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Bakalatska prace ,, Terciarni prevence u uzivatelti navykovych latek — klientti kontaktniho
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Vysvétluje jejich pravni status, podrobné popisuje poskytované sluzby a zasady prace.

Vyzkumné Setfeni ma charakter longitudinalniho panelového vyzkumu sledujiciho pét
klient konkrétniho kontaktniho centra po dobu 12 mésici. Setfeni je zaméfeno
a zpracovano kvalitativné, cilem je sezndmit se zivotem téchto klienth a zhodnotit

pfinosy, které pro né¢ sluzby K-centra predstavuji.

Klicova slova: terciarni prevence, harm reduction, uzivatelé navykovych latek, kontaktni

centrum.



Annotation

BALONOVA, Lucie. Tertiary Prevention in Substance Abusers — clients of Contact
Center. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2024.

Bachelor's Thesis.

The bachelor's thesis "Tertiary Prevention in Substance Abusers — Clients of Contact
Center" focuses on the issue of long-term substance users and social work methods with

them: tertiary prevention and harm reduction approaches.

The first part includes the definition and explanation of terms such as addictive substance;
psychoactive substance; narcotic and psychotropic substance; a drug. It provides
examples of the most commonly abused substances, their specifics, and effects. It
describes the risks associated with using these substances. The second part deals with the
concepts of tertiary prevention and harm reduction in detail. It defines their content and
significance. It describes activities within harm reduction and provides an overview of
harm reduction materials. The third part focuses on contact centers as places for the
implementation of tertiary prevention. It explains their legal status, and thoroughly

describes the services provided and the principles of work.

The research study is characterized as a longitudinal panel study following five clients of
a specific contact center over a period of 12 months. The study is processed qualitatively,
aiming to familiarize with the lives of these clients and evaluate the benefits of the

services in the contact center represent for them.

Keywords: tertiary prevention, harm reduction, substance abusers, contact center.



Prohlaseni
Prohlasuji, ze bakalafska prace je ulozena v souladu s rektorskym vynosem ¢. 13/2022
(Rad pro nakladani s bakalaiskymi, diplomovymi, rigoréznimi, disertaénimi

a habilitacnimi pracemi na UHK).

Datum: 25. 4. 2024



Obsah

UVOD . ettt 9
1  Drogy arizika spojend s jejich UZIVANIM ..........ccccveiiiiiiiiie i 10
1.1  Navykové latky nejcastéji uzivané v populaci klientit K-center.................... 10
1.2 Rizika UZIVANT dIOZ....ccoviiiiiieiiiice e 14
2 Terciarni prevence a harm reduction ..........ccccovveiiiiiiieiiciseee e 20
2.1 Strategie harm redUCtioN ..........ccooveieieiieie it 21
2.2 Harm reduction v kontextu ochrany vetejného zdravi...........cc.ceevvvrinnennne. 22
2.3 Harm reduction material a specifika zptisobt aplikace drog...........ccccovvvenne. 23
3 Kontaktni CENtIra......c.coiiiiiiiiiiiii i 27
3.1  Cilova skupina K-center a zasady poskytovani sluzeb.............ccccvvviiinnnnnns 27
3.2 Seznam a definice vykoni realizovanych v kontaktnich centrech ................. 29
4 VYZKUMNE SETENT ....eeviiiiiiiiiiiiiie i 37
41  Metodologie vyzKumného Setfeni..........ccoviiiiiiiiiiiiiicciec 37
4.2  Vysledky vyzkumného Setfeni.........cccoceviiiiiiiiiniiiici e 41
4.3  Odpovédi na vyzKumneé otazKy..........coceviiiiiiiiiiniiiiei e 52
ZAVER ...t 56
Seznam PouZityeh ZATOJU.......eeiviiiiiieii e 57

PRILOHA .o oottt e e e et e e, 62



UvVOoD

Tato bakalafska prace se zabyva terciarni prevenci a harm reduction pfistupy k drogové

zévislym klientim v siti kontaktnich center v Ceské republice.

Kontaktni centra, poskytujici sluzby casto ,nepolepSitelnym narkomaniim®,
,hemakacenkim* a ,,fetkdm*, rozhodné nepatii ze strany veiejnosti k ,,nejpopularnéjsim*
a ze strany statu prednostné podporovanym socialni sluzbam. Pfesto je jejich piinos
vyznamny, nejen pro samotné klienty, ale i pro spole¢nost. Uved’'me napftiklad snizeni

rizika $ifeni nakazlivych chorob €i sniZeni zatiZzeni zdravotnického systému.

Nastésti 1ze konstatovat, ze ptes vySe zminénou ,,nepopularnost™ je u nas sit’ kontaktnich
center pomérné kvalitni a rozvinutd. Autorka prace je jiz nékolik let pracovnici jednoho

Z nich.

Po teoretickém zakladu, uvadéjicim jednotlivé postupy, tkony a zasady, je dilezitou ¢asti

této prace kvalitativni vyzkumné Setfeni zamétené na zivot nékolika klientl centra.

Cilem prace je diky témto informacim poskytnout plasticky obraz jak klientd, tak

problematiky prace s nimi v ramci ¢innosti K-centra a strategii terciarni prevence.

Autorka se domniva, Ze takové poznani miiZze byt dileZité, nejen pro odborniky z praxe
(kteti maji obvykle vlastni zkuSenost), ale pfedevSim pro osoby ptichazejici s provozem
kontaktniho centra a jeho klienty riznym zptsobem do kontaktu: Ufedniky, regionalni

politiky, ale 1 1€kate ¢i policisty. A pochopitelné prosté obcany.

Povédomi o tom, co se v nasem ,,sousedstvi odehrava by mélo byt z4yjmem kazdého
Z nas. Autorka doufd, ze poznani a znalost, alesponi ¢astecné otupi nediveéru a odpor,

pfiméje k zamysleni.



1 Drogy a rizika spojena s jejich uzivanim

Latky ptsobici na centralni nervovou soustavu zptsobem, ktery ma potencial vyznamné
ovlivnit mozkové funkce se oznacuji jako latky psychoaktivni. Byvaji uzivany za acelem
prozitku zmény stavu védomi, zintenzivnéni emoci, pocitu euforie, slasti nebo zklidnéni.
Toto je zpisobeno komunikaci neuronovych siti pomoci mediatoru dopaminu,

zodpoveédného za aktivaci mozkového systému odmény (Orel, 2020, s. 196).

Oznaceni psychoaktivni latky se ve znacné mife prekryva s pojmenovanim omamné
a psychotropni latky (OPL), Ize jej povazovat i za zastfeSujici termin. Vyraz ,,omamné*
pak spise specifikuje ty latky, které maji zklidnujici i€inek a/nebo jsou to latky pfirodni,
konkrétn¢ se jedna o konopi, mak, koku a jejich derivaty (Sananim, 2018). Za
psychotropni se povazuji ostatni latky a/nebo syntetické drogy. Toto roz¢lenéni vSak neni
ustalené a v literatufe i v bézné tfeci je uzivano nejednotné. Terminologicky ne zcela
spravné je omamné a psychotropni latky zafazovat jako navykové latky, nebot’ ne
vSechny disponuji potencidlem vytvaiet zavislost v pravém slova smyslu. Jesté méné
pfesné, piesto nejcasteji uzivané, je oznaceni drogy. To v SirSim slova smyslu popisuje
velice Siroké rozpéti nejriznéjSich latek, které nemusi byt ani ndvykové, ani
psychoaktivni. Nicméng, pro ucely této prace bude uZivano naopak v nejuz$im

vyznamovém rozpéti, zazitém v bézné feci.

1.1 Navykové latky nejéastéji uzivané v populaci klienti K-center

Tento ptehled se vénuje navykovym latkam, jejichz uzivani je nejrozsifenéjsi v populaci

klientt kontaktnich center.

Pervitin

Pervitin (slangové pernik, piko, pécko, parno, peti) je latka fadici se mezi stimulancia,
tedy latky povzbudivé; podporujici bd€lost, vykonnost, vyvolavajici pocity dobré nalady
a piilivu energie. V populaci rizikovych uzivateli drog, jejich podet je v Ceské republice
odhadovan na vice nez 46,5 tisice osob, se jednd o jednoznacné nejcasteji uzivanou drogu
— vice nez 37 tisic téchto osob uziva pravé pervitin (Chomynové, Grohmannova,

vvvvvv

metamfetamin.
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V soucasné dob¢ se jako pervitin oznacuje pouze ten metamfetamin, ktery je vyrabén
a uzivan jako nelegalni droga, nikoliv metamfetamin slouzici k 1é¢ebnym ucellim (napf.
k 1é¢bé narkolepsie ¢i poruchy pozornosti s hyperaktivitou). V minulosti se na nasem
uzemi pervitin vyrabél z efedrinu, bézn¢ vyuzivaném k vyrob¢ 1€kt na kasel a uvolnéni
dychacich cest. Efedrin je alkaloid obsazeny v rostlinach celedi chvojnikovitych
(ephedraceae). V soucasnosti nejsou lé¢iva s obsahem efedrinu dostupnd, ve
farmaceutickém primyslu je vyuzivana odvozena latka, synteticky pseudoefedrin.
V Ceské republice nemusi byt 1éky obsahujici pseudoefedrin vazany na 1ékaisky predpis,
avsak jsou volné prodejné s omezenim — maximalné 900 mg pseudoefedrinu v obdobi

sedmi po sob¢ jdoucich dnii (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2018).

Pervitin je uzivan nasaln¢ ($iupanim), koufenim (inhalaci vypart z plamenem nahiivané
hlinikové folie nebo sklenéné dymky), nitroziln€, peroralné nebo rektalné (tzv. booty

bumping).

Buprenorfin

Piekvapivé cCasto uzivanou navykovou latkou mezi klienty kontaktnich center je
buprenorfin. Odhaduje se, Ze rizikové jej uziva vice nez pét tisic Cechti (Chomynova,
Grohmannova, Dvotakova, 2023). Buprenorfin hydrochlorid je uc¢innou latkou
substitu¢nich medikamentii vyuZivanych k 1é¢bé zavislosti na opioidech (zejména
heroinu), znaméj$imi spise pod obchodnimi nadzvy Subutex a Suboxone. Z nazvu téchto
obchodnich znacek vychazi slangova oznaceni ,,esko* a ,,subac* (ackoliv jsou na trhu
dostupné i ptipravky obsahujici buprenorfin s jinymi nazvy). Buprenorfin je ¢aste¢nym
agonistou a zaroven antagonistou opioidnich receptori (Breckitt, ptibalovy letak
pfipravku Subutex). To znamend, ze dochdzi pouze k jejich ¢astecné aktivité. Zaroven
jsou vsak tyto receptory ,,obsazeny*, coz v ptipad¢ souc¢asného uziti heroinu znemoziuje
plné rozvinuti jeho Gcinku, ptipadné dojde k uspiSeni odeznéni jeho ucinku. Stejné tak
samotny buprenorfin nema vyrazny sedativni efekt. Mirny euforizujici ucinek se pfi poziti
muZe dostavit u osob, které do té doby zddné opioidy neuzivaly, v porovnani napft.
S heroinem je vSak mnohonésobné slabsi. Buprenorfin, stejné¢ jako ostatni opioidy,

zpusobuje fyzickou zavislost.

Ackoliv se jedna o pfipravky vazané na Iékatsky piedpis, jsou snadno dostupné na cerném
trhu. V soucasnosti K-centra navstévuje mnoho uzivatell substitu¢nich medikamentti bez

historie z&vislosti na heroinu ¢i jiném opioidu.
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Jediny vhodny zplsob uziti je sublingvalni, tedy rozpuSténi tablety pod jazykem
(Breckitt, ptibalovy letak piipravku Subutex). Pfesto mnozi uzivatelé tablety drti,
rozpousti ve vodé a nésledné aplikuji injek¢éné do zily. Nikdy nebylo prokazano, ze by
tato forma uziti zesilovala ucinek, ackoliv jsou o tom nécktefi uzivatelé presvédceni.
Vyrobci ptipravkl obsahujicich buprenorfin se naopak snazi slozeni tablet upravovat tak,
aby nitrozilni uZziti bylo nekomfortni (napf. pfiddnim pfimési, diky kterym se tablety
obtizn¢ drti a rozpousteji) nebo dokonce neucinné (pfidanim naloxonu, jako je tomu

Vv ptipad¢ Suboxonu).

Alkohol

Alkohol je regulovana navykova latka, zdkonem definovana jako ,,ndpoj obsahujici vice
nez 0,5 objemovych ethanolu® (§ 2 pism. g) zdkona ¢. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pred
Skodlivymi G¢inky navykovych latek — znéni od 1. 1. 2024). M4 sedativni u¢inky, ve
vysSich davkéach zpisobuje vyrazné zhorSeni usudku, poruchy paméti a dehydrataci
organismu. Alkohol zvySuje aktivitu GABA (neurotransmiter gama-aminomaselna

kyselina) a ¢astecné i opioidnich receptort.

Castym ditvodem, pro¢ uZivatelé nékterych navykovych latek (zejména opioidii, jako je
napf. buprenorfin) soucasné uzivaji i alkohol je skutecnost, Ze se u nich po poziti primarni
latky jiz nedostavuji pocity, pro které latku ptivodné zagali uzivat. Uel poziti je spise

prevenci odvykaciho stavu. Alkoholem pak dopliuji pocity uvolnéni a euforie.

V Ceské republice alkohol uziva rizikové &i $kodlivé odhadem 1,3 milionu osob

(Chomynova, Dvotrakova, Grohmannova, 2023).

Heroin

Diacetylmorfin, znaméjsi pod nazvem heroin (slangové herak, hacko, héro, kalo), se fadi
mezi polosyntetické opioidy — latky ziskavané chemickou upravou opioidl piirodnich.
Vychozi surovinou, ze které diacetylmorfin pochézi, je opium (makova §tava). Uginky
heroinu lze popsat jako euforizujici, uvolilujici, navozujici pocit tepla. Dochazi
ke zpomaleni srde¢niho rytmu, mohou se objevovat stavy ospalosti s piechody

do polospanku.
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V soucasnosti je u nas heroin pomérné obtizn¢ dostupny. Nabidka na trhu stale klesa,
nebot’ Ceska republika pro distributory piedstavuje spise oblast tranzitni, neZ cilovou
(Chomynova, Grohmannova, Dvotakova, 2023). Odhaduje se, Ze heroin rizikové uzivaji

zhruba tii tisice Cecht (tamtéz).

Heroin se uziva injek¢né, Siupanim nebo koufenim pres alobal (tzv. ,,chytani dracich

ocasku*). Peroralni pozivani neni piili§ Casté, nebot’ t¢innost je nizka.

Benzodiazepiny

Jedna se o skupinu 1€kl s anxiolytickymi, sedativnimi a hypnotickymi G¢inky. Kromé
ulevy od tzkosti jsou né€které z nich pacientim ptedepisovany jako svalové relaxanty
a pti 1é¢be epilepsie (napt. klonazepam). Pti naduzivani dochazi k dramatickému nardstu

tolerance. Nékteti zavisli uzivaji i desetinasobky béznych terapeutickych davek denné.

Benzodiazepiny se vazi na nékteré GABA receptory — to mize byt divodem, pro¢ ucinek
muze pfipominat stav, ktery je podobny stavu po poziti alkoholu. Mechanismus t¢inku
spoCiva ve snizovani aktivity neurond, dochdzi tak k ¢astenému utlumu cinnosti

centrdlni nervové soustavy.

Marihuana

U klientd K-center neni neobvyklé ob¢asné ¢i pravidelné koufeni marihuany soucasné
S uzivanim jiné navykové latky. Marihuana je oznaeni pro konopi, které je uZivané jako
lehka droga, jmenovité rostliny cannabis indica nebo cannabis sativa. Hlavnimi slozkami
tohoto konopi jsou kanabinoidy THC a CBD. Kanabidiol (cannabidiol, CBD) neni
psychoaktivni, n€kdy je mu pfisuzovan riznorody terapeuticky potencial, ktery vSak
nebyl ve vétsing pripadt dostatecné spolehlivé dolozen. Tetrahydrokanabinol (THC) je
latka zodpovédnd za psychoaktivni G€inky, existuji rostliny s riznym podilem THC.
K ucinkim patii pocit dobré nélady az euforie, zklidnéni, zmény ve vnimani smysli

a zvyseni chuti k jidlu. Kromé& koufeni 1ze latku uzivat pfidanou v potravinach.
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1.2 Rizika uzivani drog

Fakticky neexistuje zplisob uzivani drog zcela bez rizik. Rizikovost Ize chapat n€kolika
riznymi zpusoby: napiiklad z hlediska rizika vzniku zavislosti a jejiho socidlniho
a zdravotniho dopadu; z hlediska rizikovosti zpiisobu aplikace, ktery miize sam o sobé
poskozovat zdravi nebo rizika plynouciho zneznalosti sloZzeni a intenzity plsobeni

substance, které mize vést k predavkovani.

Skodlivé pouziti a §kodlivé uZivani

Skodlivé pouziti je termin zahrnujici negativni dtsledky jednorazového uziti &i
opakovaného uzivani psychoaktivni latky, které se manifestuji t€lesn€ a/nebo psychicky.
Za 8kodlivé pouziti 1ze povazovat i1 takovy zplisob uziti, pfi kterém neni zdravi ohroZeno
pfimo Ucinky latky jako takové, nicméné jeji psychoaktivni piisobeni negativné ovliviiuje
usudek a jednani jedince, coz nasledné muze vést k rizikovému chovani. Schopnost

Skodlivé pouziti rozpoznat je klicova pro zahajeni preventivniho ptisobeni.

Skodlivé uzivani (pravidelné) se oznacuje jako abuzus (z latinského abusus, abusio —
zneuZzivat). Za ablzus se povazuje epizodické nebo kontinualni uZivéani, které trva

nejméné mésic (Orel, 2020, s. 200). Neni synonymem zavislosti.

Syndrom zavislosti

..syndrom zavislosti 1ze definovat jako soubor psychickych (kognitivnich, emoc¢nich,
behavioralnich) a somatickych zmén, které se rozvinuly v disledku opakovaného uzivani
uréité psychoaktivni latky.“ (Fischer, Skoda, 2014, s. 112). Pravdépodobnost a rychlost
vzniku zavislosti se 1i8i nejen vzhledem k individualnim rozdilim mezi jedinci, ale
I V riznorodosti potencialu jednotlivych navykovych latek. Naptiklad u heroinu vznika
jiz po né€kolika tydnech pravidelného uzivani prakticky u vsech uzivajicich. U mékkych
drog je tomu tak jen u 60-80 % uzivateld, a to po né€kolika mésicich az letech
pravidelného uzivani (Hrnc¢iarova, 2019, s. 143). Diagnosticka kritéria zavislosti jsou dle
MKN-10 definovana v Sesti bodech popisujicich projevy, pfi¢emz nejméné tfi musi byt

pfitomny, aby byla kritéria naplnéna.

e Silné ptani uzit latku (tzv. craving, Cesky bazeni).

e Potize v kontrole uzivani latky (doba a mnozstvi).
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e Somaticky (t€lesny) odvykaci stav, nebo uzivani latky se zamérem zmirnit
odvykaci piiznaky.

e Zvysena tolerance k ucinku latky.

e Priorita uzivani drogy pred ostatnimi zajmy a zavazky, zvySeni Casu nutného
k ziskani latky, nebo zotaveni se z jejich ucinkd.

e Ptetrvavajici uzivani latky navzdory Skodlivym nésledktm.

MKN-10 téz popisuje pet podkategorii syndromu zavislosti délenych dle aktuélniho stavu
postizeného — od aktivni zavislosti, pfes abstinenci za pomoci averzivnich ¢i blokujicich
latek, kontrolovany nebo nahraZkovy rezim (substituci), abstinenci v kontrolovaném
prostiedi az po samostatnou abstinenci (MKN-10, 2023). Zde je nutno podotknout, ze
vyjadreni ,,abstinovat™ a ,,byt abstinentem* nemusi byt nutné chapana jako synonyma —
prvni zminéné popisuje zdrZzeni se uzivani navykové latky v tuto chvili. Status abstinenta
je ziskan zdrzenim se uzivani po urcitou dobu (ta je definovana odlisné v rlizné literatuie
a studiich, kde zavisi na ucelu pouziti tohoto pojmu). Dal§im specifikem je nutnost
odliSovat celozivotni abstinenty od osob, které¢ v minulosti drogy ¢i alkohol uZivaly.

Pti 1écbé zavislosti, ma-li byt co nejefektivnéjsi, je tieba pfihlizet ke vSem jejim
aspektiim: biologickému, psychickému, socialnimu a ptesahovému (Orel, 2020, s. 200).
Zavislost specificky na psychoaktivnich latkach (s vyjimkou alkoholu) se oznacuje jako

toxikomanie.

Odvykaci stav

MKN-10 charakterizuje odvykaci stav jako ,,skupinu piiznakt rtzného seskupeni
astupné zavaznosti, vyskytujici se pifi absolutnim nebo relativnim odvykéni
psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim uzivani® (MKN-10, 2023). U vétsiny latek
se po vysazeni dostavi psychologické ptiznaky jako podrazdénost, depresivni nalady,
zvysena citlivost na stres a craving (bazeni). T¢lesné symptomy se u jednotlivych drog
odliSuji podle jejich povahy. V ptipad¢ zanechdni uzivani stimulancii se objevuje unava,
zvySend potieba spanku, u tlumivych latek naopak potiZe s usinanim. Vysazeni opioidi
muze vyvolat ties, bolesti riznych ¢asti téla, prijem a zvraceni. Ties se kromé jinych
symptomu objevuje i v ramci odvykaciho stavu u alkoholu. U osob, které alkohol uzivaji
ve velmi vysokych davkach se pii nahlém pieruSeni uzivani maze objevit i tzv. delirium
tremens — zavazny stav doprovéazeny intenzivni Gizkosti, halucinacemi, vysokou télesnou
teplotou a krevnim tlakem, ktery mlize vyustit v amrti.
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Piredavkovani (akutni intoxikace)
U nelegaln¢ opatienych drog byva bez piislusnych testovacich setii nemozné urcit jejich
Cistotu. Rovnéz ne vzdy lze s jistotou fici, Ze potizovana latka je skute¢né tou, jejimz

nazvem je oznacovana.

Dalsim rizikovym faktorem je pfechod z jednoho zptisobu aplikace na jiny. K dosazeni
podobn¢ intenzivniho ucinku miize byt zapotiebi jiné mnozstvi preferované latky.
V zavislosti na zpisobu podéni se 1i8i i doba nadstupu ti€inku. Obecné znama je rizikovost
nitrozilni aplikace, diky rychlému a intenzivnimu nastupu. Méné znamé a mnohdy
podceniované riziko pfedavkovani se tyka, z hlediska harm reduction jinak relativné
bezpecného, perordlniho uziti drog. Dlouhé ¢ekani na kyzeny ucinek nékteré uzivatele

vede k navySovani davky, v domnéni, ze davka ptedchozi byla piili§ nizka.

Projevy samotného piedavkovani se lisi v zavislosti na uzité latce. U opioidi dochazi ke
zpomaleni dychani, které miaze vyustit az k depresi dychaciho systému. Nedostatek
kysliku mtze zptsobit nenavratna poskozeni mozku. Poruchy dychéani nastavaji také pii
predavkovani benzodiazepiny. Po uziti piili§ vysoké davky pervitinu se mohou projevit
stavy paniky a halucinace ¢i bludy. Pfeddvkovani touto latkou vyvola velmi rychly nebo
nepravidelny tep a hypertenzi. Dojit pak mize k cévni mozkové piihodé (iktu) nebo

upadnuti do kématu.

Psychoticka porucha

Psychoticka porucha je stav, ktery svymi pfiznaky muze pfipominat psychotické
onemocnéni, jako je naptiklad schizofrenie. V béZzné feci se Castéji oznacuje jako tzv.
toxicka psychéza. Jednd se o ,,soubor psychotickych fenoméni, které se objevuji béhem
pouziti psychoaktivnich latek nebo po ném, které vSak nelze vysvétlit pouze akutni
intoxikaci a nejsou soucasti odvykaciho stavu®“ (MKN-10, 2023). Existuje také
psychotickd porucha rezidudlni a s pozdnim néstupem, kterd je charakteristickd svymi
projevy pfetrvavajicimi 1 v dob¢, kdy jedinec jiz prokazatelné¢ neni pod vlivem

psychoaktivni latky. Do této kategorie spadaji i tzv. flashbacky.

Virova infekéni onemocnéni
Nejvice ohrozenou skupinou v populaci uzivateld drog jsou pochopitelné osoby uzivajici

drogy nitroziln€. Nejrozsifenéjs$i forma takového ohrozeni ma podobu hepatitidy typu C.
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Virus HIV je oproti virim predeslych jmenovanych nemoci v sou€asnosti spise na Gstupu.
V CR byl v roce 2020 zjistén vyskyt 0,8 piipadi ndkazy virem HIV na milion obyvatel,
coz nas v ramci EU tadi mezi prvni desitku v nejnizsi Cetnosti nove zjisténych piipada

(Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2020).

HIV (human immunodeficiency virus) je virus napadajici lidsky imunitni systém.
Syndrom ziskaného selhani imunity (AIDS, acquired immunodeficiency syndrom) je
onemocnéni, které nakaza virem HIV muze zptisobit. Virus cili na bilé krvinky, které
zajist'uji funkci imunitniho systému a tim usnadnuje rozvoj dalsich infekci a onemocnéni,
kterym se organismus neni schopen u¢inné branit (World Health Organization, 2023).
Symptomy zavisi na stadiu infekce. V prvnich tydnech se nemusi projevovat Zadné
ptiznaky nebo se objevuji piiznaky podobné chiipce. V dalsi fazi miZe dojit ke ztraté
hmotnosti, mohou se objevit priijmy, horecka, kasel a otoky lymfatickych uzlin. Bez
potfebné 1éCby muze dojit k rozvoji zavaznych onemocnéni jako je tuberkuléza,
kryptokokova meningitida, rakoviny a dalsi (tamtéz). Virus se pienasi krevni cestou,
sexualnim stykem a z matky na plod. V souéasnosti je mozna lé¢ba antiretrovirotiky,
ktera zabranuji rozvoji onemocnéni. Existuje také moznost postexpoziéni profylaxe, kdy
jsou antiretrovirotika poddna co nejdiive po rizikovém kontaktu. Osoby vystavované

riziku nakazy (napf. pracovnici v sexbyznysu) mohou uzivat preexpozi¢ni profylaxi.

Hepatitida typu C je onemocnéni, které ve své chronické podobé dlouhodobé poskozuje
jatra. Ve vétsin€ piipadd se neprojevuji zadné ptiznaky, i fadu desetileti. Po této dobé
muze vyustit v cirhdzu jater. Proto lze pfedpokladat, Ze existuje mnoZstvi nakazenych,
kteti o svém stavu nevédi. Inkubaéni doba miiZze byt dlouhd az ptl roku. Virus se prenasi
zejména krevni cestou, dale pfi sexualnim styku, dochazi k pfenostim z matky na plod.
S nékazou se potyka asi 0,5 — 1 % Ceské populace, kazdy rok ptibyva ptiblizn¢ 800 —
1000 nakazenych (Institut klinické a experimentalni mediciny, 2015 — 2024).

DalSi zdravotni komplikace typické pro uzivatele drog

Jednou z nejcastéjsich komplikaci v oblasti somatického zdravi injekénich uzivateld drog
je vyskyt abscest. Abscesy vznikaji v disledku opakovaného vpichu jehly do kiize, ¢asto
v nehygienickych podminkach. Pfi injekci drogy do zily mize dojit k poskozeni okolni
tkan€, a to bud’ mechanickym zranénim jehlou nebo kontaminaci drogami, bakteriemi
nebo necistotami, které se dostanou do téla spolu s injikovanou latkou (zde je nutno

podotknout, Ze jen na samotném povrchu lidské pokozky se bakterie pfirozené vyskytuji,
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pokozka piedstavuje bariéru branici jejich proniknuti do krevniho fe¢isté). Takto vznikaji
idealni podminky pro vznik zanétu. Abscesy jsou ohrani¢ené utvary obsahujici hnis.
Mohou byt bolestivé, maji tendenci se rozpinat. Pii jejich prasknuti se hnisavy obsah
vylije na povrch pokozky. Muze vSak dojit k situaci, kdy se tento obsah rozlije pod
povrchem pokozky — vznika tak flegmona — zanét se §ifi do okolnich tkani. Lécba
flegmony casto zahrnuje otevieni a drenaz postizené oblasti a ve v§ech piipadech podani
antibiotik.

Mezi uzivateli drog se hojné $ifi mytus, ktery tika, Ze abscesy zpusobené injekéni aplikaci
vznikaji pouze v misté¢ vpichu. Jednou z uloh kontaktnich pracovnikl je tento mytus

vyvracet, nebot’ je obecné znamo, Ze se tyto abscesy mohou objevit kdekoliv na téle,

v nékterych ptipadech i na povrchu ¢i uvnitt vnitinich organt.

K velmi zavaznym onemocnénim se fadi infek¢éni endokarditida — bakterialni infekce
napadajici vnitini povrch srdce (Institut klinické a experimentalni mediciny, 2015 —
2024). Tato infekce muze zpusobit rozvoj abscesu v srdci ¢i jeho okoli a rovnéz mize
vést az k poskozeni srdecnich chlopni. Velké nebezpeci ptedstavuje nespecificnost
prvotnich pfiznakd tohoto onemocnéni, které Ize snadno zaménit napt. za chiipku nebo
nachlazeni — inava, ztrata chuti k jidlu, zvySena télesna teplota, bolest svalii a kloubd.
Z tohoto diivodu Casto dochézi k odkladu potiebné 1ékatské intervence a dalSimu rozvoji
onemocnéni. V nekterych piipadech mize byt nutny chirurgicky zakrok k odstranéni

infikované tkané nebo rekonstrukce poskozenych srde¢nich chlopni (tamtéz).

Nékteré navykové latky jsou hepatotoxické — pii dlouhodobém uZivani poSkozuji jatra.
Jednd se zejména o alkohol, kokain a n&které léky; v ptipadé, Ze jsou soustavné
naduzivany. Naptiklad benzodiazepiny uzivané v béznych terapeutickych davkach
neptedstavuji zadné zdsadni nebezpeci. Jsou-li vSak uzivany ve velmi vysokych davkach
osobami, které jsou na nich zavislé (¢asto v kombinaci s alkoholem), riziko poskozeni
jater vyznamné stoupd. Kokain mize zplsobit nedostatecny piivod krve do jater, coz
muZe vést az k nekrotizaci tkdné. Velmi problematické je uzivani zminénych latek
Vv piipad¢, Ze je jejich uzivatel zaroven nakaZen nékterym typem virové hepatitidy, nasobi

se tak zaté€z vyvijend na organ.
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Potize spojené s narusenim funkci traviciho traktu jsou Casto zaznamenavany u osob
uzivajicich opioidy. V mnoha ptipadech dochazi k rozvoji chronické zacpy. Ziji-li navic
tyto osoby v podminkach, kdy nemaji mnoho moznosti navstivit béZnou toaletu, mohou

byt jejich potize stupnovany timto zpisobenou psychologickou zatézi.
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2 Terciarni prevence a harm reduction

Vyznam pojmu prevence je predchazeni a ochrana pted ohrozenim pramenicim z riznych
jevu. Terciarni prevence se pak zabyva piipady, kde ohrozeni jiz nastalo, jejim cilem je
eliminovat dopady tohoto ohrozeni, pfedchazet vzniku dalSich nésledkii a zabranovat

recidivé (Kraus, 2015, s. 70).

Ptidavné jméno ,,terciarni samo o sob& znamena ,tfeti v pofadi‘ nebo ,tfeti stupen*
(z lat. tertius — tieti). Ve zdravotnictvi, kde se terminu terciarni prevence téz vyuziva,
vyjadiuje zaméteni na 1écbu, rehabilitaci a naslednou péci. V kontextu humanitnich véd
existuje analogie zminénych kli¢ovych slov: 1é¢ba, ktera vede k uzdraveni, remisi nebo
alespont pokusu o né je paralelou pro obtiznou zivotni situaci ,,socialné nemocného®;
rehabilitace md sama o sobé svou socialni formu. Néslednou péci by bylo mozno
charakterizovat jako setkani se se ,,socidlné¢ zdravym®, ktery stejné€ jako pacient lékate
potiebuje obcasnou kontrolu ¢i preventivni prohlidku; zaroven je ale ptipraven celit
novym vyzvam a zahajit dalsi kapitolu ve svém zivoté. Pfipodobnéni socialni stranky se
strankou zdravotni mize mit v nékterych ptfipadech podobu cisté metaforickou, v jinych
jdou obé tyto stranky skute¢né ruku v ruce, jako je tomu v piipad€ problematiky, jiz se

zabyva tato prace.

Terciarni prevenci v oblasti latkovych zavislosti a rizikového uzivani ndvykovych latek
se zabyva znacna Cast textu této prace. VeEtSinu tikond, které 1ze do jejich rdmcei zaradit,
spada do postupi tzv. harm reduction, kterym je vénovana samostatna podkapitola. Dalsi
jsou popsany napiiklad v podkapitole o vénované vykontm realizovanych v kontaktnich

centrech.

Pro kontext je vhodné stru¢né zminit obsahy, kterymi se v této oblasti zabyva prevence
primarni a sekundarni. Nespecifickd primarni prevence je pravdépodobné nejucinnéjsi
metodou piedchazeni rizikovému chovani, nejen v souvislosti s uzivanim drog, nebot
pomahd budovat zdravé navyky; inspiruje k volbé Cinnosti, kterymi lze kvalitng travit
volny ¢as; buduje sebeduveéru a kritické mysleni. Specificka primarni prevence v oblasti
navykovych latek probihd nejcastéji ve Skolnim prostfedi a byva realizovdna formou
besed ¢i prednasek vedenych metodiky prevence, policisty, odborniky z adiktologickych
sluzeb nebo peer pracovniky. Cilem je zajistit informovanost o navykovych latkach

samotnych i o lidech a institucich, na které se lze obratit v pfipad¢ poticby.

20



Sekundérni prevence, kterd se jiz zabyva osobami v pfimém ohroZzeni navykovymi
latkami, znamena zasah vedouci k podchyceni problému. Kalina ji definuje jako
,predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji nebo
se na ni stali zavislymi. Obvykle pouzivana jako souborny nazev pro v€asnou intervenci,

poradenstvi a 1é¢eni* (Kalina, 2001, s. 97).

2.1 Strategie harm reduction

Harm reduction, v zahrani¢i také risk reduction ¢i harm minimisation, cesky
minimalizace rizik, je soubor politik, postupt a strategii, které maji za cil mirnit rizika
a zdravotni, ptipadné i ekonomické a socialni dopady uzivani drog u uzivateld, kteti
Vv soucasné dobé z jakéhokoliv diivodu nemohou nebo nechtéji uzivani zanechat nebo ho
vyrazné omezit. Je protikladem represivnich politik. Akceptuje skuteénost, ze uzivatelé
drog byli, jsou a budou soucasti nasi spolecnosti. Drzi se premisy, ze pozorovatelné
zlepSeni stavu muze nastat i v pfipadé nahrazeni vysoce rizikového (chovani, uzivani,
zivotniho stylu) méné rizikovym, poptipadé mize dojit alespon k jeho stabilizaci a tim
padem eliminaci dal$iho propadu (zdravotniho, ekonomického apod.) ,,Harm reduction
je zaloZeno na spravedlnosti a lidskych pravech. Zaméfuje se na pozitivni zménu a na
praci s lidmi bez odsuzovani, natlaku, diskriminace nebo poZzadavku, aby lidé ptestali

uzivat drogy jako pfedpoklad podpory.“ (Harm Reduction International).

Pojem harm reduction lze chapat v uz§im a §ir§im pojeti. V uz§im znamena minimalizaci
rizik, které vyplyvaji pfimo z uZivani samotného. To zahrnuje dopady zdravotni, jako je
Sifeni infekénich nemoci, poskozeni Zilniho systému ¢i pfedavkovani. V SirSim kontextu
se tyka 1 dopadl finan¢nich a socidlnich, napfiklad ztrdty zaméstndni, bydleni nebo
naruseni vztaht s rodinou a blizkymi osobami. V obou piipadech voli zaméfeni ,.tady

a ted* — klade otazku, co Ize pro zlepSeni kvality zivota klienta ud€lat v tuto chvili.

Pfistupy harm reduction ve své praxi vyuZzivaji zejména socialni sluzby jako jsou
kontaktni centra a terénni programy. Pracuji s nimi vSak i poradny pro zavislosti,
ambulance pro 1écbu zavislosti a nékteré psychiatrické ambulance. Uplatnit je mohou
I odbornici jinych specializaci, ktefi pfichazi do styku s osobami uzivajicimi navykové

latky, napt. prakticti 1¢kati, hepatologové, dermatovenerologové a dalsi.
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Obecné nejznamgjsi forma aplikace pfistupii harm reduction je vyménny injekcni
program. Dalsi nedilnou soucdsti je distribuce pomucek k jinym zptisoblim aplikace drog,
testovani na infek¢ni nemoci, distribuce prezervativii, predavani dilezitych informaci
a kontaktl, poradenstvi, socialn¢ terapeutické ¢innosti, pomoc s tfednimi ukony a mnoho
dalsiho. V neposledni fadé, k postupiim harm reduction patii substitu¢ni 1écba. ,,Jedna se
o ¢asoveé neomezenou udrzovaci terapii, ktera odklada splnéni kone¢ného cile, tj. trvalé
a dasledné abstinence, na dobu, kdy bude pacient objektivné i subjektivné schopen

abstinenéné orientovanou 1é¢bu podstoupit.* (Fischer, Skoda, 2014, s. 98).

Ackoliv se ptistup harm reduction ptivodné zamétoval zejména na uzivatele nelegalnich
drog, v soucasnosti je pouzivan i v souvislosti s uzivanim alkoholu a tabaku. Tuto potiebu
urcuje skute€nost, Zze zminované latky stale patii k nejvice uzivanym (Janikova, 2015, s.
272), navic naduzivani alkoholu mtize byt rovnéz doprovdzeno zavaznymi zdravotnimi,

ekonomickymi a socidlnimi dopady.

2.2 Harm reduction v kontextu ochrany verejného zdravi

Ochrana vetejného zdravi (public health) je multidisciplinarni oblast, ktera si klade za cil
udrZovat a zlepSovat vSechny aspekty zdravi a kvalitu Zivota lidské populace, jedinci,
komunit, spole¢nosti. Pravé z pfistupu public health se zrodil pfistup harm reduction, do
postoje ruku vruce je v 80. letech minulého stoleti piivedla epidemie viru HIV.
Vyznamnym spole¢nym centrem zajmu se dale staly virové hepatitidy typu B a C
(Janikova, 2008, s. 99) Je obecné rozsifenym mytem, ze kontaktni centra (a jiné sluzby
vyuzivajici strategii harm reduction) funguji pouze ve prospéch svych klienti, a tedy
pecuji jen o zachovani zdravi osob uZzivajicich drogy. Skutecnost je takova, ze jednim
z vyznamnych cild téchto sluzeb je pravé ochrana vefejného zdravi, kterd je realizovana

nasledujicimi zptsoby:

e Sbér pohozenych injek¢nich stiikacek — sbér stiikacek a dalSiho souvisejiciho
materidlu probiha pravidelné ve vSech méstech a obcich, ve kterych harm
reduction sluZby piisobi. Kromé této rutinni zaleZitosti sluzby velmi rychle reaguji
na podnéty ze strany vefejnosti (oznameni nalezi). Touto cestou je
minimalizovano riziko poranéni a mozné ndkazy onemocnénim u osob

pohybujicich se v dané lokalité. Nutno podotknout, Ze i samotny vyménny
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program ma za ukol motivovat uzivatele drog k vraceni pouzitych injekci. Na
sbéru pohozenych injekénich stiikacek se kromé zaméstnancti harm reduction
programi podili také jejich klienti (v rdmci pracovni terapie nebo obecné
prospésnych praci) a instituce, nejcastéji méstska policie ( v nékterych piipadech
i PCR, osoby povolané méstskym tGifadem a dal§i), které sebrany material odnasi
do kontaktnich center.

e Testovani na pfitomnost protildtek virovych onemocnéni — vétSina kontaktnich
center testovani poskytuje blizkym osobam klientd i Siroké vetejnosti — tedy
osobam mimo svou cilovou skupinu, popiipad¢€ jsou ochotny jej zprosttedkovat.
Vcasny zachyt a 1écba onemocnéni spole¢né s vyménnymi injekénimi programy
maji snizit pravdépodobnost setkdni se s nakazenou osobou a nakazeni dalsich
osob, naptiklad cestou pohlavniho styku.

e Sbér dat a statistika — data neslouZi pouze pro vnitini t€ely a potieby organizaci,
jsou poskytovana ziizovatelim organizaci a sluzeb (mésta, kraje), sekretariatu
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Ministerstvu prace a socidlnich
véci a dalSim. Tato data mohou byt dale pouZivdna a interpretovana dal$imi
institucemi, které do vetejného zdravi zasahuji (naptiklad v rdmci zdravotnictvi €1
ve formé jejich vyuziti jako pilife k dal§im vyzkumnym aktivitam) .

e Poskytovani informaci (nejen) o drogach osobam mimo cilovou skupinu,

spoluprace s programy primarni prevence.

2.3 Harm reduction material a specifika zpusobu aplikace drog

Harm reduction materidl (dale také jen HR materidl) je pojem oznacujici hmotné
pfedméty a prostfedky poskytované klientiim pro ucely dosazeni co nejnizsi rizikovosti
preferovaného zpusobu aplikace drogy. Ke snahdm harm reduction programil patii,

kromé¢ jiného, prosazovani méné rizikovych zptsobu aplikace drogy.
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Harm reduction material a intraveno6zni zpusob aplikace

Injekéni set: Set je tvoien stiikackou a jehlou. Ten je mozno si nakombinovat podle
potteby (objem stiikacky a velikost jehly). Presto drtiva vétSina uzivateld vyuziva jiz
ptedpiipraveny inzulinovy set o objemu 0,5 nebo 1,0 ml. Slangovym vyrazem ,,buchna“
ma uzivatel obvykle na mysli tento set. Injek¢ni aplikace je jednoznaéné nejrizikovéjSim
zpusobem aplikace. Duvodu, proc ji uzivatelé voli, je n€kolik. Touto cestou je vytézen
maximalni G¢inek latky a nastup Gcinku je okamzity. DalSim divodem muize byt stale

zakofenény mytus, Ze je nitrozilni uzivani ,,Cisté”; eventuelné domnénka, ze vSechny

zpisoby uziti jsou si v mife rizik rovnocenné.

Do roku 2020 specializované programy v CR distribuovaly okolo 7 milioni kusu
stiikacek roc¢né€, coz nasi zemi (hned po Francii) zatadilo na druhou pticku v mnozstvi
distribuce v ramci EU (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost,
2020). V roce 2022 pocet vzrostl o vice nez dva miliony (Chomynova, Grohmannova,

Dvotékova, 2023).

Voda pro injekce: Obvykle distribuovana pod nazvy jako Aqua pro injectione. V ramci

wewvr

MV

ampulka pro jednu aplikaci, bez uchovavani zbytkii pro aplikace ptisti. Stejné jako pro
jiny HR materidl zde plati, ze by se v Zadném piipad¢ neméla sdilet s jinym uZivatelem.
Jinou, ne v8ak lepsi variantou je pouZiti prevafené vody z vodovodu. VSechny ostatni
varianty (voda z jakéhokoliv jiného zdroje) uZ mohou byt znacné rizikové (voda je
kontaminovana latkami a organismy z okolniho prostfedi, hrozi bakterialni infekce)

a proto se nedoporucuji.

Filtry: Filtrovani se provadi pti natahovani ptipravené suspenze jehlou do téla stiikacky.
Cilem je oddé¢lit pevné castice, které je nezadouci si pii aplikaci zanést do Zilniho
systému. Existuji filtry, které jsou navrzeny pfimo pro intravendzni uzivatele drog.
Logicky pak predstavuji nejlepSi moznost. Jinou moznosti jsou bavinéné vatové filtry.
Uzivatelé drog mnohdy vyuZivaji i méné vhodné prostfedky k filtrovani — jejich vyuziti
je v8ak mnohdy stale lepsi mozZnosti nez tplna absence filtrovani. Zanesenim pevnych

¢astic do Zilniho systému se vyznamné zvySuje riziko endokarditidy.

Stericup: Jedna se o sterilné zabalenou, hlinikovou nadobku slouzici k pfipravé davky
drogy, ktera je z hygienického hlediska vhodnéj$i alternativou bézné 1zice. Je urcena

k jednorazovému pouziti.
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Dezinfekéni tampony: Nejvhodnéjsi formou oSetieni mista budouciho vpichu jsou
jednorazové jednotlivé balené dezinfekéni tampony. Slouzi k odstranéni bakterii
anecistot na povrchu ktze. Spravnym zplisobem pouziti je jeden jednosmérny tah.
Opakovan¢ otirani je kontraproduktivni a mize naopak vést k prenaseni mikroskopickych

necistot do mista budouciho vpichu.

Suché tampony a naplasti: Po aplikaci je tieba na vpich zatlacit a piidrzet ho, naptiklad
kusem c¢isté buniCiny a zastavit tak tok krve ze zily. Kryti mista Cerstvého vpichu naplasti

je zadouct.

Kontejner: Pouzity HR material lze skladovat v libovolné neprostupné, uzaviratelné
a nerozbitné nadobé&. Nejlepsi je vSak vyuziti malého kontejneru na infekéni odpad, ktery
je piimo k témto uceltim uréeny. Kontaktni centra spolupracuji s firmami, které infek¢ni

odpad odvazi a bezpecné likviduji.

Kyselina askorbova: Slouzi k usnadnéni rozpousténi pfi ptipravé n¢kterych drog (napf.

heroinu). Pouziva se i pii uprave opia.

Harm reduction material a alternativni zpisoby aplikace

Stiupaci trubi¢ka (snorting straw, sniffer): Ani $fiupaci trubi¢ky neni vhodné pouzivat
opakovanég a sdilet je s dalSimi osobami. JiZ pfi jejich vloZeni do nosu mohou vznikat
mikroskopicka poranéni, kterd se mohou rozsifovat po tom, co je nosni sliznice iritovana
pozitou latkou. U uzivatell, ktefi nasalni zpisob aplikace vyuzivaji pfili§ Casto, muze
postupem casu zacit dochazet k destrukci nosni ptepazky (Preckova, 2015, s. 13). Je proto

tteba zvazit kombinaci s jinou alternativou aplikace.

Hlinikova folie: Pouziva se v kombinaci se $niupaci trubi¢kou v ustech k inhalaci vypari
uzivané latky, ktera je umisténa na povrchu alobalu. Ten je zespod zahfivan plamenem.

Nastup ucinku je pomérné rychly.

Zelatinové kapsle: Prazdnou kapsli 1ze naplnit preferovanou latkou a uzit peroralng.
Nastup tc¢inku je pomérné pomaly — ¢asovy odstup od poziti latky po prvni pocit'ovani
ucinku se pohybuje v fadech nékolika desitek minut. To mize byt v nékterych ptipadech
paradoxné nebezpecim, nebot’ tato skuteCnost nckteré uzivatele vede k opakovani
aplikace v domnéni, Ze latka net¢inkuje a davku je tak tieba navysit. Davku tak mohou

nebezpecné znasobit.

25



Poloduté cigaretové filtry (THC filtry): Z nazvu je patrné, ze slouzi ke koufeni latek ve
form¢ balené cigarety, Casto v kombinaci s tabdkem. Toto je typické pro koufeni

marihuany (odtud oznaceni THC filtr).

Injekeni stitkacka ma své misto i v oblasti alternativnich zptsobii aplikace. Lze pouzit
k aplikaci per rectum (do konecniku). V tomto ptipadé si uzivatel davku preferované
latky ptipravi stejnym zplisobem jako pro intraven6zni uziti a pred samotnou aplikaci z ni
odejme jehlu. Rektalni aplikace je, co do nastupu G¢inku, nejpodobnéjsi aplikaci nitrozilni

(rychlost, intenzita a pocit tzv. ,,najezdu®).

Ostatni harm reduction material neslouZzici bezprostiedné k aplikaci

Vitaminy: Multivitaminy, mineraly — fada uzivatelii se potyka s vitaminovou deficienci
z dtivodu nedostateéného piijmu potravy a nevhodné skladby stravy. Uzivani
navykovych latek pro télo predstavuje zatéz, kterd se miiZze negativné projevit na funkci

nervového a imunitniho systému.

Naloxon: Ne¢ktera K-centra poskytuji uzivatelim opioidi naloxon, obvykle ve formé
nosniho spreje (Nyxoid) k pohotovostnimu pouziti v piipadé predavkovani. Naloxon je

antagonista opioidnich receptori, pisobi jako protilatka.

Prezervativy: Soucasti harm reduction je i snizovani rizik plynoucich ze sexualnich
aktivit. VétSina infek¢énich nemoci, které se piendsi krevni cestou, se rovnéZ pienasi pii

pohlavnim styku.
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3 Kontaktni centra

Prvni kontaktni centra se na naSem uzemi zacala objevovat na pocatku 90. let 20. stoleti
(Sananim, 2024). Lze fici, ze se jednalo 0 velmi pohotovou reakci na nové vzniklé
problémy spolecnosti, které s sebou piineslo jeji nové politické uspotfadani. Zacaly
vznikat oteviené drogové scény — distributofi 1 uzivatel¢ drog se zacali pohybovat
Vv centrech vétSich mést, drogy se staly béznym zbozim na cerném trhu. (Zabransky, 2003,
S. 9). To byla situace diametraln¢ odlisna od piedchazejicich let, kdy obdobné navykové
latky vyrabély a uZzivaly pravdépodobné podstatné mensi, skryté (a novym c¢lenim
obtizn¢ piistupné) skupiny lidi. Prostupnost ruznych skupin uzivatel, uZivani drog
v klubech, ve vetejnych prostorech a ptedpoklad dalsiho rizikového chovani v souvislosti
s intoxikaci vzbuzovaly obavy z ohrozeni vefejného zdravi. Ty vychazely z ptedpokladu,
Ze se situace bude vyvijet podobnym zplisobem, jako v zdpadnich zemich, které se toho

Casu jiz n€kolik let potykaly s epidemii HIV a hepatitid v populaci uzivateli drog.

Dnes jsou kontaktni centra béznou soucasti sité sluzeb socialni prevence. Disponuji jimi
vSechna Ceska velkomésta a mnohé dalsi rizné velkd mésta na naSem tuzemi. Kontaktni
centrum (téz KC, K-centrum, slangov¢ ,,kacko*) je nizkoprahova ambulantni sluzba pro
osoby ohroZené zavislosti na navykovych latkach, ktera aplikuje ptistupy harm reduction.
Své sluzby muize poskytovat i terénni formou, v pfipadé, ze v dané lokalité nefunguje
samostatny terénni program zaméteny na uzivatele drog. Zakon o sociélnich sluzbach ve
ttech odstavcich definuje zakladni €innosti, které by kontaktni centra méla poskytovat:
socialng terapeutické €innosti; pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii
obstaravani osobnich zalezitosti a poskytnuti podminek pro osobni hygienu (§ 59 odst. 2

zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach - znéni od 1. 1. 2024).

3.1 Cilova skupina K-center a zasady poskytovani sluzeb

(13

Jak jiZ bylo zminéno, K-centra jsou nizkoprahova zafizeni. ,Nizky prah“ znamena
dostupnost — minimalizaci Gfednich, finan¢nich, organizacnich a socialnich piekazek,
které by potencidlnimu klientovi mohly stat v cesté za vyuzitim sluzby. Pfi vstupu do
centra klienti nepiedkladaji zadné doklady ¢i dokumenty, ani nesdéluji své kontaktni
udaje. Mohou pfijit kdykoliv béhem pracovni doby, pro vyuziti vétSiny béznych sluzeb
neni tfeba predchozi domluva ¢i objednani. Pfekazku nevytvaii ani absence statniho

ob&anstvi CR &i negramotnost. V drtivé vétsing piipadi jsou sluzby bezplatné.
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Klienti jsou vramci vyuzivani sluzby anonymizovani. Pfi pfichodu se identifikuji
unikatnim kédem, pod kterym je vedena i jejich dokumentace. Oslovovani jsou pouze
kiestnimi jmény ¢i piezdivkami. Je-li realizovan vykon, pfi kterém je nutno pracovat
S osobnimi udaji (napf. pomoc s ufednimi tkony), je mozné klienta pro tento ucel s jeho
pisemnym souhlasem deanonymizovat. V praxi to znamena souhlas s odkrytim své
totoznosti pfed pracovnikem (nikoliv pfed ostatnimi klienty, jinymi osobami ¢i

institucemi). | v tomto pripadé je dokumentace klienta nadale vedena anonymné.

Pracovnici jsou vazani mlcenlivosti. K-centra zajistuji diskrétni prostfedi, ve kterém
mohou klienti bez obav hovofit o citlivych tématech. Mezi dals§i zésady patii rovny,
partnersky pfistup ke klientim, ktery respektuje jejich osobni postoje a rozhodnuti.
Ptistup je zarovei individudlni, pracovnici zohlediuji skute¢nost, ze potieby jednotlivych
klientd se mohou vyrazné¢ liSit. Vyuzivani sluzeb a i¢ast na aktivitach jsou dobrovolné,

klienti je mohou kdykoliv pferusit, stejn¢ jako mohou zadat tiplné ukonceni spoluprace.

Cilem poskytovani sluzeb je zvySovani kvality Zivota klientli a zlepSovani ¢i alesponl
stabilizace jejich stavu nejen v oblasti uzivani navykovych latek a Snim nutné
souvisejicich zdravotnich otazkach. Duraz je kladen rovnéz na oblast bydleni, financi,

vztaht, trdveni volného ¢asu apod.

Cilovou skupinou K-center pfedstavuji uzivatelé legélnich 1 nelegéalnich navykovych
latek ve fazi aktivniho uzivani. Tyto osoby mohou byt ohroZeny zéavislosti ¢i jinymi
formami rizikového uzivani a jeho zdravotnimi a socialnimi dopady. Vedle uZivatell
nelegalnich drog do cilové skupiny spadaji 1 osoby, které uzivaji substitucni
medikamenty, osoby zneuzivajici pfedepsané ¢i nepiedepsané 1éky (nejcastéji
benzodiazepiny), osoby uzivajici dvé nebo vice navykovych latek soucasné ¢i osoby,
které je kombinuji s alkoholem. Diskutabilni je zafazeni osob, které uzivaji primarné ¢i
vyhradn¢ alkohol. V tomto sméru mezi jednotlivymi K-centry neexistuje konsensus.
Néktera K-centra je do své cilové skupiny fadi; nékterd je tadi, ackoliv je explicitné
nezmiiuji a nékterd je nezatrazuji, pficemz se o nich zmifuji vV negativnim vymezeni své

cilové skupiny.
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Kromé samotnych uzivateli ndvykovych latek K-centra nabizi poradenstvi a poskytuji
uzite¢né informace rodinnym piisluSnikim, partnerim a blizkym osobam uzivatelt
navykovych latek (v souladu se zachovanim mlcenlivosti a anonymity). Ve vétSiné
kontaktnich center je k dispozici testovani na infek¢ni choroby i pro osoby mimo cilovou

skupinu.

Zasady, cile, cilova skupina, poskytované sluzby a dalsi klicové informace jsou soucasti
vefejného zdvazku kazdého zatizeni. Ten je dostupny na webovych strankach piislusnych
sluzeb ¢i organizaci, pfipadné si je lze vyzadat v tiSténé podobé. Plnéni vefejnych
zavazkl, podminky, dostupnost sluzeb, vedeni klientské dokumentace, vztahy mezi
poskytovateli sluzeb a jejich uzivateli a jiné dualezité aspekty poskytovéani socialnich
sluZeb podléhaji standardim kvality socidlnich sluzeb (ptiloha €. 2 vyhlasky €. 505/2006

Sb. vyhlaska, kterou se provadi zakon o socialnich sluzbach - znéni od 1. 1.2024).

Vyuzivani sluzeb je spjato s dodrzovanim pravidel. V K-centrech je zakdzana konzumace
drog a alkoholu. Zakazano je vyuZivat prostiedi a vybaveni kontaktniho centra
k planovani ¢i realizaci piestupkll nebo trestné Cinnosti (napf. zapajceny telefon
k domlouvani distribuce drog). Od klientt je ocekavano slusné chovani k pracovnikim
i k sobé navzajem. Nepiipustné jsou vulgéarni, agresivni nebo sexualni projevy. Dalsi
pravidla si centra mohou nastavit podle svych potfeb a eliminovat tak nezadouci jevy, se
kterymi se potykaji. V pfipadé poruseni pravidel 1ze ud€lovat sankce (béZn¢ ma takova
sankce podobu docasného zdkazu vstupu nebo omezeni vyuZivani nékterych sluzeb).
Pravidla jsou explicitné stanovena, jsou soucasti metodik sluzeb. Ve strucné, vystizné a

snadno srozumitelné podobé jsou vyvéSena v prostorach vyuzivanych klienty.

3.2 Seznam a definice vykonii realizovanych v kontaktnich centrech

Tato podkapitola popisuje vykony realizované v kontaktnich centrech. Poradenské
sluzby, socialné terapeutické c¢innosti a vykony uzce spjaté s adiktologickou
problematikou a harm reduction postupy jsou obligatorni souc¢asti ¢innosti kazdého K-
centra. Parametry a vymezeni (v€etné negativniho vymezeni) vykonil jsou stanoveny
v oficidlnim dokumentu Seznam a definice vykonii adiktologickych odbornych sluzeb

(Utad vlady Ceské republiky, 2023).
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Vstupni zhodnoceni stavu klienta

Poté, co jsou nové piichozimu zdjemci poskytnuty zadkladni informace o sluzbach
kontaktniho centra a pravidlech jejich vyuzivéani, probihd vstupni zhodnoceni stavu
klienta. Pfi ném pracovnik shromazd’uje anamnesticka data — jaké latky klient uziva a na
zpusob a frekvenci uzivani, rizikové chovani v oblasti uzivani drog a sexualniho Zivota,
veék a zdravotni stav. Déle se dotazuje na bydleni, finan¢ni pfijmy, vzd€lani, kontakt
s jinymi uzivateli drog, apod. Na otdzky, které se pfimo netykaji uzivani drog, klient
odpovidat nemusi. Ziskané informace slouzi k mapovani potieb klienta a zhotoveni
individualniho planu. Souhlas s dohodou o poskytovani sluzeb klient vyjadiuje Gstné.

Vstupni zhodnoceni se tyka vyhradné novych klientl, ktefi do K-centra ptichazi poprvé.

Distribuce harm reduction materialu

Vétsina kontaktnich center je vybavena samostatnou vydejnou. Klienti si zde mohou
vyzadat material, ktery je blize popsan v podkapitole Prosttedky a material vyuzivany

vV harm reduction a specifika zptisobu aplikace drog.

Informacéni servis

Poskytovani relevantnich informaci je jednou z hlavnich tloh K-center. Mnohdy tak
pomahaji k vyvraceni mytl a polopravd zazitych v komunité uZivatelti drog i mimo ni.
zdravotni, socialné pravni, moznosti 1éby, distribuce ti§t€éné¢ho informac¢niho materialu
ajiné. Kazda zkategorii je samostatnym obsdhlym tématem, ackoliv samotny akt
pfedavani informaci muize byt struény. Pfi ném je kladen dlraz na srozumitelnost,

pracovnik si ovéfuje, zda klient fe¢enému rozumi.

Informacni servis mize byt poskytovan na dotaz, Castéji se vSak stava nadstavbou jiného
vykonu, pfedchazi mu nebo na néj navazuje. Piikladem miize byt situace, kdy klient pii
vymeéng injekcnich stiikacek nezada zadné pomucky k filtrovani, a jsou-li mu nabidnuty,
odmita je. B&hem rozhovoru pak vyjde najevo, ze mu neni znam jejich uéel. Ukolem
pracovnika je klienta s uCelem seznamit, popsat zptisob pouziti filtri a zminit rizika

plynouci z absence filtrovani.
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Kontaktni prace

Kontaktni préace je prace s rozhovorem s jakozto nejvyznamnéjSim nastrojem, ktery ma
pracovnik k dispozici. Seznam a definice vykonu adiktologickych odbornych sluzeb
samotny vykon definuje jako ,.kontakt, pfi kterém se buduje divéra klienta v zafizeni
a k moznosti vyuziti odborné pomoci obecn¢. Snazime se u klienta navodit pocit bezpeci
a vyjadifujeme o n¢j zajem. Béhem kontaktu jsou hledany a upevnovany hranice
komunikace s klientem a kultivovany jeho schopnosti vyjadfit své potieby a naudit se
vyuzivat existujici nabidky sluzeb” (Utad vlady Ceské republiky, 2023). Kontaktni praci
lze chapat 1 jako samostatnou disciplinu, 1ze se v ni plnohodnotné vzdé€lavat ve
specializovanych kurzech ¢i ve dvouletém vycviku. Kontaktni prace se uplatiuje
I v jinych, zejména nizkoprahovych sluzbach, naptiklad v nizkoprahovych zatizenich pro

déti a mladez.

Poradenstvi

Individualni poradenstvi je konzultaéni Cinnost, kterd postihuje velmi Siroké spektrum
témat. Mlze byt obecné nebo strukturované. V kontaktnich centrech se ¢asto uplatiiuje
poradenstvi motivaéni, pfi némz Ize mimo jiné vyuzit ptistupli motivacnich rozhovori —
klinicky ovéfené metody, jiz vyuziva pracovnik, ktery vni absolvoval vycvik.
Probiranymi tématy mize byt abstinence, osobni vztahy, zaméstnani a jiné. DalSi formou
je poradenstvi socidln¢ pravni, které zahrnuje i pomoc s praktickymi tkony (napf.

vypliovani formulari).

Testovani na virova infek¢éni onemocnéni

Prvnim tikonem je zjisténi pozadavki klienta ohledné testovani — na kterd onemocnéni si
pieje byt testovan, pficemz by mél byt seznamen s kompletni nabidkou testi, které
zafizeni poskytuje. Klicovym aspektem piedtestového poradenstvi je dotaz na motivaci
k testovani a ziskani zakladnich anamnestickych udaju. Dilezitymi udaji je popis
rizikového chovani vedouciho k mozné nédkaze a ¢asové ohraniceni, kdy k nému doslo.
Nasleduje poskytnuti zakladnich informaci o onemocnénich a zpasobu jejich pfenosu.
Rozhovor by mél byt veden zpuisobem, ktery redukuje napéti a obavy, zaroven vsak

akcentuje realitu mozného pozitivniho vysledku.
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V priibéhu testovani pracovnik klientovi srozumitelné popisuje tkon, ktery prave provadi
a krok, ktery nasleduje bezprostiedné¢ po ném. Samotné testovani zahrnuje odebrani
vzorku krve, ve vétSiné piipadi pomoci pipety ze vpichu lancetou na konecku prstu.
V zatizenich disponujicich zdravotnickym persondlem (vSeobecnou ¢i praktickou
sestrou) a prislusnym vybavenim je mozny odbér krve ze Zily (venepunkce). Odebrany
vzorek je aplikovan do otvoru v testovaci kazeté, do néhoz se nasledné nakape roztok
(pufr). Testovaci linie na membrané testovaci kazety reaguje na protilatky viru
zpusobujiciho onemocnéni (jde o antigenni test). V piipadé, Ze se testovaci linie zabarvi,
je vysledek testu pozitivni. V opacném piipad¢ je vysledek nereaktivni, tedy negativni.
Kromeé testovaci linie test obsahuje linii kontrolni, k jejimuz zabarveni musi dojit v obou
ptipadech. Pokud k zabarveni kontrolni linie nedojde, je vysledek testu povazovan za
neplatny a test je nutno opakovat. Zminény diagnosticky proces je kvalitativni formou
testovani, nelze jim urcovat kvantitativni hodnoty (mnozstvi ¢i rychlost nartistu
protilatek). Pro testovani na kazdé jednotlivé onemocnéni se pouziva samostatny

specialni testovaci set.

Sdélovanim vysledku testu klientovi je zahajeno potestové poradenstvi. V piipade
pozitivniho vysledku je navazano na obsahy jiz nastinéné v poradenstvi ptredtestovém —
doplnéni informaci o onemocnéni a popis konkrétnich krokd, které je tfeba podniknout
vramci feSeni této situace. Pracovnici kontaktnich center jsou orientovani v siti
zdravotnickych zatfizeni, které se podrobné&jsi diagnostikou a 1é€bou hepatitid, piipadné
HIV, syfilidy a dalSich onemocnéni, zabyvaji. V ptipad€ negativniho vysledku testu je
zdirazitovéna skutecnost, ze pokud k rizikovému chovani dochédzelo kontinudlné az
doposud, neni nakaza vyloucena. Totéz plati v pfipadé ojedinélého incidentu, je-li jedinec
testovan v obdobi, kdy uplynula minimdlni mozna délka inkuba¢ni doby. Klientovi
seznamenému s témito skute¢nostmi pracovnik doporuci dalsi, eventuelné pravidelné
testovani v urcitych casovych intervalech. Potestové poradenstvi je zavrSeno

pfipomenutim piislusnych z4sad harm reduction.
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Zakladni zdravotni oSetieni

Naplni tohoto vykonu je oSetfovani drobnych ¢i méné zavaznych poranéni (ptipadné
onemocnéni), ktera svym rozsahem nevyzaduji zasah ¢i dohled 1€kate; ptipadné zakladni
oSetfeni, ktera je tfeba provést do doby, nez se klientovi 1ékarské (zdravotnické) péce
dostane. Soucasti tohoto vykonu je i poskytnuti prvni pomoci. Zakladni zdravotni oSetieni

mohou klienti zadat ve vSech kontaktnich centrech.

Konkrétni moznosti zdravotniho oSetfeni jsou do jisté miry zavislé na personalni struktuie
tymu, odborné kvalifikaci jeho ¢lenil a typu zafizeni. K béznym Ukoniim patii napiiklad

oSetfovani odfenin, trznych a feznych ran, abscest, bércovych vieda apod.

ReSeni akutni intoxikace

Prvnim tkonem v piipadé akutni intoxikace je vyhodnoceni stavu klienta. To je
nasledovano adekvatni prvni pomoci. Nezbytna je soustavna kontrola vitalnich funkci,
a to az do chvile, kdy pomine jejich predpokladané ohrozeni. Je vhodné zvazit privolani
zdravotnické zachranné sluzby. EXistuje-1i podezieni, Ze je u klienta pfitomna porucha
védomi, je dllezité jej uvést do bdélého stavu a ten nasledné udrzovat — piimét klienta
k aktivnimu rozhovoru. Rozhovor zaroven slouzi jako nastroj, pomoci kterého lze
vylou¢it poruchy zdkladnich kognitivnich funkci. VZdy je tieba intoxikovanému zajistit

vhodné podminky a bezpecné prostiedi, ve kterém je minimalizovano nebezpeci Urazu.
Zpravidla je zadouci zajistit piijem tekutin, v ptipad€ potieby pfisun minerald. Dojde-li

k pfedavkovani opioidy, 1ze podat naloxon (obvykle ve formé nosniho spreje).

Krizova intervence

Krizova intervence piedstavuje prvni pomoc v emocionalné naro¢né situaci. Jejim cilem
je ,zpiehlednit a strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné
kontraproduktivni prvky v jeho chovani. Krizova intervence se zamétuje jen na ty prvky
klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostfedn¢ souviseji s jeho krizovou

situaci.“ (Vodackova, 2007, s. 60).
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Idealni je zajistit vhodné misto k realizaci samotné intervence, kam lze klienta dovést,
pokud to situace a podminky umoziiuji. Ukolem pracovnika je pomoci otazek zjistit, co
krizi vyvolalo. Zadouci je vyuZivat jasné a struéné formulace, hovofit klidnym tonem.
Diilezitou soucasti je zmapovani zaméri klienta, vyhodnoceni rizika sebevrazdy ¢i nasili.
Dalsim krokem je identifikace vnitfnich ivnéjSich zdroji, které mohou napomoci
zvladnuti situace. Stanovuje se kratkodoby cil, ktery je realisticky a pro klienta

nepfedstavuje vynalozeni neptfiméteného usili.

Edukativni a nacvikové ¢innosti

Edukativni a ndcvikové ¢innosti jsou vykonem zahrnujicim vytvareni a upevitovani celé
fady mekkych 1 tvrdych dovednosti. Mezi n¢ spadé trénink kazdodennich sebeobsluznych
ukoni i ziskavani zcela novych dovednosti. V soucasnosti je vyznamna i vyuka zakladt
prace s pocitacem a mobilnim telefonem (efektivni vyhledavéani na internetu, psani e-
mailll, tvorba pracovniho Zivotopisu). Déle se k témto vykonim ftadi budovani
komunikacnich dovednosti. Nacvik rozhovoru formou hrani roli, naptiklad objednéni
k 1ékafi nebo pracovniho pohovoru. Je mozné se zaméfit i na méné specifické situace,
jako je ziskdni schopnosti popsat svou zakéazku, srozumitelné vyjadiit své potieby,
respektovat elementarni zasady spolecensky pfijatelného projevu, ktery je adekvatni

situaci.

Mimo to jsou pro kontaktni centra specifické nacvikové ¢innosti spojené s harm reduction
postupy. Velmi Casto takovy vykon probihd soubézné s nékterym vykonem informacéniho
servisu. Od informac¢niho servisu samotného jej vSak odliSuje prakticka ukazka postupu
provedena pracovnikem a nasledné provedeni ukonu klientem, ktery je instruovan.
Prikladem miize byt spravné pouziti zaSkrcovadla na pazi pro ucely injek¢ni aplikace

drogy (vyhradné u osob, které jiz injekEné uzivaji).

Potravinovy servis

Potravinovy servis zahrnuje distribuci trvanlivych potravin a napojii z potravinové banky
nebo Cerstvych potravin k okamzité spotfebé poskytnutych ptimou cestou od dérce, napf.
fetézce supermarkett, lokalni pekarny, restaurace apod. V ramci potravinového servisu
muze byt zahrnuta moznost vyuzit spotiebiCe, jako jsou naptiklad mikrovinné trouba,

rychlovarné konvice atd.
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Potravinovy servis je dopliikovou sluzbou, kterou klienti obvykle vyuzivaji spole¢né se
sluzbami zakladnimi (spadajicich do poradenského, socialné terapeutického a harm
reduction ramce), nikoliv vSak samostatné (naptiklad dlouhodoba dochazka vyhradné za
ucelem potravinové pomoci). Potfebnost dopliikovych sluzeb je zjistovana v ramci
vstupnich a prubéznych zhodnoceni. Potravinovy servis neni obligatorni soucésti vSech

kontaktnich center.

Hygienicky servis

Obecné lze hygienicky servis charakterizovat jako poskytnuti zdzemi a materialnich
prosttedkll pro potfeby osobni hygieny klienta. Do tohoto servisu miize spadat poskytnuti
¢isteho odévu veetn€ spodniho pradla, vyprani odévu stavajiciho, moznost se osprchovat,
stithani vlasti, poskytnuti jednorazovych holitek a jejich bezpecna likvidace, poskytnuti
Samponu, mydla, ruéniku, damskych hygienickych potieb, pripravkli pro prevenci
ektoparaziti (naptf. veS détska), antibakteridlnich ptipravkt a Cdisticich prostiedki.

Hygienicky servis je spiSe doplikovou sluzbou.

Vsechna kontaktni centra by méla byt schopna zajistit svym klientdm mozZnost alespon
zakladni hygieny. Nezbytné to mize byt naptiklad v rdmci nékterych zdravotnich oSetteni

(pfipadné v situacich, jako je napf. znecisténi zvratky).

Pracovni terapie

Pracovni terapie mize zahrnovat Siroké spektrum aktivit, které nemusi byt jednotné ve
vSech K-centrech, stejné tak je mozné je mirn€ upravovat v zavislosti na potiebach klientt
1sluzby. Obecné Ize fici, Ze se jedna o vykonani ¢innosti klientem, s pfedem dohodnutym
casovym rozsahem a néaplni. Tou nej€astéji byvaji tkony spojené s udrzbou objektu, ve
kterém kontaktni centrum sidli (aklid, prace na zahrad¢), pomoc s chystanim zazemi pro
spole¢né aktivity, baleni HR materialu atd. Cilem pracovni terapie je budovani zakladt

pracovnich navyki, samostatnosti a zodpovédnosti.

Klient mize byt za absolvovani pracovni terapie odménén urcitym finanénim obnosem.
Jinou variantou je odména v podobé poukdzky, stravenky, potravinového balicku apod.
Vyhoda této moznosti je skutecnost, ze nevyzaduje zaddné pravni oSetieni (dohodu
0 provedeni prace, dohodu o pracovni ¢innosti), a tedy nevytvari zadny zasah do statusu
uchazece o zaméstnani vyuzivajiciho systému pomoci v hmotné nouzi, ktery by mohl byt

pro klienta paradoxné€ nevyhodny a tim padem demotivujici.
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Korespondenc¢ni prace

Vyznamem korespondencni prace je udrzovani kontaktu s klientem, ktery vzhledem
k okolnostem nemize KC po ur¢itou dobu navstévovat. Takovou okolnosti se mini napf.
hospitalizace, vykon trestu odnéti svobody nebo pobyt v terapeutické komunité. Stranou
kontaktniho pracovnika je vhodné zvazit, jakym smérem komunikaci vést v piipadé, ze
divodem klientovy absence je 1écba zavislosti. Klient by nemél K-centrum chapat jako

misto, na které se po absolvované 1écbé chce pravidelné vracet.

Minimalni kontakt

Kratké setkani pracovnika s klientem, pii némz neprobéhne zadny z vysSe popisovanych
vykonu. Prikladem muze byt situace, kdy takovyto klient prichdzi jako doprovod jiného
klienta. Kratce hovoii s pracovnikem, nepfichdzi vSak se svou zakazkou a neni mu
poskytnuta zadna sluzba. Vzhledem ke kratkosti rozhovoru pro pracovnika nevznika
prostor pro vyuziti technik kontaktni prace, proto nelze takovy vykon jako vykon
kontaktni prace vykazovat. Vzdy se jednd o kontakt se stavajicim klientem sluzby.
Nezahrnuje setkani s potencidlnimi z&jemci o sluzbu nebo odmitnuti sluzby osobam

nespadajicim do cilové skupiny.
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4 Vyzkumné Setieni

Empiricka ¢ast prace sleduje vybrané klienty lokédlniho kontaktniho centra ve dvanact

mésict trvajicim longitudinalnim panelovém vyzkumu.

Zminéna socialni sluzba se nachazi ve stfedné¢ velkém primyslovém mésté s piiblizné
tficeti tisici obyvateli. Nejedna se o vyloucenou, ¢i jinym zptisobem znevyhodnénou
lokalitu. V kontaktnim centru je evidovano vice nez tfinact set klienti, rocné dochazi

priblizn¢ Ctyii sta padesat osob.

4.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Vyzkumnym cilem je poskytnout nahled do komunity dlouhodobych klientl centra, do
jejich zivotniho stylu i osobnich postojii. Na konkrétnich ptipadech pak popsat rizné

formy Cinnosti a intervenci centra a jejich objektivni i subjektivni vliv na klienty.

Stanoveny jsou nasledujici vyzkumné otazky:
e Jaky je ekonomicky, socidlni, zdravotni stav a adiktologick4d anamnéza vybranych
klientd a jak se ménily po dobu vyzkumu?
e Jaké jsou typické vzorce chovani a postoje vybranych klientii K-centra?
e Jaké je realné vyuziti sluZzeb K-centra a jaky maji sluzby vliv na Zivot vybranych

klientt?

Pojeti vyzkumu

Vzhledem k vyzkumnému cili a vyzkumnym otazkam sméfujicim k vSeobecnému
prozkoumdni zivota vybranych klientli, k pokusu o empatické popsani jejich aktualni
situace v kontextu predchoziho zivota, zdravotniho a psychického stavu a téz v kontextu
dostupnych a vyuzitych sluzeb centra a vzhledem k potieb& zaznamenat pestrou a predem
nedefinovatelnou $kalu dé&jti a udalosti v€etné osobnich nazorii a postoji klientd, bylo

zvoleno kvalitativni pojeti vyzkumu.

LHKvalitativni vyzkum uvadi zjiSténi ve slovni (nec€iselné) podobé®. ,,Vyzkumnik se snazi
o sblizeni se zkoumanymi osobami, o proniknuti do situaci, ve kterych vystupuji, protoze

jen tak jim mtize rozumét a muze je popsat.© (Gavora, 2010, s. 35).
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Autorka prace je kontaktni pracovnici centra, jako takova je v dennim styku s klienty
dochdzejicimi do jeho prostor. Tato situace ji umoznila provadét vyzkum piistupem
blizkym tomu, jak ho popisuje Hendl: ,,Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delSiho
a intenzivniho kontaktu s terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny jedincii. Tyto situace
jsou obvykle banalni nebo normadlni, reflektujici kazdodennost jedinci, skupin,

spole¢nosti nebo organizaci.” (Hendl, 2016, s. 47).

Metoda vybéru

Vybér sledovanych klientti byl zamérny.

Praktické provedeni longitudinalniho vyzkumu vyzadovalo, aby vybrani klienti patfili
mezi stabilni uzivatele sluzeb centra, u nichz je dostate¢na pravdépodobnost, ze budou

v kontaktu s vyzkumnikem po celou dobu trvani vyzkumu.

Zvazeni tohoto aspektu vedlo k zpfesnéni vyzkumného cile smérem k dlouhodobym
klientim, kteti pfedstavuji pfiblizné 40 % klientely a tvofi do urcité miry samostatnou,
uzavienou skupinu, typickou naptiklad bezdomovectvim, dlouhodobou nezaméstnanosti,
chronickymi zdravotnimi problémy a podobné. Vyzkum tedy nezahrnuje ndhodné,

kratkodobé, jednorazové ¢i sezonni klienty s odliSnymi charakteristikami.

Mezi klienty splitujicimi zminény prakticky pozadavek pak byly kone¢né vzorky vybrany
na zakladé metody intenzivniho vzorkovani, jde tedy o ,,pfipady intenzivné manifestujici
dany fenomén, nejde vSak o extrémni pfipady” (Hendl, 2016, s. 156, tabulka). Tato
metoda se zdala vhodna pro co nejzietelnéjsi zachyceni zivotniho stylu klientti a vyznamu

sluZeb centra na zaklad¢ relativné malého mnozstvi sledovanych osob.

Vyzkumny vzorek byl sestaven z péti klientd, dvou Zen a tfech muzi, ve ve€kovém

rozmezi 32 — 41 let.

Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byly pouzZity vSechny zakladni metody kvalitativniho sbéru dat, tedy
pozorovani, interview a dokumenty (Hendl, 2016, s. 166).

Pozorovani probihajici pfi nav$tévach centra, pfi vyuZivani sluZzeb, které centrum
poskytuje a pfi pobytu ve spolecenskych prostorach, které mohou klienti volné vyuzivat,

bylo dulezitym zdrojem piimych informaci, nezatizenych interpretaci klienta.
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Pozorovano bylo chovéni, véetné chovani k ostatnim klientim a persondlu, fyzické
a psychické zdravi, hygiena, stav obleCeni a podobné. Ziaznam téchto jevl je
V anonymizované formé rovnéz béznou soucasti dokumentace centra, autorka tedy mohla

vychézet i z této dokumentace, pokud nebyla ptfimo pfitomna pii konkrétni navsteve.

Zminéna pozorovani lze obecné povazovat za participani (zGcastnénd), protoze
pracovnik centra interaguje s klienty, je soucasti déni v ném a pro klienty je zndmou,
alespon do jist¢é miry diveéryhodnou osobou. Jedna se ale spiSe o casteCné aktivni
participaci, jak ji popisuje Gavora: ,,V nékterych ¢innostech funguje aktivné, v jinych
pasivné. Jeho pozice je vSak okrajova, neni plnohodnotnym ¢lenem pozorované skupiny.

(Gavora, 2010, s. 198).

Interview bylo pouzito v podobé neformdalnich rozhovorl, casto inicializovanych
samotnymi klienty. Jind c¢ast informaci, pak byla ziskana z polostrukturovanych
rozhovorti vedenych pro potieby klientské dokumentace napiiklad jako vstupni

anamnézy.

Mnoho rozhovorli probihalo nebo ptfechazelo do narativni formy, kterd ,je
pravdépodobné nejptirozengjsi zpusob lidského vyjadiovani (Gavora, 2010, s. 204).
,Odbornici se domnivaji, ze jeden z nejlepSich zplisobt zkoumani ¢lovéka je analyzovani

této lidské zkuSenosti zakodované v ptibézich. (tamtéz).

Je tfeba piihlédnout k tomu, ze informace a vynatky z vypravéni klientl jsou dileZitou,
ale faktograficky nepfesnou, zdmémné i nezamérné zkreslenou, emotivné zatiZzenou
a obvykle neprokazatelnou soucasti tohoto vyzkumu. Poskytuji ndhled na svét a zivot

klient mimo prostiedi centra jejich vlastnim pohledem.

Vramci analyzy dokumentdl byla pouzita pfedeviim dokumentace K-centra. Slo
naptiklad o doplnéni informaci mimo casovy ramec vyzkumu (diiveéj$i anamnéza
klienta), fakticky provedené vykony (oSetieni, vydané injek¢ni stiikacky apod.) a zapisy
ostatnich pracovnikii centra v pfipadé, Ze se autorka vyzkumného Setfeni V urcitém
casovém obdobi s klientem osobné nesetkala. Jde o nejméné rozsahlou ¢ast pouzitych

informaci.
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Metoda zpracovani dat
Data o situaci a zivotu Klienta ziskana nestrukturovang, béhem fady pozorovani a velkého
mnozstvi ¢asto nahodnych rozhovord, byla pribézné zaznamenana a nasledné roztiidéna

a usporadana podle vztahu k nasledujicim tématim:

e Osobni historie (biografickd anamnéza).
e Ekonomicky a socidlni stav.

e Partnersky a rodinny Zivot.

e Zdravotni a duSevni stav.

e Drogova zavislost.

e Ostatni.

Pokud byly ziskany, jsou uvedeny postoje a nazory klientti k tématu.

Dale byly informace rozdéleny do dvou skupin. Prvni tvoii zjisténi, vztahujici se

vvvvvv

Zde je soucasti i stru¢na biografickd anamnéza.

Druhou skupinu tvoii informace o udalostech a zménach v priitbéhu vyzkumného Setfeni,
ziskané pfevazné¢ pozorovanim a rozhovory. Informace o provedenych vykonech
auzitych sluzbach kontaktniho centra byly pfifazeny k udalostem, pokud to bylo

smysluplné, jinak byly zpracovany samostatné pro potteby tfeti vyzkumné otazky.

Etika vyzkumu

,Etické otazky hraji ve spoleCenskovédnim vyzkumu dulezitou roli* (Hendl, 2016,
s. 157). ,,Velmi dilezitou zasadou v kvalitativnim vyzkumu je nezvefejiiovat osobni
udaje (jména, lokality), aby nedoslo k poskozeni zkoumanych osob.* (Gavora. 2010,
s. 199).

V provedeném vyzkumu jsou vsichni sledovani klienti oznacovani pouze slovem Klient
¢i Klientka a pofadovym ¢islem. Jsou vynechdny udaje K-centra v némz byl vyzkum

realizovan (lokalita, provozujici organizace) které by mohly vést k identifikaci klientd.

VSichni sledovani klienti jsou dospélé svépravné osoby, o pribéhu vyzkumu byli

informovani a souhlasili S nim. Sviij souhlas vyjadtili Gstni formou.
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4.2 Vysledky vyzkumného Setreni

V nasledujicim textu jsou nejprve uvedend zjisténa data o jednotlivych klientech. Prvni
¢ast vzdy zahrnuje vstupni stav, druha ¢ast shrnuje prubéh a konecny stav (chronologicky
zapis udalosti je uveden v ptiloze). Nasleduje shrnuti odpovidajici pfimo na vyzkumné

otazky.

Klientka 1 — vstupni stav

Zena, uvadi vék 34 let. Klientkou K-centra je 15 let.

Biografickd anamnéza: Podle svého vypravéni vyrtstala v dysfunkéni domacnosti,
matcin partner ji dlouhodob¢ tyral. Matka partnerovo chovani tolerovala. V puberté se
pokusila o sebevrazdu. Prosla pobytem v diagnostickém a vychovném ustavu. Zde zacala

uzivat pervitin.

Ekonomicky a socidlni stav: Vystfidala rizné zplsoby bydleni, v soucasnosti jiz
dlouhodobé pobyva na jedné konkrétni ubytovné. Je vedena v evidenci uchazect
0 zamg&stnani. Pobira ptispévek na zivobyti a doplatek na bydleni. Ve 24 letech si zacala
piivydélavat prostituci v no¢nim klubu. Jinou praci nemé a neméla. Podle moZnosti se
pokousi splacet dluhy vzniklé v minulosti — na alimentech, zdravotnim pojisténi

a mikroptjckach.

Partnersky a rodinny Zivot: Je matkou dvou déti, nevi, kdo je jejich otcem. Ze je t&hotna
zjistila pfili§ pozd€, nemohla proto jit na interrupci. Piestoze déti nechtéla, néjakou dobu
se o n¢ starala. Postupem casu ptestala roli matky zvladat. Nyni jsou ob¢€ déti v péci jeji

matky. Nedavno ji zemftel bratr.

Zdravotni a dusSevni stav: Pribézné se potyka s fadou zdravotnich potizi: Zluénikové
kameny, poskozena jatra, epileptické a astmatické zachvaty, zépal plic, potize s zilnim
systémem, abscesy. Pfed deseti lety ji byla diagnostikovéana hepatitida typu C, nasledné
Itypu B — vylécila se. Nekolikrat neplanované ot€hotnéla a absolvovala interrupci.
Aktudlné se ziejmé alesponi ¢aste¢né snazi dodrzovat pravidla bezpe¢ného sexu a ve velké

mife vyuziva nabidku kondomt v K-centru.

V minulosti prozivala tzv. ,toxické psychézy“. Casto se u ni stfidaji nalady — pii
nékterych navstévach plsobi optimisticky, jindy je podrdzdéna. Emoce vyrazné, az

teatralné, projevuje.
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Drogova zavislost: Uziva pervitin. Jiz od prvniho uziti volila nitrozilni podani.
Frekvence a velikost davky se v priabéhu ¢asu méni. Nekolikrat se pokusila o abstinenci,

setrvala v ni v§ak maximalné 2 — 3 tydny. V soucasnosti uziva zhruba 3X — 5x tydné.

Ostatni: V dobé pocatku vyzkumu Ize pozorovat, Ze se snazi byt opatrnéj$i, snazi se vice
testovani na infekéni nemoci. Vyuzivda vyménny injekéni program, socialni Satnik
a potravinovy servis. Narazové sluzby poradenstvi a krizové intervence. Mimo to
kontaktni centrum navstévuje kvili moznosti socialni interakce, rada a hodn¢ mluvi,

s klienty i pracovniky centra.

Pti vyuzivani potravinové pomoci byva vybirava — stava se, Ze ji nabizené potraviny
nevyhovuji. Uvadi, Ze nékteré z nich jsou pro ni nevhodné, ptilis tvrdé a neukouse je, jiné
zase obsahuji suroviny, na které ma pry alergii. Nékteré ji zkratka nechutnaji. Kdyz je
k dispozici dostate¢ny vybér, je nadSena a piimo na misté vSechny poskytnuté potraviny
sni, z&da dalsi. Sméje se, a tiké ,,jsem hrozné napasna, ja vim“.

Klientka 1 — pribézny a vystupni stav

Ekonomicky a socidlni stav: Stale pobyva na stejné ubytovné, pobira pfispévek na
Zivobyti a doplatek na bydleni. Jeji ostatni finan¢ni pfijmy se snizily, nebot’ omezila svou
¢innost v oblasti sex byznysu. Noc¢ni klub, ve kterém pracovala, nemél dostatek
zakaznikl a v poloviné€ roku zcela ukoncil svou ¢innost. Klientka se nyni snazZi stejnym
zpisobem ziskdvat financni prostiedky samostatné, neni vSak ptili§ uspesna a postupné

rezignuje (ackoliv kratce po uzavieni no€niho klubu se ji relativné dafilo).

Partnersky a rodinny Zivot: Udrzuje vztah s matkou. V pribéhu roku se prokazalo, ze
tento vztah je momentaln€ dobry a pro klientku dtlezity. Po ztraté¢ mobilniho telefonu, ke
které doslo na KC, byla velmi rozrusend. Plakala a sté¢Zovala si, Ze si nepamatuje matcino

rowr

telefonni ¢islo a tim padem pfisla o moZnost ji kontaktovat. O svych détech nemluvila.

r~r

Zdravotni a duSevni stav: Ze zndmych zdravotnich potizi si stéZovala pouze na ptiznaky
astmatu, jiné nezminovala. Béhem roku se tfikrat testovala na infek¢éni nemoci. Testy na
hepatitidu typu B a HIV vySsly ve vSech piipadech negativng. Test na hepatitidu typu C
byl reaktivni, vySetieni specialistou dosud neabsolvovala. Proto neni jasné, zda se jedna
o reinfekci ¢i pouze o reakci na protilatky, které mohou byt v téle pfitomny po prodélani

nemoci v minulosti.
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V priibéhu roku bylo mozné pozorovat vykyvy nalad, v mnohych piipadech i dramatické
zmény béhem jedné navstévy. Byla agresivni, litostiva, veseld. Casto pisobila
nesoustiedéné a roztékané, zmatené¢ opakované pierovnavala véci ve svych taskach

a podobng.

V prubéhu vyzkumu probéhly tii krizové intervence. Témata intervenci byla nasledujici:
trapeni plynouci z umrti blizkych osob, obava z vlastni smrti; stres ze ztraty mobilniho
telefonu a nemoznosti kontaktovat svou matku; rozruseni pti shlédnuti filmové scény
s aplikaci drogy, k ¢emuz doslo v dobé¢, kdy se pokousela abstinovat a jeji psychicky stav

byl uz pted incidentem neptiznivy.

Drogova zavislost: Frekvence uzivani drog po dobu sledovani mirné kolisa. Nékolikrat
po dobu nékolika dni abstinuje, jednou i déle nez tyden. V tomto piipadé se potykala

s pfiznaky odvykaciho stavu, tzkostmi a napétim.

Z dlouhodobého hlediska se vSak jedna o vzorec uzivani, ktery je podobny vzorcim

Vv ptedchozich letech.

Ostatni: Béhem roku byla sledovana klient¢ina zlepSujici se schopnost sebereflexe.
Zacala opoustét méne vhodné zpiisoby upoutavani pozornosti na svou osobu. Kromé toho
se byla schopna pftiznat k nezddoucimu chovani, naptiklad k hlu¢nosti na ubytovné, kde
ji napomenula zena z vedlejsiho pokoje. Klientka prohlasila, Zze stiznost zeny piijala

a dodala: ,, md pravdu, pracuje a viastné vydélava i na me, na moje davky “.

Po vétSinu roku vyuZivala potravinovy servis, socidlni Satnik a vymeénny injekéni
program. Probéhlo né€kolik individudlnich poradenstvi motiva¢niho charakteru na téma
abstinence a edukaéni nacvik zaméfeny na udrzbu odévu. Je patrné, Ze vyznamnym

pfinosem navstév KC jsou pro ni bézné rozhovory s pracovniky.

Klient 2 — vstupni stav

Muz, uvadi vék 41 let. Klientem K-centra je 18 let.

Biografickd anamnéza: V dobé, kdy zacal na KC dochazet, bydlel na ubytovné
apracoval v automobilovém primyslu. Dochdzka byla epizodicka, casto
i s n€kolikaletym pteruSenim. Dle jeho slov v téchto obdobich drogy neuzival vibec,
pfipadné jen svate¢né. V roce 2021 zil s partnerkou, do K-centra chodili spole¢né.

Postupné pfisli o bydleni i zaméstnani. Uzivali pervitin, alkohol a marihuanu.
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Ekonomicky a socidlni stav: Pobyva na ulici, je nezaméstnany. Neprojevuje zajem

hledat si praci a bydleni. Je evidovan na ufadu prace, pobira prispévek na zZivobyti.

Partnersky a rodinny Zivot: Partnerka ho opustila pied rokem, rozchod nesl velmi tézce.
Ma dva nactileté syny, se kterymi neni v kontaktu. Stanovenou vyzivovaci povinnost

neplni.

Zdravotni a duSevni stav: Ned4avno byl napaden neznamou osobou, utrpél mnohocetnou
zlomeninu cCelisti. Podstoupil ne€kolik operaci, pfi posledni z nich mu byla aplikovana
zevni fixace. Zlomenina se dlouhodobé nehoji vzhledem k nedodrzovani lécebného

rezimu a neopatrnosti klienta.

Z rozhovora vyplyva, ze sob¢, svému zdravi a zivotu piiklada nizkou hodnotu. Naopak

¢asto zmifluje touhu pomahat druhym.

Drogova zavislost: Aktudlné¢ konzumuje predevsim alkohol. Pfichazi témét vzdy

V podnapilém stavu. Pervitin uziva sporadicky. O marihuan¢ nehovofi.

Ostatni: Rad s pracovniky vede dlouhé rozhovory o svém Zivoté. Ne vzdy jsou
smysluplné, nebot’ si vzhledem ke svému stavu nékdy nepamatuje jejich obsahy. Obcas
dochézi k situacim, kdy byva z KC vykazan nebo mu do n€j neni umoznén vstup, jelikoz

to jeho stav neumoziuje (silnd podnapilost).

Klient 2 — priibéZny a vystupni stav

Ekonomicky a socialni stav: V unoru nastoupil na pét mésicti do vykonu trestu odnéti
svobody. Po navratu byl bez pfistfesi a bez finan¢niho piijmu, znovu si Zadal o ptispévek
na zivobyti az v fijnu. Na konci fijna pfijal nabidku od svého znamého, jit k nému
,hacerno* pracovat a bydlet, mimo mésto. Z vyplaty poslal vyzivné na své syny ve vysi

5000 K¢.

O vikendech se vsak vracel do mésta za svymi piateli a opijel se s nimi. Pracovniky KC
byl upozoriiovan na rizikovost tohoto chovani. Klient dal najevo, Ze si je téchto rizik
védom. Zaroven zduraznil, ze se svych pratel uzivajicich alkohol a drogy nechce vzdat.
Urc¢itou dobu se mu dafilo se ke znamému se vracet. Jedna z vikendovych navstév pratel
se nakonec prodlouzila i do pracovniho tydne. Na kratkou dobu pak jesté pracovat odjel.

V prosinci uz pracovat piestal definitivng, opustil byt a vratil se k Zivotu na ulici.

Partnersky a rodinny Zivot: Neni zndma Zadnd zména.
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Zdravotni a duSevni stav: Po cely rok se potykal se zlomeninou celisti, kterou mél
fixovanou zevnim fixatorem. Ignoroval navstévy lékare, byl otekly, vstupy fixatoru mu
hnisaly. Osetfovan byl pracovniky KC. K docasnému zlepSeni doslo béhem pobytu ve
veznici, kratce po propusténi se mu vSak stal uraz, o némz nevéd¢l, jak k nému doslo.
Cela cast Celistni fixace byla v oblasti brady vytrzena z kosti a dislokovana, piesto
nenavstivil Iékate. Pfi jedné navstévé mu byly oSetfovany klouby prstd, pfiznal, Ze

v afektu udefil pésti do zemé.

V listopadu uvedl, ze ho srazilo auto. Z mista utekl, neptal si byt konfrontovan. Nevyckal

ptijezdu zachranné sluzby. Lékatské oSetieni nevyhledal.

Nedlouho po propusténi z vykonu trestu probéhla krizova intervence. Klient hovofil
0 tom, jak moc se mu na svobod¢ nedafi a vznes| piani vratit se zpét do vézeni, kde se
citil dobfe. Vyhovoval mu tad, denni rezim a ptatelsti spoluvézni. Citil se dobte 1 béhem

kratké epizody, kdy pracoval a bydlel mimo mésto.

Drogova zavislost: Po cely rok, s vyjimkou vykonu trestu odnéti svobody, naduzival
alkohol. Obvykle udaval n€kolik litrit vina denné. Tento stav trva dosud. Mnohokrat
pfisel na KC v siln¢ podnapilém stavu, jednou se alkohol pokousel pit i pfimo v jeho
prostorach. Kratce pied nastupem do VTOS opakované uzil pervitin. Po propusténi jej

uzil jen jednou.

Ostatni: Nékolikrat probehla individudlni poradenstvi motivaéniho charakteru smétujici
k feSeni zdravotniho stavu. Pracovnici K-centra mu opakované zajistovali kontrolu
u lékate s doprovodem, kam se ovSem nedostavil. TotéZ se odehralo v ptipadé doprovodu
na méstsky Ufad, ten se ale nakonec podafilo realizovat a zajistit mu tak zhotoveni

obcanského prikazu.

Na zacatku roku jednou absolvoval pracovni terapii — uklid prostor KC za stravenku.

V dobg, kdy byl osobou bez piistiesi, Casto vyuzival potravinovy a hygienicky servis.
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Klient 3 — vstupni stav

Muz, uvadi veék 36 let. Klientem centra je 6 let.

Biograficka anamnéza: O svém predchozim zivoté nemluvi rad. Otec mu zemiel v jeho
dvanacti letech, k Zivotu s matkou po této udalosti se vyjadiuje negativné. Nékolik lety
zil na ulici, ptilezitostné na squatu. Pfi prvni navstéveé centra uvedl, ze se prave vratil

z vykonu trestu odnéti svobody.

Ekonomicky a socialni stav: Bydli na ubytovné. Ma dluhy, které nechce splacet.
V soucasnosti je evidovan na ufadu prace, pobira prispévek na Zivobyti. Diive byl
nékolikrat vyfazen zevidence uchazecli o zaméstnani, jelikoz se nedostavoval na
schizky. Financné ho podporuje bratr, obCas matka; plati mu ubytovnu, dostdva
»kapesné“, kupuji mu véci. Neni motivovan si hledat legalni zaméstnani (té¢z kvuli

povinnosti splacet dluhy). S nelegalnimi brigddami ma $patnost zkuSenost.
Partnersky a rodinny Zivot: Udrzuje vztahy s matkou a bratrem.

Zdravotni a duSevni stav: Jeho zdravotni problémy obvykle souvisi s uzivanim
navykovych latek. V roce 2020 byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce po
pfedavkovani morfinem. Obcasné miva psychické potize. Popisuje depresivni stavy,
suicidalni ideace a sebeposkozuje se (n€kdy jsou jeho zranéni oSetiovana na KC —

vétsinou pfiznava, Ze si je zptusobil sam).

Drogova zavislost: Denné pije alkohol, kouifi marihuanu a uZivd benzodiazepiny
(peroralng). Svétil se, ze alkohol pije od doby, kdy mu zemfel otec. Intravendzné uziva
pervitin, substituéni medikamenty (nelegalné ziskan¢), pfipadné i jiné navykové latky —
dle jeho slov podle toho, co ma zrovna k dispozici. N&kolikrat projevil zajem o 1é¢bu své
kombinované zavislosti. Vzdy se jednalo o jednorazovy vyrok, po némz nendsledovaly

dalsi kroky smérem k 1é¢bé.

Ostatni: N¢kdy prichdzi na KC siln€ intoxikovany, neni schopen stat, bézné se
pohybovat, komunikovat. Jindy naopak s intenzivnimi pfiznaky odvykaciho stavu,

predevsim v souvislosti s vynechanim konzumace alkoholu.
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Klient 3 — pribézny a vystupni stav

Ekonomicky a socialni stav: Béhem ledna musel opustit ubytovnu z divodu nedovolené
konzumace alkoholu. Do konce cervence byl osobou bez pfistiesi. Poté bydlel
U kamarada, ndjemné mu hradil bratr. V prosinci se odstéhoval zpét na ubytovnu, kde zije
dosud. Klient ubytovnu preferuje, kvili mensi kontrole ze strany rodiny. Navic zde Zije

s dalsimi uzivateli drog, ktefi dochazi do stejného K-centra.

Pobiral ptispévek na zivobyti, v fijnu byl vyfazen z evidence uchazecli o zaméstnani,
protoze se nedostavil na domluvenou schiizku. Z tohoto diivodu mu zanikl narok na

zminovanou davku.

V pribéhu roku dvakrat projevil zdjem hledat si zaméstnani. V obou piipadech se
nejednalo o vlastni iniciativu, §lo spiSe o tlak ze strany rodiny. Pfi jedné z navstév projevil
zdjem o pomoc se sestavenim pracovniho zivotopisu, nicméné nespolupracoval. Na
otazky, co ho zajima, co umi a co by chtél délat odpovidal slovy ,,bavi mé sex* a podobné.

Situaci nebral piili§ vazné, smal se.

Dalsi kroky v hledani zaméstnani nepodnikl, praci si nenaSel. Bratr ho nepfestal finan¢né

podporovat.

Partnersky a rodinny Zivot: Pfes obcasné konflikty nadale udrzuje vztahy s matkou

a bratrem.

Zdravotni a duSevni stav: Pfi jedné z navstév doslo k situaci, kdy usnul na gaudi.
Nereagoval na bézny dotek a hlasitou mluvu, reagoval az na bolestivy podnét. Byl mu
zajistén piisun tekutin, vitaminti a mineralt.. Pfi odchodu padal, nakonec byl s obtizemi
schopen odejit. Jindy si stéZoval na bolest bficha, domnival se, Ze mu selhavaji vnitini

organy. Lékatskou pomoc vyhledat nechtél.

Bylo mu oSetfovano n€kolik poranéni, u kterych neuvedl mechanismus vzniku. Rovnéz
mu bylo oSetfeno zranéni ruky, u kterého ptiznal sebeposkozeni. Koncem roku se klient

nechal testovat na infek¢éni onemocnéni, s reaktivnim vysledkem u hepatitidy typu C.

V listopadu prozival vykyvy ndlad a zamérné se dopoustél provokativniho chovani. Pii
jedné navstéve si zapalil cigaretu v kontaktni mistnosti. Byl vykazéan, ale zprvu odmitl

odejit.
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Probéhla jedna krizovéa intervence, klient popisoval ztratu smyslu zivota a zminil
myslenky na sebevrazdu. Podafilo se nalézt kratkodoby cil, pomohla mu pfipominka

méstské pouti, na kterou se tésil.

Drogova zavislost: Na poc¢atku roku probehlo jedno individualni poradenstvi na téma
omezeni konzumace alkoholu a kontrolovaného uzivani navykovych latek. Na jeho

navycich se to nijak neprojevilo. O dal§i pomoc zdjem nem¢l.

V jarnich a letnich mésicich, krom ostatnich navykovych latek, ziskaval z makovic opium

a uzival ho. Zadal specificky HR material k tomuto uéelu.

Ostatni: Na jafe a v 1ét€ byly jeho navstévy kratké, odchézel po naplnéni svych potieb.
Argumentoval, Ze ,, venku je hezky a na kacku se nemuze chlastat . Dvakrat byl pfistizen

pfti piti alkoholu v prostorach KC a potrestan do¢asnym zakazem vstupu.
Vesmés po cely rok vyuzival potravinovy servis. V dobé¢, kdy byl bez ptistiesi, vyuzival
hygienicky servis, ackoliv ne vzdy projevoval dostate¢né hygienické navyky.

Na zac¢atku roku nenosil pouzité sttikacky zpét. Bylo mu opakované pfipomindno, pro¢

je to dilezité. Postupné se v tomto ohledu vyrazné zlepsil.

Klient 4 — vstupni stav

Muz, udava vék 40 let. Klientem sluzby je 7 let.

Biograficka anamnéza: O jeho minulosti neni mnoho znamo. V dob¢, kdy zacal KC

vyuzivat, Zil na squatu. Pozdéji se ptest¢hoval ke své matce.

Ekonomicky a socidlni stav: Zije u matky, nékolikrat odesel &i byl vyhozen, v t&ch
pfipadech Zil na ulici. Nékolikrat fikal, Ze si chce vydélat n&jaké penize, zazadat si
0 doplatek na bydleni a jit bydlet na ubytovnu. Nikdy vSak nepodnikl Zadny krok, ktery
by k vyienému vedl. Je nezamé&stnany. Aktudlné neni evidovan na ufadu préce,

z evidence uchazecl o zaméstnani byl vyfazen, jelikoz nedorazil na schiizku.

Partnersky a rodinny Zivot: Uvadi, Ze nepfili§ dobfe vychazi se svou matkou. Vlastni déti

pry nema.
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Zdravotni a duSevni stav: Byl sledovan na psychiatrii kvili porucham spanku
a psychotickym symptomim, se kterymi se potykd dosud. Uzivd antidepresiva
a antipsychotika. Neni jasné, zda se jedna 0 tzv. ,toxické psychozy* nebo o jiné
psychotické onemocnéni. Jeho psychiatricka s nim odmitla nadale spolupracovat, nebot’
nedochédzi na kontroly. Potyka se s vadou feci, kterd mu né¢kdy mirné¢ komplikuje

plynulou komunikaci s ostatnimi lidmi.

Drogova zavislost: Intravendzné uziva pervitin, frekvence ani davkovani neni jasné. Jeho
vyjadieni byvaji v tomto sméru velmi nekonzistentni a zmatend. Uvadi Cetnost od 1x —
5x mési¢né. Zminuje i1 delsi obdobi soustavné intoxikace nebo uziti vysokych davek,
hranicicich s pfedavkovanim. Ptilezitostné kouii THC, ackoliv po ném opakovan¢ miva

nepiijemné psychicke stavy.

Ostatni: Klient ma velké potiZe s iniciativou a samostatnosti. Casto z4d4, aby pracovnici
KC vyftizovali jeho telefonaty a dalsi zalezitosti. Doma za néj vétSinou jednd matka. Pro
pracovniky centra se jednd o nezddouci stav a snazi se ho motivovat k vétsi aktivité

a budovani kompetenci.

Klient 4 — priibéZny a vystupni stav

Ekonomicky a socialni stav: Stale zije u své matky. M¢l préci, ve které setrval jen par
dni. Nepobird Zadné davky. Béhem sledované doby nékolikrat projevil zajem hledat si
zaméstnani. Prob¢hlo nékolik motivaénich a socialné pravnich poradenstvi. Pracovnici
KC snim prohledavali pracovni inzeraty na internetu. Zadny mu vSak nepiipadal

vyhovujici.

V zafi mu i s jeho matkou hrozilo vystéhovani z bytu. Neplatili ndjemné. K vystéhovani

nakonec nedoslo. Klient nevi, jak se jeho matce podafilo situaci vytesit.

V priibéhu sledovani vyslo najevo, ze ma klient dluhy. B€hem jedné z navstév zminil, Ze
by je chtél fesit. Od zaméstnancii KC obdrzel kontakt na dluhovou poradnu, kam se

objednal. Vice uz se o této problematice nezminil.

Partnersky a rodinny Zivot: Na souziti s matkou si momentalné nestézuje.
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Zdravotni a duSevni stav: Po celou dobu vyzkumu se mu pracovnici K-centra snazili
zajistit nového psychiatra. Problémem bylo, Zze se klient nedostavil ani na jedno
z domluvenych vysetieni. Casto se dostaval do situaci, kdy mu dochazela antidepresiva
a antipsychotika. Jedné z pracovnic se s velkym nasazenim podatilo zajistit nezbytnou

medikaci od ptivodni psychiatric¢ky.

V prosinci byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. Volal si zdravotnickou

zachrannou sluzbu. Rekl, Ze ,, to piehnal s pernikem *, odmitl sdélit podrobnosti.

Dalsi krize nastala po navratu z psychiatrické nemocnice, kdy klientovi zbyvaly léky
pouze na tfi dny. V KC byl velmi rozruSeny, kiicel, ze nemuze cekat. Jeho projev se staval
agresivnim. M¢l dojem, Ze mu pracovnice KC nechce pomoci a stale opakoval, Ze nevi,
co ma délat. Bylo mu doporuceno navstivit centrum krizové intervence v jiném meéste
a poskytnuty veskeré informace. Klient souhlasil, ale nedostavil se tam. Momentalng je

tedy bez medikace.

Drogova zavislost: Na zacatku roku, pti jedné navstéve uvedl, ze jiz dvacet dni neuziva
pervitin a ze omezil koufeni marihuany. V té dobé se soustiedil na svlij konicek —
péstovani bylinek a vafeni si ¢aji z nich. S pracovnici o tomto tématu nadSené a zaujaté
hovoril. Pracovnice se ho snazila motivovat k udrzeni abstinence a vyzdvihla skute¢nost,
o které sam hovoftil — Ze se nyni citi dobfe.

K uzivani pervitinu se ale pozdg&ji vratil a uziva jej dosud. Cetnost se nelii od minulych
let. Uvedl, Ze po koufeni THC ma ,,divné* a neptijemné pocity. Nedokaze vysvétlit, pro¢

ho pfesto stale uziva.

Ostatni: Po celou dobu klient vyuZzival potravinovy servis a vyménny injek¢ni program.
Probéhl jeden edukacni nacvik prace s pocitaCem a internetem za ucelem hledani

zaméstnani.

Klientka 5 — vstupni stav

Zena, uvadi vék 32 let. Klientkou je 7 let.

Biograficka anamnéza: Vyristala s otcem. V détstvi ji pohlavné zneuzival rodinny
ptislusnik. Jako nactileta byla umisténa do diagnostickém ustavu, odkud n¢kolikrat

utekla.
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Ekonomicky a socialni stav: Od rozchodu s byvalym manzelem nema stabilni bydleni,

pfespava u pratel a riznych znamych. Jeji finan¢ni zdroje nejsou znamy.

Partnersky a rodinny Zivot: Byla vdana, z manzelstvi ma jedno dité. Manzel ji pred
nékolika lety opustil, dité bylo svéfeno do jeho vyhradni péce. Klientka o ditéti mluvi

malokdy. M4 bratra, ktery je rovnéz klientem KC.

Zdravotni a duSevni stav: Pravidelné se nechava testovat na krvi pfenosné nemoci
(dosud vzdy s negativnim vysledkem, nikdy neprodélala zddnou infekéni chorobu),

aktivné se zajima o zasady harm reduction a dle svych slov je aplikuje.

V minulosti se potykala se sebeposkozovanim. Miva uzkostné a depresivni stavy, nékdy

suicidalni ideace.

Drogova zavislost: UZivatelka pervitinu, od 14 let. Nejprve uzivala nasalng, pozdéji
presla na intraven6zni aplikaci. V dobé¢ téhotenstvi abstinovala. Znovu zacala uzivat po
porodu, kdy se touto cestou snazila o redukci télesné hmotnosti. V t¢ dob¢ méla dojem,
Ze je schopna s uzivanim piestat, kdykoliv se tak rozhodne. Pozdé¢ji méla nékolik dalSich,
ruzné dlouhych obdobi abstinence. V soucasnosti pfipousti, ze zacit abstinovat pro ni neni
snadné. Je presvédCena, Ze se ji to nedafi kvlli psychickym obtizim. Rovnéz se zkousela
vratit k nasadlnimu podavani nebo k dal§im alternativnim zptisobtim aplikace. Uziva

pfiblizné 3x — 4x tydné.

Ostatni: Préla by si abstinovat nebo uzivat drogy kontrolovang.

Klientka 5 — pribézny a vystupni stav

Ekonomicky a socialni stav: Zafatkem roku Zila v odstaveném vagénu a méla
vikendovou brigadu. Nasledné byla nékolik mésici bez finan¢niho piijmu, az do
cervence, kdy si nasla legalni zaméstnani. Tuto praci ma dosud. Od doby, kdy si nasla

zminované zaméstnani, bydlela v kancelafi. Nyni bydli u partnera.

Partnersky a rodinny Zivot: O svych détech nemluvila. Navs§tévovala svého bratra,
ménila injek¢ni sety pro né€j a pro dalsi osoby, se kterymi bratr bydli.

Na konci roku zminila, Ze m4 nového partnera. Hovofila o ném v rdmci krizové

intervence, kdy prohlasila: ,,Viastné ho ani nemam rdda, jen se hodné bojim samoty. *

Zdravotni a duSevni stav: Béhem sledovaného obdobi se nechala dvakrat testovat na

hepatitidy typu B a C a HIV. V obou ptipadech byl vysledek negativni.
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V pribéhu roku probehly dvé krizové intervence. Pii obou klientka akcentovala ztratu
smyslu zZivota, pii prvni z nich explicitné zminila myslenky na sebevrazdu. V ramci druhé
krizové intervence zminila hned nékolik Zivotnich strasti — spolecnost lidi, jejichz
jedinym zajmem jsou drogy; tendenci myslet na ostatni vic nez na sebe; obavy ze samoty

a pochybnosti 0 vztahu k partnerovi; nezpracované traumatické zazitky z détstvi.

Drogova zavislost: V unoru uvedla pfechod z injek¢ni aplikace drogy na alternativni
zpusoby uziti. Preferovala nasalni podani, obcas volila koufeni ptes alobal. Pfislusny HR
materidl ji byl na KC poskytnut. Béhem (vice nez mésic trvajici) odmlky, kdy
nedochazela do KC, se opét vratila k intraveno6zni aplikaci. V prubéhu zafi a fijna, kdy
sluzbu také nenavstévovala, dle svych slov abstinovala upln€. Momentéln¢ pervitin opét

uziva, uzivani se vSak snazi omezovat. Uvadi, Ze si mnohdy rad¢ji zakouii marihuanu.

Ostatni: S pomoci pracovnikli KC si zajistila novou kopii rodného listu, aby si nasledné
mohla nechat zhotovit ob¢ansky prikaz, ktery také postradala. Ménila (a dosud méni)
injekéni sety 1 pro dal§i osoby. VyuZzivala potravinovy servis, v prvni poloving roku i

servis hygienicky.

4.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku: Jaky je ekonomicky, socidlni, zdravotni stav

a adiktologicka anamnéza vybranych klienti a jak se ménily po dobu vyzkumu?

VétSina klient feSila problémy s bydlenim. Dva z nich po celou dobu vyzkumného
Setfeni bydleli stabilné, zbyvajici bydleni stfidali. Tyto problémy mély bud’to financni
povahu nebo souvisely s nadmérnou konzumaci alkoholu. Po dobu Setieni se tii z klientt

ocitli bez pfistiesi, v zaveru je bez pristiesi jeden z nich.

Tt1 z klienth pobirali ptispévek na Zivobyti, jeden z klientd na n¢j ztratil narok po
zameSkani schiizky na uradu prace. Klient 4 pracoval jen n€kolik dni, nepobiral zadné
davky, vétSinu Casu ho zivila matka. Tti klienti méli alespoii po urcitou dobu néjakou

formu ptivydelku. Pouze Klientka 5 si koncem roku nasla legélni zaméstnani.
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Tti klienti maji déti, zddny z nich je nema ve své péci. Pouze jeden z nich zminil, Ze na
né jednordzové zaslal vyzivné. Ctyii klienti udrzuji vztahy alespoii s jednim rodinnym
ptislusnikem, ve dvou piipadech se jedna o matku, v jednom pi¥ipadé o bratra a v jednom
o matku a bratra. Jedina Klientka 5 zminila aktudlni existenci partnerského vztahu, tento

vztah navazala v priibéhu vyzkumu.

Dva klienti nezminuji zadné zdravotni (somatické) potize. U dvou klienti byl
zaznamenan reaktivni test na hepatitidu typu C. Ani jeden z nich nepodstoupil dalsi
vySetfeni. Dva klienti jsou opakované oSetfovani z divodu riznych trazi a obéma je
jednou osetfovan uraz zptsobeny sebeposkozenim. Klient 2 mél a ma dlouhodobé
problémy po urazu Celisti, rovnéZ byl oSetfovan na KC. Obecné 1ze konstatovat, Ze se

klienti lékatské péci vyhybaji.

VSichni klienti méli po dobu vyzkumného Setfeni vétsi ¢i mensi psychické potize. U vSech
klient v pribéhu roku probéhla krizova intervence. Ve dvou ptipadech doslo ke zmince
suicidalnich ideaci. Klient 4 byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici v navaznosti

na pravdépodobné predavkovani pervitinem.

Ctyfi z péti sledovanych klientdi béhem vyzkumného Seteni uréitou dobu abstinovali.
Klientka 1 opakovan¢ abstinovala, nejdéle vice nez tyden. Klient 2 pét mésicti, z diivodu
vykonu trestu odnéti svobody. Klient 4 dvacet dni. Klientka 5 uvedla 2 mésice abstinence.
Mimo obdobi abstinence u zadného z klientli nedoslo k zasadnim zméndm ve vzorci
uzivani. Dva klienti maji problém s naduZzivanim alkoholu, které jim Casto zptisobovaly
zavaznéj$i potize nez ostatni navykové latky. Klient 2 uziva zejména alkohol, pouze

narazov¢ uzil pervitin.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku: Jaké jsou typické vzorce chovani a postoje
vybranych klienti K-centra?

VSsichni klienti by si alespont do jisté miry ptali zméenit urcité aspekty svého zivotniho
stylu, brani jim v tom nekonzistentnost tohoto pfani a mnohdy i nerealistické predstavy.
Dva klienti ziejmé umysIné opustili standardni bydleni. Klient 2 se vratil k zivotu na ulici,
Klient 3 se rozhodl jit bydlet na ubytovnu. Oba k témto rozhodnutim vedla

pravdépodobné potieba souziti se svou komunitou a nezavislosti.
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Klientka 1 a Klient 3 se pfilezitostné dopoustéli provokativniho chovani
Vv prostorach kontaktniho centra. Kdyz opomeneme vliv navykovych latek, lze si je ve

vetsing pripadi vykladat jako potiebu upoutat pozornost.

Klient 4 obecn¢ nerad ftesi komplikované situace, veskeré existencni zalezitosti
ponechdva na své matce. Podobny postoj uplatiioval pti zajisténi psychiatrické péce
a medikace — zde delegoval vétSinu odpovédnosti na pracovniky K-centra, sam spise
nespolupracoval. Tentyz klient nedokaze vysvétlit, pro¢ stale uziva THC 1 pfes to, Zze mu

nevyvolava pfijemné stavy, naopak se citi ,,divné*.
y y’ 2

Klientka 5 se v ur¢itych ohledech vymyka sledované skupiné. Zneklidnuje ji spolecnost,
Vv niz se pohybuje (komunita drogove zavislych), uvadi nejdel$i obdobi dobrovolné

abstinence a jako jedind se rozhodla pro legélni zaméstnani.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku: Jaké je realné vyuziti sluzeb K-centra a jaky maji
sluzby vliv na Zivot vybranych klienti?

VSichni zminéni klienti v dobé vyzkumného Setfeni vyuzivali potravinovy servis.
Dlvodem je skutecnost, ze se vSichni po celou dobu (nebo vétSinu doby) nachazeli
Vv tizivé financni situaci. VSichni klienti, ktefi byli po urcitou dobu bez ptistiesi, vyuzivali
hygienicky servis. Rovnéz vSichni klienti vyuzivali vyménny injekéni program
a distribuci dal§iho harm reduction materidlu. Poskytovani informacniho servisu

pfirozené provazelo souvisejici vykony.

U kazdého klienta alespon jednou probéhla krizova intervence. U Klientky 1 probéhly
krizové intervence tfi. Ve vSech ptipadech klienti odchéazeli ve stabilizovaném
psychickém stavu. U Klientky 1 a Klienta 4 probé&hla jedna edukac¢ni a nacvikova ¢innost.
U Klientky 1 se jednalo o zaSivani odévu, Klient 4 se ucil pracovat s pocitatem
a internetem. V obou pfipadech doslo k pozorovatelnému zlepSeni téchto dovednosti.
U poradenstvi motiva¢niho charakteru byla mira tspéSnosti diskutabilni, v n€kterych
ptfipadech se sice podafilo klienty motivovat kratkodobé (,tady a ted*), nicméné
dlouhodobé¢jsiho udrzeni motivace nebylo dosazeno. Pracovnici klientim pribézné
pomahaji se sloZitymi zivotnimi situacemi — ztraty véci, zajiStovani zdravotni péce,

ufedni ukony a dalsi.
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K-centrum piedstavuje zazemi pro socidlni interakci. Jde o jedno z mala mist, kde se
Klienti v pratelském duchu setkavaji s osobami z odlisného socialniho prostiedi
asodlisSnym zivotnim stylem. ZlepSuje se jim tak schopnost stimto prostiedim
komunikovat. Klienti si k pracovnikim vytvaii vztah. Z jejich upfimnych vypravéni
osobnich ptib¢ht vyplyva,

ze k nim chovaji davéru. K-centrum navstévuji 1 v pfipadé, ze nezadaji konkrétni pomoc.
Klientka 1 béhem vyzkumného Setfeni nékolikrat prohlasila, Ze ma pracovniky KC rada.

Klient 2 s nimi vede dlouhé rozhovory o svém zivoté. Na K-centru se pofadaji oblibena

filmova odpoledne, kde se schazi pestra skupina klienti, véetné sledovanych.

Z dlouhodobého hlediska je pro klienty hlavnim pfinosem prabézné zlepSovani ¢i

udrzovani kvality zivota v ramci dostupnych moznosti.
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ZAVER
V teoretické Casti této prace byly vysvétleny dilezité pojmy tykajici se zaméfeni prace,

tedy pojmy z oblasti zneuzivani navykovych latek, terciarni prevence a harm reduction.

Podrobné pak byly popsany Cinnosti a postupy provadéné v ramci kontaktnich center,

metody harm reduction tykajici se minimalizace rizik pfi uzivani drog a dalsi postupy.

V empirické ¢asti bylo na zakladé dvanact mésict trvajiciho longitudinalniho panelového
vyzkumu, ktery probéhl na vzorku péti klienti K-centra, odpovézeno na vyzkumné
otazky. Ty se tykaly jejich ekonomické, socialni a zdravotni situace, uzivani ndvykovych
latek, n€kterych osobnich postoji a vlivu sluzby na kvalitu jejich zivota. Vzhledem
k malému vyzkumného vzorku jsou odpovédi na otazky nejednoznaéné, u jednotlivych

zkoumanych osob se lisi, a nelze vyvozovat pausalizujici zavery.

Limitem vyzkumného Setfeni byl pfedevsim jeho rozsah. Dané téma by si jisté zaslouzilo
rozséahlejsi zpracovani na vétsim vyzkumném vzorku. Pfesto se domnivam, ze se podaftilo
ziskat zajimavé informace, které pfiblizuji Zivot socidlné vyloucené komunity drogové

zavislych a uskali prace pracovnikll kontaktniho centra. Tim prace splnila svij cil.

Z prace jednoznacné vyplyva, Ze vliv kontaktnich center je pro klienty pfinosem. Kromé
hmotného zajisténi a moznosti vyuzivat rizné sluzby, jim zprostiedkovavaji socialni

interakci mezi sebou a s pracovniky a zlepsuje jejich zivot po hodnotové strance.

O osobnostech, pfistupu k zivotu a zivotnim stylu klientd je mozné ziskat predstavu
z vysledkil vyzkumného Setfeni v této praci. Autorka nepoklada za vhodné ani potfebné

prikladat svou subjektivni interpretaci.
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PRILOHA

Chronologicky zapis.

Klientka 1

Leden

Kontaktni centrum navstivi celkem Sestkrat. Vyménuje stfikacky, jedna z vymén je velmi objemn3,
komentuje to se slovy, Ze méni pro nékolik dalSich osob. Dvakrat vyuZije socidlniho Satniku.

Pi jedné z navstév se pfi vybéru chova ponékud neurvale, prohrabuje sk¥in, Zada neprimérené pocty kusl
odév, travi mnoho ¢asu vybérem a déla neporadek. Na upozornéni ze strany pracovnikl reaguje tim, Ze
uZ bude mit vybrano a da to do porddku, to se vSak nestane. Ukdze se, Ze neumi obleceni sloZit a ani nema
dostatek trpélivosti se to ucit.

Unor

Probéhnou dvé navstévy. Nevyuzije potravinového servisu, socidlniho $atniku ani vyménného injekéniho
programu.

PFi prvni z navstév si jedné z pracovnic stézuje, Ze ji ,nejdou kSefty”. Ma zhruba dva klienty tydné a
v nocnim klubu je nyni jedinou pracovnici poskytujici sexualni sluzby. Ma dojem, Ze na podnik dopada
ekonomicka krize.

PFi druhé zase hovofi o tom, Ze se Cetnost uZivani pervitinu, i objemy davek, které si aplikuje, sniZzily.
NejenZe nema dostatek penéz na financovani své zavislosti, ale asto se déli s jinymi uZivateli. Popisuje,

‘

Ze ji ¢asto nic jiného nezbyva. Neni totiz moc zdatna v injek¢ni aplikaci a tak si mnohdy ,nechava pomoci*

|H

od jinych lidi, ktefi na oplatku Zadaji ,,podil“. Mluvi o tom, Ze se nékolikrat stalo, Ze si tito lidé vzali mnohem

vic, nez na ¢em se plGvodné dohodli.

Bfezen

73dna navitéva.
Duben
V dubnu probéhnou dvé kratké navstévy. Nevyuziva zadnych doplrikovych sluzeb, neni znamo proc.

Pti jedné navstévé privadi do K-centra nového klienta, o némz uvadi, ze se snim neddvno seznamila.
Domniva se, Ze sluzby centra pro néj budou prospésné.

Znovu sdéluje, ze noéni klub, ve kterém si pFivydélava, neprosperuje — téméf nikdo do néj nechodi. Casto
se stdva, Ze nema penize.

Kvéten

Probiha jedna velmi kratka navstéva za Gcelem vymeény stiikacek. Nezada zadné jiné sluzby.

Cerven

Zadna navitéva.
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Cervenec

Probéhnou tfi navstévy. Vyuziva pro ni obvyklé doplfikové sluzby.

Podnik, ve kterém si pivydélavala, pry ukondéil svou &innost. Rika, Ze si zkousi nadale pfivydélavat stejnym
zplsobem, jen tentokrat ,na vlastni pést”. PrilezZitosti je pry sice malo, ale vypravi o tom, ze méla Stésti a
podafilo se ji ziskat vétsi financni obnos pfi jednom setkani se zakaznikem ,,s velmi specifickym pranim®.

Probéhne testovani na infekéni nemoci, dochazi k reaktivité na antigen hepatitidy typu C. V tuto chuvili
nelze s jistotou fici, zda se jedna o reinfekci, ¢i jde o protildtky, které jsou v téle pfitomny z dlvodu nakaz
prodélanych v minulosti. Je ji tedy doporuceno navstivit specializované pracovisté.

Srpen

Dochazi pfiblizné dvakrat tydné, celkem probéhne devét navstév. Méni stfikacky a vyuZiva doplikové
sluzby.

Pervitin uZiva témér denné. Dramaticky se u ni sttidaji emoce. Je neklidna, roztékana, nesoustredéna.
Repetitivné pferovnava véci ve svych taskach. Snazi se autoritativné ukolovat ostatni klienty i pracovniky.
Je vybirava a nespokojenad s potravinami, oblecenim v socialnim Satniku apod.

Pfi jedné z navstév zacne byt agresivni — slovné napada ostatni klienty, tituluje je rliznymi vulgarnimi
vyrazy a hovoti o nich jako o ,smazkach”, s hlubokym despektem.

Dojde ke krizové intervenci pracovnici centra. Klientka se nejprve chova stale agresivné, pozdéji se
rozpldée. Rozhovotii se o tom, Ze ji trapi Gmrti blizkych osob, ke kterym v neddvné dobé doslo. Rik4, Ze se
sama boji smrti. Také hovofi o svém strachu z nemocnic, protoZze ma momentalné zdravotni komplikace
(neni jasné, zda ma na mysli reaktivni test na hepatitidu C nebo néco jiného). V ramci intervence je
ujisténa, Ze jeji emoce jsou v této situaci validni. Je sméfovana k prfimérenym zplsobdm truchleni,
vhodnéjsim nez agresivni projevy.

Zari

KC navstivi trikrat, dvakrat z toho si vymeéni stfikacky a pokazdé vyuzije sluZzeb potravinového servisu a
socialniho $atniku. Cetnost uZivani je zfejmé o néco nizéi, klientka se zda byt klidné&jsi. Stale se ale projevuje
prilis naladové.

Rijen
V tijnu sluzeb kontaktniho centra vyuzije Sestkrat, vyuziva stejné sluzby, jako obvykle.
Vétsinu ¢asu se projevuje vesele. Rika, 7e ma pracovniky K-centra rada. Lze si viimnout, Ze se jeji vztah k

soucasnému tymu pracovnikl neustale prohlubuje. Témata rozhovor( pfinasi sama, jde o nevainé,
,oddechové” obsahy (horoskopy, mdda, Zerty...)

Pfi jedné z navstév se pfizna, Ze na ubytovné délala hluk. Pfisla ji napomenout Zena z vedlejsiho pokoje.
Klientka pracovniklim sdéluje, Ze stiznost Zeny pfijala a ztiSila se. Dodava, Ze dotycna Zena ,,md pravdu,
pracuje a viastné vydéldava i na me, na moje ddvky”. Stranou pracovnik(l je pochvélena za schopnost
sebereflexe na této Urovni.
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PFi jedné z navitév prichazi velmi unavena. Rika, Ze si nékolik dni nedala pervitin. Kratce usind na kontaktni
mistnosti. Po probuzeni zjistuje, Ze ji nékdo ukradl telefon. Place. Vyjadfuje hluboké zklamani v lidech,
ktefi se tvari jako kamaradi, ale nemaji zabran ji okrast. StéZuje si, Ze nebude moci zavolat své matce,
nepamatuje si jeji Cislo. Vyplyva, Ze je to pro ni velmi dlileZité, Zze ma v soucasnosti dobry vztah s matkou,
prestoZe s ni neni Casto ve fyzickém kontaktu. Rozhovor vede k jejimu uklidnéni, ackoliv odchazi stale
ponékud zklamana.

Listopad

Klientka dochazi ¢asto, minimalné trikrat tydné. Vyuziva obvyklé sluzby. Nechava si provést téhotensky
test a testy na infekéni nemoci. Hepatitida typu C je stdle reaktivni, znovu je ji doporuéeno nechat se
otestovat specialistou.

V prlibéhu tohoto mésice se klientka pokousi abstinovat. Potyka se s pfiznaky odvykaciho stavu, Uzkosti a
napétim. Rozrusi ji filmova scéna s injekéni aplikaci drog. Ma pocit, Ze ,jsou drogy vSude”. Pracovnici
centra se ji snazi v abstinenci podpofit. Opét probiha krizova intervence, kterd prechdzi do poradenstvi
motivacniho charakteru. Kromé jiného jsou probirany alternativni naplné volného ¢asu. Klientka zminuje,
Ze by si rada zasila diru v odévu, ale neumi Sit. S pomoci pracovnice se Sit uc¢i. Odchazi v dobré naladé.

BohuZel v abstinenci pozdéji nesetrvava, vraci se k plvodnimu vzorci uzivani.

Prosinec

Navstivi centrum osmkrat. UZiva pro ni bézné sluzby.

Dostava doporucenku od uradu prace, chysta se na pracovni pohovor. Mélo by jit o pracovni pozici
uklizecky. Je nadSend. PFi dalSim setkani pracovniky informuje, Ze ji na pracovnim pohovoru odmitli.
Dodava ale, Ze praci bude sama aktivné hledat.

Na odbér krve (kvali vylouceni reinfekce hepatitidou typu C) je objednana.

Klient 2

Leden

Probiha sedmnact navstév. Vyuziva hygienicky a potravinovy servis. Jednou absolvuje pracovni terapii —
uklid prostor KC za stravenku.

Vstupy zevni fixace hnisaji, ma oteklou tvar. Dlouho pry nebyl na kontrole. Pracovnici KC opakovang,
minimalné dvakrat tydné, provadi zakladni zdravotni oSetreni. Vstupy dezinfikuji a odstranuji necistoty.
Ke konci mésice prichazi s poskozenou fixaci. Rika, ze k tomu doslo pfi bitce s kamaradem.

Svéruje se, Ze ho koncem mésice ¢eka soud pro neplaceni vyzivného. Na konci mésice priznava, Ze k soudu
nepfisel.

StéZuje si, Ze mu nepfisla sloZzenka s prispévkem na Zivobyti. Pracovnici s nim tento problém Uspésné re

(203

Unor

Na KC ptijde jedenactkrat.

Stav Celisti se zhorsuje, otok je masivni, okoli fixace hnisavé. Ma zvySenou télesnou teplotu. Stale
osetrovan na KC, k Iékafti nejde.

Je odsouzen k péti mésiclim odnéti svobody. Pracovniky KC je mu do véznice pfipraven balicek s odévy,
hygienickymi a dalSimi potfebami. 20. 2. nastupuje do vykonu trestu odnéti svobody (dale jen VTOS).
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Nékolik dni pred nastupem do VTOS probiha individualni poradenstvi motivacniho charakteru. Cilem je
motivovat klienta k feSeni svého zdravotniho stavu, ktery se rapidné horsi. Zaroven vrlsta jeho spotreba
alkoholu a uvadi navrat k uzivani pervitinu.

Brezen — Cervenec

Je ve VTOS.

Na konci ¢ervence zasila dopis, jehoZ obsahem je pouze list s obrazkem. Vesele plsobici kresba vyobrazuje
sméjici se, mdvajici postavu se slune¢nou krajinou a zvifaty v pozadi. Oznamuje tak, Ze bude brzy na
svobodé.

Srpen

Navstéva Sestkrat.

Prichazi na KC den po propusténi. Plisobi odpocaté a vyrovnané, je stfizlivy. Stadle ma upevnény zevni
fixator Celisti, tvaf nema oteklou. Sdili svou pozitivni zkuSenost s pobytem ve vézeni — uvadi, Zze mu
vyhovoval fad a denni rezim, spoluvézni byli pratelsti.

Je vSak bez pristresi, zalezitosti hygieny a stravy resi na KC.

Jiz treti den od propusténi pfichazi pod vlivem alkoholu. Stal se mu uraz, o némz nevi jak k nému doslo.
Celd ¢ast Celistni fixace je v oblasti brady vytrZzena z kosti a dislokovana. Mechanismus by mohl odpovidat
pevnému Uchopu a vytrZeni jinou osobou, coZ je i Uvaha, se kterou sam pfichazi. Zbytek mésice je opét
pravidelné oSetfovan na KC, podobné jako pred nastupem do VTOS. Ze stran pracovnikll je na néj
apelovano, aby co nejdfive vyhledal Iékafskou pomoc, k tomu nedochazi.

Uvadi, Ze drogy neuziva.

Na konci mésice v ramci jednoho setkani probiha krizova intervence. Klient béhem ni ddva najevo, jak moc
se mu na svobodé nedafi a vznasi prani se vratit zpét do vézeni.

Zari

Dvandct navstév KC, vyuZiva potravinovy i hygienicky servis.

Pervitin neuZziva, stale vsak pije alkohol — v priméru 5l vina denné.

M3 pfilezitost odjet do jiného mésta za svym zndmym, u kterého by mohl pracovat a zaroven i bydlet.
Domluvi se, ale nedorazi k nému.

Nedojde na domluvenou kontrolu Celisti u |ékafe. OSetfovan je stejné jako doposud na KC. Domlouva si u
Iékare novy termin a zaroven i doprovod pracovnici KC. Opét nepfichazi.

Rijen
Trinact navstév, vyuziva obvyklé doplnkové sluzby.

Tento mésic si zafizuje zhotoveni obcanského prlikazu (ktery opakované ztraci), registraci v evidenci
uchazecll o zaméstnani a prispévek na Zivobyti. Pro tyto Ukony si ¢asto domlouva asistenci pracovnikd KC.
Velmi ¢asto nedodrzi domluvené terminy.

Kromé Celisti jsou mu oSetfovany odrené klouby prstl pravé ruky. Na otazku, jak k tomuto poranéni doslo,
odpovida, Ze v afektu udefil pésti do zemé.
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si nebere. Rik3, Ze jednou uZil pervitin.

Od poloviny mésice pracuje a bydli u svého zndmého, mimo mésto. Pfiznava, Ze jde o praci naerno a Ze
pti ni v mensim mnoZstvi konzumuje alkohol. PFi ndvstévach plsobi stfizlivé. Pervitin (a ani jiné drogy) v
tuto dobu neuziva —tika, ze k nim nema pfistup a ani nema potrebu je uzivat.

Listopad
Probiha pét navstév.

Sdéluje, Ze se mu dafi skvéle, v praci je spokojeny. Znamy-zaméstnavatel mu pofidil vybaveni do bytu.
Z vyplaty pry poslal vyzivné, 5000 K¢. Vychazi vSak najevo, Ze o vikendech se vraci do mésta za svymi prateli
a opiji se s nimi. Je upozornén na rizikovost tohoto chovani. Klient dava najevo, Ze si je téchto rizik védom.
Zaroven zdUraznuje, Ze se svych pratel uzivajicich alkohol a drogy nechce vzdat, zalezi mu na nich.

Pracovnici centra se ho snazi motivovat k udrzovani pracovnich navykl a vyhybani se rizikovym aktivitam.

Na konci mésice jednu z pravidelnych navstév pratel prodlouzi nad rdmec vikendu a nedorazi ke svému
zaméstnavateli. Pfichazi na KC opily a zmateny. Po chvili prohldsi, Ze ho srazilo auto. Nékdo, zfejmé
kolemjdouci nebo fidic, zavolal zachrannou sluzbu. Klient vSak z mista utekl, nepral si byt konfrontovan.
Uvédomuje si, Ze incident pravdépodobné zavinil sam. Na pohled neplsobi zranéné, nicméné si stéZuje
na bolest hlavy a mirné krvaci z Ust. Pracovnici ho dlirazné upozorniuji, Ze je nutné, aby vyhledal Iékarskou
pomoc. To klient odmita a odchazi.

Prosinec
Osm navstév KC.

Znovu odjizdi pracovat a bydlet ke svému zndmému, vydrzi ale jen nékolik dni. Vraci se do mésta uprostred
tydne. Pfizndva, Ze opét pije nékolik litrl vina denné. Dokonce se pokousi konzumovat alkohol
v prostorach KC. Z toho dlvodu ma tydenni zdkaz vstupu. Potuluje se po mésté a spi venku. Neuvadi, Ze
by uZzil pervitin.

Do zaméstnani s bydlenim se nehodla vratit. Stravu a hygienu si opét zajistuje na KC.

Klient 3

Leden

Navstivil centrum desetkrat. VyuZiva vymeénny injekéni program, potravinovy servis, socidlni Satnik.

Pfi jedné z navstév probéhne individualni poradenstvi motivaéniho charakteru. Tématem je omezeni
alkoholu a prfechod na jeho kontrolované uzivani. Klient nastini, Ze by chtél hledat zaméstnani, neni to
jeho vlastni iniciativa, citi tlak ze strany rodinnych pfislusnikl. Projevi zdjem o pomoc se sestavenim
pracovniho Zivotopisu, na némz pfilis nespolupracuje. Na otdzky, co ho zajima, co umi a co by chtél délat
odpovida slovy ,,bavi mé sex” a podobné. Situaci nebere pfilis vdzné, sméje se.

66



PFi jiné navstévé usind na gaudi. Nereaguje na bézny dotek a hlasitou mluvu, reaguje az na bolestivy
podnét. Je mu zajistén prisun tekutin, vitaminG a minerall. Pfi odchodu pada, nakonec je s obtizemi
schopen odejit.

Béhem dalsi ndvstévy je pfistizen pfi piti alkoholu v kontaktni mistnosti. Dostava zakaz vstupu na dva
tydny.

Ptichazi s informaci, Ze musel opustit ubytovnu z divodu nedovolené konzumace alkoholu. Opét je bez
pFistresi.

Unor

Trinact navstév, vymeénuje injekcni stiikacky, vyuziva hygienicky a potravinovy servis.

Pri vétsiné navstév je zjevné pod vlivem alkoholu a utlumeny. Zajem na svém stavu cokoliv ménit jiz nejevi.
Casto opomina nosit pouZité stiikacky zpét — je mu opakované pfipominédno, pro¢ je to dlileZité. Reaguje
laxné.

Biezen
Patnact ndvstév. Vyuzivd vyménny injekéni program, potravinovy servis, hygienicky méné. VétsSina
navsteév je kratka.

Ve dvou z péti pfipadll pfinese pouzité strikacky.

Duben

Probiha deset navstév. Vyuziva vyménny injek¢ni program a potravinovy servis.

Sté7uje si na bolest bficha. Rikd, e se domniva, e mu selhavaji vnitini organy. K Iékafi jit nechce.
Sedmkrat jsou mu poskytovany cisté injekéni strikacky, v péti pfipadech pfinese pouZzité. Jednd se o

vyrazné zlepseni.

Kvéten

Ptichazi jedenactkrat. Vyuziva potravinovy i hygienicky servis, ale sprchu jen dvakrat. Komentuje to slovy,
Ze se mu nechce.

Navstévy jsou vétsinou kratké, odchazi po naplnéni svych potfeb. Argumentuje, Ze ,venku je hezky a na
kdcku se nemiZe chlastat”. Castéji si méni stiikacky, pripousti, Ze vice uziva navykové latky.

V ramci jedné ndvstévy je mu oSetfovdna rada na Cele. Pry se popral.

Cerven

klistata.
K uZivani dfive zmifiovanych navykovych latek pribyva opium, nebot zalind makova sezéna. Zada

specificky HR material pro jeho pfipravu a aplikaci.

Cervenec

Devét ndvstév. Vyuziva obvyklé sluzby.

Pfichazi s intenzivnimi abstinencnimi ptiznaky, viditelné se trese, stézuje si na nevolnost.
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Pti jedné z navstév se opét pokousi pit alkohol v kontaktni mistnosti. Dostava zakaz vstupu na KC na dva
tydny.

Pti posledni navstéve sdéluje, Ze bydli u kamarada. Ndjem mu plati bratr. Pochvaluje si, Ze tam ma vse, co
k Zivotu potrebuje. TéhoZ dne probiha oSetfeni odfeniny na pravém rameni. Klient nevi, jak k poranéni
doslo

Srpen
Pfichazi patndctkrat. VyuZiva potravinovy servis a vyménny injek¢ni program.

predlokti. Pfi druhé navstévé mu je osSetfovano zranéni i na levém rameni, pry zplGsobené kousnutim.
Nevysvétli, jak k poranénim doslo.

V ramci jedné z navstév je mu poskytovana krizovd intervence. Klient vyjadfuje ztratu smyslu Zivota,
zminuje myslenky na sebevrazdu. Dafi se najit malickosti, pro které by mohl zit. Na vytyceni kratkodobého
cile — doZit se pouti, na kterou se tési — zareaguje pozitivné.

V druhé poloviné mésice si stéZuje, Ze mu bratr dal ultimatum. Klient si ma do zafi najit praci. V opacném

pfipadé mu bratr nebude nadale hradit najemné.

Zari

Trinact navstév. Vyuziva potravinovy servis, vyménny injekéni program.

Praci si nenachazi, nicméné bratr ho i pres to stdle podporuje. Vztahy ovSem popisuje jako napjaté.
Rijen

Probéhne Sestnact ndvstév. Vyuziva potravinovy servis, vyménny injekéni program.

Ptichazi s informaci, Ze zfejmé zmeskal schlizku na Uradu prace. Telefonuje své specialistce, ta mu sdéluje,
Ze ho vyradili z evidence uchazedll o zaméstnani. Zanika mu tedy narok na pfispévek na Zivobyti.

Stézuje si, Ze uz neni k dispozici makovina.

Listopad

Ctrnact navitév. Vyuziva obvyklé sluzby.

Miva vykyvy nalad, zamérné se dopousti provokativniho chovani. Pfi jedné navstéveé si zapali cigaretu v
kontaktni mistnosti. Je vykazan, ale zprvu odmita odejit.

Je mu oSetfena feznd rana na dlani. Priznava sebeposkozeni.

Nechdava se testovat na infekéni onemocnéni. Ma reaktivni test na hepatitidu typu C. Uvadi, Ze mél
nechranény pohlavni styk s nakaZzenou osobou. Ke konci mésice ma s pracovnici domluveny doprovod na
hepatologii, kam nedorazi.

Prosinec

Prichazi jedenactkrat, vyuziva stdle stejné sluzby.
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Stéhuje se opét na ubytovnu. Uvolnilo se misto. Klient ubytovnu preferuje, kvili mensi kontrole ze strany
rodiny. Navic zde Zije s dalSimi uZivateli drog, ktefi dochazi do stejného K-centra.

Klient 4

Leden

Pfichazi tfikrat, vyuziva potravinovy servis a vyménny injekéni program.

S pomoci pracovnikli K-centra se mu podafilo zajistit si novou psychiatricku. Navstéva u ni je vsak
domluvena az na dal$i mésic, aktudlné mu vSak dochdazi medikace. Pracovnice K-centra telefonicky

kontaktuje byvalou psychiatricku, podrobné popisuje situaci a prosi Iékarku o vyjimecné, posledni zaslani
e-receptu. Psychiatricka nakonec vyhovi.

Béhem vSech navstév klient hovoti o tom, Ze se neciti dobfe a Spatné spi.

Unor

KC navstivi pétkrat, vyuziva potravinovy servis a vymeénny injek¢ni program.
K nové psychiatri¢ce nedorazil, objedndva se na novy termin. Vztah s matkou ma pry momentalné dobry.

Ke konci mésice pfichdzi na KC s informaci, Ze jiz dvacet dni abstinuje od pervitinu a omezil koufeni
marihuany. Soustredi se na bylinky — rad je péstuje, vafi si z nich ¢aje, bavi ho to. S pracovnici o tomto
tématu nadsené a zaujaté hovoti. Rozhovor postupné prechazi do individualniho poradenstvi motiva¢niho
charakteru — klient nachazi pozitiva soucasné situace. Pracovnice se ho snaZi motivovat k udrzeni
abstinence a vyzdvihuje skutecnost, o které klient sdm hovofi — Ze se nyni citi dobre.

Bfezen

Probihaji ¢tyfi navstévy béhem prvnich deseti dnli v mésici.

Pracovnici mu pripominaji novy termin vysetreni u psychiatricky. Souhlasi, Ze o terminu vi, a Ze ho jisté
dodrii.

Pfi jedné z navstév hovofi o tom, Ze ma dluhy a chtél je resit. Rozhodne se vyuzit sluzeb dluhové poradny,
na kterou dostal kontakt od pracovnik(l — pfimo na misté se telefonicky objednava.

Uvadi, Ze stdle abstinuje od pervitinu, jen nékolikrat koufil marihuanu a opét mu po ni bylo , néjak divné“.

Nedokaze odpovédét na otazku, proc ji presto uziva.

Duben - Cerven.

Nedochazi.

Cervenec

Prichazi Sestkrat. Vyuziva vyménny injekéni program a potravinovy servis.

Uvadi, Ze v dobé, kdy nedochazel, mél praci. Setrval v ni jen par dni.. Vyjadtuje zajem hledat novou praci.
S hledanim na internetu mu pomaha pracovnice — probéhne edukacni nacvik prace s pocitacem. Po jeho
skondeni jiz klient pouZiva podita¢ ¢astecné samostatné. Zadnou z nabidek prace si viak nevybere.
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Na zadnou z domluvenych navstév u nové psychiatricky nedorazil. Objedndval se znovu a znovu, dokud
zdravotni sestra zadost o dal3i novy termin nezamitla. Resit problém nejprve nechce, pfi dalsi navitévé se
k nému vraci. Jsou mu predany kontakty na vSechny ambulance v pfimérené vzdalenosti. Obvolava je,
nikde neni volnd kapacita, pfipadné dlouhd ¢ekaci doba. Medikace by mu méla vydrzet do konce mésice.
Ze situace je frustrovany, nechce se dal bavit o alternativnich resenich.

Pervitin opét uzZiva, udava cetnosti 1x — 2x do mésice.

Srpen
KC v tomto mésici navstivi Sestkrat, ve vétsiné pfipadl zdda (kromé poradenstvi a moznosti si popovidat)

potraviny. Vyménny injekéni program vyuziva jednou.

Probihd nékolik motivacnich a socidlné prdvnich poradenstvi. Klient se zajimd o praci. Je mu poskytnut
seznam pracovnich inzeratd, ktery jedna z pracovnic vytvofila. Zadna z téchto praci se klientovi dle jeho
slov nelibi. StéZuje si na rlizné skutecnosti, od naplné prace aZ po trojsménny provoz.

Pracovnici se ho stdle snaZi motivovat primarné ke shanéni psychiatra, vysvétluji mu, Ze neni vhodné
nastoupit do zaméstnani s nemedikovanym psychiatrickym onemocnénim. Klient zvaZuje navrat
k plivodni psychiatri¢ce, ta ho ale dirazné odmita. Telefonuje nejprve sam, pracovnice KC pozdéji hovor
prejima, protoZe klientovi se pod vlivem stresu (a vzhledem k vadé reci) nedafi vyjadrovat. Pracovnice
vyjedna posledni e-recept na antipsychotika a antidepresiva.

Zari

Pét navstév, vyuziva obvyklé sluzby.

Podafi se zajistit novou psychiatricku v jiném mésté a klienta objednat. Klient ma zajem o doprovod, ktery
je mu zajistén.

Do konce mésice se udajné maji s matkou vystéhovat z bytu. Nemaji finanéni prostredky, nemaji Zadnou
predstavu, co chtéji délat dal. Vse, co se tyce bydleni a financnich vydajl, je v rezii jeho matky, jejimz
jedinym pfijmem je starobni diichod. Klient ma zajem hledat bydleni, ale ubytovnu nepoklada za vhodnou
pro matku (vzhledem k jejimu véku a zdravotnimu stavu). Prozatim tedy situaci ignoruje.

Rijen
Na KC prichazi Sestkrat, vyuziva potravinovy servis.

Na ndvstévu psychiatrické ambulance s domluvenym doprovodem nepfichazi. Na telefonaty pracovnic
nereaguje. PFi dals$i navstévé KC o tom nechce mluvit. Prohlasi jen: ,jd vim, Ze je to priser”.

K vystéhovani z bytu nedoslo. Klient nevi, jakym zplsobem se jeho matce podafilo situaci vyresit.

Uvadi uzivani pervitinu 3x do mésice. Ve skutecnosti to ale mlze byt ¢astéji. Dvakrat si méni stfikacky,
mnoZstvi odpovida ¢etnéjSimu uzivani.

Listopad

Kontaktni centrum navstivi dvakrat, pri obou navstévach si bere potraviny. Jeho navstévy jsou kratké.
Domlouva si nahradni termin u nové psychiatricky, pracovnicim KC ho vSak odmitd sdélit. Obecné pfilis

nekomunikuje.

Prosinec
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Dvé navstévy, vyuziva potravinovy servis.

PFichdzi na KC s informaci, e ho pravé propustili z psychiatrické nemocnice. Rika, 7e ,to prehnal
s pernikem*, volal si zdravotnickou zachrannou sluzbu. To byl pry dlvod, pro¢ byl hospitalizovan. Odmita
sdélit podrobnosti.

Je ve Spatném dusevnim rozpoloZeni. Léky ma pouze na tfi dny. Lékarka zambulance ho ale mize objednat
a7 podéji. To ho velmi rozrusi. Kfi¢i, Ze nemUze ¢ekat, jeho projev se zadina stavat agresivnim. Rikd, ze ma
pocit, Ze mu pracovnice KC nechce pomoci a stale opakuje, Ze nevi co ma délat. Je mu doporu¢eno mozné
alternativni fe$eni — navstivit centrum krizové intervence (v jiném mésté). Klient se trochu uklidni. Rika,
Ze se tam v pondéli vypravi a jeSté predtim se zastavi na KC. Pracovnice mu poskytne instrukce, co vse je
potreba, aby v centru krizové intervence rekl. Zda se, Ze klient moc neposloucha. Opakuje jen: ,jd na to
dneska uZ nemam~”.

K navstévé centra krizové intervence nedojde. Znovu se dostavi na konci mésice a za pomoci pracovnice
KC se znovu objedndava na psychiatrickou ambulanci. Psychiatrickou medikaci v sou¢asné dobé neuziva,

protoZe ji nema.

Klientka 5

Leden

KC navstivi pétkrat. Vyuziva vyménny injek¢ni program, potravinovy a hygienicky servis.
Jsou ji provedeny antigenni testy na hepatitidy typu B a C a HIV, vysledky jsou negativni.

Pfi jedné z ndvstév hovofila o svych psychickych problémech. Objevuji se u ni myslenky na sebevrazdu. V
ramci poskytnuté krizové intervence se pracovnice ujisti, Ze tyto myslenky pravdépodobné nejsou ve
stddiu rizika aktivniho suiciddIniho jednani.

Unor

Deset navstév. VyuZiva potravinovy a hygienicky servis.

Uvadi, Ze zintravendzni aplikace presla na nasdlni podani, nékdy voli koufeni pres alobal. Vyzada si
pFislusny HR material.

Nasla si vikendovou brigadu. Prace ji vyhovuje, vyjadrila ale, Ze by byla radsi, kdyby to bylo na vice dni v
tydnu.

Zije v odstaveném vagonu se skupinou dalsich osob, pro které méni injekéni stiikacky.

Bfezen

Nedochazi.

Duben

Ptichazi pétkrat. Vyuziva hygienicky a potravinovy servis a vyménny injekéni program.

O praci prisla. Pervitin opét uziva intravendzné.

Kvéten

Tri kratké navstévy. Vyuziva stejné sluzby jako v minulém mésici.
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Cerven
Prichazi Ctyrikrat. Vyuziva obvyklé sluzby.

Vychazi najevo, Ze nema obcansky prikaz ani rodny list. Domlouva si doprovod pracovnika KC na matriku.
Je ji vystaveno potvrzeni o tom, Ze je osobou bez pfistfesi. Vzhledem k tomu, Ze potiebuje mit dorucovaci
adresu, je s ni sepsana dohoda o zasilani pisemnosti na adresu KC.

Znovu mluvi o tom, Ze by rada abstinovala.

Cervenec

Dvé navstévy, vyuZziva pouze vymeénny injekéni program a distribuci dalSiho HR materialu.
Navstévu na matrice uskutecnila, ma novy rodny list. Zazadala si o novy obcansky prikaz.

M3 legalni zaméstnani mimo mésto. Uklizi ve vlakovych soupravdch. Uvadi, Ze spi v kancelafi v nddrazni
budové.

Srpen

Probiha jedna ndvstéva, pfi které vyuziva potravinovy servis, socidlni Satnik a vyménny injekcni program.

7o

Zavi - Fijen

Nedochazi.

Listopad

Jedna navstéva. Vyuziva potravinovy servis.
Pfedchozi mésice abstinovala, nyni doslo k relapsu. Rikd viak: ,ale nechci uZivat moc, radsi si dém brko*.

Vymeénuje stiikacky pro Sest lidi, navstévuje pry svého bratra, ktery Zije se skupinou dalsich uZivatell drog.
Popisuje otfesné podminky, ve kterych Ziji.

Nechava se testovat na infekéni onemocnéni, vSechny testy jsou negativni.

Prosinec

Dvé navstévy. Vyuziva potravinovy servis a vyménny injekéni program spolecné s dalSim HR materidlem.
Pfi jedné znich probihd krizovd intervence. Klientka uvadi, Ze nevidi smysl Zivota. Zneklidriuje ji
spolecnost, v niz se pohybuje. ,Kolem sebe vidim jen lidi, ktery neresi nic jinyho, neZ drogy, nemaj Zadnej
Zivot. “ Také uvadi, Ze mysli vic na ostatni nez na sebe. Zije s novym pfitelem. , Vlastné ho ani nemdm rdda,
jen se hodné bojim samoty”, fika.

Vraci se k traumatickym zazitkim z détstvi, které vnima jako vnitfné nedoresSené. Je ji doporucena
psychoterapie.
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