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Anotace

WEISSOVA, Michaela. Proces resocializace osob zavislych na néavykovych latkdch
pohledem pracovniki K — centra. Hradec Krédlové: Pedagogickd fakulta Univerzity
Hradec Kralové, 2021. 82 s. Bakalarska prace.

Tématem bakalaiské prace je resocializace osob se zavislosti z pohledu pracovniki K-
centra. Teoreticka ¢ast prace se déli na Sest ¢asti. V prvni kapitole jsou strucné popsany
skupiny drog a jejich ucinky. Jakd jsou nebezpeci, kdyz c¢lovek uziva drogy
a onemocnéni, ktera se poji suzivanim drog. V druhé kapitole je popsana lécba
zavislosti. Ve tieti kapitole jsou popsany sluzby pro drogové zavislé. Ctvrta kapitola se
vénuje kontaktnim centrim. V paté kapitole je popsana resocializace. Sesta kapitola se
vénuje pracovnikovi K - centra. V empirické ¢asti prace je realizovano vyzkumné
Setfeni kvalitativni povahy, a to formou polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky
K - center. Cilem prace je zjistit, jak respondent hodnoti resocializaci klienti K - center.
Respondenti na resocializaci nahlizeji zna¢né skepticky. Jedna se, dle jejich néazoru,
spiSe o socializaci a osvojovani navykd, které klienti predtim neméli. V K - centru mtize
resocializace zalit, ale hlavni resocializace probihd az Vv pozdéjsi 1écbé. Nejveétsi
motivaci k resocializaci je dle pracovnikli rodinné zazemi. Velkou dilezitost v procesu
resocializace ptikladaji provazanosti sluzeb.

Kli¢ova slova: resocializace, drogova zavislost, klient, pracovnik, K - centrum



Annotation

WEISSOVA, Michaela. The proces of resocialization of drug users from the point of
view employees of K-center. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of
Hradec Kralové, 2021. 82 pp. Bachelor Degree Thesis

Bachelor thesis deals with topic of resocialization of drug addicted people from a point
of view of employees of K - center.

Theoretical part is focused on basic characteristics of drugs, addiction therapy, options
of therapies in Czech Republic, K — centers and its employees, resocialization.

Empirical investigation is carried out of qualitative method — semi structured interview.
The sample of respondent is made up of three K — center employees. The result is the
point of wiew of the workers. The resocialization is specific process especially in K -
center. Process of resocialization can start in K — center but it is just a beginning.
The main part continues in therapies. The biggest motivation for them is family.
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Uvod

Uzivani navykovych latek je dlouhodoby problém. At uz se jednd o spolecCensky
piijatelny alkohol, nebo 1 jiné, spoleCensky nepiijatelné drogy. Dle odpoveédi
respondenttl klientela K - center starne. AvSak veék prvni zkuSenosti s drogou se snizuje.
Do K - center vSak chodi pfevazné uzivatelé, kteti uzivaji drogy jiz delsi dobu. Nékteti
klienti chtéji na svém dosavadnim zivoté¢ néco zmenit, néktefi naopak nechtéji meénit
nic.

Bakalaiska prace se zabyva resocializaci drogové zavislych osob pohledem pracovnikli
K - centra. Teoreticka ¢ast prace se d€li na Sest oddild. V prvni kapitole jsou strucné
popséany skupiny drog a jejich Uc¢inky. Jakd jsou nebezpeci, kdyz ¢loveék uziva drogy
a onemocnéni, kterd se poji suzivanim drog. Druha kapitola se zabyva lécbou
zavislosti. Ve tieti kapitole jsou popsany sluzby pro drogové zavislé. Ctvrta kapitola se
vénuje kontaktnim centrim. V paté kapitole je popsana resocializace. Sesta kapitola se
vénuje pracovnikovi K - centra.

Vyzkumné Setfeni v praktické casti vychazi z teoretické casti prace. Klade si za cil
zjistit, jak na resocializaci drogové zavislych nahlizi pracovnici K - center. Co podle
nich hraje nejvétsi roli v procesu resocializace klienta. Zda se jiz setkali s klientem,
ktery se plné resocializoval. A jestli pfiSli na néjaké metody, které v procesu
resocializace spolehlivé funguji. Pro ziskani co nejvice informaci o nazoru pracovnikii
byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery se na konci ukdzal jako vhodn4 metoda.
Ptinosem prace je pohled pracovniki, kterym se nezabyva mnoho publikaci.

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jak na resocializaci klienti nahliZeji pracovnici
K - center. Co podle nich hraje nejvétsi roli v procesu resocializace klienta. Zda se jiz
setkali s klientem, ktery se plné resocializoval. A jestli pfisli na n&jaké metody,
které spolehlivé funguji.

Pfi vybéru tématu pro mé byl rozhodujici fakt a inspirace, ze v rodiné mame byvalou
klientku K - centra, ktera se pln¢ resocializovala. Proto mi pfislo zajimavé zjistit,
jak na resocializaci nahlizeji pracovnici, ktefi stoji u pocatku resocializace klientd.
Hlavnim divodem vSak byl obor studia — etopedie. Etopedie je jednim z obort specialni
pedagogiky. Zabyva se vychovou, vzdélavanim a vyzkumem socidln€¢ narusené

mladeze, jejiz primarni defekt je v socialni sféfe. Snazi se vyhledat a aplikovat co



mozna nejlepsi formy plsobeni. Cilem puasobeni je socializace, resocializace,
reedukace, rehabilitace a prevence. (Sovak 2000, s. 95 — 96) Jednim z témat etopedie
jsou i navykové latky.

Socializace a resocializace jsou velmi uzce spojeny. Socializace je proces, pii kterém si
cloveék osvojuje pravidla spolecnost a zaclefiuje se tak do ni. Resocializace je
pak proces, pfikterém dochazi k napravé a znovu osvojeni norem spolecenského
chovani. Cilem resocializace je vratit klienta do béznych ¢innosti neuzivatelského
zivota. V K - centru mizeme mluvit o Harm Reduction. Harm Reduction se snaZi o to,
aby se klient, ktery uziva drogy, snazil o co nejmensi poskozovani sebe i okoli. Jedna se

hlavné o vyménu materialu, ktery je potfeba pro nitrozilni uzivani.



1 Drogy

Drogy jsou latky, které vyvolavaji zavislost. Ovliviiuji psychiku ¢lovéka, jeho naladu,
vniméani a prozivani. Clovék, ktery drogu uziva, touzi po této zméné stavu. Nemiize
vSak ovlivnit jeji nezddouci ucinky. (Skala 1986, s. 41)

V nésledujici kapitole budou strucné popsany typy drog. Ve spolecnosti byly od urcité
chvile vzdy, proto nemtzeme ptedpokladat, Ze by najednou vymizely. MlUzeme vidét,
7¢ ani zakazy, soudni postihy nebo prohibice nema uc¢inek na uzivani navykovych latek.
Dostatek informaci vSak muze jedince pfimét k zamysleni, jestli drogu vibec zkusit.
Drogy muzeme rozd¢lit naptiklad podle toho, jestli jsou legalni nebo ne, ¢i podle ucinku
na organismus apod. V této kapitole budou struéné popsany skupiny drog a jejich
ucinky.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci se pise, ze zavisly ¢lovék dava prednost uziti latky
pfed jinym jednanim. Casto se jedna o véc, kterou difve hodn& ocefoval. Jedinec ma
touhu uzit n¢jakou psychoaktivni latku. Touhu si uzivatel uvédomuje, 1 kdyz si ji
nemusi pfizndvat. SnaZi se n¢jakym zpilisobem korigovat uZivani, nebo s nim Uplné
prestat. VétSinou se mu to vSak nedafi. Zavislého ¢lovéka mizeme poznat napiiklad
podle jeho touhy a nutkani uzivat danou latku. U takového ¢lovéka nastava problém
s kontrolou uzivani latky. Uziva ji jako prostfedek k odstranéni abstinen¢nich ptiznakt
(at uz fyzickych ¢i psychickych). Jedinec také musi stale zvySovat davky k dosazeni
stavu, ktery pozaduje. Zanedbava své zdjmy a jeho zivot se za¢ne tocit jen kolem
drog. Nepfestava s uzivanim, i pies jasné znamky Skodlivych G¢inkt, at’ uz se jedna
0 nemoci spojené s uzivanim drog nebo 0 nepfiznivou Zivotni situaci, kterd se vaze
K rizikovému uzivani. (Sananim, s. 18 — 19) P#i vzniku zavislosti vstupuje do zivota
klienta mnoho faktori a okolnosti, piikterych méa klient vétsi pravdépodobnost,
ze zavislost vliibec vznikne. Nejvice zalezi na tom, v jakém stavu (fyzickém i1 duSevnim)
Cloveék je. Dle Mahdalickové je dillezitym faktorem pifedevSim prvni zkuSenost a vék,
zavislosti pravdépodobnéjsi. (Mahdalickova 2014, s. 31)

Rozvoj problému s drogami muze nastat jiz pii prvni zkuSenosti. Nékteti si uvédomi,
ze jedna zkuSenost s drogami stacila. Nékdo za¢ne latky uzivat jen obCas a po néjaké
dobé si uvédomi, ze mu to jiz nic nepfinasi a sim od sebe piestane. U nékterych vSak

uzivani ptetrva. Problém je hlavné s latkami s velkym rizikem vzniku zavislosti. Pticiny



vzniku zéavislosti jsou rtzné. Naptiklad fyzické a psychické dispozice, prostiedi,
ve kterém potenciondlni uzivatel vyrastal, ve kterém nyni zije a podobn¢. Mizeme vSak
fici, ze jsou situace, kdy je riziko daleko vétsi nez jindy (Sananim, s. 17 — 18).

Zavislost mizeme rozdélit na fyzickou a psychickou. Fyzicka zévislost znamena,
ze si télo klienta jiz zvyklo na drogu, kterou uziva. Zac¢ina mit k droze daleko vétsi
toleranci nez na zacatku. Kdyz si klient aplikuje mensi davku, nebo si drogu vibec
nevezme, objevi se abstinencni ptiznaky. Psychicka zavislost se projevuje potiebou
a touhou po latce. Klient ji potiebuje k vyvolani dobré nalady a k pirekonavani tézkych
situaci. (Fischer, Skoda 2009, s. 94) Dle Rogerse miizeme zavislost rozdélit do &tyt
dimenzi — biologicka, psychologicka, socidlni a spiritualni. (Rogers 1999, s. 18)

Kromé vzniku zavislosti, miizeme pozorovat i fadu jinych rizik. NejvétSim je to, Ze jsou
navykové velmi nevyzpytatelné. Zalezi na mnoha faktorech, jak na ¢loveéka zaptsobi.
Vliv mize mit psychicky a fyzicky stav, prostfedi, mnozstvi latky, zptsob aplikace
a podobné. Dalsim rizikem je napiiklad michani drog. Uéinky a rizika jsou v piipadé
poziti vice latek najednou daleko vétsi. Problém muize vzniknout, i kdyZ smichate dvé
zdanlivé nevinné latky. S tim souvisi 1 pfedavkovani. Pfedavkovat se Clovék miizZe
I neumysIné a je to snadné. Nasledky vSak mohou byt fatalni. V neposledni tadé je
problémem stiet se zakonem. Trestny je nejen prodej a koupé drog, ale také jejich
pfechovavani. Drogy jsou také velmi drahé. Proto zavisli lidé Casto obstardvaji finance
i nelegalni cestou. (Ganeri, s. 60 — 61)

Drogy mulzeme rozdelit do dvou skupin, naptiklad podle psychotropniho efektu
a potencionalni zavislosti. U prvniho pfipadu zkoumame, jak dana latka modifikuje
prozivani uzivatele. V pifipadé¢ druhém, jak velky ma latka potencial zavislosti.
To znamena, jak velka je pravdépodobnost vzniku zavislosti a ztrata kontroly
nad uzivanim pii dlouhodobém aplikovani. (Kalina 2015, s. 49) Dale také dle miry
rizika na mekké a tvrdé drogy. Rizika mizeme mit naptiklad: psychicka, somaticka,
vzestup tolerance a podobné. (Kalina 2015, s. 50)

Rozdé€lovat drogy mlzeme také podle toho, jaky mé ucinek latka obsazena
v droze a to na — tlumivé latky, psychomotoricka stimulancia a halucinogeny.

Tlumivé latky, takzvand narkotika, zpomaluji psychomotorické tempo a zklidnuji.
Ve vétsich davkach navozuji spanek. Pii predavkovani miazou zpusobit koma

nebo az zastaveni  zivotn¢ dilezitych  funkci, jako je napfiklad dychani.



Psychomotoricka stimulancia zbavuji ¢lovéka unavy. Pfi jejich uziti se vyrazné zvySuje
tempo mysleni. Halucinogeny vyvolavaji zménu vnimani. Od zostfeni vnimani muze
dojit az ke staviim podobnych schizofrenii. (Kalina 2015, s. 49) Podrobnéji jsou skupiny
navykovych latek popsany v kapitole 1.2.

1.1 Vznik zavislosti

Zavislost, na jakékoliv droze, nevznika z ni¢eho nic. Dle Fischera a Skody muzeme
mluvit o cCtyfech fazich, které na sebe navazuji. Prvnim stddiem je stadium
experimentalni. V této fazi klient drogu uziva jen obcas. Jeji ucinky jsou pro néj
prijemné. Droga mu pomaha utéct nebo se vyporadat s problémy i realitou. Kdyz si
klient uvédomi rizika uz v této fazi, je vysokd pravdépodobnost, ze se mu podaii
S uzivanim pftestat hned ve f4zi prvni. Druha faze se nazyva faze prilezitostného uzivani.
Klient jiz bere drogu proto, protoze mu zdanlivé pomdha fesit problémové situace.
Pii druhé fazi jest¢ nemtzeme mluvit o zavislosti, ke vzniku to ma vsak jiz hodné
blizko. Klient drogu uziva vétSinou tak, aby 0 tom nikdo nevédél. Uvédomuje si,
jak nebezpecné jeho chovani je. Tieti fazi je faze pravidelného uzivani. Klient uziva
drogu casto. Jiz si neuvédomuje rizika, ktera souvisi s uzivanim. Klient v této fazi ztraci
své z4jmy, praci a Casto pfichazi 10 rodinu. Posledni faze je jiz ndvyk a zavislost.
Jedinec je zaméfen pouze na drogu. Ztraci zajem o vSe okolo. Pfichazi o kontakty
Sbéznym svétem, stykd se pouze s jinymi narkomany. Zmény muzeme vidét
jiz od pohledu. Klient si neuvédomuje rizika, ktera plynou ze zavislosti. V této fazi je
velmi Casto poskozeno zdravi. Mize to byt zplsobeno Zivotnim stylem, pisobenim
drog, nebo $patnou aplikaci drogy (infekéni choroby — nejcastéji HIV a Zloutenka typu
C). (Fischer, Skoda 2014, s. 95 — 96)

Zavislost miizeme rozd¢lit na somatickou a psychickou. Somaticka nebo také fyzicka
zavislost je to, kdyz si télo pfivyka na danou latku. Nemize bez néj jiz fungovat.
Zvysuje se také mnozstvi latky, kterou télo potiebuje, aby bylo spokojené. Tomu se fika
zvySovani tolerance. Kdyz t¢lo latku nedostane, pfichazi abstinen¢ni syndrom. Pribéh
abstinen¢niho syndromu zaleZi na uZivané latce. Ale zpravidla se dostavi neklid, poceni,
stres a tak dale. Psychické zavislost se projevuje tak zvanym cravingem. Craving neboli
bazeni, je stav, kdy mé clov€k hroznou touhu drogu uzit a nemlze si pomoci.

(Vagnerova 2012, s. 549)
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1.2 Rozdéleni navykovych latek
Alkohol

Alkohol je droga, ktera je v Ceské republice od osmnacti let volné prodejna. MiiZzeme se
vSak setkat i s tim, ze se k alkoholu dostane i €lovek, kterému osmnact jesté nebylo.
Alkohol zpomaluje reakce. Clovék pod vlivem alkoholu miiZe jednat tak, jak by bez n&j
nejednal — muze byt agresivni, nebo naopak velmi piatelsky. Mulze mit poruchy
rovnovahy. Kdyz se do téla dostane piili§ alkoholu, télo se brani zvracenim.
Dlouhodobé ucinky muizeme pozorovat hlavné na téle zavislého. Pozivanim alkoholu
uzivatel riskuje poSkozeni travici soustavy, poskozeni jednotlivych organt
nebo naptiklad poskozeni mozku. Pokud se zavisly rozhodne abstinovat, abstinen¢ni
ptiznaky obvykle odezni béhem jednoho tydne. (Kalina 2015, s. 52 — 54)

Problém s uzivanim alkoholu je také ten, ze ¢lovek, ktery alkohol uzije, ztraci soudnost.
Muze pak ud¢lat néco, co by bez alkoholu neud¢lal. Tyto aktivity mohou byt velmi
rizikové. Je také velmi nebezpeéné alkohol kombinovat s jinymi drogami. Clovék
nemize odhadnout, co s nim kombinace udéla. Kombinovani drog mutize vést az k smrti.
(Goodyer 2001, s. 104 — 106)

Lidé vSak casto v kombinaci jinych latek s alkoholem problém nevidi. Mysli si,
ze alkohol je béznd a volné prodejna véc, tak pro€ by si k tomu ,,nedali* jesté néjakou
dalsi latku.

Kdyz uzivatel zkombinuje alkohol s marihuanou, dochazi ke zvySovani hladiny THC
vkrvi — zvySuje se efekt konopi. Kombinace téchto latek muze vést k tizkostem
nebo psychotickym staviim. Velké riziko také vznika ve chvili, kdy je uzivatel velmi
intoxikovan alkoholem. Marihuana potlacuje davivy reflex, proto existuje riziko,
ze se udusi vlastnimi zvratky. (Narodni zdravotnicky informacni portal [online]. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020
[cit. 28.11.2020]. Dostupné z: https://www.nzip.cz.)

Pfi kombinaci alkoholu s extazi je velké riziko dehydratace. Alkohol podporuje
odvodnéni organismu. Pii uziti extaze clovék prestane vnimat potiebu pit.
Proto se doporucuje, aby ¢lovek, ktery uzije extazi, vypil pal litru vody za hodinu
a daval si pravidelné pauzy od tance. Extaze se totiZ ¢asto uziva na tanecnich zabavach.

Velké nebezpeci hrozi také lidem, ktefi maji problémy se srdcem. Muze totiz dojit
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kK poruchdm srde¢niho rytmu. (Narodni zdravotnicky informac¢ni portal [online]. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020

[cit. 28.11.2020]. Dostupné z: https://www.nzip.cz.)
Opioidy a opiaty

Opioidy a opiaty jsou tlumivé latky, které maji euforicky efekt. Mizeme je rozdélit
na ptirodni a polosyntetické. Mezi prirodnimi jsou nejcastéjSimi zéastupci alkaloidy,
morfium nebo kodein. Mezi polosyntetickymi mtzeme najit napiiklad heroin, metadon
nebo buprenorfin. V obou moznostech se latky nejcastéji uzivaji injekéné
nebo peroralné. Jako dalsi mozZnost je ale uzivatel mize tfeba nahfat na alobalu. Latky
pfinaseji uzivateli uklidnéni a euforii. Zklidnéni mize byt az tak velké, ze mize dojit
k zastavé dechu a dalSich zivotné dulezitych funkci. Po nékterych latkach nastava
i typické Skrabani. To pokracuje ive chvili, kdy je intoxikovany ¢loveék v komatu.
(Kalina 2015, s. 55 — 57)

K vzniku zavislosti na téchto latkach dochdzi velmi brzy. T¢lo uzivatele si zvykne
na ptisun davky, kterou potiebuje pro bézné fungovéani. Velmi rychle také dochézi
ke zvySovani tolerance. Uzivatel tak potiebuje stale vétsi davku k tomu, aby mél
z drogy pozitek. (Tyler 2000, s. 145)

Odvykani miize vypadat jako t878i chiipka. Clovék je neklidny, miZe mit prijem
nebo mu naptiklad slzi o¢i. Nejvétsim rizikem téchto latek je mnozstvi. Je velmi maly
rozdil mezi davkou, ktera na zavislého piisobi a davkou, ktera je smrtelnd. Problém
nastava také, kdyz ¢lovek abstinuje. (Janik 1990, s. 80)

Clovék zavisly na opiatech by nikdy nemél zkouset abstinovat sam. Detox by mél vzdy
probihat pod dohledem Iékate, ktery davky latky postupné snizuje a peclivé sleduje
pacientv stav. Pfechod z velkého mnozstvi latky na uplnou abstinenci by mohl vést
az ke smrti. Pti 1é¢bé zavislosti na opidtech lékati predepisuji takzvanou substituéni
1éEbu. Mezi substituci patii naptiklad metadon nebo buprenorfin. Cilem této 1écby je,
sniZovat mnozstvi uZivané latky az k Gplné abstinenci. Vyhodou je, ze 1¢kat pfesné vi,
jakou pfesné latku podava a mize urcit pfesné mnoZzstvi.

V nékterych statech se pfedepisovani velmi hlida. Velmi hlidané je také to, kdo drogy

smi a nesmi predepisovat. (Kaelin, Nutting 2013, s. 5)
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Cannaboidy

Cannaboidy jsou psychoaktivni latky, které se ziskavaji z rostlin. Nejaktivnéjsi latkou
je THC (tetrahydrokanabinol). Vazou se v mozku na receptory, které za normalnich
okolnosti vazou latky, které zplsobuji uvolnéni a euforii. Rostliny se pouZzivaji
I pti 1é¢bé nékterych nemoci. Vyskytuji se pfedevsim ve form¢ marihuany a hasise.
Typickym tGcinkem pro tyto latky je pocit hladu a chladu. Intoxikaci vétSinou doprovazi
pocit euforie a nezadrzitelny smich. Tyto pocity se vSak nedostavi vzdy, zaleZi na set
a settingu. Na cannaboidech nevznika fyzicka zavislost. Uzivatelé maji uzivani spiSe
spojené s n¢jakym ritudlem. Neni zde popisovan ani vzestup tolerance. Marihuana byla
povazovana za takzvanou vstupni drogu. To znamena, Ze uzivatelé od ni snadno ptejdou
K tvrdym drogdm. Od této teorie se vSak jiz ustoupilo. (Miovsky in Kalina 2003 - 1,
s. 174 - 179)

Cannaboidy se uzivaji predevsim koufenim. Pfi koufeni Gcinek nastupuje prakticky
ihned. Muzeme se setkat ale také s uzitim v jidle, kdy ¢loveék latku sni spoleéné
s néjakym pokrmem. Néstup Gc¢inku pii konzumaci je rlizny. Zalezi na tom, jak ma
¢lovek plny zaludek, co predtim jedl, jaky ma metabolismus a kolik latky uzil. (Dolezal
2010, s. 49 - 50)

Pti koufeni marihuany je riziko vyskytu rakoviny daleko vySsi neZz pifi koufeni
normalnich cigaret. (Ganeri 2001, s. 21) Nejvétsi rozmach konopi zazilo v Sedesatych
letech minulého stoleti. Problém je ten, Ze v této dobé bylo konopi, které¢ se koufilo
mnohem slabsi (obsahovalo méné¢ THC). Vysoké davky silného konopi mizou mit
nauzivatele halucinogenni uc¢inky. Umociuji prozivani pociti. To znamena,
ze kdyz Clovek uzije konopi, mize se dostat do velmi radostného stavu, ale miize mu
to také pfivést stav depresivni. Dlouhodobé uzivani marihuany mize mit také vliv
na uceni a koncentraci ¢lovéka. Je to ddno tim, Ze THC miZe v téle ¢loveéka vydrzet

velmi dlouhou dobu. (Goodyer 2001, s. 63 — 70)
Halucinogeny

Halucinogeny jsou latky, které u ¢lovéka vyvolavaji zmény v tom, jak vnima okoli.
Mize dojit ke zkreslenému vnimani casu i prostoru. Mezi halucinogeny patii naptiklad

LSD, psylocybin a podobné. (Alberts 2002, s. 14)
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Muizeme je rozdé€lit na pfirodni rostlinného pavodu, pfirodni Zzivocisného ptvodu
a syntetické. Nejvice rozsitenym zéastupcem je LSD, které se uziva peroralné — rozpousti
se pod jazykem. Pro intoxikaci halucinogeny je typické kaleidoskopické vidéni. Nekdy
muze pfijit pocit euforie. Velmi nebezpecna je u téchto latek depersonalizace
a derealizace. Celkovy prub¢h intoxikace je velmi nepfedvidatelny, protoze je v latce
Casto 1 pfimés jiné latky. U LSD nebyl potvrzen ptipad predavkovani. Jiné latky
jako napiiklad lysohlavky nebo mochomurky mohou zpisobit nevratné poskozeni
vnitinich organt. Nebezpecné jsou také pro lidi s onemocnénim srdce. Zplsobuji totiz
vykyvy tlaku. Halucinogenni latky mohou vyvolat velké psychické potize. S uzivateli
halucinogenii se pracovnici béznych adiktologickych center pfili§ nesetkavaji. (Miovsky

in Kalina 2003 - 1, s. 169 — 172)
Stimulancia

Stimulancia jsou latky, které ptisobi na centralni nervovou soustavu. Mezi zastupce patfi
napiiklad pervitin nebo kokain. Zvysuji psychomotorické¢ tempo a bdélost, zrychluji
mysSleni, utlumuji tnavu, ptichdzi s nimi euforie a dalsi. (Janik 1990, s. 96)

Mezi rizika mizeme zatadit zvySeny tlak a aktivita srdce, tizkosti, rychly tbytek vahy.
Jednim z velkych rizik je také toxickd psychoza. Tyto latky maji takzvany dojezd.
Stimulancia vytvareji psychickou zavislost, kterd se projevuje cravingem (baZenim).
Uzivani se u riznych latek lisi. (Minafik in Kalina 2003 - 1, s. 164 — 167) V anglicky
mluvicich zemich se tyto latky nazyvaji Amphetamine. (Royal College of Psychiatrists,
s. 5) Nejb&zngjsim zastupcem v Ceské republice je pervitin. Koupit ho miizeme
Vv podobé bilého prasku. Vétsinou v pytlicich nebo papircich. Vyrabi se nelegalné
ve varnach. Pervitin se muZze uzit napfiklad tak, Ze ho klient smicha s vodou a vypije,
nasaje nosem nebo aplikuje pfimo do Zily. Nejcastéji se uzivd pomoci injekéni
stiikacky. (Ganeri 2001, s. 18 — 19) Mezi dalsi zastupce patii takzvané tanecni drogy.
Tanec¢ni drogy vyvolavaji pocity euforie, odstranuji zabrany, ¢lovék ma pocit, ze je plny
energie a tak dale. Uzivaji se predev§im na tanecnich party, kde v uzivatelich navozuji
pocit soundlezitosti. Muze ale také vyvolat zavraté, strach, paranoiu, buSeni srdce
a podobné&. Velké nebezpeci je také to, Ze jedinec neni schopen rozpoznat signaly svého
téla. Proto se lidem, ktefi uziji tuto latku stava, Ze jsou dehydratovani nebo piehrati.

(Goodyer 2001, s. 87 — 92)
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Tékavé latky

Tekavé latky mizeme oznacit také jako inhala¢ni drogy. Pasobi na centralni nervovou
soustavu. Navozuji v prvnim stadiu euforii. V dalSich fazich miizou zpisobit
halucinace, poruchu védomi az smrt. (Janik 1990, s. 115)

Tekavé latky maji tlumivé G¢inky. Patii mezi né naptiklad toluen, benzin, aceton a dalsi.
Uzivaji se inhala¢né bud’ piimo z lahve, z kusu tkaniny napusténé latkou nebo napiiklad
z igelitového sacku. (Grohmannova in Radimecky 2007, s. 21 — 22)

Riziko u tékavych latek je to, ze se neda piesné urcit davkovani. Zptsobuji hloupnuti,
dochazi k porucham emoci, agresi, ztraté zajmu apodobné. Spatny vliv maji
také na vnitfni organy — predev§im na dychaci soustavu. Vyvoldvaji psychickou
zavislost. Nejvétsi problém je, Ze jsou tyto latky bézné€ dostupné napiiklad v drogerii.
(Hampl in Kalina 2003 - 1, s. 193 — 195)

Psychofarmaka

Psychofarmaka jsou 1éky, které ovliviiuji dusevni Cinnost ¢lovéka. Vyvolavaji zavislost.
Léky by mély byt na predpis. Problém je, ze ne vSichni 1idé je uzivaji tak, jak maji.
Pfiuzivani se velmi rychle zvySuje tolerance. Jejich vysazeni nardaz miZe byt
pro ¢lovéka nebezpeéné. (Raboch 2005, s. 13 — 15)

Patti sem mnoho druhii 1ékd s rlznymi U€inky. Vyvolavaji psychickou 1 fyzickou
zavislost. Ta vznika 1 ve chvili, kdy uZivatel uZiva mnozstvi pfedepsané lékarem. Léky
muzeme rozdélit na opioidni a neopioidni. Podavaji se peroralné. U nékterych 1€kt
se vSak mizeme setkat i s injek¢ni aplikaci do svalu nebo do Zily. Velké riziko vznika
pii kombinaci s jinou latkou (nejcastéji s alkoholem). Léky, které obsahuji ibuprofen
a paracetamol, jsou voln€ dostupné v I€karnach a lidé nevédi o jejich rizicich. Lécba
zavislosti na lécich se znacné podceniuje. Také proto, Ze zdvislost probiha nejprve

skryté. (Bayer in Kalina 2003 - 1, s. 180 — 189)
1.3 Nebezpeci pri uzivani drog

Uzivani drog je velmi nevyzpytatelné. Muze vSe probihat dle klientovych predstav,
ale i na poprvé se muze vSechno pokazit. Rizik existuje cela fada. Uzivatel se mize

naptiklad predavkovat. U nékterych drog se mnozstvi pozité¢ latky velmi Spatné
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odhaduje. Uziti vétsi davky muaze vést ke Spatnému zazitku, uzivatel v§ak mize i zemfit.
U nékterych latek muze zavislost pfijit velmi rychle, uzivatel si to casto ani neuvédomi.
Nekteti uzivatelé si mysli, Ze kdyz drogu neberou kazdy den, zdvislost se jim vyhne.
To ovSem pravda neni. Pfi zavislosti se také zvySuje tolerance. To znamena,
ze k dosazeni stejného UCinku a stavu musi uzivatel zvySovat davky. Tim dochazi
ke zvySovani naklad na nakup drogy. Mnozi uZzivatelé jednaji ve sporu se zakonem,
aby si sehnali dostatek pené¢z na svou davku. Nikdy si vSak nemiize byt jisty, co je
v dané davce obsazeno. S tim také souvisi fakt, Ze uzivatel mize dostat davku,
ktera obsahuje ptimés néceho, co ho mize zabit. Dal§i neméné dulezitd nebezpeci jsou
zdravotni rizika, ktera jsou blize popsana v kapitole 1.4. (Ganeri 2001, s. 60 — 61)

V K - centrech je jednim z cili to, aby klient, kdyz uz drogy uziva, aby je uzival
bezpecénéji. Nebezpeci je pii uzivani navykovych latek vzdy, uzivatel ho vSak mize
zmirnit. Mezi rizika, kterd mize klient néjakym zptisobem ovlivnit je aplikace latky.

Dulezité je, aby vzdy pouzival ¢isté pomticky pro aplikaci a nesdilel je s ostatnimi.
1.4 Onemocnéni spojena s uzivanim drog

Onemocnéni, ktera jsou spojena s uzivanim drog je cela fada. Mzeme je rozdélit
na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou zdravotni problémy, které s sebou nese samotné
uzivani drog. Druhou skupinou pak jsou komplikace, které si klient mize ptivodit
neSetrnou aplikaci latky. U prvni skupiny jsou komplikace spojené s tim, jakou latku si
klient aplikuje. U druhé skupiny mtize jit naptiklad o abscesy, flegmény nebo infekce,
které se prenaseji sdilenim injekéniho materialu.

Nejbéznéjsi choroby jsou: HIV, HCV a HBV. Vsechny tyto infekce se pienaseji krvi —
sdilenim injek¢niho materidlu a pohlavnim stykem. Pro ptenos zélezi na koncentraci
viru v organismu. (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislost 2021,
s.17 - 18)

Od té doby, co v Ceské republice zataly fungovat vyménné programy, zalalo se
snizovat riziko pfenosu pro ty, ktefi pouzivaji vzdy Cisté injek¢ni stiikacky a Harm
Reduction material. Dtlezité je, aby pracovnik ptfedaval i informace, ze rizikové je
sdileni vesSkerého Harm Reduction materidlu, nejen injekénich stiikacek. Podle

Mravc¢ika procento uZzivatell, kteti nesdili injek¢ni materidl, roste. (Mravcik 2018)
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Nevime vSak, kolik uzivateli je na takzvané skryté scéné, kam pracovnici nemaji
pfistup. Problém byva také v diagnostice infekénich nemoci, protoze klienti nechtéji
navstévovat Iékafe. At uz se jedna o primitivni vySetfeni, nebo o vaznéjsi chorobu.
O test na infekéni chorobu muze klient pozadat napiiklad v K - centru. Tyto testy jsou
vSak jen orientacni.

Pti dlouhodobé aplikaci nitrozilné, ubyva mist, kam se droga da aplikovat.
Proto uzivatelim nezbyva nic jiného, nez drogu aplikovat do velkych Zil. Pii poruSeni
velké Zily se vyrazné zvysuje riziko trombozy. Tepny a Zily rozvadéji krev do celého
téla, a pak zase zpét ksrdci. Proto je dulezité, kdyz se uzivatel trefi do tepny,
aby krvaceni fadn¢ zastavil. (Tyler 2000, s. 147)

U zavislych klientd hrozi také takzvany debakl. Tento stav spociva v tom,
Ze je klientovi $patné s drogou, ale bez ni jesté hut. (Vondrka 2004, s. 43)

Drogy mutizou také vyvolat psychické nebo behavioralni poruchy. Zalezi na tom, jakou
dobu latka pusobila. Kdyz klient uziva latku déle, hrozi vétsi a zavaznéjsi poruchy.
VEtsi nebezpeci hrozi také ve chvili, kdy jsou latky kombinovany. Mezi poruchy
spojené s uzivanim drog patii napiiklad bludy, halucinace, depresivni stavy, narusené

vnimani. (Fischer, Skoda 2009, s. 90 — 95)
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2 Lécba zavislosti

Zavislost je soubor fyzickych, behavioralnich a kognitivnich vzorcti chovani, ve kterych
jedinec dava prednost latce a jejimu wuziti, pfed ¢imkoliv jinym. Hlavnim
charakteristickym znakem zavislosti je touha uzit psychoaktivni latku.
Tato psychoaktivni latka miize, ale také nemusi byt pfedepsana lékafem. K diagndze
zavislosti by mé¢lo dojit az ve chvili, kdy se u jedince v poslednim roce objevily
tfi a vice jevi: silnd touha uzivat latku, télesny odvykaci stav, zvySovani tolerance
na dané davce, zanedbavani povinnosti a z4jmi ve prospéch uziti latky nebo také
pokracovani v uzivani, i kdyz se ukaze, ze jedinci latka prokazatelné Skodi. Zavisly
muze byt Clovék na jedné latce (naptiklad pervitin, alkohol...), na skupin¢ latek
(naptiklad opioidy), nebo na vice riiznych latkach najednou. (Nespor 2007, s. 10 — 11)
Jednim z hlavnich znakt zavislosti je craving neboli bazeni. Bazeni je silnd touha
po latce. Jedinec dava prednost latce a jejimu uziti pred jakoukoliv jinou aktivitou.
Ma naptiklad zvySeny tep, oslabuje se mu pamét’, miize také vice slinit. Pfiznaky by se
daly zaménit ise stresem. BaZeni mlze zvySovat riziko recidivy. Ale miZze naopak
abstinujiciho jedince upozornit na to, ze by si mé¢l davat vétsi pozor a vyhybat se pro néj
nebezpeénym situacim a podnétim. (Nespor 2007, s. 12)

Dalsimi znaky mutize byt naptiklad zhorsené sebeovladani, odvykaci stav, rust tolerance,
zanedbavani jinych z4jm1l, pokracovani v uzivani pies znamky nasledki. (NeSpor 2007,
s. 13 -20)

V Ceské republice mame pomérné Sirokou $kalu zatizenich, které lovék se zavislosti
muze vyuzit. Nékteré na sebe miizou navazovat nebo se vyuzivat soucasné, nékteré vSak
ne. Musi se také hlidat, ktera sluzba je pro klienta nejlepsi a pfipadné se kterou sluzbou
mu poskytne nejlepsi vysledky. V ptipadé, ze by sluzby na sebe nenavazovaly, miize
byt pravdépodobnost vyléCeni oslabena. Sluzba také musi umét vyjit vstfic potfebam
klienta. Proto se vzdy hleda zatizeni, které by se nejvice shodovalo s potiebami klienta.
Je vSak samoziejmé, ze sluzby mnohdy nejsou schopny pokryt vSechny potieby.
Velmi nutné je, zjistit motivaci klienta. (Bayer, Miovsky in Kalina 2003 - 2, s. 15 — 27)
Pii 1écbé zavislosti je hlavnim cilem sniZeni zavislosti, nejlépe Uplna abstinence.
Mezi dalsi cile fadime snizeni poétu nemoci a umrti, spojenych s uzivanim
nebo naduzivanim drog nebo podpora potencidlu klienta v bio — psycho — socidlnim

modelu. (Kalina 2003 - 2, s. 97)
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Cilem bio — psycho — socialniho modelu v tercidlni prevenci je, aby se klient vice staral
o svoje zdravi — kdyZ uz uziva navykové latky, tak bezpe¢né v ramci Harm Reduction,
kterému se vénuje podkapitola 4.2. Klientovi je poskytovano poradenstvi a pracuje se
s nim na jeho motivaci. Dulezité také je, aby pracovnik K - centra mapoval klientovu
socialni situaci a byl schopny mu poradit v nejriznéjsich situacich. Nebo v ptipad¢,
ze si nevi rady, dat klientovi odkaz na sluzbu, kde mu pro danou situaci poradi 1épe.
(Radimecky 2007. s. 28)

abstinence. Abstinence, ktera trva déle nez 3 mésice vytvaii piedpoklad pro delsi
nebo uplnou abstinenci. Pokud se v§ak neodehraji zmény i v klientové Zivoté a vztazich,
neni to spolehlivy pfedpoklad dobré prognézy. Zménami myslime prostredi, ve kterém
zije — hledani bydleni, préace, aktivit, které ho bavi a podobné. U vztahii mluvime
o rodinnych, pratelskych, ale 1 partnerskych vztazich. Je ale také dulezité,
jestli klientova rodina, ptatelé nebo partner jsou uzivatelé drog nebo ne. Vztahy
s uzivateli drog nebo abstinenty se jevi jako velmi rizikové. (Kalina 2003 - 2, s. 98)

Pii 16¢bé je také dulezita délka drogové kariéry. Zalezi na tom, v kolika letech klient
zacal drogu uzivat a jak dlouho ji uziva pravidelné. Mizeme se stale setkat s nazorem,
ze klient musi mit ,,dobrano* a ocitnout se v krizi, aby mohla byt 1é¢ba tspésna. Dal§im
dalezitym faktorem je délka programu nebo 1é¢by, ktery ma klientovi pomoc. Lécba,
kterd trva krat$i dobu nez tfi mésice, se nepovazuje za piilis uspésSnou. Rocni 1éCba se
povazuje za UspésSné¢jsi nez Sestimesi¢ni. Pti delsi 1é€be, nez je rok, 1écba jiz neptinasi
vyrazné zlepSeni. Hodné¢ ovSem =zalezi na tom, jak je postaven program 1éCby.
skupiny a trénink socialnich dovednosti. Ani kvalitni 1é¢ba vSak nezaruc¢i Gisp&$nost.
Zalezi také velmi na klientové motivaci, ptizpiisobeni se a nasledné socializaci. (Kalina
2003 - 2, s. 98 — 100)

NesSpor ve své knize popisuje tfindct principti efektivni 1écby. Cituje z americkych
prament. Lécba u nas a v Americe se sice lisi, ale tyto principy Se povazuji za ideal,
podle které¢ho by 1écba méla co nejvice fidit.

Prvnim principem je jakasi individualita. Rik4, Ze klientovi by se méla uréit takova
1é¢ba, ktera se k nému hodi a je pfizniva k jeho podminkam. Druhym principem je

dostupnost 1écby. Klient by ke sluzbé mél mit co nejlepsi pfistup. At uz sam,
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nebo s dopomoci socialnich pracovniki. Nemluvime tu vSak jen o misté, ale také
0 rychlosti, jakou klient maze sluzbu vyuzit. Treti a ¢tvrty bod tika, ze by se 1é¢ba méla
dostateéné¢ meénit podle potfeb klienta. Mizeme se na to podivat z dlouhodobého
pohledu — socidlni, pravni, zdravotni a dal$i situace. Nebo z kratkodobého pohledu,
tim myslime aktualni rozpoloZeni a potieby klienta. Patym principem je doba trvani.
Dobu 1é¢by méame popsanou na piedeslé strand. Sestym principem Nespor popisuje
1é¢bu, ktera by méla obsahovat individualni nebo skupinové poradenstvi. Sedmy princip
fika, Ze u mnoha pacientl je dilezité podavat medikaci. Ta musi byt vhodné zvolena
na zaklad¢é vySeteni klienta. Osmy princip mluvi o 1é¢eni vSech neduhu, které klient
ma. Pokud ma klient krom zavislosti jest¢ napiiklad dusevni poruchu, mélo by se
vSechno 1éc¢it najednou. V devdtém principu zminuje detoxikaci. Detoxikaci klient
ptekona stav odvykéni, ale jako 1é€ba to rozhodné€ nestaci — sama bez dalSi pomoci ma
velmi maly efekt. Je pouze prvnim stddiem na cesté odvykani. V desdatém principu
Nespor mluvi o dobrovolnosti. Rik4, Ze 16¢ba nemusi byt vzdy nutné dobrovolna. Klient
muze ptijmout 1écbu az ve chvili, kdy uZz ji podstupuje. Kladny vliv na néj miize mit
napiiklad pisobeni rodiny, nadiizenych a podobné. Stejné tak ale mizou mit vliv
negativni a k pfijeti 1éCby vibec nemusi dojit. V jedendctém a dvandctém principu je
popsano, ze by se na klienta mélo dohlizet. Je tfeba se pfesveédcit, zda klient abstinenci
neporusuje. V ptipadé Ze ano, musi nasledovat pfedem domluveny postih. Je tfeba
také zjistit, zda klient netrpi n&jakou infekéni chorobou, kterd se u zavislych casto
vyskytuje (naptiklad HIV nebo hepatitidy — Zloutenky). V poslednim t7indctém principu
pak mluvi o pfekonavani zavislosti. Jednd se o dlouhodoby proces, ktery nemusi byt
plné¢ uspé€Sny na poprvé. Mize dojit k opakovani 1écby. Poméha také to, kdyz
i po ukonceni 1é¢by dale dochazi k odbornikovi. (Nespor 2001, s. 101 — 102)

Moznosti odborné pomoci jsou rizné. Zalezi na tom, v jaké fazi drog clovek je. Jestli je
ve fazi experimentu, bere prileZitostn¢ nebo je zavisly. Pokud je clovek ve fazi
experimentu, je mozné, Ze si tim fesi néjaké psychické potiZze nebo naptiklad problémy
v roding. V tomto ptipadé¢ se jest¢ miize vyuzit pomoc psychoterapeuta ¢i psychologa.
S nim se pokusit najit jiny zplsob feSeni nez uchylovani se k drogam. Kdyz ¢lovek
(vétSinou teenager) experimentuje s drogami kvili problémim v roding, je dobré,

aby probéhla takzvana rodinna terapie. Rodina ma pak prostor se 1épe orientovat
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v situaci, kdy napftiklad zjisti, co experimentatora k uzivani ptivadi. Mze tak zaujmout,
pokud mozno co nejspravngjsi pristup k celé situaci.

Spravna diagnéza je pro urceni prace s klientem klicova. Musime urcit, zda se jedna jen
o intoxikaci nebo psychické problémy zplisobené drogami. Pfi intoxikaci je tfeba
zvladnout fyzické nasledky intoxikace. Diagnostikovand by vSak mohla byt naptiklad
toxickd psychoza, pti které je tfeba klienta hospitalizovat na psychiatrii. (NeSpor in

Kalina 2003 - 1. s. 213)
2.1 Terapeuticky vztah

Terapeuticky vztah je vztah, ktery si vytvaii pracovnik sklientem. Je dilezity
pro navazani duvéry. Zajistuje prijeti, porozuméni a podporu. Klient zaéina
pracovnikovi véfit a vi, Ze se pracovnikovi mlze se v§im svéfit, aniz by ho odsoudil.
Hlavnim nastrojem je v tomto piipadé osobnost pracovnika. Klient potiebuje citit,
ze ho pracovnik pfijima takového, jaky je. Rozumi mu v jeho situaci a umi mu poradit.
Mnohdy rada ani neni to, co klient potiebuje. Sta¢i mu ptitomnost pracovnika a pocit,
Ze mu neni na obtiz. Klientim obc¢as chybi jen bazalni kontakt a pocit, ze se o né¢ nékdo
zajima, mit pocit bezpeci a citit, Ze ho nékdo piijima. Dulezité je, aby se pracovnik
0 klienty zajimal a byl ve své praci angazovany. (Koptiva 1997, s. 14 — 17)

Vztah mezi pracovnikem a klientem by mé¢l byt rovny. Pracovnik by nemél vystupovat
jako nadfizeny. MlZe se néco naucit od klienta stejné tak, jako se klient miize néco
naopak zkusenosti s uzivanim, prozivanim, abstinen¢nimi pfiznaky a podobné. (Kopiiva

1997, s. 42)

Klient by mél ziskat k pracovnikovi divéru. Nemél by mit pocit, ze mu pracovnik chce
néco vnutit. Terapeuticky vztah mlze mit pracovnik s jednim klientem, nebo naptiklad
s celou skupinou, kdyz se jednd o skupinovou terapii. Vztahy mizeme délit i podle
délky na kratkodobé a dlouhodobé. Terapeuticky vztah se leckdy mize podobat
pratelskému vztahu, ale podstata je jina. Klienta si terapeut nevybira, ani od n¢j neceka
napliiovani potteb. Naopak klient by se m¢l citit dobfe, volné a mél by mit v terapeuta
divéru. Vztah je ovSem casov¢ limitovany a vzdy maé sva pravidla. (BartoSikova,

Miovsky in Kalina 2003 - 2, s. 30)
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U klientd, kteti jsou zavisly na drogéch, se vSak pfistup trochu li§i. Krom¢ empatie
a davéry, kterou si terapeut musi u klienta ziskat, by mél také obsahovat prvky urcité
pedagogické prace a vychovy, vedeni klienta a poradenstvi. VSe ovSem zavisi na vztahu
mezi pracovnikem a klientem. Kdyz se klient bude citit, ze ho pracovnik neakceptuje,
bude pomoc pravdépodobné odmitat. Vytvoifeni spravného vztahu s klientem je velmi
naro¢né. Klient nesmi citit, Ze na n¢j pracovnik pfili§ tlaci nebo je moc direktivni.
Naopak pfi pfiliSné benevolenci klient miize mit pocit, ze mu pracovnik nepomaha
dostatecné. Proto je cely vztah velmi diilezity. Nalezeni rovnovéahy a nastaveni hranic je
vSak velmi obtizné. Je také velmi diilezité, aby si pracovnik zachoval pozitivni postoj,
do kterého muzeme zahrnout naptiklad: empatii, divéru vV moznost rozvoje, vécné
nahliZeni na problémy, neodsuzovéani a podobné. Pracovnik vSak také muze zaujmout
negativni postoj, ktery pro vztah neni dobry. Mezi prvky mizeme zahrnout naptiklad:
pfedsudky, nadmérna ocekavani od klientl, velkd emocni angazovanost, zdména
vychovy a pomoci, vlastni nevyfeSeny postoj k drogdm, nizkéd frustracni tolerance.
(Bartosikova, Miovsky in Kalina 2003 - 2, s. 32 — 34)

Pracovnik muze v piistupu ke klientovi zvolit bud’ direktivni, nebo nedirektivni ptistup.
Musi to zvazit dle situace, ve které se klient zrovna nachéazi. Nedirektivni pfistup je
dobré zvolit, kdyz pracovnik chce u klienta dosahnout trvalé a kvalitni zmény.
Direktivni pristup je zase dobry ve chvili, kdy je klient v akutni krizi nebo hrozi
nebezpeci, ze kdyZzfeSeni situace odlozi, bude ztoho mit n&jaké dal$i problémy.
(Koptiva 1997, s. 45)

Dulezita je také prace s klientovou rodinou a blizkymi, pokud né&jaké ma. Problémem
byva neinformovanost blizkych. Je potieba je informovat o 1é¢bé, aby klientovi
neskodili. At uz védomé, nebo nevédomé. Také aby védéli, jak mu mohou pomaoci.
Informovani by méli byt o typickych vzorcich chovani ¢loveka zavislého na drogéach.
Meéli by si také vytvoftit urCité ritualy, které s klientem délaji. Pokud je to nutné, mizou

spole¢né pracovat na napravé vztahd. (Frouzova in Kalina 2003 - 2, s. 77)
2.2 Substitu¢ni programy

Substitucni programy jsou programy, ve kterych se uzivana latka (opidt) nahradi
opiatem na lékatsky predpis. Vyhodou u predepsanych opiati je, Ze 1ékat presné vi,

co a v jakém mnozstvi 1€k obsahuje. Mezi pfedepisované 1éky patii naptiklad: matadon,
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subutex a dal$i. Substitu¢ni latka vzdy nahradi pivodné uzivanou drogu. Cilem
substituéni 1écby je postupné snizovat davky 1éka, aby doslo k uplné abstinenci.
(Kastelic 2010, s. 25)

Lécbu muzeme rozdé€lit na kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou. Kratkodoba se
pouziva vétsinou na detoxifikaci. Stfednédoba se pouziva pii prodlouzené detoxifikaci,
béhem tustavni 1éc¢by. Trva nékolik tydnti az mésici. Vhodna je pro pouziti u klientd,
ktefi jsou zavisli na vice latkach, ¢i1 maji vysokou toleranci. Dlouhodoba 1écba se
provadi ambulantni formou. Podava se klientim, ktefi jsou zavisli na opioidech. Miize

probihat v fadu mésici az let. (Popov in Kalina 2003 - 2, s. 221 — 224)
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3 Sluzby pro drogové zavislé klienty

Sluzeb pro drogové zavislé klienty je celd fada. Zalezi na misté, kde ¢lovék pomoc
potiebuje a jak velky prah je schopen piekrocit k tomu, aby se dostal do kontaktu se
sluzbou.

Jednou z prvnich moznosti, kterou sluzbu navstivit, je pro drogové zavislé K - centrum
aterénni programy. Tento druh sluzby vyuzivaji ptedev§im drogové zavisli nebo ti,
co se dostali do vaznéjsich problému. (Sananim, s. 20 — 21) Jak tato zafizeni funguji,
bude popsano v kapitole 4.

Pracovnik, ktery s klientem pracuje (at uz je to naptiklad socidlni pracovnik
nebo terapeut), by mél s klientem navazat jakysi vztah. Klient by mél citit od zacatku
rozhovoru, ze ho Clovek, se kterym mluvi, respektuje a vazi si ho. Prestoze se
neztotoznuje s jeho postoji a jednanim. Velmi dilezitd je také neverbalni komunikace.
Mgl by klientovi predat veskeré informace, které potiebuje k tomu, aby mohl vyuzit
sluzbu. Informace by méli byt podany srozumitelné¢ a S ohledem na klientiv stav.
Pracovnik by mél co nejSetrnéjSim zpusobem ziskat informace, které potiebuje védet.
(Ne$por in Kalina 2003 - 1, s. 249 — 250)

Prvni pracovisté specializované na klienty se zavislosti na alkoholu vzniklo na uzemi
Ceské republiky jiz v roce 1948 a to v Praze u Apolinafe. Postupem ¢asu se zacalo
ptizpuisobovat potfebam. Stale ptibyvalo klientli a to nejen s alkoholovou zavislosti.
Proto v roce 1978 vzniklo prvni ambulantni pracovisté pro klienty, kteti trpi jinou
neZ alkoholovou zavislosti. Po roce 1989 se zacina rozvijet neziskovy a nestatni sektor.
V 90. letech se systém péCe zacal rozSifovat. Instituce vice zacaly piihliZet na realné
potieby klienta, vznikala prvni nizkoprahova centra, terénni programy a dal$i. Postupné
se také formovala kritéria, podle kterych byly sluzby poskytovany. Kritéria mizeme
rozdelit na kvalitativni a kvantitativni. Mezi kvalitativni kritéria mizeme zahrnout
naptiklad: komplexnost, provazanost a efektivitu péce. Méla by tedy zajistit péci dle
potieb klienta. Systém péce se stale vyviji, proto je dilezité, aby na sebe vSechny slozky
stale navazovaly. Cely systém upravuji standardy odborné péce a akredita¢ni podminky.
Mezi kvantitativni napftiklad: rozsah péce a jeji dostupnost. O dostupnost se staraji
krajska zastupitelstva. Zalezi na tom, kolik je v regionu zavislych. Systém sluzeb

pro drogové zavislé musi navazovat, pokud chceme, aby byl GspéSny. Prvnim je
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navazani prvniho kontaktu a kontakt by mél pokracovat az do ukonceni programu
dolécovaci sluzby. (Bém in Kalina 2003 - 2, s. 155 — 156) Mezi sluzby pro drogoveé
zavislé patii 1 nizkoprahova kontaktni centra, kterym je vénovana samostatna kapitola 4.

Soucasti této kapitoly je 1 podkapitola o terénni praci.
Svépomocné programy

Svépomocny program je takovy program, kde si navzijem pomahaji lidé se stejnym
nebo podobnym osudem. V nasem piipadé osoby, které maji zkuSenost se zavislosti.
V této oblasti se svépomocny program povazuje za jeden z nejucinngjSich. Mezi takové
skupiny mitizeme zafadit napiiklad Anonymni alkoholiky (AA) nebo Anonymni
narkomany (AN). Po celé Evropé se mizeme setkat s riznymi zafizenimi, ktera se fadi
pod tuto skupinu pomoci. V Ceské republice je jiz i program sekundarni vymény
(vyména materidlu v rdmci Harm Reduction programu) povazovan za svépomocny
program. (Vobotfil in Kalina 2003 - 2, s. 84 — 87)

Programy vyuzivaji socidlniho uceni. Zalezi na dobré komunikaci mezi ucastniky.
Jejich chovani bezprostiedné piisobi na celou komunitu a dostdvaji hned zpétnou

odezvu, jak jejich chovani na ostatni pusobi. (Nespor 2000, s. 93)
Ambulantni péce o zavislé

Ambulantni centra jsou zdravotnicka zafizeni, kterd nejsou statni. Nabizi lékarské
vySetfeni. Vzhledem k tomu, Ze v ambulancich mlze byt pfitomen lékaf, miZe se zde
nasadit substitu¢ni 1é€ba. Ambulantni centra maji zpravidla velmi Sirokou cilovou
skupinu. Klientem mizou byt experimentatofi, uzivatelé, rodinni pfislusnici, ale 1 lidi,
kterym byla soudem nafizena 1é¢ba. (Grohmannova in Radimecky 2007, s. 38)
Ambulantni 1écba probihd, aniz by klient musel opustit svoje ptirozené prostiedi. Klient
dochdzi do ambulance. Frekvence a délka navstév je urcovéana individudlné, dle potieb
klienta. Oboje se pak miize ménit dle aktudlni potieby. (VeteSnik 2011, s. 105)

Tento typ sluzby vSak neni vhodny pro vSechny klienty. Ambulantni 1é¢bu mtze vyuzit
klient, ktery m& malou pravdépodobnost relapsu. Vyuzivaji ho také klienti, ktefi maji
fungujici socialni zdzemi a velkou motivaci ke zméné.

Ve tfetim cisle zroku 2019 casopisu Adiktologie vySel navrh, jak spojit sit’

ambulantnich péci tak, aby sluzby pro klienty byly co nejdostupnéjsi. Chce pro to vyuzit
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jiz existujici ambulance, jen je pretransformovat. Vysledkem by méla byt vétsi

provazanost sluzeb a lepsi ptistupnost pro klienty. (Miovsky 2019)

Denni stacionar

Déle mohou klienti vyuzit sluzeb denniho stacionate. Ty zajiSt'uji nepobytovou sluzbu
z pravidla ve vSedni dny. Tento typ 1écby je vhodny pro klienty, kteti nepotiebuji
opustit své dosavadni prostiedi. Stacionai se mize kombinovat s pobytovou lécbou —
mize ji pfedchazet nebo naopak na ni navazovat. (www.drogy-info.cz 2015, [online]
[cit. 2020-03-02])

Program pro klienta je strukturovany. Jde o stfednédobou 1écbu (3 — 6 mésict). Program
by mél probihat v rozsahu dvaceti hodin tydné. Toto zafizeni dba na praci s rodinou.
Hodné¢ se také vénuje prevenci relapsu. Cilem stacionafti je podpora abstinence
od drogy, ale také od drogy spoustéci. Podpora klienta pii zlepSovani vtaht, zlepSeni
socialni situace, nacvik zékladnich dovednosti, situaci a tak dale. VZdy musime hovofit
o celistvosti programu. Abstinence je nutnou, nikoliv jedinou podminkou. Problémem
vsak je, ze klient stale zlstava v kontaktu s prostiedim. Klienti se pro tento program
peclivé vybiraji. Musi naptiklad bydlet v dojezdové vzdalenosti od stacionare. Centrum
na n¢j dava velkou davku zodpovédnosti, protoZze musi piijit vZdy ve smluvenou dobu.
Pied ukoncenim programu se vzdy sestavuje plan nasledné péce. Preruseni programu
nemusi vzdy nutn€ znamenat konec. KdyZ klient poznd, Ze tato forma léCby neni
pro n¢j, muze se rozhodnout nastoupit na tstavni 1é¢bu. (Kalina 2003 - 2, s. 179 — 184)
Ve stacionafi se pro klienty sestavuje program, ktery musi mit jasné¢ danou strukturu.
M4 dany casovy rozvrh, ktery klient musi dodrZzovat. Stanovena jsou pro klienta
pravidla a sankce, kterymi jsou upraveny podminky 1écby. Program je poskladany
dle individualniho planu klienta tak, aby mu co nejvice vyhovoval. Soucasti jsou
I skupinové, pracovni nebo sportovni terapie a podobné. (Grohmannova in Radimecky
2007, s. 38)

Detoxifika¢ni jednotky

Detoxifikacni zafizeni je pro klienty, u kterych je potieba zvladnout akutni odvykaci

stav. Cilem detoxikace je zbavit télo latky, na které je zavislé. Na detoxifikaci klient
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muze prijit intoxikovany. Samostatnd abstinence pied nastupem by mohla procesu
uskodit a klienta demotivovat.

Detoxifikace je pro vétSinu klientd malo. Zalezi proto na tom, jak klient bude
Vv 1écebném systému pokracovat. Dulezitou soucast hraje také takzvané aktivni predani.
Jedna se o prechod klienta do dals$iho zafizeni. Klient musi pfijit na piedem urcené
misto v€as. Vhodné je také zafidit doprovod. Doprovod mize byt naptiklad rodinny
prislusnik, kamarad, socialni pracovnik, ale tieba i1 terapeut ze zafizeni, kam klient
piechazi. V zafizeni je vzdy ptitomen lékaf, zdravotni pracovnici, socialni pracovnici,
terapeuti a dalsi. (Kalina 2003 — 2, s. 190 — 192)

Cilem je zbavit klientovo télo navykové latky a pomoci mu piekonat ptiznaky,
které jsou spojeny s odvykacim stavem. Detoxifikace pifipravuje pacienta na dalsi 1é¢bu.
Divodem muze také byt také stav, kterym si klient mize byt nebezpetny. Mize
ohrozovat sam sebe nebo mize predstavovat nebezpeéi pro své okoli. Detoxifikace
muze probihat rizné. NejCastéji probiha na odd€lenich pro 1é¢bu zavislosti,
nebo na jednotkach k tomu urcenych v nemocniénim komplexu. Detoxifikace muze
také probihat v ambulantnim rezimu nebo vV domacim prostfedi. Tato forma je mozna
pouze u leh¢ich forem zévislosti. Lisi se podle toho, na jaké latce je klient zavisly.

(NeSpor 1996, s. 39)
Stirednédoba astavni 1écba

Stfednédoba 1écba je lécba, kterd je vétSinou na tifi aZ Sest mésicl. Probiha
ve zdravotnickych zafizenich, jako jsou tfeba psychiatrické 1écebny. Hlavnim cilem je
abstinence, kterd ma klientovi pomoci s dosaZzenim lepsi kvality Zivota. Cilovou
skupinou jsou uzivatelé, ktefi uzivaji drogy dlouhodobé¢ a rizikové. Pro nastup na 1écbu
musi mit alespoit malou motivaci ke zméné, nebo natizeni od soudu. Pacienti se podileji
na chodu odd¢leni. Lécba probihd v ramci skupin, kde v jedné skupiné je 20 - 30 lidi.
Pribéh lécby je vétSinou strukturovana do 4 casti. Prvni Casti je uvodni faze,
kde dochazi ke stabilizaci a detoxifikaci pacienta. Ve druhé fazi se pacient adaptuje
na prostiedi 1écebny. Ve tieti fazi probiha aktivni 1écba. Pro aktivni 1é¢bu je vyZadovana
velka spoluprace pacienta. Posledni fazi je faze, kdy se pacient pfipravuje na propusténi

a navrat do plivodniho prostfedi. VéEtSinou ma zafizeni pfisny rezim, ktery pacient musi
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dodrzovat. Pfinedodrzeni mitizou piijit sankce. (Grohmannova in Radimecky 2007,
s. 39)

Jednou z velkych vyhod tustavni péce je, ze klient ma nepfetrzité k dispozici péci
odborniki. Nemd zde v podstaté¢ pfistup k nadvykovym latkam. Neni ve svém
pfirozeném prostiedi, proto se da predpokladat, ze ma okolo sebe mén¢ spoustéci.
Pti pobytové 1é€bé ma klient intenzivnéjSi péci nez pii ambulantni 1é¢bé. Nevyhodou
vsak je to, zeseklient na né&jakou dobu vzdali ze svého bydlisté. Nemiize

proto vykonavat své zaméstnani. (NeSpor 1996, s. 144)
Nasledna péce a dolécovaci programy

Nasledna péce nasleduje po predchozi 1é¢be. Cilem je udrzet zménu, ke které jiz doslo,
posilovat abstinenci a ptfedchazet relapsu. Klienty takovych zatizeni jsou lidé,
ktefi z pravidla alespoii tfi mésice abstinuji. Mzou to byt lidé kteti pfichazeji z 1éCby,
alei ti, ktefi abstinuji sami a pomoc jest¢ nevyhledali. Krom¢ posilovani abstinence
a relapsu, mizou pracovnici pomoci s hleddnim zaméstnani, rekvalifikaci a tak dale.
Mtuzou také pracovat na vztahu s rodinou, ktery miize mit klient poruseny. Néktera
centra nabizeji také chranéné bydleni. (Grohmannova in Radimecky 2007, s. 39 — 40)

Forem nasledné péce je vice. Klient mize podstoupit takzvanou opakovaci 1écbu,
nebo dochazet na pravidelné schiizky do ambulance. Forma a ¢etnost je individualni

a odviji se od potieb klienta.
Bydleni a prace

Pro klienty se vytvafi takzvané chranéné prostfedi. To znamena, Ze mu s béZnym
zpusobem zivota muze pomoci n€kdo jiny. Jsou vSak vedeni k tomu, aby byli v co
nejvetsi mife samostatni. Podili se na chodu zatizeni, uklizi, vafi, staraji se o zahradu
a podobnég. V piipad¢ potfeby muze klient vyuzit pomoc od odbornikd. Soucasti jsou
terapie, nacviky dovednosti, dilny a tak dale. Coz je velmi dulezité k tomu, aby klient
abstinenci udrzel. Dale je dilezité, aby si klient nasel zaméstnani. KdyZz nema vzdélani,
tak si miize zafidit rekvalifika¢ni kurz. Ptihlizi se na schopnosti a z4jmy jedince.

(Matousek 2013, s. 419)

28



Jako velmi dilezité se ukazuje dokonceni programu. At uz se jedna o kterykoliv typ
1é¢by. Klienti, ktefi 1é¢bu dokonci, maji veétsi Sanci, ze predejdou relapsu. Samotna
délka 1écby ovSem nezarucuje Uspéch. Je nutné, aby klient proSel kognitivnimi
a behavioralnimi zménami. Je dulezité s klientem pracovat na prevenci relapsu.
Ptipominat mu, Ze kdykoliv by m¢l pocit, Ze se néco horsi, je dilezité vyhledat pomoc.

(Gossop 2009, 55 — 57)
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4 Nizkoprahova kontaktni centra

Nizkoprahova kontaktni centra jsou centra, ktera nabizeji své sluzby drogovym
uzivatelim, ale mohou je vyuZit i osoby jim blizké. Nizkoprahové znamena, Ze se snazi
minimalizovat piekazky, které by mohly odradit klienta od vyuziti sluzby. Mezi
principy nizkoprahovosti patii napiiklad bezplatnost a anonymita. Sluzby, které mize
Klient vK - centru vyuzit, sméfuji k minimalizaci rizik spojenych s uzivanim
navykovych latek. (Radimecky 2007, s. 37)

Pro mnoho klientd jsou K - centra jedinou sluzbou, se kterou jsou klienti v kontaktu.
Specializuji se na klienty, ktefi pfijimaji jen nizkoprahové aktivity. Bariéra v pfijimani
sluzby muze byt na stran€ klienta, ale i na stran€ sluzby. Na strané klienta mizeme
mluvit napiiklad o neznalosti. Klient mize byt rezignovany a pasivni — nesnazi se
vyhledat sluzbu, kterd by mu mohla pomoci. Dale nemusi byt schopny nebo ochotny
plnit podminky, které jsou spojené s Cerpanim ostatnich sluzeb. Nemusi veédét, kde
a jak sluzbu vyhledat. Nebo se naptiklad boji stigmatizace. Mezi bariéry na strané
sluZby mizeme zatadit naptiklad neznalost funkénich feSeni, jak klientovu situaci fesit.
Dale tieba neochota ménit postupy ke zlepseni prace s klientem a podobné. Kontaktni
centra jsou uréena pro intervence, krizové intervence, pomoc lidem s malou motivaci
k 1é¢bé. (Herzog in Kontaktni prace 2007, s. 177)

Nizkoprahové sluzby se snazi zmirnit rizika spojena s rizikovym chovanim. Na sluzbu
by mél dosahnout kazdy, kdo ji potfebuje. Pracovnik ale musi respektovat, ze ne kazdy
se muze stat klientem. Mlze se stat, ze klient pfijde, ale po rozhovoru s pracovnikem
zjisti, ze sluzby K - centra pro néj nejsou vhodné. Nebo naopak chce vyuzivat jen
néjaké sluzby. Pracovnik musi respektovat, Ze jen klient si miiZze sam fici, co potiebuje.
(Klima in Kontaktni prace 2007, s. 14 — 15)

Klient mize sluzeb nizkoprahového centra vyuzit, i kdyz neabstinuje. Klienty center
jsou ve vétsing piipadi uzivatelé tvrdych drog. At uz uzivaji injekéni nebo neinjekéni
cestou. Sluzby jsou anonymni a klienti za vyuziti sluzeb nemusi platit. Sluzby se vsak
v riznych centrech mizou lisit. Klienti jsou vedeni pod kdédem. Pracovnik zajistuje
kontakt s klientem, snaZzi se ziskat jeho divéru a dozvédét se vice o jeho problémech
a potfebach. Prvni kontakt probihd v samostatné mistnosti. DalSi prace pak miZe jiz
probihat v mistnosti kontaktni mezi ostatnimi klienty. Pracovnik musi klienta

informovat o tom, jaké sluzby mize zafizeni poskytnout a za jakych podminek. Dale ho
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také musi informovat o vyménném programu, kdyZz je to pro klienta vhodné.
Také klientovi mize udélat orientacni testy na HIV, hepatitidy B a C nebo syfilis. Miize
mu také poskytnout poradenstvi. O radu si uzivatel mlze fict, nebo pracovnik pieda
informaci béhem hovoru. Vse vSak musi byt podano tak, aby tomu klient porozumél.
Klient mé také moznost pozadat o socidlni pomoc jako naptiklad: pomoc pii hleddni
zaméstnani, bydleni, zafizovani dokladli, doprovod na utrady adalsi. V pftipadé,
ze se klient rozhodne pro 1éCeni, pracovnik mu miize pomoc najit a kontaktovat vhodné
zatizeni. Dulezitym faktorem je dostupnost. K -centrum musi byt pfistupné
pro vSechny typy klienti. Klient musi pochopit to, ze kdyz pracovnik s branim drog
nesouhlasi, ale neznamena to, ze ho bude diskriminovat. Kone¢né rozhodnuti je vzdy na
Klientovi. (Libra in Kalina 2003 - 2, s. 165 — 170)

Ke kontaktni praci patfi také monitoring drogové scény. Pracovnik se snazi zjistit,
zdama klient v okoli né&jakého dalSiho uzivatele, ktery neni v kontaktu se sluzbou,
ale pomoc by se mu mohla v néjaké podob¢ hodit. (Matousek 2013, s. 197)

Klient se na centrum muze obratit kdykoliv v oteviraci dobé, bez doporuceni. Doba
pobytu klienta je vétSinou omezena na ur€ity ¢as. Pracovnik miize vSak klienta vykazat
ze zatizeni 1 dfive, pokud nedodrzuje pravidla. Sluzba mulze byt poskytovana
I neanonymné, kdyz si to klient pteje (napiiklad potiebuje nahlasit dorucovaci adresu).
Poradenstvi miize bat poskytovano i rodinnym pftislusnikiim, nebo blizkym osobam.
(Matousek 2008, s. 94)

Z hlediska resocializace je dobré, kdyz se na fungovani centra podileji sami klienti.
Po domluvé s pracovniky se mohou napftiklad starat 0 nasténky. Nékteti klienti mohou
byt tfeba 1 zaméstnani na uklid centra nebo samospravu. Samosprava v K - centru
obnasi naptiklad vydavani cistych rucnikii, prodavani drobného obcerstveni a podobné.
VSechno toto miiZe pfispét k atraktivité zatizeni. (Bednafova 2000, s. 35)

Kontaktni centra mtizou byt stacionarni nebo mobilni. Ve stacionarnich zafizenich
se vybavenost 1i8i v zavislosti na prostorech a financich. Jako K — centrum bézné slouzi
napiiklad stard garaz nebo sklep. Mobilni kontaktni centrum miZze byt vybudovano
naptiklad z predélaného autobusu, maringotky, dodavky a podobné. Takovéto kontaktni
centrum je mozno piemist'ovat tam, kde je to zrovna potieba. Pracovnik ale musi dobie

zvazit, zda je to vhodné. Jsou mista, kde to nevadi, ale naptiklad na malych méstech
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by mohlo velmi rychle dojit ke stigmatizaci, odhaleni klientd, ztrat¢ divéry a postupné
ztraty vSech, ktefi jsou se sluzbou v kontaktu. (Bednarova 2000, s. 35)

Uzivatel musi byt na zacatku spoluprace se sluzbou seznamen s pravidly, ktera musi
dodrzovat. Pracovnik se naptiklad nesmi dozvédét o vyrobé nebo distribuci drog,
protoze by to musel hlasit.

Klienty K - center jsou ptedevs§im uzivatelé drog. O pomoc muizou také poprosit
i rodiny uzivatelt drog. Za¢ina se pracovat také s mladymi experimentatory. S t€émito

Klienti pracuji terénni pracovnici — streetworkefi.

4.1 Streetwork

Streetwork je metodou, se kterou se v K - centrech miZzeme také setkat. Je to prace na
ulici. Pracovnik K - centra monitoruje prostiedi, aktivné vyhledava a oslovuje uzivatele
drog Vv jejich ptirozeném prostiedi. Mnohdy je to prvni sluzba, se kterou se uzivatel
drog potkd. Proto je velmi dilezité, aby pracovnik u klienta ziskal divéru. Mé€l by se
ptizplsobit jeho momentalnimu stavu a v§e mu vysvétlit — jak sluzba funguje, co nabizi,
jaké jsou moznosti a podobné. Je velmi dulezité, aby klient pochopil, ze se jednani
pracovnika nerovna moralizaci, nechce ho napominat, ale snazi se mu pomoci. Je na
Klientovi, v jaké mite pomoc ptijme nebo jestli ji viibec pfijme. (Bednatova 2000, s. 8)
Poslanim terénni prace je, aby klient, ktery je v nepfiznivé socidlni situaci, mohl zlstat
Clenem b&Zné spolecnosti. Zit nezavisle a byt vkontaktu se svym piirozenym
prostfedim. Streetwork je nestacionarni sluzba. To znamena, Ze se pracovnici piesouvaji
dle potieby. Plisobi tam, kde je to zrovna vhodné. (Goldmann 2006, s. 106 — 107)
Pracovnici necekaji, az je klient oslovi a bude Zaddat 0 pomoc. Sami se aktivné nabizeji
tam, kde si mysli, ze je jejich pomoc potfeba. Snazi se porozumét dynamice prostiedi,
pochopit, jak funguje a prizptisobit se chodu dané cilové skupiny. Pracovnik musi
klienta pln¢ akceptovat, aby mu mohl poméhat v riznych obdobich. At uz proziva
klidové obdobi, nebo krizi. (Matousek 2013, s. 109)

Streetwork se zaméfuje na osoby, které Ziji rizikovym zpisobem Zivota. Nevztahuje se
pouze na uzivatele drog. Cilovymi skupinami jsou naptiklad 1 déti a mladistvi,
ktefi travi hodné Casu na ulici, ¢lenové subkultur, lidé zavisli na navykovych latkach,

bezdomovci a dalsi. (Matousek 2013, s. 192)
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Pracovnik by vSak mél poskytnout prostor k tomu, aby se klient rozhodl, jestli chce
sluzbu vyuzit. Pracovnik terénniho programu je mnohdy prvni sluzbou, se kterou se
uzivatel drogy setka. Klientela terénnich pracovnikii mé& minimalni nebo Zadnou
motivaci pomoc vyhledat. Svoje problémy feSit nechtéji, i kdyz jsou Casto zavazné.
Pro navazani kontaktu mnohdy slouzi vyménny program, ktery pracovnik provadi.
Jinak by byl kontakt s klientelou velmi obtizny. Tato sluzba mize vyuzit také byvalé
nebo stabilizované uzivatele. Napomahaji tak S$ifit informace 1 v mistech,
kam by se socialni pracovnik nedostal nebo by to pro néj bylo pfili§ nebezpecné.
Soucasti terénni prace jsou 4 slozky: vymeéna injekéniho materidlu, poskytovani
informaci, poradenstvi socialni i zdravotni a krizova intervence. (Hrdina in Kalina 2003
-2,5.159 - 163)

Prace terénniho pracovnika bude vice popsana v kapitole ¢islo 7.
4.2 Harm Reduction

K - centra pracuji s principy Harm Reduction. To znamen4, Ze se snazi minimalizovat
rizika spojend s uzivanim drog. At uz pro klienta nebo v rdmci ochrany vetejného
zdravi. Klient se primarné nevede k abstinenci, ale kbezpecnéjsimu uzivani
aminimalizaci rizik spojenych suzivanim drog. Abstinence by vSak byla idedlni
vysledek. Pracovnik dava klientim informace naptiklad o tom, jak drogu uzivat 1épe.
Muze ho upozornit, které misto je pro aplikaci drogy rizikové a které je naopak rizikové
mén¢. Dulezité je pfipominat, Ze je zapotiebi vzdy pouzit Cistou injekéni stfikacku.
Klienti Casto nevédi, ze viry, které se prendseji krvi, mizou zlstidvat ina jinych
pomuckach, nejen na pouzité injekcni stfikacce. Dale pracovnik podavéd informace
0 tom, na které infek¢éni choroby se uzivatel muze nechat v centru otestovat. Mezi
principy Harm Reduction mizeme zafadit napiiklad vyménu injekéniho materialu,
informacni servis, sbér pouzit¢ho injekéniho materidlu a podobné. (Martanova 2007,
s. 126 —127)

Dtivodem pro zlepSeni systemati¢nosti byl stale zvétsujici se vyskyt infekénich chorob,
které se prenaseji predevsim krvi. Tyto infekce se ve velké mife vyskytovaly a stale
vyskytuji u injekénich uzivateli drog. Proto se pracovnik snazi piimét klienta,
aby uzival bezpecnéji, a tak se predchazelo Sifeni téchto chorob a zabranilo se

tak negativnimu dopadu na celou spolecnost. (Zabransky 2003, s. 58 — 59)
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V ramci prevence pienosu infekénich chorob — nejcastéji HIV a hepatitid, se klientim
zdarma poskytuje: Cisté¢ injekéni stiikacky, voda, dezinfekce, prezervativy a podobné.
Déale mohou nabizet 1 jiny materidl, ktery slouzi k neinjek¢nimi uzivéani. Klienti Casto
nevédi, ze se mohou nakazit infek¢nimi chorobami, i kdyZ uzivaji neinjekéné. Mezi
alternativy patii kapsle, nebo néco, co je vhodnéjsi ke snupani. Jednou z vyhod principu
Harm Reduction je, ze se muze pii dobré praci navazat s klientem dobry terapeuticky
vztah. To mize vést k postupné stabilizaci klienta. Pozd¢ji mtize byt pak i pfipraven na
n¢jakou formu 1écby. (NeSpor 1996, s. 116)

Typy Harm Reduction mizeme rozdélit na individudlni, komunitni a spolecensky.
Individualni se zamétuje na pomoc jedinci. Komunitni zase na pomoc komunité, v niz
se uzivatel pohybuje nebo Zije. SpoleCensky se zaméfuje na dopady na spole€nost.
Snazi se predejit dopadiim na zdravotni, spolecenské a ekonomické faktory. (Podpora
¢lovéka v jeho pfirozeném prostiedi. (konference) (2016: Hradec Kralové, Cesko,
s. 478)

Princip Harm Reduction se snazi motivovat klienta k tomu, aby z rizikového chovani
presel k méné rizikovému. Snazi se nepracovat s emocemi a kontroverznimi néazory
na tuto problematiku. Pohlizi pfedevSim na ucinnost svych metod. Pragmatickym
pohledem je totiz vyhodnéjsi a méné ndkladné predchazeni Sifeni infekcénich chorob,

vewr

jiné. (Hrdina, Stanicek in Kontaktni prace 2007, s. 224)
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5 Resocializace klienta

Resocializace je socializace, ktera probiha u lidi, ktefi diive jiz socializovani byli.
Chysta klienta pro vstup do nové role nebo do nového prostiedi, které se 1isi od toho
nyn¢jSiho. Resocializace mize byt zamérna, kdy se klient snazi zménit svoje chovani
apostoje, protoze chce. Mize také probihat nevédomé. Zmény probihaji
bez jakéhokoliv zasahu klienta nebo pracovnika. Klient svym pfistupem muize
resocializaci urychlit, nebo naopak zpomalit. Ovliviiovani délky mize také ovlivnit
zamérné nebo bezdécné. Délka zavisi na tom, jak rychle je jedinec schopny se zménam
ptizptsobit. Velky vliv na to ma také rozdilnost prostfedi, na které se musi adaptovat
od prostiedi, ze kterého pochazi. Velkou roli hraji také lidé v klientové okoli. (Reichel
2008, s. 173 - 175)

Problém nastava ve chvili, kdy se naucené zvyky vylucuji se zvyky jedincti v nové
spolecnosti. V takovém piipad¢ je nutné klientovy normy, zvyky, postoje a dal§i zménit
tak, aby mohl byt akceptovan novou spolecnosti. Resocializace neprobiha jen u jedinct
s néjakym problémem (naptiklad se zavislosti nebo po vykonu trestu odnéti svobody).
(Prtcha, Veteska 2012, s. 217)

Dle Matouska je cilem resocializace ptimét klienty, kteti neziji pfijatelnym zptisobem
Zivota, aby se k pfijatelnému zpusobu vratili. Tento navrat vSak vyzaduje, aby Klienti
zménili postoj k Zivotu a Casto 1 hodnoty. Jestli se klient vrati k béZznému zplsobu Zivota
zaleZi na tom, jestli je vhodné zvolen program a jestli klient pomoc piijme. Je dilezité
klienta spravné¢ motivovat, protoze ne vzdy je klient v 1é€bé dobrovolné. Sluzby
a aktivity s klienty na sebe musi vhodné navazovat, aby zména byla trvala. (Matousek
2008, s. 174)

Resocializace klienta je proces, pii kterém se pracovnici snaZi zaclenit klienta zpét
do bézného 7Zivota. Mezi formy resocializace mizeme zafadit napiiklad terapie,
poradenstvi, chranéné dilny, nacvik dovednosti, rekvalifika¢ni kurzy a dalsi. Cilem
resocializace je, aby klient ziskal co nejvice socidlnich dovednosti. Diive se
resocializace povazovala za sluzbu, ktera je poskytovana az ve chvili, kdy klient
abstinuje (po 1écbe). V soucasné dobé se vSak pftistoupilo k nazoru, ze resocializace
muZze probihat 1 u uzivatelll nebo klientim, ktefi dochézeji na substitu¢ni nebo jinou

1écbu. Resocializaéni aktivity miZeme najit jiz v nizkoprahovych zafizenich. Je vSak
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velmi dulezité, aby aktivita byla zvolena spravné podle moznosti a potieb klienta.
(www.drogy-info.cz 2015, [online] [cit. 2020-04-29])

MiuzZeme se také setkat s oznacenim rehabilitace. Pfi rehabilitaci se klient snazi ziskat
zpét dovednosti, které zapomnél, nebo ziskat GpIné nové, které jsou v bézném zivoté
potiebné. (www.drogy-info.cz 2015, [online] [cit. 2020-04-29])

Dle Jilka se resocializace Casto nazyva doléCovanim a upfednostiiuji takovy model,
ve kterém by mél klient zlstat bez zavislosti, at’ uz na alkoholu, hrani ¢i drogach.
Navrat do bézného Zzivota vSak nevidi pouze v abstinenci, ale hlavné v znovuosvojeni
si dovednosti potiebnych pro zivot. Abstinenci vidi jako zaklad, ale rozhodné ne konec.
Klienti nemaji problém abstinovat. Problém nastavd ve chvili, kdy se ma vratit
do prostiedi, ze kterého piedtim odeSel. (Jilek 2008, s. 185 — 189)

Zavislost nemé jednu pfic¢inu, proto nelze predpoklédat, Ze je mozné vSechny klienty
resocializovat stejnym zptsobem. Zpusoby, jimiz se klientim pomahd, se vyvijely
postupné. Jako prvni si popiSeme posilovani motivace. Pracovnik u¢i klienta pracovat
se strategiemi, které bude v b&zném zZivoté potfebovat. Mezi né patii napiiklad:
vyhybani se sporu, empatie, sebedlivéra a dalsi. S pracovnikem poté pracuji na nacviku
situaci, se kterymi se klient miize setkat. Pfivadi rozhovor také na téma drog, aby si
klient uvédomil, Ze se ho na toto téma miize kdokoliv zeptat. Podporuje jeho
sobéstacnost a snazi se ho pfivést k dosahovani pozitivnich cilti v zivoté. Pracovnik
by se nikdy nemél dostat do konfliktu s klientem, v opaéném piipadé by to klientovi
mohlo spiSe uSkodit. Nesouhlas miiZze vyuZit ke konfrontaci klienta. Ta musi byt ovSem
provedena velmi opatrné. (Nespor 2000, s. 59 — 64) V knize je popsano také mnoho
postupd, které se daji na klienta aplikovat. At uz v 1écbé, po ni nebo jako nacvik
pro bézné situace. Aktivity by ale mél délat vzdy jen nékdo, kdo je v praci s klienty
zkuSeny.

Pro dalsi resocializa¢ni postup miizeme povazovat vnimani vnéjsiho svéta a sebe, kdy si
za¢ne doty¢ny uvédomovat hrozby. To mize probihat jak vnitin€ (bazeni), tak z vnéjSku
(napriklad reklama nebo nabidka alkoholu). Dale to pomaha naptiklad i k zaclenéni
do béznych cinnosti kazdodenniho zivota. Klient na sob&é pozna, co se snim déje
a muze tak predchazet nepiijemnym situacim. Zpisobu, jak klient mize dojit k lepSimu
vnimani, je fada. Mizeme mezi n¢ zaradit naptiklad pohybové aktivity: joga, meditace

nebo jiné cviCeni, které je klientovi pohodlné. Jako dalsi aktivity mlZzeme zatadit
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napiiklad psani deniku, kresba, prace s pomickami, terapie a dalsi. Hlavnim cilem
dobrého vnimani sebe i okoli je, aby klient byl schopen rozpoznat spoustéce a rizikové
faktory a dokazal se jim v¢as vyhnout. (NeSpor 2000, s. 64 — 66)

Dle Sotolové ma hlavni vliv na resocializaci motivace klienta. Klient si musi uvédomit
a priznat, Ze je na jeho zivoté néco Spatn¢ a musi se zménit. Dilezité je, aby si pfiznal,
Zzeje na uzivané droze zavisly a potfebuje pomoc. Musi si uvédomit, ze velka
zodpovédnost na zméné jeho zivota je pifimo na ném. Mgl by pfijmout nabizenou
pomoc. Nezalezi na tom, jestli bude preferovat pomoc rodiny, okoli, pracovnikii nékteré
ze sluzeb nebo vSechno dohromady. Mnozi klienti se musi vypotadat s tim, Ze jim 1é¢ba
ze za&atku ptijde moc tvrda. (Sotolova, [online] [cit. 2020-04-30])

Metod resocializace miize byt celd fada. MiZzeme mezi n€ zatadit naptiklad: vychovné
rady, pfesvédCovani, nacvik zvladani zatézovych situaci, ptiklady, motivaéni trénink,
samosprava a podobné. Vzdy hraje velkou roli individualni pfistup. Pracovnik by m¢l
klienta znat — v jaké situaci se nachazi, jeho prosttedi, zaméstnani a tak dale. Mize pak
zvolit nejvhodné&jsi metodu, ktera by klientovi mohla pomoci. Mizeme vSak narazit
na urcité prekazky, které by mohly proces resocializace znesnadnit, nebo piekazit.
Prekazka muze byt na stran¢ klienta. Klient si nemusi ptfipoustét, Ze je na jeho chovani
néco Spatné€ nebo svou situaci zlehcuje. Dalsi piekazka mize byt na stran¢ pracovnika.
Pracovnik miize pracovat se skupinou s jistymi ptedsudky. Proto pak praci nevykonava
tak, jak by mél. Dal§i bariéra mize byt socialné kulturni. Ta vychazi z toho, jak se

na danou skupinu diva spole¢nost. (Kraus 2010, s. 317 — 318)
5.1 Motivacni rozhovor

K resocializaci klienta mliZe pracovnik pfispét motiva¢nim rozhovorem, kterym se snazi
pfimét klienta k méné rizikovému chovani. Motivacni rozhovor je technika, kterd se
pouziva pro mapovani situace Kklienta. Snazi se také podporovat jeho rozhodovani
smérem ke zmén¢. Dulezité je, aby pracovnik klienta v rdmci rozhovoru neodsuzoval
anemél k nému prili§ direktivni pfistup. Cilem je, aby si klient sam uvédomil, Ze je
néco jinak, nez by chtél a mé&l motivaci S touto skutecnosti néco délat. Na motivaci se
v§ak musi pracovat. Rada klientd je potom schopna n&jakou zménu uskutenit.

At uz s vétsi nebo mensi podporou.
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Je dilezité, aby si pracovnik s klientem kladli jen takové cile, které je klient schopny
spInit. Prehnané vysoké cile mohou celou snahu znicit a klienta naopak demotivovat.
Klient je nejvétsi odbornik na feSeni svého problému, a to pracovnik musi respektovat
a yjistovat o tom i klienta. (Vétrovec in Kontaktni prace 2007, s. 189 — 190)

Pii motivaénim rozhovoru mtzeme pouzit n¢kolik technik. Prvni z nich je technika
otevienych a uzavienych otazek. Uzaviené otdzky jsou takové, na které klient miize
odpovédet jednoslovné — napiiklad ano, ne, Cislici a podobné. Oteviené otazky davaji
klientovi vEtsi moznost, aby se rozpovidal. Miize téma rozhovoru navést na téma,
0 které zrovna chce mluvit a pfipada mu podstatna.

Druhou moznou technikou je reflektivni naslouchani. Pro tuto techniku je, abychom
pochopili sdéleny obsah tak, jak klient skute¢né mysli. Klient se mize nepiesné
vyjadfit, nebo pracovnik mulze nespravné pochopit, jak klient sdéleni myslel. Role
pracovnika v tomto piipadé¢ je, aby reflektoval to, co klient fekl. Docili tak toho, Ze si
oveii, ze informaci spravné pochopil. Klient také uvidi, ze mu pracovnik skute¢né
nasloucha a rozumi mu. Kdyby doslo k né¢jaké neptesnosti, tak ma klient prostor doplnit
nebo upftesnit informaci. Dulezité je, jaky ton hlasu pracovnik zvoli a jakym zptisobem
se ujistuje, zda klientovi spravné rozumi.

Dalsi moZznou technikou je potvrzovani a ocenovdni. Potvrzovani a ocenovani patii
k velmi dilezitym prvkam pii praci s klientovou motivaci. Klienti se ¢asto nachazeji
ve velmi tézké situaci a za ocenéni stoji uz to, Ze jsou ochotni se sejit a svéfit se Casto

i S velmi osobnimi vécmi. Je dobré také klienta pochvalit i za malé zmény k lepSimu.
At uz je to spojeno s uzivanim, nebo ne. Podstatné ne, ze pracovnik klientovo chovani
chépe a neodsuzuje jej, i kdyz s nim nemusi souhlasit. Zodpovédnost za sviij Zivot
a jednani ma vzdy klient.

Tteti technikou je technika shrnovani. Tato technika pomaha pfi rozhovoru k udrzovani
tématu a zaméfeni se na podstatu problému. Klienti maji tendence feSit vSechny
problémy najednou. Postupnym probiranim se problémi, které ho trapi, se miZeme
dostat k jednomu, ktery je nejpodstatnéjsi. Poté je dulezité s nim fesit, jak by m¢l
postupovat, aby vyfesil onen nejpodstatnéjsi problém. Nasledné jesté rekapitulujeme,
co jsme se od n¢j dozveédéli.. Klient tak mlzZe slySet problémy 1 jinak fecené a mize
nané¢ ziskat jiny pohled. Mlze si naptiklad uvédomit to, ktery z problému je pro n¢j

nejpodstatnéjsi. Shrnout situaci mize pracovnik na zacatku, kdy mu klient fekne néjaké
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informace a potiebuje se vnich zorientovat nebo vybrat, o kterém tématu chce
pfi schiizce mluvit. Shrnuti mize pracovnik udé¢lat ale také na konci, aby klientovi
zopakoval, o ¢em se bavili nebo na ¢em se domluvili.

Cilem vSech technik by mélo byt to, Ze si klient uvédomi, ze mu néco nevyhovuje
a chtél by to zmeénit. Uvédomuje si, ze zména nebude lehka a nemlze zménit vSechno
najednou. M¢l by mit dostatek informaci, které potiebuje k tomu, aby veédél, jaké kroky
muze podnikat, aby svou situaci zménil. Doda mu to na pocitu kompetentnosti. Musi si
vSak uvédomit, ze zménu musi provést on a nikdo jiny ji za né¢j neudéla. (Vétrovec in

Kontaktni prace 2007, s.194 — 196)
5.2 Kolo zmény

Kolo zmény je model, ktery ukazuje faze, které cloveék proziva pii rozhodovani
0 zmeén¢, samotné zmeéné a jejim udrzeni. Mlize se aplikovat na jakykoliv proces zmény,
ne jen v souvislosti s navykovymi latkami.

V ramci modelu kola zmény pozorujeme, v jaké fazi motivace ke zméné klient je. Kolo
ma Sest fazi — pred uvazovanim o zmén¢, uvazovani o zmén¢, rozhodnuti, akce, udrzeni
zmény a posledni fazi je bézny zivot bez drog. Idedlni je, kdyz se klient posouva
od prvni az k posledni. Je dilezité kone¢nou fazi udrzet, jinak hrozi relaps. Bézné se
vSak stava, ze klient se na kole zmény vraci zpét, nebo z néj uplné vypadne. Je dilezité,
aby pracovnik védél, v jaké fazi se zrovna klient nachazi a volil podle toho vhodné
postupy.

Obdobi pred uvazovanim o zméné — Vtéto fazi se nachazeji vétSinou klienti,
kteti neuZivaji drogy dlouho nebo experimentatofi. Tato skupina klientl si Casto
ani neuvédomuje, zZe by jejich uzivani mohl byt problém. Muze to byt zptsobeno i tim,
ze maji malo informaci nebo si je nechtéji pfipustit. Pracovnik by takovému klientovi
m¢él podat co nejvice objektivnich informaci o rizicich, které plynou z klientova jednani.
Nem¢l by mu vSak vyhroZovat tim, co vSechno se muze stat. Klient si na problém,
ktery vznikd uzivanim, musi pfijit sam. Nejprve vidi na uzivani jen to dobré,
ale postupem ¢asu se za¢nou objevovat i negativa. K odhaleni negativ mtize pracovnik
pomoci. Tento stav, kdy klient jesté ani neuvazuje o zmén¢, mize trvat velmi dlouho.

Neékteri klienti se do dal$i faze nemusi dostat vubec.
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Obdobi uvazovani o zmeéné — Klienty v této fazi potkame nejcastéji. Klient je jiz schopny
si uvédomit, Ze s jeho chovanim neni néco dobfe a Ze uzivani nema jen svétlé stranky.
Déava si dohromady pro a proti, ktera mu uzivani piinasi. Je si védom toho, Ze néjaka
zména by nastat méla, ale nevi, ¢eho je schopny se vzdat a jakéd konkrétni zména by to
méla byt. Pracovnik mize poukazovat na to, jaké argumenty klient ma a ptimét klienta
o nich vice uvazovat. M¢l by také klientovi dodavat odvahu. Je ovsem dulezité,
aby klient v§echno nechtél zménit hned. Zména pro néj musi byt dosazitelna.
Rozhodnuti — pokud klient dojde k rozhodnuti, Ze chce néco zménit, musi mit predstavu,
jak by to Slo udélat. Proto mu pracovnik nejdiive pomiize uvédomit si, jak by vlastné
méla zména vypadat. Pracovnik pak ptichazi s nabidkou, jaké redlné moznosti ptipadaji
v tvahu. Klienti maji ¢asto zkreslené predstavy, jak by takové zmény mohly vypadat.
Je dulezité, aby klient védél, Ze se mizou objevit urCité piekdzky. Je tedy podstatné
S nim o nich mluvit a pfijit na to, jak by je mohl fesit. Zde nastava ¢as, kdy se pracovnik
snazi klienta navazat na dal§i zafizeni, kterd by pro néj mohla byt nejuzitecnéjsi
a nejvice se blizi jeho predstavam.

Akce — pro fazi akce je rozhodujici rychlost. M¢la by nasledovat co nejdiive potom,
co se klient rozhodl zménu ucinit. Pracovnik napiiklad muze klientovi déat kontakt
na zafizeni, které si predtim vybral. V idealnim ptipad¢, aby zafizeni ihned kontaktoval
a domluvil se na dal§im postupu. Kdyz klient kon4 hned, nema tak ¢as na odkladéani
akce na neurcito. Mlze to pracovnikovi ukdzat, zda ma klient ke zméné skutené
motivaci. Zména vSak nastava ve chvili, kdy klient do zafizeni pfijde nebo zméni své
chovani. Muze se ale také stat, ze klient se k akci vibec neodvazi nebo v procesu
z jakéhokoliv divodu skonci. Proto je dulezité, aby pracovnik opakoval, Ze se nic
nedgje a klient mize znovu piijit, jelikoz se klienti za sviij neuspéch casto stydi.
V kazdém piipad€ je ale nutné klienta podporovat. Pomoci mu uvéfit, Ze méa dostatek
schopnosti na to, aby akci provedl a chvalit ho za kazdy krok spravnym smérem. Byt se
krok muze zdat sebemensi, pro klienta to vzdy znamena alespon n€jaky posun.

Udrzeni zmeny — s klientem se v této fazi pracuje jen tehdy, pokud cilem nebyla Gplna
abstinence. Kdyby byla cilem uplnd abstinence, klient se pak s pracovnikem
jiz nepotkdva, protoze to neni vhodné. Pracovnik se pohybuje v prostredi, které je
pro klienta velmi rizikové (napiiklad dalsi klienti a mista, ktera ma spojena s uzivanim

navykovych latek). Pokud klient pfijde, pracovnik musi zjistit, zda se klientovi
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jeho zména povedla. O udrzeni zmény se pracovnik snazi ve chvili, kdy se jedna
0 zménu, ktera se tyka Harm Reduction.

Relaps — relaps nastava ve chvili, kdy se klient vraci k nezadoucimu chovani. Pracovnik
musi v prubéhu zmén klienta upozoriovat na to, ze by tento stav mohl pfijit a pomoci
mu najit strategie, jak relapsu pfedchéazet, poptipadé se s nim vyrovnat. V ptipad¢,
ze klient zrelapsuje, je dobré, aby se ho pracovnik snazil podrzet a podpofit ho,
aby nespadnul zpét do pocatecnich fazi kola. (Vétrovec in Kontaktni prace 2007, s. 190
—194)

5.3 Prevence

Prevence jsou opatieni, ktera vedou K pfedchazeni, ochrané a zachovani zdravi. (Hejda
2004, s. 10)

V oblasti uzivani drog mizeme prevenci rozdélit na: primarni, sekundarni a tercidlni.
Pti praci s drogové zavislymi klienty mluvime o tercidlni prevenci. Cilem tercidlni
prevence je, aby se Klientliv stav nezhorSoval. Dale se snazi napravit vSechny Skody,
které klient za dobu uzivéani napachal. V neposledni fad¢ se snazi také predejit recidive.
(Sawicki 2008, s. 84)

Dle Svece si tercialni prevence klade za cil snizovani rizik spojenych s uzivanim drog
a moznym predavkovanim. Pracuje také se Skodami, které klientovi vznikly v dobé
uzivani drog a snaZzi se, aby jich nevznikalo vice. Pfipousti, Ze ne vzdy musi byt cilem
abstinence. Obcas se piechazi k cili bezpe¢ného uzivani - Harm Reduction. Princip
Harm Reduction je popsan v kapitole 4.2. V co nejvétsi mozné mife by cilem vSak méla
byt abstinence a prevence relapsu. (Svec 2007, s. 17)

Relapsem oznacujeme stav, kdy se klient po n¢jaké dobé€ abstinence vrati zpét k drogam
(je jedno, po jak dlouhé dob¢). Nejvétsim cilem prevence je zménit klientlv piistup
apostoj kdrogam. U¢i ho pirekonavat piekazky tak, aby je zvladal i bez uniku
k drogdm. Prichod mozného relapsu mizeme pozorovat. Pfedchazi mu totiz bazeni
po droze. Negativnim znamenim muze byt i vn&j$i udalost. Zalezi, jak na ni klient
zareaguje. Gossop uvadi, Ze u uZivateli heroinu se ve vétSi mife osvédcila metoda

odvadéni pozornosti. Riké také, ze prevence relapsu je u nékterych klienti méné vhodna

24
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ktetfi uzivaji vice, déle, nebo maji nedostatecné dovednosti v bézném zivoté. Takovi
klienti maji pak daleko lepsi vysledky. (Gossop 2009, s. 31 — 33)

U klienta je potieba zvysit kontrolu, kterou nad sebou on sdm ma. Nejde jen o to, aby se
klient vyhybal momentiim, které by mohly vést k relapsu, ale také o to, aby byl schopen
je zvladat. Nelze predpokladat, Ze se jim vyvaruje uplné, ale je nutné, aby védél, jak se
ma zachovat, aby predesel pfipadnému relapsu. Musi védét, jak se v takové situaci citi
ataké jak ma reagovat na rtizné mozné scénaie nastalych problému. K tomu slouZi
nacvik dovednosti. Za hranici moznosti, které doty¢ny musi dokdzat ustat, mize byt
napiiklad negativni emocni stav, jako je vztek, tizkost, frustrace, deprese, nuda, spory
s osobami v okoli (s rodici, kamarady, kolegovy a tak dale). Rizikové mize byt také
setkani s nékym, koho ma klient spojené¢ho se svou drogovou minulosti. Musi byt
pfipraven na to, Ze se miiZze objevit jedna ze situaci nebo také vice situaci najednou. Je
také dulezité pripravit klienta na to, co se muize stat, kdyz drogu znovu uzije. Kdyz se to
stane, muze mit klient pocity viny z toho, Ze selhal. Muze citit hnév, protoze vynalozil
tolik usili a nevydrzel abstinovat. Muze byt zklamany at’ uz z drogy nebo z 1é¢by. Je
dualezité klienta ujistit, ze se mlize na nékoho znovu obratit. Klienti se Casto boji, Ze je
pracovnici odsoudi nebo na n¢ budou nastvani, protoze nedokazali odolat a drogu znovu
uzili. (Kalina 2013, s. 339 — 341)

Prevence relapsu probihd rizné. Podle Kaliny muze probihat naptiklad takto: V prvni
fazi se klient seznamuje s tim, jak relaps probiha. SnaZzi se mapovat to, jak by se asi
Vv urCité situaci zachoval. Ve druhé fazi se uci rozpoznat, jaké situace jsou pro n¢j
nebezpecné. Snazi se objevit néjaky ritual, kterym by odvedl svou pozornost
od podnétu, ktery ho nuti myslet na drogu. Dalsim krokem je, aby se klient naucil
reagovat na situaci, kdy by si drogu vzal. MlZe tim zabranit plnému relapsu. Toho mize
dosahnout napfiklad nacvikem situaci, relaxace, planovanim a tak dale. (Kalina 2013,

5. 341 — 342)
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6 Pracovnik K - centra

Pracovnikem K - centra miize byt kazdy, kdo ma na to, dle zdkona, potiebné vzdélani
nebo si udéla kurz pracovnika v socialnich sluzbach.

Pracovnici v K- centru jsou rozd€leni podle vzd€lani. Jsou vedeni jako pracovnici
Vv socidlnich sluzbach, socialni pracovnici, poptipadé vedouci. Pracovnik v socidlnich
sluzbach zahrnuje vSechny, at’ uz se jednd pifimo o pracovniky center, manazery
nebo ekonomy. Kazdy znich by mél mit alespoit minimum znalosti a dovednosti
Vv socialni oblasti. Socidlni pracovnik je potom ten, ktery vystudoval ptislusny obor
na trovni alespoii VOS.

Kazdy pracovnik se styka s klienty, proto by mél byt, at’ jiz pracuje na jakékoliv pozici,
ke klientim laskavy, mit pro n€ pochopeni, dbat na jejich bezpeci a podobné. Musi znat
informace, které se vztahuji ke klientele, se kterou pracuji. V K - centru se informace
tykaji drog, bezpeéného uzivani, rizikovych aktivit, infekénich chorob a podobné.
Pracovnici maji k dispozici letacky, které miizou klientovi dat, aby si mohl informace
pfipomenout. Pracovnici jsou vazani mlcenlivosti. To znamend, Ze nesmi poddvat
informace, které by mohly vést k identifikaci klienta. (Havrdova 2001, s. 30 — 31)
Pracovnik K - centra by mél s klientem udrzovat takovy vztah, aby byl schopny odhalit
vSechny piekdzky, kter¢ by mohly vést k nezvlddani své situace. Mezi piekdzky
muzeme fadit naptiklad komplice se zdravim, psychikou ¢i socidlni situaci, ekonomické
problémy a podobné. Prace sklienty je zamé&fena velmi Siroce, proto se pracovnim
nesmi bat klientovi pfiznat, Ze né€emu nerozumi. Zarovenn by mu ale mél nabidnout,
jak situaci feSit: napiiklad informace vyhledat, nebo piedat kontakt na c¢lovéka
nebo instituci, kde mu s jeho situaci mohou pomoci. Je potieba také pracovat s tim,
ze situaci klienta ovliviiuji i jini lidé nebo instituce. Proto je nutné zjistit celou situaci
a podle toho jednat. Pracovnik vSak musi pocitat s tim, Ze mu klient nemusi fikat GpIné
vSechno, nebo si situaci muze dle své potieby upravovat a vymyslet.

ME¢I by byt jakymsi prostfednikem mezi spole¢nosti a klientem. Pracuje na tom, aby se
klient snazil v co nejvétsi mozné mife alespon pfiblizit spoleCenskym norméam.
Na druhou stranu se ale také snazi pfiblizit svét klientl neuZivatelské populaci,
aby nedochazelo ke stigmatizaci klientt. (Janebova in Kontaktni prace 2007, s. 75 — 78)
Velmi dualezitym aspektem pifi praci socidlniho pracovnika je zazemi. Klient

do kontaktniho centra pfichdzi na navstévu. V pfipadé, Ze nerespektuje pravila,
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kterd jsou nastavena, muze ho pracovnik odmitnout. Mezi pravidla center patfi
napiiklad zdkaz manipulace, aplikace, nebo prodej nelegalnich latek. Dale klienti
nesmé&ji manipulovat se zbranémi, napadat ostatni klienty a podobné. Kdyz klient
nerespektuje pravidla, mize byt vykazan z centra a mize mu byt udélena sankce, a to
naptiklad zakaz vstupu po urcitou dobu. (Kalousek in Kontaktni prace 2007, s. 129)
Pracovnik vterénu ztraci vyhodu zdzemi. Svou praci vykonava piimo na ulici,
kde si nemuze nastavit pravidla jako v kontaktnim centru. Terénni pracovnik by mél byt
n¢jak oznaCen. Toto oznaceni by meélo byt Citelné pro cilovou skupinu klientt.
Pro vefejnost by toto znameni vSak nemélo byt vyrazné na tolik, aby byl pracovnik
rozpoznan. Klientiim tento symbol pomaha také napiiklad rozpoznat, zda je pracovnik
Vv praci, nebo zda ho potkal, kdyz v praci neni. (Kalousek in Kontaktni prace 2007,
s. 130)

Kontakty sklienty jsou vobou pfipadech zaznamenavany. Zaznamy se dé€laji
anonymn¢. Zaznamenavaji se pouze informace, které jsou nutné k poskytovani sluzeb.
Pracovnik muze nékterou z informaci, kterou mu klient poskytl, pouzit, kdyz jedna
ve prospéch klienta. Naptiklad kdyZ ho potiebuje objednat k 1ékafi, protoze mu vysel
reaktivni test na infekéni chorobu nebo kvili informacim ohledné 1é¢by a podobné.
V takovém ptipad€ je ovSem nutné, aby klient podepsal souhlas o tom, Ze pracovnik

muze s jeho osobnimi udaji nakladat. (Ministerstvo prace a socialnich véci 2007, s. 24)
6.1 Kili¢ovy pracovnik

Klicovy pracovnik je ten, ktery ma na starosti urcité klienty. Stard se o to, aby byla
spravné vedena jejich dokumentace. KdyZ je potieba, tak za né¢ mizZe komunikovat
esi se svym kliCovym pracovnikem.

Kazdy klient ma ptidéleného svého klicového pracovnika. Klicovy pracovnik d¢la
individuélni planovani pro daného klienta, dohlizi na pribéh prace s klientem a hodnoti
napliovani cild. Kli¢ovym pracovnikem by mél byt pracovnik, ktery se s klienty
potkava. Pomaha jim si uvédomit, jaké maji cile a jak jich mohou dosahnout pomoci
vlastnich dovednosti, poptipadé se je pokousi zkompetentnit. Individualni planovani
vzdy probih4a pomoci domluvy mezi pracovnikem a klientem. Cilem je, aby vyuZivani

sluzeb bylo co nejefektivnéjsi a aby klient Cerpal vSe, co potfebuje. A naopak nechtél
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Cerpat néco, co nepotiebuje. Pracovnik se sklientem o jeho potiebach bavi,
protoze klient nemusi hned védét, co vSechno by mohl od sluzby potiebovat
nebo pii prvnim kontaktu nemusi zachytit vSe, co dana sluzba nabizi. Klicovy
pracovnik, mtize hrat velkou roli, pfi praci s klientem. Pracovnik musi byt pro klienta
divéryhodny, musi se S nim citit bezpe¢né a mit pocit, ze se mu mize vzdy s kazdym
problémem svéfit. Pracovnik musi jednat se vSemi klienty stejné, nehledé na to, zda je
mu klient vice ¢i méné sympaticky. Projeveni nesympatie by mohlo vést k ovlivnéni

spoluprace ve $patném slova smyslu. (Bickova 2011, s. 115 — 118)
6.2 Kontaktni prace v danou chvili

Kontaktni prace v danou chvili znamenda, Ze pracovnik okamzité¢ reaguje na situaci
arozpolozeni klienta. M¢l by co nejvice vyuzit dané podminky, které dany kontakt
nabizi.

Nizkoprahové programy nemaji dany pevny cas, kdy, kde a na jak dlouho musi klient
pfijit. Proto musi pracovnik pracovat se situaci, ve které se zrovna nachazi. Nikdy nevi,
jestli klient ptisté pfijde a jestli bude mit chut’ nebo odvahu se o daném tématu znovu
bavit. Muze se stat, ze klient uz nikdy neptijde nebo jiz nebude v tématu tolik otevieny.
Proto je dulezité, aby se pracovnik soustfedil na to, jak se s klientem da v soucasné
chvili pracovat. Je vSak nutné zvazit, jaké informace klientovi davd. Mulze se stat,
ze informaci sdéli pfili§ mnoho a klient si nebude nic pamatovat nebo se mu vse poplete
dohromady. Proto je dobré informace predat ustné a poskytnout i letdCek, aby si
v§echno mohl v klidu znovu pfecist a k informacim se vratit, kdyz je bude potfebovat.
V idedlnim ptipadé se snaZzime klienta namotivovat k dalSimu setkani. Pracovnik musi
také brat v potaz to, v jakém stavu klient pfiSel. Klient miiZze pfijit intoxikovany, ve fazi
cravingu nebo s abstinen¢nimi pfiznaky. Jeho stav v8ak muzou ovlivnit i véci,
které s drogou nesouvisi, jako naptiklad rodinnd nebo pracovni situace a podobné.
(Herzog in Kontaktni prace 2007, s. 179 — 180)

Pii prvnim kontaktu s ¢lovékem je nutné zjistit, zda je vhodny pro to, aby se stal
klientem. Kdyz pracovnik zjisti, Ze je dany ¢lovék vhodny, udé€la z néj klienta. Sluzby je
sice anonymni, ale piesto pracovnik potitebuje védét alespont nezbytné nutné informace.
Nezbytné nutnd informace je napfiklad kiesni jméno nebo ptezdivka, jakou drogu

a jak klient uziva. A také informace, ze kterych se sestavuje kod. Dale se muze
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pracovnik dozvédet informace, které k vykonavani sluzby nejsou podstatné. Dozvida se
je pii bézném kontaktnim hovoru naptiklad: jestli klient pije radsi kavu nebo ¢aj, jaké je
pocasi, nebo jaky ma rad sport a podobné. Nutné je také to, aby pracovnik klienta
informoval o tom, o kterych tématech se naopak zminovat nesmi. Mezi né patii takova

témata, ktera podléhaji ohlaSovaci povinnosti. (Herzog in Kontaktni prace 2007, s. 187)
6.3 Hranice

Pro vztah mezi pracovnikem a klienty jsou velmi dulezité hranice. Urcuji, co jsou prava
a povinnosti jednoho ¢i druhého. Klienti pfirozené¢ zkouseji, kam az je pracovnik
ochotny zajit. Ukolem pracovnika je, aby se nenechal piesvéd¢it, aby hranice
ptekracoval. Jejich piekracovani miize mit vliv na vztah s klientem, s ostatnimi klienty,
ale i na fungovani celého tymu. Problémem muze také byt, kdyz pracovnik piijima
klientovi problémy za své. Trpi tim nejen pracovnik, ale také cely proces pomahani.
Hranice musi byt pevné nastaveny pro vSechny klienty. Dulezité vSak je stale hledét
na individualitu klienta. CoZ vSak neznamend, ze by mél mit kazdy jiné podminky.
(Kopftiva 1997, s. 74 — 78)

Hranice jsou potieba kvilli ochrané klientll i pracovnikd. Pomahaji udrzet bezpecny,
otevieny, stabilni a transparentni vztah, ktery je definovany klientovou potiebou.
Hranice ohranicuji to, jak se jeden ke druhému miZe chovat. NedodrZzovani hranic mtze
vést k velkym problémim. V takovém piipadé je moZné, Ze dojde k naruseni vztahu,
nebo ohroZeni sluzby jako takové. (Cooper 2012, s. 30)

Klienti jsou casto zvykli hranice vubec nedodrzovat, proto je velmi dulezité,
aby pracovnik hranice drzel pevné. Musi si byt taky védom toho, ze pevné drzeni hranic
muze vést k tomu, Ze klient jiZ nebude dochazet. NedodrZeni hranic by vSak mohlo

narusit pracovniktiv vztah s ostatnimi klienty. (Radimecky 2007, s. 60 — 61)
6.4 Typy prace

Prace v K — centrech je riznoroda. Ale muzeme ji rozdélit do tiéi kategorii — piima
prace, nepiima prace a piesahujici prace.
Pii pfimé praci se Cinnost vykonava piimo s klienty. Jednd se o streetwork i praci

v zafizenich nebo individudlni pomoc klientim. K individudlni pomoci fadime
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napiiklad doprovod k I€kafi, na ufad a podobné. Pomoc muize byt individudlni
nebo skupinova.

Nepiima prace zahrnuje ¢innosti, které pracovnik vykonava bez klientt, ale jsou velmi
dilezité pro chod centra. MiZeme sem zafadit napiiklad jednani s institucemi,
administrativa, zajiStovani potfebného materidlu a podobné. Pfima a nepiima prace
by v idealnim piipadé méla byt ¢asové vyvazena.

Ptesahujici prace v sobé castecné zahrnuje ob¢ dveé predeslé formy. Touto formou jsou
feSeny problémy, které vznikaji pti pfimé praci s klienty. Patii sem napiiklad intervize,
supervize, metodické vedeni a podobné. Pracovnik tak mize pifednést problém,
ktery ma. Muze se jednat o klientiv problém, problém s klientem nebo pracovnikiv
problém. Pracovnici pak spolecné s intervizorem a supervizorem hledaji efektivni feSeni

problémi. (Bednaiova 2000, s. 23 — 26)
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7/ Vyzkumné Setfeni

Téma zavislosti je ve vyzkumném Setfeni posuzovano v kontextu kontaktnich center
jakozto pracovis rd jsou soucasti socialnich sluz nizkoprahového u.
akozto pr t', kte ti ialnich sluzeb nizkoprahového t

Jejich specifikem je piedevs§im prace v roviné tercialni prevence. Zasadnim nastrojem je

zde mnohdy samotny pracovnik. Zalezi na jeho osobnostni a profesni strance.
7.1 Teoreticka vychodiska vyzkumu a cil vyzkumného Setieni

Z odbornych prament citovanych v ivodnich kapitolach i z praxe vyplyva, ze zavislost
na drogach zméni zivot zavislému, ale i jeho rodiné a okoli. Takovy ¢loveék se miize
dostat do problémti ve vSech oblastech svého Zivota. Jednat se mize naptiklad
0 finan¢ni problémy, problémy v prici, stiet se zdkonem nebo mnoho dalSich. Né&kteti
Klienti se z této situace chtéji dostat, nékteti naopak ne. Od motivace se mimo jiné
odviji 1 moznost zdarné resocializace. Kontaktni centrum je misto, kde mohou
problémovi uzivatelé drog sdilet svoje témata spolu s pracovnikem, ktery jim dokaze
Vv lecCem poradit a hledat cesty k tomu, aby se znovu zafadili do spole¢nosti, rodiny,
pracovniho zivota a tak dale.

Cilem vyzkumu je proto zjistit pohled pracovnikli kontaktnich center na resocializaci
klienth téchto zafizeni. Dilc¢imi cili je zjistit obecné hodnotici pohled pracovnikl
kontaktnich center na resocializaci klientdt K - center, zjistit z pohledu pracovniki
motivaci klientti K resocializaci. A v neposledni fadé zjistit, které faktory dle pracovnikt
proces resocializace klientl ovliviuji.

pracovnika K - centra autorka nenasla. Resocializaci se ve své bakalafské praci zabyva
napiiklad Freitagova nebo Mikova. Tato prace piinasi novy vhled do problematiky.
Gavora toto nazyva prediktibilitou. Autor si vytvoti jiny uhel pohledu, nez byl dosud

popsan, aby mohl teorii popsat i z jiné stranky a nadale ji rozvijet. (Gavora 2010, s. 15)
7.2 Vyzkumna strategie

Pro vyzkumné Setfeni byla s ohledem na cil vyzkumu zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie. Jeji prednosti je moznost ziskat detailni data, zjistit podrobnosti naptiklad

V podobé individudlnich zkuSenosti postojii atd. Popisuje vnitini a vn&j$i realitu.
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Zkouma fenomény, které jsou neopakovatelné a jedine¢né. Lidé je mohou vnimat velmi
odli$né. Zalezi na kontextu, podminkéch a ¢asu. Zkoumany fenomén vznikl a vyviji se.
Proto je dileZité na to pii vyzkumu hledét. (Miovsky 2006, s. 17 — 18)

Metodou sbéru dat se stal polostrukturovany rozhovor. Tato metoda byla zvolena,
kvtli svému potencidlu pro ziskdni hlubSich informaci o zkoumané problematice
a podrobngjsich nazort pracovnikd. Diky kvalitativnimu pfistupu a metodé
polostrukturovaného rozhovoru miizeme pomoci indukce pfijit na informace, které jsme
v pivodnim vychodisku necekali. Kdyz pouzivame indukci, mizeme odvodit
z vypoveédi respondenti néjaké obecné tvrzeni. Tvrzeni ovSem nemaji vSechny
moznosti, proto maji pouze pravdépodobnostni povahu. (Svaiiek, Sedova 2007, s. 14)
V polostrukturovaném rozhovoru ma vyzkumnik pfipravené otazky, na které by se
béhem rozhovoru chtél zeptat. Nemusi vSak otazky pokladat pfesné v poradi. VEtsSinou
ptihlizi k tomu, jak plyne rozhovor a podle toho pokladé otazky, které ma jiz ptipravené
nebo klade dopliujici otazky ktématu. Pii rozhovoru rovnéz pusobi takzvana
formula¢ni volnost. Diky formula¢ni volnosti je rozhovor vice spontanni a to mize vést
k vét$i spolupraci mezi tazatelem a respondentem. (Jedlicka a kol. 2018, s. 385)
Dulezité také je, aby vyzkumnik nezacal s otazkami ihned po setkani s respondentem. Je
dobré, aby vyzkumnik navodil pfijemnou atmosféru a tak se respondent uvolnil a tekl
mu co nejvice informaci. Gavora (2010, s. 202) toto oznacuje jako raport.

Pii vedeni rozhovoru je vhodné, aby se vyzkumnik zaméfil na oznaceni, které ve svych
otazkach pouZzije. Je dileZzité, aby respondent otazky chapal. Nemél by proto pouZivat
odborné terminy, kterym by respondent nemusel rozumét. V opaéném piipad€ hrozi,
ze respondent za¢ne terminy pouZivat, protoze si bude myslet, Ze to od n&j vyzkumnik
chce. S terminy by vSak mohl pfevzit i nazor vyzkumnika a odpovéd’ by neodpovidala
realité. (Gavora 2010, s. 201)

Jako metoda analyzy dat byla vyuZita zakotvena teorie. Vzhledem k dosavadnim,
spiSe menSim zkuSenostem s vyzkumy, zvolila autorka prvni fazi — oteviené kdédovani
a kategorizaci

Oteviené kodovani je metoda, kdy vyzkumnik sestavuje kody a kategorie podle toho,
co se Vv textu opakuje. Kddovat 1ze slova, odstavce, nebo cely text. Cilem je rozkryti
textu. Nejdfive se urcuji kategorie. K témto kategoriim se poté urcuji kody. (Hendl
2005, s. 247 — 248)
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7.3 Vyzkumny vzorek a Kkritéria volby respondentu

Vyzkumny soubor sestdval z pracovnikli kontaktnich center. Vyzkumny vzorek
pak vznikl zamérnym vybérem a tvofi je tii pracovnici K — centra. Dle vyzkumného
zaméru autorka oslovila pracovniky z riznych mést, aby zjistila, zda se jejich pohled
né&jak lisi. Kritériem byla doba, jakou pracovnik v K - centru ptisobi. Proto byli osloveni
zeny a jeden muz (kvali vyzkumné etice zamérné¢ neuvadim vek a pracovisté
respondenta). Byli osloveni pomoci emailu, kde bylo popsano, k ¢emu je rozhovor
potieba a ¢eho se bude tykat. Pracovnici byli ochotni rozhovor poskytnout, i kdyz se
nejdiive pozastavili nad tématem bakalafské prace, protoze resocializace neprobihd
primarné v K - centru. Respondent muz mé pozadal o zaslani otazek predem.
Respondenti, G¢astnici vyzkumu, jsou oznacovani: Pracovnik 1 (P1), Pracovnik 2 (P2),
Pracovnik 3 (P3).

Pracovnik 1 - K - centrum, kde respondent ¢islo jedna plsobi, se nachazi ve mésté,
které ma piiblizné 31 000 obyvatel. Respondentem ¢islo jedna je Zena. V K - centru
pracovala Sest let, nyni je na matetské dovolené. Ma vystudovanou vysokou skolu.
Pracovnik 2 - K - centrum, kde ptsobi respondent Cislo dvé se nachazi ve mésté,
které ma ptiblizn¢ 93 000 obyvatel. Respondentem je muZz. Kromé prace v K - centru
ma zkuSenosti i s praci v terénu. Ma vystudovanou vyssi odbornou skolu.

Pracovnik 3 — tetim respondentem je Zena, ktera plisobi ve mésté, které ma zhruba

30 000 obyvatel. V K - centru pracuje pét let. Ma vystudovanou vysokou $kolu.
7.4 Vyzkumné otazky

V souladu scilem Setfeni, kdy je zjistovan pohled pracovnikti kontaktnich center
na resocializaci klientl téchto zafizeni, byla formulovana hlavni vyzkumna otazka
ve znéni: Jak nahliZeji pracovnici K - center na resocializaci jejich klienti?

Byl formulovéan také védecko — vyzkumny problém kterym je: Resocializace klientl
K - center.

Dale byly formulovany dil¢i vyzkumné cile:

1. Zjistit hodnoceni moznosti resocializace klientd K - center pracovniky.

2. Zjistit z pohledu pracovniki K - center motivaci klientd k resocializaci.
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3. Zjistit faktory, které dle pracovnikii K - center ovliviiuji proces resocializace

klienta.

Dil¢i vyzkumné otazky naplituji HVO a souvisi také s dil¢imi cili vyzkumu. Jejich
formulace je proto nasledujici:

DVOI1: Jak hodnoti pracovnici kontaktnich center resocializaci klienti K - center jako
takovou?

DVO2: Jaky je pohled pracovnikti kontaktnich center na motivaci klientd
K resocializaci?

DVO3: Které¢ faktory dle pracovnikli kontaktnich center ovliviluji proces resocializace

klienta?

Tazatelské okruhy
Resocializovany klient
Motivace klienta k resocializaci

Pohled na resocializaci

Tazatelsky okruh - Resocializovany klient

DVO 1: Jak hodnoti pracovnici kontaktnich center resocializaci klientd K -
center jako takovou?

TO 1: Jaky myslite, Ze ma vzdélani vliv na resocializaci klienta?

TO 2: Do jaké miry podle Vés zaleZi na zaméstnani klienta (ve smyslu toho,
jestli je nebo neni zaméstnany?

TO 3: Co myslite o vlivu véku a pohlavi na resocializaci klientt?

TO 4: Jak podle Vas/Vasi zkusenosti resocializaci ovlivituje délka drogové
kariéry?

TO 5: Do jaké miry podle Vas zaleZi pfi resocializaci na uzivané latce a zptisobu
uzivani?

Tazatelsky okruh - Motivace klienta k resocializaci

DVO 2: Jaky je pohled pracovnikii kontaktnich center na motivaci klient

K resocializaci?

TO 6: Co je podle Vas hlavni motivace klientd k resocializaci?
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TO 7: Jakou maji dle Vasi zkuSenosti klienti nej€ast&jsi motivaci k zivotu bez
navykovych latek?

TO 8: Kolik klientti podle Vas z praxe svou cestu k resocializaci dokon¢i a kolik
jich to vzda? A ¢im myslite, Ze je to zpisobeno?

Tazatelsky okruh - Pohled na resocializaci

DVO 3: Které¢ faktory dle pracovnikl kontaktnich center ovliviiuji proces
resocializace klienti?

TO 9: Jak podle vas vypada vhodna resocializace?

TO 10: Pokud jste se potkal nékdy s klientem, ktery se pln¢ vratil do Zivota, jak
tento proces vidite?

TO 11: Pokud vite/mate zkusenost s metodou nebo piistupem, které jsou

pro resocializaci efektivni, které to podle Véas jsou?

TO 12: Jaké metody a ptistupy se Vam zdaji v procesu resocializace jako

neefektivni nebo malo U¢inné?

7.5 Prubéh sbéru dat

Rozhovory s respondenty byly domluveny v ramci jejich ¢asovych moznosti v ramci
jednoho tydne. Vzhledem Kk opatienim spojenym s epidemii Covid - 19 probé&hly
vSechny rozhovory formou videohovoru.

Kazdy respondent byl pied zac¢atkem rozhovoru seznamen s tim, k ¢emu bude vyuzit.
Byli také kratce seznameni S obsahem ptedchozich kapitol, aby védéli, na co se prace
zamétuje.

Seznameni s praci mélo za cil navozeni pfijemné atmosféry, protoze tyto informace
pochopitelné znali. Navozeni pratelské atmosféry nebylo problém, jelikoZz diky praxi
Rozhovory probéhly ve velmi pratelském duchu. Respondenti odpovidali velmi
oteviené, 1 kdyZ jeden respondent na prvnich par otazek odpovidal velmi stroze.
Po par otazkach se ovSem rozpovidal a zacal své odpovédi také rozvadét.

Ziskand data nebylo nutné nijak anonymizovat. Pracovnici K - center jsou vazani
mlcenlivosti a nesmi fict nic, co by mohlo vést k identifikaci konkrétniho klienta.

Proto v rozhovoru Zadné jména ani voditka ke konkrétnim klientim obsazena nebyla.

52



8 Analyza ziskanych dat

Na zacatek porovnavani je potieba napsat, ze pied zaCatkem rozhovoru se kazdy
z respondentt pozastavil nad tim, do jaké miry se v K - centru jedna o resocializaci.
Vsichni respondenti na ni nahlizeji podobné. K - centrum muize klienta zacit ucit jakési
zakladni navyky, které se mohou zdat jako bézna véc. Mluvit se da o socializaci,
ktera je s resocializaci provazana. V K - centrech muze resocializace zacit, ale hlavni
proces probihd az v 1é¢bé.

Dolozit si to muzeme na citaci respondentt: P2: | Hlavni resocializace je urcité
az Vv lecbée. My jim pomahame s vecma, ktery jsou pro neuzivatele béiny. Nékteri se
meénit nechtéj a néktery na to prosté nemaj. My mu rekneme, Ze potiebuje obcanku,
pomiizeme mu ji zaridit a on ji za chvili ztrati. Kdyz tohle kolecko absolvuje vicekrat,
tak je schopnej si tam pak dojit si to zaridit sam. Ale pak tu obcanku zase ztrati. Da se
tomu vitbec Fikat resocializace? K néjake resocializaci dochazi, protoze klient si na ten
urad pak uz dojde sam. *

Pl: , My klientum muzZeme pomoc pomoci riznych technik, které ho miizou motivovat
k tomu, aby o néjaké resocializaci vitbec zacal premyslet. I kdyz tomu resocializace
nerika. Pro mnoho z nich je vysokym prahem uz jen to, Ze musi tieba zvednout telefon
a do lechy zavolat.

Z vysledki vyzkumu Vv této souvislosti vyplyva, Ze kontaktni centra nejsou prvoradymi
pracovisti pro realizaci samotné resocializace. Mohou plnit vyznamnou roli v posilovani
motivace klienta, tento proces zapocCinat a podporovat ho v setrvani, ptipadné klienta
vhodné delegovat do zatizeni, které plni roli priivodce procesem resocializace.

Nize je predstavena analyza ziskanych dat. Pro ptfehlednost je nejprve uvedena dil¢i
vyzkumna otazka, nasleduje kratké shrnuti, formulace nazvu kategorie a kody a text,

ze kterého vzesla.

DVOL1: Jak hodnoti pracovnici kontaktnich center resocializaci klienti K - center
jako takovou?

Respondenti se shodli na tom, ze popsat resocializaci z pohledu n€koho, kdo pracuje
v K - centru je velmi tézké. Maji realisticky pohled na své klienty a védi, Ze neni mnoho

klientt, ktefi se zatadi do bézného zivota. Problém je také v tom, kdy je resocializace
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dokoncena a jestli vitbec. V K - centru mtizou s klienty pracovat na motivaci a polozit
,,zakladni kamen* k resocializaci.

Ze zjisténi vysly tyto kategorie: Kategorie 1: VK - centru je moZné zacit
resocializaci.

Koédy: Zacatek resocializace, Nedirektivni piistup

Pro tuto kategorii svéd¢i odpovédi respondentd.

P1l: ,, To nemuzu posoudit. U nas to muze zacit. Snazime se téma lecby nadhazovat
V rozhovorech, kdyz je k tomu spravna prileZitost. Nesmime na né ale tlacit, to by se
na nas mohli nastvat a neprijit uz nikdy. (...) Kdyz budu mluvit o resocializaci, tak je to
fakt hodné individuadlni a u nas je to fakt zacatek. Pro nékoho je problém se treba
osprchovat pravidelné. To my se snazime s nimi resit, Ze je to potieba, nebo si Cistit
zuby.

V K - centrech se klienti uc¢i ziskat dovednosti, které jsou pro neuZzivatelskou populaci
bézné. Klienti Casto ztraceji povédomi o normach a zvycich spolecnosti. Proto je
potieba, aby si je znovu osvojili, kdyZ se chtéji zatadit zpet do spolecnosti.

P2: , Tyjo nevim.. Bavime se s nima o naprosto béznych vécech. Napriklad o hygiené,
kterou né vsichni maj viplné tip top. Resime, jak bydli, nebo jestli jsou nahldseny
na uradu prace, kdyz nemaji praci. Tohle my resime. Urcitym zpiisobem to zména je.
Ajestli to trva i po léché to nevim. Za nama uz pak nejdou. A je to lepsi, aspon se
vyhybaji prostiedi a lidem, se kteryma maji spojené brani. Obcas nékoho potkdm,
protoze se treba vratil do meésta. Ale bud’ se jen pozdravime, nebo prohodime par slov
a dal.“

P3: No resocializace... K nam chodi i klienti, kteri jsou plné socializovani. Maji prdci,
rodinu, bydleni a tak. U ostatnich je to zacatek. Pusobit v pozitivnim slova smyslu se
snazime na vSechny klienty a mame radost, kdyz je tfeba naucime néco, co je zdanlivé
samoziejmé. Stalo se nam treba to, Ze jsme klienta ucili s pocitacem, pak si zaridil
lécbu. Po néjakém case prisel email, Ze nam dékuje za to, co jsme pro néj udelali,
a ze se ma dobre. Ale vétsinou o téch klientech uz nevime. *

U druhé a tfeti odpovédi si mizeme vSimnout, jak je tézké fict, kolik klientd se
resocializuje. Kdyz uz se to nékomu povede, do K - centra jiz nepiijde. V ramci jeho
terapie je to lepsi, protoze by si jen pfipomnél, co zazil. V horSim ptipadé by potkal

néjakého znamého z fad uzivatell.
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Sekundarné se zde také objevil pohled pracovnikil kontaktnich center na resocializaci
jako na néco kiehkého. Vyzaduje podle nich nedirektivni, velmi individualni pfistup,

empatii, schopnost spravného nacasovani a dobry vztah mezi klientem a pracovnikem.

DVO2: Jaky je pohled pracovniki kontaktnich center na motivaci klienta
k resocializaci?

V otazkach tykajicich se motivace klientli jsem jiz jednoznac¢nou odpovéd nedostala.
U vsech respondentti se v odpovédich objevily zpravy o klientovych touhach po roding,
partnerovi, détech. Ostatni body se vSak lisily, jak ukazuji odpovédi pracovnikii.

Z vypovedi respondentd byla vygenerovana kategorie 2: Ruzné motivace klientu
a dominance touhy po zméné.

Kody: Rodinné zazemi, Partner, Zména, dostupny systém pécée a jeho navaznost, vztah
a davera k pracovnikovi

Motivace klienta bychom mohli rozdé€lit na vnitini a vnéj$i. Do vnitini motivace
bychom mohli zafadit pocit, Ze klienti cht&ji zménu sami v sob¢. Naptiklad ze by chtéli
Zit zase bez drog, najit si partnera a vybudovat rodinu. Mezi vnéj$i motivace mizeme
zaradit to, jak s klientem pracuje pracovnik a jak na sebe navazuje systém péce.

Klienty prvotné motivuje to, Ze chtéji ,,néco* zmenit. Na zacatku procesu zmény maji
vSeobecné predstavy o tom, co tou samotnou zménou je. Obvykle si preji hezci
budoucnost, hovofi o rodin€ a tak dale. Pracovnici v této fazi vyuzivaji pro podporu
zmény motivacni rozhovory. PouZivaji je mimo jiné proto, aby obecnéjS$i motivace
klientl nabrala jasnéjsi pfedstavy cila.

P1: , Klienti casto chtéji zménit to, jak Ziji. Nemusi mit treba ani konkrétni predstavu,
protoze spousta z nich tak Zije velmi dlouho. Chtéli by vSak partnera, mit kde bydlet
amozna i deti. Ale tak to taky neni vidycky. Nékdy se chtéji zbavit jen jedné drogy,
presto ze jich uzivaji vic. Mysli si, Ze jim to pomiuiZe Zivot stabilizovat. Je vSak diileZité,
kdy se 0 tom s klientem bavite. Musime vychytat tu nejlepsi dobu, aby to k nécemu bylo.
Kdyz Klient nechce, tak s nim nehne nic.

Z této ukazky miizeme videt, Zze je hodné dilezitd prace s klientem a jeji nacasovani.
Kdyz klient jesté do urcité faze nedosel, mize se pracovnik snazit, jak chce, ale bude to
stejné bez vysledku.

P2: ,,Kdybyste chtéla znat pravou motivaci, tak byste se musela ptat v lecbe. U nas se to

da tézko odhadnout. Vétsinou se to toci okolo zazemi, partnera, rodiny, nebo Ze chtéji
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prosté zmenit to, jak ziji. Ale stava se, Ze na ten pravy diivod prijdou az v lécbé a to my
se uz vetsinou nedozvime.

P3: ,, Motivace jsou stejné individualni, jako vSechno ostatni u nasich klientu. Kazdy ma
jiné potreby, proto i tohle je jiné. VSechno tohle musime zjistit pri predlécebném
poradenstvi. Jaka motivace je a jestli je opravdova. Do jakého zarizeni by klient chtel
a tak dale. Musime také zjistit, jestli se chce klient opravdu lécit, nebo jestli nechce
napriklad travit zimu venku. Potom by nam mohli ¥ict néco, co by si mysleli, Ze bude
fungovat, aby je vzali do léchy.

Z odpovédi respondentti P2 a P3 je patrné, ze urcit motivaci klienta v K - centru neni
jednoduché. Kdybychom chtéli zjisti pravou motivaci, museli bychom se ptat v jinych
zafizenich, do kterych klienti chodi pozdé&ji. Problém je také s tcelovym chovanim

klienta.

Jako dilezitou soucasti motivace klientd se ukazala byt navaznost sluzeb. Pomoc
pracovnikl vSech zafizeni v procesu hraje velkou roli. Kdyz se klient rozhodne,
Ze by chtél abstinovat a zacit Zit béZnym zivotem, je dulezité, aby si nasel vhodny
zpisob 1écby a aby na sebe sluzby navazovaly. Pracovnik mulze klientovi poradit,
jaké zatizeni pro n¢j je vhodné. Poméha mu vSak i po 1é¢bé. Opusténim lécebny
nebo komunity totiZ proces zdaleka nekonci.

Opét si to mizeme ukazat na odpovédich. V systému péce a v tématu motivace
k resocializaci hraje nezastupitelnou roli systém, ve kterém se klient resocializuje.

P2: ,, Spis si myslim, Ze zdlezi na tom, jak na sebe navazuji sluzby. To miizeme do jisté
miry ovlivnit tim, kam klientovi pomizeme vybrat nastup. Veétsinou se nejdriv vybere,
kam chce jit klient do lécby, poté se vyjednava detox. Musi to na sebe navazovat, jinak
je Sance, Ze to klient nevydrzi. Pred odchodem z lécby je diilezité, aby klient védel,
co bude potom. Hlavné je dulezité, aby mél kde bydlet. Stalo se nam, Ze mél klient treba
dluh na ubytovné a uz byl problém. Proto je diilezité, to resit dopredu. *

P3: ,, Obecné je dulezity mapovat situaci celou dobu. My mu miizeme pomoci napriklad
S tim, aby se prihlasil na pracdk, aby dostaval aspon néjaké davky. Nebo se to resi
Vv lécbe. Dal miizou resit treba dluhy, zajistit insolvenci, splatkovy kalendar a podobné.
Prosté aby bylo videt, Ze na to klient uplné nekasle a chce s tim néco délat.

Z téchto dvou odpovédi vidime, ze je systém opravdu dilezity. Pomaha klientovi nejen

k abstinenci, ale také k zafazeni se zpét do zivota. Podle vypoveédi P2 vsak vidime,
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ze situace neni vzdy idedlni. Proto je dilezit¢é mapovani situace, o které mluvi
respondent P3: |, Dulezity je, ze ten clovek pak vi, co vsechno na néj kde ceka
anevylezou zZadny strasaci napriklad v podobé prichodu exekutora. V lécbé nebo
na dolécovani mu s tim pak miizou pomoc. Aspon se o tom maji s kym pobavit a védi,
CO presné resit. *

Na téchto tfech vypovédich vidime, jak moc je dilezity systém a jeho néavaznost.
Mapovani situace klienta je zdsadni pro jeho fungovani i mimo 1éCbu. V piipadé,
7¢ je propustén z 1éCby a nema nic zafizené je pravdépodobné, ze se vrati zpét tam,

odkud do 1é¢by nastoupil. Pivodni prostiedi je velmi nebezpecné z hlediska relapsu.

Pro resocializaci a praci s klientovou motivaci je také velmi dilezité, aby mu pracovnik
naslouchal a wvytvofil si sklientem takzvany terapeuticky vztah. Dulezitost
terapeutického vztahu zminuje Bartosikova a Miovsky (2003 viz kapitola 2, podkapitola
Terapeuticky vztah): ,, Vytvoreni spravného vztahu s klientem je velmi narocné. Klient
nesmi citit, Ze na néj pracovnik prilis tlaci, nebo je moc direktivni. Naopak pvi prilisné
benevolenci klient miize mit pocit, Ze mu pracovnik nepomaha dostatecné. Proto je cely
vztah velmi diilezity. Nalezeni rovnovahy a nastaveni hranic je vSak velmi obtizné.*
Klient musi citit, zZe mu chce pracovnik skute¢n¢ pomoci. Ne ho dostat nékam,
kam klient nechce.

P1: , Hodné dulezity je vztah. Ddle prace s motivaci, kterou délame pomoci motivacnich
rozhovorii. Pracovnik se miize snazit klienta nekam navést, ale je dulezité, aby mu to
nevnucoval. Klient si na to ,, musi prijit sam*. Takovym tim ucitelkovanim, jako délej
tohle, deélej tamhleto, se nikdo nikam nedostane. Spis se klient zasekne a nehne s nim
uz tim spis vibec nic. Néjaka konfrontace je moznd, ale to ten vztah uz musi byt opravdu
vybudovany, aby to mohlo fungovat. Je to na dlouho a chce to velkou trpélivost.
Respondent ¢islo jedna zdiraziioval vztah klienta s pracovnikem. Kdyz klient
pracovnikovi véfi, za€ne se mu otevirat. Pracovnik klientovi pak miiZe naslouchat
a snazit se intervenovat. Zminuje také to, ze podle né&j na klienty v K - centru nefunguje
direktivni pfistup. Na tom se shodli vSichni tfi respondenti.

P2: ,,Metoda se asi urcit neda. Pri praci s lidmi obecné je vSechno hodne individualni
au nasich klientii to plati taky. Na kazdého plati néco jiného. Zalezi na spousté

aspektech. K jednomu klientovi miizeme také ale pristupovat pokazdé s trochu jinym
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pristupem, podle toho, jakou ma nadladu. Problém je, kdyz nékdo je hodné direktivni,
to veétsinou nefunguje na nikoho. Spis to nadéla vic skody nez uzitku. *

P3: ,, Fakt zadlezi na divere. Klient by se nemel bat nam néco rict. Obcas se stane,
Ze néco zamlci, nebo nerekne uplné, protoze se boji, ale to neni dobre. K témhle obavam
muze dojit treba kdyz na to jde nékdo moc zhurta. Fakt je diilezity klientovi hodné
naslouchat a intervence délat tak, aby mu to prospélo. Kdyz pracovnik klienta bude
direktivné tlacit nekam, kam nechce, tak to nedopada dobre.

Pl: ,, Hodné zalezi na vztahu s pracovnikem. Vytvari se duveéra, o kterou se pak miize
vSechno oprit. Nejdiive jsou klienti hodné ostraziti, protoZe nevédi, co maji cekat,
ale pak se zacnou otevirat a mizou se resit nejriznéjsi veci. Diilezité vsak je, aby klient
taky védeél, Ze ne vzdy je mozné, aby se vidél s tim samym pracovnikem, a Ze stejné miize
verit i ostatnim. *

Z odpovédi miizeme poznat, ze je vztah mezi klientem a pracovnikem velmi dulezity.
Pise o tom BartoSikova s Miovskym (2003 viz kapitola 2, podkapitola terapeuticky
vztah): ,, Vse ovsem zavisi na vztahu mezi pracovnikem a klientem. Kdyz se klient bude
citit, Ze ho pracovnik neakceptuje, bude pomoc pravdépodobné odmitat. "
Kdyz si pracovnik u klienta ziska divéru, ma to spoustu vyhod. Klient se neboji se
pracovnikovi vice oteviit. MiiZou tak spolu fesSit véci, o kterych by naptiklad nemél
S kym mluvit.

Musime si vSak uvédomit, Ze kdyz se ztrati motivace klienta k abstinenci, miize
sklouznout zpét k drogam. Tyto ptipady Casto kon¢i tragicky. P1: , Klienti pak prijdou
zpét. Casto davno po tom, co zacali znovu brat, protoze se stydi, ze to nedokdzali a boji
se, Ze ndas to zklame. Proto jim to i Fikame, Ze se nemusi bat, kdyby néco, tak se znovu
ozvat. Ale znam i pripady, kdy se klient vratil k drogam a béhem par mésicii zemrel,
protoze to proste nezvliadnul. *

Proto je dilezité, aby klient pracovnikovi divéfoval. Nejdiive v nizkoprahovych
sluzbach, jakou je K - centrum nebo terénni program. Pozdéji v 1écbé a poté v nasledné

pEEi.

DVO3: Které faktory dle pracovnikii kontaktnich center ovliviiuji proces
resocializace klienti?
Dle odpovédi respondentu lze fict, ze nékteré faktory hraji v procesu resocializace

vyznamngj$i roli nez jiné. Respondenti ovSem vidi mirné odlisnosti v tom, co roli hraje
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a co ne. Shodli se vSak, ze existuji faktory, které na resocializaci dobry vliv maji,
zaroven lze nalézt i takové, které jiz tak pozitivni nejsou, naopak mohou cely proces
resocializace zkomplikovat.

Kategorie 3 nese nazev: Podporujici a rizikové faktory

Kédy: Vzd¢lani, Zaméstnani, VEk, Drogova kariéra

Vzdélani a zaméstnani mé na resocializaci podporujici vliv. To lze dolozit na citacich
pracovniki. Pl: ,, Vzdeélani viiv ma. I kdyz treba neni dokoncené, tak je vetsi
pravdépodobnost, Ze ma néjaké navyky. Nebo si na né alespon miize vzpomenout
a obnovit je. Kdyz klient do Skoly nechodil, tak ho musime vsechno ucit.

Z pracovnikovy odpovédi je patrné, ze dle n¢j je vzdélani urcit¢ dualezité. Predevs§im
proto, Ze piinasi jakysi zéklad pro jeho chovani, ale také pro socializaci a resocializaci.
Dle Reichela (2008 — viz kapitola 5) ma okoli na resocializaci velky vliv.

P2: ,, Urcite v tom hraje roli vzdélani a zaméstnani. Zalezi ale co a kdy. Nektery klienti
maji praci na ¢erno. Navyky se tam sice naucit miizou, ale do Zivotopisu si to pak nedaj.
Ztoho tam miizou vzniknout diry, kdy nemiize dokazat, Ze néco délal.
Pro zaméstnavatele pak neni vérohodny. U Skoly zdlezi, jakou ma a jestli ji dodélal. To,
ze tam chodil chvili, a pak s tim seknul? To je kazdemu pak jedno. “

P3: ,,Zadlezi podle me na obojim. Kdyz ma vzdeélani, tak je vétsi pravdepodobnost,
Ze dostane dobre placenou praci. Praci potiebuji kvili penéziim. Pamatuju si na klienta,
ktery podédil velké penize, ale moc rychle mu to nevydrzelo. (...) Kdyz si pak penize
shanéji jinak nez praci, tak uz to pak neni resocializace. *

Z této citace je patrné, ze spolu tyto okolnosti tizce souvisi. Je vSak dulezité, aby klient
také dokéazal zachazet stim, co ma. Jestlize klienti prosli vzdélavacim systémem,
ptipadné zda jiz byli zaméstnani, 0znacuji to respondenti za vyznamné faktory pro

moznost zapocit a zdarné pokracovat v resocializaci.

Dalsimi ddlezitymi faktory jsou dle respondenti délka drogové kariéry a vék klienti.
Tyto faktory mizou byt pro resocializaci rizikové.

P1: ,, Na véku podle meé zalezi. Mladsi klient ma vétsi sanci néco zmenit. I co se tieba
zaméstnani tyce. Zameéstnavatel radsi zamestna nekoho, komu je ctyricet, nez komu je
Sedesat. K nam chodi spis starsi klienti. Probléem je, kdyz berou fakt dlouho, treba
i dvacet nebo tricet let. Tem by se néco ménilo fakt tézko, ale oni vétsinou ani nechtéeji.

‘

U ostatnich treba neni ten spravny cas a nemaji odfetovano.
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O nutnosti ,,dobrani, odfetovani“ piSe ve své knize Kalina (2003, viz kapitola 2):
»Zalezi na tom, v kolika letech klient zacal drogu uzivat a jak dlouho ji uzivad
pravidelné. Miizeme se stale setkat s nazorem, Ze klient musi mit ,,dobrano *“, ocitnout se
v krizi, aby mohla byt lécba uspésnd.

U pracovnika ¢islo dvé je patrné, ze si uvédomuje, jaky vliv vék a délka drogové kariéry
pusobi na resocializaci. P2: ,, Na véku asi zalezi. Spis si na novy rezim a pravidla zvykne
mladsi klient. Kdyz bere fakt dlouho, tim hir se mu pak vraci, nebo prichazi.
Pro nekteré klienty je norma to, jak Ziji ted. Jestli ma vliv pohlavi to nevim, ale nasi
klienti jsou spis muZzi.

P3: ,, Vék urcité viiv md. Obecné k ndm ale chodi spis starsi klienti. Casem, kdy berou se
miize zménit jejich motivace, ale neni to néco, co se stane vzdycky. Spousta z nich
ani nevi, jak zivot bez drog vypada, protoze berou tak dlouho, nebo nic jinyho vlastné
nezazili. U pohlavi tézko Fict. Spis si myslim, Ze zdlezi na osobnosti nez na pohlavi. Zeny
se obcas daji snaze ovlivnit, ale neni to pravidlo. Je to hodné individualni. Klient musi
hlavné chtit.

Okolnosti, které na resocializaci maji vliv je spousta. U kazdého klienta to mize byt
jina okolnost nebo souhra okolnosti, které se sejdou najednou. O této problematice pise
ve své knize 1 NeSpor (2000, viz kapitola 5): ,, Zavislost nema jednu pricinu, proto nelze
predpokladat, zZe je mozné vsechny klienty resocializovat stejnym zpusobem. Zpiisoby,

‘

kterymi se klientum pomaha se vyvijely postupné. *
8.1 Diskuze vysledki

Dle vyse uvedenych odpovédi mizeme na DVOI1: ,,Jak hodnoti pracovnici kontaktnich
center resocializaci klienti K — center jako takovou?* mtizeme odpovédét nasledovné:
Respondenti se shodli na tom, Ze je velmi tézké posoudit resocializaci v K — centrech.
Zda se zde da viibec o resocializaci mluvit, kdyz klient udéla n&jaky krok, ale vzapéti se
zase vrati zpét. Resocializace v K - centru muze zacit, ale jedna se o bézné véci.
naslouchat. Poznat ho, aby se mohlo véas a vhodné intervenovat. Poznat také,
ktery zpasob intervence je proklienta vhodny. Respondenti se shodli na tom,
ze individualni pfistup je velmi dileZzity. Jako naprosto nevhodny se ukézal direktivni

pfistup, kdy se klientovi pfesné tika, co ma délat.
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Dle vySe uvedenych odpovédi, mizeme na DVO2 — ,Jaky je pohled pracovniki
kontaktnich center na motivaci klient k resocializaci?* odpovédéet nasledovné: Hlavni
motivaéni slozkou je pro klienty rodinné zazemi. Klienti jsou unaveni ze zivota, ktery
ziji a chtéli by Zit neuzivatelskym Zivotem. Najit si partnera, domov a tieba mit i rodinu.
Musime vSak odlisit, kdy klient mluvi otevien¢ a opravdu to mysli vazné, a kdy jedna
ucelove, aby se dostal do 1éceni. Proto je lepsi motivaci zkoumat az ve chvili, kdy klient
Vv 1éCeni je. Dulezitou roli hraje také pracovnik, ktery mize klientovi pomoc néjakou
motivaci najit. Pracovnik vSak musi vycitit, kdy je spravna chvile a klient jeho
intervenci pfijme. Je potieba si uvédomit, ze vSichni klienti pomoc a motivaci nehledaji.
Pracovnik K — centra stoji na zacatku systému péce, ktery by mél klienta podpofit
a Vv ptipadé pochyb ho podrzet. Kvuli tomu je velmi dulezité, aby si s klientem vytvofil
urcity vztah. Ddle je podstatné, aby na sebe navazovaly sluzby, které klient chce vyuZit.
Je dobré predem zjistit, jaké ma moznosti. Pracovnik s tim mize klientovi pomoci,
kdyz potiebuje. Pracovnik muze pomoci klientovi s vyhledanim vhodného zafizeni
pro lécbu, ale stava se, ze se klient ozve, 1 kdyZ je v 1éCbé, ze by néco potieboval.

S tim mu také mlze pomoci.

Dle vyse uvedenych citaci miizeme na vyzkumnou otazku DVO3 — ,Které faktory
dle pracovniki kontaktnich center ovliviiuji resocializaci klienta?, odpovédét tak,
ze hlavnimi okolnostmi, které ovliviiuji resocializaci klienta jsou: vzdélani, zaméstnani,
veék a délka drogové kariéry. Nejvetsi vliv ma dle respondentll vzdélani a zaméstnanost.
U vzdélani zalezi na stupni a na tom, zda studium Klient dokoncil. Maji ze Skoly
naucené navyky, ke kterym se muizou vracet, kdyz chtéji. Zaméstnani je také jednim
z prednich faktordi, které napomahaji k GispéSnému postupovani resocializace.
Proménnymi, jez ovliviiuji Gspéch zaclenéni mohou byt délka drogové kariéry ¢i vek
klienta. Dale dle respondentii zalezi na veéku, kdy klient s uzivanim zacal. VEtsi Sanci na
resocializaci maji klienti, ktefi uzivaji kratSi dobu a jsou mladsi. Dalsi faktor, na ktery
jsem se dotazovala bylo pohlavi. Klienty K - center jsou dle respondentii spiSe muzi, ale
zen uzivatelek pfibyva. Jsou ale snaz ovlivnitelné okolim, proto je resocializace u Zen

zfejmé snazsi.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze resocializace v K - centrech pftili§ neprobihd. Velmi zalezi

na tom, co jiz lze za resocializaci povazovat a co ne. Hlavni proces nastava az pii 1éceni.
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Pracovnik se snazi klienta motivovat ke zméndm. Zalezi vSak na klientovi, jak s touto
pomoci nalozi. Pro nékteré klienty je uspéch to, ze se nauci pouzivat pii kazdé aplikaci
¢istou injekcni stiikacku. Pro jiné klienty to mtize byt, ze zanou fesit svou dluhovou
situaci. Pro nékteré to mize byt 1écba a abstinence. Nékteti klienti také nechtéji zmenit
vibec nic. Pracovnik vzdy musi individudlné pracovat s klientovymi aktudlnimi
potfebami. Proces se cCasto nckolikrat opakuje, nez si klient dovednost,
0 kterou s pracovnikem usiluji, osvoji. Muze se jednat o rizné dovednosti, dle moznosti
a dilezitosti pro klienta. V opacném piipad¢ si fekne, ze to nemé cenu a vSechny
pokusy o jakykoliv i sebemensi navrat do spolecnosti vzda. Pracovnik vSak muze
na klienta piisobit i tak, aby si toho klient nev§iml — nevédomé. Zamérnou a nevédomou
resocializaci ve své knize popisuje Reichel (2008, viz kapitola 5): ,, Resocializace miize
byt zamernd, kdy se klient snazi zménit svoje chovani a postoje, protoze chce. Miize také
probihat nevédomé. Zmeény probihaji bez jakéhokoliv zasahu klienta nebo pracovnika.

Hlavni okolnosti, které dle pracovniki K - center ovliviwji resocializaci, jSOu zazemi,
vzdélani, zaméstnani, piijem, vE€k, pohlavi a délka drogové kariéry. Okolnosti,
které ovliviiuji resocializaci je celd tfada, ale tyto jsem zrozhovorl vyhodnotila
jako nejpodstatnéjsi. Dulezité vSak je si uvédomit, ze kazdy ¢loveék je individualni,
proto jeho 1écbu muze ovlivnit mnoho véci, které ani nemusi byt na prvni pohled patrné.
Dle nazoru respondentii se motivace u jednotlivych klientt lisi. Postupem ¢asu se mtize
i vyvijet a ménit. Hlavni motivaci, ktera se opakovala u vSech respondentii bylo
vytvofeni si vlastniho rodinného zazemi. Tim je mySleno, aby m¢l kde bydlet a nemusel
byt na ulici. Klienti by ¢asto chtéli zit s nékym — s partnerem nebo mit 1 déti. Zazemi je
dalezité nejen jako motivace, ale také jako urcéita podpora pii resocializaci. Klient,
ktery se po 1é¢bé ma kam vratit anajde podporu Vrodiné nebo kamaradech
z neuzivatelského prostiedi mé vétsi Sanci se resocializovat. V odpovédich se vSak
objevil 1 nazor, ze klienti mohou jednat Gcelové a fikat tyto véci jen pro to, aby se
dostali do lécby. Bylo mi doporuceno, Ze jestli chci vice znat motivaci klient,, méla
bych se ptat az v 1écbé, kde na to klienti Casto pfichazeji. Jako dalsi faktor motivace
zminili respondenti pomoc pracovnika. V kapitole 3 je jiz terapeuticky vztah popsan. Je
dalezité, aby si klient vytvoril divéru k pracovnikovi, ktery mu pak miize ve spousté

vécech pomoci. Muze se pokusit zajistit navaznost sluzeb, aby byl systém ke klientovi
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CO nejptivetivejsi a pomohl mu s abstinenci. Na zac¢atku muze pracovnik s klientem vést
rozhovory, které mu pomtzou dojit k tomu, Ze by chtél zit neuzivatelskym zivotem.
Proto je odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku tato: pohled pracovniki na resocializaci
je zna¢n¢ skeptickych, jak jsem jiz psala na zaCatku sedmé kapitoly. Problém nastava
hned ve chvili, kdy budeme zkoumat, co pracovnici vnimaji jako resocializaci.
Které zmény u klientd mizou povazovat za resocializaci a které zmény jsou socializaci,
protoze klient tento navyk nikdy nemél. Mlze se jednat o socializaci, ktera resocializaci
piedchazi. Z pohledu pracovniki se s resocializaci v K - centru zacit mize, ale je to
jakysi zakladni kdmen. Pomahaji jim S nacvikem c¢innosti, které jsou pro neuzivatelskou
populaci bézné. Dle Jilka je osvojovani dovednosti pro resocializaci velmi dualezité (viz
kapitola 5): ,,Dle Jilka se resocializace casto nazyvd dolécovanim a uprednostiiuji
takovy model, ve kterém by meél klient ziistat bez zavislosti, at’ uz na alkoholu, hrani ci
drogach. Navrat do bézného Zivota vsak nevidi pouze v abstinenci, ale hlavné v zZnovu
osvojeni si dovednosti potiebnych pro Zivot. Abstinenci vidi jako zdklad, ale rozhodné
ne konec. Klienti nemaji problém abstinovat. Problém nastava ve chvili, kdy se mad
vratit do prostredi, ze kterého predtim odesel. *

Pracovnici se snazi s klientem pracovat tak, aby klientovi pomohli. V nejlepsim piipadé
ho motivovali k 1é¢bé a abstinenci. Prace v K- centru je ovSem velmi specificka.
Hlavni proces resocializace probiha az v 1éEbe. Pracovnici v K -centru se snazi
klientim pomoci, ale mnohdy to klienti ani necht&ji slySet. Proto jde o to,
ze kdyz uz klient drogu uziva, aby ji uzival bezpecné. Proto pracovnik klientovi poméha
vybrat program, ktery pro né& bude vhodny. Tento aspekt je dle Matouska velmi
dalezity (viz kapitola 5): ,, Dle Matouska je cilem resocializace primét klienty,
kteri neziji prijatelnym zpiisobem zivota, aby se k prijatelnému zpiisobu vratili. Tento
navrat vSak vyzaduje, aby klienti zménili postoj k Zivotu a casto i hodnoty. Jestli se
klient vrati k béznému zpusobu Zivota zalezi na tom, jestli je vhodné zvolen program
a jestli klient pomoc prijme.

Dle vSech respondentil je velmi dilezity individudlni pfistup. Kazdy klient je jiny, ma
jiné zkuSenosti, jiné dovednosti a tak dale. Proto nelze ptedpokladat, Ze bude né&jaky
jeden zpusob, jak resocializovat vSechny klienty. Dle NesSpora by se pracovnik nemél
dostat do konfliktu s klientem. I kdyZz ho v ur¢ité situaci mize vyuzit K praci s klientem:

., Pracovnik by se nikdy nemél dostat do konfliktu s klientem, v opacném pripadé by to
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klientovi mohlo spise uskodit. Nesouhlas miize vyuzit ke konfrontaci klienta. Ta musi byt
ovsem provedena velmi opatrne. *

Jeden z respondenti také odpovédél, ze konflikt se mize vyuzit ve prospéch klienta.

ey e

Kk pracovnikovi duvéru.
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Zavér

Drog jako takové jsou velmi oZzehavym tématem. Klientela je velmi ¢asto odsuzovana.
Negativné se vSak nahlizi 1 na pracovniky, ktefi se snazi uzivatelim drog pomoci.
Otazkou je, zda je mozné z jim vibec pomoci jiz pii aktivnim uzivani k abstinenci.
Proto jako respondenti byli vybrani pracovnici K - center, kteti stoji pfi klientech
Vv zacatcich resocializace.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak na resocializaci nahlizi pracovnici K - center. Prvnim
dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit hodnoceni resocializace klientd K - center
samotnymi pracovniky. Druhym dil¢im vyzkumnym cilem bylo popsat motivace klientd
K - center dle pracovnikll. Tietim cilem bylo objasnit faktory, které dle pracovnikl maji
vliv na resocializaci klientl K - center. Tyto cile byly splnény.

Ze ziskanych dat byl zjiStén ndzor pracovnikli K - center na resocializaci drogové
zavislych. Pracovnici na resocializaci v K - centrech nahlizeji velmi skepticky.
Dle jejich nazoru se jedna spiSe o socializaci a osvojeni si navyku, které Klienti ¢asto
nikdy nemé¢li. V K - centrech miuiZe resocializace postupné zacit, ale hlavni resocializace
a cesta kbéznému neuzivatelskému zivotu probihd az v dalSich institucich.
Proto mizeme fict, ze zde probihd velmi specifickd resocializace. Mohli bychom
to nazvat jakymsi ,rozcestnikem®, ktery klienta k procesu resocializace nasmeéruje.
Urcitym zplsobem je jiz resocializace 1 to, ze klient je schopny komunikovat
se sluzbou, ktera ,,ma prah®. S klientem je pracovnikem K — centra proveden nenapadny
motivaéni rozhovor, kterym pracovnik zjiStuje klientovi motivace k 1é€bé. Pot¢ mu
piipadné piSe doporucujici dopis. Klient musi do instituce, kterou si pro 1é€bu vybral
zavolat a zjistit, co vSechno k nastupu pottebuje a jestli je vilbec ndstup mozny. Déle si
musi zajistit vS§echny véci potiebné k nastupu (jako tieba karticku pojisténce, vytidit si
Vv praci dovolenou, nastup nahlésit na pracovnim ufadé a podobng). S tim v§im klientovi
muZze pomoci pracovnik. Mluvi s nim také o tom, jaké zatizeni by pro n¢j bylo vhodné
a co ho tam Ceka, protoze klienti maji Casto zkreslené predstavy.

S klienty, ktefi nejsou ve fazi, ze by chtéli abstinovat, se pracuje na motivacich.
Abstinence a resocializace je idedlni vysledek, neni vSak mozny u zdaleka vSech

klientd.
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Nejvetsi vliv na resocializaci dle pracovnikli mé zdzemi a vzdélani klienta. DalSimi
faktory, které v procesu resocializace maji vliv je zaméstnani, vék a délka drogové
kariéry. U kazdého klienta mize mit kazdy aspekt jinak velky vliv.

Nejveétsi motivaci je z pohledu pracovnikil jiz zminéné rodinné zazemi. VéEtSina klienth
si chce najit partnera, mit kde bydlet a tieba si i zalozit rodinu. Kdyz toto zdzemi jiz
maji, mize jim to vyrazn¢ pomoc pii resocializaci. V tomto ohledu je vSak dilezita
podpora rodiny.

Pracovnici K - center muzou s klienty pracovat pomoci motivacniho rozhovoru.
Kdyz vsak klient nechce nic zménit, snahy jsou marné.

Kli¢ové pro resocializaci klienta je podle odpovédi provazanost sluzeb. To vSak
dle odpovédi respondentd ne vzdy funguje. Zalezi na situaci ve mésté, ale nikde to neni
idealni. Bylo by dobré, aby spolu sluzby, které klienti vyuzivaji, vice komunikovaly
a snazily se klientim co nejvice pomoci. Jedna se napiiklad 0 K - centra, 1é¢ebny,
komunity a podobné. Ale také sluzby, které klient muze vyuzit, kdyz 1é¢bu dokonci
a chce se vratit do mésta, ze kterého pochazi. Patii sem napiiklad centra, kde si klient
muze domluvit naslednou 1écbu nebo ubytovna, aby klient védél, kde bude, az ho
Z 1écby propusti.

Téma resocializace jiz v publikacich popsano bylo. Za inovativni mizeme povazovat
pohled na tuto problematiku ze strany zaméstnance. Vysledky prace mohou slouzit
pracovnikim K - center, ale také pracovnikim jinych sluZeb napftiklad: 1éCebnam,
ambulancim a podobné. Mize totiz dochazet k chybam v komunikaci. Napiiklad si
pracovnici v lé¢ebnach mizou myslet, Ze klienti, ktefi k nim z K — center chodi, nejsou
dostatecné motivovani. Nevi vSak, ze do 1écby jdou klienti po rozhovorech, ve kterych
se pracovnici K — center snazi pfijit na to, zda jsou Klienti motivovani a jestli je viibec
spravny Cas na to, aby do 1écby nastoupili. Prace miize pfinést nahled na to, jak slozité

je klienta motivovat a dovést ho ke zmén¢.

66



Seznam pouZité literatury

10.

11.

12.

13.

ALBERTS, Andreas. MULLEN, Peter. Psychoaktivni rostliny, houby a
Zivocichové. Praha: Svojtka & Co., 2002. ISBN 80-7237-448-6

BEDNAROVA, Zdena. Socidlni price na ulici — streetwork. Brno: Doplnék.
2000. ISBN 80-7239-048-1

BICKOVA, Lucie. Individudlni planovini a role klicového pracovnika v
socidlnich sluzbdch. Tabor: Asociace poskytovateld socialnich sluzeb Ceské
republiky, 2011. ISBN 978-80-904668-1-4

COOPER, Frank. Professional Boundaries in Social Work and Social Care.
London: Jessica Kingsley Publishers, 2012

DOLEZAL, Jiii X.. Marihuana: uZitecné rady. Praha: Levné knihy, 2010. ISBN
978-80-7309-894-0

FISCHER, Slavomil. SKODA, Jifi. Socidlni patologie: analyza piicin a
moznosti ovlivitovani zavaznych socidlné patologickych jevii. Grada, 2009. ISBN
978-80-247-2781-3

FISCHER, Slavomil. SKODA, Jifi. Socidlni patologie: zdvazné, socialné
patologické jevy, priciny, prevence, moznosti reseni. 2. roz$iten a aktualizované
vydani. Grada, 2014. ISBN 9788024750460

GANERI, Anita. Drogy — od extdze k agonii. Amulet, 2001. ISBN 80-8299-70-8
GAVORA, Peter, JUVA Vladimir, HLAVATA, Vendula. Uvod do
pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2010. ISBN 978-80-7315-185-0
GOLDMANN, Radoslav a Pedagogicka fakulta. Vybrané kapitoly ze socialnich
disciplin. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-
1454-6

GOODYER, Paula. Drogy + teenager. Praha: Slovansky dim, 2001. ISBN 80-
864-21-44-9

GOSSOP, Michael. Lécba problémii spojenych se zneuzivanim drog. Utad vlady
Ceské republiky, 2009. ISBN 978-80-87041-81-9

HAVRDOVA, Zuzana a ZAMYKALOVA, Lenka. Profesni  struktura a
kvalifikacni predpoklady pracovnikii v socidlnich sluzbach. Praha: Vyzkumny

ustav prace a socidlnich véci, 2001

67



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

HEJDA, Jan a KRAJNIK, Véaclav. Drugs: the social phenomenon of today.
Prague: Police academy of the Czech Republic, 2004. s. 32. ISBN 80-7251-156-
4

JANIK, Alojz a DUSEK, Karel. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, 1990.
ISBN 80-201-0087-3

JEDLICKA, Richard, KOTA, Jaroslav a SLAVIK, Jan. Pedagogickd
psychologie pro ucitele: Psychologie ve vychové a vzdeélavani. Grada, 2018.
ISBN 80-271-216-39

JILEK, Jan. Ze zdvislosti do nezdvislosti: (spoluzavisli a nestastni). Praha: Jan
Jilek ve spolupraci s Janou Krupickovou v nakl. Ro¢ni obdobi, 2008. ISBN 978-
80-85524-03-1

KAELIN, Christopher J., NUTIING Meredith. Prescription drug monitoring.
Nova Science Pub Inc, 2013. ISBN 978-1622579150

KALINA, Kamil, a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 Mezioborovy pristup. Utad
vlady Ceské republiky, 2003. ISBN 80-86734-05-06

KALINA, Kamil, a kol. Drogy a drogové zavislosti 2 Mezioborovy pristup. Utad
vlady Ceské republiky, 2003. ISBN 80-86734-05-6

KALINA, Kamil, a kol. Klinicka adiktologie. Grada, 2015. ISBN 978-80-247-
4331-8

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

KASTELIC, Andrej, PONT, Jorg, STOVER, Heino a United Nations Office for
Drug Control and Crime Prevention. Substitucni lécba opioidy ve veéznicich:
prakticky privodce. Tisnov: Centrum adiktologie, Psychiatricka klinika 1. LF
UK v Praze a VFN v Praze, 2010. ISBN 978-80-86620-23-7

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese: psychoterapeutické
kapitoly pro socialni, pedagogické a zdravotnické profese. Praha: Portal, 1997.
ISBN 80-7178-150-9

KRAUS, Blahoslav, HRONCOVA, Jolana a Pedagogicka fakulta. Socialni
patologie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010. ISBN 978-80-7435-080-1
MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch viechno? Wolters Kluwer, 2014.
ISBN 9788074785894

68



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34.

35.

36.

37.

38.

MARTANOVA, Veronika, JANIKOVA, Barbara a DANECKOVA,
Tereza. Ucebni texty ke specializacnimu studiu pro skolni metodiky prevence.
Praha: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. Iékaiské fakulty a VFN,
Univerzita Karlova, 2007. ISBN 978-80-254-0525-3

MATOUSEK, Oldfich a KRISTAN, Alois. Encyklopedie socidlni prdce. Praha:
Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0366-7

MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2013.
ISBN 978-80-262-0213-4

MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prace. Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-
368-0

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1362-4

MIOVSKY, Michal. Navrh zdkladni sité zdravotnich adiktologickych krajskych
ambulanci pro dospélé pacient a klienty v kontextu reformy psychiatrické péce.

Adiktol, 2019

. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Metodickd prirucka pro

vykon terénni socidlni prace. Praha, 2007.

MRAVCIK, Viktor, a kol. HIV/AIDS Epidemic in the Czech Republic and
Relater Factors: Comparasion of Key Populations of People who Inject Drugs
and Men who Have Sex with Men. Adiktologie 18(2), 2018

Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost a European Centre for
Disease Prevention and Control. Prevence a kontrola infekénich nemoci u
injekcnich uzivatelii drog: metodicky pokyn ECDC a EMCDDA. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, c2012. ISBN 978-80-7440-064-3

NESPOR, Karel a CSEMY, Ladislav. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro
praxi. Praha: Psychiatrické centrum, 1996. ISBN 80-85121-52-2

NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zavislost. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-
80-7367-267-6.

NESPOR, Karel. Navykové chovini a zavislost. Portal, 2001. ISBN 978-80-
7367-908-8

69



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

NESPOR, Karel. Ndvykové chovini a zdavislost. Portal, 2000. ISBN 80-7178-
432-X

Podpora ¢lovéka v jeho piirozeném prostiedi (konference) (2016 : Hradec
Kralové, Cesko) et al. Podpora clovéka v jeho prirozeném prostiedi: sbornik
vedeckych textii z mezinarodni védecké konference XIII. Hradecké dny socialni
prace, Hradec Kralové 23. az 24. zari 2016. Praha: Ministerstvo prace a
socialnich véci, 2017. ISBN 978-80-7421-121-8

PRUCHA, Jan. VETESKA, Jaroslav. Andragogicky slovnik. Grada, 2012. ISBN
978-80-247-3960-1

RABOCH, Jii, JIRAK, Roman a PACLT, Ivo. Psychofarmakologie pro praxi.
Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-602-3

RADIMECKY, Josef, JANIKOVA, Barbara a DANECKOVA,
Tereza. Prevence a adiktologie pro odborniky pracujici v ustavni vychove a
preventivné vychovné péci: ucebni podklady ke kurzu. Praha: Centrum
adiktologie PK 1. 1ékaiské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007. ISBN 978-
80-239-9961-7

RADIMECKY, Josef, JANIKOVA, Barbara a PISKACKOVA, Petra. Uvod do
adiktologie: ucebni podklady ke kurzu. Praha: Centrum adiktologie Psychatrické
kliniky 1. 1ékatské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007. ISBN 978-80-239-
9960-0

REICHEL, lJifi. Kapitoly systematické sociologie. Praha: Grada, 2008. ISBN
978-80-247-2594-9

ROGERS, Frederik. Lécba drogovych zavislosti. Grada, 1999. ISBN 80-7169-
836-9

Royal College of Psychiatrists. Drugs: Dilemmas and Choices. Gaskell, 2000.
ISBN 978-1901242447

SANANIM, kolektiv sdruzeni autorii. Drogy — otdzky a odpovédi. Potral, 2007.
ISBN 978-80-7367-223-2

SAWICKI, Silvester, WEDLICHOVA, Iva, FLEISCHMANN, Otakar a
Univerzita J.E. Purkyné v Usti nad Labem. Osobnost jedince a ndrocné Zivotni
situace. Usti nad Labem: Univerzita J.E. Purkyng, 2008. ISBN 978-80-7414-
068-6

70



50.

5l.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

SKALA, Jaroslav a BLAHOS, Jaroslav. Alkohol a jiné (psychotropni) drogy :
abuzus a zavislost. Praha: Avicenum, 1986.

SOVAK, Milo§ a EDELSBERGER, Ludvik. Defektologicky slovnik. Jino¢any:
H & H, 2000. ISBN 80-86022-76-5.

SVARICEK, Roman, SEDOVA, Klara. Kvalitativai vyzkum v pedagogickych
vedach. Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0

SVEC, Jakub, JERABKOVA, Simona, TESAROVA, Veronika. Jak se brdnit
drogam a predchazet zavislostem: kurz osobnostni a socialni vychovy pro Zaky
2. stupné ZS. Praha: Projekt Odyssea, 2007. ISBN 978-80-87145-26-5

TYLER, Andrew a MLIKOVSKA, Katuse. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady.
Praha: Ivo Zelezny, 2000. ISBN 80-237-3606-X

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2012. ISBN 978-80-262-0225-7

VETESNIK, Pavel, JEMELKA, Lubos a Cesko. Ochrana pred skodlivymi viivy
tabdku, alkoholu a navykovych latek: komentdr. V Praze: C.H. Beck, 2011.
ISBN 978-80-7400-399-8.

VONDRKA, Josef. Smrt jménem zavislost. Portal, 2004. ISBN 80-7178-884-8
ZABRANSKY, Toma§ a Lékatska fakulta. Drogovd epidemiologie. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-0709-4

ZIZLAVSKY, Martin. Metodologie pro socidalni politiku a socidlni prdci.
Masarykova univerzita, 2003. ISBN 80-210-3110-7

Internetové zdroje

60.

61.

62.

SOTOLOVA, Eva. Resocializace osob zdavislych na ndvykovych latkéch.
[online]. [cit. 2020-04-30]. dostupné zZ:
http://dspace.specpeda.cz/bitstream/handle/0/1135/041-
043.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Utad vlady CR. Rehabilitace. 2015 [online]. [cit. 2020-04-29] dostupné z:
https://www.drogy-info.cz/publikace/glosar/?g=256#center_column

Utad vlady CR. Resocializace. 2015 [online]. [cit. 2020-04-29] dostupné z:
https://www.drogy-info.cz/publikace/glosar/?g=263

71



63. Narodni zdravotnicky informac¢ni portal [online]. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020 [cit.
28.11.2020]. Dostupné z: https://www.nzip.cz

64. Utad vlady CR. Denni staciondr. 2015 [online]. [cit. 2021-03-02] dostupné z:

https://www.drogy-info.cz/publikace/glosar/?g=59#center_column

72



Pfiloha ¢&. 1

Priloha - piepis rozhovoru s respondentem

Tazatel: Jaky myslite, ze ma vzdélani vliv na resocializaci klienta?

Respondent: Vzdélani vliv ma. 1 kdyz tieba neni dokoncené, tak je v&tsi
pravdépodobnost, Ze méd néjaké navyky. Nebo si na né alespon muze vzpomenout
a obnovit je. Kdyz klient do skoly nechodil, tak ho musime vSechno ucit. VSechno se
pak musi ptizpisobit tomu, jak na tom ten klient je. Tim myslim cile a to, na ¢em s nim
pracujeme. Musime si vzdycky vytycit takovy cil, aby pro néj byl dosazitelny. Kdyby

byl moc daleko, tak by se mohlo stat, Ze se na to klient vykasle.

Tazatel: Jaky si myslite, ze ma vzdélani vliv na resocializaci klienta? A do jaké miry
podle Vas zalezi na zaméstnani klienta (ve smyslu toho, jestli je nebo neni

zam¢stnany)?

Respondent: Zaméstnani si myslim, Zze ma velky vliv. Pomaha to klientim se udrzet
na néjaké urovni. Protoze musi byt dochvilni, néjak vypadat a byt ve stavu, ve kterém
dokazi pracovat. Lid¢, ktefi neuzivaji, si Casto mysli, ze uzivatel pfeci pracovat nemtize,
tak to tim mizou maskovat. Ale je urcitd pravdépodobnost, ze si toho v praci nékdo
vS§imne. | kdyZ pfimo neuzijou, tak mizou byt naladovi. Kdyz zaméstnani nema4, tak to
vétSinou problém je, protoZze nemd penize a nema kde bydlet. KdyZ teda nebydli
srodi¢i, nebo nema n&jaké davky tieba. Dostat se do bézného zivota z ulice je
pak daleko tézsi. Na téch klientech to pak vétSinou zacina byt vidét. I kdyz si k ndm

chodi prat a sprchovat se. Je to problém, kdyz chtéji zddat o zamé&stnani. Ale tam je pak

daleko vice problémd.
Tazatel: Jakych tieba problému?

Respondent: Krom toho, jak vypadaji, tak napfiklad pauza v zaméstnani. Kdyz jim
poméahdme psat zivotopis, tak oni tfeba pracovali, ale na Cerno, tak to nemaji jak
dokézat. To jim na diveéryhodnosti nepfida. Na ulici se taky rychle zapominaji navyky.
O to hif se klient do prace vraci. A pak tu je vzdélani. To spousta klientl nema

ani dokondené.
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Pfiloha ¢&. 1

Tazatel: Co si myslite o vlivu véku a pohlavi na resocializaci klientt?

Respondent: Na véku podle mé zalezi. Mladsi klient ma vétsi Sanci néco zménit. I co
se tfeba zaméstnani tyCe. Zamestnavatel radsi zaméstna nékoho, komu je Ctyficet, nez
komu je Sedesat. K nam chodi spi$ starsi klienti. Problém je, kdyz berou fakt dlouho,
tteba 1 dvacet nebo tficet let. Tém by se néco meénilo fakt t€zko, ale oni vétSinou ani
nechtéji. U ostatnich tfeba neni ten spravny Cas a nemaji odfetovano. Oni tfeba i vidi,
ze je néco Spatn€. Nebo ani to nemusi byt Spatné, ale tak, jak oni nechtéji. Ale nemaji
spravnou motivaci. Boji se, ze by to zkusili a selhali. Mysli si, Ze nemaji dostatecnou

vuli na to, aby prestali uzivat.

U pohlavi to presné fict nemazu. Nevim. K nam chodi spiSe muZi. Zené spi§ bude
zaleZet na tom, jak vypada a co si o ni okoli mysli, Ale mlze stale uzivat, jen vice dbat
na to, jak vypada. Muziim to je Casto fuk, co si o nich okoli mysli. NaSim tkolem je toto
téma otevirat a zkouset hledat motivaci. Cas od &asu se nas i nékdo zepta, zda je to

na ném vidét a my mu musime popravdeé odpovedeét.
Tazatel: Jak podle Vasi zkusenosti resocializaci ovliviiuje délka drogové kariéry?

Respondent: To, jak dlouho klient bere, ur¢ité vliv ma. S ¢asem se ztraci navyky, které
maji. O to horsi je se pak dostat zpét a néco zménit. Jde také o to, jak uziva, jak Casto,
kde zije. Téch aspekti je spousta. Kdyz uzivaji delsi dobu, tak je také veétsi
pravdépodobnost, Ze nasekaji dluhy, né¢kdo je zafne nalepkovat a tak. Z toho se
taky tézko utika. Nékolikrat jsem se setkala s tim, ze ten posledni impuls, ktery vedl

klienta k 16¢bé byla néjaka udalost. Pak si fekl a dost a fesili jsme 1é¢bu.

Tazatel: Do jaké miry podle Vas zalezi pfi resocializaci na uzivané latce a zplsobu

uzivani?

Respondent: Na obojim urcité zalezi, ale je to zase velmi individualni. Abstinence je
u kazdé latky jind, od toho se to asi odviji. Na zplsobu také zalezi. Jak bere, jestli v tom
je né&jakd kultura, jestli si dava pozor a nesdili. Miize se stat, ze klient je ale zavisly
i na jehle. To znamena, ze kdyZ uz abstinuje, tak mu chybi i samotna aplikace. Ty kdo
berou na Zilu berou taky vétSinou déle, o to je to pak horsi. Je to tieba jako pro kuidka

cigareta. Ale také to neni podminkou. Obecné zavislost na opidtech je horsi, protoze se
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musi vyabstinovat postupné a klienti maji velkou fyzickou zavislost. Co se nds tyce,
tak s klienty pracujeme dost podobn¢ a rozdily v tom nedélame. To je pak zase otazka

spis na 1écbu. Ten ptistup musi byt fakt hodn¢ individualni.
Tazatel: Jaka je podle Vas hlavni motivace klientd k resocializaci.

Respondent: Hodné zaleZi na vztahu s pracovnikem. Vytvafi se divéra, o kterou se
pak mize vSechno opfiit. Nejdfive jsou klienti hodné ostraziti, protoze nevédi, co maji
Cekat, ale pak se zacnou otevirat a mizou se fesit nejriznéjsi véci. Dulezité vsak je,
aby klient taky védé€l, Zze ne vzdy je mozné, aby se vidél s tim samym pracovnikem,
a ze stejné mize verit 1 ostatnim. Pracovnik by po néjaké dobé mél uz vypozorovat,
kdy a jak je vhodné s klientem mluvit a co na né plati. Vhodnymi otazkami klienta
muzeme dovést k tomu, aby nad situaci premyslel a tfeba dosel k zavéru, Ze chce néco
zménit. Pro fadu z nich, jsme jedini, ktefi neuzivaji, proto je dulezité, abychom jim

reflektovali realitu.

wev

Tazatel: Jakou maji dle Vasi zkuSenosti klienti nejcastéjsi motivaci k zivotu bez

navykovych latek?

Respondent: Klienti ¢asto chtéji zménit to, jak ziji. Nemusi mit tieba ani konkrétni
ptedstavu, protoze spousta z nich tak zije velmi dlouho. Chtéli by vsak partnera, mit kde
bydlet a mozna 1 déti. Ale tak to taky neni vzdycky. Nékdy se chtéji zbavit jen jedné
drogy, presto Ze jich uzivaji vic. Mysli si, Ze jim to pomtze Zivot stabilizovat. Je vSak
dulezité, kdy se o tom sklientem bavite. Musime vychytat tu nejlepsi dobu,
aby to k né¢emu bylo. Kdyz klient nechce, tak s nim nehne nic. Pro nas je Gspéch uz to,
ze si klient da pokazdé cistou stfikaCkou a pouzije k tomu nélini, které je k tomu
uréené. Spousta klientli pro roziedéni drogy pouziva vodu, kterd rozhodné do zily
nepatii. Proto se snazime, aby doslo k posunu alespon timto smérem. Nékdo to pochopi
hned, ale u nékoho to je opravdu na spoustu kontaktii, nez to pochopi a zacne d¢lat.
Nékdo to tfeba nezacne délat viibec, 1 kdyZ vi, Ze to neni dobfe. Riziko si uvédomuyi,

ale nechtéji, nebo k tomu dojdou ¢asem. My se radujeme i z malych zmén.

Tazatel: Kolik klientd podle Vasich zkusSenosti z praxe svou cestu k resocializaci

dokonci a kolik jich to vzda? A ¢im si myslite, Ze je toto zptisobeno?
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Respondent: To nemizu posoudit. U nas to mtize zacit. Snazime se téma 1écby
nadhazovat v rozhovorech, kdyz je k tomu spravna piilezitost. Nesmime na n¢ ale tladit,
to by se na nas mohli nastvat a nepiijit uz nikdy. Kolega to takhle jednou neodhadl a
klient skutecné n¢jakou dobu nepfiiSel a na vymeénu za sebe posilal kamarada. Neni to
jejich povinnost sem chodit, my to naopak pottebujeme. Proto je velmi dilezité,

jak s klienty mluvit. Kdyz budu mluvit o resocializaci, tak je to fakt hodné individualni
a U nas je to fakt zacatek. Pro né€koho je problém se tfeba osprchovat pravidelné. To my
se snazime s nimi fesit, Ze je to potieba, nebo si Cistit zuby. Klienti ¢asto uplné ztraci
kontakt s béznym zivotem. U nékterych z nich to ale mtize byt tak, ze ty navyky nikdy
nem¢li a musime je vSechno ucit. Uz tim, Ze je s nami v kontaktu se ur¢itym zpiisobem
uci. Vidi u nas, Ze jsou né&jaka pravidla, ktera se musi dodrzovat.

Opravdu je tézkeé fict, kdy je proces dokoncen. Myslim, Ze nikdy. Protoze klient,

ktery dokon¢i 1é¢bu, tak bude urcitym zpisobem ohrozen. Muze zrelapsovat i po letech.
My se s klienty po 1ébé vétiinou uz nesetkdvame. Casto potiebuji zacit jinde a k nam
se nevraci a je to pro né v rdmci prevence relapsu lepsi. Kdyby pftisli z 1é€by zpét

do mésta, ze které¢ho odesli, tak by to na né mohlo v§echno spadnout. Spousta lidi,
ktery je znaji. At uZ to jsou uZivatelé nebo ne. Mizou mit néjakou nalepku nebo jiné
problémy, proto je lepsi, kdyz za¢nou jinde. Nikdo nezna je a zaroven oni neznaji

nikoho z uzivatelti v tom novém mésté. Pak je to nesvadi.
Tazatel: Jak podle vas vypada vhodna resocializace?

Respondent: To je tézké fict. Napada mé k tomu otazka, kdy je proces dokoncen. Je
velmi obtizny a dlouhy proces. Clovék se cely Zivot néco uéi a méni se. Kazdy ma néco
svého, v ¢em by se mohl napravovat, at’ uz je to klient, nebo n¢kdo z neuzivatelské
populace. My klientim miiZeme pomoc pomoci riznych technik, které ho miZou
motivovat k tomu, aby o né&jaké resocializaci viubec zaal piemyslet. 1 kdyz tomu
resocializace nefika. Pro mnoho z nich je vysokym prahem uz jen to, ze musi tieba
zvednout telefon a do 1é¢by zavolat. Je potieba s nimi jednat individualn€. Neumim fict,
co je vhodné. Pro kazdého to je néco jiného, mlize se to menit a hodné to zavisi

na aktualni situaci klienta.
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Tazatel: Pokud jste se setkal nékdy s klientem, ktery se plné vratil do zivota, jak tento

proces vidite?

Respondent: Proces je to velmi slozity. Moc lidi to nezvladne, nebo my o tom nevime.
Nebo tieba absolvuji 1é¢bu, ale poté zrelapsuji. Klienti pak piijdou zpét. Casto davno
po tom, co zacali znovu brat, protoze se stydi, ze to nedokézali a boji se, ze nés to
zklame. Proto jim to i fikdme, Zze se nemusi bat, kdyby néco, tak se znovu ozvat.
Ale znam i pfipady, kdy se klient vratil k drogam a béhem par mésici zemiel, protoze to
prosté nezvladnul. Proto je dobré, aby kdyz klient citi, Ze by mohl byt prasvih,
tak aby kontaktoval napiiklad ambulanci a s nékym to fesil. Vzdycky je lepsi, kdyz jim
S potizemi nékdo pomuize. Muzou byt ale i lidé, ktefi nikoho nevyhledaji a zvladnou to

vSechno sami.

Tazatel: Pokud mate zkusenost s metodou nebo piistupem, které jsou pro resocializaci

efektivni, které to podle Vas jsou?

Respondent: Hodn¢ dilezity je vztah. Dale prace s motivaci, kterou délame pomoci
motivacnich rozhovori. Pracovnik se mize snazit klienta nékam navést, ale je dalezité,
aby mu to nevnucoval. Klient si na to ,,musi pfijit sdm*. Takovym tim ucitelkovanim
jako délej tohle délej tamhleto se nikdo nikam nedostane. Spi$ se klient zasekne a nehne
S nim uz tim spi$ vibec nic. Né&jaka konfrontace je mozna, ale to ten vztah uz musi byt
opravdu vybudovany, aby to mohlo fungovat. Je to na dlouho a chce to velkou
trpélivost. Na n¢koho trosku ,,tvrd$i* rezim plsobit mlze, protoZe potiebuje troSku vétsi
vedeni. Ale to si miZe dovolit fakt jen nékdo, kdo méa hodné zkuSenosti a toho klienta

fakt hodné zna.

Tazatel: Jaké metody a piistupy se Vam zdaji v procesu resocializace jako neefektivni

nebo malo U¢inné?

Respondent: Na to uz jsem predtim trochu narazila. Myslim, Ze velmi direktivni
pfistup. Ale je to zase hodn¢ individudlni. S né€kterymi klienty méme vztah, Ze bych si
je i konfrontovat dovolila, ale nékteré opravdu ne a ¢ekam, s ¢im na kontakt ptijdou.

Poté hovor rozvijim. Kazdy ma ale sviij urcity zpiisob, kterym s klientem jedna —
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samoziejm¢ v ramci hranic a pravidel. Takze tézko fict, za m¢ to je moc direktivni

pfistup.
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