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Specifika krizové intervence s uzivateli drog

Abstrakt

Téma, které prace mapuje, je poskytovani krizové intervence v podminkach terénnich
programl zaméfenych na cilovou skupinu rizikovych uzivatelt drog. Prace definuje krizovou
intervenci a jeji ukotveni v soc. praci. Dale cilovou skupinu a socialni sluzbu, jez tato cilova
skupina vyuziva. Sleduje podminky krizové intervence poskytované zvolené cilové skupiné

s ohledem na specifika, ktera do KI uzivatelé drog piinaseji.

Ve vyzkumné ¢asti prace zaznamenava, v jakych podminkach a za jakych okolnosti je
krizova intervence klientim terénnich programtu poskytovana a souCasné mapuje
charakteristiky, které pro krizovou intervenci v této oblasti a s touto specifickou cilovou
skupinou plati. Pro samotny vyzkum byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu metodou dotazovani.
Dotazovani technicky probihalo formou polo-strukturovanych rozhovort, které byly po svoleni
zaznamenany formou audio nahravky a nasledné piepsany a prevedeny do otevien¢ho
koédovani. Informanti vSech rozhovort jsou vyhradné pracovnici terénnich programt vénujicich

se cilové skupin€ uzivateld drog.

Klicova slova:

Krize, krizova intervence, rizikovy uzivatel drog, terénni programy, copingové mechanismy,

maladaptivni strategie.



Specifics of crisis intervention with drug users

Abstract

The topic the bachelor thesis deals with is the provision of crisis intervention in the
conditions of outreach programs focused on a target group of at-risk drug users. The thesis
defines crisis intervention and its anchoring in social work. It also defines the target group and
the social service used by this target group. It follows the conditions of crisis intervention
provided to the selected target group with regard to the specifics that drug users bring to the

crisis intervention.

In the research part of the thesis, it records the conditions and circumstances under which crisis
intervention is provided to clients of outreach programmes, and at the same time maps the
characteristics that apply to crisis intervention in this area and with this specific target group.
For the research itself, a qualitative type of research was chosen using the interview method.
The interviews were conducted in the form of semi-structured interviews, which were audio-
recorded with permission and then transcribed and converted into open coding. The respondents
of all interviews were exclusively staff of outreach programmes dedicated to the target group

of drug users.

Keywords:

Crisis, crisis intervention, at-risk drug user, outreach programs, coping mechanisms,

maladaptive strategies.
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Uvod

Presto, ze néktefi lidé hovoii o krizi jako o pfilezitosti, osobni setkani s krizi je vzdy
intenzivni a velmi nepfijemny zazitek. Ani zdaleka to také nebyva zazitek ojedinély. Dalo by
se fict, ze témer kazdy Clovek alespor jednou za zivot prozije néjaky typ krize na vlastni kazi.
Jako kontaktni terénni pracovnik, ktery se vénuje lidem potykajicim se s obtizemi spojenymi
s nadmérnym uzivanim drog fadu let, se s krizi nezfidka setkavam. Kazdy, kdo neékdy pocitil
tento vyjimecné tizivy stav anebo byl pfitomen krizi n€koho jiného vi, Ze v takové situaci je
potfeba jednat. Poskytnout jakousi zékladni prvni pomoc. OSetfit zranéni, zabranit propadu
krizi prochazejiciho ¢lovéka do jesté hlubs§ich a déle trvajicich psychickych obtizi, a dale omezit
mozny sklon k undhlenym rozhodnutim, jez mohou vést k nezvratné tragédii. Nastrojem
pro poskytnuti takové prvni psychické pomoci je krizova intervence — metoda rozhovoru

vedeného s osobou zasazenou krizi.

Uzivani drog a drogova zavislost pfinasi fadé lidi do zivota intenzivni a narocna obdobi,
dramata, na néz jen velmi obtizn€ uméji reagovat nerizikoveé. Krize, jsou tak — alespon z mé
zkuSenosti — mezi touto skupinou relativné Casté. Poskytovani krizové intervence specificky

uzivatelim drog je proto vyznamnou soucasti péce o drogove zavislé.

Nicméné zatimco v tradi€nim krizovém centru je obvyklé zdjemce o KI pod silnym vlivem drog
odmitat, pro pracovniky a krizové interventy v kontaktnich centrech a terénnich programech je
kontakt s intoxikovanou osobou bézny a fada krizovych intervenci se tak odehrava
ve specifickych podminkach. Cilem prace je proto definovat podminky a konkretizovat

postupy, které se z pohledu pracovniku sluzby jevi jako nejvhodné;jsi.

Pro teoreticky kontext prace poskytne zakladni prehled projevi krize a jejich ¢lenéni, definuje
moznosti krizové intervence a roli krizového interventa a popiSe vyznam krizové intervence
v praci s rizikovymi uzivateli drog. Pracovni vystupy — s trochou §tésti — budou nasledné
vyuzity v piimé praci s danou cilovou skupinou. Planuji tedy nastavil set metodickych postupd,
které je v krizovych okamzicich zivota drogové zavislého mozné pro jejich zvladnuti vyuzit.
Tento set ovSem nebude soucasti bakalaiské prace. Prace poskytne pouze vyzkumna data

a podklady pro jeho vznik.

Kratké shrnuti pro prehlednost: Teoreticka ¢ast prace je, jak bylo feCeno, rozdélena do tfi
oblasti, v nichz vymezuji zakladni pojmy souvisejici s vyzkumem. V prvni oblasti tenafe prace
seznamim s pojmem krize v kontextu psychosocialni pomoci, a dale krizovou intervenci

ajejimi principy. Ve druhé oblasti se zaméfim na definici cilové skupiny a problematiku uzivani

8



drog s ohledem na psych. zdravi a propojeni s krizi. Ve tfeti oblasti se budu vénovat sluzbam,
v nichz je krizova intervence cilové skupiné uzivateli drog poskytovana — tedy kontaktnim

centrim a terénnim programum pro tzv. rizikové uzivatele drog.

Prakticka, a tedy vyzkumna ¢ast, se bude vénovat podminkam krizovych intervenci s ohledem
na jeji poskytovani v ramci terénnich programu a jejich tématim u stanovené cilové skupiny.
Popise tak typické podminky poskytovani KI uzivatelim drog a soucasné vyuzije odpoveédi

informantt k vymezeni nejefektivnéjsich postupti vyuzivanych v danych typech krizi.

V zavéreCné diskusni Casti budou vystupy vyzkumu zhodnoceny a provazany s poznatky

predstavenymi v teoretické Casti.



1 Teoreticka Cast

1.1 Krize — pojem a projevy

Ma osobni a letita definice krize je jakysi zlomovy, rozhodny okamZzZik. Jakési kratké
obdobi, které je finalni scénou prozivaného dramatu. Chvili, s ¢asto nesnesitelné sinym
nabojem, jez silou zemétieseni rozkolisa zaklady, na nichz stoji naSe jistota. V takové chvili
nastroje, které jsme se cely zivot ucili pouzivat, aby nam pomahaly zvladat obtizné situace,
jednoduse nestaci a proto selhavaji. Otevira se tak propast bezmocnosti a zmateni, a zatim co

neni vidét na dno, zjistujeme, ze ztracime z dohledu také vSe, co nam doposud davalo smysl.

Mnohem prozai¢téj§i a pro ucely prace jisté¢ srozumitelnéj§i zakladni definici vSak uvadi
Daniela Vodackova (2012), Ceska psycholozka a terapeutka s vice nez 20 lety profesnich
zkuSenosti ve znamé knize Krizovd Intervence, kterou vydalo nakladatelstvi Portal. (Tato kniha
bude pro oblast krizové intervence nejcastéjSim citovanym zdrojem. A to predev§im pro jeji
srozumitelnost a nestarnouci kvalitu.) Spole¢né s kolektivem autort zde hovoii o krizi
jako zivotni udalosti nebo situaci, kdy bézné strategie vyrovnavani se s problémy jednoduse
prestavaji fungovat. Osoba v takové chvili proziva zvySené obavy, nadmérnou miru stresu
a predevsim nevidi ze slozité situace vychodisko. Jinak feCeno, neumi si pomoci sama — ocita

se v krizi. (Vodackova a kol., 2012)

Uved'me ale i dalsi definice. Jan Vymétal (1995) formuluje krizi jako vysledek kontaktu
s prekazkou, jiz Clovék neni schopny prekonat vlastnimi silami, pfipadné ani za vyuziti
vlastnich socialnich zdrojt, obvyklym zpiisobem v bezpecném Case pro psychické zdravi, a to

je podle né&j pro psychické zdravi klicové (Vymétal, 1995)

Nezminit Oldficha Matouska, autora rfady knih vénujicich se socialni praci, by nas pfipravilo
o dalsi zajimavou definici a tedy lepsi porozuméni fenoménu krize. Matousek (2003) o krizi
tika: | Krizi se rozumi situace, ktera zpiisobuje zménu v navyklém zpiisobu Zivota, a vyvoldava
stav nerovnovahy, ohroZeni a stresu. Nemiize byt proto reSena v rdmci obvyklého repertodru
vyrovnavacich strategii jedince. Presahuje jeho adaptacni moznosti i zdroje béznych obrannych
mechanismii. Psychickou krizi znd kazdy clovék jak z viasmi zkuSenosti, tak ze zkuSenosti
blizkych i vzdalenéjsich lidi. Patr'i k osobnimu riistu a zrdani. Na psychickou krizi jako pozitivni
meznik ve vyvoji ¢lovéka se da pohliZet v pripadé, Ze krize je vcas rozpozndna a prekondna,

JestlizZe se jedinci dostane adekvdtni podpory, prip. pomoci. V opacném pripadé miize krize ustit
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v psychickou labilitu, poruchu zdravi, socidlni dezorganizaci, coz vyrazné negativné ovliviiuje

kvalitu Zivota a ohroZuje zdkladni jistoty a hodnoty. “ (MatouSek, 2003, str.119)

Na zakladé téchto definic je zfejmé, ze muzeme fict, ze krize je stav, ktery se objevuje
pii zatézové situaci, jiz provazi stres, napéti, o¢ekavani a obavy, a pro niz nejsou vybudované
nebo aktualné dostupné (pripadné nejsou dostate¢né) funkéni vyrovnavaci mechanismy. (viz.
kapitola /.2.3. Copingové mechanismy) Tyto situace vyrazn€é ohrozuji psychické 1 fyzické
zdravi a jejich nedostatecna, neodborna, nebo absentujici integrace obvykle vede k rozvoji
dalSich zavazngjsich obtizi. Jejich prekonani se nasledné muze stat zdrojem sily pro dalsi

zivotni vyzvy.

1.1.1 ZadtéZové situace

Vzhledem k véagnosti a nejasnosti pojmu zdtézZova situace uvadim jesté pro ucely této prace
zvolenou definici Marie Vagnerové (2004): ZdatéZovou situaci lze definovat, jako takovou, kterd
u daného jedince vyvoldva stav nadmérného zatizeni nebo ohrozeni. Spojeného s ubytkem

uspokojent, ohrozujici jeho celkovou télesnou i dusevni pohodu. (Vagnerova, 2004, s.265)

Krize je tedy projevem zatézové situace. V jiném thlu pohledu mizeme takeé fict, ze krize je
zatézovou situaci. Pro prehlednost nabizim dalsi déleni zatézovych situaci od Marty Jeklové

a Evy Reitmayerové (2006).
Stres

Stres chapeme jako urcité vnitini napéti podnécujici lidsky organismus k néjaké reakeci.
(Plaminek, 2013). Doplnéni nabizi Atkinson (2003). Stres chape jako jev, ktery se objevuje
tehdy, jsou-li lidé vystaveni situacim ohrozujicim jejich télesnou nebo mentalni pohodu.
(Atkinson, 2003). Stres je tedy vnéj$i nebo vnitini tlak, pod nimz se lame a hrouti nase dusevni

stabilita.

Jak fika Hartl a Hartlova (2015), vyraz stres byl dlouhé obdobi vniméan spiSe negativné.
Z klasickych definic vyvozujeme, ze stres ohrozuje vnitini pohodu i fyzické a mentalni zdravi.
Povazujeme jej také za soucast problému, které pfinasi moderni civilizace. Soucasné poznatky
v této oblasti ovSem nabizeji 1 jiny pohled na stres a poluji stres na tzv. distres a eustres. Tedy
stres podnécujici reakce neptiznivé i reakce pro lidské zdravi a preziti nezbytné. Pro detailnéjsi

porozumeéni odkazuji na tyto dva autory a jejich knihu Psychologicky slovnik z roku 2015.

Frustrace
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Jednotlivych definic frustrace bychom v odborné literatufe nalezli spoustu. Pro zakladni
seznameni s pojmem nam postaci chapani Vymeétala (2004), ktery fika, ze frustrace je proces,
rspv. k ni dochazi tehdy, nedojde-li k uskuteCnéni nebo uspokojeni vybrané potieby

nebo zameéru. Projevuje se napt. agresi, regresi, projekci a jin.
Konflikt

Z psychologického hlediska, které je pro ucely prace klicové, hovotime nejCastéji o konfliktu
vnitinim. Konflikt dle Jeklové a Reitmayerové (2006) znamena stfet dvou a vice vnitfnich
procest, které se vzajemné vylu€uji a soucasné pusobi stejnou silou. Narusuji tak pocit celkové

mentalni pohody a ohrozuji vnitini stabilitu.
Trauma

I pro pojem trauma existuje Siroké mnozstvi trefnych definic. Pro kratké shrnuti vybiram pojeti,
které zvolil Jan Prasko (2003). Podle néj je trauma nasledkem hlubokého citového zranéni,
které se u vétSiny osob projevi silnym stresem a intenzivni tisni. Dodava, ze jde prevazné
o situace, v nichz jde o pfimé nebo nepfimé ohrozeni vlastni existence, zdravi a fyzické
nebo mentalni celistvosti, nebo zakladnich osobnich hodnot. Traumatickou se udalost stane

neni-li naplnéna moznost situaci emocionaln€ zvladnout, prozit a integrovat. (Prasko, 2003)
Deprivace

Dal§im typem zatézové situace je podle autorek deprivace. Matéjcek (2011) popisuje deprivaci
jako jakési stradani. Navazuje tak na pojem frustrace. Zatim co frustrace je jim ale chapana
jako kratkodobé nenaplnéni potieb, deprivace podle n€j vznikd, neni-li né&aka potieba
napliiovana dlouhodobé. Toto stradani pak muze vést a vede k nezvratnym zménam. (Mat¢€jCek,

2011)

Posledni ze zatézovych situaci, které Jeklova a Reitmayerova uvadéji, je krize. Z vyse
uvedeného muizeme proto chapat krizi v n€kolik riznych rovinach. Zaprvé lze krizi vnimat
jako dusledek téchto situaci (napf. v piipadé stresu). Dale potom jako jeden z projevi (napf.
v konfliktni situaci). A nakonec i jakysi prvni stupefi nebo proces s moznymi hlub§imi dopady

(naptiklad v souvislosti s traumatem).
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Pro uceleny kontext a porozumeéni krizi je jesté nezbytné uvést také projevy, které ji provazeji.
I zde se budu Castecné opirat o zakladni literaturu, ktera je pro Ceské Ctenare k dispozici — tedy

Krizovou intervenci Daniely Vodackové (2012).

Vodackova uvadi, ze velmi €astym a prvnim znamenim prave prozivajici krize jsou reakce téla.

Mezi ty patii:

e Dbolesti bez zjevné priciny

e naruSeny spanek

e Unava

e potize se stabilitou

e tfes

e nerovnovaha dechu

e svalovéa ztuhlost

e zaludecni potize

e piipadné zhorSeni néjakého jiz probihajictho onemocnéni.

e ajin. (Vodackova, 2012).

Dalsim projevem jsou tzkostné stavy a obavy, ptipadné strach. Zde je dalezité zminit, obvyklé
neporozuméni rozdilu mezi t€mito stavy. Na rozdil od strachu jsou totiz uzkostné stavy o to
vice matouci, ze nemaji zjevnou piicinu. Vymeétal (2003) uvadi, ze hlavni rozdil mezi uzkosti
a strachem je pravé v absenci jasnych pii¢in. Uzkost, stejnd jako strach, ¢lovek zaziva
v naro¢nych a stresujicich okamzicich, ale na rozdil od strachu neni vazana na né&jaky objekt
¢i pojmenovanou pii¢inu. Dodava také, ze pokud pfichazi uzkostné stavy v nahlych navalech

jedna se o tzv. panickou ataku (Vymeétal, 2003).

Velmi Castym a neopomenutelnym zfetelnym projevem pravé probihajici krize jsou také stavy
deprese. Ta se, jak znadmo, projevuje chorobnym smutkem, Gnavou, pesimismem a ztratou
motivace. Tyto stavy mohou pfejit k uvaham o ukonceni zivota sebevrazdou, piipadné
se rozvinout v dalsi, tzv. maladaptivni strategie (poruchy pfijmu potravy, drogova ¢i alkoholova

zavislost a jin.). (Mlcak, 2005)

Jak ale vypadaji prvni typickeé reakce ¢lovéka na silnou stresovou zatéz, které se muze preklopit

v krizi?
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Lidské reakce na stresovou zatéz miazeme podle Vodackové (2012) rozdélit do dvou vychozich

kategorii.

Typ A (atok nebo uték) — s timto typem reakce se nejCastéji vaze fyzicka aktivita, neklid,

utocnost, agrese.

Typ B (Mrtvy brouk) — jde o reakci, kterou nejCastéji popisujeme jako zamrznuti
nebo ustrnuti. MizZeme pozorovat bledost, snizeni hybnosti, odpojeni od emoci, a také

omezenou reaktibilitu (Vodackova, 2012).

Zname tedy definici krizové situace a krize prozivané. Vime, jak krize plsobi a jakym
zpusobem na ni lidsky organismus typicky reaguje. Pro uceleny obraz je jesté tieba doplnit,

s jakymi typy krizi se nejcastéji setkavame.

1.1.2 Baldwinova typologie krizi

Pro ptehled a definovani krizi, s nimiz se nejCastéji muze setkavat cilova skupina vyzkumu, je
nutné znat alespon zakladni typologii krizi. Velmi ptfehlednou a pro ucely prace dostacujici
tradi¢ni typologii krizi nabizi Baldwin (Baldwin in Pasquali a kol., 1989), kdyz rozdé€luje krize

natzv.:

e Situacni krize

e Tranzitorni krize

e Traumatické krize — pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru
e Vyvojové

e Psychopatologické a

e Neodkladné krizové stavy

Pro porozumeéni jednotlivym klasifikacim uvadim opét rozpracovanou Baldwinovu typologii

Danielou Vodackovou a jejimi kolegy.
Situacni krize

Tuto krizi vyvolava nepfedvidatelny stres zavinény vlivem nahlé udalosti. Typickym pfikladem
je hrozba ztraty blizké osoby ¢i ztrata samotna. Dalsi zneklidnujici situaci mize byt naptiklad

ztrata zaméstnani nebo bydleni (Vodackova, 2012).
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Tranzitorni neboli prestupova krize

Tyto krize kopiruji predvidatelny pribéh Zivotnich fazi ¢loveka, kdy se jedinec musi vyrovnat
s obtizemi zrani a zvladnout ukol dany touto fazi. Charakteristickym znakem pro pfestupové
okamziky je jejich predvidatelnost a predpoklad prilezitosti se na né pripravit. Tradi¢nim
piikladem muze byt obdobi puberty, snatek, planovana zména prostiedi a jin. (Vodackova,

2012).
Traumaticka Kkrize

Krize traumaticka je zplsobena intenzivni mirou stresu, ktera se objevi nahle a bez moznosti
korigovani. Osoba zasazena timto silnym stresem se citi paralyzovana a zdrcena. Spaténkova
(2004) uvadi jako priklad této krize zazitek blizky smrti nebo osobni zku§enost se silou ptirodni

katastrofy. (Spaténkova, 2004)

Traumaticka krize a jeji nedostatecné oSetfeni mize vyustit v posttraumatickou stresovou
poruchu neboli PTSD. PTSD je pak pravem povazovano za vazné neurotické onemocnéni, které
vyzaduje dikladnou psychiatrickou a mnohdy také psychoterapeutickou péci. Jako typické
spoustéCe jsou v dostupnych zdrojich uvadény autonehody, sex. zneuzivani, znasilnéni,

prepadeni, Unosy, valecné stavy apod. (Prasko, 2022).

PTSD pak stejné jako reakce na krizi manifestuje v podobé poruchy spanku, podrazdénosti,

lekavosti, pocitem bezmoci, strachem a uzkosti (Vagnerova, 2012).
Vyvojova krize

Tato krize vychazi z psychodynamiky ¢lovéka, jenz stoji tvafi v tvar zakladnim vyvojovym
milnikiim v kontextu vztahu k sobé a okoli. Vyzvy, kterym pfi lidském zrani jedinec Celi
pfi jejich nezvladnuti, Gsti v mozné silné psych. rozkolisani a selhavani v béznych mezilidskych
interakcich. Zde Spaténkova (2004) uvadi jako piiklad opakované voleni nevhodnych partnerd,

Castou nevéru apod.
Psychopatologicka krize

K témto krizim dochazi u osob, které trpi (nebo maji predpoklady pro rozvoj) dusevni nemoci.
Nachylnost ke vzniku krize je zptisobena méné stabilni a v Zivoté daného jedince Spatné

ukotvenou vybavou pro zvladani silné zatéze. Typicky se jedna o osoby, pro néz je nutna
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psychiatricka péce. Spoustéem krizi u téchto osob muze byt napt. narocna volba, vztahové

problémy, vyvojové naroky nebo necekana zména. (Vodackova, 2012)
Neodkladny krizovy stav

Jedna se o stavy vyzadujici okamzitou psychiatrickou pomoc. Tyto stavy jsou vnimany
jako nejobtiznéjsi ze vSech diive uvedenych. Osoba zasazena neodkladnym krizovym stavem
je velmi Casto ohrozena na zivoté a ztraci odpoveédnost za své chovani. Piikladem téchto stavi
muze byt akutni psychoticky stav, panicka uzkost, drogova nebo alkoholova intoxikace
a agresivni jednani namirené proti sobé (sebeposkozovaci a sebevrazedné jednani) ¢i svému

okoli. (Vodackova, 2012)

Tato kapitola popsala pojem krize, srovnala krizi s dal§imi zatézovymi situacemi a poskytla
zakladni d€leni. V dalsi kapitole se zaméfim na metodu krizové intervence, jejimz cilem je tyto

stavy zvladnout za pomoci druhé osoby

1.2 Krizova intervence — formy, principy a vlastni obranné mechanismy

Mou oblibenou definici krizové intervence je prosté a trefné shrnuti Bohumily Bastecké (2005),
ktera oznacuje KI jako jakysi ,zasah v krizi“. Tento zasah je zprostfedkovan metodou
rozhovoru, ktera ma sva teoreticka vychodiska, zasady, své faze a cile, a nazyvame ji Krizovou

intervenci. (Bastecka, 2005)

Upftesnéni muze nabidnout opét Vodackova (2012), kdyz fika, ze krizova intervence pomaha
klientovi se zorientovat ve vlastnim prozivani a zpfistupnit tak zdravé nahledy a vnitini zdroje,

a zamezit progresi krize a rizikovému a zivot ohrozujicimu jednani. (Vodackova, 2012)

Kenneth Yeager, autor knihy Crisis intervention handbook (2015), uvadi, ze KI muze a méla
by vést k brzkému feSeni akutnich stresovych reakci nebo krizovych epizod a zaroveni

poskytnout bod obratu tak, aby byl jedinec prozitou zkuSenosti posilen. (Yeager, 2015)

Jinymi slovy, krizova intervence predstavuje jakousi prvni psychologickou pomoc
poskytovanou lidem, ktefi jsou zasazeni akutni stresovou reakci nebo krizovou epizodou. Cilem
krizové intervence je pak témto lidem zpfistupnit nahled na jejich osobni zdroje mentalni
podpory a zajistit, ze se psychicky stav nebude nadale zhorsovat. V neposledni fadé ma také

za cil prozitou zkuSenost zakotvit v zivoté Cloveka jako posilujici a adaptivni zazitek.
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1.2.1 Formy krizové intervence
Jak uvadi Spaténkova (2004) Krizova intervence miize byt v zavislosti na zptisobu vedeni

feSena tfemi raznymi formami:
- tvafi v tvar

- telefonicky

- elektronicky

Charakteristické rysy téchto tii forem je mozné nalézt naptiklad v jeji knize Krizova intervence
pro praxi, kterou vydalo nakladatelstvi Grada. V této préaci neni nutné formy poskytovani KI

vice definovat.

1.2.2 Principy
Zde opét vychazim zrozdéleni podle Vodackové (2012). Pét zakladnich principd odborné

krizové pomoci definuje z dostupné literatury pro ucely této prace nejsrozumitelnéji.
Uvadi:

1) dostupnost — nerozlisujeme vek, pohlavi, postaveni ve spolecnosti, nabozenské vyznani nebo
sexualni preferenci, rasu a dalsi. Krizovou intervenci poskytujeme bez rozdilu vSem tém,

kterym poskytnou lze.

2) individualita — krizovy intervent nehodnoti, jak je krize zdvazna. Nepotiebuje pro poskytnuti
KI zadné ujisténi jinym odbornikem, Ze jde o krizi. Na své prozivani je odbornikem predevsim
sam krizi zasazeny ¢loveék.

3) komplexnost — krizova intervence vnima ¢lovéka ve vSech jeho 4 dimenzich. Tedy z pohledu

bio-psycho-socio-spiritualnich rovin.

4) bezbariérovost — zde hovofime predev§im o mistni, Casové 1 praktické (tedy vnitini)
dostupnosti a usporadanosti. Krizovy intervent naptiklad nenosi bily plast’, ktery by vzbuzoval
dojem silné autority. Stejné tak je zafizeno vnitini prostiedi, které by mélo obsahovat minimum

rusivych prvkia a mélo by predevsim poskytovat pocit pohodli, bezpe¢ni a vlidnosti.

5) navaznost — kazdy krizovy intervent by mél dobfe znat hranice KI a proto by mél byt schopen

poskytnout informace o mozné navazné pomoci v nejbliz§im okoli klienta. (Vodackova, 2012)
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1.2.3 Copingové mechanismy a jejich vyznam v krizové intervenci

Jednim z nutnych piedpokladi pro posileni psychické odolnosti a zvladani naro¢nych zivotnich
vyzev je osvojeni si tzv. copingovych neboli vyrovnavacich mechanisma ¢i strategii,
jenz pusobi jako zdroj mentalni energie, odpocinku, psychohygieny a jako vlastni obrana

pred namahavymi situacemi a stresem.

Karel Paulik (2017) v knize Psychologie lidské odolnosti popisuje coping jako: aktivni déj,
ktery probiha na zakladé védomého zviaddni stresovych ¢i narocnych situaci. A dale
jako: reakci na chovani a chapani s cilem zneSkodnit, akceptovat ci zvladat tlaky,
které prichazeji z vnéjstho i vnitiniho prostredi, ale také z osobni interakce jedince. (Paulik,

2017, str. 118)

Jde tedy o soubor vlastnich sebezachovnych a posilujicich strategii, které pouzivame, jsme-li

v zivote pod tlakem.

Z pohledu krize a krizové intervence jsou copingové mechanismy klienta jednim ze zékladnich
zdroji pomoci a jako takové, je tfeba je znat a spoleCné je prochazet. Jak jiz bylo feCeno
v kapitole 1.1. Krize — pojem a projevy, o krizi hovofime ve chvili, kdy tyto vyrovnavaci
mechanismy selhavaji, nebo nejsou dostupné, piipadné jsou ukryté pod jakousi té€zkou dekou
stresu a klient zapomina, Ze tyto pomocné mechanismy zna a ma. Ukolem krizového interventa
je tak mimo jiné tyto nastroje najit a pokusit se je znovu propojit s klientovym prozivanim.
V této praci ovSem predstavuji zakladni set obrannych mechanismi jesté z jiného diivodu. Da
se na ném totiz velmi dobfe demonstrovat, jaké mechanismy uzivatelé¢ drog obecné vyuzivaji

a jaké naopak postradaji. Zacnéme ale tim, jaké obranné mechanismy obecné u lidi sledujeme.

Podle Vodackové (2012) mazeme tyto piirozené obrany pied fyzickou a psychickou bolesti
rozdélit do dvou kategorii, pfiCemz prvni sice zajisti potfebnou obranu, nicméné nevede

ke zdravému vyvoji. Patfi mezi né tzv.:
Regrese — ¢ili navrat do nizs§iho vyvojového stupné mentalniho vyvoje
Disociace — oddéleni od vlastniho konkrétniho prozivani a probihajicich procest

Skotomizace — neboli zamérné ochranné popirani realnych faktt, vztaht a udalosti

Oproti témto patrné nevyhodnym vyrovnavacim strategiim mizeme postavit napiiklad:
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Pristup k vlastim emocim — Cili porozuméni pocitim, které zazivame a upfimnou ochotu si je

pfipustit

Schopnost sdileni — jako dovednost pfizvat druhé osoby k tomu, co pravé prozivame.

Schopnost pozadat o pomoc. Schopnost pozitivné vyuzivat navazané mezilidské vztahy.

Propojeni s vlastnim télem — a tedy vnimani toho, jak naSe télo reaguje na stres. Co mu

pro uvolnéni poméha (napf. sport, protahovani, dychani, opora, fyzicky kontakt a jin.)

Nahled na predchozi zkusenosti — neboli schopnost vybavit si podobné obtizné situace

jimiz jsme prosli a pozitivni zkuSenost s jejich vyfesSenim

Orientace v dostupnosti prostredka pomoci — Cili znalost podpurnych sluzeb, zdroju

informaci, moznosti, kam se obratit

Védomi vlastnich limita — napiiklad umét rozpoznat, jaké situace jsou pro nas ohrozujici

a védome se jim vyhybat a odmitat je. (Vodackova, 2012)

Mechanismy pomahajici lidem vyrovnat se se zat€zi patfi mezi nutnou vybavu zajistujici
dlouhodobé psychické zdravi. U osob zavislych na drogach ov§em muzeme zahlidnout absenci
dobfe etablovanych copingti a zda se, ze to s uzivanim drog a drogovou zavislosti pfimo souvisi.
Podle Matého (2020) dokonce uzivani drog napliiuje (pfipadné piebird) roli téchto
mechanisma. Ty se pak stavaji nejenom snahou duSevni zdravi uchovat, ale soucasné také

zdrojem zatéze.

1.3 Krizotvorné momenty v Zivoté uZivatele drog

At uz jde o experimentovani, kontrolované uzivani, uzivani ohrani¢ené terapeutickym
procesem, nebo pocinajici, ptipadné hlubokou zavislost, uzivani drog piisobi na fadu oblasti
lidského zivota. Mohli bychom dokonce fici, ze v holistickém pojeti neexistuje oblast, jiz by
uzivani drog nebylo schopno zasahnout. Obecné pfijimany nazor, ze drogova zavislost
a zneuzivani navykovych latek mé své bio-psycho-socio-spiritualni kofeny nabizi vysvétleni
toho, pro¢ se v zivoté ¢lovéka uzivajiciho drogy krizové rspv. krizotvorné momenty mohou

tak ¢asto objevovat.
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Biologické rspv. télesné dopady

Zdravotnich rizik pfi uzivani drog je celd fada a ta nejznaméjsi jsou velmi dobfe znama.
At uz jde o nakazu virem HIV nebo hepatitidou typu C, oslabeni organismu v zavislosti
na nizkém pfijmu nutrientl, bolestivé zanéty a poranéni po Spatné injek¢ni aplikaci, je obecné
pfijimano, ze nejvaznéjsim zdravotnim rizikem pii uzivani je smrt v dasledku predavkovani

nebo pfi ztraté sebekontroly a nasledném rizikovém chovani (naptiklad fizeni automobilu).

Kvasnickova (2019) ve své diplomové praci uvadi i dalsi typické dusledky dlouhodobého

uzivani drog. Mezi n¢€ patii napftiklad:

e Zhorsena ustni hygiena a kvalita zubti
e Kozni problémy
e Nespavost

e Fyziologické projevy abstinencniho syndromu (Kvasni¢kova, 2019)

Za nejcastéjsi a velmi typické onemocnéni spojené s uzivanim drog je povazovana nakaza
virovou hepatitidou typu C. Kalina (2015) uvadi, ze vétSinu hlasenych piipadi onemocnéni

VHC predstavuji pravé injekcni uzivatelé drog.
Psychické dopady

Uzivani drog ma nezanedbatelny vliv na vlastni psychiku. Po uziti psychoaktivni latky mize
v zavislosti na podani dochazet k halucinacim, bludim, psychomotorickym porucham

a nepfiméfenym emocim.
Nejcasteji uvadéné zavazné dopady na vlastni psychiku uzivani drog uvadi Jindrova (2020).

Ve své praci hovoii o poruchach osobnosti, depresich, uzkostnych stavech, i bipolarné

afektivnich poruchach.
Deprese

Kalina (2015) uvadi, Ze u uzivatelt drog vznika az 2x v€tsi riziko, Ze se u nich depresivni stavy

objevi. Tyto stavy neziidka provazi suicidalni myslenky. (Kalina, 2015)
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Uzkostné stavy

Stejné tak jako deprese jsou podle Kaliny i tizkostné stavy. Tyto stavy jsou pak doprovazeny
zachvaty paniky a riznymi typy fobii. Kalina také dodava, ze stavy uzkosti trpi obvykle spise

zeny nez muzi. (Kalina, 2015)
Poruchy osobnosti

I u téchto obtizi je vyskyt u uzivatelt drog velmi vysoky. Podle Kaliny jde az 0 90 %. (rspv.
90% vyskyt néakych poruch osobnosti u zkoumaného vzorku z ftad uzivateld drog).
Jako typickou uvadi disocidlni poruchu osobnosti, ktera se projevuje napt. sebestiednosti,

neschopnosti navazani a udrzeni zdravych mezilidskych vztaht ¢i nasilnosti. (Kalina, 2015)
Bipolarné afektivni porucha (BPO)

Studie, které uvadi naptiklad Torrens ukazuji, ze uzivani drog koreluje s BPO az v 60 %
piipada. Uvadi také, Ze obé€ faze se vyznacuji zvySenym uzivanim oblibené latky rspv. objektu

zavislosti. (Torrens, Maestre-Pinto, Salvany, 2017)

Dal§imi uvadénymi dopady jsou Toxické psychozy — tedy stavy pit nichz dochazi
k halucinacim, bludim a paranoie, a tzv. Flashbacky. Flashbacky jsou kratkodobé navraty
do stavu intoxikace i dlouho poté, co uzivatel drogu uzil. Tyto stavy provazi nepiijemné zmeny

v percepci a psych. rozpolozeni. (Kalina, 2015)
Socialni dopady

Typickymi, rspv. ¢asto uvadénymi dopady dlouhodobého uzivani drog na socialni prostredi

uzivatele jsou podle Dvoraka (2003):

e NaruSena nebo neexistujici sit’ blizkych vztahti a naopak dlouhodoba nebo zavislosti

blokovana schopnost blizké vztahy vytvaret, udrzet a rozvijet

e Nedostatecné socidlni dovednosti v oblasti komunikace, vyjadfovani emoci

a adekvatniho sebeprosazeni
e Nizké vzdélani a malé nebo zadné profesni dovednosti a navyky
e Pravni a finan¢ni problémy a nizky socioekonomicky statut

e Zivotni styl poskytujici nedostatek piileZitosti k pozitivnimu sebehodnoceni

a socialnimu ocenéni (Dvoréak in Kalina, 2015)
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S tim souhlasi také doc. MUDr. Viktor Mrav¢ik, Ph.D., vedouci Narodniho monitorovaciho
stiediska pro drogy a zavislosti (NMS) kdyz tika, ze: Socidlni dopady a souvislosti uzivani drog
predstavuje  Siroké spektrum problémii od problémii s bydlenim (bezdomovectvi)

pres nezaméstnanost a zadluZenost po problémy ve vztazich s blizkymi. (Mravcik et al., 2017,

5.192)

Uvadi také, ze priblizné 95 % klientd adiktologickych sluzeb je v dluzich, coz predstavuje

vyznamnou piekazku ve snaze vratit se do bézné nedrogové spolecnosti. (Mravcik et. al., 2017)
Spiritualni

Z vyzkumu Kolacné vyplyva, ze az 5,5 % dotazanych uvedlo, ze divodem pro uziti drogy byl
n¢jaky spiritudlni presah, ¢i jakési oCekavani transcendentniho a probouzejiciho zazitku

(Kolacna, 2021).

O wuzivani drog, predev§im téch s vysokym zavislostnim potencialem jako je Pervitin

nebo Heroin ve spojeni se spiritualnimi zazitky ale Kalina hovoii takto: ,,..vyznam

pro duchovni rozvoj je vSak pochybny. Neotevira cestu nikam ,,vzhiiru a kupredu “, jak by rekl
Teilhard de Chardin, naopak upevimje bludny kruh zdvislosti. Totéz plati o nékterych
sebepresahujicich zdzitcich v alkoholové intoxikaci. Zavislost vede k rozvratu duchovni
dimenze clovéka, ale oZiveni a rozsireni této dimenze je od 1échy neodmyslitelné “ (Kalina, 2008,

5. 244)

Pfipomeneme-li si spoustéce a typy krizi z kapitoly 1.1. Krize — pojem a projevy je ziejmé,
ze uzivani drog ve vSech oblastech svych dopadi tvofi situace s potencialné krizi vyvolavajicim
nabojem. Socialni sluzby, které se uzivatelim drog vénuji, vyuzivaji riznych metod socialni
prace. Pro uzivatele, ktefi nechtéji dochéazet do , kamennych instituci“ nabizeji terénni
programy, jejichz cilem je tyto osoby vyhledat a poskytovat sluzbu pfimo

v mimo institucializovaném prostiedi.
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1.4 Terénni programy v socidlnich sluZbdach
Terénni programy chapeme jako metodu socialni prace specificky zaméfenou na poskytovani

vees

a tedy také osobam ohrozenym krizi.

Matousek (2016) mluvi o terénnich programech jako o sluzbdch socidlni prevence, jez se snazi
zabrdnit socialnimu vylouceni osob, které jsou ohroZemy bud' krizovou socidalni situaci,
svymi Zivotnimi ndvyky nebo zpiisobem Zivota, ktery miize vést ke konfliktu se spolecnosti.

(Matousek 2016, s. 191).

Teoreticka vychodiska, ktera dale uvadi, fikaji, ze principem terénni socialni prace je
poskytovani socialnich sluzeb v prostredi, které je moznému klientu vlastni. Terénni socialni
pracovnik mé tedy kromé jiného za kol mozného klienta aktivn€ vyhledat, se sluzbou seznamit

a pokusit se mu ji nabidnout tak, aby byla co nejvice pfinosna a dostupna. (Matousek 2016)

Cil terénni prace lze chapat jako snahu o zabranéni socialnimu vylouceni, integrovani klienti
ve spolecnosti, snizovani dusledkl nepfiznivych Zivotnich udalosti a dale také posilovani
osobnich kompetenci a dovednosti nutnych pro kvalitni pohyb ve spolecnosti a vlastnim zivoté.

(Nedélnikova a kol., 2008)
Programy jsou tedy poskytovany i cilové skupin€ uzivateli drog.

1.4.1 Terénni programy pro uZivatele drog

Terénni programy pro uzivatele drog, obecné znamé jako Streetwork, jsou formou socialni
prace objevuyjici se poprvé ve dvacatych letech dvacatého stoleti v USA. Koncem Sedesatych
let pak také zacinaji objevovat v Evropé, a to pfedevsim v Holandsku, Velké Britanii a Francii.
Nékolik let po revoluci, v roce 1994 vznika prvni terénni program pod organizaci Sananim

i v Ceské republice. (Hnizdilova, 2022)

V zakoné 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach a §69 jsou tyto programy popsany
jako: ,,programy terénni sluzby poskytované osobdm, které vedou rizikovy zpiisob Zivota
nebo jsou timto zpusobem Zivota ohrozeny. Sluzba je urcena pro problémové skupiny osob,
uzivatele ndavykovych latek nebo omamnych a psychotropnich latek, osoby bez pristiesi, osoby
Zijici v socidlné vyloucenych komunitdach a jiné socidlné ohrozZené skupiny. Cilem sluzby je tyto
osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zpiisobu Zivota. Sluzba miiZe byt osobdm

poskytovana anonymné “
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Poskytovani sluzeb anonymné, jak zazniva ve zminéném zakong, je jednim z typickych rysu
terénnich sluzeb pro nasi cilovou skupinu. Snizenim vstupnich podminek, jakymi muze byt
naptiklad predkladani obcanského prukazu a registrace osobnich dat, se v principu
nizkoprahovosti sluzby pokousSeji minimalizovat naroky, které jsou pro vstup do sluzby
na klienta kladeny a zvysSit tak Sanci na navazani spoluprace. (HlouSek in Nedélnikova a kol.,

2008)

Sluzby ne-nizkoprahovych instituci mohou byt z mnoha divoda pro fadu lidi nedostupné.
Nizkoprahovéa zafizeni proto nekladou na klienty piili§ velké naroky. Jak fika Hrdina (2003)

nizkoprahova zafizeni nabizeji hodné, ale pozaduji malo. (Hrdina, Korc¢iSova in Kalina, 2003)

1.4.2 Principy terénni prdce s uZivateli drog

Zakladni déleni uvadi napt. Barbotikova (2018). Rozdéluje zaklady principy na 3 oblasti:

e Public Health, které mizeme chapat jako pfistup zaméfeny na ochranu vefejného
zdravi. V souvislosti s cilovou skupinou rizikovych uzivatell drog jde predevsim
o snahu snizit vyskyt infekénich onemocnéni jako je HIV, HCV a HBV. (Kalina, 2015)

e Harm Reduction, pifipadné snizovani rizik, tedy metodu zaméfenou na snizovani
negativnich dusledkt uzivani drog u aktivnich uZzivatelt.

e Nizkoprahovost jiz vysvétluje napiiklad Ales Hezrog (2003) z organizace Sananim:
., Nizkoprahovosti rozumime, Ze poskytovatel realizuje sluzbu tak, aby byla umoznéna
maximdlni pristupnost. Realizovat sluzbu nizkoprahové znamend snaczit se odstrariovat
technické, psychologické a socidlni bariéry, které by branily cilové skupiné vstupu
do prostoru zarizeni ¢i vyuziti nabidky poskytovanych sluzeb. “ (Herzog, 2003, 82 - 83)
Vagnerova (2014) trefné uvadi, ze Clovek, kterému se zméni osobnost, v dasledku
uzivani psychotropnich latek Casto nedokaze prekonat bariéru nediveéry a odmitani.
Snizeni vstupnich podminek pro vyuzivani sluzby tak mimo jiné nabizi prostor

pro obnoveni daveéry v instituce.

1.4.3 Pracovni podminky

Jak jiz bylo feCeno, terénni socialni prace probihd v pfirozeném prostfedi cilové skupiny.
Pti praci s uzivateli drog to pro Streetworkery znamena pohyb v prostiedi, které je uzivatelim
drog blizké. Typicky se tak jedna napt. o: kluby, herny, vlakova nadrazi, zapadla pouli¢ni
zakouti 1 frekventovana namesti a jin. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005). Prace se tak

poskytuje za kazdého pocasi v dennich i veCernich hodinach.
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Pro zachovani bezpecnosti je proto standardni, ze terénni pracovnici pracuji ve dvojici.

Neziidka také byvaji oznaceni oblecenim s napisem Terénni program. (Herzog, 2006)

1.4.4 Naplii terénni prdce

Zakladnimi vykony terénni prace jsou:

e Vyména injekcniho materialu a pomucek k aplikaci
Injekeni sety, sterilni voda, alkoholové tampony pro desinfekci, filtry a jin.

e Informacni servis
Pracovnici pfedavaji informace o méné rizikovych zpusobech aplikace, ucincich
navykovych latek, moznostech 1é¢by, o siti dostupnych socidlnich sluzeb, o principech
sluzby a moznostech jejiho vyuzivani a jin.

e Poradenstvi — zakladni obecné i odborné

e Zakladni zdravotni oSetfeni

e Asistence k jinym odbornym sluzbam — urady, 1ékari, jiné socialni sl.

e Testovani na infekéni onemocnéni — typicky VHC, VHB, HIV, Syf.
Krizova intervence — vedeni rozhovoru s osobou zasazenou krizi (Magdaléna o.p.s.

2022)

1.5 Souhrn

V teoretické cCasti byla predstavena zakladni vychodiska nutnd pro porozuméni oblasti
vyzkumu, jimz je krizova intervence ve vztahu k uzivatelim drog a vlastni specifika. Byly
predstaveny pojmy krize, zatéZové situace, krizova intervence, copingové mechanismy
a pospany krizotvorné situace objevujici se v zZivotech uzZivatelii drog. Déle byla popsana forma
socialni prace poskytovana uzivatelim drog (a osobam ohrozenym jinym typem rizikového
chovani) znama pod oznaCenim tzv. Streetwork a jeji povaha. Nasledujici ¢ast se vénuje
vyzkumnym cilim prace, metodice vyzkumu a predstavuje ziskané vysledky praktického

vyzkumu.
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2 Prakticka ¢éast

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je odhalit a popsat specifika krizové intervence poskytované uzivatelim
drog v ramci terénnich programi na tuto cilovou skupinu zaméfenych. Dil¢im cilem pak bylo
poskytnuti vychoziho materialu pracovnikiim, ktefi se s cilovou skupinou uzivateli drog
setkavaji a hledaji prehledné shrnuti moznych situaci a podminek, pfi nichz budou krizovou

intervenci poskytovat.

Zakladni vyzkumna otazka tedy zni nasledovné: Jaka jsou specifika krizové intervence

poskytované uzivatelim drog pii realizaci terénniho programu.

2.2 Vyzkumné otdazky

Dil¢i vyzkumné otazky sleduji zamér poskytnout srozumitelnou odpovéd na zakladni
vyzkumnou otazku uvedenou v kapitole 2.1. Cile prdce. Tyto otazky byly v praci rozdéleny
do tfi oblasti a pro prehlednost byly dale oznaceny zkratkou DO (dil¢i otazky). Kazda z téchto
otazek, alespori jednou ve své konkrétni podobé (pfipadné s lehkou obmeénou pii zachovani
obsahu), zaznéla v polo-strukturovanych rozhovorech, které byly vedeny se skupinou

informantu. Jejich soubéh nasledné poskytl data pro hlavni cil vyzkumu.
Rozd¢leni je nasledovné:

1) Prostfedi — tedy vnéjsi podminky, v nichz ke krizové intervenci dochazi a jejich vliv na
prubéh KI.

2) Témata — napli ¢i tematicka oblast krizového rozhovoru

3) Dal§i okolnosti — okolnosti, které svou povahou nezapadaji do standardniho

poskytovani KI nedrogové populaci (napt. klienti pod vlivem drog alkoholu).
Pro kazdou z oblasti byla vytvorena dilci otazka s fadou pod-otazek.
Pr:
Prostredi
DO1: V jakém prostiedi je nejcast€ji krizova intervence uzivatelim drog poskytovana?

Témata
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DO2: S jakymi krizovymi tématy se pracovnici terénniho programu nejcastéji setkavaji?
DalSi okolnosti
DO3: Jaké okolnosti jsou pro poskytovani KI v terénu typické nebo opakujici se?

2.3 Metodika

Po stanoveni vyzkumného cile, hlavni a dil¢ich vyzkumnych otazek byla zvolena metodika
vyzkumu, pomoci niz budou zajistény podklady pro dosazeni stanoveného vyzkumného cile.
Hlavnim vychozim néstrojem pro sbér dat byl rozhovor, tedy kvalitativni metoda vyzkumu.
Jak uvadi Jan Hendl (2006) rozhovory Ize vést dvéma zakladnimi zpisoby s ohledem na svou
strukturu, a to nestrukturované a semi nebo polo-strukturované. Pro ucely této prace byla
vybrana polo-strukturovana forma rozhovoru. Hendl o nich déle tika: , Semistrukturovany
rozhovor se casto provaddi s cilem rozebrat podrobnéji témata nalezena pomoci narativniho

interview. “ (Hendl, 2006, str., 7)

Jako o interview hovoii o vyzkumnych rozhovorech také Michal Miovsky (2006) a dodava,
ze jde o rozhovor s jasné stanovenym cilem a jako takovy je veden nebo moderovan k jeho
naplnéni. Takovy rozhovor poskytuje na jednu stranu svobodu ve formulaci mnozstvi
dopliujicich otazek, soucasné se ale drzi vytyCenych hranic a zvolného narativu. Jakousi
doplnkovou soucasti té€chto rozhovort je také sledovani nebo chcete-li pozorovani informanta
vyzkumnikem a nasledny popis riznych reakci. (Miovsky, 2006). Tato prace nicméné metodu

pozorovani nevyuziva a soustfedi se na konkrétni slovni odpovédi informantd vyzkumu.

Hendl (2016) hovofi také o nevyhodach kvalitativniho vyzkumu a je vhodné je zminit.
Vysvétluje naptiklad, ze podobny druh vyzkumu je asové narocnéjsi a analyza dat slozitéjsi
nez prosté kategorizovani odpovédi v dotaznicich. Dalsi zmifiovanou nevyhodou je naptiklad
dle Svaficka et. al. (2014) nemoznost zobecnéni vysledkd, kdyz vysvétluje, Ze ziskana data jsou

relevantni pouze pro vyzkumny vzorek.

Po uskute¢néni rozhovora doslo k analyze ziskanych odpovédi a formulaci dat. K tomuto ucelu
byla zvolena metoda oteviené¢ho kodovani. Kédovanim se podle Misovice (2019) mysli zptisob

rozfazovani tématicky i obsahové piibuznych odpovédi do obecnéjsich kategorii.
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2.4 Vyzkumny soubor

Pro vyzkumny soubor byly zvoleni informanti, ktefi odpovidali kritériim podle Gurkové
(2019), tedy tak, aby s tematickym obsahem m¢éli své osobni zkuSenosti. VSichni ucastnici
tak byli vybirani zamérné s ohledem na jejich zkuSenost s cilovou skupinou uzivateld drog
a také s vedenim krizové intervence s touto skupinou. Dal§im kritériem bylo, aby nabyté
zkusenosti byly ziskany pfi praci v terénu v ramci terénnich programu. Kritéria byly dale

roz§ifena o délku a mnozstvi zkuSenosti s obsahem tématu vyzkumu. Byly proto kladeny

naroky na:

1) zkuSenost s praci s uzivateli drog v terénu (alespori 2 roky)

2) poskytovani krizové intervence uzivatelim drog v terénu (alespon 5 KI)

3) mistni a casovou dostupnost pro uskutecnéni rozhovoru (StfedocCesky kraj)

4) uchovani Cerstvych vzpominek (posledni KI v terénu max. 2 roky zpét)

5) kompetenci pro vykonavani krizové intervence (alespon zak. 24 h. kurz.)

6) ochotu zcastnit se vyzkumu

Osloveno bylo celkem 23 osob z nichz 13 souhlasilo s rozhovorem. Rozhovor byl realizovan
s 11 informanty. Pro rozhovor byli vyuziti vyhradné€ soucasni nebo byvali terénni kontaktni
pracovnici se zaméfenim na cilovou skupinu tzv. rizikovych uzivateld drog. Osloveni byli

pracovnici z neziskovych organizaci Magdaléna o.p.s., Laxus z.u., Semiramis z.1., Prostor plus

0.p.s.
Oznaceni Délka praxe | Posledni Kvalifikace Vzdélani
v letech vedena KI cca | kvykonu KI
meés. (od data
rozhovoru)
P1 4 1 més. Komplexni KI | Mgr.
(256h)
p2 2 1 més. Zakladni KI Mgr
(56h)
P3 11 6 mes. Komplexni KI | Mgr.
(256h)
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P4 2 2 més.. Zakladni KI Be.
(24h)

P5 4 2 més. Zakladni KI Be.
(56h)

P6 4 2 més. Zakladni KI Magr.
(56h)

P7 3 12 més. Zékladni KI | SS
(24h)

P8 7 1 més. Komplexni KI | Be.
(256h)

P9 5 8 mes. Komplexni KI | Mgr.
(256h)

P10 4 4 més. Zakladni KI Magr.
(24h)

P11 6 3 més. Zakladni KI Be.
(56h)

2.5 Shér dat
K prvnimu rozhovoru s informanty doslo v letnich mésicich roku 2022 v Pfibrami, Berouné
a BeneSové. Dalsi rozhovory probihaly v Mladé Boleslavi na podzim téhoz roku. Posledni

rozhovor byl uskute¢nén v unoru roku 2023 v Koliné.

2.6 Etika vyzkumu

Naplnéni vyzkumného cile neni a nemize byt nadfazené zakladnim etickym principim. Etika
vyzkumu je proto standardni a nutna soucast kazdé védecké prace. Na eticky rovném pfistupu
soucasn¢ také stoji samotna kvalita ziskanych dat. Neni-li totiz zajisténo vhodné piivétivé

a bezpecné prostiedi, odpovédi informanti nemuseji odpovidat jejich skutecné zkuSenosti.
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Hendl (2016) o vhodné nastaveném prostiedi (bezpeci, pohodli, soukromi) hovoiti jako nécem
co pfinasi informantim pocit uvolnéni a ochotu sdilet své odpoveédi. Zajisténi t€chto podminek
bylo realizovano nasledovné. VSichni osloveni informanti byli nejprve osloveni pisemné
s ponechanou moznosti ucast na vyzkumu odmitnout. Informanti, ktefi svolili ke spole¢né
schtize byli nasledné seznameny s ucelem prace, vyzkumnym cilem a metodou vyzkumu, tedy
o spole¢ném rozhovoru a jeho cili. Soucasti spolecné dohody také bylo, ze obsah rozhovoru

bude sledovat pouze vyzkumné cile a nepovede k odhalovani zbytného soukromi.

Informanti byli sezndmeni s tim, ze cely spoleCny rozhovor bude nahravan pro pozdéjsi
zpracovani a byli vyzvani k ustnimu souhlasu. Byli také ubezpeceni, ze rozhovor mohou
kdykoliv ukon¢it. Informanti také byli vyzvani k podepsani souhlasu s poskytnutim

vyzkumného rozhovoru (viz. Pfilohy)

K realizaci rozhovorti byla dale vzdy vyuzita samostatna mistnost a rozhovory probihaly

bez preruseni tfetimi osobami.

Pro zajisténi anonymity v praci nezazni jména informanti. VSichni zucastnéni informanti
budou v praci oznaceni jako P1, P2, P3 atd. (Pracovnik 1, Pracovnik 2, Pracovnik 3...) podle

toho, v jakém poradi byly rozhovory provedeny.

Témito kroky byly naplnény principy, které — hovoii-li o etice vyzkumu — zmifiuje Hendl (viz.
vyse)

2.7 Vyzkum a ziskana data

Tato kapitola pfinasi vystupy z realizovanych rozhovort s informanty uvedenymi v kapitole
2.4. Vyzkumny soubor. Rozhovory, chcete-li interview, obsahovaly 12 zakladnich otazek
k nimz dle potfeb vyzkumu piibyvaly drobné dopliujici dotazy. Seznam vSech otazek je

k dispozici mezi ptilohami.

Za relevantni vysledky odpovidajici na vyzkumné otazky jsou povazovany ty otazky, u nichz
doslo k nasyceni. Tedy ve chvili, kdy se zacaly odpovédi riznych informantt na stejnou otazku

opakovat.

Jak bylo fe€eno v kapitole 2.2. Vyzkumné otazky, sledovany byly predevsim 3 zakladni oblasti.
Tato kapitola je proto rozdélena do 4 ¢asti pokryvajicich zminéné jednotlivé oblasti a celkovy

souhrnny vystup.
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Pro doplnéni ziskanych vystupi jsou u kazdé oblasti uvedeny reprezentace odpovéedi

informantu.

2.7.1 Prostiedi
V této kapitole byly sledovany odpovédi informantd, které souvisely s prostiedim, v nichz je
krizova intervence uzivatelim drog poskytovana. Nepfili§ prekvapive vSichni ucastnici shodné
odpovédéli, ze krizovou intervenci provadgji nej¢ast&ji venku. Cast z nich ale také uvadéla byty
klientt a opusténé budovy, v nichz klienti pfebyvaji. Po polozeni dopliujici otazky odpovédeli
vSichni shodné, Ze za klienty jezdi do bytti a domu rspv. Ze to jejich sluzba nabizi. Ne vSichni

ale méli zkusenost s KI v domacim prostfedi klienta.

P1: Terénni prdci poskytujeme nasim klientum v prostiedi, kde se citi bezpecné. To znamend,
Ze nékdy jdeme i k nim domii. ProtoZe jsou u sebe doma, dovoli si vic se otevrit a nékdy

i zhroutit.

P3: Jezdime za klienty i na byty nebo prosté tam, kde zrovna prespdvaj. V Pribrami jsou to

nejcastéji opustény garaze nebo vybydleny cinzdky.

P8: Nabizeni setkdni u klienta doma tady povazujeme za standard. S nékterymi z klienti,
bychom jinak ani nemohli byt v kontaktu. Casto zavolaji az kdyz se v nich nahromadi beznadéj
a my k nim jedeme trochu jako rychla zdchranna sluzba. ...potkavdme se taky na squatech,

kterych v posledni dobé dost pribyva.
P11: I kdyz jsem tady dlouho, nevzpomindam si, zZe bych kdy jela na krizovku k nékomu domu.

Zajimavé bylo sledovat jakym zptusobem podle pracovnikt prostiedi ovliviiuje prubéh krizové
intervence a subjektivni Uroven jeji obtiznosti. Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze informanti
pfipisuji danému prostiedi silny vliv. Vétsina informantli odpovédéla na otazku, co jim nejvice
znesnadniuje vykon KI v terénu, ze je to pravé prostfedi. Lisi se ovSem v konkrétnich
okolnostech. Zatim co ¢ast z nich uvadi, ze za nejvyrazné&jsi negativni vliv prostfedi povazuji
nizké soukromi a bezpeci klienta, zbytek zminénych informanti uvadi na prvnim misté

povétrnostni podminky rspv. pohodli.

P3: Kdyz sedis s nékym venku a on se zrovna hrouti, pritahuje to pozornost. O takovou

pozornost v tu chvili ale nikdo z nds nestoji.

P5: Mé dost vadi, Ze to prostiedi prosté neni bezpecny. Béhaji tam psi (dodava, ze typicky ve

squattech), jsou tam nékdy dalsi klienti, anebo jste treba nékde u silnice, kde je hluk a ani se
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neslysite. Taky se stavd, Ze ndm ten klient prosté utece. Néco ho rozhodi, treba zahlidne

znamyho a prosté zmizi a my nevime, kde je a jestli si to nékde nehodi.

P6: Navodit pocit bezpeci a klidu, kdyz jsou kolem vSude lidi je tezky. Vidycky hledam misto,
kam by se dalo jit, ale nejde to pokazdy. Pokud to jde, tak kdyz jsme autem, jdeme aspori tam.

P8: Asi Ze nikdy nevime, kdo ndm do toho vleze. Venku prosté nemdame dvere. (Gsmév)

P11: Tak nejhorsi je, kdyz u toho moknete nebo mrznete. To je fakt Sileny. Hrozny taky je, kdyz

to ukoncis a nechdas toho clovéka v tomhle pocasi, protoze prosté neni kam jit.

Dalsi vlivy se tykaly domaciho prostredi. Zde nékolik pracovnikii uvedlo, Ze je jim nepiijemné
provadét KIv cizim byté€, kde se citi jako hosté a misto neznaji. Nevnimaji to ale jako vyraznou

prekazku a pro pocit bezpeci klienta, chapou jeho domaci prostredi jako vyhodné.

P8: Kdyz jste u klienta doma, casto vam nabizi jidlo a piti. Nékdy dost neodbymé. Nase pravidla
to ale zakazujou. Jd uz jsem se to odmitat naucila, ale nékdy to bylo dost neprijemny. Nékdy

taky pravidla porusim a ten caj si prosté dame spolu no.

P4: To prostredi dobre nezndme, tak hrozi ruzny rizika. Nékdo miize do bytu necekané prijit.
Klient/ka miiZe byt agresivni, miize tam byt rozzureny pes (s tim jsem se osobné setkal). Navic,

kdyz je to toxi-byt, a jsou tam vSude jehly, nejradsi bych vidycky vSechno nejdriv zklikvidoval.

Je ziejmé Ze ,terénni“ prostiedi, v némz se krizova intervence uzivatelim drog poskytuje
vytvaii fadu situaci, které pracovnici vnimaji jako specifické a soucasné (a predev§im)
negativni pro vykon KI. Kategorie, které se nejcastéji objevovaly, byly — jak demonstruji
predepsané odpoveédi — tfi. Jednalo se o za 1) pocit bezpeci (klientl/pracovniki),
za 2) soukromy pro obtizny rozhovor, sdileni a srozumitelnost, a za 3) pohodli, které je tfeba
zajistit, aby se jak klient, tak intervent citil dobfe a nebyl ruSen napfiiklad Spatnym pocasim

nebo dal§imi lidmi.

2.7.2 Témata
Tato kapitola popisuje nejCastéjsi specificka témata, jimiz uzivatelé drog podle informantt
napliyji rozhovor krizové intervence. Stejné jako v predchozi kapitole budou nejcastéjsi

a relevantni vystupy doplnény ziskanymi odpovéd'mi.

Zde se nejCastéji objevovala témata v kategoriich bydleni, vztahd, zdravotniho stavu,

existencialnich otazek a drog. Dalsi téma popisovali pracovnici jako ,,schyzu“ nebo ,bludy*
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zpusobené aktivnim uzitim drogy. Toto téma nemélo jasné ukotveni, spojoval jej ale pocit

pfimého ohrozeni a silny vnitini neklid.

Pracovnik &. 1 napiiklad uvadi: Uplné nejcastéji se setkdvam s neklidem toxicky psychozy
nebo stavu, ktery od toxo nema daleko. To po nich nékdo jde, néco je svédi, musi se sviéct,
anebo se hrozné boji, Ze pachnou a vsichni to uciti. Krizi vyvolavaji hlavné ty obavy. Tady je
na misté byt hodné opatrny a zjistit, kde se miizeme potkat (zde mySleno v mentalni roving),

protoze se nesmite stdt dalSim zdrojem paranoie.

Presto, ze maji obvykle pracovnici k dispozici pisemné zaznamy provedenych KI, pro ucely
vyzkumu tyto zaznamy vyuzity nebyly. Podle slov informantl by bylo také velmi obtizné urcit,
co bylo ve skuteCnosti pfesnym tématem. Jinymi slovy, podle pracovnika €. 8: I kdyzZ rFeSime

treba, ze je zase na ulici, oba vime, Ze se bavime hlavné o jeho neschopnosti Zit tak, jak by fakt

chtel.
Presto ale pracovnici uvadéli v odpoveédich nasledujici udaje.

P1: Nejcastéjsi téma jsou drogy. At uz jsou na pozadi problému nebo na popredi, jsou to
vzdycky drogy. Nicméné, k tém nejvyraznéjsSim tématium urcité patri vztahy. Kdyz jsou dva lidi
zavisly, jejich Zivot je jak na horsky drdze v hrozné krdtkym case. Béhem tejdne se dvakrdt
rozejdou a trikrat zamilujou. Nezdd se ale, Ze i kdyZ se to déje tak casto, Ze by ta bolest

z rozchodu nebo zrady, Ze se podvedou, byla o néco mensi.

P2: nevim, jestli kdyby nebrali, tak by tolik krizi neméli, ale asi to s tim souvisi.
P3 Hodné resime myslenky na sebevrazdu.

P7 Smrt. Umirani kamardadii je tézky.

Tématy, kterda nebyla mezi nejCetnéjSimi, ale presto zaznéla a da se predpokladat, ze
v drogovém prostiedi nebudou ojedinéla jsou témata spojena se sexem pripadné téhotenstvim

¢ rodicovstvim.

P11 uvadi: za mnou chodi hodné holky, asi mi néjak véri, s tim, Ze se vyspali s nékym s kym

nikdy spadt nechtéli, ale drogy byly silnéjsi.

P8 dodava: méla jsem klientku, ktera byla opakované zndsiliiovana. VZdycky prisla jako prvni

Za nnou.
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P3: Bylo tu hodné potratii, chténych nebo ne. Tézky je to tak i tak.

P3 jesté dodava: Vétsina klientek, co maji déti jsou pod dohledem OSPOD. Obcas proto dojde
k odebrdni. I kdyz se to da cekat, obvykle to klientky slozi.

Pracovnici také neziidka uvadeli obtizné psychické stavy a nalady, které jsou dle jejich slov
ovlivnény pocitem viny a zklamani. Velmi zajimavé tyto krizové momenty v zivote uzivatelt
drog popsal prac. €1.: Ty obavy z promarnényho casu tam jako slySite. Vlastné jsou taky mnohdy
ditvod, proc¢ se podle mé boji s tim viitbec néco délat. Myslim, Ze kdyz fetujes 15 let a cestou
palis jeden most za druhym, je pak prosté tézky vrdtit se na druhou stranu. Taky kam, Ze jo?
Nékdy mdm dojem, Ze se to z ty obavy celit vS§emu, co jsem se svym Zivotem doted udélal,
preklopi do takovy, jakozZe obranny rezignace. Néjak mi to sedi na to, co Yalom popisuje jako
existencidlni vinu. Rikd, Ze strach z toho, Ze neodzijeme nds zivot jakoby néjak spravné, nds
brzdi v tom, abychom viitbec néjak Zili. Pro mé osobné je tohle téma dost diilezity, a tak se o tom
s klienty bavim. Pracovnik dal vysvétluje, ze existencialni témata spatfuje v témeét kazdém

emocné vypjatém rozhovoru.

Ze ziskanych odpovédi bylo slozité urcit, zda existuji néjaka témata, ktera bychom mohli
povazovat za specificka. Velka ¢ast informantt se ov§em vyjadrfila tak, ze kazdé jednotlivé téma
bylo vzdy ovlivnéné rizikovym uzivanim drog anebo s osobni historii s uzivanim spjaté
souviselo. At uz to byly problémy, k nimz uzivani drog vedlo dlouhodobé€, nebo byly
zpusobeny akutni intoxikaci, je nepochybné, ze uzivani v zZivoté drog pusobi jako krizotvorny

element at’ uz primarné nebo sekundarné.

Zivotni styl spojeny s uzivanim drog, s nimZ se setkavaji pracovnici terénnich programi sebou
tak patrné nese fadu zivotné obtiznych situaci. At uz jde o bezdomovectvi, intenzivni
a dramatické vztahy, pfimé ohrozeni zdravi a ztratu zabran nebo bezpeci, jde vzdy o situace,
které mohou byt — a podle odpovédi pracovniku jsou — zdrojem krizi. Pro ucely prace je ovSem

nyni nutné sefadit specificka téma tak, jak nejCastéji zaznivala v samotnych rozhovorech.

Na prvnim misté uvedlo uzivani drog samotné nejvice pracovnikli. Dal§im a jen o malou ¢ast
méné frekventovanym tématem byla oblast interpersonalnich (mileneckych, pratelskych,
rodinnych) vztaht. BezpeCi/zazemi/bezdomovectvi — uvedlo nejvice pracovnikii na tfetim
misté. Za méné Casta ale opakovana a vyznamna témata pak byla: otazka zdravotniho stavu,

smrti, rodiCovstvi a smyslu po zivote.
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2.7.3 Dalsi okolnosti
Jak ftikaji predchozi dvé kapitoly, krizové rozhovory s uzivateli drog se odehravaji
ve specifickém prostiedi a maji sva specificka témata. Tteti oblasti, ktera mapuje podobu téchto
rozhovori jsou okolnosti, jez pracovnici terénnich programt uvadéli jako vyznamné

pro pochopeni toho, s ¢im se pii vykonu své profese typicky setkavaji a potykaji.

Nejvice opakujici se odpovédi pii mapovani specifickych okolnosti ovliviiujicich krizové

rozhovory s uzivatelem drog byla aktualni intoxikace. Jinymi slovy, stav po uziti drogy.
P10 uvadi: mdame nejvic pernikarii a kdyz jsou moc, tak je to husty. Prosté nevydrzej v klidu.

P11: tak oni jsou prakticky vZdycky néjak pod vlivem anebo maji abstdk. Jakoby se snazZite tam

bejt s néma, ale oni tam prosté uplné nejsou s vama.

P1: kdvz jsou klienti v krizi sjety, a to se prosté déje, chce to extra citlivost k jejich rychlosti.
Ale prijde mi, Ze je to naopak. Cim jsou rychlejsi, tim vic je dobry sebe zpomalit. Taky nemd
moc smysl snaZzit se néjak radit, jakoby stejné neslysi, co rikdte. Ale Ze tam spolu jste, to vaimaji

dobre. TakzZe tam prosté néjak byt s nima a chdpat, co proZivaji.

P3: klienti byvaji v riiznych stavech. Jsou to hodné kombinace drog a alkoholu a néktery ty
stavy nejsou uplné na klasickou krizovku. Spis se pak snazime zajistit, aby si moc neublizili

a trochu tim stavem jit spolu.

Zajimavym postiehem, ktery uvadéla fada informantl, je také fakt, Ze terénni pracovnici
neslouzi pouze jako krizovi pracovnici, ale jejich napln prace je riznoroda (jak popisuje kap.
1.5.2.). Mozné krizové situace tak sice o¢ekavaji, ale dle jejich slov na n€ nejsou vzdy zcela

pfipraveni.

P8: déje se ndm, a nevim, jestli na to mame prosté jen smiilu, Ze vidycky potkame nékoho, kdo

potiebuje intervenci ve chvili, kdy se uz tfeba vracime z terénu a chceme jit domii.

P4: Tak jako nikdy nevim, koho potkam a co se bude dit. Nent to jak na krizaci, kde bych tak

néjak védeél, co prijde, ale tady jsi prosté venku a nevis.
P9: Ty krizovky jsou jako necekany.

P1: mame na to vzdélani, a myslim, Ze asi vime, co délat, ale stejné, v terénu dopredu nikdy

nevime, co se vlastné bude dit. Proto to taky délame (sméje se).
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Neocekavatelnost krizovych rozhovort, k nimz v terénu dochazi, je pro pracovniky ziejme
zasadni okolnosti. Z rozhovort vyplyva, ze krizové intervence se odehravaji narazove
a bez Casu na piipravu, coz miZze ovlivnit jejich prubéh a kvalitu. Cas je ostatné dalsi okolnosti,

kterou informanti opakované zminuji.

P4: ... kdy se uz treba vracime z terénu a chceme jit domii. ...spéchame za jinym klientem na

schiizku a potkdame nékoho, kdo je na tom evidenmé dost blbé.

P11: tak v terénu to taky neni ohraniceny casem. Sice mdame pracovni dobu, ale kdyz nékoho

potkdme, nerikame mu, Ze na néj mame hodinu.

P2: nékdy nevim kam ditv skocit. Nékoho potkdme, jsme s nim, ale uz nds tieba nahdni nékdo

dalsi a my se nemiizeme rozdélit. (na dopliiujici otazku prac. uvadi, jde o vlastni bezpecnostni

predpisy)

P9: nemdme kontaktni misto (pozn.: misto v terénu, kam v pravidelny casovy usek mohou
klienti terénnich programi pfijit najednou), takzZe chodime cely den po mésté a mdme

nadomlouvané srazy. Kazda krizova situace je pak problém, ktery musime néjak managovat.

Mnozstvi opakujicich se odpovédi na otazku co nejvice pracovnikiim uleh¢uje krizovou praci
v terénu ukazalo dalsi zajimavé specifikum — tymovost, profesionalitu a soucasné jakousi

neformalnost.

P9: plati, Ze vidycky chodime ve dvou. Lidi se ve sluzbdch hodné toci a tak dvojici vidycky vede

sluzebné starsi teréndk, ktery ma uz obvykle alespon zdkladni vycvik.

P9: mdm k tém lidem za ty roky blizko. To hodné pomdha.

P3: to, Ze sebou mam vzdycky partdka, co vi, kdyz ja nevim. (sméje se)

P1: nejvic se mi hodi kurz krizovy intervence od Remedia.

P2: ...nékdy to, Ze u toho miizou klienti kourit. Nékdy kourime spolu. (sméje se)
P4: To, Ze chodim s Monikou. (sméje se) (pozn.: sl. star§i kolegyné)

P4: ... Ze obvykle ty lidi uz zndm. Tykdame si, a néco jsme zazili.

P7: ...Ze mam asponi ten zakladni kurz, protoZe jinak bych fakt nevédéla, co mam délat.
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Dalsi opakovanou okolnost odhalila otazka tykajici se typické cilové skupiny. Na zaklade
ziskanych odpovédi byla definovana cilova skupina, jiz je krizova intervence v terénnich
programech poskytovana nejCastéji. Nejednd se ovSem pouze o tuto skupinu. Jedna se
o typického klienta vyuzivajici krizovou intervenci ureného na zéaklad¢ statistik a obecného
pruméru. Nejcastéjsi odpovedi ukazuji, ze typicky se KI v terénnich programech poskytuje

zenam kolem 33 let, které injekcné uzivaji pervitin.

Na otazku, co nejvice klientim v krizi pomaha, uvadeéli pracovnici pfijeti, zklidnéni a navozeni
pocitu davéry a bezpeCi. Za zajimavé povazuji opakujici se odpovédi pracovnikl, ktefi

zduraznovali uzivani drog.

Pl: tak jako co jim zbyva, kdyz nemaji kam jit, vétSinu lidi od sebe odehnali a o koniccich

nemiize byt rec?
P6: ... jsme jediny, kdo se s nima normdiné bavi. Kromé fetu nemaj nic a nikoho blizkyho.
P7: ja se na to casto ptam ,,co by ti ted pomohlo? “ a slySim ,, napdlit si “.

Posledni opakovanou odpovédi sledujici okolnosti ovliviujici povahu terénni krizové prace
s uzivateli drog, byla vyjadieni k psychické kondici uzivateli. VétSina pracovnikii shodné
uvadéla, ze se v poslednich letech stale vice setkavaji s tzv. dualnimi klienty, tedy klienty, ktefi

se kromé drogové zavislosti potykaji s dalsi psychiatrickou diagnozou.

P3: mdame hodné lidi na néjaky medikaci. Pokud zrovna ale nejsou zamedikovany dobre anebo
hodné kombinujou a néco se jim zrovna rozjede, jsou to dost ndrocny stavy. Bud' voldame

zachranku anebo projevy néjak zpracujem. Je to ale sila.

P11: tak mame tady treba piilku lidi, kteri jsou podle nas psychiatricky. Nejvic paranoie, bludy

a riizny schizy.
P7: lidi jsou dost paranoidni a bludny. Néktery to maji i po vyspani (sméje se)

Tyto okolnosti jsou tedy tfeti oblasti, kterd kromé vlivu prostfedi a témat popsanych
v predchozich kapitolach predstavuje vyznamna specifika v krizové praci s uzivateli drog
v terénu. V této kapitole rozhovory ukazaly, Ze za nejsignifikantné&jsi vlivy pasobici na prabéh
KI povazuyji terénni pracovnici predev§im aktualni intoxikaci — tedy samotné uziti drog. Zminuji
také necekané a spontanné feSené krizové situace a Casovou narocnost rspv. obtizné

koordinovani samotné intervence a dalSich prac. povinnosti. Dale pracovnici kladli diraz
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na vlastni kvalifikaci pro vykon KI. Nasledoval pocit bezpeci, ktery zajistuje tymovy kolega
¢i kolegyné a konecné jista davka neformalnosti representovana napiiklad tykanim. Pracovnici
také uvedli, jaka je typickd cilova skupina a za vlivnou okolnost oznacili psychiatricka

onemocnéni klientt.

2.7.4 Souhrn vysledki
Dil¢i otazky, z nichz vyplyva odpoveéd na zakladni dotaz samotného vyzkumu, tedy Jakd jsou
specifika terénni krizové prdace s uZivateli drog, byly rozdéleny do tii vychozich oblasti tak, jak
jsou popsany v predeslych kapitolach. Vysledky ukéazaly, ze tyto oblasti maji vSechny do jedné

vyznamny vliv a zadnou z nich neni vhodné opomijet.
Prostredi

Zde se ukazaly jako klicové podminky predevsim nedostate¢né soukromi, bezpeci a pohodli.
Pracovnici shodné uvadeéli, ze prace v terénnich podminkéch, realizovana at’ uz v domécim
prostfedi klienta nebo pfimo v ulicich, dava krizové intervenci osobity charakter a pracovnici

se tak museji potykat se skute¢nostmi, které mohou prabéh krizové intervence komplikovat.
Témata

Stejné jako prostiedi, 1 témata objevuyjici se v krizovych intervencich s uzivateli drog, maji své
jisté osobité rysy. Zde nejvyraznéji pracovnici uvadeli predevsim samotné uzivani drog, které,
budu-li parafrazovat jednoho z informantt, prekryvaji vSechna ostatni témata a nejdou od sebe
oddélit. Pracovnici tak museji byt pfipraveni, na témata spojena s bydlenim a pocitem bezpeci,
vztahy, obavy, i strach o zivot a otazky, jak zivot vlastné zit, a soucasné sledovat samotnou

drogovou zavislost.

Dalsi okolnosti

Trojici oblasti uzaviraji okolnosti souvisejici s povahou terénni prace s uzivateli drog
a samotnou cilovou skupinou. Jako nejzasadnéjsi odpovédi z rozhovoru ukazaly praveé
probihajici intoxikaci a dale podminky, v nichz je TP realizovan — mnozina vykont, casové
omezeni, tymovost a diiraz na vzdélani, a pfilezitost byt ke klientim méné formalni x vice

divérny. Ukazalo se také, ze nejbéznéjsim typem klientd, kterym je krizova intervence
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poskytovana jsou zeny ve véku kolem 30 let uzivajici intravendzné pervitin. Soucasné
pracovnici vnimali jako specifikum krizové prace s danou CS projevy piidruzenych

psychiatrickych diagnoz.
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3 Diskuse
Zivot, s nim je po uréité obdobi spjato nekontrolované brani drog & piimo zavislost, piinasi
mnozstvi situaci, s nimiz se lidé jen obtizné vyrovnavaji. Jak ukazuji odpovédi informanta,
jednoduse totiz pusobi na vSechny oblasti lidského zivota. Negativni dopady na zdravi, vztahy,
bydleni, profesni a osobni rast, mentalni pohodu, rodinu, sebelasku a dalsi, jsou tak zdrojem
silného tlaku, ktery neziidka vede k prozivani toho, co teoreticka cast prace definuje jako krizi.
Terénni pracovnici tyto okamziky od svych klienti dobfe znaji a diky profesnimu ukotveni
v oblasti krizové intervence jsou pfipraveni poskytnout psychickou podporu a pokusit se
tak zajistit, ze z prozivané krize neupadne zasazeny clovek do hlubsich a trvalejsich nasledka.
Jejich prace je ovSem specificka v fadé bodu. Zda se nicmén€, ze hlavnim specifikem terénni
krizové prace je ztizeni vychozich podminek vyplyvajicich z principt terénni sluzby, prostredi,

v némz se odehrava a charakteristickym znakem cilové skupiny — tedy uzivanim drog.

Presto pro mé bylo velkym piekvapenim, kolik profesionalti vénujicich se terénni praci
s uzivateli drog vnima krizovou intervenci jako zékladni dovednost, jiz je tfeba si pii této praci
osvojit. Z rozhovora ale také vyplynulo, ze krizové momenty vyzadujici péci interventa nejsou
neobvyklé a zda se proto, Ze tato zkuSenost je pracovniky a jejich nadtizenymi, ktefi schvaluji

ro¢ni vzdélavaci plany, vnimana a dobie uchopena.

Jednim z principt krizové intervence je podle Vodackové (2012) bezbariérovost (viz. kap.
1.2.2. Principy). Nizkoprahové programy tento princip dobfe chapou a zda se, ze na néj uméji
dobre reagovat. Soucasné se vSak ukazuje, ze podminky pro vykon krizové intervence z tohoto
pohledu nejsou idealni. Na jedné strané jsou lidé prozivajici krizi, ktefi maji to §tésti, Ze narazi
na kompetentniho terénniho pracovnika, ktery jim vénuje svij Cas a krizovou intervenci
provede, a na strané druhé ale naroky na profesionalitu terénnich pracovnikl vyrazné vzristaji
a podminky pro kvalitni vykon KI jsou naro¢n¢. Jak bylo feceno v kapitole 1.5.3. Nadplii terénni
prdce, neni krizova intervence jedinou odbornosti, kterou tito lidé museji mit. Krizové
intervence jsou tak mnohdy neocCekavané a zasahuji do rozplanovanych aktivit a tlak se mtze
projevit na kvalité vykonu sluzeb pro ostatni klienty, ¢i na kvalité samotné krizové intervence.
Ve stejném bod¢ zminéné kapitoly je také uvedeno, ze prostredi vhodné pro KI ma poskytovat
pocit bezpeci a vlidnosti a naopak ma byt omezeno mnozstvi rusivych prvku. Kapitola 2.7.1.

Prostredi ovsem ukazala, ze v pfipad¢ terénni KI s uzivateli drog tomu tak obvykle neni.

Vyzkum dale potvrzuje slova Kamila Kaliny (2015), jehoz citaci uvadim v kapitole 7.3.

Krizotvorné momenty v Zivoté uzZivatele drog. Vyzkum ukazuje, Ze tada klientd terénnich
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programu se kromé drogové zavislosti vyrovnava i s dal§im psychiatrickym onemocnénim.
Schopnost pracovnikt reagovat i na tyto vyzvy je tak dalS§im vyraznym specifikem, na které
vyzkum poukazuje. V souvislosti s §irokou naplni pfimé prace tak vznika vyrazny tlak na rizné
oblasti vzdélani, které terénnim pracovnikim pomaha zajistovat a poskytovat profesionalni
sluzby. Zde vidim jako moznou cestu akcentaci multi-disciplinarnich tymt rspv. multi-
oborovosti. Psychiatrické minimum, zdravotnické vzdélani, psychoterapeutické dovednosti

a jin. mohou zajistit lepsi pfipravenost pracovnikt na tyto naro¢né vyzvy.

Vyzkumna cast také odhalila u fady osob zneuzivajicich navykové latky absenci stabilnich
a vyuzitelnych copingovych mechanismt. Odpovédi informantt jasné ukazuji, ze zmapované
obranné mechanismy, které maji moznost pracovnici sledovat, spadaji do kategorie tzv.
maladaptivnich, a tedy dlouhodobé skodlivych (viz. kap. 1.2.3. Copingové mechanismy).
Potvrzuji se tak hypotetické predpoklady, ze uzivani drog je reakci na Spatné vyvinuté
copingové mechanismy, jejichz funkci nahrazuje. Podle Hajného (2008) totiz drogy lidé
vyuzivaji jako regulator naroénych emoci, jez by jinak zdravy cloveék dokazal zpracovat
a vyrovnal se s nimi. Uvadi dale, ze drogy nahrazuji bézné vyrovnavaci strategie lidem, u nichz
se v raném véku nepodafilo etablovat zakladni divéru ve svét, v pevnost vlastniho ja a svéta
kolem. V zavislosti na tom, se tak tito lidé pokouseji zdroji napéti zbavit co nejrychlejsim

a nejdostupnéjsim zplisobem, tedy uzivanim drog. (Hajny in Kalina, 2008).

Tato prace bohuzel neposkytuje prostor pro ujisténi, ze v zivote zavislého Cloveka hraji drogy
vzdy tuto roli. Z osobné profesni zkusSenosti a ze znalosti piibeéht mych klienti, presto usuzuji,
ze Hajny uvazuje spravnym smérem. Domnénku potvrzuji také slova G. Matého (2020), ktery
predpoklada, ze zranitelnost pro drogovou ¢i jinou zavislost vznika v détstvi absorbovanymi

traumaty a absenci dlouhodobé¢ funkc¢nich strategii pro vyrovnavani se se zatézi.

Zajimavym poznatkem z vyzkumné Casti je také jista mira frustrace vychézejici z toho, ze jako
specifika krizové intervence s uzivateli drog popisovali pracovnici Casto rizné negativni vlivy.
At uz se jedna o oblast prostredi, narocnych témat Ci dalSich okolnosti. Prace se frustraci
pracovnikii nezabyva, ukazuje ale, Ze tato oblast je velmi palCiva a zaslouzila by podrobné&jsi

zkoumani s cilem poskytnout pracovnikiim lepsi vychozi podminky.
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Limity prace
Vyzkum ukazal, Ze specifika terénni prace jsou oblasti, ktera vyvolava fadu otdzek. Mohli
bychom se naptiklad ptat, jak se lisi krizova prace s uzivateli latek, jejichz povaha se rizni

(napriklad preference stimulanti oproti opiatim apod.).

Prace soucasné nenabizela prostor pro prozkouméni krizi vyvolanych samotnym uzitim drog
tedy stava tzv. psycho-spiritualnich krizi, zptisobenych Spatné integrovanou psychedelickou

zkusenosti po uziti halucinogent.

Limitem prace byla také Casova naro¢nost a dostupnost respondentd. Tyto limity souviseji
s omezenym Casem pro vyzkum a také finanCnimi naroky na cestovani za informanty.
Zajimavym srovnanim by tak byla zkuSenost pracovniku jinych regiond, kde se uZivatelé drog
potykaji s rozdilnosti probléma rspv. rozdilnosti jejich intenzit. Lze pfedpokladat, ze v mistech
vice zasazenych chudobou, jako jsou napiiklad severni Cechy, by se odpovédi mohly riznit

od téch, které bychom ziskali v metropoli.

Prace byla také zameéfend pouze na uzivatele nizkoprahovych zafizeni rspv. terénnich
program, které pracuji z velké Casti s osobami socialné vyloucenymi piimo v lokalitach.
Uzivani drog ale neni rysem pouze této skupiny. Terénni programy poskytujici harm reduction
sluzby pro uzivatele drog na tanecnich akcich, jako je Party Harm organizace Progressive o.p.s.
nebo Hard and Smart (Podané ruce o.p.s.) by mohly nabidnout také zajimava zjisténi, ktera by

specifika krizové prace rozsifila.

Poslednim limitem bylo zvoleni samotné metodika vyzkumu. Pfesto, Ze rozhovory nabizeji §irsi
pole moznosti pro upfesiiovani dotazi a odhaluji zajimavosti v odpovédich, pro néz
v dotaznicich neni misto (a zda se, ze pro tuto oblast byl kvalitativni vyzkum vhodnégjsi), chybi
zde kvantitativni data poukazujici napfiklad na Cetnost krizovych intervenci, jejich délku
a presn¢jsi popis cilové skupiny (napt. median véku, délku uzivani, rozdéleni na injekéni

a neinjekCni uzivatele apod.)
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Zaveér

Prace se vénovala krizové intervenci poskytované uzivatelim drog v terénnich podminkach
a specifikim, které se pii jejim vykonu vyskytuji. Teoreticka Cast poskytla zakladni pojmovy
ramec a predstavila vychodiska, s nimiz pracuje Cast vyzkumna. Vyzkumna cast nasledné
pfinesla fadu odpovédi na otazku, jaka jsou specifika terénni krizové prace s uzivateli drog.
Ukazala, ze specifika je mozné zahlédnout ve tfech oblastech, a to v oblasti prostredi, v nichz
je krizova prace poskytovana, tématech, s nimiz klienti sluzeb pfichéazeji a jichz se krizova
intervence tyka, a v dalSich okolnostech jako je stav klienta, psychicka kondice, vztah
s pracovniky a jin. Ukézala obtiznost poskytovani krizové intervence s ohledem pravé na tyto
oblasti a oteviela otazky, jakym zpisobem je mozné na vyzvy, které z odpovedi vyplyvaji
reagovat. Tento vystup proto muze byt vyuzit k dal§imu zkoumani a nastaveni metodickych
postupt zajistujicich efektivni a profesionalni poskytovani krizové intervence v takto ztizenych
podminkach. Ukazalo se ale také, ze drogové sluzby ovSem velmi dobfe vnimaji potiebu své
pracovniky v krizové intervenci vzdelavat a zajistuji tak alespon zakladni bezpecny ramec
pro jeji vykon. Diskusni ¢ast poukazala na moznou frustraci pracovniki z obtiznych podminek
pro vykon KI a pfinesla také uvahu, jakym zptisobem by mohly tyto podminky byt 1épe
uchopeny. Tedy dbani na multidisciplinaritu pracovnich tymu tak, aby byly zastoupeni

odbornici pro vSechny oblasti, které krizovou intervenci ovliviiuji.

Krizova prace s uzivateli drog se presto, i praveé proto, ze podminky, v nichz probiha jsou
obtizné, tak jevi jako jedna ze zasadnich oblasti vykond, které terénni sluzby uzivatelim drog
poskytuji. Rad bych proto praci uzaviel povzbudivymi slovy pracovnika €.1: ...myslim, Ze asi
vime, co délat, ale stejné, v terénu dopredu nikdy nevime, co se vilastmé bude dit. Proto to taky

déldme (sméje se).
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P¥ilohy

Otdazky do rozhovoru
1) Dokazal/a byste fict, co je naplni krizovych rozhovoru, které se v krizovych

rozhovorech u vasich klientt objevuji? Mohl/a byste je sefadit od nejb€znéjsich po méné
Caste?

2) 'V jakém prostredi se typicky krizové rozhovory odehravaji?

3) Co vam nejvice znesnadiuje vykon KI v terénu?

4) Coulehc¢uje vykon KI v terénu?

5) Co podle vas klientim v krizi nejvice pomaha?

6) Jak vypada vase typicka cilova skupina, jiz poskytujete KI?

7) S jakymi latkami se nejCastéji setkavate?

8) Jak vlastné dojde k tomu, ze se zacne v terénu krizova intervence poskytovat?

9) Jak dlouho pracujete v terénnim programu?

10) S kolika krizovymi intervencemi jste se setkal?

11) Jaké mate kompetence pro vykon krizové intervence?

12) Jak vam pomaha vzdélani v KI, které mate v praxi?

Kopie vzoru informovaného souhlasu s poskymutim vyzkumného rozhovoru

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym vyZitim pro acely
bakaléiské prace Specifika krizové intervence s uzivateli drog

Podpisem vyjadfuji souhlas s nasledujicimi body:

e Byl/a jsem informovan/a o Gcelu rozhovoru, kterym je shér dat pro potieby vyzkumu
bakalarské prace Marka Cerno s nazvem Specifika krizové intervence s uzivateli drog

e  Cilem vyzkumu je definovat specifika poskytované krizové intervence uZivatelim drog
v terénnich programech s cilovou skupinou uZivatelt drog

e Bylo misdéleno, jak dlouho bude rozhovor a jaky bude mit priib&h. Jsem seznamen/a s
pravem odmitnou odpovédét na jakoukoli otézku, pfipadné do 3 dni odmitnout G&ast na
vyzkumu.

* Souhlasim s nahrdvanim nésledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Zvukovy
zdznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po prepsani bude vymazén.
Transkripce bude pfistupna pouze komisi u obhajoby bakalafské préce, jinak nikomu az na
asti citovany v textu préce, ktery bude volné dostupny online.

e Byl/ajsem obeznémen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zpGsobem bude
zajisténa anonymita i po skonéeni rozhovord, kterd znemozni identifikaci mé osoby. Nikde
nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni tdaje, diky kterym bych mohl/a byt
identifikovan/a.

e Dévam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouZzila rozhovor pro potfeby své bakalarské
préce a nékteré ¢asti v ni mhze citovat, zvukova nahrdvka a transkripce rozhovoru viak bude
po ukonceni vyzkumu smazana.

Datum:
Podpis respondenta:
Podpis vyzkumnika:

Obr. ¢. 1.
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Seznam zkratek
CS —cilova skupina
Rspv — Respektive

KI - Krizova intervence
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