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UvoD

Od listopadu 2009 jsem zaméstnan v Kontaktnim centru pro uZivatele drog
v Koling, jako Kontaktni pracovnik. Obcanské sdruZeni Prostor v Kolinském
a Kutnohorském regionu ziizuje nckolik programii, mezi které patii: socidlni
programy, nizkoprahové kluby pro déti a mladeZ, kontaktni centrum a terénni

programy pro uzivatele drog.

Denné se setkdvam ve své praci predevSim suzivateli omamnych
a psychotropnich latek (dale v textu jen uzivatelé OPL) v rizném stadiu zavislosti.
Nase sluzby nevyuzivaji vzdy jen oni, ale rovnéZ osoby jim blizké. Lze fici, Ze
uzivani drog je jeden z problémil, jenz je ve spolecnosti fadu let, a zatim neni
strategie, kterd by vedla k jeho vymizeni. Drogy se negativné podepisuji na kvalité
zivota. Postoj spolec¢nosti k této problematice je rizny. Ve spolecnosti jsou tito lidé
casto negativné stigmatizovani a spolecnosti odmitani. Jedno je ale jasné, Ze lidé

uzivajici drogy mezi nami jsou a budou.

Cilem mé prace je predevSim sezndmit jak laickou, tak i odbornou vetejnost
s ptiklady dobré praxe, ktera se v naSem zatizeni podafila uskute¢nit v roce 2010.
M3 prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické casti
piiblizuji systém péfe o drogové zavislé a filozoficka vychodiska, ze kterych
vychazi. Déle se blize zamé&fuji na Kontaktni centrum a Terénni programy pro
uzivatele drog v o. s. Prostor. Definuji zde jejich cile, na které se pii praci s klienty
zamétuji a nepiiznivé socialni situace, ve kterych se mohou tito lidé nachazet.
kazuistik, a které by mély demonstrovat uspéSnost socialni prace v Kontaktnim

centru a Terénnim programu 0. S. Prostor.



Tato prace by méla zadinajicim pracovnikiim na vybranych piikladech piiblizit
osvédcené postupy, intervence a vhled do problematiky, Vv feSeni socidlni prace

s klienty.

Zdrojem informaci v mé bakalaiské praci je jak odborna literatura, tak i interni

materialy o. s. Prostor.



TEORETICKA CAST
1 Socialni prace s uzivateli drog

Socidlni praci s uzivateli OPL, se vénuje kromé socidlnich pracovnikii 1 mnoho
profesionali s riznorodou kvalifikaci v riznych pomédhajicich profesich, napf.

psychologové, specialni pedagogové, a také psychiatii."

1.1 Socialni prace

Socialni praci lze popsat jako profesionalni aktivitu zaméfenou na pomahani
jednotliveum, skupinam nebo komunitam zlepsit anebo obnovit jejich schopnost
socialniho fungovéani. Pfedmétem intervence socialniho pracovnika je interakce
mezi zpusobilosti klienta zvladat situaci a tim, co od néj prostiedi ocekava. Jeho
cilem je pfedev§im podporovat socidlni fungovéani klienta a umoznit tak jeho

, - g .2
naslednou resocializaci.

1.2 Uzivatelé drog

Pro socialni pracovniky, ktefi pracuji v oblasti drogovych zavislosti, miZou byt

cilovou skupinou klienti, kteti uzivaji drogy jakymkoliv zpﬁsobem.3

Je dobré uvést, ze klientem se kterym mulze socialni pracovnik pracovat, mize

byt i rovnéz napt. Zivotni partner uzivatele OPL, ¢i jinak osoba blizka.

! Srov. MULEROVA, P., MATOUSEK, O.,VONDRASKOVA, A., In MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni
prace v praxi. 1. vydani . Praha: Portal, 2005, s. 211.

2Srov. KALINA, K. a kolektiv. Mezioborovy glosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: 0.s.
Filia nova, 2001, s. 100.

® Srov. MULEROVA, P., MATOUSEK, O.,VONDRASKOVA, A., In MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni
prace v praxi. 1. vydani . Praha: Portal, 2005, s. 212.



Cilovou skupinu uzivateld OPL mizeme podle Kaliny rozdélit do nékolika menSich

podskupin:*

1. Experimentatofi — ponékud nepiesné oznacovani, ale v odborné¢ mluvé hojné
pouzivané oznacovani osob, které s drogou ,,experimentuji tedy ,,zkousi*. Droga je
uzivana obcasné a nepravidelné. Osoba miiZze uzivat jakékoliv typy drog, ale nemusi

mit p¥itom zadné jiné problémy.”

2. Prilezitostni a rekreacni uzivatelé — u této cilové skupiny se uzivani drogy stalo
JiZ soucasti zivotniho stylu. UZivani drogy neni €astéji nez jednou za tyden. Typicke

je zejména u uzivatelt Marihuany, LSD ¢i Extaze na tzv. parties.6

U tohoto uzivani se nasledky projevuji nejcastéji jen bezprostfedné po aplikaci
drogy, jinak uZivatel nemusi mit vét§i problémy ve své psychické rovnovaze

cr1r roor 7
a socialnim fungovani.

3. Pravidelni uzivatelé — jak je zfejmé, u tohoto stadia je ,,pravidelnost™ (tj. uzivani
Castéj$i nez 1 x tydn€) soucdsti Zivotniho stylu. Je jisté, Ze droga ma na jedince

skodlivy uéinek. Clovek je na droze zavisly.?

*Srov. KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1. vydani. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 17.

®Srov. KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy piistup. 1. vydani. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 17.

®Srov. KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zdvislosti 1, mezioborovy pristup. 1. vydani. Praha: Urad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 17.

" Srov. MULEROVA, P., MATOUSEK, O.,VONDRASKOVA, A., In MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni
prace v praxi. 1. vydani . Praha: Portal, 2005, s. 212.

8 Srov. KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1. vydani. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 17.
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4. Problémovi uzivatelé — sem patii predevsim ti uzivatelé, kteii si aplikuji drogu

intravenézng.®

UZivéni je pravideln¢ a velmi Casto ovlivituje soukromy nebo pracovni zivot
Cloveéka. Existuji uz také znamky zdravotnich problémii souvisejici s aplikaci

drogy.’®

5. Zavisli uzivatelé — sem patii predevSim ti uZivatelé, ktefi spliuji kriteria

(o .11
syndromu zavislosti.

Zavislost na droze se projevuje vyssi toleranci k droze. K dosazeni zadouciho
ucinku je zapotiebi zvySovat davku. UZivatel po droze trvale touZi, a této touze
se postupné podtizuje cely jeho Zivot. Neni vyjimkou, Ze uzivatel je schopny pachat
trestnou c¢innost, za UCelem ziskani financni hotovosti k nakupu drogy apod.

Uzivatel ma zietelné zdravotni, psychické 1 socidlni problémy.

I4

Experimentatofi, ptilezitostni a rekreacni uzivatelé patii do skupiny osob, ktera
nema potiebu kontaktovat odborniky. Socialni pracovnici a dal$i pomadhajici
profesionalové pracuji prevazné s klienty, kteti patii mezi pravidelné, problémové

a zavislé uzivatele.*?

9 Srov. KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1. vydani. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 17.

0 Srov. MULEROVA, P., MATOUSEK, O.,VONDRASKOVA, A., In MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni
prace v praxi. 1. vydani . Praha: Portal, 2005, s. 212.

" Srov. KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1. vydani. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 17.

2.8rov. MULEROVA, P., MATOUSEK, O.,VONDRASKOVA, A., In MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni
prace v praxi. 1. vydani . Praha: Portal, 2005, s. 212.
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1.3 Druhy sluzeb a zarizeni pro uzivatele drog
1.3.1 Terénni programy

Terénni programy jsou realizovany pifimo ,na ulici®, v jejich pfirozeném
prostiedi. Klientim jsou poskytovany informace o rizicich spojenych s uZivanim
OPL a o moznostech jejich snizovani, probiha vymeéna stiikacek a jehel, distribuce
kondomi, dezinfekénich prosttedkit a dalStho materialu, ktery lze vyuzit

. ;13
K bezpecnému brani.

Terénni programy pracuji predevsim s lidmi, ktefi nejsou v kontaktu
S existujicimi zdravotnimi, zdravotné — socidlnimi a socialnimi sluzbami. Terénni
programy se zamétuji pfedev§im na nitrozilni uzivatele drog s cilem snizit jejich
rizikové chovéani (sem patii sdileni injekéniho nacini, nechrdnény sex a dalsi),
a omezit tak pfenos a Sifeni HIV a viru hepatitidy B a C. Terénni programy (dale
jen TP) mohou intervenovat jiz na zacatku drogové kariéry uzivatele OPL, jesté

v , R . ;L . . 14
pted tim, nez ptejde k intravendzni aplikaci.

1.3.2 Kontaktni centra

Kontaktni centra (dale jen KC) nabizeji své sluzby cilové skupiné¢ drogové
zavislych, ktera neni v kontaktu s jinymi zdravotnimi a socidlnimi institucemi.
Systém programu je nastaven tak, aby vstup do programu a vyuZivani sluzeb bylo
pro klienta, co nejjednodussi a nejbezpecnéjsi. Sem spada anonymita, klient ma
moznost o sobé sdélit jen to, co uvazi za vhodné a informace o klientovi nejsou dale
nikomu sdélovany bez jeho védomi a souhlasu, klient neplati za poskytovani

sluzby. *°

13 Srov. MULEROVA, P.,MATOUSEK, O.,VONDRASKOVA, A., In MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni
prace v praxi. 1. vydani . Praha: Portal, 2005, s. 215.

'Srov. KALINA, K. a kolektiv. Mezioborovy glosdri pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha:
o.s. Filia nova, 2001, s. 109 - 110.

5 Srov. KALINA, K. a kolektiv. Mezioborovy glosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha:
o.s. Filia nova, 2001, s. 55.
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Zékladni program KC je kontaktni prace, vychovné a vzdélavaci aktivity, vyména
injekéniho nacini a zdravotni oSetfeni. Klienti mohou vyuZivat potravinovy servis,

hygienicky servis, testovani na HIV a hepatitidy B a C.

Dalsi velmi dualezitou slozkou prace KC je poradenstvi, které probihd na zadost
klienta oddélené¢ od provozu kontaktni mistnosti, a zaméfuje se jiZ na
systematictéj$i feSeni zdravotnich, socidlnich, vztahovych a jinych problému dle
potieb klienta. MiiZze zahrnovat 1 podporu v abstinenci nebo ptipravu na 1écbu
(predlécebné poradenstvi a motivacni trénink). Klient jiz vétSinou neni anonymni

a 0 procesu se vede fadna dokumentace se zajiSténim ochrany osobnich tda;j. 16

1.3.3 Ambulantni l1é¢ba

Tato 1écba je nabizena, poskytovana a realizovana riznymi zafizenimi, at’ uz se
jedna o krizova centra, poradenska centra az po AT poradny (zkratka AT vymezuje
alkohol — toxikomanie). Ambulantni 1é¢ba klade na klienty jiz vysSi naroky.
Zaroven jim vSak umoziuje bézné fungovani ve spolecnosti, tim myslim chodit
do zaméstnani atd. Na pocatku prace je pfipraven individualni plan 1écby, jehoz

plnéni je pravidelng s klientem revidovéano.'’

% Srov. KALINA, K. a kolektiv. Mezioborovy glosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha:
o.s. Filia nova, 2001, s. 55 - 56.

" Srov. MULEROVA, P., MATOUSEK, O.,VONDRASKOVA, A., In MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni
prace v praxi. 1. vydani . Praha: Portal, 2005, s. 215.
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1.3.4 Denni stacionare

Zatizeni poskytujici denni péci. V 1écbé zavislych se 1é¢ba v dennim stacionafi
pokladd za alternativu tUstavni a nebo reziden¢ni lécby pro klienty, ktefi jsou
schopni abstinovat bez vyc¢lenéni z ptivodniho prostiedi, kde se bézné vyskytovali.
Strukturovany program by mél v denni péci o drogoveé zavislé podle mezindrodnich
kritérii pokryvat minimaln€ 4 hodiny denné, alespont po dobu péti dni v tydnu.
Ditiraz je kladen na nezévislost jedince a jeho odpovédnost. Programy tohoto typu
umoziuji zachovat sit’ rodinnych a socidlnich vztahli (pokud jesté existuji) 1 po

dobu 1é¢by."

1.3.5 Detoxifikac¢ni jednotky

Detoxifikacni  jednotky patii ktém zafizenim, kter¢ se zaméfuji
na minimalizovani projevl odvykacich symptomi a zbaveni organismu uZzivatele
navykovych latek. Pro mirnéni odvykaciho symptomu Ize u klienta vyuzit medikaci,
kterou musi ptedepisovat zpiisobily l¢kat, nejlépe psychiatr. Detoxifikace muze
trvat 5 — 25 dni. Zélezi na uzivané droze, podle toho se voli délka detoxifikace,
ktera mize byt o nékolik dni prodlouzena. VétSina zafizeni poskytujicich
dlouhodobou pobytovou lécbu vyzaduje, aby klient do 1écby nastupoval nejlépe

bezprostiednd po absolvovani detoxifikaéniho programu.™

8 Srov. KALINA, K. a kolektiv. Mezioborovy glosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha:
o.s. Filia nova, 2001, s. 26.

¥ Srov. MULEROVA, P., MATOUSEK, O.,VONDRASKOVA, A., In MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni
prace v praxi. 1. vydani . Praha: Portal, 2005, s. 215.
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1.3.6 Psychiatrické lécebny

Zde je poskytovana 1écba pobytova. Lécba v tomto zafizeni trva zpravidla 3 — 6
mésict a déli se do tii fazi, z nichz kazda ma sva specifickd pravidla, které musi

klient dodrzovat.?

1.3.7 Terapeutické komunity

Lze je charakterizovat jako strukturované prostiedi, ve kterém klient Zije
a absolvuje program léceni — rehabilitace. Komunity nabizi bezpec¢né a podnétné
prostfedi pro rast a zrani, které se déje pfedevSim prostfednictvim socidlniho uceni

v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly.*

Obvykla délka 1écby je 6 — 18 mésicli. Lécba v terapeutické komunité klade
na klienty vysoké naroky nejen ve smyslu délky 1é€by. Vyuziva se individudlni

, ., ., . .22
poradenstvi, skupinové, rodinné a pracovni terapie.

1.3.8 Dolécovaci centra

Jsou svoji funkei specializovdna na naslednou péci a prevenci relapsu uzivani

drogy. DoléCovaci program nejcastéji trva 6 — 12 mésici. DoléCovaci centra

2 Srov. MULEROVA, P.,MATOUSEK, O.,VONDRASKOVA, A., In MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni
prace v praxi. 1. vydani . Praha: Portal, 2005, s. 215.

1 Srov. KALINA, K. a kolektiv. Mezioborovy glosdri pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha:
o.s. Filia nova, 2001, s. 108.

%2 Srov. MULEROVA, P., MATOUSEK, O.,VONDRASKOVA, A., In MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni
prace v praxi. 1. vydani . Praha: Portal, 2005, s. 215.
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poskytuji parovou a rodinnou terapii, pomoc pii hledani vhodného bydleni a prace,

n&kdy miiZe byt sou¢asti nabidky chranéné bydleni a prace v chranénych dilnach.®

S terminem doléCovani je casto v praxi spojovano predevSim posilovani
abstinence pii1 sou¢asném opomijeni intervenci zamétenych na stabilizaci zivotniho

stylu, a tedy socialni integrace zavislych osob.?*

2 Pristupy v pomoci uZivateliim drog aneb filosoficka vychodiska
2.1 Bio-psycho-socialni model

,,V bio-psycho-socidlnim modelu se rozsiruje model biomedicinsky o rozmer
psychickych funkci, mezilidskych vztahii, jejich dynamickeho vyvoje a vzajemného
podminovani. Nemoc (a tedy i drogova zavislost) vznika v prubéhu vyvoje osobnosti
ve vzajemné interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktorii.
Podstatnymi pojmy jsou dispozice (napriklad genetické ci biologické, pripadné
dispozice psychologické ziskané vraném détstvi), zranitelnost (ktera se vyviji
na podkladeé dispozic v dalsim pribéhu Zivota) a spoustéce (napriklad Zivotni

uddlosti nebo naroky vyvojového obdobi), které vedou k manifestaci poruchy. “*

Lécba zavislosti musi zahrnovat veskeré faktory bio-psycho-socialniho modelu,
zZnichz z4dny nesmi byt opomijen. Diraz by mél byt kladen rovnomérné

na viechny tfi slozky tohoto modelu.?®

2 Srov. MULEROVA, P., MATOUSEK, O.,VONDRASKOVA, A., In MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni
prdce v praxi. 1. vydani . Praha: Portal, 2005, s. 215 - 216.

% Srov. KUDA, A., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 2, mezioborovy pristup. 1.
vydani. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 208.

% KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1. vydani. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 78.

%6 Srov. KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1. vydani. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 78.
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2.2 Pristup ochrany verejného zdravi (,,public health*)

., Pristup ,, public health* vychazi z epidemiologie, sociologie a verejné politiky.
Ve své cisté podobé nesleduje zdjem individudlniho klienta, ale ochranu populace,
predevsim pred prenosem zavaznych infekcnich chorob (AIDS, Hepatitidy B a C).
Vzniknul a vyvijel se nikoliv jako odpoveéd na problematiku drogové zavislosti,

ale v souvislosti s sienim viru HIV. “*

Tento pristup se zaméfil na sdileni jehel a strikacek pfi intravendznim uzivani
drog a rovnéz na rizikovy pohlavni styk, coz mizou byt pfimé cesty, kterymi
se HIV velmi dobfe a rychle §iii. Casem se odvinuly metodické postupy, mezi které
patfi: vyména jehel a stfikacek, distribuce kondomi, rozSifovani edukacnich

materiald, slinové testy na HIV, o¢kovani drogové populace proti hepatitidam atd.?®

w<Dominance pristupu ochrany verejného zdravi miize vést k zanedbani
individudlnich potieb a perspektiv problémového uzivatele, k rezignaci na léceni,

o . 29
socialni opatreni atd.

2.3 Pristup minimalizace poSkozeni (,,harm reduction*)

I kdyz se v ramci harm reduction vyuziva nékterych metod, které maji za cil
slouzit ochrané veiejného zdravi, je zde kladen diraz na rozdil od pfistupu public

health na individualitu, konkrétni potfeby klienta a jeho perspektivu do budoucna.®

2 KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1. vydani. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 79.

%8 Srov.KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy piistup. 1. vydéani. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 79.

2 KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy piistup. 1. vydani. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 79.

%0 Srov. KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy piistup. 1. vydéni. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 79.
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., Pristup minimalizace poskozeni si neklade za cil abstinenci klienta od drog.
Nevylucuje tuto perspektivu, ale nepoklida za nutné a ucelné jeji okamzité,
prvoradé a vylucné prosazovani. Akceptuje, zZe klient vdané dobé uziva drogy
a nechce, ¢i nemiize prestat (nemd treba ani dostatecnou motivaci k tomu, aby o to
usiloval a nastoupil lécbu), a snazi se zachovat klienta pri Zivoté a maximalné
mozném zdravi v bio-psych-socidlnim smyslu. Podari-li se to, bude se klient treba

.. ‘oo 31
pozdeji rozhodovat rozumnéji. “

Poradenska a edukacéni Cinnost vykonavana v ramci HR mimo jiné zahrnuje
rady, ndvody a vysvétleni, jak drogu aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovat né¢ini.
Tisténé materidly, které obsahuji tyto informace jsou zcela specifické a konkrétni.

Jejich distribuce musi byt omezena na okruh klientt, kterym jsou ulrcvzeny.32

., Z poradenskych a edukacnich aktivit v ramci HR by se vsak nemeélo ztratit
citlive vysilané a citlivé davkované poselstvi, Ze je sice lepsi brat drogy bezpecné
nez nebezpecné, ale jesté lepsi je nebrat viitbec — a Ze to je mozné a lze s nami, 0 tom

... 33
hovorit.

SLKALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy piistup. 1. vydani. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 79 - 80.

%2 Srov. KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pfistup. 1. vydani. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 79 - 80.

3 KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy piistup. 1. vydani. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 79 - 80.
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3 Poradenstvi u uzivateli drog
3.1 Obecné vymezeni poradenstvi

Poradenstvi lze obecné¢ definovat jako Cinnost, pifi které na jedné strané
vystupuje vyskoleny odbornik (poradce) nabizejici a realizujici specifické sluzby,
na stran¢ druhé uzivatel (klient), ktery tuto sluzby dobrovolné vyuziva, a zada si je
od nas. Hlavnim cilem poradenstvi je zlepSeni Zivotni situace klienta. Je dilezité

v e . o1 v . , . 34
uvédomit si, Ze jde o formu socidlni ¢i psychologické pomoci.

3.2 Poradenstvi ve sluzbach pro uZzivatele navykovych latek

~Poradenstvi patii vedle poskytovani zakladniho servisu, provazeni, vychovy
a psychoterapie, neodmyslitelné do rejstriiku sluzeb poskytovanych uZivatelum
navykovych latek. Poradenstvi je intervenci, ktera se v péci o uzivatele drog
objevuje velmi casto, a je jednou z nejpouzivanéjsich intervenci predevsim
U uzivatelit nemotivovanych k lecbé nebo s motivaci spornou. Pravé pro cetnost
vyuzivani poradenskych intervenci tykajicich se Siroké skaly uZivatelii, kteri se
mohou nachazet v riiznych stupnich zavislosti (od prvotniho experimentu pres
rekreacni uzivani*, ,, probléemové uzivani* az po zavislost s rozsahlym poskozenim
zdravi, kterou miizeme jednoznacné diagnostikovat), neni mozné pouzivat jeden typ

pristupu a aplikovat jej na riizné typy uzivatelil. 35

Stejné jako u jiné Cinnosti zaméfené na pomoc clovéku, je prvotnim predpokladem

vychazeni z aktudlniho stavu, a taktéz ze subjektivniho prozivani klienta.

% Srov. BROZA, J., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1.
vydani. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 269.

% BROZA, J., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pfistup. 1. vydani.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 269.
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PfedevSim si je nutné uvédomit jeho moznosti a jeho limity, které mohou byt
dany zdravotnim stavem, socialnim postavenim, ale také védomymi 1 nevédomymi

sloZkami psychiky.“36

3.2.1 Poradenstvi s uzivatelem

, Pokud je klient ochoten dochazet do kontaktniho centra, miizeme hovorit
0 jakési zaruce jeho stability a premyslet o mozZnostech, které klient ma vzhledem
ke zmirneni nasledkii uzivani drog, k omezeni nebo ke zméné Zivotniho stylu. Zatim
CO V terénni prdci klientovi predevsim nabizime, miizeme od klienta dochdzejiciho
do kontaktniho centra mnohem vic chtit. Poradce se nejprve snazi navdzat

: , C .. , VIR TIN v/
S klientem vztah, ktery by umozioval vzajemné porozuméni a diiveru.

Béhem vzijemného plsobeni, které se odehravd mezi klientem a poradcem,
ma byt hledani optimdlnich moznosti. Nalezeni feSeni, by tak mélo vést klienta

k nasledné spokojenéjsimu zptisobu Zivota.®

,,Poradce by mél mit neustile namysli, Ze jednd s clovekem, jehoz probléem

Ize posuzovat na dvou zakladnich rovindch: na roviné osobnosti s jejimi

.. . . v . ro. . «39
prirozenymi schopnostmi a na roviné zavislosti, kterd je pod vlivem drogy.

% Srov. BROZA, I., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pFistup. 1.
vydani. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 269.

% BROZA, J., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pFistup. 1. vydani.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 271.

% Srov. BROZA, J., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1.
vydani. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 271.

¥ BROZA, J., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pfistup. 1. vydani.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 271.
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V ramci poradenstvi pracujeme s klientem na podpofe a motivaci ke zméné
svého chovani, zejména na socidlni stabilizaci a vytvofeni socidlniho statutu.
Klientovi pomahame pii zajistovani dokladd, vyfizovani socidlnich davek,
ubytovani apod. Snazime se o jeho opétovné =zaclenéni do spoleCnosti,

0 resocializaci.
3.2.2 Znalosti, dovednosti a osobnost poradce

wPoradce ma byt empaticky — schopny vcitit se do pociti a jednani klienta. Tato
schopnost vsak s sebou nese také urcita rizika — nikdo neni tak empaticky, aby
si mohl byt jisty, ze opravdu vnima situaci jako klient, Ze opravdu proziva stejné

emoce jako klient atd. ««40

,,Poradce ma byt autenticky — pravdivy a uprimny ve svém chovani.

3

,,Poradce ma byt akceptujici — schopny prijmout klienta takového, jaky je...*

., Kazdy poradce v oblasti zavislosti by mél mit nezbytné obecné znalosti o drog.
problematice, o klientech, se kterymi prichazi do kontaktu, o socidlnim prostredi,
ve kterych se klienti pohybuji, a specifické konkrétni znalosti tykajici se jeho

. . 4l
cinnosti.

3.3 Principy poradenstvi u uzivateli navykovych latek
Poradenstvi je zalozeno na vztahu mezi poskytovatelem sluzby (kontaktnim
a nebo terénnim pracovnikem), a tim, ktery sluzbu pftijima (klientem). Tento vztah

je zalozeny na vzajemné a divérné spolupraci, kterd miize byt iniciovana ze strany

poradce (prace v terénu) nebo ze strany klienta (kontaktni/poradenské centrum).42

% BROZA, J., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti I, mezioborovy pristup. 1. vydani.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 273.

* BROZA, J., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti I, mezioborovy pristup. 1. vydani.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 273.

2 Srov. BROZA, I., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1.
vydani. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 270.
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., Stejné jako iniciace kontaktu, tak i aktivita v kontaktu lezi pri terénni praci
S vétsinou nemotivovanymi klienty vice na poradci, zatimco v kontaktnim
¢i poradenském centru se snazime aktivitu presunout spise na klienta. Diilezitym
predpokladem efektivniho poradenstvi je oboustranne prijatelné vytyceni
spolecnych cilii. Ty jsou zavislé na potirebach a motivaci klienta. Cile jsou odlisné

L. , . , , ;s 43
pFi praci v terénu, v kontaktnim centru, v ambulantni péci apod..

3.4 Poradenstvi v terénu a v kontaktnim centru

V nizkoprahovych programech bychom méli mit na zteteli, Ze klient by od nas
mél ziskat srozumitelné informace o svém stavu. Méli bychom ho byt schopni
seznamit s dal§im postupem, mozném vyvoji a zéaroven dalSich  krocich,
které¢ budeme podnikat. Informace by mély ptispét k ,,aha efektu®, tj. ke zméné

postoje a chovani, posilit jeho osobni rozhodnuti a vlastni aktivitu.**

3.4.1 Poradenstvi v terénu

Jak uz je zfeyjmé, poradenstvi probiha vétSinou na ulici, ¢i v klubech, kde ma
formu raznych nabidek pfinasejicich klientovi jisté vyhody a bezpeci.
Jde predevsim o ,,Harm reduction* aktivity snizujici rizika spojena s uzivanim OPL,

piipadné mize poradce nabidnout dochazeni do Kontaktniho centra.*

,V tomto pripadé vétsinou vyhledava pracovnik klienta a jejich vzdjemny

kontakt nemiva velke ambice zamérené na zménu chovani.

“BROZA, J., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy piistup. 1. vydani.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 270.

* Srov. BROZA, I., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1.
vydani. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 271.

* Srov. BROZA, I., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1.
vydani. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, s. 271.
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Klienti byvaji pro pripadnou zménu nemotivovani a vici ,,druhému* svétu ostraziti.
Tato ostraZzitost se zvySuje v okamziku, kdy klienti citi nepriméreny natlak ¢i znamky
konfrontace se svym chovanim. Cilem této cinnosti je predevsim vytvorit pro
klienta prijatelnou vazbu mezi svétem drog, ve kterém Zije a svétem bezdrogovym,
ktery do té doby obvykle vnima jako ohrozujici. Pokud je klient ochotny diskutovat
0 svem zivote, pripadné o své nespokojenosti, pracovnik by mél byt predevsim
dobrym ,,naslouchacem* a mél by umét prijatelnou formou nabidnout klientovi

v . vr . . ((46
moznosti dalsich aktivit.

3.4.2 Poradenstvi v Kontaktnim centru

,, Pokud se klient obrati na KC, miizeme predpokladat pri nejmensim
ambivalentni potrebu zmény, a to i v pripade, Ze do KC dochazi ,, pouze* z ditvodu

€

, Harm reduction”. Jedna se o klienta, ktery se nejen nevyhyba kontaktu, ale je
ochoten jej sam navazovat. VétSinou klientovi nabizime mozZnost posezeni
V kontaktni mistnosti, pohovoreni s kontaktnim pracovnikem, dochdzeni na
programy, které KC realizuje apod. V kazdém pripadé je poradenska cinnost
S klientem dochdzejicim do KC odlisna a dalo by se ¥ici, Ze pro jeho budoucnost
| nadéjnéjsi ve smyslu prijmuti intenzivnéjsi spoluprdce s odbornikem na osobni ¢i

i1 v T
socialni zméné. *

*® BROZA, I., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1. vydani.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 271.

" BROZA, I., In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. 1. vydani.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 271.
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4 Terénni program o. S. Prostor - Kolin
4.1 Terénni program

V této podkapitole se pokusim pfiblizit ¢innost Terénniho programu (dale jen
TP), ktery funguje pod Obcanskym sdruZenim Prostor. Jedna se o mobilni sluzbu
pro uzivatele OPL a jejich blizké okoli chranici télesné a dusevni zdravi. Sluzby

jsou poskytovany v né¢kolika méstech kolinského a kutnohorského regionu.

SluZba je dostupna ve vSedni dny od pond¢li do patku v €ase od 10.00 hodin do
18.00 hodin, dle nasledujiciho piehledu mést.

Cesky Brod: ve dnech utery a patky
Céslav: pouze &tvrtky

Kolin: pouze sttedy

Kutné Hora: pouze Ctvrtky

Pecky: ve dnech utery a patky
4.2 Historie programu a jeho vznik

Pocatek fungovani tohoto programu zac¢ina v roce 2003, dfive, nez byl zahdjen
oficialni provoz Kontaktniho centra. Tato sluzba byla v prvotni fazi velmi dulezita,
nebot’ hlavnim ukolem TP byl monitoring prostiedi a nasledné klientim piedavani
kontaktii na KC. Klienti vyuzivajici TP byli postupem ¢asu odkazovani do KC, kde

se podstatn¢ rozSifovala nabidka sluzeb, jenz byla urc¢ena pro klienty uzivajici OPL.
4.3 Sluzby nabizené klientiim v ramci TP

Nejcasteji vyuzivané sluzby jsou:

- vyménny program, informacni servis a poradenstvi

- testy (drogové, HIV, HEP B, HEP C, Syfilis)

- asistence

- zdravotni oSetieni
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5 Kontaktni centrum o. S. Prostor - Kolin
5.1 Kontaktni centrum

V této podkapitole se pokusim pfiblizit ¢innost Kontaktniho centra (dale jen
KC), kter¢ funguje pod Obcanskym sdruzenim Prostor. KC nabizi kontaktni

a poradenské sluzby pro uzivatele drog, rodi€e a jejich blizké okoli.

Sluzba je dostupna ve vSedni dny od pond¢€li do patku v ¢ase od 9.00 hodin do
18.00 hodin. BliZ3i rozd¢€leni dle aktivit:

Vyménny program — dostupnost denné od 9.00 do 18.00 hodin
Kontaktni mistnost — ve dnech: pondé¢li, stieda a ¢tvrtek od 12.00 do 17.00 hodin

Domluvené poradenstvi, socialni prace a dalsi sluzby — od 9.00 do 18.00 hodin

5.2 Historie Kontaktniho centra a jeho vznik

Pocatek vzniku KC v Kolin€ se datuje k cervnu 2003. Zacatek je izce spjaty
S Terénnim programem, ktery pomaha informovat uzivatele OPL o novém zatizeni
v Koling¢. V prvnich letech fungovani KC je diiraz kladen na vyménny program.
V soucasnosti je vyménny program jednou ze stéZejnich sluzeb nabizenych KC,
ovSem nutno podotknout, ze roste i velky zdjem o poradenstvi, at’ uz pro samotné
rodice, tak 1 uzivatele OPL. V roce 2010 byl na budovu KC instalovan automat,

ktery poskytuje uzivatelim OPL, zdravotni material nonstop 24 hodin denné.

5.3 Sluzby nabizené klientim v ramci KC

- kontaktni mistnost
- hygienicky servis (sprcha, holeni aj.)

- potravinovy servis (moznost ¢aje, kavy a nebo polévky s pecivem)
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- informacni servis

- socialni Satnik (obleCeni pro klienty)

- vyménny program

- testovani: testy drogové, HIV, HEP B, HEP C, Syfilis

- zdravotni oSetfeni

- odkazy a zprosttedkovani

- prani pradla

- pocitac pro klienty

- poradenské sluzby — individuélni poradenstvi a nebo rodinné poradenstvi

6 Cile TP a KC o.s. Prostor *

Pfi praci s klienty se snazime zaméfovat na nize zminéné cile.

1. minimalizovat socidlni a zdravotni rizika spojena s uzivainim drog

dobré zdravi bez infekci (Zloutenky, pohlavni choroby, HIV)
vzdy cista strikacka

dostatek informaci

(zabezpecit) zakladni lidské potreby — sluzby k ,, preZiti
neskoncit ve vézeni

RODICE A BLIZCI: dostatek informaci o drogdch, jejich
projevech a zpiisobech wuzivani, lécbe, rizicich souziti

S uzivatelem drog

2. usilovat o stabilizaci socialni situace a zdravotniho stavu klientu

mit obcanku a doklady
mit ¢i usilovat o legalni prijem
mit min. financni zabezpeceni

splacet dluhy (na pojisténi)

* Kapitola pievzata z Opera¢niho manualu KC a TP o.s. Prostor — Kolin, 2009
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o ukoncené (stredoskolské) vzdelani

o mit stirechu nad hlavou

e dobré vztahy s rodinou

e otevrenost pri komunikaci o problémech

e RODICE A BLIZCI: reseni problémii rodiny je v jejich

moznostech a schopnostech, vytvorit a osvojit postup resSeni

3. usilovat o motivaci klienti ke zméné chovani k méné rizikovému
e idealne k abstinenci
e misto jehly Snupani

e vztahy i mimo drogovy svét

4. efektivné intervenovat na zakladé individualnich poZadavkii klienta

e Kklient vi, je schopen si fict, co chce a ¢eho chce dosdhnout

5. vést klienty k zodpovédnosti za své chovani s ohledem na ochranu

veiejného zdravi
e Spinavé stiikacky jen v KC / zddna pouzita sttikacka na ulici
e byt slusny na toho, kdo je slusny na mne*

e respektovat ostatni
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7 Nepiizniva socialni situace cilové skupiny *°

V této kapitole uvadim obtizné zivotni situace, ve kterych se cilova skupina KC
a TP miiZze nachazet.

Obtize v oblasti zdravotni

Mezi nejcastéjsi zdravotni obtize jsou problémy s cévnim systémem (abscesy,
flegmony atd.), gynekologické obtize (nechténé tchotenstvi, t€hotné uZivatelky),
infek¢ni choroby (hepatitidy, HIV, pohlavni choroby atd.) a opakovana poranéni.

Obtize v oblasti socialni

Obtizemi v oblasti socialni se jde piedevsim o problematickou komunikaci
s ufady, chybéjici doklady, problémy s vyfizovanim socidlnich davek, komunikaci
se zameéstnavateli, chybé&jici zkuSenosti s vybérovym fizenim, udrzeni prace, prace
na ¢erno, absence pracovnich ndvyki, jak mluvit ¢1 nemluvit o své drogové kariéte,
bydleni — bydleni na squatech, na ulici, absence zazemi, zé&skolactvi, problémy
s prospéchem a dochazkou, vychovné problémy ve Skole, neukoncené vzdélani,
komunikace a vztahy s jinymi institucemi, chybéjici zakladni hygienické navyky
a neznalost zakladl spolecenského chovani.

ObtiZe v oblasti pravni

Z této oblasti to jsou konflikty se zdkonem, s PMS — nej€astéji nevykonavani
OPP, nedostavovani se na soudy, nevyzvedavani obsilek, vyhybani se nastupu
do vykonu vazby a vykonu trestu odnéti svobody, neschopnost splacet dluhy,
pUjcky a hrozici exekuce a neuvazené plijcky.

Oblast tykajici se osobnich témat

Tyto témata jsou: rodina (konflikty v rodin€, zptetrhané rodinné vztahy, Spatna
komunikace, chybé&jici rodi¢ — autorita, vyhazov z domova, ztrata davéry v roding),
partnerské vztahy (pfitel/kyné se syndromem spasitelstvi, promiskuitni chovani) a
opakované selhani v pokusech o abstinenci, psychické problémy souvisejici
s uzivanim OPL (agresivni chovani, halucinace...).

%9 Kapitola prevzata z Operac¢niho manualu KC a TP o.s. Prostor — Kolin, 2009
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PRAKTICKA CAST
8 Kazuistiky

V této Casti prace se veénuji jiz konkrétnim piipadim, které jsou sepsany
ve form¢ kazuistik, a které by mély demonstrovat uspésnost socialni prace v KC

a TP o.s. Prostor.

Z divodu zachovani anonymity, byla jména klientl pozménéna. Veskeré
informace jsou realné, pravdivé a zvetejnény s Ustnim souhlasem klienta, ktery byl

informovan o tom, Ze budou pouzita v mé zdveérecné bakalatské praci.

8.1 Kazuistika — Milan

1. Zakladni udaje:

Jméno: Milan

Vek: 32 let

Bydlisté: Kolin

Nérodnost: ceska

Rodinny stav: svobodny, bezdétny

2. Osobni anamnéza:

Vzdélani: Milan je vyucen v tfiletém ucebnim oboru Opravai zemédéElskych stroja.

Zaméstnani: V soucasné dob¢ je bez stdlého zaméstndni a je registrovan na UP

v Kolin¢.
Bydleni: Ptechodného charakteru, zije na ubytovné.

Milan se narodil v Podébradech. Détstvi probihalo bez vaznych problémi. Kolem

13. roku se zacind potulovat venku.
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Objevuji se vychovné problémy, kvili kterym ho tiidni ucitelka odkazuje
do Pedagogicko-psychologické poradny v Nymburce. Do poradny jezdi s matkou,
vice jak rok. V 16. letech nastupuje na Stfedni odborné ucilisté a bydli na internat¢.
U¢i se triletému ucebnimu oboru — Opravar zemédélskych stroji. Pokracuji
problémy s chovanim. Zacina experimentovat s drogami. Problémy se stupiiuji
a souvisi s uzivanim drog. I piesto uspésné¢ absolvuje studium a ziska vyucni list.
Po vyuéeni zadind uzivat intraven6zn¢ anevraci se domi. Kontakt s rodinou
udrzuje pies svého mladsiho bratra. Zije venku na ulici a stiidavé prespava
U kamarada. Ve svych 24 letech se poprvé setkava s pracovniky terénnich
programll. Je uzavieny, nekomunikuje a vyuzivd prozatim jen rychlé vymeény.
V bieznu 2010 ptichdzi na Kontaktni centrum. Nem4d tendenci s drogami piestat,

uziva je pravidelné. Pracovniky KC zad4 o pomoc.
3. Rodinnd anamnéza:

Matka: v€k 54 let, prodavacka. V soucasné dobé je matka nezaméstnand, pobirajici
invalidni dichod. Milan byl jejim prvnim ditétem, které si moc ptala. Milan

se narodil 2 roky po svatbg¢.

Cwwvr

0 otci nejsou znamy

Bratr: vék 30 let, zaméstnan jako obchodni zastupce némecké firmy v CR, Zenaty,

1 dité

Rodi¢e jsou rozvedeni, neziji ve spolecné domacnosti. Bratr zije odd¢lené

V pronajatém byt¢.
4. Drogova kariéra a obtiZe spojené s uZivanim drog:

V 15. - 16. letech Milan zac¢ina spolu se spoluzaky experimentovat s marihuanou.
Koufi ji jednou tydné. Pfechazi na stfedni Skolu, kde si najde ptitelkyni, se kterou

Vv koufeni marihuany pokracuje. Kouii ji hlavné o vikendu.
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V 17. letech Milan zkousi davku Pervitinu, jenz si Sitlupne. Po mésici jej zacina

uZzivat intraven6zné.

Od 18. let si pravideln¢ aplikuje Pervitin ptiblizné 2 x — 3x tydné.

V 25. letech zacina experimentovat s Opidty, které si aplikuje rovnou intravenozné.
Od 26. let dochazi na substitu¢ni 1écbu Suboxonem.

Suboxone je tableta, kterd se nechava rozpustit v Ustech pod jazykem. Jelikoz
U Milana pietrvava zavislost na jehle (neni schopen piestat s intravendzni aplikaci —
ritudl spojeny s uzivanim drog), aplikuje si intraven6zné pouze vodu. Uzivani
Suboxone trva do soucasnosti. Medikaci ma pfedepisovanou od svého psychiatra,

kterého navstévuje jednou tydné.
5. Intervence a prdace s motivaci v KC a TP:
Vychozi stav:

Milan je na ulici a nepobird zddné socialni davky. Je vSak registrovan na UP,

a taky ma vytizené vSechny osobni doklady.
Pribéh:

Milan chtél s naSi pomoci zafidit ubytovnu. Dostal od nas seznam a nékteré
znich si obvolal. Seznamili jsme ho také pied tim s vSeobecnymi pravidly
ubytoven, sjeho povinnostmi pii pobytu tam a moznostech hrazeni. Jednu z
ubytoven si telefonicky zamluvil a pozadal nas o doprovod. Dale jsme mu pomohli
S vyplnénim k tomu potiebnych tiskopisti pro ptiznani socidlnich davek. Na ufrad
Sel Milan jiz sam, vybaven piedbéZnou smlouvou na ubytovani a vySe zminénymi

dokumenty.
Vysledek:

Milan se den po navstévé ufadu, kde si zafidil socialni davky, odstéhoval

na ubytovnu do jednoltizkového pokoje.
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6. Efektivita a prognoza:

Milanova situace je k dneSnimu dni stabilizovana, na ubytovné je spokojeny
a témef pres rok na ni bydli bez problémil. Ubytovani bylo jednou z véci, ktera
Milanovi pomohla, aby se zacal zapojovat do bézného Zivota. Jistota zazemi a Ziti
na ubytovné je motivujicim prvkem, aby si v dohledné dob¢ nasSel praci a ptipadné
si pak mohl najit sviij vlastni byt. Milan je aktivni a sam si praci vyhledava. Snazi
se mén¢ uzivat, a taky neni ve spolecnosti lidi, kteti ho zasobovali drogami. Chtél
by zkusit detox. Pravideln¢ si vold s bratrem, diky kterému se snazi obnovit

naruseny vztah s rodici.
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8.2 Kazuistika — Jirka

1. Zakladni udaje:

Jméno: Jirka

Vék: 28 let

Bydlisté: Kutna Hora

Nérodnost: ceska

Rodinny stav: svobodny, bezdétny

2. Osobni anamnéza:

Vzdélani: Jirka ma uplné stfedni vzdélani s maturitou ve strojirenském oboru.
Zaméstnani: V sou¢asné dobé nepracuje, ale je registrovan na UP v Kutné Hofe.
Bydleni: Zije v pronajatém bytd.

Jirka se narodil v Kutné¢ Hote. Détstvi proziva bez vétSich problémd. Jirka ma
jesté dva sourozence. Problémy zacinaji az ve 14. letech, kdy se jeho rodice
po vzijemnych neshodach rozvadeji. Vyskytuji se problémy, jak ve Skolnim
kolektivu tak i doma v rodiné. Zkousi experimentovat s drogami. Jirka je ve
stiidavé péci svych rodic¢l. Prevaznou Casti je v péci matky, jelikoz otec o ného
neprojevuje az takovy zdjem. Jirka velmi Spatné snasi otciv odchod. Hodné Casu
travi ve spoleCnosti party, se kterou koufi marihuanu. Na stfedni Skole moc
neprospiva, ale maturitni zkousku zvladd bez vétSich obtizi. V této dobé zije
s matkou, a s otcem se skoro nevida. Po $kole pokracuje v uzivani drog a nezistava
jen u marihuany. Zkousi Pervitin, ktery nejprve Snupne. Uzivani drogy je v jeho

ptipadé spojeno i s Castou konzumaci alkoholu.

Postupem casu piechazi k intravendzni aplikaci Pervitinu.
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Nejprve vyuziva sluzeb terénu, jedna se pouze o vymeény. V roce 2009 piichazi na
KC vKoliné. Postupem c¢asu se zdrzuje i na kontaktni mistnosti, kde rad

komunikuje s pracovniky KC.
3. Rodinnd anamnéza:

Matka: vék 51 let, ekonomka a dafiovy poradce , pracujici doma na Zivnostensky

list

Otec: v&k 53 let, VS pedagog

Bratr: vék 16 let, student gymnazia

Sestra: vék 21 let, studentka VS — humanitni védy

Rodice jsou rozvedeni. Otec nema o své déti zdjem, vztah s byvalou rodinou je

Z jeho strany minimalni.

4. Drogovd kariéra a obtiZe spojené s uZivanim drog:

V 15. — 16. letech  Jirka zkou$i koufit marihuanu. Jointa dostavd od spoluzaki

ve skole.

V 18. — 19. letech ma prvni zkuSenosti se Sfiupnutim Pervitinu. Po pil roce uzivani

ptistupuje k intravenézni aplikaci.

Od svych 20 let si pravidelné 2 x tydné aplikuje Pervitin intravendzng. Jirka velmi

Casto sdili injek¢ni materidl se svoji pftitelkyni, se kterou se znd n€kolik mésicu.

Ve svych 26 letech zjistuje, Ze se nakazil Hepatitidou typu C. Uvédomuje si,

od koho se nakazil. Nema tendence svoji nemoc fesit.
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5. Intervence a prdace s motivaci v KC a TP:
Vychozi stav:

Jirka je registrovan na Ufadu prace v Kutné Hote, pobira socidlni davky a bydli
Vv pronajatém byté. Ma pozitivni Hepatitidu typu C. Zije spoleéné se svoji

pritelkyni, ktera byla testovana na Hepatitidu C, a ta je negativni.

Prubéh:

Jirka chtél s naSi pomoci zatidit 1écbu Zloutenky. Byl seznamen s moznostmi
1é€by a podminkami, které je nutné splnit k zafazeni do lécby. Byl odkazan
do nemocnice, kde mu byly udélany podrobné testy. Jirka dostal kontakty
na zatizeni, kde se lécba Hepatitidy provadi. Obvolal si prazskou 1é€ebnu,

kde pracuje specialista na 1écbu Zloutenek. Jirka dostal informace o jeho zafizeni,

A 24

Vysledek:

Jirka se odhodlal k 1é¢bé a pravidelné navstévuje specialistu, ktery jeho 1é¢bu

vede. Jirka je ve stalém kontaktu i s naSim zafizenim.
6. Efektivita a prognoza:

Jirka pravidelné¢ jezdi do Prahy, kde ma stanovené kontroly. Interferon
si aplikuje sam do bficha. V soucasné dob&é si neaplikuje Zadnou drogu
intraven6zné, protoze byl seznamen s kontraindikacemi béhem 1é¢by. Denné uziva
4 tablety virostatik, jenz pomahaji zachycovat Skodlivé viry v organismu. Pokud
bude 1écba dokoncena, je velka pravdépodobnost, ze Jirka bude opét zdrav.

Pozitivni vliv 1é€by je 1 v tom, ze Jirka se snazi abstinovat od veskerych drog.
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8.3 Kazuistika — Michala
1. Zakladni udaje:

Jméno: Michala

Vek: 26 let

Bydlisté: Kutna Hora
Nérodnost: ceska

Rodinny stav: svobodna, 1 dit¢ - 2 roky

2. Osobni anamnéza:

Vzdélani: Michala mé zékladni 9tileté vzdélani.

Zamgéstnani: V sou€asné dobé¢ je 2. rokem na rodi¢ovské dovolené.
Bydleni: V byté Zzije s otcem, ktery je jeho vlastnikem.

Michala se narodila v Chlumci nad Cidlinou, kde také do svych 11. let vyrtstala.
Na vychovée se Casto podilela babicka z mat€iny strany. Kdyz je Michale 12 let,
spole¢né s rodi¢i a s mladsi sestrou se st€¢huji do Kutné Hory. Michala se Spatné
vyrovnava s novym prostfedim a ve Skole se zhorSuje jeji prospéch. Objevuje se
uni zaskolactvi a neomluvend absence ve Skole. Zaskolactvi postupem cCasu
ptechazi do faze, kdy se potuluje nejenom pies den, ale i do pozdnich vecernich
hodin. Ve 14. letech se potkava s partou lidi, ktefi uzivaji drogy. Po pul roce je
okusi i ona. V 15. letech se jeji rodice rozvadi, matka méa nového pftitele. Michala
na tuto skutecnost reaguje tak, Ze odchdzi z domova a vraci se k babicce
do Chlumce nad Cidlinou. Michala své prazdniny proziva u babicky a s rodi¢i moc
nekomunikuje. Je pouze v telefonickém se svoji o dva roky mladsi sestrou, ktera
k babicce pravidelné¢ jezdi. Po prazdninach se vraci do Kutné Hory, kam se st¢huje

ke svému otci. Jeji mladsi sestra Zije v rodinném domé s matkou u jejiho pfitele.
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Michala se vraci k drogdm a ke svoji parté. Uziva Pervitin, ktery si aplikuje
intravenozné. Ve svych 23. letech se seznamuje s ptitelem, se kterym po pul roce

vztahu ceka dite.

3. Rodinnd anamnéza:
Matka: vék 48 let, zubni laborantka
Otec: v&k 52 let, fidi¢ z povolani, pracuje na Zivnostensky list

Sestra: vek 24 let, realitni maklérka

4. Drogova kariéra a obtiZe spojené s uZivanim drog:

Ve 14. — 15. letech ziskava prvni zkuSenosti s drogami, které ji nabidla parta

kamaradii. Uziva Pervitin, ktery Siiupe.

V 16. letech piechazi k intravendzni aplikaci. Nej€astéji uziva Pervitin. Drogu

si aplikuje 1 tydné, nejcastéji o vikendu, kdy se jezdi bavit na diskotéku.

Ve 20. letech experimentuje s opiaty, které dostava od kamaradi. Pervitin omezuje
a misto né¢ho uziva Subutex, ktery si kupuje na ¢erném trhu. Subutex si aplikuje
obden, a to intraven6zn&. Ma problémy se zilami, které se nestac¢i regenerovat.

V této dobé vyuziva sekunddrni vymeény, tzn. méni injekéni stiikacky pres jiné

uzivatele. Po pul roce pfichdzi sama ménit k terénnim pracovniklim.
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5. Intervence a prdace s motivaci v KC a TP:
Vychozi stav:

Michala zije se svym ditétem u taty, ktery ji umoznil bydleni ve vlastnim byté.
S matkou i s biologickym otcem svého ditéte neni v kontaktu. M4 obavy, Ze se

nakazila Hepatitidou C. Chce feSit svoji zavislost.

Prubéh:

Michala vyhledala terénni pracovniky se zakdzkou vymény injekéniho materialu

a ziskéani informaci o moznosti 1é¢by zavislosti a testovani na infekéni choroby.

Michala by se chtéla snasi pomoci nechat otestovat na infekéni nemoci.
Michala pfichdzi na KC, kde je sezndmena se zplsobem testovani. Dostala
informace o tom, jak testy v nemocnici probihaji. Jsou ji v ramci piedtestového

poradenstvi sdéleny 1 mozZnosti 1éCby.

Co se tyka feSeni jeji zavislosti, zprosttedkovali jsme ji nejdiive lékatku v AT
ordinaci, kterd ji zacala piedepisovat Suboxon. Dale dostala kontakt na prazsky
denni stacionaf pro matky a t€hotné uzivatelky a komunitu, kde by mohla byt
I s ditétem. M¢la zajem i o asistenci na prvni schiizku s vySe zminénym zafizenim,

¢ehoz nakonec nevyuZila.

Vysledek:

Michaela znd svij zdravotni stav. Nema Zadnou infek¢ni nemoc. Dochézi do AT,
kde absolvuje substitu¢ni 1€€bu Suboxonem a zatfizuje si 1écbu v komunité pro

matky s détmi.
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6. Efektivita a prognoza:

Michala se zklidnila, protoZze do soucasnosti Zila ve strachu, zda neni pozitivni
na Hep. C. Béla se o Zivot svého ditéte, aby ho nenakazila. Poté, co dostala bliZsi
informace o dennim stacionafi v Praze a komunité pro matky s détmi se rozhodla
pro uplné jiny zpusob l1éCby své zavislosti. Zacala k nam chodit na pfedléebné
poradenstvi, a poté byla svéfena do odborné péce I€katky, kterd ji zacala
piedepisovat Suboxone. V soucasnosti Zije s otcem, ktery ji je v mnoha vécech
napomocen. PokousSi se znovu navazat kontakt se svou matkou a biologickym
otcem svého ditéte, se kterym nebyla v kontaktu. Zodpovédnéji pfiistupuje nejen

k sobg¢, ale i ke svému ditéti, o které sama pecuje.
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Zavér

Ve své praci jsem se snazil ptiblizit dobrou praxi v ramci socialni prace s klienty
Kontaktniho centra a Terénnich programi Obcanského sdruzeni Prostor, ktera
se uskutecnila v roce 2010. V teoretické ¢asti jsem piiblizil systém péce o drogove
zavisle, filosofickd vychodiska pii praci s nimi, KC, TP a nepfiznivé socialni
situace na kterych miizeme s klienty pracovat. V praktické ¢asti uvadim konkrétni

ptiklady, na kterych demonstruji ispéSné a dokoncené intervence.

Béhem zpracovani praktické Casti jsem si uvédomil ¢i ovéfil mnoho skutecnosti,
tykajici se na$i cilové skupiny. Klienti ¢asto hovoii o zménach, které¢ by chtéli
ve svém zivot¢ uskutecnit. Jednd se o zmény piedev§im dlouhodobého charakteru.
kratkodoba  feSeni aktudlnich problémt. Ty se tykaji obstarani ¢i zafizeni
socidlnich davek, obcanského priikazu, ubytovny, 1€Cby zavislosti, apod. Ale
I tyto zdanliveé kratkodobé intervence mohou byt béhem na dlouhou trat, a to Casto
proto, Zze chceme klienty uschopnit k zvladadni pro nas béznych zalezitosti.
Smyslem naSi ¢innosti je poskytovani kvalitni a smysluplné podpory tak, aby
se mohli opét plnohodnotné vratit do zivota vétSinové spolecnosti, najit své hodnoty
a pfirozen¢ uplatiovat svd prava a vlastni vili, kterd nebude nijak poznamenana
minulym Zivotem s drogou. Pro tyto osoby je jisté velice hodnotné, kdyz je opét

zac¢ne spolecnost respektovat a ptijimat bez predsudkd.
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Seznam pouZzitych zkratek

AT - alkohol a (jiné) toxikomanie /AT ordinace/
HIV - virus pfenasejici AIDS
AIDS - syndrom ziskaného selhani imunity

(Acquired Immuno- Defficiency Syndrome)

TP - Terénni program

KC - Kontaktni centrum

OPL - Omamné a psychotropni latky
UP - Utad prace

CR - Ceska republika

HEP B., C. - Hepatitida typ B, C (Zloutenka)

0.S. - obCanské sdruzeni (o. s. Prostor — obfanské sdruZeni Prostor)
aj. -ajiné

tj. - to jest

napr. - naptiklad

apod. - a podobné

atd - a tak dale
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Seznam priloh

Ptiloha 1: voln¢€ vloZend piiloha — CD ROM (bakalatska prace v .pdf formatu)
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