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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zaméfim na seckundarni a tercialni prevenci
uuzivateli nealkoholickych drog amoznosti socidlniho pracovnika V této oblasti.
Sekundarni prevence a tercialni prevence jsou soucasti protidrogové politiky. Soucasti
je i primarni prevence, ktera jim piedchazi. Jestlize primarni prevence selze, tak musi
nastoupit sekundarni a tercialni prevence. Zaméfuji se na uzivatele drog a oblasti, které
s uzivanim drog souvisi. Oblast sekundarni a tercialni prevence je velice Siroka, proto se
konkrétn¢ budu zabyvat oblasti souc¢asnych uzivatelii a prace socidlnich pracovnikt
V oblasti poradenstvi, konkrétn¢ motivace ke zmeén¢ a piistupu Harm Reduction.

Cilem prace je popsat sekundarni atercialni prevenci u uzivateld
nealkoholickych drog a zjistit moznosti socialniho pracovnika v ramci socialni prace
v kontaktnim centru. Prvni ¢ast cile je popsat sekundéarni a tercialni prevenci U uzivateld
nealkoholickych drog, kterou vymezuji obecné, popisuji isystém. Konkrétné zde
popisuji jiz jen vybranou slozku, jako je nizkoprahova a terénni sluzba. Druhd ¢ast cile
je zjistit moznosti socidlniho pracovnika Vv této oblasti, naplnéni cile bych popsala jako
pfimou praci SuzZivatelem Vramci kontaktniho centra. Tento cil bude naplnén
predevsim V teoretické Casti prace, kterd bude doplnéna vyzkumnou ¢asti. K naplnéni
cile jsem vyuzila dvé metody. V prvni teoretické casti prace jsem vyuzila analyzu
literarnich zdroju a v druhé vyzkumné ¢asti jsem pouzila kvalitativni vyzkum.

Teoreticka ¢ast ma dve kapitoly, které na sebe navazuji. Prvni kapitola vymezuje
hlavni pojmy, kterymi jsou pojem droga, uzivatel, sekundarni a tercialni prevence
Vv ramci protidrogové politiky v CR, kde popisuji a vyjmenuji zakony na narodni Girovni.
Druha kapitola je jiz konkrétné o systému sekundarni a tercialni prevence, kde se
zam¢fenim na nizkoprahové a terénni sluzby, které pracuji s uzivateli drog.

Ve vyzkumné ¢asti jsem zvolila jako cil popsat piimou praci socialnich
pracovnikl s uzivateli nealkoholickych drog jako soucast naplné prace socidlnich
pracovnik kontaktnich center. Pouziji kvalitativni vyzkum. Ke sbéru dat pouziji
metodu polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami. Data budou posléze

vyhodnoceny pomoci deskriptivniho pfistupu.



Teoreticka cast

1 Vymezeni zakladnich pojmu

V této kapitole vymezim pojmy, které jsou podstatné pro tuto praci. Pro
pochopeni spojeni sekundarni a tercidlni prevence uzivateli nealkoholickych drog je
poticbné se zaméfit na obecné vysvétleni pojmui: co je droga, popsani uzivatelu dle
uzivani nealkoholickych drog a na konci vymezim sekundérni a tercialni prevenci a jeji

propojeni s protidrogovou politikou v CR.
1.1 Pojem droga a typy nealkoholovych drog

Kultura dnesni spolecnosti je ovlivnéna drogami, které se staly jeji soucasti. Jiz
od minulého stoleti jsou drogy rozsifené, zvlasté¢ v Sedesatych letech s rozsifenim
masmédii a hudby. Pojem droga je ve spoleCnosti ¢asto pouzivany. Lze zde operovat
s mnoha jinymi vyrazy, které jsou pouzivany jako synonymum pro pojem droga jako
navykova latka, psychoaktivni, psychotropni, omamna nebo stimula¢ni latka.

Presl (1995, s. 9) ve své publikaci uvadi, ze drogu Ize chépat jako ,,kazdou latku,
at’ jiz ptirodni nebo syntetickou, kterd spliluje dva pozadavky. Zaprvé ma tato latka
tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje néjakym zpisobem nase prozivani okolni reality
a pasobi na nasi psychiku. Zadruh¢ tato latka, mize vyvolat zavislost, ale kazda latka
ma rizny zavislostni potencial.“ Tato definice je nejvice vystihujici latky, které
nazyvame drogy, vystihuje jejich charakter a nebezpecnost.

Drogou rozumime latku, které méni lidské védomi, chovani nebo jednani se
vSemi zdravotnimi isocialnimi dusledky. Je tedy zcela samoziejmé, ze
kromé pfijemnych pocitl,, droga pfinaSi 1negativni plisobeni a mozné komplikace
s uzivanim. (Pokorny, Telcova, Tomko, 2003, s. 75)

Kalina (2001, s. 32 - 33) popisuje, ze droga je nejcasteji synonymem pro drogy
nezakonné neboli také nelegalni. Zaméiuji se na nelegélni, tedy nealkoholové drogy.
Nealkoholové drogy lze také rozdélit na jednotlivé skupiny podle rtiznych kritérii,
napiiklad podle uGc€inkli ¢i slozeni jednotlivych latek. Vybrala jsem si rozdéleni
nelegalnich drog na opiody, halucinogeny, konopné drogy a stimuluyjici drogy a tékavé
latky. (Presl, 1995, s. 15 — 43) Chci zde pouze stru¢né charakterizovat kazdou skupinu

a uvést hlavni latky, které sem patfi.



Opioidy jsou skupina, ktera je tvotena alkaloidy z rostliny maku. Maji schopnost
navodit euforii, analgesii a ve vyssich latkach mize zpisobit stupor az koma. Nejcastéji
uzivané jsou morfin, heroin, metadon. (Kalina, 2001 s. 74) Halucinogeny jsou skupina
latek, ptirodnich i syntetickych, jejichz efektem je zména vnimani. Mezi nejéastéjsi
halucinogeny patii LSD. (Presl, 1995, s. 39) Konopné drogy jsou vyrobené z rostliny
zvané Cannabis sativa. Znamg&j$i nazev rostliny je konopi. Uzivané produkty konopi
obsahuji uc¢inné latky cannabinoidy. Jsou zneuzivany piedevSim dvé formy drogy
marihuana a hasis. (Miovsky, 2003, s. 174-175) Stimulujici drogy jsou latky, které maji
jako zékladni efekt celkovou stimulaci, povzbuzeni. Mezi stimulacia patii
metamfetamin (pervitin), efedrin, kokain, MDMA. (Presl, 1995, s. 15-22) T¢kavé latky
jsou ptedevsim latky skupiny organickych rozpoustédel. T€kavym latkdm se také Casto
tiké inhalac¢ni drogy. Latky jsou aplikovany ,,Cichanim* a vSechny ovliviiuji CNS, ktera
se projevuje cuforii, nékdy 1 sutlumem anékdy se objevuji zrakové a sluchové
halucinace. Mezi té€kavé latky patii predev$im toluen (methylbenzen), Trichlorethylen
a déle potom Ether, Benzin, Aceton, Rajsky plyn. (Hampl, 2003, s. 193) Toto je tedy

stru¢ny prehled nealkoholickych drog, které uzivatelé uzivaji.
1.2 Uzivatel drog

Dnesni populace je jisté¢ ovlivnéna mnoha negativnimi vlivy, které v ni plisobi.
Jednim z nich je ivelky vliv arozsifenost drog, které jsou nedilnou soucasti dnes$ni
kultury. U mladych lidi je nejvyssi riziko vzniku zavislosti, ale divodi Kk uzivani je
fada. Divodem Kk uziti drogy tedy muze byti nuda, zvédavost ¢i mladicka nerozvaznost,
ale mnohem zavaznéj§im divodem mulze byt snaha feSit tak svoje
problémy.(Vagnerova, 2004, s. 562)

Uzivatel drog je tedy ¢lovek, ktery drogy pouze jednou vyzkousel ¢i s nimi
experimentuje. Podle Cetnosti uzivani lze tedy rozliSovat nékolik typt uzivatelt.

Kalina se zabyva rozdélenim wuzivateld dle intenzity uzivani a popisuje
jednotlivé typy uZivatel. Experimentatory oznacuje osoby, které drogy pfevazné jen
zkousi, tedy s nimi ,,experimentuji“. Oznaceni je vSak spiSe slangovy vyraz, ktery se
ovSem velice Casto pouziva i vodborné fefi. Vyraz neni zcela jasné definovany
a ohraniceny, lze sem zahrnout i napt. zavisly uzivatelem mtize experimentovat S jinou

drogou. Ale ptedevsim je zde mysleno uzivani drogy, které je ¢asové nerovnomérné



rozlozené, nepravidelné a obCasné. Experimentator bere rizné druhy atypy drog
a nemusi mit problémy V jinych oblastech. (Kalina, 2003, s. 17)

Dalsim typem V zavislosti na intenzit¢ uzivani jsou pfilezitosti neboli rekreacni
uzivatelé. Tato cilova skupina vnima uzivani drogy jako soucast svého Zivotniho stylu.
Ovsem jejich intenzita uzivani neni vy$si nez jednou tydné ajeho dusledkem zde
nevznikd zavislost ani dal§i problémy. Typickymi drogami jsou marihuana, LSD,
extaze. Rekreacni uzivani casto probiha V souvislosti se soukromymi vecirky,
diskotékami, hudebnimi festivaly ¢i se sportovnimi pfilezitostmi. Rekreacni uzivani se
spiSe nepouziva, protoze vyvolava dojem, ze jde pouze 0 uzivani pro zébavu, ale pojem
prilezitostné uzivani vice zahrnuje snahu zvladnout negativni emoc¢ni stavy nebo jiné
motivy, které vedou z uzivani. (Kalina, 2001, s. 88 - 91)

Pravidelnost je typicka pro pravidelné uZivatele. Frekvence uzivani je vys$si nez
jednou za tyden. Toto pravidelné uzivani jiz zahrnuje nejen Zzivotni styl, ale jiz zde
muzeme hovofit 0 Skodlivém tc¢inku, jehoz stupen zavisi na uzivané latce. Miizeme zde
hovotit 0 Skodlivém uzivani, které je definovano MKN-10. (Kalina, 2003, s. 17)

Vsechny vySe jmenovani uzivatelé mohou Vv zavéru dospét az K poslednimu
mozZnému stavu uZzivani, kde jiZ hovofime 0 zavislosti. Zavisli jsou uZivatelé, ktefi
spliuji diagnostickd kritéria, které syndrom zavislosti popisuji. StarS$i terminologie
pouziva pojem toxikoman, ale vyraz zavisly je soucasnéj$i a pouzivanéjsi. (Kalina,
2003, s.17)

Podstatnou charakteristikou syndromu zévislosti je uzivani psychoaktivni latky
nebo jen touha po uzivani latky. Jedinec vnima, Ze je puzeny K uZivani drogy, coZ se
projevuje snahou zastavit nebo kontrolovat uZzivani. Zavislost je pfitomna pro
specifickou latku, tfidu latek nebo $ir$i fadu riiznych latek. (NesSpor, 1996, s. 33)

Zavislost je definovana Vv 10. revizi Mezinarodni kvalifikace nemoci tak,
ze ,,..uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost,
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisovanou charakteristikou
syndromu zavislosti je touha (Casto silna, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky
(které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany). “ (NeSpor, 2003, s. 14)

Tato definice a diagn6za zavislosti je podminéna timto: béhem posledniho roku
doslo u uzivatele ke tfem nebo vice zde jmenovanych jevl jako ,,silna touha nebo pocit
puzeni uzivat latku; potize v kontrole uzivani latky, pokud jde o zacatek ¢i ukonceni
nebo mnozstvi latky; télesny odvykaci stav, jelikoz je latka uzivana s tmyslem zmensSit

jeho ptiznaky, coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo
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zuzivani stejné (nebo velice ptfibuzné) latky se zdmérem zmenSit nebo odstranit
odvykaci ptiznaky; prikaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se
dosahlo ucinku ptvodné vyvolaného nizS§imi davkami; postupné zanedbavani jinych
potéSeni nebo z4jmi ve prospéch uzivani psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi asu
k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho ucinku; pokraovani z uzivani
ptes jasny dikaz skodlivych nasledkd. NeSpor jesté okrajove popisuje i diagnostiku dle
Americké psychiatrické asociace, kde je definice velice podobnd, ale nezahrnuje prvni
Z Sesti znakl jako baZeni a klade mnohem vétsi diraz na zhorSené sebeovladani ve

vztahu k latce. (Nespor, 2003, s. 218)

1.3 Sekundarni atercialni prevence jako soucast protidrogové

politiky CR

V Ceské republice je sekundarni atercialni prevence soudasti protidrogové
politiky. Drogovou politiku lze definovat jako ,.komplexni soubor preventivnich,
vzdélavacich, 1écebnych, socidlnich, kontrolnich, represivnich a dalSich opatfeni
uskuteciiovanych na strukturalni, komunitni a individudlni Grovni, jejichz koneénym
cilem je snizit uzivani drog nebo Skody, které jednotliveim a spolecnosti mohou
v diisledku uZivani drog nastat.“ (Radimecky, 2007, s. 9) Pravni tprava v Ceské
republice se neustale méni a ma svtij vyvoj (viz dale). Drogova politika je jistou formou
socidlni kontroly, ktera je definovana tim, jak dana spolecnost determinuje problém
uzivani drog. (Radimecky, 2007, s. 9)

Protidrogova politika se vyviji od vzniku ¢eského statu v roce 1993, kdy vlada
Ceské republiky piijala zavazky, které vychazi z Umluv OSN a zagala, tak systematicky
resit problém zneuZzivani drog. Poradnim orgdnem se stala Meziresortni protidrogova
komise dnes piejmenovana na Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
Byly zavedeny okresni protidrogové komise, okresni protidrogovi koordinatofi
azvyraznéna uloha nestatnich neziskovych organizaci jako poskytovateli sluzeb
apartner vlady ve vytvareni arealizace protidrogové politiky. (Bém, Kalina,
Radimecky, 2003, s. 35)

Vlada Ceské republiky nese hlavni odpovédnost za tvorbu a napliiovani narodni
protidrogové politiky. Protidrogovou politiku na narodni tirovni koordinuje Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen RVKPP), kterd je ,,poradnim

a koordina¢nim organem vlady pro protidrogovou politiku.*“ (Matousek, 2003, s. 167)



Rada predklada vladé zékladni dokumenty protidrogové politiky jako je Narodni
strategii protidrogové politiky.

Narodni protidrogova strategie (dale jen Strategie) je koncipovana jako
dlouhodoby strategicky plan a reprezentuje piistup statu k problematice zneuzivani
drog, jsou zde uvedeny principy acile vladnich intervenci. Strategie usiluje
0 vybudovéni koordinovaného, uc¢inného a vyvazeného systému protidrogové politiky.
Strategie je tedy realizovana Akénim planem. Akcni plan stanovi v danych oblastech
konkrétni cile, ¢innosti k jejich naplnéni, zodpovédnosti, terminy a ukazatele naplnéni.
Cile musi byt redlné, méfitelné a vést k naplnéni cilti Strategie. (Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2010, s. 2-3)

Nérodni strategie protidrogové politiky je dilezity dokument, ktery zastituje
protidrogovou politiku v Ceské republice v sou¢asnosti na obdobi 2010-2018. Koncept
devitiletého obdobi je pomérné rozsahla ¢asova etapa, kterd ma reagovat na konkrétni
problémy. I z tohoto divodu jsou vypracovavany ttileté navazujici akéni plany.

Narodni strategie ukazuje smér, kterym se ma drogova politika ubirat a definuje
vychodiska a principy, které povazuje vlada za nosné a i¢inné pro feSeni problematiky

uzivani ndvykovych latek.

1.3.1 Zakladni pilife protidrogové politiky CR

Drogova politika je tak uplatiovana zejména diky Ctyfem tradicnim pilifim
protidrogové politiky. Tyto ctyfi hlavni pilite koresponduji s ¢tyfmi hlavnimi cily.
(Utad vlady &eské republiky, 2011, s. 5 - 16)

Pro ptehlednost jesté¢ uvadim graficky piehled koncepce protidrogové politiky

CR a narodni strategie, kde je dobfe znazornén cely koncept, pilife a cile.
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Graf 1: Grafické znazornéni konceptu protidrogové politiky CR a narodni
strategie:

Liel Ochrana jednotliveil a spolecnosti pred skodami zpiisobenych uzivanim drog a pred dopady v
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(Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2010, s. 2)

Strategie protidrogové politiky (2000) uvadi ¢tyti zakladni pilife protidrogové
politiky CR: represe; prevence (tj. prevence priméarni); 1é¢ba a resocializace; Harm
Reduction. (Kalina, 2001, s. 33)

Mezi pilite pak tedy patii isekundarni prevence, patii sem pravé léchba
a socialni zaclenovani, jejichz cilem je snizit miru problémového a intenzivniho uzivani
drog. (Utad vlady &eské republiky, 2011, s. 16) Obecné lze sekundarni prevenci chapat
jako prevenci ndvaznou na primarni prevenci. Pokud dojde k vzniku problému, tak
problém vyhleda anasleduje vlastni 1écba v piipadé zavislosti. Kohoutek definuje
sekundarni prevenci jako , véasné rozpoznani (prip. i vyhledani) socidlnich
a zdravotnich problémii, které jiz vznikly a jejich odbornda naprava (lécba), zamezeni
rozsirovani negativniho zdravotniho ¢i socidlniho jevu.” (Kohoutek, 2005-2006,
nestrankovano)

Zaméiime-li se na uzivatele drog, tak sekundarni prevenci lze vymezit podle
WHO jako ,,predchdzeni vzniku a rozvoje zavislosti U osob, které uzivaji ndavykovou
latku (drogu). Jedna se zde predevsim 0 poradenstvi a samotnou léchu. (Kalina,
2001, s. 85)

Ttetim pilifem je sniZovani rizik, jejichZ cilem je snizit potencialni rizika spojena

s uzivanim drog pro jedince 1 spolecnost, které¢ Ize nazvat tercialni prevenci. (Utad
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vlady ceské republiky, 2011, s. 16) Tercialni prevence byva nejcastéji popisovan jako
prevence zaméfend na zmirilovani rizik vzniklych a pasobicich rizikovych jevil.
Matousek (2008, s. 154) popsal, ze ,, tercidrni prevence by se méla provadét u 0sob,
U kterych jiz K socidalnimu selhani doslo. “ V podstaté se jedna o to, aby se po vyléceni
nebo odstranéni jevu, zabranilo opétovnému pusobeni tohoto jevu a pripadné mirnéni
vzniklych nasledki.

| utercidrni prevence bych uz rovnou uvedla vymezeni, které se pouziva
U prevence zavislosti na navykovych latkach. Podle WHO se jedna o ,,predchdzeni
vaznému Ci trvalému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni 7 uzivani drog.* A v tomto
smyslu se za terciarni prevenci povazuje: resocializace ¢i socialni rehabilitace u klientt,
kteti prosli 1é¢bou vedouci k abstinenci nebo se zapojili do substitucni 1é¢by a abstinuji
od nelegalnich drog; intervence u klientt, ktefi aktualné drogy uZzivaji a nejsou
rozhodnuti uzivani zanechat, pro tyto intervence se pouziva vyraz Harm Reduction, jde
zde predevSim o zaméfeni se na snizeni zdravotnich rizik ato zejména pienosu
infek¢nich nemoci pfi nitrozilnim uzivani drog. (Kalina, 2001, s. 109)

Sekundarni a tercidlni drogova prevence zahrnuje v Ceské Republice systém
mnoha sluzeb, které¢ tuto prevenci zabezpecuji. Systém pomoci a sluzeb budou uvedeny

v druh¢ kapitole této prace.
1.3.2 Legislativni iprava drogové problematiky v CR

V Ceské republice je protidrogova politika uskute¢iovana na mistni, krajské,
narodni. Zaméfim se na narodni Uroven a soucasnou podobu legislativy. Ze zakonu
potom vyplyva i trestnost zachdzeni s drogami, Sifeni toxikomanie, drzeni drog atd.
zakon 0 navykovych latkach, a v ramci trestnych ¢int v oblasti drog zde plati v§echny
postihy uvedené v trestnim zakoniku.

Ustiedni normou je tedy zakon & 167/1998 Sb., o navykovych latkach, ktery
upravuje, jak lze zachazet somamnymi apsychotropnimi latkami, pfipravky
a prekursory. Ptedepisuje ,, pravidla vyzkumu, vyroby, zpracovani, odbéru, skladovani,
dodavani a pouzivani téchto latek, pripravkii a prekursoru, ddle jejich koupé a prodeje,
Jjakoz | nabyvani a pozbyvani dalsich vécnych nebo zavazkovych prav s nimi spojenych,
zprostiedkovani smluv 0 jejich prevodech a zastupovani pri uzavirani takovych smluv. *

Zakon reaguje na vyvijejici se situace v oblasti drog, z tohoto divodu je neustale
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aktualizovéan a novelizovan. Je nezbytné, aby adekvatné reagovat na rychle se vyvijejici
situaci v oblasti zneuzivani novych syntetickych latek jako drog.

Opravnéné, legalni zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami, piipravky
a prekursory je v zasad¢ mozné pouze na zakladé¢ zvlastniho povoleni, které vydava
Ministerstvo zdravotnictvi. (Zadkon o navykovych latkach, §4 - §8) Kdo nema povoleni
se zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi latkami podle zakona o navykovych
latkach (Zékon ¢. 167/1998 Sb.), mlze se dopustit trestného €inu a trestné ¢iny véetné
sankci jsou upraveny v trestnim zakoniku (Zakon ¢. 40/2009 Sh.) v §283 az §287.
Nejzavaznéj$im z drogovych trestnych ¢inli je trestny ¢in nedovolené vyroby a jiné
nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami ajedy podle ustanoveni
§ 283 trestniho zékoniku. Tento trestny ¢in postihuje pachatele, ktery neopravnéné
vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabizi, zprostiedkuje, prodd, jinak jinému opatii nebo
pro jiného piechovavda omamnou nebo psychotropni latku, ptipravek obsahujici
omamnou nebo psychotropni latku, prekursor * nebo jed. Timto zplsobem se trestni
zakonik snazi chranit spolecnost i jednotlivce proti moznému ohrozeni, které vyplyva
z nekontrolovaného nakladani s uvedenymi latkami a pfipravky. Dalsi formu trestného
¢inu vymezuje § 284 trestniho zakoniku ato pfechovavani omamné a psychotropni
latky, kde se hovofi o neopravnéném piechovavani pro vlastni potiebu v mnoZstvi
vétsim neZ malém omamnou latku konopi, pryskyfici z konopi nebo psychotropni latku
obsahujici jakykoli tetrahydrokanabinol, izomer nebo jeho stereochemickou variantu
(THC). Dle § 286 jde o trestny ¢in i v ptipadé vyroby a drzeni pfedmétu k nedovolené
vyrobé. Tyka se tedy pfedevSim prekursorii a pomocnych latek a zatizeni slouzicich
K vyrob¢ drog. Také pouhé vypéstovani rostlin, které obsahuji omamnou nebo
psychotropni latku pro vlastni potiebu v mnoZstvi vétSim neZ malém je podle
§ 285 trestniho zdkona také trestnym ¢inem. (Trestni zdkonik)

Je zifeymé, Ze v oblasti drogové politiky, je mnoho pravnich dokumenta, které na
sebe navzajem navazuji a v zavislosti na sob¢ jsou také novelizovany, pokud dochazi
ke zméné na mezinarodni urovni, musi se zmény promitnout i v narodni legislative.
V samotné narodni legislativé je také tfeba, aby dokumenty odraZely situaci v Ceské
republice, a to na zaklad¢ vyzkumd, vznikajicich situaci a naplnéni urcitych cila v ramci

drogové problematiky.

! Piedstupen kone¢ného stadia chemické latky (drogy).
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2 Socialni prace s uzivateli drog v ramci systému sekundarni
a tercialni prevence

Socialni prace s uzivateli drog ma Siroké pole plisobnosti. Praci s uzivateli drog
vykonava kromé¢ socialnich pracovnikli i mnoho profesionali s kvalifikaci v riznych
pomahajicich profesich jako psychologové, psychiatti atd.. Pracovnici ptisobi v riznych
resortech, které feSi problematiku drog jako statni sprava, vefejnd sprava, statni
a nestatni instituce. (Matousek, 2005, s. 211)

Mnoho autori se snazilo definovat principy socidlni prace S uzivateli drog.
Navratil zde zdUraznuje ,, nezbytnost systematickych znalosti 0 zavislostech, 0 clovéku,
spolecnosti | 0 jejich systémech; nezbytnost systematického sebepoznani, viry v hodnotu
a diistojnost kazdéeho cloveka. . Dulezité je zaméfit se na jednotlivce ina systémové
souvislosti jeho situace, tedy vénovat pozornost jak zjevnym problémtm, tak i §ir§im
socialnim vazbam. Socialni prace S uzivateli drog zahrnuje mnoho disciplin a resortt,
které se ji zabyvaji. (Matousek, 2005 s. 211-214)

Socialni pracovnik mize pracovat s klientem v kterékoliv fazi vyvoje jeho
zavislosti, coz znamena i pfi jeho vyvoji potieby se této zavislosti zbavit. Socialni
pracovnik je tedy soucasti celého systému pomoci. Pro uzivatele drog je vytvotena sit’
odbornych instituci, které se snazi jedinci pomoci. Tento systém péce (pomoci), to jsou
vzajemné provazané programy a sluzby, které odpovidaji na rizné potieby klienta
Vv riznych obdobich jeho cesty k normalnimu zivotu. Jde tedy o komplexni systém,
ktery bere na védomi vSechny klienty, ktefi uzivaji drogy a nejsou ochotni k abstinenci,
tak 1 osoby, které chtéji podstoupit 1écbu a pozdéji potiebuji pomoc S resocializaci.
Systém netvoii jen socidlni sluzby, ale stejnou roli hraji i zdravotni sluzby. Za zakladni
slozky systému jsou pokladany:

1) Nizkoprahové a terénni sluzby, (viz. 2.1 Nizkoprahové sluzby; 2.2 Terénni prace
s uzivateli drog)

2) Ambulantni pécfe alécba, vcetné¢ intenzivni ambulantni péce V dennich
stacionarich. Ambulantni 1écba je nabizena rliznymi zafizenimi — krizova centra,
poradenska centra, AT poradny. Na klienty jsou uz zde kladeny naroky. S Kklienty
jsou vytvotfeny individualni plany 1écby a jejich plnéni se pravidelné reviduje. Denni
stacionafe nabizeji intenzivni ambulantni 1écbu, kterou tvofi celodenni program

v rozsahu 2-3 mésice. (Matousek, 2005, s. 215)
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3) Ustavni detoxifikace alé¢ba kratkodobd a stfednédoba. Péce je zde zaméfena na
minimalizovani projevii odvykadni a zabaveni organismu drog i s vyuzitim
medikamentti. Detoxikace trva asi 5-10 dni nebo 1 déle. (Matousek, 2005, s. 215)

4) Dlouhodoba — reziden¢ni péce V terapeutickych komunitach (dale TK). TK,
poskytuje strednédobou a dlouhodobou pobytovou 1écbu v rozmezi 6-18 mésicu.
Lécba je strukturovand, intenzivni a rozdélena do Ctyt fazi. Je zde kladen ddraz na
intenzivni terapeuticky proces a komunitni zplsob Zivota. V zafizeni vyuzivaji
poradenstvi individualni, skupinové a rodinné a pracovni terapie. (Matousek, 2005,
s. 215)

5) Doléfovaci centra vcetné¢ chranéného bydleni, chranéné prace. Tyto centra se
specializuji na naslednou péci a prevenci relapsu u uzivateli drog. Doba dolécovani
je obvykle vrozmezi 6-12 mésici. Zafizeni nabizi poradenstvi, individualni
a skupinové terapie nékdy i1 parovou, rodinou terapii, ¢i ptipadné i pomoc pfi hledani
prace a bydleni. (Matousek, 2005, s. 215-216)

6) Dlouhodobé udrzovaci substituéni programy. Programy jsou zavedeny pro
uzivatele drog opidtového typu. Klientim je podavdana nahrazka drog
prostiednictvim specializovaného programu nebo odborného Iékate. Vyuzivanymi
latkami je metadon a subutex. Mizou trvat od né¢kolika tydni, pres léta az
neohrani¢ené. (Kalina, 2001, s. 104 — 105)

Pro funkc¢nost jednotlivych sluzeb a programi je nezbytna odbornd schopnost
doplnovat se, kompatibilita vychodisek a cilt, vzajemna informovanost, zakladni
koordinace, pruzné¢ preddvani klienta avzajemna spoluprace na jeho problémech.
Systém je tvofen arozvijen napt.: , prizkum potieb, planovani sluzeb, matching
(parovani potieb a intervenci), standardy, hodnoceni kvality a ucinnosti péce,
vzdelavani, vycvik a supervize, usnadnovani komunikace, koordinacni porady apod.*
(Kalina, 2001, s. 105 - 106)

Programy a sluzby zde popisi vV ramci systému péce dle definice WHO, kterou
jsem jiz pouzila. Sekundarni prevence tak probiha Vv radmci nizkoprahovych sluzeb,
ambulantni 1écby a Gstavni 1écby. A tercidlni prevence probiha v ramci nésledné péce,
resocializace ¢i socialni rehabilitace, substitu¢nich programt a intervence v ramci
ptistupu Harm Reduction. Takto je komplexné popsan systém péce.

Dale bych dle svého tématu prace jiz konkrétnéji popisovala sekundéarni
a tercialni prevenci U uzivatel nealkoholickych drog, kteti jesté aktudlné drogu uzivaji.

Dle mého néazoru jsou podstatnou slozkou, kterou zde musim vymezit, nizkoprahové
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sluzby, kde socialni pracovnik pracuje S uzivateli a motivaci klienta k abstinenci, Ize
zde predchazet vzniku a rozvoji zavislosti u osob, které uzivaji drogu, a dulezitou roli
zde ma predevs$im poradenstvi. V ramci tercialni prevence bych se zaméfila na piistup
Harm Reduktion, ktery jsem zvolila a i vzhledem k cilové skupiné uzivatelt drog, ktefi

uzivaji, protoze ostatni slozky systému jiz kooperuji s abstinenci ¢i detoxikaci uzivatela.

2.1 Nizkoprahové sluzby

Nizkoprahové sluzby jsou soucdsti socidlnich sluzeb. Obecné lze fici, ze dulezité
je zde praveé , nizky prah“ sluzeb, ktera se odrazi v dostupnosti sluzeb. Nizky préh
dostupnéjsi. Nizkoprahova zatizeni ¢i sluzby funguji zptisobem, ktery je anonymni, tedy
vyZzaduji jen takové osobni udaje, které jsou nezbytné k dosazeni cile ¢i feSeni zakazky
klienta. Pro nékteré uzivatele neni nizky prah dostate¢né motivujici K navstiveni
zafizeni, ¢i vyuzivani sluzeb, proto jsou casto sluzby poskytovany Vv rdmci terénnich
programd, které také spadaji do oblasti nizkoprahovych sluzeb. (Kalousek, L.; Stanicek,
J., 2002, s. 77)

Nizkoprahové zatizeni jsou velmi ¢asto mistem prvniho kontaktu S uzivatelem.
k zafizeni. V praxi to znamena, ze pokud se klient pifi své prvni navstéveé
nizkoprahového zatizeni setkd s nedostatkem respektu ¢i pochopeni ze strany personalu,
muze to byt také na dlouhou dobu jeho posledni navstéva v zatizeni obdobného typu.
Zvysuje se tak riziko, ze klient nebude v kontaktu s zadnym zafizenim, coz mutize vést
k tomu, Ze se bude pfi uzivani navykovych latek chovat rizikové a ohrozovat tak sebe
I své okoli. Je proto velmi zadouci, aby Vv nizkoprahovych zafizenich pracovali zkuSeni
odbornici, ktefi jsou vedle znalosti vybaveni i dobrymi komunika¢nimi dovednostmi.
(Klinika adiktologie, 2006, nestrankovano) Nizkoprahova zafizeni pro uZzivatele drog
pusobi v oblasti sekundarni a tercidrni prevence. Témito zatfizenimi jsou mySlena praveé

kontaktni centra.

2.1.1 Kontaktni centra

Kontaktni centra (KC) jsou nizkoprahova zafizeni urcend klientlim, jimZ staci
pravidelny nebo obc¢asny ambulantni program. KC nabizeji své sluzby cilové skupiné
drogové zavislych, ktera nemuze nebo nechce byt v kontaktu sjinymi zdravotnimi

a socialnimi institucemi. Klienti maji pfistup ke sluzbam bez jakéhokoliv doporuceni,
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bezplatng, anonymné, V neformalnim prostfedi a kdykoli v dobé, kdy je oteviené.
(Matousek, 2008, s. 88) Kontaktni zafizeni je zaméfené na praci S jednotlivci nebo
skupinami. Sluzby sméfuji k minimalizaci negativnich dopadd v oblasti télesného
a dusevniho zdravi, socidlni situace uzivatelt. V centrech jsou podminky pro cilengjsi
a dlouhodobou préci s uzivateli. (Grohmannova, 2007, s. 37)

Zikladni program kontaktniho centra je kontaktni prace, vychovné a vzdélavaci
aktivity, kontaktni, zdravotni, psychologické a socialné pravni poradenstvi i poradenstvi
pro rodi¢e ablizké, sluzby harm reduction (vyména injekéniho nécini a zékladni
zdravotni oSetfeni), testovani infekénich chorob, krizova intervence, asistence,
zprostiedkovani kontaktu s dal§imi institucemi v systému sluzeb a dal$i sluzby jako
potravinovy servis, hygienicky servis a vitaminovy servis. (Grohmannova, 2007, s. 37-
38) Vsechny tyto metody je mozné realizovat i v terénni praci kromé hygienického
servisu. (viz. 2.2 Terénni prace)

Cinnost KC probiha predev§im V kontaktni mistnosti. Provozu kontaktni
mistnosti ¢asto napomahda spolusprava z fad klientd, ktefi jsou povinni se 0 potradek
V mistnosti starat. Doba pobytu v kontaktni mistnosti je obvykle ¢asové omezena, ale
tato doba je individudlni podle jednotlivych zafizeni. Kontaktni mistnost ma sva
pravidla, kterd musi klienti dodrZovat. Pfi poruSeni téchto elementarnich pravidel klient
musi odejit a miva vysloven zakaz vstupu na urcité ¢asové obdobi. (Kalina, 2001, s. 55-
56)

Klienti v kontaktni mistnosti mohou vyuzivat sluzby, které zafizeni nabizi. Od
potravinového servisu (polévka, ¢aj a pecivo, pripadné dalsi potraviny, napoje zdarma
nebo za symbolickou cenu); vitaminovy servis (potravinové dopliiky, mineraly,
vitaminy) az po hygienicky servis jako moznost se osprchovat, vyprat pradlo Vv pracce
atd. (Kalina, 2001, s. 55-56) Klienti mohou vyuzit i sluzby testovani, pokud se testy
uskutecnuji v KC, v ne€kterych zafizenich nejsou testy realizovany, v takovém piipadé
jsou klienti doprovéazeni do pfisluSného zafizeni (nemocnice, klinika), kde se nechaji
otestovat nejcasteji na HIV, hepatitidu B, C. (Kalina, 2001, s. 55-56)

Prostfednictvim nabidky sluzeb lze také navazat kontakt s klientem
i jej prohlubovat napt. dotazem na jeho ptipadné télesné obtize ¢i doporucenim veétsi
péCe 0sebe sama. Vsechny sluzby se tak vzajemné prolinaji, pokud pracovnik
s klientem hovofi, tak mu mutize nabizet jiné sluzby, napiiklad vyménu pouzitych jehel

ana druhé strané, kdyz klient chce jen vyménit jehly ¢i jiny material, mé pracovnik
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moznost s uzivatelem hovofit o jeho zivot¢, problémech atd. (Klinika adiktologie, 2006,
nestrankovano)

V kontaktnim centru probiha kromé klasickych sluzeb, také komtaktni prace.
Kontaktni prace patii mezi hlavni aktivity nizkoprahového zafizeni. Cilem kontaktni
prace je predevsim navazani kontaktu s klientem, tento kontakt prohlubovat. Nasledné
s klientem komunikovat diky vytvofené duvéte, otevienosti a zjistovat zakladni
problémy a potfeby. Vytvofeni vzajemné divéry pomaha nasledné 1épe motivovat
klienta ke zméné rizikového chovani. DalSim cilem je pravé zprostfedkovat klientim
pozitivni zkusenost z kontaktu s odbornou instituci, tak aby piekonaly své predsudky
a obavy klientt. (Klinika adiktologie, 2006, nestrankovano).

Kromé rozhovoru lze kontaktni praci vyuzit jako prostiedek pro nabizeni
zakladniho servisu Kk ,pfeziti“, aby byl klient co nejméné fyzicky ¢&i socialné
zdevastovany, pokud by se rozhodl pro zménu zivotniho stylu. Nizkoprahovost sluzby
napomaha kontaktni praci, jelikoz je dostupna v Case a prostoru. V neposledni tadé
muzeme diky kontaktni praci ziskat cenné informace 0 zméndch na drogové scéné.
(Klinika adiktologie, 2006, nestrankovano).

Kontaktni prace zahrnuje ikontaktni poradenstvi, které je dilezitou slozkou
k definovani problému uzivatele, které =zahrnuje imoznosti feSeni a piipadné
prostfedkovani odborné pomoci. (Kalina, 2001, s. 56)

Velmi dilezitou slozkou prace KC je poradenstvi. Poradenstvi se jiz zamétuje
na systematictéj$i feSeni problému dle zhodnoceni potieb klienta. Poradenstvi zahrnuje
I podporu v abstinenci nebo pfipravu na 1é¢bu, coz lze nazvat predlééebné poradenstvi
a motivacni trénink.(Kalina, 2001, s. 56) Piedlécebné poradenstvi pracuje S motivaci
uzivatele k1écbé azde bych vidéla jako nezbytné vénovat pozornost technice
motiva¢niho rozhovoru, ktery souvisi ise stadii zmény chovani, které u uZzivatell

nastavaji.

2.1.1.1 Poradenstvi

Poradenstvi jako sluzba probihd v ramci kontaktnich center mezi zakladnimi
sluzbami. Poradenstvi je vnimano jako poskytovani informaci, které¢ si klient sam
vyzada, ale toto pojeti je znacn¢ uzké. M¢li bychom poradenstvi chapat jako moznost,
aby klient mohl poznat své piednosti Ci slaba mista, naSel strategii K zlepSeni svého
Zivota a tieba i obtizné ziskal novy nahled na sviij zivot, druh¢ lidi ¢i nové dovednosti.

Poradenstvi lze rtizné ¢asové vymezit na kratkodobé, dlouhodobé, ale také mize byt
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jednorazové. Aby mélo poradenstvi dostate¢ny vliv na klienta, musi byt strukturované
vV zévislosti na zvoleném planu acili, ktery je dohodnut mezi klientem
a pracovnikem. Prikladem strukturovaného poradenstvi u uzivateli drog je pravée
motivacni trénink. (Matousek, 2008, s. 142)

Poradenstvi jako takové je zalozeno na vztahu mezi pracovnikem a Klientem.
Jedna se o vztah zaloZeny na vzijemné spolupraci. Iniciace kontaktu je rozdilnd podle
mista, kde naptiklad v terénni préci je aktivita vice na pracovnikovi, jelikoz se Casto
jedna o nemotivované uzivatele, ovSem na druhou stranu v kontaktnim centru je snaha

presunout aktivitu na klienta. (Broza, 2003, s. 270)

2.1.1.1.1 Cile poradenstvi

Pro efektivni poradenstvi je dilezité oboustranné vyty¢eni spoleénych cili. Tyto
cile jsou zavislé na potiebach a motivaci klienta. Cile jsou riizné i podle mista vykonu.
V terénu jde pfedevSim o vytvofeni vazby mezi svétem drog a bezdrogovym svétem,
ktery je uzivateli mnohdy vnimén jako ohrozujici. Pracovnik mé byt predevsim dobry
posluchac, ktery vyslechne, pokud je klient ochotny diskutovat o svém Zzivoté, své
nespokojenosti atd. a pfipadné by mu nasledné¢ mél umét nabidnout pfijatelnou formu
dal$i moznosti aktivit. Naopak cilem poradenstvi v kontaktnim centru neni priméarné
sniZzeni vSech rizik je drogy nebrat. Cile by mély byt aktudlni vzhledem k realnym
moznostem uzivatele, které vychazi 1 ze spoluprace, kde by mél klient ptebirat aktivitu,
a cile by mély byt splnitelné v kratkém ¢asovém obdobi. (Broza, 2003, s. 271 - 272)

Kvalitni kontakt a vysledek poradenské intervence zavisi na urcitych faktorech.

1. schopnost pracovnika znat dobte problematiku;

2. vytvofit vhodné podminky pro kontakt ptijatelné pro ob¢ strany;

3. byt klientovi divéryhodnym partnerem;

4. byt si védom své role a dokazat udrzet hranici vztahu;

5. odhadovat realné moznosti klienta i svoje a respektovat je;

6. dokézat strukturovat rozhovor tak, aby napomohl klientovi vytvofit piedstavu
svého o¢ekavani tedy svoji zakézku ¢i kontrakt;

7. posledni dilezity faktor je umét pouzivat svou osobnost ve prospéch klienta.

Mnoho z téchto faktori pravé z osobnosti pracovnika, ktera je dilezitym

nastrojem pro praci s uzivateli, jelikoz ji mame v rukou. Znalosti, dovednosti a osobnost
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pracovnika musi byt dostatecné, jelikoz kvalita poradenstvi a celkové prace
s uzivatelem jsou na nich zavislé. Mezi takové zakladni charakteristiky dobrého poradce
patii empatie, autenticita, akceptace, duvéryhodnost. Nezbytné jsou u pracovnika
i znalosti o drogové problematice, o Klientech, se kterymi je v kontaktu, o socialnim
prosttedi, ve kterém se klienti pohybuji a specifické konkrétni znalosti o jeho Cinnosti.
Tyto vSechny vySe jmenované skutecnosti souvisejici s pracovnikem maji vliv na
poradenstvi.

Poradenstvi se muze dotykat mnoha oblasti jako pracovni, socidlni, pravni,
pedagogicky-psychologické, rodinné, partnerské. Je tedy ziejmé, ze poradenstvi se
vénuje vSem oblastem zivota uzivatelll, ve kterych mohou nastat problémy. (Broza,

2003, s. 269)

2.1.1.1.2 Poradenstvi pro rodinné piislusniky a blizké

Poradenské sluzba, kterou pracovnici v ramci kontaktniho centra nabizeji, se
netyka jen samotnych uzivatelt, ale i jejich rodinnych piislusniki, ktefi se mohou také
zapojit do pomoci uzivatelim drog. Rodinni pfislusnici nejsou jedinou skupinou, které
je také poradenstvi ur€eno, ale lze sem zahrnout pfatele, znamé, spoluzéky, partnery
a jiné osoby, které maji podezieni na uzivani drog ¢i starost o nékoho blizkého. Patfi
sem osoby, které pfichazeji s uzivateli drog do styku a poradenstvi zahrnuje obecné
informace o drogach a zavislosti, moznostech pfistupu k uzivatelim drog, poskytovani
krizové intervence. (Kalina, 2001, s. 81) Kromé& poradenstvi v kontaktnim centru
existuji pro rodinné piislusniky a osoby blizké i dalsi zatizeni, které mohou vyuzit pro
ziskani informaci a pomoci. Tato zafizeni nemaji jednotny nazev, mohou se byt
nazvany napfiiklad jako Centrum adiktologickych sluzeb, Centrum drogové pomoci,
Poradenské centrum nebo Ambulantni centrum. (Registr poskytovatelli socialnich

sluzeb)

2.1.1.1.3 Predlécebné poradenstvi

Hovotime-li 0 predlécebném poradenstvi v kontextu nizkoprahovych sluzeb, na
jeho pocatku miize Casto stat poradenstvi zaméfené na minimalizaci rizik souvisejicich
s injekénim uzivanim ndvykovych latek. Tato poradenska péfe mize napomoci
prohloubeni kontaktu s klientem a postupnému vybudovani jejich vztahu, 0 ktery je
pak mozné se Vbudoucnu opfit, zacne-li klient o pfipadné zméné svého chovani

uvazovat. (Dobiasova, Broza, 2003, s. 283)
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Predlécebné poradenstvi zamétené na klienty, kteti maji problémy s uzivanim
drog, se jednozna¢né vztahuje K praci s motivaci. PredléCebné poradenstvi se snazi
klienta namotivovat ke zmén¢, nejlépe k abstinenci a 1é¢bé. (Libra, 2003, s. 167)

Miller a Rollnick (2002) piistupuji k motivaci jako k nééemu, co by se dalo
popsat jako stav pfipravenosti nebo touhy po ni. Tento pfistup jim umoziuje S motivaci
nakladat jako s né¢im, co je dynamické, co se méni a co lze tedy i ovliviiovat.

V minulosti pfevladajici model vychazejici z predpokladu, Ze klient nebude
dostate¢né motivovan ke zmén€, dokud si nesahne obrazn¢ feceno na dno, nemusi platit
u vsech klientl. Neni proto tfeba cekat, az u klienta dojde k télesnému, psychickému
I socialnimu propadu, ale nabizet mu pomoc mnohem diive. O co jde v prvé fadg, je
forma této pomoci apfistup terapeuta ke klientovym obtizim. Jestlize terapeut po
uvodnim sezeni S klientem zjisti zavaznost jeho situace, muze se ocitnout V pasti.
Spadne do ni v okamziku, kdy na sebe necha dolehnout tihu klientovych obtizi (ktera
mize byt klientem subjektivné prozivana jinak) a za¢ne klienta pfesvédc¢ovat 0 nutnosti
zmény. Klient pak nema dostatek prostoru pro rozhodnuti zmeénit sviij Zivotni styl,
protoze veSkerou energii vyCerpava pii oponovani terapeutovym argumentiim, pro¢ by
se m¢l ménit. Rdzem se tak na scéné objevuji obranné mechanismy jako odpor ¢i
popirani. Poradensky kontakt mize skoncit nezdarem, protoze na obou stranach dochazi
k velkému rozc¢arovani plynoucimu z rozdilnych nazord a postoji terapeuta i klienta.
Vychodiskem z této situace miize byt pfeneseni zodpovédnosti za zménu na klienta
(Miller, Rollnick, 2002). Terapeut je pak zodpovédny ,,pouze* za to, aby vytvofil pro
klienta podminky, které mu jeho rozhodovani co nejvice usnadni. (Dobiasova, Broza,

2003, s. 283)
Motivaéni trénink

V predlécebném poradenstvi se uspéSné uplatituji principy meotivaéniho
tréninku, ktery se vyhyba piimé konfrontaci s klientem a opira se 0 predpoklad, ze
klient péci vyhledava v okamziku, kdy jiz motivovan je (byt na rGzné urovni).
Uspé&snost kontaktu se odviji od schopnosti terapeuta identifikovat, v jaké fazi motivace
se klient nachazi a podle toho s nim pracovat anabizet mozné varianty feSeni jeho
problému. (Dobiasova, Broza, 2003, s. 283)

Motivaéni trénink ma za cil zménu, ktera povede nejen K bezpe¢néjsimu, ale

vvvvvv

Tento cil otevira dostateCny prostor pro takovou zménu, kterd nemusi vést
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k radikalnimu kroku, jakou je naptiklad naprosta abstinence klienta. Jde 0 to zlepsit jeho
stavajici stav at’ jiz sniZzenim uZzivani drog, zlepSenim socidlnich kontakti ¢i zdzemi
apod. Motivacni trénink souvisi S orientaci na feSeni problému, a proto se mj. uspésné
uplatiiuje pravé Vv pedlédebném poradenstvi, které byva &asové omezeno. Ukol
identifikovat problém lezi na klientovi, pracovnik by mu mél proces hledani usnadiovat
a podporovat klienta v uskute¢novani zmény a také v jejim udrzovani.

Cile motivacniho tréninku by mély byt formulovany Vv kontraktu, ktery mezi
sebou uzavira terapeut a klient. Kontrakt by mél byt pisemny a méla by v ném byt jasné
vydefinovana zakazka klienta. Dulezitym ptedpokladem je, aby cile byly realistické
a klient se s nimi ztotoznil, tj. pfijal je za své. Je vhodné mit na paméti pti vytvareni
cilt, ze by mély spliiovat nasledujici podminky (Dobiasova, Broza, 2003, s. 284): ,, Cil
by mél byt konkrétni a jasny; méritelny, dosazitelny (v case | moznostmi klienta); redlny
(skutecné proveditelny), jasné casové omezeny. “

Vedle cil by mél kontrakt zahrnovat také zpisob, jak bude kontrakt naplnén,
jak bude terapeut s klientem kontrolovat pribéh plnéni, a v neposledni fadé¢ také zpuisob,
jakym se budou obé¢ zi¢astnéné strany domlouvat na ptipadné Gprave kontraktu.

Motivaéni trénink se opira o0 model Prochasky aDiClementa (in Miller
a Rollnick, 2002), z n¢hoz vychazi. Tento model sestava z péti stadii, jimiz ¢lovek
prochazi pti zahdjeni a udrzovani zmény. Prvni stadium — tzv. prekontemplace — je
obdobim, které ptedchazi uvazovani 0 zméné, Klient tedy v této chvili jest€ 0 zméné
neuvazuje. V piedlééebném poradenstvi se pracovnici setkavaji nejéastéji s klienty
pravé v tomto stadiu. Uzivani drog pro tohoto klienta jesté naznamena problém, ktery
by mél fesit. Pozitiva spojena S uzivanim drog z jeho pohledu jasné pievazuji a klient
nejen, ze nema chut’ ménit svij stavajici zivotni styl, ale nema ani divod. Klient je
pfesvédcen, Ze ma vSe pod kontrolou a své chovani si sdm sobé racionalizuje. Zména se
navic jevi uzivateli jako obtizna a zbyte¢na. V tomto obdobi je vhodné nabizet pouze
sluzby aintervence zaméfené na minimalizaci rizik spojenych Suzivanim drog
a udrzujeme kontakt, pokud to jde.

Druhé stadium neboli kontemplace je fazi, kdy klient zafind uvaZzovat
0 moznosti zmény. Uzivatel zacina vidét nejen pozitiva, ale i negativa, ktera prameni
z uzivani drog a jejich vzajemny pomér je zhruba vyvazeny. Klient si je schopen dat do
souvislosti, ze nékteré z jeho problému pfimo souvisi S uzivanim drog. Toto uvédoméni
probouzi narGst pochybnosti 0 spravnosti jeho chovani aobavy, které souvisi

s budoucim vyvojem jeho uzivani. V tomto stddiu je vhodné pracovat Srozpory —
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zdlraziiovat rozpory a motivovat k drobnym, dil¢im zménam, které mohou (v ptipadé
uspésné realizace) posilit klientovo sebevédomi i jeho motivaci ke zméné. A potom dale
tento stav udrzovat. (DobiaSova, Broza, 2003, s. 284)

Tteti stadium je oznaCované jako rozhodnuti ¢i piipravenost k akci. V tomto
stadiu nastava zhorseni situace klienta, protoze jiz ztraty z uzivani drog jednoznacné
pfevazuji nad zisky a klient si ochotné uvédomuje pifimou souvislost mezi svou Spatnou
zivotni situaci a uzivanim drog. Klient pocit’uje redlnou potfebu zmény, soucasné se ale
Casto pohybuje Vv prosttedi, ve kterém nevidi ptili§ podpory. Pracovnik by mél byt v této
fazi klientovi nejvice oporou. Klienti v této fazi nejvice spolupracuji, tedy se i aktivné
podileji na stanoveni cild, které budou dosazitelné, a také spolecné planuji strategii.
Klienti jsou plni odhodlani a byvaji pozitivné naladéni. V optimalnim ptipadé je klient
i ochoten pfistoupit na 1écbu. Piedlééebné poradenstvi piedanim klienta do 1é¢by konéi,
nikoli v8ak potieba pracovat dal sklientovou motivaci. (DobiaSova, Broza,
2003, s. 284)

Na stadium rozhodnuti navazuje stadium ¢tvrté, oznacované také jako akce ¢i
pokus 0 zménu. Tento krok nastane, pokud klientiiv rozpor dostate¢né vzroste a potieba
zmény dosahne vrcholu. Duvéryhodny vztah sterapeutem ajeho motivace
v piedchozich stadiich zna¢né piispivaji k rozhodnuti a realizaci aktivit, které piispivaji
k 1é¢be. (Dobiasova, Broza, 2003, s. 284)

Paté stadium je fazi tzv. udrZovani, resp. udrZzeni zmény. Klient se v ném uci
schopnosti zit zivot, ktery neni spojeny S uzivanim drog a ozivuje si dovednosti, které
bude potiebovat pii navratu do normalniho zivota. Jedna se 0 naro¢né obdobi, které je
plné tézkosti, kdy klient opousti bezpecné prostiedi 1écby a mnohdy se musi vratit do
prostiedi, které stale vnima pro ného jako ohrozujici. (Dobiasova, Broza, 2003, s. 284)

Nedilnou soucasti pétidilného modelu Prochasky a DiClementa je relaps. Relaps
je mozné pielozit jako selhani nebo navrat do piedchoziho stadia. K relapsu muze dojit
v kazde fazi vySe popsaného modelu. Je dilezité mit tuto skute¢nost na mysli v kazdé
fazi a snazit se relapsu piedchazet. (Dobiasova, Broza, 2003, s. 284)

Predlécebné poradenstvi zahrnuje prvni Ctyii faze, kdy pracovnik s klientem
pracuje a pokud nastane relaps, byva potom prvni, s kym se setkava, pokud za¢ne znovu
vyuZzivat nizkoprahové sluzby.

Motivacni trénink je prostoupen témito péti fdzemi zmény, ale zasadni je zde

pracovat v ramci téchto zmén s motivaci. Jednou ze zakladnich technik je i motivacni
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rozhovor, ktery ke zméné ptispiva a pracuje s klientem. Zasady praktického vedeni

motivacniho tréninku jsou uskute¢novany v péti principech motiva¢nich rozhovoru.
Motivaéni rozhovor

Zakladni filosofie pfistupu je uzce spjata se stadii zmény (viz. motivacni
trénink). Motivacni rozhovor zahrnuje okruh technik, vypracovanych k podpoie
postupného posunu uzivatele drog témito stadii.

Autory techniky motiva¢niho rozhovoru jsou W. R. Miller a Rolnick. Motiva¢ni
rozhovor je metodou, jehoz koncepce je duchem i stylem poradenstvi. Obsahem je
kombinace direktivnich ana klienta zaméfenych pfistupti S dirazem na pomoc pfi
dosazeni zmény V chovani prostiednictvim rozebirani afeSeni ambivalence. Vliv
poradce je znacny, jelikoz on vytvaii atmosféru a ducha poradenstvi, ktery ptispiva ke
zméné&. Motivaéni rozhovor se da vyuZit, jak na samotném pocatku k ziskani klienta pro
1é¢bu, pfi udrzovani kontaktu Vv pribéhu 1écby a da se S nim pracovat, kdykoliv se
béhem 1é¢by objevi ambivalence ohledné¢ zmény. Jadro motiva¢niho rozhovoru tvori
spoluprace mezi poradcem a klientem, zmény V klientové nitru a samostatnost ve vztahu
ke zméné. (Millerova, 2005, s. 284 — 285)

Motivacni rozhovor tvofi pét zakladnich principi: vyjadieni empatie, rozvijeni
rozport, vyhybani se argumentaci, otoCeni odporu, podpora vlastnich schopnosti
klienta. (Dobiasova, Broza; 2003, s. 285)

Motivaéni rozhovory jsou bez empatie v poradcové pfistupu nemyslitelné.
Vyjadienim empatie je mySleno reflexivni naslouchéni a schopnosti zdrzet se domnének
audileni rad askute¢né druhému naslouchat. Empatie a reflektivni naslouchani
napomahaji terapeutovi pochopit nejen klientovy pocity, ale ijeho postoje, aniz by
musel klienta hodnotit ¢i kritizovat. Soustfedime se na to, abychom se dozvédé€li co
nejvice 0 klientové pohledu na véc. Dulezity je i respekt v ptistupu ke klientovi, aby
poradce klienta vyslechl a nepfepisoval jej na zaklad¢é predsudku, stereotypt ¢i proti
pfenosu. K iniciovani zmény je dobré zjistit, co ma klient atim si lze pomoci pii
rozvijeni jeho motivace ke zmén€ nebo rozbiti vzorce navykového chovani. Nékteré
klienty je tfeba ucit znat zdravé hodnoty, atim zlepsit kvalitu jejich zivota. Zde
k rozvoji motivace slouzi poradci i zvyraznéni jakychkoli rozpori mezi tim, co klient je
a kym chce byt, ¢i co klient d€la a co by chtél délat. Ambivalence je zde chapana jako
pfirozeny, normalni proces zmény, V némz uloha poradce spoc¢iva Vv tom, ze klientovi

pomahé ambivalenci rozebrat.(Millerova, 2005, s. 285)
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Druhy princip navazuje na prvni. Nutné je pojmenovat a objevit v klientové
mysli a rozvinout rozpor mezi tim, co v dané chvili déla a jeho dal$imi cili. V obecné
roving lze tento proces chépat jako ,,uvédomovani si rozporu mezi tim, kde se clovek
nachdzi a tim kde by chtél byt*“. Spoustécim momentem je uvédoméni si Klienta, jak
vysokou cenu plati za svij stavajici zpusob zivota. Pokud je tento jeho styl v rozporu
s jeho vlastnimi cili, kterych chtél dosdhnout, je pravdépodobné, ze se rozhodne pro
zménu a zacne ji uskuteciiovat. Uvédoméni si rozporu je prvnim krokem ke zméng.
Motivace ke zméné vznika, kdyz Clovék zazije rozpor mezi svym stavajicim chovanim
a svymi osobnimi cili. Motiva¢ni rozhovory Se na tento rozpor zamétuji, pracuji S nim,
snazi se ho zvétsit, aby zastinil vazbu k souasnému zpusobu chovani. Chceme, aby
tento proces probéhl predevsim v nitru klienta, aby sam v sobé dozral k rozhodnuti pro
zménu. Dilezitou zasadou je, ze divody pro zménu piedklada klient, pokud se
motivaéni rozhovor dafi, je to klient, kdo vyslovuje obavy a pfiklani se ke zméné.
Terapeut ,,pouze” nasloucha klientovym obavam a podporuje ho v jeho rozhodnuti pro
zménu. (Miller, 2004, s. 50-51)

Treti princip spociva ve vyhybani se argumentaci apfimym hadkam
s klientem. Konfrontace do motiva¢nich rozhovora jisté patii, ale méla by slouzit
I ktomu, aby si klient jasné uvédomil své problémy i potfebu na nich pracovat.
V okamziku, kdy terapeut vnima klientovu situaci jako problematickou a klientiv
nahled je diametralné odlisny, mize byt terapeut strzen K silné argumentaci, aby klienta
o0 velikosti jeho potizi piesvédCil. V takovém piipadé muze dojit K tomu, Ze klientovi
zacne stanovovat diagnozu ¢i ho jinak ,,nalepkovat®, coz vede pouze ke zvysSeni odporu
ze strany klienta. Nejlépe je tieba zalit pracovat s kazdym klientem tam, kde se praveé
nachazi, a netlacit ho prostfednictvim nalepkovani ke zméné jeho postoje. (Miller, 2004,
s. 51-52)

Ctvrty princip je prace s odporem. Pii praci je nutné, aby byl piitomny respekt
ke Kklientovi a jeho volbé. V zavéru je jen na klientovi, jak a jestli vibec se problém
bude fesit. Proti jeho pohledu na véc nemusi jit terapeut ptimo, ale miize S nim pracovat
tak, Ze nabidne klientovi jiny uhel, Z n€hoZ by se mohl na svoji situaci podivat. Jde o to
nabizet klientovi nové moznosti spi§ nez predkladat nové cile. Miller a Rollnick (2004)
hovoii 0 postupu ,,vezmi si, co miizes, a zbytek nech byt“. Klient si tak sam mize
svobodné rozhodnout a vybirat z riznych rad. Zmensuje se prostor pro konfrontaci mezi
terapeutem a klientem a soucasné se otevira prostor pro vlastni aktivitu klienta. (Miller,
2004, s. 52-53)
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Podpora vlastnich schopnosti klienta je posledni paty princip. Dvéra klienta
ve vlastni schopnosti se opird 0 ptesvédceni jedince, ze je schopen UspésSné vykonat
a dokoncit urcity ukol. Vlastni schopnosti jsou V motivacnim rozhovoru klicovym
elementem dilezitym pfedpokladem 1écby. Cilem je zvysit U klienta védomi vlastnich
schopnosti a moznosti zvladnout piekazky auspét na cest¢ K proméné. Vhodné je
posilovat klientovu sebediivéru, ze je kompetentni se Sdanym problémem uspésné
vyporadat amuze zvladnout obtiznou situaci. Moznosti, jak posilit klientovu
sebedivéru je mnoho, jednou U nich je diraz na to, aby klient sam za sebe pievzal
zodpovédnost. Poradce neni v roli toho, kdo klienta zméni, ale je v roli pomocnika ve
smyslu — ,, Pokud si to sam prejes, pomiizu ti, aby ses zménit. “ Posilujici pro klienta
muze byt také dobry piiklad ostatnich, naptiklad setkani S Gsp&Snymi klienty nebo
vypravéné pozitivni piibéhy z praxe poradce. Selhani klienta nemusi byt nutné vnimano
a prozivéano jako prohra. Ukolem poradce je pak rozsifit spektrum nabizenych moznosti
a hledat s klientem dal, co by pro n¢ho bylo optimalni. (Miller, 2004, s. 53-54)

Miller a Rollnick (2004, s. 55) vnimaji motiva¢ni rozhovory jako ,,zacatek, ktery
lidi postavi na start, @ zména miize zacit.* Tyto uvedené principy tvoii obecnou teorii
motivacnich rozhovord, které v praxi pouzivaji pracovnici K praci s motivaci ke zméné.
Z principu vychazi specifické postupy motivacnich rozhovord, které popisuji praktické
otazky. Téchto postupii je mnoho, proto uvedu nyni jen nékteré. Zaprvé sem patii
budovani motivace ke zméné, zaméfeni se na postupy na zacatku, vyvarovani se
nejzradnéjSich pasti, vyuZiti vyhodnoceni pted léCenim, které zjiStuje miru
pripravenosti ke zmén¢, rozpoznavani a zvladani odporu, objasnéni postupti, které jsou
vhodné pro posileni zavazkii ke zméné. Tyto postupy se samoziejmé vzijemné
prolinaji. Je samoziejmé, ze mnohdy se pracovnik musi potykat i S mnoha obtiznymi

situacemi €i dilematy.

2.1.2 Harm Reduction

Pfistup Harm Reduction je mezinarodné uznavany pfistup, ktery vznikl jako
odpovéd’ na vysoky nariist HIV/AIDS v osmdesatych letech minulého stoleti. Kalina
(2001) uvadi, ze jako ,,Harm Reduction* se oznacuji ptistupy snizovani ¢i minimalizace
poskozeni drogami U osob, ktefi Vsoucasnosti drogy uzivaji. Uzivatelé nejsou
motivovani K tomu, aby uzivani zanechali aani proto neni cilem tohoto pfistupu

abstinence od drog. Pfistup uznava skutecnost, ze klient v dané chvili uziva drogy

26



a nechce ¢i nemtize pfestat a snazi se zachovat klienta pfi zivoté a maximalné¢ mozném
zdravi v bio-psycho-socialnim smyslu. (Hrdina, 2003, s. 263)

Model HR se chova pragmaticky a nechce absolutné eliminovat drogy a uzivani,
jelikoz chape, Ze je to nerealna piedstava, ale snazi se ,,minimalizovat, omezit ¢i zmirnit
riziko zivot a zdravi ohrozujicich infekci, které se $ifi sdilenim injek¢éniho nacini pfi
nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy
B a C, riziko dalSich télesnych komplikaci, dlouhodobého piisobeni vysokych davek,
predavkovani, socialniho debaklu a ztraty lidské distojnosti. (Kalina, 2001, s. 43)
Zmiriovani Skod je realizovano mnoha postupy V drogové oblasti. NejzndméjSim
postupem tohoto pfistupu je vymena pouzitého injekcéniho nacini za sterilni material,
poskytovani informaci (o moznostech 1écby ¢i jiné odborné pomoci), kontaktni
(situacni) poradenstvi a edukace o rizicich. Oblast nechranéného pohlavniho styku je
pokryta diky distribuci kondomu, které zabezpecuji bezpeény sex a i nesifeni nemoci
AIDS. (Kalina, 2001, s. 43)

Poradenstvi aedukace vramci HR nezbytné zahrnuje irady, navody
avysvétleni, jak drogu bezpecné aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovat nacini
apodobné Cisté technické informace, je tedy nezvratné, ze se takto zvySuje
informovanost uzivatelti. Edukace zaméfena na snizeni zdravotnich rizik z uzivani drog
je rovnéz pevnou soucasti 1é¢ebnych programui. (Kalina, 2001, s. 43) Pfistup muze
klientovi pomoci dosédhnout abstinence, ale jen diky postupnym realistickym krokim.
A dobfte se dopliiuje s ptistupy motiva¢niho rozhovoru, 0 kterém jsem jiz hovotila diive.
Harm Reduction neodmysliteln¢ patti do systému péce o drogové zavislé tam, kde
selhavaji jiné 1é¢ebné intervence. (Millerova, 2005, s. 35)

Pristup Harm Reduction je nedilnou soucasti sekundarni i tercialni prevence
a prostupuje témeét vSechny sluzby, které jsou provozovany v kontaktnim centru, ale
i vterénni praci. Pfistup HR se provadi bud pifimo Vterénu (terénni programy,
streetwork) nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech. Nize budu popisovat HR
Vv kontaktnim centru, tedy snizovani rizik diky vymeéné injekéniho materidlu C¢i

informovani uzivatele 0 rizicich atd.
Minimalizace rizik v Kontaktnim centru

Kontaktni centra ve svoji Cinnosti neodmyslitelné vyuZzivaji aktivity
a prostiedky, které sméfuji ke snizovani rizik. Téméf vSechna tato zafizeni na uzemi

na$i CR maji sluzby HR zahrnuty ve své filozofii, coz ukazuje, jakou nedilnou soudésti
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tento pfistup je pii praci Suzivateli. V Kontaktnim centru jsou pfistupem Harm
Reduction oznaCovany veskeré aktivity a prosttedky, které usiluji 0 co nejvetsi mozné
omezeni zdravotnich a socialnich rizik, které souviseji se zneuzivanim drog.

Vymezeni piistupu HR jako snizovani rizik je pomeérné Siroké. Neékolik
konkrétnich rizik, které se snazi minimalizovat, jiz bylo uvedeno. OvSem mnohem
podstatnéjsi je jaké cile maji aktivity HR v kontaktnim centru. Lze je jednoduse vymezit
v n¢kolika bodech. Radimecky (2006, nestrankovano) uvadi téchto jedenact cilt:

1. , motivovat klienta, aby upustil od opakovaného pouzivini stejného ndcini
K aplikaci drog nebo dokonce od jeho sdileni Sjinymi uzivateli drog
(U intravenoznich uzivateli)

2. naucit a motivovat Klienty K uzivani méné rizikovych zpiisobu aplikace drog popr.
aplikace méné rizikovymi zpuisoby

3. informovat Kklienty o rizicich spojenych s uzivanim nealkoholovych drog (druhy,
ucinky drog, ale téz zpiisoby aplikaci)

4. informovat klienty o zdsaddch bezpecnéjsiho sexu

5. zmenit chovani uzZivatelii drog smérem K méné rizikovému, omezit je nebo od néj
zcela odradit

6. minimalizovat rizika somatického poskozeni v diisledku uzivani drog

7. zvysit znalosti a dovednosti klientii V otazkach poskytovani prvni pomoci (véetné
kardio-pulmondlni resuscitace)

8. zvysit informovanost klientii 0 systému fungovani organii stdatni spravy a organii
cinnych V trestnim rizeni (zpiisoby komunikace, prdva a povinnosti)

9. upevnit u klientit ¢i znovuvytvorit zakladni hygienické navyky

10. prispet ke sniZeni trestné cinnosti pachané uzivateli drog

11. motivovat uzivatele drog K pravidelnému kontaktu s odbornym zarizenim, protoze
pak lze oviliviiovat jeho chovaini smérem K méné rizikovéemu. *

Téchto jedenact cilt zcela vymezuji obsah HR a praci, kterou pracovnici v praxi
vykonévaji, aby minimalizovali vSechna rizika S uZivanim drog spojend. Tyto cile je
nutné napliovat. K jejich dosazeni je tfeba vhodnych prostiedki, které pracovnici
vyuzivaji. Mizeme tyto prostfedky komplexné nazyvat jako sluzby, které jsou klientim
poskytovany V ramci kontaktnich center jako ,,SiFeni informaci 0 rizicich spojenych
S uzivanim drog 1 S nechranénym sexem pisemnou, obrazovou (informacni materialy,

letaky, casopis) 1verbdlni formou; vyména injekcnich strikacek a jehel; poskytovani

vevrs
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tampony, voda pro injekcni aplikaci, kyselina, bavinéné filtry, aluminiova folie,
bezpecnéjsi sex); zakladni zdravotni oSetreni; reference klienta do specializovanych
zdravotnickych zarizeni (chirurgické ambulance, infekcni, gynekologické, kozni odd.,
testovani HIV pozitivity apod.); reference klienta do léecebného zarizeni (terapie,
substituce, atd.); zprostredkovani Detvu; testy zjisténi na pritomnosti viru HIV ze slin;
kondomy; potravinovy servis; vitaminovy servis; hygienicky servis. “(Radimecky, 2006,
nestrankovano)

Mnozstvi sluzeb je pomérné Siroké a vSechny maji své neodmyslitelné misto
vV praci Suzivateli drog. Zaméifim se na nejvyznamnéjsi slozku pfistupu HR, ato
vyménny program stiikacek a jehel. Jelikoz jejim prostfednictvim lze navazat kontakt
s klienty, prohlubovat vztah, minimalizovat rizika spojena s uzivanim atd.

V kontaktnim centru je mozné ve vymezeném Casu Vyména stiikacek a jehel.
Uzivatel ma moznost ptfinést pouzity material a vymeénit ho za novy, kolik jehel pfinese,
tolik jich i dostane. Klient, ktery vyuZije tento servis a nema zadné jehly na vyménu,
muze dostat omezeny pocet Cistych jehel s podminkou, Ze je musi po pouziti odevzdat.
Pokud podminku nedodrzi, nemé potom jiZ narok na dalsi jehly. K vyménénym jehlam
dostane wuzivatel istejny pocet desinfekénich alkoholovych polstarkd, ty slouzi
K o¢isténi mista vpichu. Klienti mtzou dostat iampulku sterilni vody. Uzivatelé
diacetylmorfinu (heroin) mohou dostat také kyselinu askorbovou v jednorazovych
bali¢cich pottebnou pro piipravu davky k aplikaci. Do standardni nabidky pro klienty
vyménného injek¢éniho programu patii rovnéz i bavinéné filtry, které se pouzivaji pro
natahovani latky do stiikacky. Po pouziti uzivatelé vhazuji stiikacky a jehly do
kontejnerd, které jsou K tomu ur€eny a poté dostanou nové nacini. Tyto kontejnery jsou
specialni a vétSinou plastové, poté jsou odborné likvidovany ato predev§im firmami,
které zpracovéavaji infekéni nemocnicni materidl. Dilezitd je bezpecna likvidaci
pouZzitého injekéniho materidlu, tim se snizuje riziko pifenosu virovych infekci
z pouzitych a odhozenych jehel a stiikacek. Pracovnici by nemély piijit do styku
S pouzitym a infikovanym materidlem a musi striktné dodrzovat zakladni bezpecnostni
pravidla. Nutnosti je i informovanost o rizicich intravendzni aplikace, zvlasté v pripadé
JiZz pouzitého nacini a moznosti jiné meéné rizikové aplikace. (Radimecky, 2006,
nestrankovano)

Vyménny program mizZeme i hodnotit, jak je ucinny, ato podle ndvratnosti

(pomér vydanych a vracenych stfikacek), optimélni je v tomto piipadé pies 100%,
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protoze se do obéhu dostava i nacini, které je ziskané jinde, napt. v Iékarnach. (Kalina,
2001, s. 115 - 116)

Vyména injekéniho nacini je spojena Skomunikaci s klientem. Kvalitni
predavani informaci je zékladni ptedpoklad Gspéchu této prace, a protoze tato Uroven
zavisi na pracovnicich, je nezbytné, aby byly schopni o tématech hovofit oteviené¢ bez
zabran, aby tyto témata nebyla tabu abyly odstranény stigmatizujici ptedsudky.
Pracovnici V kontaktnim centru maji povinnost piedavat uzivatelim informace
0 bezpecnéjsim chovani pii sexu. (Radimecky, 2006, nestrankovano)

Informace o bezpeéném uzivani zahrnuji nejvhodné&jsi mista Kk aplikaci, jakym
zpusobem se K aplikaci pfipravit, aby bylo riziko poskozeni uzivatele co nejmensi, co je
nezbytné pro ochranu zdravi pted, béhem i po aplikaci drogy. Tyto informace maji za
povinnost pracovnici predavat klientdm pifi vhodné prilezitosti apokud mozno
atraktivni, pro klienty pfijatelngjsi, efektivnéj$i a hlavné nevtiravou formou. Piedavani
informaci probiha béhem provozu kontaktni mistnosti pii vyménném programu, ale také
Vramci individudlniho poradenstvi, ¢i motivacniho tréninku. (Radimecky, 2006,
nestrankovano)

Informace 0 bezpetném uzivani musi byt maximalnim moznym zptsobem
dostupné i veskeré informace 0 rizicich nechranéného pohlavniho styku a jinych forem
sexualnich kontakti. S uzivateli je tfeba hovofit 0 vSem bez zabran. Nejen o rizicich,
které vyplyvaji z nedostatecné ochrany, 0 formach a zpisobech styku; 0 tom jaké jsou
prostiedky ochrany proti pohlavné pienosnych chorobdm, jaké existuji druhy
antikoncepce; 0 moznostech a prostiedcich testovani zdravotniho stavu, 0 vlivu uzivani
drog na kvalitu sexu, o prabéhu téhotenstvi a porodu u uzivatelek — matek atd. Efektivni
metodou je napf. instruktdzni cviceni vedené erudovanym pracovnikem. (Radimecky,
2006, nestrankovano)

Pristup Harm Reduction se realizuje jak v kontaktnim centru, tak i pfi terénni
socialni praci, kde se tento pfistup také uplatituje. Sluzby, které se Vv terénu realizuji,
jsou podobné jako V kontaktnim centru, ale tato socialni prace je specifickd. Vse je
realizovano tzv. v terénu, klienty musi pracovnik vyhledéavat, nabizet sluzby atd. Nyni

budu o terénni socialni praci hovotit podrobnéji a nejen v ramci piistupu HR.
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2.2 Terénni prace s uzivateli drog

V dnesni spolecnosti je terénni prace spojovana S praci socialnich pracovnikd,
ktefi ji vykovavaji v ,terénu“. V soucasné dobé se pouziva pojem streetwork, coz je
doslovné pielozeno jako prace na ulici. Terénni prace je specifickou formou socialnich
sluzeb, které probihaji na ulici a jsou ¢asto vstupni branou do systému sluzeb. Dle
Matouska (2008, s. 229) jde o specidlni typ terénni socialni prace, kterd je vyhledavaci,
doprovodna a mobilni prace s nizkoprahovou nabidkou socialni pomoci.

Uzivatel¢ drog tvofi specifickou cilovou skupinu terénni prace. Miizeme cilovou
skupinu jesté konkrétngji rozdé€lit na osoby experimentujici s drogami, problémovi
uzivatelé drog nebo osoby na drogach zavislé. (Matousek, 2008, s. 229)

Mezi uzivateli drog jsou rizikovi jedinci a skupiny, které Casto nejsou efektivné
zachycovany existujicimi institucemi, bud proto, ze témto institucim nedivéiuji
a vyhybaji se jim, nebo proto, Ze v nich nemohou najit takové sluzby, které potiebuji,
a i z tohoto dtivodu probiha terénni praci. (Kalina, 2001, s. 109)

Terénni prace vyhledava uzivatele mimo instituci ¢i zafizeni ato konkrétné
pfimo na ulici, vefejnych mistech jako nadrazi, restaurace nebo je vykondvana v jinych
institucich €i zafizenich jako véznice, Skoly, azylové domy, domovy mladeZze atd. anebo
je vykonavana ptimo v bytech uzivateli. (Kalina, 2001, s. 109)

Pfi terénni praci suzivateli drog hraje dulezitou roli dlouhodobé pisobeni
a dobrad znalost pfirozeného prostiedi klientli, ve kterém se socidlni prace odehréava.
Pracovnici pfi terénni praci necekaji na klienta, aZz sam vyhledd pomoc, protoZze ma
problémy s drogami ¢i zdravim, ale vyhledavaji jednotlivce a nabizeji se jim informace
a sluzby. Proto miiZe intervenovat V po¢atecni fazi drogové drahy konzumenta, nez by
rizikového chovani klientd. (Rhodes, 1999, s. 11)

Vramci pfistupu minimalizace rizik jsou vymezeny cile terénni
prace: predchazet, aby lidé zacali brat drogy, zacali brat drogy nitroziln¢, podporovat
uzivatele, aby pfestali brat drogy a minimalizovat rizika spojend s uzivanim drog.
V dosazeni téchto «cili se a vpodpofe vefejného zdravi je terénni prace
zmény ve vztahu k uzivatelim drog a poskytovat sluzby, které potiebuji. (Rhodes,

1999, s. 10)
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| nabizené sluzby v terénnich programech jsou na principu Harm Reduction,
ktery se V socidlni praci suzivateli drog pouziva. Uzivani mize poskodit jak zdravi
uzivatelli drog, tak zdravi urcitého spoleCenstvi ¢i vefejné zdravi. (Matouska, 2008,
S. 229) Jedna se predevsim o sbér pouzitého injek¢niho materialu a dale o poskytovani
informaci, riznych hygienickych prostfedkli, injekénitho materidlt; klientdm.
(Wedlichova, 2008, s. 98)

Mezi sluzby poskytované v terénu patii ijiné aktivity, které nespadaji do
pfistupu Harm Reduction. (Rhodes, 1999, s. 10) Soucasti terénni prace je tak
I navazovani kontaktil, poskytovani socialni pomoci, depistaz, mapovani lokality v¢etné
sbéru, analyzy a sumarizace poznanych informaci 0 pfi¢inach, charakteru a intenzité
nepiiznivé socialni situace cilové skupiny. (Matousek, 2008, s. 229)

V praxi md mnoho organizaci certifikovany K-centra na Kontaktni sluzby
a zvlast Terénni programy hlavné tedy ve vétsSich méstech naptiklad v Brné, Olomouci,
Plzni; v menSich méstech maji registrovany pouze Kontaktni centra a v ramci néj
poskytuji ambulantni a terénni sluzby jako naptiklad v Hodoning, Bfeclavi, Prostéjové,
Jihlavé. (Registr poskytovatelil socialnich sluzeb)

O terénni socialni praci pojednava i ¢asopis Socialni prace, ktery je zaméfen na
socialni praci s lidmi se zavislosti a je z roku 2007. Clanek se jmenuje ,, Cilem terénnich
programu je stabilizovat zdravotni a socialni stav uZzivateltu.“ a autorem Pavel Bajer,
ktery hovoti s Bc. Romanem Hlouskem, DiS., ktery je socialni pracovnik ve sdruzeni
Podané ruce. Ten zde uvadi, Ze za cil terénnich programll povaZzuji oslovit uZivatele
mimo dosah institucionalni dosah. Po kontaktovani lze za cil brat, dle filosofie Harm
Reduktion, stabilizovat zdravotni asocialni stav uzivatele. Zahrnuji sem kromé
vyménného programu i socidlni praci. Nejcastéjsi cil je uvadén jako zména chovani
klienta. Chapaji, Ze abstinence je idedlni cil, aproto je zde hlavnim zdmérem
bezpecnéjsi chovani klienta vii¢i sobe a svému okoli. Pokud prace s klientem pokracuje,
tak je klientovi zprostfedkovan kontakt s institucemi, ¢i je delegovan na sluzby nésledné
péce. Casto to jsou programy mimo drogové sluzby, Ize ho nasmérovat do psychiatrické
ambulance, kontakt se socialnimi kuratory atd. Klienti jsou nasmérovani na kontaktni
centrum pro strukturovanéjsi praci. Terénni program tedy zahrnuje ndvstévu rtiznych
mist a lokalit, dle aktudlniho vykonu terénni prace. Pracovnici maji Casto vytipované
lokality a mista, ulice, centra ¢i ubytovny nebo také mésta. Vybrana mista také zalezi na
aktualni situaci, tedy napfiklad dle pfesunu mista dealera, trhu s drogami, kde se klienti

schazeji atd. Lze se pies jednoho klienta seznamit S dalSimi Cleny tfeba uzaviené
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skupiny. Castym zptsobem osloveni je nabidka testdi na infekéni choroby. Aktivni
vyhledavani klienti je dilezité, ale tézké, protoze obcCas se stava, ze pracovnik oslovi
neuzivatele nebo se uzivatel stydi. Je t€zké uréit kdy a koho oslovit a ¢asto se ptame
spiSe na pohozené injek¢ni stiikacky. Po navazani kontaktu se ale Casto dalsi kontakty
nabaluji. Dobfe poradit proto znamend mit dobry kredit mezi uzivateli.

Po klientovi se nevyzaduji téméf zadné Gdaje. Casto se s klientem vypliuje
dotaznik, kde je veden pod kodem a pfipadné je zaznamenana piezdivka Ci kiestni
jméno a jde zde hlavné 0 zaznamenani rizikového chovani klienta. V terénni praci je
problém planovat dopfedu. Nikdy nevime, kdy na klienta narazime, proto zde
pouzivame termin ,,vyuzit situace tady ated’ “. Dilezity je kontext situace, se kterym
pracujeme a i vzhledem k tomu jsou rozhovory nestrukturované a dalsi schiizky tézko
planovatelné.

Uzivatelé chtéji nejcastéji pomoci S problémy V oblasti zdravotni a socialni
prevence. Po zdravotni strance je nejCastéj$i oblast dotazti sméfovana K infekénim
chorobam, moznosti otestovat se, mechanické poskozeni zilniho systému, abscest,
zanéth Zil, rozpichanych rukou, bezpe¢ného brani drog atd. Socidlni prace se zde odviji
od postaveni klienta a i pomoc se od n¢&j odviji. Nutné je nepfistupovat ke kazdému
klientovi vSeobecné, ale individualné. Klienti se mohou nachazet v debaklové situace
nebo zvladat povinnosti jako praci bez komplikaci. Podle Zivotni situace se potom lisi
i pomoc, snékterym se probira pravé téma zaméstnani, zprostfedkovani 1écby,
specifickd pomoc jako substitu¢ni 1écba, nésili v rodiné¢. S mnoha oblastmi poméha
spoluprace pracovnikd S institucemi jako pravnik, K-centrum, policie ¢i drogovou
sluZzbou ve vézenstvi. Pro terénni programy neni zcela typické, Ze by se klienti rozhodli
pro 1écbu a nastup do terapeutické komunity, spiSe jsou jen odkazovani na ambulantni

programy a individualni poradenstvi. (Bajer, 2007, s. 13-15)
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Vyzkumna ¢ast

3 Empiricky vyzkum

Cilem mého vyzkumu je popsat pfimou praci socialnich pracovnikii s uzivateli
nealkoholickych drog jako soucdst napln¢€ prace socialnich pracovnikli kontaktnich
center. Tento cil vychéazi z teoretickych poznatki, které bych rdda doplnila timto
vyzkumem, ktery ukaze praci socialnich pracovnikl v praxi. Pro vyzkum jsem si zvolila
kvalitativni metodu, dle mého nazoru je nejvhodnéjsi, protoze teoretické poznatky jsou
zkoumany V praxi. Miroslav Disman uvadi, Ze kvalitativni pfistup je nenumerické
Setfeni a interpretace socialni reality, jehoz cilem je odkryvat vyznam podkladany
sdélovanymi informacemi. Stech chape kvalitativni vyzkum jako uréity princip nebo
rdmec, urCujici V zavislosti na vyzkumném problému vybér azplsob aplikace
kvalitativnich metod. Rozhodujici neni kolik a jakou mirou jsou ve studii vyuzivany
kvalitativni metody, ale zde je v jeho nékteré ¢asti uplatnén kvalitativni pfistup. (podle

Miovsky, 2006, s. 16 —17)

3.1 Formulace vyzkumnych otazek

Abych zvladla naplnit zvoleny cil vyzkumu, tak jsem vytvofila tfi vyzkumné
otazky. Tyto otazky vychazi z cile vyzkumu. Vyzkumné otazky jsem stanovila takto:
e Jaka je napli prace socialniho pracovnika v kontaktnim centru?
e Jak pracuje socialni pracovnik Vpiimé praci Suzivatelem drog
Vv kontaktnim centru?

e Jak socialni pracovnik motivuje uzivatele drog?

3.2 Metodologie vyzkumu

Metod k ziskavani dat je v kvalitativnim pftistupu mnoho. Ja jsem si zvolila
vzhledem ke svému tématu metodu polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany
které bude specifikovat okruh otdzek, na které se budeme ptat. Potadi Ize v probc¢hu
rozhovoru meénit a upravovat ho podle potieby a moznosti, abychom maximovali
vytéznost z rozhovoru. Vhodné je i nechat si nasledné upiesnit ¢i vysvétlit odpoveéd
ucastnika. Po pochopeni spravnosti odpovédi mulzeme klast dopliujici otazky
a rozpracovavat tim téma do hloubky. Rozhovor mé stanoven minimum témat a otazek,
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které musi tazatel probrat. Je tak zaruceno, ze budou vSechna témata skute¢né probrana.
(Miovsky, 2006, s. 159 - 160)

Ziskavani dat je velmi dilezité, a proto je i zvoleny zpusob ziskavani rozhodujici
pro dal§i praci sdaty. Zvolila jsme pro zaznamenani dat zrozhovori metodu
audiozaznamu. Vyhodou této metody je komplexnost a autenti¢nost zaznamu. Pro
zaznam obsahu neni tfeba si d€lat poznamky, ty si mizeme délat jen pro své potieby
a zaznamenavat si informace z pozorovani pro dokresleni atmosféry. Zaznam je zcela
nestranny a je na ném vse, jak se odehralo. Pro dalsi praci s daty je tfeba zvukovy

zaznam prevést do textové podoby.

3.3 Zpracovani dat

Nejdiive jsem zvukovy zaznam prevedla, pfepis zdznamu se nazyva
transkripce. Piepsany text muze byt ovlivnén vyzkumnikem, pro jeho minimalizaci
pouziji techniku kontroly transkripce opakovanym poslechem. Technika je jednoducha,
tim ze po skonceni pfepisu prochazime zaznam znova a porovnavame puvodni zaznam
s jeho prespanou podobou. Pii pfepisu vytvafim soucasné osnovu pro piepsany text.
Odd¢luji otazky s oznaCenim tazatele a otdzky oznacuji kurzivou, odpovéd mam vzdy
na novém fadku S oznafenim respondenta. Po pfepsani zdznamu do textové podoby
jsem jiz zacala s textem pracovat. (Miovsky, 2006, s. 197- 207) Dale jsem pokracovala
s kodovanim textu, aby se pro m¢ stal piehlednéjsi. Kodovani je podle Miovského
(2006, s. 219 - 220): ,,pfitazovani kli¢ovych slov ¢i symboli K ¢astem textu tak, aby
byla umoznéna snadnéjsi a rychlejsi prace s t€émito ¢astmi a bylo mozné prostfednictvim
koda kdykoli snadno pracovat S vEétSimi vyznamnymi celky. Proces kodovani je
identifikace a systematické oznacovani vyznamnych celkl dle vytvorenych kritérii.”.
V kodovani jsem pouzila techniku barveni textu, kterd udélala text pfehlednym. Kazdé
vyzkumné otdzce jsem pfifadila jednu barvu. Nasledné jsem pii procitani textu
podtrhavala mista, kterd se tykala jednotlivych vyzkumnych oblasti. Tyto oblasti jsem
poté rozdélila na jednotlivé kategorie, které mi z dat vyplynuly. Nasledovala analyza
vysledkli vyzkumu, kde jsem zvolila deskriptivni pfistup. Jeho podstatou je proces

utfidéni, klasifikace a deskripce dat.(Miovsky, 2006, s. 220)

3.4 Vyzkumny vzorek

Pro ur¢eni metody vybéru vyzkumného vzorku jsem vychdzela z Miovského

(2006, s. 127 - 136), kde jsem se rozhodla pro metodu prostého zamérného (acelového)
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vybéru. Metoda spociva Vv tom, ze bez uplatnéni dalSich specifickych metod a technik
vybirdme mezi potencidlnimi Uc€astniky vyzkumu, kteti spliluji urcita kritéria a ktery je
pro ucast ve vyzkumu vhodny a soucasn¢ také souhlasi. Vybirala jsem respondenty,
ktefi pracuji na pozici socidlniho pracovnika V nizkoprahovém zafizeni. Z druha
nizkoprahovych zafizeni jsem vybrala kontaktni centrum.

Vyzkumu se Ucastnili dva muzi ajedna Zena. Pracovnici byli ve vékovém
rozmezi od 26 — 31 let. Dva respondenti dosahli magisterského vzdélani, jeden
pracovnik mél pouze maturitu aza sebou netspéS$né bakalaiské studium. Délka

pracovniho poméru Vv zafizeni byla od roku a 9 mésica po sedm let.

Tabulka 1: Pirehled zakladnich udaji respondenti

Délka
Pohlavi Vék Vzdélani
zaméstnani
. y 1 rok a 9
Respondent 1 Zena 26 let VS-Mgr.
mésict
Respondent 2 Muz 30 let SS s maturitou | 7 let
Respondent 3 Muz 31 let VS-Mgr. 6 let

3.5 Pribéh vyzkumu

Pro naplnéni cile vyzkumu jsem oslovila e-mailem Sest kontaktnich center
v Jihlavé, Zd’afe nad Sazavou, Pardubicich, Brng&, Olomouci, Tabote. Ve tiech jsme se
setkala s tim, ze se mi ze zafizeni neozvali. Jedno zafizeni mé z nedostatku personalu
odmitlo a dvé zatfizeni mi vySli vstiic, ze mi néktery z pracovnikii rozhovor poskytne.
Obé tyto zafizeni se nachazeji na Vysocin€. Kontakty probihaly pfes email, kdy jsme si
domluvili osobni setkani. VSechny rozhovory jsem ziskala v mésici tnoru 2013. Doba
jednoho rozhovoru se pohybovala okolo 50 minut. Vzdy na zacatku jsme se domluvili,
ze vSechna data, kterd ziskam, budou anonymni. VSichni pracovnici souhlasili
S nahrdvanim rozhovoru, pro dal§i zapracovani Vradmci vyzkumu. VSechny tfi

rozhovory probihaly v pracovni dob& pracovnik a Vv prostorach kontaktniho centra,
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konkrétn¢ vzdy v ambulanci, jak tuto mistnost nazyvaji. Obcas nc¢kdo vyrusil
pracovnika, zazvonil telefon nebo pfisel jiny pracovnik, v tu chvili jsem nahrdvani
vypnula, abych respektovala soukromi. Rozhovory jsme nasledné piepsala. Poté jsem

zacala s analyzou dat.

3.6 Analyza vysledki vyzkumu

Data z vyzkumu jsem rozdélila do vyzkumnych oblasti, které odpovidaji na
vyzkumné otazky. Tuéné jsem zvyraznila dilezité udaje, které se podatilo z rozhovorii

ziskat.

3.6.1 Napln prace socialniho pracovnika v kontaktnim centru

Respondenti se pti otazce naplné prace shodli na tom, Ze jde predev§im 0 praci
Vv kontaktni mistnosti. Stézejni je tedy komunikace a prace s klienty. Respondent 1
tika: ,, Tak hlavni ndpln je komunikace s klienty, kterd Vv riznych fazich té komunikace
sleduje néjaky cile, at' uz navazani duvery klienta, tim padem navazani na zarizeni nebo
komunikace ve smyslu Harm Reduction.“ Socialni pracovnici také samoziejmé pracuji
s administrativou, protoze vétSina pracovnikd zastava kromé socialniho pracovnika
I pozici, ktera vede n&jaky usek kontaktniho zafizeni. Respondent 3 uvadi: ,, Pracuji
Jjako vedouci a socidlni pracovnik. Takze pisu projekty, mam na starosti spravu budov,
vytvareni metodickych materialii, predkladani materialii vedeni.” Nedilnou soucasti
naplné prace socialnich pracovniki je i nabidka sluZeb. Nabidka sluzeb slouzi i jako
prostiedek K navazani kontaktu, protoze je zde prostor pro komunikaci. Respondent 2
popisuje, ze: ,, vymeénuju pouzity injekcni material za nepouzity, délam zakladni osetreni,
poradenskou cinnost, testy. VSechny tyhle ty véci.“ Respondent 1 jesté¢ dopliuje svoji
napli prace o praci s rodinnymi prislusniky a osobami blizkymi. Podle respondenta
je to dillezitd oblast lidi, ale k tomu dodava, ze jich je jak ,,Safrdnu, téch co se prijdou
zeptat, informovat, aby aspon védeéli o tom jejich svété, co jsou ty drogy, jak to miizou

uzivat, co to s Nimi prosté déld a potom resit to co s tim dal. **

3.6.2 Prima prace socialniho pracovnika s uzivatelem drog v kontaktnim

centru

Prace suZivatelem V kontaktnim centru je podle socialnich pracovniki

predevsim individualni. Prace se odviji od stavu klienta, jeho pripadné zakazky ci
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potieby. Pfima prace se rozviji piedev§im diky rozhovoru. Tato prace ma né&jaky

vyvoj, stanovila jsem tak oblasti, které praci popisuji.

Navazani kontaktu

Vsichni socialni pracovnici uvedli rtizné prostiedky, které jim pomahaji
k navazani kontaktti S novymi klienty. Ale nejvice se asi vSichni respondenti shodli na
tom, ze jde pfedevS§im 0 nabidku sluZeb, kterou klientim v zafizeni nabizeji, tedy
vyména injekéniho materialu a nabidka testovani. Respondent 2 uvedl, ze: ,, nabizim
klientum sluzby, ktery poskytujeme. V pripade, ze je chtéji vyuzit, tak je to bod, ve
kterém se stretaviame, a dochdzi K tomu kontaktu. “* Respondent 1 dodava: ,,ta vyména,
to je pro mé jakoby velice zajimava véc. Nabizime néco, co chteji vyuzit. Takze u toho,
tady je prostor ke komunikaci. Dobry je taky nabidka testii. Hlavné na Zloutenku typu C.
To je hodné motivuje prijit a vzhledem k tomu, Ze mdme moznost tady délat test, ktery
trva cely tak pul hodiny, tak je tam prostor K tomu si povidat a zjistit kam az muzu zajit.
Jak on to mad s tou instituci a takze si ho tak otukat a pomalicku navazovat ten vztah.

Dalsim zptisobem Kk vyhledavani novych klientd anavazani kontaktu a je
i informovanost, ato v mnoha smérech. Respondent 3 k tomu hovoti: ,,snazime se
propagovat a rozsifovat informace do Skol, | prostiednictvim primdrni prevence.
Poradame rizné propagacni akce a snazZime se proniknout i do periodik. Rozdavame
informacni materialy a isirky, ktery vydrzi dyl. Informujeme hodné i rodinné
prislusniky. V soucasné dobé se snazime |diky facebooku rozsirit povedomi.*
Prostiedkem k motivaci klientt, aby pfivedli nového klienta je i odména. Respondent 3
uvadi, ze: ,, kdyz privedou klienta, tak dostanou on i\ novy klient stravenku v hodnoté 50
korun.

Jiz pfi navazani kontaktu se formuje vztah mezi klientem a pracovnikem. Ten
je zaklad. Pracovnici k tomu vyuzivaji rizné techniky z kurzt ¢i vycvikd. Respondent
2 uvadi: ,,motivacni rozhovory napriklad.“ Respondenti se shoduji, Ze S uzivatelem,
s kterym mam vztah, tak se mohu posunout dal a dovolit si k nému vic. Respondent 2
vypravi: ,, pracuju, tak abych je nikam netlacil, to znamend jsem trpélivej, snazim se
reagovat na to, v cem jsou ty klienti jiny oproti treba té dobé co se zname. Prijde klient

je néjaka zmena, snazim se ji chytit. “
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Jednani s klientem

Jednani s klientem je zasadni pro praci s uzivatelem, tak jak k nému pracovnik
pfistupuje, tak iklient pfistupuje potom Kk pracovnikovi. Respondent 2 fika: ,,snazim
S néma jednat uplné normalné. Neni potieba jim davat najevo, Ze jsou ztracenci,
protoze to jim davaji najevo vsichni.“Respondent 2 jest¢ dodava: ,,jednat snima
narovinu, nehrdat S nima zddny hry, netancovat S nima tanecky jakoze mohli bychom,
kdybyste nahodou chtéli. Takze kladu primi otazky, chces tohle, délas tohle, chovas se
takhle a tak podobne. *“ Jednani je zavislé také na tom, v jakém stavu klient v zafizeni
je ataké na tom jaké mmoZstvi klientti se v zafizeni zdrzuje. ReSeni konkrétniho
problému s klientem probiha dle Respondenta 1 takto: ,, casto je z kontaktky odveden do
kancelare. Kdyz teda se reSi néco konkrétniho, aby pracovnik s klientem probral
vSechny moznosti, ale nic za néj nedélal. Takze jako by, obecné pracujeme s nimi na
motivaci k nééemu. Je tam ta podpora. Nic za nikoho neresime.* Respondent 3 vidi
jako hlavni pfi jednani dodrzovani anonymity a mléenlivosti. ,, Klient vi, Ze kdyz se na

neho nékdo zepta, tak pracovnik 0 ném nemluvi, Ze tam dochazi. “dodéva Respondent 3.

Metody, techniky a pristupy p¥i praci s uzivateli

Vymezeni jednoznaéného piistupu, ktery je vyuzivan, v odpovédich nezaznélo,
ale vSichni respondenti n&kolikrat uvad€li techniku meotivaénich rozhovora.
Respondent 1 tika, Ze Cerpa: ,,ze systéemu kladeni téch otazek, jaky otazky kidst. Ne
uzavieny otdzky. Furt opakovat, rozvijet rozpory a fakt ptat se. Nechat ho dojit
samotného K tomu poznani, ktery si tam clovek utvori na zacatku. © Technika probihajici
v ramci kontaktni prace je predevSim poradenstvi, kde s klientem oteviraji pracovnici
rizna témata nebo se jen bavi 0 béznych vécech. Respondent 2 dodava K pistuptim, ze
vyuzivaji filosoficky pristup Harm Reduction. , Ten je zasadni.“ A dale dodava, ze:
., dutleZity prvek je to, Ze toho klienta doprovazim, neukazuju mu cestu a nerikam mu co
ajak ma delat, protoze to by mel védet on a mél by si na to prijit sdm a ja ho vtom jen
doprovazim a kladu otazky. Hodné se ptam, hodné se ty lidi snazim poslouchat. *

Respondenti 1 a 2 hovofi 0 vyuZivani své povahy, ktera pomaha utvaret piistup
ke klientovi, ktery musi byt autenticky, bez pietvatky a nehrat Zadné hry. Respondent 2

uvadi: ,, Jsem prijimajici, respektuju je, jsem uprimny.“ Respondent 1 dopliuje: ,, Oni
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maji hrozné citlivy sensory na to, jestli je ¢lovek prirozeny nebo si na néco hraje ato
pak je jako konec.

Pro zvladani naro¢nych situaci je taky dilezité rozvijet techniky a metody
a k tomuto ucelu pomaha pracovnikiim odborné vedeni jako pravidelna supervize nebo
vycvik krizové intervence. Respondenti uvadéji, ze hodné Cerpaji i ze spoluprace, jak
mezi sebou, tak s jinymi organizacemi. Respondent 1 udava: ,,si i sdélujeme zkusenosti
S ostatnima kdackama. Snazime se navdzat nebo mame navdzanou spoluprdci i S jinyma
organizacemi, wurady, ospod, prestupkovy oddeéleni a dalsi. Takze sosame informace

«

primo od ostatnich sluzeb a oni zase od nas.

Specifi¢nost prace

Vsichni pracovnici vnimaji nékolik specifik od jinych socidlnich sluzeb.
Predevsim je to specificka klientela. Respondenti 1 a 2 se shoduji na tom, ze klienti
jsou extrémné memotivovani, nechtéji zménit sviij Zivotni styl. Klientela je typicka
i velmi nizkym sebevédomim, ale svym zplisobem jsou konzervativni, hrdi a je velmi
tézké s nimi pracovat, dodava Respondent 2.

Ze spolecenského hlediska je specificky pohled spolecnosti, ktery shledavaji
Respondenti 1 a3 jako Spatné spolecensky hodnocena a piijimana. Respondent 3
dodava: ,, povédomi 0 ni, je velice riiznorodé. Nékdo vi, co presné se tady odehrava,
nékdo nevi nebo si jen néco mysli.

Respondent 3 vidi jako specifické nizky prah této sluzby a nastaveni oteviraci
doby pro uzivatele, ,, Kdy je ddna oteviraci doba riiznd pro kontaktni mistnost a celkové
pro zarizeni, kdy sem miize klient prijit a ma jistotu, Ze zde bude mit vétsi soukromi a to
i na rozhovor s pracovniky.

Co se tykd samotné prace, tak ta je specifickd, tim, Ze je kazdy den jina
,,takovou neorganizovanosti, nesystematicnosti, Ze S témahle lidma se neda planovat

individualni plany a néco domlouvat se na schiizkdach na cas. “dodavéa Respondent 1.

Rizikovost v pFimé praci

Socialni prace suzivateli drog je stejné¢ jako jind prace Slidmi rizikova
syndromem vyhoteni. Je to dano extrémé naro¢nou klientelou, ptipadné i prehnanym
ocekavanim pracovnikl, ktefi do prace nastupuji. Respondent 2 popisuje vlastni
pozorovani: ,, Takovym jako pozorovanim za tu dobu, co V té praci jsem, Ze ty co vydrzi

dyl jak dva roky, tak maji na to pak uz vydrzet dlouho. A do dvou let ty lidi jako vyhorej,
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za rok, za dva jdou pry¢, nemuzou to délat. Myslim, ze kdo Vv téhle praci vydrzi dva roky
a neodejde po dvou letech, tak uz je schopny si to jako ohlidat.

Podle vSech respondentti hrozi izdravetni rizike, které vyplyva hlavné
z manipulace s injekénim materialem. To ovSem neni jediny zplsob nakazy, lze se
nakazit i kontaktem s klientem, ktery mize byt nakazeny HIV ¢i Zloutenkou typu C.
Respondent 2 rozviji moznost nakazy ina , riziko néjakych koznich onemocnéni.*
Respondent 1 popisuje: ,, nesedime nikde za plexisklem, jsme s nimi vtom prostoru,
takze | tam se daji néktery véci nakazit.

K dal§im rizikim Vv praci Suzivateli drog patii iprace s Kklienty, ktefi jsou
v riaznych situacich. Sem Ize =zahrnout kontakt s intoxikaci, agresivitou,
psychiatrickym onemocnénim. V téchto stavech mize dojit k napadeni. Respondent 3,
ale tuto moznost vylucuje: ,, pracujeme S klienty, takze hrozi riziko zranéni, ale to se
nestava. Klienti vétsinou nebyvaji agresivni, proti pracovnikiim.

Respondenti rozdéluji dva mozné rizikové stavy intoxikace: , klient je akutné
intoxikovany nebo je na dojezdu.” Stavy uzivateli jsou Vv obou piipadech odlisné a
| pfistup k nim musi byt specificky. S klientem na dojezdu je ticba jednat opatrné,
protoze ,, klient na dojezdu je samoziejmé podrazdeny, vztekly, uz z podstaty toho svého
stavu. “ Akutni intoxikace U klientll vétSinou zpiisobuje Spatnou orientaci V ¢ase, proto
se Casto na nécem zasekne nebo jsou zase hyperaktivni, nékteti klienti maji tendenci
tesit hlouposti, navaZet se nebo provokovat. Pracovnik tak musi adekvatné reagovat,
I kdyZ jednani s klientem vtomto stavu neni jednoduché. Hlavni je vtomto stavu
udrzovat s klienty predev§im kontakt, piipadné bavit se 0 neutralnich tématech
a snazit se je mirnit v projevech. Respondent 1 fesi tuto situaci takto: ,, pokud se nedéje
nic mimoradného, specifického, tak se snazime néjakym zpiisobem udrZet néco. Snazit
se bavit fakt jako 0 normdlnich neutralnich tématech, protoze tam se prosté neda nikam
hloub zajit. Asi zjednodusim mluvu na néjaky ten jejich slovnik, protoze abychom si
rozumeli, kolikrat si vysvetlujeme, co jsme si chtéli rFict avibec to jako nejde.*
Respondent 2 ovSem uvedl, ze: ,,mdlo kdy se stava, ze by V kontaktnim centru byl klient,
ktery je akutné intoxikovany. A proziva jako kdyby tézky stav. To se stavda malo kdy. A uz
Z podstaty vyjimecnosti té situace je clovék adekvatné opatrny. Respondent jesté
dodava: ,,véetsina klienti, kdyz sem dojde, tak je Vv néjakém stavu, ve kterém jsou

pouzitelny. *
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Ptiprava na lé¢bu (predlécebné poradenstvi)

U uzivatelti pfed nastupem na lécbu predchazi velka spousta priprav. Prvnim
krokem je rozhodnuti zménit tento Zivotni styl, ktery ted’ provozuje. Respondenti se,
ale shodli na tom, ze pokud klient dojde se zakazkou, ze uz ho tento zivotni styl nebavi
a chtél by se 1é¢it, tak to nutné neznamena, ze na 1é€bu opravdu nastoupi. Respondent 2
ale ktomu fika: ,,V okamzZiku, Ze ten klient zvazZuje, Ze by jako, tak do néj trochu
Stouchame a tak, tak postupné S nim miizeme pracovat, na tom Ze si uvédomi, Ze ten stav
jak je ted’ je neudrzitelny alécha je zména, ktera sméruje nékam do lepsiho. To jsou
presné ty okamziky, ktery podporujeme, ktery podpirame aje diileZity hodné se S tim
clovekem bavit 0 tom co od toho ceka a z ceho ma strach. “

Na zacatku je stézejni U uzivatelt, aby si ptiznali, Ze maji problém a, Ze to sami
bez podpory nezvladnou. Respondent 1 uvedl, Ze do 1écby se vétSinou vrhnou
uzivatelé, kteti ,, uz maji odfetovano aspon vic jak pét let, rozhodné vic jak pet let. *

Pokud se tedy uzivatel rozhodné pro nastup do 1écby, tak je dulezité probrat
snim mozZnosti zafFizeni, které by si mél zvolit. Respondent 3 se ktomu
vyjadiuje: ,,musime S klientem probrat vsechny mozZnosti, které ma pred sebou, tedy
moznd zarizeni, kam miiZe nastoupit. Je nékolik moznosti, které je treba zvazit a odviji
se to klient od klienta, aby si zvolil nejvhodnéjsi variantu, kdyz je motivovany K léché. Je
nékolik variant, kam miize nastoupit od komunity, kde miize byt az rok, nebo do
ambulantni PL nebo psychiatrii, kde je néekolik tydnii, ¢i mésici. “ Respondent 1 k tomu
uvadi: ,,Myslim si, Ze ta idedlni varianta je komunita. TakzZe je vice méné do téch
komunit smérujeme. *

Potom nasleduje faze piiprav to je dlouhodoby proces. Rozhovory sméiuje
pracovnik na pozitivitu zmény a také rizika. ,,Je diilezity hodné se s tim ¢lovékem bavit
0 tom co od toho ¢eka a z ceho ma strach. *“ Respondent 2 k tomu jesté dodava: ,, dobry
je zmékcovat ty strachy auzkosti a na druhou stranu tahat trochu dolu ty ocekavani
a vracet to do néjakého realistického ramce.

S klienty se dale pracovnici snazi probrat reZim v zaFizeni a to co je tam ceka,
aby byli pfipraveni, protoze pro mnoho z nich je to neptedstavitelny, ,, Ze musim nékam
nastoupit, dodrzovat néjaky rad ated tam budu zavieny pul roku nebo nevi jak
dlouho “, popisuje Respondent 2. V prubéhu piiprav na nastup je tieba probrat, jak
bude probihat 1é¢ba a ,ze je to skveli, ze ta lécba bude, probéhne a ty ji zvladnes, ale

to co bude potom, tak nebude viibec jako snadny, protoze ten normalni Zivot je taky
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docela drsny a spousta téch véci, ktery tam zaZijes tak budou hnusny. Ale zase je dobry
Jje upozornovat na to, ze ten normalni zivot nese néjaky jako pozitiva, ktery mozna vitbec
V Zivoté nezazil. To tak jako vyvazovat. “ Klienty je tieba vést K realistickému piistupu
toho, ,,Ze ted’ se mas redlné néjak a pak se budes mit redalné taky néjak a déje se kolem
toho véci, ktery realné vypadaji takhle.

Respondent 1 vyzdvihuje vyhody, které sebou nese udrzovani kontaktu
s klienty i béhem 1é¢by. Pracovnici tak maji pirehled o postupu klientt a ,, samozirejmeé
je motivujeme, aby pak sly nejlépe jesté do ndsledné léchy. To je takovy ten idedlni

¢

model vraceni se do Zivota.

Smysluplnost prace

Na otdzku smysluplnosti prace jsem se od kazdého respondenta dozvédéla riizné
odpovédi, ale vSichni vnimaji velky smysl Vv této praci ato hlavné z hlediska prace
s uZzivateli drog.

Respondent 1 vnima jako dillezité v praci S uzivateli, aby méli co nejlepSi
startovni podminky, pii rozhodnuti jit na 1é¢bu. A dilezitym smyslem je udrZeni
kontaktu uzivateli S realnym svétem, jelikoz mnoho klientl nic nechtéji a ,, tak je ta
moznost poskytovat aspon tohle.

Pro Respondenta 2 neni zadny ¢loveék, se kterym pracuje ztraceny, U kazdého
vidi moZnost na zménu, Ze prestane uzivat a bude zit normalné. ,, Smys! ma to, aby si ty
lidi uvedomili, ze miizou zit svobodne a to drogy neumoznuji. Drogy vas neosvobodi,
mozna na chvilku. Ale ne ve skutecnosti.” Zasadni je, Zze sem uzivatelé prijdou pro
radu, kdyz potiebuji a pracovnici tady pro né jsou ,,vV tom okamziku kdy to potiebuji
aoni to potrebuji jen v nejakém case. Ty lidi potrebuji to ted, pak to potiebovat
nebudou a fo je dobre, to je skveli. “ Asi nejvétsi smysl ma prace pro spole¢nost. , To
Ze se 0 tyhle lidi nekdo postara, znamenda, Ze se nékdo stara 0 celou spolecnost, protoze
skrze péci o tyhle lidi pecuju 0 vsechny ty lidi okolo. To Ze dokdzu snizit pocet strikacek,
které se vdleji po méste, snizuje riziko, kterému vystavuji svoje deti.

Dilezité je podle Respondenta 3 to co pracovnici pro klienty délaji, jak s nimi
pracuji a Ze tady pro né jsou. TO, ze miiZou pomoci jim i jejich blizkym, je zasadni.
Respondent jesté dodava, ze pro né ma velky smysl | navazny kontakt ,,s klienty, kteri
sem chodili, ale uz treba neberou, ale pohybuji se V této skupiné, nebo se uz ani

nepohybuje, ale potrebuje treba poradit v néjaké situaci. Nebo také lideé, kteri nemaji
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moznost si jinde vyplnit néjaky formular, néco si obvolat nebo si néco vyridit, tak ti sem

takeé za nami se vraci. “

3.6.3 Prace s motivaci u uzivateli drog

Pro socialni pracovniky Vv kontaktnim centru je prace S motivaci uzivatelt drog
podstatnou ¢asti prace. VSichni respondenti uvedli, Ze pro praci S motivaci je tfeba, aby
byl mezi pracovnikem a klientem vytvoieny vztah. Je to zakladni kamen néjakého
postupu v rozvoji motivace. ,,My Kkreslime na predndaskdch takovou pyramidu. Na
spodku je duvéra, nad tim je vztah a Spicka toho ledovce je zména. A tak to jde, klient
nam musi verit, skze tu ditveru vybudujeme ten vztah a skze ten vztah muzeme usilovat
0 zmenu. * popisuje Respondent 2. Bez vztahu se pracovnici neobejdou, protoze diky
tomu klienta znaji. N&které klienty znaji pracovnici lépe nez ostatni, hodné je to zavislé
na pravidelném kontaktu. , Nékdy se to prosté prehupuje, ze chvili si rozumi tady
S timhle, protoze se vic vidaji. “dopliiuje Respondent 1.

Vsichni respondenti se shodli, Ze nemotivovaného klienta je tieba vhodnymi

prostfedky zmotivovat. Podle Respondenta 2 je dulezité byt autenticky a nespokojit se
s odpovédi uZivatele: ,, mam se dobre“. Klient mé subjektivni pocit, Ze je to dobré, ale
socialni pracovnik vnima praci s klientem kontinualné, protoze ho vidi nékolik let
a eviduje tak vyvoj. Respondent 3 ktomu fika: , kdyz toho klienta déle zndame, tak
vidime tu cestu a tak mizeme videt, kam se posunuje.* Respondent 1 pouziva K praci
motivaéni rozhovory. ,,Je to fakt jako dobry zpiisob prace, jak klienta dovést K tomu, Ze
sam si prijde na to, Ze je néco Spatné a uvédomi si to, co déla a ta motivace se nekdy
objevi. *
Uzivatelim je nutné zpochybnit jejich spokojenost s jejich stavem, Ze neni
uplné skvély aoni si to uvédomili. Respondent 2 jim stale klade ,,zpochybiiujici
otazky“. ,,To je tanec mezi tim, Ze on néco rekne, ja to chytim a podepru ho vV tom, Ze
tak, takovym jako postuchovanim, kdyz to vypada, kdyz on tvrdi, Ze je to pevny, tak do
toho Stoucham a kdyz vyleze S nécim co je kiehky, ale mohlo by to nekam smerovat, tak
Jje treba, to podeprit, vytahnut mu to, pochvalit mu to, podporit ho v tom, aby on byl
motivovany a chtél to.

Respondenti védi, ze motivace je u klienta velmi dualeZita a neexistuje Spatna
motivace, at’ uz je to: ,,maminka nechce, abych fetoval, nebo mam holku a ona nefetuje,
tak ja taky nechci fetovat.* Podle Respondenta 3 pracujeme s motivaci a S tim s ¢im

klient pfijde: , motivaci rozvijime a posilujeme motivaci, krok za krokem, aZ treba
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dojdeme k léché. “ Respondent 2 shrnuje praci S motivaci takto: ,, u motivovanych klienti
podporovat motivaci a jakoby rozsirovat ji.

Podpora motivace je podle Respondenta 1 dulezita, proto by mél socialni
pracovnik klienta ocenovat, chvalit a ddvat mu najevo, ze mu VEFi. ,, Vidim, co déla,

a ze ocenuju, co dela. Myslim, Ze to bude pro nej znamenat docela dost.

Motivovanost ke zméné rizikového chovani

Zména rizikového chovani a motivace k bezpe¢nému uzivani probihd riznymi
prostiedky. Asi nejvétsi podil pii motivaci ke zméné hraje informovanost uzivateld.
Respondent 1 uvadi, Ze maji celou paletu zpasobu jako racionalni vysvétleni: , takhle
to je, takhle funguje lidské télo. Popsat mu co viastné se sebou déla. Rict jako by tu
pravdu, mozny rizika, co ajak, jak je moziny to napravit, kam to miuze dovést. "
Respondent dopliuje jesté: ,, samozrejmeé prehanét, strasit je. Anebo prosté delat takovy
ty naivky, “ aha, ty jo fakt* a nechat si to vysvétlit od néj. A zjistit prosté co on vi a pak
tam jako nendpadné mu podsouvat ty informace, protoze nékteri nemaji radi, kdyz my
Jjim to Fikame, tak jsme ty chytry. Takze oklikou, délat blbecka.

Respondent 2 z vlastni zkuSenosti popisuje: ,,nékdy je tak, zZe mi to odkyvnou
a stejné si to délaji po svém. Vysledek je i 0 tom, Ze se podari U jednoho clovéka to
zménit aon to pak Siri tu zménu, jakoby V té populaci. Slovo jiného uZivatele ma
vidycky veétsi vahu nez moje slovo. Cili pokud se mi podaii, skze to, Ze mam s tim
klientem dobry vztah a reknu mu, hele tohle miizes delat jinak a on mi uveri a udela to
jinak a zjisti, Ze to je funkcni. Tak skze jednoho miizeme ovliviiovat jakoby mysleni tech
dalsich.

Respondenti se zminuji O testovani, ke kterému je tieba uZivatele také
motivovat. Pracovnici se k tomuto stavi velmi kreativné. Respondent 1 fika. ,, délavame
treba | testovaci akce jakozZe kdyz se nechaji otestovat tenhle mésic na HIV, tak
dostanou suSenku.“ Respondent 3 zase uvadi: ,.testy nejsou omezeny nicim, jen nasi
pritomnosti. Takze kdykoliv klient dorazi a chce se nechat otestovat, tak to lze provést

kdykoliv, kdyz je néjaky pracovnik v zarizeni.
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3.7 Diskuse

Vysledky ukazuji, ze hlavni napln prace respondentll tvoii pfimad prace
s uzivateli drog. Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze prace socialnich pracovniki je
hlavné o rozhovoru. Kontakty s uzivateli tvoii zasadni ¢ast prace Vv zafizeni. Pfima prace
se hodné¢ odviji od toho, Vv jaké situaci se klient zrovna nachazi. Tato prace je zavisla na
vyvoji cilové skupiny, tedy uzivateli drog. Z vysledku je patrné, ze vSichni respondenti
hovofili 0 praci s uzivateli ze svych vlastnich bohatych zkuSenosti, a ze nemaji problém
popisovat pfimou praci S uzivateli.

O problematice piimé prace V kontaktnim zafizeni jsem hledala zminky, jak
v bakalaiskych pracich, tak odbornych ¢asopisech vydanych v CR. Vétsina vyzkumi
Vv téchto pracich je zaméfena pievdzné na uzivatele Vv konkrétnim kontaktnim centru
arozhovory suzivateli. V odborném casopise Socialni prace/Socialna praca jsem
narazila na ¢lanek Cinnost socialni pracovnice s drogové zavislymi je velmi pestra od
Koptivové, ktery byl publikovan v roce 2007. Nejedna se 0 vyzkum, ale 0 rozhovor se
socialni pracovnici V kontaktnim centru. Otazky jsou podobné poklddané jako otazky
v mém vyzkumu. Odpovédi se ve velké mife piekryvaji s vysledky mého vyzkumu.
V odpovédich se objevuje jako napli prace komunikace s klienty, kontaktovani novych
klient, udrzovani kontaktd klientd iprace Vv terénu. Pro vytvofeni vztahu povazuji
dilezité vytvoreni duavéry. Jako prostiedek k dosazeni 1écby u klientl V socialnim
propadu zminuji také motivacni rozhovory. Jako specifi¢nost zde uvadi pestrost prace,
ktera neni jen 0 drogach. Hovoii zde i orizicich, kdy se pracovnik citi ohrozen
v kontaktu s klientem, kdyz napfiklad trpi psychiatrickou poruchou, jsou opatrni. Rei
zde i smysl prace Vv centru, ktery vidi ve vysledcich, které sice nejsou hned vidét, ale
pfindsi radost v tom, ze klient ma snahu néco zménit. V mém vyzkumu jsou informace
velmi podobné, ale mnohem podrobnéjsi a presnéjsi informace.

Respondenti ve vyzkumu byli 2 muzi azena, zpétné mé mrzi, ze se mi
nepodafilo ziskat vice respondentd, jelikoz vysledky vyzkumu by byli jisté jesté
pestiejsi. Takto je pohled pracovnikl ovlivnén i umisténim vSech zafizeni, ktera jsou na
Vysocing, kde je prace ovlivnéna i latkou, ktera se zde prevazné uziva, tedy pervitin.
Zatizeni jsou V men$ich méstech (asi 22 tis. -50 tis. obyvatel) a proto by bylo zajimavé
srovnani I S praci ve vétSich méstech (nad 100 tis.), jestli je V této praci néjaky rozdil,

I Z hlediska uzivané latky.
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3.8 Zavéry vyzkumu

Zjistila jsem, ze hlavni népli socidlniho pracovnika v kontaktnim centru tvofi
komunikace a prace s klienty, dale pracuji i sadministrativou a zasadni roli hraje
i nabidka sluZeb i prace s rodinnymi prislu$niky a osobami blizkymi.

Socialni prace suzivateli drog se né&jak vyviji. Dochazi pfi ni Kk navazani
kontaktu a to predevsim prosttednictvim nabidky sluzeb, dale slouzi k ziskani novym
klientli a navazani kontaktu informovanost. Dale probiha jednani s klientem, ato se
odviji od stavu klienta a jejich mnozstvi v zatizeni a dilezité je dodrzovani anonymity
a mléenlivosti. Pro praci je zasadni jaké metody, techniky a pFistupy p¥Fi praci
s uzivateli pracovnici vyuzivaji. Nejvyuzivanéj$i metodou jsou pro tuto praci motivacni
rozhovory a poradenstvi. Sami pracovnici vyuZzivaji, pro pfistup ke klientovi, SvOji
povahu. Pro zvladani naro¢nych situaci je tieba rozvijet metody techniky, k tomuto
ucelu pomaha pracovnikim odborné vedeni jako supervize, krizova intervence
a spoluprdce s jinymi organizacemi. Jak pracovnik pracuje s uzivateli drog, se odviji
i od specifi¢nosti této prace. Specificka je hlavné klientelou, i diky tomu, je $patné
spolecensky hodnocena. Objevuje se zde i specificky pojem nizky prdh, ktery mnoho
zafizeni nema. Na praci ma velky vliv jeji rizikovost v primé praci. Konkrétné se
jedna o hrozici syndrom vyhoveni, zdravotni rizika, rizikovost nékterych situaci jako
intoxikace klienta, agresivita. Pokud je klient rozhodnuty pro zménu, tak probiha
priprava na lé¢bu. Pracovnici fesi pfedev$im zvoleni vhodného zafizeni. Potom je
nutné probrat reZim V zarizeni a pribéh lécby. Pokud klient nastoupi na 1écbu, je dobré
snim wudriovat kontakt, atim mit moznost sledovat jeho postup. Aby byla prace
socialnich pracovnikti kvalitni, je nutné, aby vnimali smysluplnost této prace. Smysl
je mozné vnimat V samotné prdci S uZivateli, kde je mozna zména a jejich posun
a udrzeni jejich kontaktu s redlnym svétem.

Zjistila jsem, Ze motivace je dulezitou soucasti prace S uzivateli drog. Pro praci
sni je nejprve nutné vytvoreni vztahu. Potom lze nemotivovaného klienta motivovat
tim, Ze subjektivni pocit toho, Ze se ma dobie, se zpochybiiuje aklient si uvédomi
achce zménu. Motivace je velmi dulezita aje nutné S mni pracovat, podporovat ji
a v dalsich krocich ji rozSiFovat. Podporu motivace je vhodné upeviiovat i oceriovdnim,
chvalenim a diivérou. Jednou z oblasti motivace je motivovanost ke zméné
rizikového chovani. Pracovnici uvadéji mmnoho zpiisobii, jak se snazi motivovat

v

uzivatele k bezpecnému uzivand. Nejfrekventovanéjsi je informovanost klientd, a to
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uzitim racionalniho vysvetleni. Dulezita je i motivovanost K testovdni, pracovnici jsou
Vv této oblasti dost kreativni, protoze potadaji testovaci akce nebo nemaji omezenou

dobu na testovani.
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Souhrn

V dnesni spolecnosti je téma uzivani drog velice aktualni. Stejné jako se vyviji
drogova scéna, tak se vyviji i protidrogova politika a sluzby zaméfené pro uzivatele
drog. Systém pomoci sekundarni a tercialni prevence je multidisciplinarni systém
zahrnujici jak zdravotni, tak socialni zafizeni. Na prvnim misté stoji nizkoprahové
kontaktni zafizeni a terénni prace, které slouzi jakou vstupni brana do systému. Nizky
préh zafizeni usnadiiuje vstup, protoZze minimalizuje ndroky na klienty a terénni prace
vyhledava uzivatele, ktefi nejsou efektivné zachycovany institucemi. Prace
v kontaktnim centrum se uskutectiuje v kontaktni mistnosti, kde je realizovana
kontaktni prace i vSechny sluzby. Cilem kontaktni prace je navazani kontaktu
a vytvoreni vztahu, to lze 1 prostiednictvim nabidky sluzeb. Nasledné¢ mize pracovnik
s klientem komunikovat diky vytvofené davéte, otevienosti, zjiStovat problémy
a potfeby. Vytvofeni vzajemné davéry napoméha motivovat klienta ke zméné
rizikového chovani. Zasadni roli zde pti praci s uzivateli drog hraje poradenstvi a to
piedevsim piedléCebné poradenstvi. Pracovnici pracuji s uzivateli drog na motivaci
k 1é¢bé. Metoda, kterou pii praci pracovnici vyuzivaji je motivacni trénink, ktery je
zalozen na modelu zmény chovéni, které u uZivateli nastavaji. S filosofii modelu
zmény chovani je spjata i technika motivanich rozhovorid, kterd je pouZivana
v poradenstvi. Tyto pfistupy pracuji s motivaci, snazi se ji zachytit a rozvijet, aby klient
dosahl zmény. Dulezitym piistupem k uzivatelim drog je pfistup Harm reduction, ktery
se snazi minimalizovat rizika spojena s uzivanim drog. Pfistup je realizovan jak
Vv kontaktnim centru, tak v terénni praci. Cilem je minimalizovat, omezit ¢i zmirnit
riziko spojené s uzivanim drog prostfednictvim sbéru pouzitého injekéniho materialu,
vyména pouzittho materidlu za sterilni, poskytovani informovani a kontaktni
poradenstvi a edukace o rizicich. Terénni prace je specifickd forma prace s uzivateli
drog, kterd se odehrava se v terénu. Pracovnici vyhleddvaji uzivatele, ktefi nejsou
zachycovani institucemi a pracuji s Nimi V jejich pfirozeném prostiedi. V terénni praci
jsou poskytovany stejné sluzby, které nabizi uzivatelim kontaktni centrum.

Vysledky praktické c¢asti bakaldiské prace, kterou jsem realizovala pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se socidlnimi pracovniky v kontaktnich centrech na
Vyso€in€. Pracovnici se shodli na tom, Zze hlavni ndpli prace tvoii piima prace
s uzivateli, kterou vnimaji hlavn¢ jako kontakt a komunikaci. Pfi praci je dulezitd

davéra, vytvotfeni vztahu a prace s motivaci. Pracovnici pracuji s uzivateli 1 dle jejich
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specifik a rizikovosti, kterou tahle prace pfinasi. K praci nejcastéji pouzivaji poradenstvi
a motivacni rozhovory, ty slouzi k vytvofeni, podpofe a rozsifeni motivace uzivateli.
Prace s motivaci uZzivateli je zasadni a drobnymi kroky lze privést klienta i k 1é¢bé.
Soucést pracovni naplné pracovnik je i nabidka sluzeb, a to predevSim vymeéna
injek¢niho materialu a testovani. Pracovnici se snazi motivovat uzivatele k bezpecnému
uzivani predevS§im racionalnim vysvétlenim. V oblasti testovani je tfeba klienta
zaujmout, to se pracovnikim dafi diky novym napadim jako testovaci akce, Ci
neomezend doba na testovani.

Bakalafskou praci jsem se snazila pojmout tak, aby ukazovala opravdovou praci
suzivateli drog v kontaktnim centru. Diky praci jsem si uvédomila, ze prace s touto
cilovou skupinou je riznoroda a odviji se od osobnosti pracovniki i klientl. Myslim, ze
prace muze slouzit pro studenty socidlni prace, ktefi se zajimaji o tuto praci a pro
spole¢nost. Tyto dvé skupiny mohou ziskat nadhled, jak probiha prace v kontaktnim

centru s uzivateli drog.
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S. — strana

HR - Harm Reduction
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Seznam priloh

Piiloha €. 1: Polostrukturovany rozhovor

Obecné otazky

Identifika¢ni

Vék:

Délka praxe:

1. Jak dlouho pracujete v pozici socialniho pracovnika (kontaktni pracovnik)

vV kontaktnim centru?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Otazky 0 praci v kontaktnim centru

1.
2.

© N o o &

Jaka je népli Vasi prace v kontaktnim centru?

Jak pracuje socialni pracovnik s uZivatelem drog v kontaktnim centru?

Jaké mozné prostiedky vyuzivate Kk navazani kontaktu a nasledné K vytvoreni
vztahu?

Jak probiha jednani s uzivatelem, jaké piistupy a dovednosti v praci vyuzivate?
Jaké metody a techniky pfi praci s uzivateli vyuZzivate?

V ¢em si myslite, ze je specifi¢nost této prace?

Je Vase prace v néCem rizikova?

Je jednani s klientem, ktery je pod vlivem drogy néjak specifické (jak)? Jaka

jsou rizika v jeho stavu a jak situaci fesite?

Otazky na motivaci uZivatelii ke zméné

1.

2
3
4.
5

Pomaha Vam vytvoteni vztahu s klientem pfi jeho motivaci ke zméné?
Jak se snazite motivovat klienty ke zméné¢ rizikového chovani?

Jak pracujete s motivaci ke zmén¢ u uzivatelti drog?

Jak pripravujete klienta na 1é€bu? (co vse zafizujete a co klient?)

Jaké metody prace pouzivéate S motivovanym klientem a jaké s nemotivovanym?

Jaky vidite v této praci smysl?

Zavérecné otazky na zklidnéni

1.

Napadaji Vas jesté n&jaké informace, které jsou dilezité a jeSté nezaznéli?
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