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Uvod

Uzivani drog je povazovano za velky spolecensky problém. Je ptic¢inou socidlniho
vylouc€eni, kriminality, poskozeni zdravi, Sifeni infek¢nich chorob, nezaméstnanosti.
Opatteni slouzici k feSeni drogovych problémii casto vedou ke kontroverzim mezi
laickou vefejnosti a nékterymi odborniky. Zaroven ale také byvaji zdrojem dynamiky
drogové debaty, kdy se dostavaji do hry kritéria vhodnosti a uZziteCnosti rtiznych
intervenci a navazujicich opatteni.

Ve své bakalaiské praci chei predstavit zafizeni, které je soucasti pilife moderni
protidrogové politiky. Konkrétné se jedna o Kontaktni centrum Videniska v Brné, které
je jednim z center nestatni organizace Sdruzeni Podané ruce. Po dobu Ctyf let jsem zde
vykonavala dobrovolnickou ¢innost v ramci terénnich programi a kontaktniho centra.
V soucasné dobé¢ zde vice nez dva roky pracuji na pozici kontaktni pracovnik
a zdravotnik. Téma bakalaiské prace ,,Sluzby kontaktniho centra poskytované
uzivatelim nealkoholovych drog™ jsem si zvolila nejen z divodu spojitosti s oborem
socialni pedagogiky, ale také kvili svému z4jmu o drogovou a zdravotni problematiku.

Cilem této prace je seznameni odborné i laické vefejnosti s ¢innosti Kontaktniho
centra Videnska. Daéle zjiSténi miry informovanosti klienti o zdravotnich rizicich
spojenych s injek¢énim uzivanim drog a to, zda ziskané informace maji vliv na jejich
rizikové chovani.

Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Toto ¢lenéni slouzi
k lepSi ptehlednosti a ucelnosti. V teoretické ¢asti se zabyvam drogovou zavislosti
obecné, jejimi nasledky, programem na snizovani rizik- Harm Reduction. Ve druhé
kapitole popisuji ¢innost zminéného kontaktniho centra, jeho cilovou skupinu, poslani,
cile, vstup klienta do sluzby, kontrakt a individualni planovani. Tieti a ¢tvrta kapitola
podrobné&ji rozebird nabizené sluzby, knimz patii kontaktni prace, podpora
minimalizace rizik, zakladni zdravotni péce, dopliikové sluzby, zakladni poradenstvi,
kratkodobé intervence, strukturované poradenstvi a socialni prace.

Prakticka ¢ast je zaméfena na zjisténi miry informovanosti klienti 0 zdravotnich
rizicich spojenych s injekénim uzivanim drog, vlivu informaci na jejich chovani
a v neposledni fad¢ hledani odpovédi na mnou stanovené hypotézy.

Pii zpracovani bakalafské prace jsem vyuzila poznatky, které jsem ziskala pfi

studiu oboru socialni pedagogika.



1. Drogova zavislost a systém péce

1.1. Drogova zavislost

Clovék od pradavna hleda mozné zptisoby, jak se odpoutat od reality a jak uniknout
pted bolesti a pocity osaméni. Miize se stat, ze tato pfirozena touha piejde v nutkavou
potfebu a pfispéje k rozvoji chorobnych jevi- zavislosti. Kudrle tak oznacuje
dlouhodobou a postupné se zhorSujici poruchu rozvijejici se diky touze po zméné
prozivani. Vyznacuje se téZ narusenim az ztratou kontroly nad svym chovanim, trvanim
takového chovani i pfes jeho negativni dopady a stavem nelibosti pii odepieni latky,
které tyto stavy navodila.!

Mezinarodni Klasifikace nemoci vydana Svétovou zdravotnickou organizaci
vymezuje zavislost na navykovych latkach jako skupinu fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich jevi, kdy uzivani urcité latky je pro jedince dilezitéjsi nez-li jiné, diive
vice cenéné jednani. Pro stanoveni této diagnozy je nutné splnéni alespon tii
ze jmenovanych jevi, které se vyskytnou béhem jednoho roku. Jedna se o silnou touhu
po uzivani latky, obtiZzné sebeovladani pfi jejim uzivani, télesny odvykaci stav,
zvySovani tolerance k ndvykové latce, zanedbavani zajmi ve prospéch psychoaktivni
latky a setrvani v uzivani latky i pfes socialni, psychické ¢i télesné problémy, které
zpuisobuje.?

Uvedena kriteria jsou podobna vymezeni zavislosti podle Americké psychiatrické
asociace (DSM- 1V). Ta ale mezi znamkami zavislosti neuvadi vySe zminénou touhu,
bazeni (craving).® Dle Fischera a Skody by se mohl vznik zavislosti na navykovych
latkach oznadit jako proces celkovych zmén vyskytujicich se v somatické, psychické
a socidlni strance Clovéka. Uvadeji také, ze zavislost na droze nevznikd ndhle, ale
probiha v jednotlivych fazich. Zahrnuje stadium experimentalni, stadium piilezitostného
uzivéni, pravidelného uzivani a jako posledni navyk a zavislost.* Odborna literatura ale

ovSem nabizi celou fadu dalsich definic zavislosti.

! Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 107

2 Nespor K., Provaznikova H., Slovnik prevence problémi puisobenych navykovymi latkami, 3. vyd.
Praha: Statni zdravotni Ustav, 1999, s. 34- 35

¥ Nespor K., Navykové chovani a zavislost, 2. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 16

* Fischer S., Skoda J., Socialni patologie, analyza pFi¢in a moznost ovliviiovani zavaznych a socialng
patologickych jevi, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 104
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Kalina poskytuje piehled hlavnich piistupu, které se uplatiuji jak v teorii zavislosti,
tak i v samotné praci s uzivateli drog.

e Biomedicinsky model- drogova zavislost je poklddana za chronické onemocnéni,
které je 1écitelné. Uzivatel drog neptestane byt nikdy zavislym, ale miize dosdhnout
abstinence.

e Bio- psycho- socialni model- rozsituje vySe zminény model o psychické funkce
a mezilidské vztahy. Zavislost vznikd béhem vyvoje jedince v interakci
biologickych, psychologickych a vztahovych faktord. Kudrle navic uvadi i vliv
specifickych reakei a zménu v neurobiologii &loveka.® Pfi 16¢bé se uplatiiuji kromé
detoxifikace a farmakoterapie také psychosocialni terapie.

e Pristup ochrany verejného zdravi (Public Health)- vychazi z epidemiologie,
vetejné politiky a sociologie. Zamétuje se na ochranu spolecnosti pfedevsim pied
ptenosem infekénich chorob, kdy ochrana populace je upfednostiiovana pred zajmy
jedince. Jeho vznik a vyvoj je reakci na Sifeni viru HIV. Ma proto spojitost
I s modelem Harm Reduction.

e Piistup minimalizace poSkozeni (Harm Reduction)- soustiedény hlavné
na individualni potieby klienta. Blize popisuji tento model v nadchazejici kapitole.

e Pristup moralni a spiritualni- aplikuje socialni a socialné- pedagogické postupy
souvisejici s kiestanskou moralkou (pfesah i do svépomocnych hnuti Anonymnich
narkomantl). Spiritudlni model vidi jedinou moznost zbaveni se zavislosti

V ndbozenském obraceni, vife a zivotu v komunité podobné smyslejicich lidi.°

Rozdilné uc¢inky psychoaktivnich latek mohou délit zavislost na biologickou
(somatickou) a psychickou. Fischer a Skoda definuji somatickou zavislost jako stav
adaptace na navykovou latku, zvySenou toleranci pfi jejim uZivani a abstinen¢nimi
piiznaky v dobé jejiho snizeni ¢i vysazeni. Vyskytuje se pievazné u drog opiatového
typu. Psychicka zavislost se vyznaCuje nutkavou potifebou po poziti drogy nutné
k dosazeni piijemnych pocitli a odstranéni zazitkti opaénych.” Rozviji se hlavné pii

uzivani stimulancii, jejichz hlavnim pfedstavitelem je pervitin.

® Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 91

® Kalina K. a kol., Drogy a drogové zévislosti 1, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 78- 81

" Fischer S., Skoda J., Sociélni patologie, analyza p¥i¢in a moZnost ovliviiovani zdvaznych a socialng
patologickych jevi, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 94



Pojem ,,droga* vysvétluji celé fady definici. NeSpor a Csémy tak kuptikladu
oznacuji kazdou pfirodni nebo chemickou latku, kterd ovliviluje mysleni, prozivani,
chovéni a méni duevni stav ¢loveka.? Ondrejkovi¢ a Poliakova uvadi, ze se ve vétsiné
piipadt jedna o psychoaktivni latku, ktera méni psychicky stav a duSevni procesy.
Drogou rozumi latku nerostného, rostlinného nebo Zivoé¢isného ptivodu, jez mize po
aplikaci do lidského organismu vyvolat psychickou nebo fyzickou zavislost. Jeji
Skodlivost neztstava jen ve vysoké pravdépodobnosti zavislosti, ale také v devastaci az
zniceni nékterych orgdnt a struktur v lidském t8le.’

Matousek od sebe odliSuje termin droga a navykova latka. Za drogu povazuje
obecné 1€k, ¢i dostupnou psychoaktivni latku, kterou je mozno sehnat bez lékarského
ptedpisu. Ta mize, ale nemusi vyvolat zavislost (alkohol, kofein, tabak). Latku, ktera
pusobi na psychicky a somaticky stav jedince s rizikem vzniku zavislosti oznacuje jako
navykovou latku (Iéky, drogy, alkohol atd.)."® Ve své bakalafské praci vsak nebudu

obecné uzivané terminy droga, ndvykova latka a nealkoholovéa droga odlisovat.

& Nespor K., Csémy L., Alkohol, drogy a vaSe dgti, 5. vyd. Praha: Sdruzeni FIT IN- Rodi¢e proti
drogam, 2003, s.30

o Ondrejkovi¢ P., Poliakova E. a kol., Protidrogova vychova, 1. vyd. Bratislava: VEDA, 1999, s. 12

19 Matousek, O., Slovnik socialni prace, 1. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 59 a 119
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1.2. Nésledky drogoveé zavislosti

Nasledky, které ptinasi zivotni styl s drogou, jsou velmi rozmanité a zasahuji

Clovéka, potazmo spoleCnost napii¢ socialnim, vékovym a kulturnim spektrem.

Zavislost s sebou nese spoustu problému zdravotnich a socialnich vcetné napi.

doprovodné kriminality.

Fiser a Skoda uvadi étyfi kategorie §kodlivych aéinkd uzivani drog:

akutni ¢i kratkodobé stavy- jednd se o prechodné stavy po intoxikaci
psychoaktivni latkou. Projevuji se poruchami fyzické koordinace, soustfedéni
komplikaci, tedy k umrti. Nerozhoduje mira zavislosti na konkrétni droze, mtze se
jednat i o prvni kontakt s ni.

chronicka zdravotni poSkozeni- vznikaji dlouhodob&j$im  zneuzivanim
psychoaktivnich latek. Jedna se napt. o virové hepatitidy a AIDS zejména v piipadé
injekénich uzivateld drog. Dochazi i1 kjinym somatickym a psychickym
onemocnénim.

akutni socialni dasledky- jde o bezprostfedni reakci spole¢nosti na zneuzivani
psychoaktivnich latek jedincem. Patii mezi né ukonceni vztahu, zatéeni, uvéznéni,
apod.

chronické socialni duasledky- opét vznikaji dlouhodobé&j$im zneuzivanim
psychoaktivnich latek a vztahuji se na rodinny a profesni Zivot jedince. VétSinou
jde o rozpad vztahu ¢i rodiny, nezaméstnanost, kriminalizaci, bezdomovectvi

apod.™

Végnerova uvadi, ze postoj vefejnosti k uzivatelim drog je odmitavéjsi a vice

odsuzujici, nez k lidem, ktefi piji alkohol. Tato skute¢nost drogove zavislé stigmatizuje

a socialné izoluje. Pohrdani spolecnosti prispiva k identifikaci téchto lidi s drogovou

subkulturou, K pfijeti jejich hodnot a norem. Psychické zmény a odlisné chovani

zavislych na psychoaktivnich latkach maji vyznamné socidlni disledky. Prestavaji

respektovat piislusné normy, neplni své povinnosti, schazi soustfedéni a motivace

k jakékoliv Cinnosti. Dochazi ke ztrat¢ zaméstnani ¢i kK ukonceni studia. V urcité fazi

1 Fischer S., Skoda J., Socialni patologie, analyza pficin a moznost ovliviiovani zdvaznych a socialné

patologickych jevi, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 92
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rozvoje své zavislosti uz tito jedinci pouze parazituji na rodiné a spolecnosti a postupné
ztraci vétSinu svych socialnich roli, jelikoz nejsou schopni plnit pozadavky s nimi
spojené.*?

Velmi cCastym dusledkem drogové zavislosti je trestnd Cinnost. Vysokd mira
kriminalniho chovani mezi drogové zavislymi je béznd. NejcastéjSim typem trestné
¢innosti jsou kradeze v obchodech souvisejici s potfebou opatfit si finanéni prostiedky
na drogy. To se pochopitelné odrazi i ve vysokém poctu kontakti uzivatelli drog
S trestnépravnim systémem.13

Vedle socialnich dusledkt drogové zavislosti se Casto vyskytuji i psychicke
poruchy a onemocnéni. Kalina v této souvislosti hovoii o tzv. psychopatologii
komplikaci a vyjmenovava tyto poruchy:

akutni intoxikaci

e odvykaci stav

e psychotickou poruchu
e amnesticky syndrom
e rezidualni stavy

e deprese.”

Gossop uvadi, ze prevalence uzkostnych a depresivnich poruch je mezi uZivateli
drog Vv 1écbe vyssi nez v bézné populaci. Nekteré studie fikaji, ze piiblizné polovina
lécenych uzivateld drog na opiatech nebo simulantech, méla v Zivoté alesponn jednu
epizodu deprese, pfiemz asi tfetina trpéla depresi pii ptijmu do le'(“:by.15

Jednim z nasledkt drogové zavislosti ¢i uziti drogy je i umrtnost. K jejim pfi¢inam
muzeme zatadit predavkovani, sebevrazdy, nasili, nehody a riznd onemocnéni. K tém
nejcastéjSim jisté patii infekéni choroby a jejich disledky. Nejdiive se zminim
o onemocnéni HIV/ AIDS a nasledné popisi virovou hepatitidu typu C, ktera je mezi
intravendznimi uzivateli drog nejcastéjsi chorobou prendSenou krevni cestou.

Stredem zajmu je stdle virus HIV (Human immunodeficiency virus) zptsobujici
onemocnéni AIDS (Acquired immunodeficiency syndrome). Virus se vyskytuje v krvi,

JS 24

spermatu a poSevnim sekretu. Pfenasi se infikovanou krvi zejména u injekénich

12 \s4gnerové M., Psychopatologie pro poméhajici profese, 3.vyd. Praha: Portal , 2008, s. 573-574

3 Gossop M, Lécba problémii spojenych se zneuzivanim drog, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR 2009,
s. 14

“ Kalina K. a kol., Zaklady klinické adiktologie, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 67-70

15 Gossop M, Lécba problémi spojenych se zneuZivanim drog, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2009,
s. 14



uzivateld drog, nechranénym pohlavnim stykem (analnim a vaginalnim) s infikovanym
partnerem, b&hem téhotenstvi a porodu z infikované matky na dité- ve vyspélych
zemich jiz vyjimecny. Ziskdni viru HIV se projevuje Unavou, zavratémi, nocnim
pocenim, ztratou vahy, tvorbou modiin a krvacenim. Protilatky se v téle tvoii za 3- 4
tydny ode dne nékazy- toto obdobi se oznac¢uje jako inkubaéni doba. Po odeznéni téchto
symptomu nastava obdobi, kdy nakazeny nemusi mit mésice az roky zadné ptiznaky. Po
10- 15 letech propukd HIV pozitivita v onemocnéni AIDS, syndrom ziskané ztraty
imunity. Nemocny pak miize zemfit na béznou virovou nakazu.

Toto onemocnéni stale patii mezi nevylécitelné choroby, smyslem 1é¢by je v prve
radé¢ prodlouzeni zivota HIV pozitivniho ¢loveka. Statistické tudaje Svétové
zdravotnické organizace uvadi, ze v roce 2009 Zzilo na svété asi 32- 35 miliona lidi

s infekci HIV, z nich 3 miliony nakazenych d&ti do 15 let.*®

Virova hepatitida typu C (VHC) je téz oznaCovana jako Zloutenka ¢i virovy zanét
jater. Piendsi se stejnou cestou jako zminény virus HIV. Inkuba¢ni doba trva obvykle 6
tydnil. Po tomto rtizné dlouhém obdobi nastava akutni rozvoj infekce VHC. Ve vétSiné
ptipadii ma asymptomaticky pribéh, miize se ale objevit i unava, malatnost, chiipkové
priznaky, bolesti svali a klubl, zazivaci obtize, ikterus (zluté zbarveni kuze),
nazloutnuti o¢niho bélma, tmava mo¢ a svétla stolice.’

Pokud infekce neni ¢asné odhalena a adekvatné 1é¢ena, prechazi VHC do chronicke
faze. Ta je definovana piitomnosti viru v téle déle nez 6 mésict. V této dobé mohou
priznaky onemocnéni vymizet a doty¢ny muze byt mésice az roky bez obtizi. Jaterni
buiikky se ale postupné pietvaii ve vazivovou tkdn- ve vysledku oznacovanou jako
jaterni cirhéza. Ta nasledné vede k hepatocelularnimu karcinomu (rakoving jater)
a jaternimu selhani.

Lécba VHC infekce je zaloZzena na dodrzovani diety, abstinenci, podavani
hepatoprotektiv, ribavirinu a injekéniho interferonu podavaného 1x tydné do podkozi.
Terapie a jeji tispésnost se tak odviji od stadia tohoto onemocnéni a spoluprace pacienta
s lékatem. Studie uvadi, Ze mezi injekénimi uzivateli drog, ktefi nemaji VHC déle nez

10 let dochézi v 70 % k GpInému uzdraveni.'®

18 Adiktologie, odborny Gasopis pro prevenci, 16¢bu a vyzkum zavislosti, Praha: Centrum adiktologie ,
PK 1. LF UK, 2011, (11) 3, s. 167- 170

" Rehdk V., Virova hepatitida typu C, Manuél pro adiktology- koncept, s. 8

'8 Horak J., Sttitesky J., Chronické hepatitidy, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1999, s. 63 -70
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1. 3. Zakladni pristup Harm Reduction

Pojem Harm Reduction byl definovéan v 80. letech 20 stoleti v souvislosti s novym
ptistupem k uzivatelim drog, ktery reagoval na narst onemocnéni HIV/AIDS. Nejprve
se rozsifoval v U.S.A., Anglii, Nizozemi, Némecku a Svycarsku.

Obecné tento termin oznacuje snizovani $kod. V souvislosti s ndvykovymi latkami
je spojovén s protidrogovou politikou, vyménou injek¢niho materialu a s intervenci
zahrnujici bezpecnéjsi uzivani drog.

Kalina Harm Reduction popisuje jako souhrn praktickych strategii, jez snizuji
negativni dopady uzivani drog. Harm Reduction pracuje s klienty tam, kde se pravé
nachazi, soustfed’uje se na podminky a samotné uZivani.*

Snizovani rizik je jednim ze Ctyf pilifi Narodni strategie protidrogové politiky.
V piistupu Harm Reduction spatfuje intervence zaméfené na sniZzeni nepiiznivych
zdravotnich a socidlnich dasledki uzivani navykovych latek jak pro jedince, tak
i spoleCnost. Snazi se napiiklad o snizeni vyskytu ptredavkovani, infekénich chorob,
psychiatrickych onemocnéni, snizeni nezaméstnanosti, omezeni pachani trestné
¢innosti, problémul socidlni interakce, sniZzeni uZivani drog a motivaci k Zivotu bez
drog.”°

Model Harm Reduction neusiluje o absolutni odstranéni drog a jejich uzivani, které
se zda byt z historického hlediska neodstranitelné. Snazi se zmirnit nasledky drogové
zavislosti. Svym piasobenim se pokousi zlepsit péci o ty, ktefi se zatim z riznych
dtvodt nerozhodli pro abstinenci. Zaméfuje se na upevnéni Zivotniho stylu klienta,
zlepSeni jeho kvality, télesného a dusevniho stavu. Zohledniuje pfitom klientovy potieby
a rozhodnuti. JireSova a Javorkova zduraziuji, ze filosofie Harm Reduction klade duraz
na stanoveni kratkodobych cili (napf. prevence pienosu infekénich chorob) pied
dlouhodobymi idealistickymi cili (napf. celkové omezeni kod).?

v ochran& vefejného zdravi a zachovéni a hajeni lidskych prav.?? Harm Reduction je

zamé&fen na jednotlivce a také celou spole¢nost. Souvisi s ochranou veifejného zdravi-

9 Kalina K. a kol., Zaklady klinické adiktologie, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 100
20 Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010- 2018, 1. vyd. Praha:Ufad vlady CR, 2011,s. 19
2! JireSova K., Javorkova S., Harm reduction v problematike injekéného uZivania drog, 1. vyd.
Bratislava: OZ Odyseus, 2003, s. 29- 30
22 Adiktologie, odborny Gasopis pro prevenci, 1é¢bu a vyzkum zavislosti, Praha: Centrum adiktologie ,
PK 1. LF UK, 2010, (10) 3, s. 189



Public Health. Nabizené sluzby v tomto sméru zahrnuji nejen zdravotnickou pomoc, ale
také podavani informaci a vzdélavani se. Dobra informovanost umoziuje uzivateli
premyslet o realnych rizicich a zhodnotit tak svoje chovani. Klient kontaktniho centra
ma proto moznost vyuzit vymeény injek¢niho materialu, obdrzet bezplatné prezervativy
a objasnit skute¢nosti tykajici se bezpecného brani a sexu. Vyhodu Harm Reduction
spatfuj i V nizkoprahovém pfistupu - tedy v nabizeni sluzeb bez zbyte¢nych bariér, jenz
je snadno dostupny a ma za cil ziskat co nejvice lidi bez nutnosti abstinence ¢i omezeni
uzivani drog. Vyzkumy ukazuji, Ze tento pfistup mize oslovit 70- 80% uzivatelt drog.23

Kanadské centrum CCSA zabyvajici se problematikou navykovych latek povazuje
za princip Harm Reduction:

e Pragmati¢nost- Harm Reduction uznava, ze latky meénici védomi patii
ke zkuSenostem lidi, ze pfinasi nejen rizika, ale i pozitivni zazitky. Pro porozuméni
uzivatelim drog je tedy nutné brat zetel na vSechny aspekty.

e Humanistické hodnoty- akceptovani rozhodnuti uzivatele neznamena soucasné
schvalovani uzivani drog, neodsuzovani neznamend podporu Vv dal§im uZzivani
navykovych latek.

e Orientaci na poSkozeni- Harm Reduction upfednostiiuje snizeni negativnich
dopadi drog na samotného uzivatele a dalsich lidi v jeho okoli pted snizenim
uzivani drog obecné.

e Hodnoceni nékladi a prinosti- po posouzeni problémi spojenych s uzivanim
navykovych latek se provadi hodnoceni intervenci, které pak mohou cilené
smétovat k poskozeni spojenym s uzivanim.

e Zaméieni se na aktualni cile- cile musi adresn¢ odpovidat aktudlnim potfebam
jednotlived, cilové skupiny a komunity.24
Kalina strategii Harm Reduction vidi jako alternativu k jednostrannym modelam,

které pohlizi na uzivani drog a zavislost zpohledu morélniho, medicinského

a psychologického. Za idedlni stav klienta povazuje abstinenci, akceptuje ale také praci

s neabstinujicim. V neposledni fad¢ preferuje nizkoprahovy pfistup, ktery odbourava

nerelng splnitelné pozadavky kladené na klienta.”> Harm Reduction je aplikovéan

pfevazné v nizkoprahovych zafizenich, pfi vyménnych a substitucnich programech

zaméienych na uzivatele nealkoholovych drog.

2 Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 263- 265
# Kalina K. a kol., Zaklady klinické adiktologie, 1. vyd. Praha: C::-rada Publi§hing, 2008, s. 102
% Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 263- 265
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2. Kontaktni centrum

2.1. Kontaktni centrum Videnska v siti sluzeb SPR

Sdruzeni Podané ruce, o. s.

Kontaktni centrum Videniskd je soucasti komplexni sit¢ sluzeb Sdruzeni Podané
ruce, o. s. (dale SPR). Jedna se o nestétni neziskovou organizaci zalozenou v roce 1994.
Ji vSak od roku 1984 predchézela ¢innost neformalni skupiny, kdy ¢ast jejich clent
méla zkuSenost s drogou. Plsobeni této brnénské svépomocné skupiny bylo
podporovano zejména cirkvi. V roce 1991 vznikla Nadace Podané ruce. V té dobé
probihala jednani se Sdruzenim Holandskych katolickych nadaci tykajici se podpory
vznikajicich aktivit.

O rok pozdéji doslo k otevieni na Moravé prvniho resocializaéniho programu pro
uzivatele drog. Soucasné se rozvijely prvni terénni aktivity sméfované do bytl
uzivateli. Podafilo se téZ navéazat spolupraci s Psychiatrickou légebnou Brno- Cernovice
a oteviit Kontaktni centrum v Olomouci. Rok 1993 byl vyznamny ptedevsim ziskanim
grantu od Katholieke Nooden, financovanim projektu resocializa¢niho stfediska
Magistratem mésta Brna, zah4jenim vyroby a prodeje ikon a zapijceni prostor od fadu
Milosrdnych bratii na Videnské ulici v Brné. VySe zminény rok 1994 je spojen
se zaloZzenim Sdruzeni Podané ruce, o. s., které prevzalo vSechny ¢innosti nadace. Téz
vzniklo Centrum prevence v Brng. V dal$ich letech dochazelo ke spolupraci s Diecézni
charitou pii vytvafeni a zfizovani drogovych sluzeb v Ttebi¢i, Zd'aru nad Sazavou,
Bteclavi, Blansku, Hodoning, Jihlavé a Kyjové. Terapeuticka komunita Podcestny Mlyn
v Kostelnim Vydii u Dacic byla zalozena v roce 1996.

Dalsi roky ptinesly spolupraci s dal$§imi neziskovymi organizacemi a zaloZeni
Denniho psychoterapeutického sanatoria Elysium v Brng, metadonové ambulance,
terénnich programi, psychiatrické ambulance, Drogovych sluzeb ve vézeni,
Dolécovaciho centra Jamtana, Institutu vzdélavani v oblasti drogovych zavislosti
(L.LE.S.), nizkoprahovych klubli pro déti a mladez, programu Prevence zneuZzivani
syntetickych drog a internetovych stranek www.extc.cz s on-line poradnou tykajici
se drog a zavislosti. Oteviela se téZ kontaktni centra v Uherském Hradi$ti, Znojmé,

Prostéjove, Blansku a Vyskove.
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SPR zalozilo svoji pobocku i ve Velké Britanii. Jejim smyslem je vytvaiet a
podporovat partnerstvi mezi organizacemi ze zépado i vychodoevropskych zemi.
Obcanské sdruzeni je zapojeno také do rtznych regiondlnich a mezinarodnich
projektt.?

Z uvedeného je jasné, ze vyse popsand organizace poskytuje socialni a zdravotnické
sluzby lidem, ktefi maji problém s drogami, tém, kdo jsou ohrozeni socidlnim
vyloucenim a nepfiznivym socialnim vyvojem.

Specializovand pomoc uZivatelim navykovych latek ma v Ceské republice
pomérné dlouhou tradici. V soucasné dobé je vytvofena komplexni sit’ drogovych
sluzeb (Ptiloha ¢. 1). Jeji jednotlivé slozky odpovidaji potiebam klientt, ktefi se ocitaji
v ruzné fazi zavislosti. Bém uvadi, ze k dobrému fungovani tohoto systému je nutné
plnéni celé fady kvalitativnich a kvantitativnich kritérii. Kvalitativni kriteria zahrnuji
komplexnost systému péce, jeho provazanost a efektivitu, kvantitativni zase rozsah a
dostupnost péce.?’

V soucasné dobé ma SPR 21 certifikovanych zatizeni. Nabizené sluzby spojuji

zdravotnické metody a socialni préaci s klienty.?®

Kontaktni centrum

Kontaktni centrum je Matou$kem definovano jako nizkoprahové zafizeni, které je
uréené klientiim, jimz posta¢i pravidelny nebo ob¢asny ambulantni program. V Ceské
republice je takto oznacovano misto pro uZivatele ndvykovych latek. Jedna se o zafizeni
surCenymi pravidly, poskytujici dané sluzby. Ty mohou byt dle ptfani klienta
poskytovany anonymn¢ i neanonymné.29

Bednafova a Pelech vnimd kontaktni centrum jako jeden druh nizkoprahovych
zafizeni orientujici se na prvni kontaktovani a poskytovani pomoci tém, ktefi maji
nizkou motivaci k 1écbe. Jejich cilem je snizovani zdravotnich a sociélnich rizik
uzivateli nealkoholovych drog.*® Kudrle a Kalina zmifiji, Ze kontaktni centrum by

mélo byt zaméteno na ty, kdo akceptuji jen nizkoprahové terapeutické a pomocné

ginnosti.>!

26 \www.podaneruce.cz, 10.1.2012

?" Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 155- 156
% Manual pro zaméstnance, Kontaktni centrum Videiiska, Brno 2010, s. 4

% Matousek, O., Slovnik socialni prace, 1. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 96

% Bednaiova Z., Pelech L., Socialni prace na ulici, 1. vyd., Brno: Doplngk, 2000, s. 57

#! Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 165
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Dle standardu socialnich sluzeb se nizkoprahova centra déli na nespecificka, ktera
maji za cil pomoci pii formovani Zivotniho stylu a zméné rizikového vyvoje. Specifické
sluzby jsou zaméteny na jednotlivce a skupiny, jejichZz problémy souvisi se socidlné
rizikovymi jevy (drogy, prostituce, AIDS, bezdomovectvi, nezaméstnanost,..).*?

Cinnost kontaktnich center podléha zakonu ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach.
,,» Upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé
socialni situaci prostrednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci, podminky pro
vydani oprdavneni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon verejné sprdvy v oblasti
socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon
innosti v socidlnich sluzbdach. * Téz uréuje predpoklady socialniho pracovnika.

Inspekci poskytovanych socialnich sluzeb provadi Ministerstvo prace a socialnich
véci. Jejim predmétem je plnéni podminek registrace a povinnosti poskytovateli
socidlnich sluzeb. Neméné dulezitou soucésti je hodnoceni kvality poskytovanych
socialnich sluZeb. To se d&e pomoci vytvofenych Standardia kvality socialnich sluzeb.*

Zahrnuji hodnoceni oblasti tykajici se cili a zptisobti poskytovani socialnich sluzeb,
ochrany prév osob, jednani se zajemcem, smlouvy o poskytovani sluzby, individualniho
planovani, dokumentace, podavani stiznosti, navaznosti na dal$i dostupné zdroje,
personalniho a organiza¢niho zaji$téni, profesniho rozvoje pracovniki, informovanosti
0 poskytované sluzbé, prostfedi a podminkach, nouzovych a havarijnich situaci
a zvySovani kvality socialni sluiby.35

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky zahéjila v roce 2005 certifikace
odborné zpuisobilosti sluzeb pro uzivatele drog. Jedna se o posouzeni dané sluzby podle
Standardii odborné zplsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uzivatelim a zavislym na navykovych latkach. Pfi certifikaci se zjistuje,
zda sluzba odpovida kritériim kvality, odbornosti a komplexnosti. Ud¢leni certifikatu po
mistnim Setfeni je nezbytnou podminkou pro poskytnuti dotaci protidrogové politiky ze

statniho rozpo&tu.*®

%2 Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 165- 166
% Zakon 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbéach, § 1

%4 zakon 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 97

% UZ 776/ socialni zabezpedeni 2010, 1. vyd. Ostrava: SAGIT a.s., 2010, s. 224- 227

% \www.cekas.cz, 17.1.2012
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Kontaktni centrum Drug Azyl bylo od roku 1994 oznaceni pro brnénské kontaktni
centrum. V roce 2011 doslo k jeho pfejmenovani na Kontaktni centrum Videnska.
(foto viz Prtiloha ¢. 2).

Tato sluzbu je financovana na zakladé dotaci od:

« Utadu vlady CR a Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky

« Ministerstva zdravotnictvi CR

« Ministerstva prace a socialnich véci CR

o Jihomoravského kraje

o Statutarniho mésta Brna.®’

V soucasné dobé je mozno vyuzit nabidky sluzeb tohoto centra v kontaktnich
hodindch od 10.00- 16.00 kazdy pracovni den- mimo prvni stfedy v mésici (Sanitarni
den). Konzultace je mozno po dohod¢ domluvit i v jiny ¢as.

Kazdodenni provoz zajistuji kontaktni a poradensti pracovnici specializujici
se na zdravotni ¢i socialni oblast. Mezi jejich hlavni napli prace patii kontaktni
a piipadova prace, zajisténi vyménného programu a vedeni dokumentace. Dle své
specializace poskytuji zdravotni péci, testovani, specializované socialni poradenstvi,
individualni poradenstvi vCetné terapie piibuznym a blizkym uzivateld drog. Vedouci
centra tvoifi metodiku a koncepci sluzby, ma na starost persondlni a projektovy
management a spolupraci s jingmi sluzbami a organizacemi.®® Kazdy vyse zminény
pracovnik se ¥idi Etickym kodexem socialnich pracovnikii CR.

V kontaktnim centru probihaji v pravidelnych intervalech provozni, tematické
a intervizni porady. Umoziuji hlubsi zaméfeni na aktualné vzniklou ¢i dlouhodobou
problematiku. Dévaji prostor k feseni konkrétni situace a spole¢né rozvaze nad dal$im
postupem.39 Ke zkvalitnéni prace a prevenci syndromu vyhoteni pracovnikl pfispiva
jedenkrat mési¢né konana supervize. Mnoho autorti se pokousi 0 typologii supervize.
Shoduji se na tom, Ze hlavnim cilem supervize je profesni rist, rozsifovani dovednosti

pracovnika a pruzné reagovani na ménici se potieby klienti.*

¥ www.podaneruce.cz, 10.1.2012

* Manual pro zaméstnance, Kontaktni centrum Videniska, Brno, 2010, s. 14

% Bednaiova Z., Pelech L., Socialni prace na ulici, 1. vyd., Brno: Dopln¢k, 2000, s. 72

0 Matousek O. a kol., Metody a fizeni socialni prace, 1. vyd. Praha: Portal, 2003, 2003, s. 134- 138
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2.2. Cilovéa skupina kontaktniho centra

Ptesné vymezeni cilové skupiny je nezbytné nutnou podminkou pro vytvoifeni
vhodného nastaveni sluzby, které by spliiovalo jak cile organizace, tak i potieby klientd.

Slovem Klient oznacuje Matousek subjekt, jenz vyuziva socidlni sluzby. Muze jit
0 osobu, skupinu, rodinu a komunitu.** Ve své praci takto budu oznadovat uZivatele
navykovych latek.

Cilova skupina je definovana znaky, které se vztahuji k osobam klientt. Jedna
se o v&k, pohlavi, pfislusnost ke skupiné, subkultufe atd. Sekundarni znaky tykajici
se problémového jevu urcuji moznost stat se klientem té které sluzby. K vyse zminénym
patii komplikované zivotni udalosti, konfliktni spoleCenské situace, omezujici zivotni
podminky a réizné formy rizikového chovéani.*?

Jako cilovou skupinu kontaktnich center Libra oznacuje zévislé a problémové
injekéni uzivatele tvrdych drog vyznacujici se nizkou osobnostni a socialni
samostatnosti a tak i zvySenym ohroZenim patologickymi jevy.*?

Dle Miillerové, Matouska a VondraSkové mohou byt do cilové skupiny
Vv drogovych sluzbach zahrnuti vSichni, kdo uzivaji drogy jakymkoli zplisobem. Kalina
miru zavislosti posuzuje podle frekvence, intenzity a nasledkd. Uzivani drog déli na:

e Experimentalni- droga je uZivana obcfas a nepravideln¢, nemusi mit zadné
negativni dopady

e Prilezitostné- pravidelné uzivani, ale ne castéji nez jednou tydné, souvisi
se zivotnim stylem, kdy dochazi k aplikaci drogy ve volném case, disledkem dosud
neni vznik zavislosti a dalsich potizi

e Pravidelné- uzivani vicekrat nez jednou tydné, stane se zivotnim stylem, ve kterém
jsou znat Skodlivé ucinky drog

e Problémové- pravidelné uzivani ovliviujici zivot ¢lovéka, je  spojeno
se zdravotnimi komplikacemi a rizikovou aplikaci

e Zavislé- k dosazeni stejného ucinku je tieba vysSich davek drogy, uzivatel svij
zivot podtizuje droze, po které trvale touzi (craving), spliiuje diagnosticka kriteria

syndromu zavislosti, ma vyrazné zdravotni, psychické a socialni problémy.**

* Matousek, O., Slovnik socidlni prace, 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 90

42 Antologie textl Ceské asociace streetwork, Kontaktni prace, 1.vyd., 2007, s. 87- 92

*¥ Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 166

* Matousek O., Kodymova P., Kolackova J., Socialni prace v praxi, 1. vyd. Praha: Portal, 2005, s. 212
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Pracovnici kontaktniho centra pracuji pievazné s témi, u nichz miZze byt jejich
uzivani oznaceno jako pravidelné, problémové a zavislé. Ve své praci budu ale prevazné
pouzivat jen obecné oznaceni- uzivatelé drog.

Manudal Kontaktniho centra vymezuje cilovou skupinu takto: ,, Primarni cilovou
skupinou Kontaktniho centra Videnska tvori lidé starsi 15 let, kteri se v souvislosti
S uzivanim nelegalnich drog ocitli v obtizné Zivotni situaci a jsou ohrozZeni socialnim
wloucenim. Sekundarni cilovou skupinou jsou pribuzni a blizci téchto osob. «dd

Podle statistickych udaji za rok 2011 vyuzilo sluzeb kontaktniho centra 558
uzivateld, ztoho muzi 323. Ve vice jak polovin¢ piipadi se jednalo o nové
kontaktované klienty. Denn¢ navstivilo centrum zhruba 35- 40 klientl. Pramérny vék
kodovanych klientd se pohyboval kolem 29 let. Statistika ukazuje, ze nejéastéji klienti

uzivaji pervitin injekéni cestou.*®

Kazdy klient kontaktniho centra mé pravo:

na rovny pfistup ke sluzbam bez ohledu na osobni, socioekonomické a kulturni
postaveni, na lidskou dustojnost a bezpeci, pravo na fyzickou, psychickou, hodnotovou
a majetkovou nedotknutelnost, na respektovani svobodné volby a zpuisobu zivota,
na zachovani anonymity, ziskani srozumitelnych informace tykajici se poskytovanych
sluzeb kontaktniho centra, pravo znat jména pracovnikl a jejich ¢innosti v kontaktnim
centru, pravo sezndmit se s vedenim, uchovanim a zabezpe¢enim dokumentace tykajici
se jeho osobnich udajt, pravo na informace o poradenském ¢i terapeutickém procesu,
jeho filosofii, metodach, rozsahu, trvani, podminkach, zasadach a pravidlech do té miry,
aby se mohl spolupodilet na ,,svém* vyuzivani sluzby.

Klient ma také prdvo na informace a zprostfedkovani kontaktu ze socialni,
zdravotni, pravni a pracovni oblasti. Muze kdykoliv ukoncit uzivani sluzeb bez udani
diivodu a dalSich negativnich nasledk. Ma také moZnost vyslovit nespokojenost a
ptipominky.*’

Vedle prav klienti ma kontaktni centrum téz zpracovana sva pravidla. Jejich

dodrzovani umoziuje pfistup cilové skupiny k nabizenym sluzbam.

* Manual pro zaméstnance, Kontaktni centrum Videniska, Brno, 2010, s. 3
*® Interni materialy SdruZzeni Podané ruce, o.s., Brno
* Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 149-152
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2.3. Poslani a cile kontaktniho centra

Poslanim Kontaktniho centra Videniskd je zmirfiovani socidlni izolace
dlouhodobych uzivatelti nelegalnich drog, ktefi se ocitli v tézké zivotni situaci a jsou
ohrozeni socialnim vylou¢enim. Jednim z dalSich ukoll je snaha pomoci v feseni tohoto
stavu a zaroven snizovani rizik zivotniho stylu spojeného s uzivanim drog.

Socialni vylou¢eni Matousek definuje jako nedostate¢ny podil jedince, skupiny
nebo spolecenstvi na zivoté celé spolecnosti. Mlize byt povazovano jako nevyhovujici
ptistup k institucim zajiStujicich zdravi, vzdélani, ochranu a zékladni zivotni podminky.
Znamena Zivot v chudobé, bez dostate¢ného piijmu, bydleni a ucasti na trhu prace.
Jedinec se vyskytuje ¢asto v izolaci nebo v malé skupiné mu podobnych.

Zivot na okraji spoleénosti je spojen s pocitem nepatii¢nosti, nizkym sebevédomim,
nedokoncenym vzdélanim, zhorSenym télesnym a duSevnim zdravim, nedostatkem

socialnich dovednosti, nezaméstnanosti, zvySenou kriminalitou a zavislostmi rizného

typu.*®

Cilem pracovnikl kontaktniho centra je tedy snaha pfispivat k:

e orientaci klienta v jeho socialni situaci

e aktivnimu pfedchazeni negativnim disledkiim jeho zplsobu Zivota

e snizovani rizik spojenych s uzivanim drog pro klienta i pro spole¢nost
e osvétleni mozZnosti a ptilezitosti ke zméné

e zlepSeni psychické, zdravotni a socialni situace klienta

e  zapojeni klienta do spoletnosti.*

Vyse uvedené cile jsou shodné s Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi
2010- 2018 a tidi se Zakonem ¢. 108/ 2006 Sb., o socidlnich sluzbach a Vyhlaskou
505/ 2006 Sb., kterou se provadeéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Zminéna Vyhlaska klade diraz na:

e zajisténi socidlné terapeutické ¢innosti vedouci k rozvoji nebo udrzeni socialnich

schopnosti a dovednosti, k znovu za¢lenéni do spole¢nosti

*8 Matousek, O., Slovnik socialni prace, 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 216
* Manual pro zaméstnance, Kontaktni centrum Videniska, Brno, 2010, s.12
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e zprostfedkovani informaci o rizicich souvisejicich suzivanim drog a jejich
snizovani prostfednictvim piistupu Harm Reduction

e pomoc pii uplatnovani prav a opravnénych zajmi, pti vyfizovani béznych tkoni,
pii obnoveni a upevnéni kontaktu s rodinou, podporu v socialnim zaclenovani

e poskytnuti podminek pro osobni hygienu.*

%0 www.mpsv.cz, 20.1.2012
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2.4. Vstup klienta do sluzby, kontrakt a individualni

planovani

Pfi prvnim setkani se zajemcem 0 nabizené sluzby kontaktniho centra, dochazi
ke zjisténi a zhodnoceni zakazky. Zajemcem piitom muze byt kazdy ¢lovek, ktery
do zafizeni pfichdzi a projevuje piani vyuzit zde néjakou sluzbu. Po UGvodnim
predstaveni pracovnik ovéfuje, zda zminény patii do cilové skupiny ¢i nikoli. K tomu
mu napomaha rozhovor a jim ziskané informace. Jedna se o Udaje tykajici se jeho
socialni situace a uzivani nelegalnich drog.™

Pracovnik kontaktniho centra doty¢nému vysvétli, o jakou sluzbu se jednd, komu je
urCena, jaké ma cile. Sdé€lované informace jsou poskytovany s ohledem na moznosti
vnimani a pochopeni a také jeho soucasnou situaci. Jejich rozsah musi byt dostate¢ny
na to, aby zdjemce rozpoznal, zda sluzba muze naplnit jeho potfeby a rozhodnout
se, zda by ji chtél Vyuiit.52

Aby mohlo dojit k pfijeti zajemce, musi spliiovat pozadavky cilové skupiny
kontaktniho centra. Jak jsem jiz uvedla v pfedeslé kapitole, jedna se o lidi starsi 15 let,
ktefi se dostali do obtizné Zivotni situace souvisejici s uzivanim nelegalnich drog.>®

V ptipadé€ nesplnéni stanovenych kritérii pro vstup do sluzby, dochazi k odmitnuti
zdjemce. Soucasné se tim ale otevird moznost vyuziti vhodnéjsi sluzby, na kterou miize
byt v piipadé zajmu delegovan prostiednictvim informac¢nich letaka.

Uzavieni ,,.Dohody o poskytovani sluzby“- kontraktu, je dal§im krokem ke
vzajemné spolupréci. Z hlediska pozadavkd Standardu kvality socialnich sluzeb je pro
moznost vyuziti sluzby nutné uzavieni Ustni nebo pisemné dohody. Poté dochézi
k formulaci osobnich cili a nasledné seznameni s pravidly zatfizeni. Klient je také
informovan o svych pravech a povinnostech. K dohodé dojde pouze tehdy, kdyz
existuje ,, spolecny zajem*, tedy pokud se setkaji osobni cile klienta a poslani sluiby.54

V obecné c¢asti dohody, zpravidla pisemné, je klient seznamen s podrobné&jSim

popisem sluzby, s podminkami a ¢asem jejiho poskytovani, jeji nabidkou, se zpiisobem

%! Clenové pracovnich skupin a zastupci poskytovateli sluzeb, Seznam a definice vykont drogovych
sluzeb, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2005, s. 57

%2 Krutilova D., Camsky P., Sembdner J., Socilni sluzby- tvorba a zavadéni Standardi kvality do
poskytovanych socialnich sluzeb, 1. vyd., Abena, s. 113

% Manual pro zaméstnance, Kontaktni centrum Videnska, Brno, 2010, s. 3

> Antologie textti Ceské asociace streetwork, Kontaktni prace 2010, 1. vyd. Praha: Narodni
vzdélavaci fond, 2010, s. 85- 104
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uchovani osobnich 0dajii, moznosti podavani stiznosti a poskytnuti zaruky rovného
ptistupu ke sluzbam po stanovenou dobu. Je téz obezndmen se systémem ,.klicovych

CN19

pracovniki- garanti“. Standardy kvality socialnich sluzeb takto oznacuji pracovnika,
ktery koordinuje sluzby poskytované konkrétnimu uzivateli sluzby, zajima se o jeho
potteby a haji jeho zajmy.>

Vseobecna ¢ast dohody miva dlouhodobou platnost. Ta se v jednotlivych
kontaktnich centrech muze liSit. Zpravidla se jedna o nékolikaletou pulsobnost.
V konkrétni ¢asti dohody dochdzi k Castéjsim zmeéndm, nebot’ se snazi pruzné reagovat
na klientovy aktudlni cile.

Kazdy klient je tak zapojen do procesu individualniho planovani. To zahrnuje jeho
rozhodnuti o konkrétnim vyuziti sluzby. Z individualniho planu mé byt zfejmé, o jakou
nepiiznivou situaci klienta se jedna a jaky bude jasné definovany cil, jehoz by chtél
dosahnout. Spole¢né s klicovym pracovnikem si ujasni, jakym zptisobem bude cile
dosahovéano, v jak dlouhém ¢asovém horizontu by mélo dojit k jeho naplnéni a jak
se bude vysledny stav hodnotit.®

Individualni planovani zahrnuje vedeni individudlnich rozhovort, tykajici se
potfeb a cilli uzivatelli, pravidelné planovani a hodnoceni a poskytovani sluzeb dle
dohodnutych plant. Velky vyznam mé dobfe zpracovand metodika a pravidelné
provadéné zaznamy.”’ Z vyie uvedeného vyplyva, ze individualni planovani neni pouhé
hodnoceni stavu klienta, popis jeho situace a planovani postupil bez jeho ptitomnosti.

Podoby individualnich plant se 1isi z hlediska intenzity kontaktu, charakteru
a rozsahu zakézek klienta. Ve vysledku se jedna o styl zaznamenéavani plant komplexni,
ukolovy ¢i styl oznacovany jako ,tady a ted”. Ten se hodi pii realizaci
,dohodoplanovani.“ Pii kazdém kontaktu dochazi k nové dohod¢, naplanovani toho,
co probéhne a vyhodnoceni. Typickym piikladem mlze byt vyména injekéniho
materialu.”®

Nedilnou soucasti pfijeti klienta do sluzby je jeho administrativni zaznamenani.
Prestoze se jednd o anonymni zafizeni, je novy uzivatel sluzby zanesen do seznamu

klientll pod svym jménem nebo zvolenou piezdivkou. Z nutnosti vykazovani sluzeb je

* MPSV, Standardy kvality socialnich sluzeb, 1. vyd. Praha: MPSV, 2002, s. 23

% Antologie textli Ceské asociace streetwork, Kontaktni préce 2010, 1. vyd. Praha: Narodni
vzdélavaci fond, 2010, s. 87- 88

¥ Krutilova D., Camsky P., Sembdner J., Socialni sluzby- tvorba a zavadéni Standardi kvality
do poskytovanych socialnich sluzeb, 1. vyd., Abena, s. 139

%8 Antologie textti Ceské asociace streetwork, Kontaktni prace 2010, 1. vyd. Praha: Narodni
vzdélavaci fond, 2010, s. 85- 104
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s klientem vytvoten kod. Sklada se z prvnich tiech pismen jména matky, dne klientova
narozeni, prvnich tfech pismen jeho jména a mésice jeho narozeni. Pro lepsi znazornéni
uvedu piiklad: MAR21JANO1. Toto kédovani je nutné predevsim u klienti uzivajicich
sluzby kontaktni mistnosti a testovani. Uzivatelé vyuzivajici jen vyménného programu
si mohou zvolit i Gplnou anonymitu.

Pro lepsi zmapovani klientovy situace byly vytvofeny viceméné anonymni
IN-COME dotazniky. Zahrnuji otazky tykajici se zakladnich udaji o klientovi, jeho
socialni situace, testovani na infek¢éni choroby, uzivani navykovych latek a rizikového
chovani. VSechny tyto informace jsou nasledné¢ zaznamenany do piislusného systému
vykaznictvi. IN-COME dotazniky slouzi nejen internim potfebam zafizeni. Ziskana data
se Ctvrtletné zasilaji Krajské hygienické stanici pro zpracovani celorepublikoveé
statistiky.

Kazdy kodovany klient ma téz svoji elektronickou slozku, kam se v pravidelnych,
minimalné tfiméesic¢nich intervalech, zaznamenava jeho individudlni plan a pribéh

spoluprace.
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3. Zakladni sluzby kontaktniho centra

Kontaktni centrum nabizi Siroké spektrum sluzeb. K jejich hlavnim zasadam patii

predevsim:

Anonymita- umoznéni anonymniho kontaktu pftispiva k odbourani stigmatizace
Z navstévy zatizeni, K lepsimu navazani kontaktu a budovani davéry

Bezplatnost

Miéenlivost- jakékoliv informace o klientovi jsou mimo organizaci sdélovany
tietim osobam pouze na zaklad¢ jeho souhlasu

Harm Reduction- jednd se o0 jiz zminéné snizovani (minimalizaci) skod
vznikajicich pii uzivéani drog *°

Public Health- specifickd podpora minimalizace $kod, kterd zahrnuje ochranu
vefejného zdravi pied $ifenim $kodlivych jevii vyskytujicich se ve spolecnosti *°
Nizkoprahovost- sluzba je bez objednani snadno dostupnéd nejen klientovi, ale
i jeho blizkym. Cilem nizkoprahového ptistupu je osloveni a kontakt s co nejvétsim
poctem lidi, ktery podporuje minimalni pocet bariér, jez by branily danou sluzbu
vyuzit

Dostupnost- sluzba musi byt dostupna z mistniho i ¢asového hlediska, provozni
doba se proto prizptisobuje potfebam klientely o1

Flexibilita a potfebnost- sluZzby pruzné reaguji na ménici se potieby klienta a jsou
poskytovany s co nejmensim ¢asovym odstupem

Respektovani individudlni volby Zzivotniho stylu klienta, jeho nazord a postoju
a Z nich vyplyvajici individualni ptistup

Poskytovani nabizenych sluZeb na zakladé pfani klienta

Kontakt i sneabstinujicim klientem- v kontaktnim centru neni pozadovana

. v . v . Ja . r e o 2
abstinence, sluzby jsou ur€eny zejména aktivnim uzivatelim.®

% Kalina K. a kol., Zaklady klinické adiktologie, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 100

% Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, 1. vyd. Utad vlady CR, 2003, s. 264

® Kalina K. a kol., Zaklady klinické adiktologie, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 104- 105
%2 Manual pro zaméstnance, Kontaktni centrum Videniska, Brno, 2010, s. 4

22



3.1. Kontaktni prace

Kontaktni prace se jako specificky pfistup v pomdahajicich profesich postupné
rozviji jiz vice nez 20 let.%

Stanicek popisuje kontaktni praci jako ,,komplex nizkoprahové organizovanych
sluzeb, jejichz cilem je vytvdret podminky pro navazani kontaktu a konkrétni kontaktni
prace sjednotlivci a socialnimi skupinami, které nemohou nebo nechtéji vyhledat
standardni institucionalni pomoc a u kterych je predpoklad potrebnosti a ucelnosti této
pomoci. “©*

Kalina definuje pojem kontaktni prace jako navazani kontaktu s klientem
za vytvoreni atmosféry vzdjemné duivery a zjisténi zakladnich problémili a potieb.
Postupné prohloubeni kontaktu Ize vyuzit k vyvolani otizek o zménach rizikového
chovani nebo piipadného feSeni konkrétnich problémia plynoucich z problémového
zivotniho stylu.65

Z toho vyplyva, Ze se jedna o aktivni piistup ke klientovi, o jakoukoliv interakci
mezi pracovnikem a klientem. M& za cil budovani takového vztahu, ktery otevie
moznosti dalsi spoluprace a zaroven vzbudi klientiv zdjem o svoji situaci. K vyse
zminénym cilim dle Kaliny vede pfedavani informaci ze zdravotni a socialni oblasti.
Edukace o ucinku drog a rizicich aplikace, informace o bezpeéném sexu a seznameni
s moznostmi 1é&Cby zavislosti vyznamné pfispivd k minimalizaci zdravotnich

a sociélnich rizik spojenych s uzivanim drog.®®

Hrdina a Korc¢iSova zminuji tf1 faze kontaktni prace. Jedna se o:
1. navazovani osobniho kontaktu pracovnika a klienta
tato faze obsahuje pfedstaveni pracovnika, seznameni s nabidkou a pravidly
zafizeni
2. vytvareni vztahu zaloZeném na vzajemné divére
vybudovani vztahu respektujici klientovu osobnost, jeho ndzory a mysSlenky.

Postupné dochdzi k vnimani pracovnika jako clovéka, se kterym je klient

wevr

% Antologie textti Ceské asociace streetwork, Kontaktni préce, 1. vyd., 2007, s. 127
64 Antologie textti Ceské asociace streetwork, Kontaktni prace, 1. vyd., 2007, s. 308
® Kalina K. a kol., Zaklady klinické adiktologie, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 373
% Kalina K. a kol., Zaklady klinické adiktologie, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 107
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3. prace na zméné chovani
zahrnuje seznameni se s klientovym problémem, zjistovani jeho pticin, hledani
feSeni a socialni terapii. Ta se zaklddd na pozitivnich vlastnostech klienta,
na jeho realnych schopnostech a mozné pomoci instituci, které by napomohly

. . 6T
klientovu situaci vyftesit.

Kontaktni prace tedy pomaha klientovi zorientovat se a oznalit problémy ve
zdravotnich, socialnich, pravnich a psychologickych oblastech. Navrhuje mozna feseni

a zajist'uje asistenci vedouci k odborné pomoci.

Case work

Rada bych se téZ zminila o pfipadové praci, jinak zvané ,case work“. Jde
o zaméfeni se na pfipad, na jedince. OznaCuje piistup pracovnika, ktery ma za cil
porozumét klientovi v celém jeho zivotnim kontextu, pomoci mu pfi hledani feseni
konkrétnich  situaci, podporovat ho v aktivnim jednani a rozhodovani
a zprostiedkovavat ¢i poskytovat mu takové sluzby, které pro n¢j budou nejvhodnég;jsi.

Zakladem piipadové prace je porozuméni nejen jedinci, ale také jeho rodiné,
komunitg, spolecnosti. Pf1 navazani vztahu mezi pracovnikem a klientem je nutna
aktivita obou stran. Podminky pro jeho rozvoj by mél ale vytvaret predevs§im pracovnik.
Svlij zajem o klienta projevuje pifi neformalnich rozhovorech, tak i b&hem predem
domluvenych konzultaci.

Ptipadova prace klade dlraz na uctu, dustojnost, individualitu a silu cloveka.
I pies stalé respektovani klientova prava se ale pracovnik mize ke klientové situaci
vyjadtit, analyzovat ji a doporucit feSeni. V praxi se zamécfuje na povzbuzeni
k sebedlivéie a odvaze, mobilizaci sil, orientaci v dané situaci a pomoc nalézt mozna
feSeni.

Soucésti podrobné dokumentované piipadové prace je individudlni planovani, jez je
vedeno klicovym pracovnikem. Ten musi dobfe znit mozZnosti a nabidku jinych
socialnich a zdravotnickych sluzeb, které muiize klientovi zprostiedkovat. Zajem
o podpirnou socialni sit’ klienta a komunikace s jejimi ¢leny tak napomaha dojit

ke spole¢né dohodnutému cili. 68

o7 Antologie textl Ceské asociace streetwork, Kontaktni prace, 1.vyd., 2007, s.263
% Matousek O. a kol., Metody a fizeni socialni prace, 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 67-70
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Case Management

U problémovych uzivateli drog méa svou nezastupitelnou roli ,,Case management*.
Jedna se o koordinovanou péci prevazné u dlouhodobych a tézce zavislych klienti, kdy
je vedle péce léCebné a zdravotni nutné zajistit 1 péci socidlni a v nekterych ptipadech
i rehabilitacni.

Case management se uplatiiuje predev$im u klientl, ktefi nedokazou své starosti
zvladnout vlastnimi silami a jsou tak ohrozeni socidlni exkluzi. Casto se jedna o klienty
s dualni diagnozou, kdy je k uzivani navykovych latek pfidruzeno duSevni onemocnéni,
o klienty se sniZenou trovni socidlnich dovednosti, s malou motivaci a se zhorSenou
schopnosti navazovani a udrzeni vztaht.

Na pocatku spoluprace je klient informovan o tom, jak bude soucinnost vypadat. Je
téZ seznamen se situacemi, kdy bude pracovnik postupovat v zajmu klienta odlisné, nez
jak by si klient pfal. D&je se tak pii zhorSeni stavu klienta, kdy on sam nevyhleda
pomoc. Pro kli¢ového pracovnika je proto velmi diilezité znat skute¢nou situaci klienta.
Po osvétleni pravidel Case managementu se klient sam rozhodne, zda ma o zminénou

formu péce zajem.

HosSkova rozliSuje tfi zdkladni ukoly case managementu:
e posouzeni stavu klienta a podminek, v nichz se klient nachazi.
( Case manager ma mit piehled nejen o klientovych potiebach a schopnostech, ale
také o moZnostech dalSich osob, s nimiz klient spolupracuje)
e sjednoceni nabizenych sluzeb s potiebami klienta a ujasnéni cile spoluprace
( k tomu slouzi sestaveni individualniho planu)
e realizace individudlniho planu sklientem, zaznamenani ucinénych kroku

a hodnoceni jejich dopadu.

Cilem case managementu je vybudovani vztahu zalozeného na duvéie a aktivni
ucasti klienta. V jeho navaznosti také zajiSténi péce, ktera obsahuje socialni 1 léCebné

pistupy, které umozni lepsi podminky pro klientiv vstup do spolecnosti.®

% \www.adiktologie.cz, 27.12.2011
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3.2. Podpora minimalizace rizik

Vymeéna injekéniho materialu a distribuce dalSich prostiedkt k aplikaci drogy
vychazi zjiz diive zminéného programu ,Harm Reduction®. Podoba vyménného
programu se piizpusobuje potiebam klientli a novym poznatktim z drogoveé scény.

Tato sluzba nezahrnuje jen vlastni vyménu kontaminovaného injekéniho materidlu
uzivani drog, bezpecném sexu (pouzivani kondomu) a o nabidce testovani na infekcni
choroby.

Na zaklad¢ zjisténi zpasobu uzivani navykovych latek a pouzivanych pomitcek
se oteviraji dal$i témata k diskusi vedouci k osvété nejen klienta samotného, ale jeho
prostfednictvim i dalSich uzivatell, ktefi nejsou v kontaktu se zddnymi drogovymi
sluzbami- tzv. sekundarnimi uzivateli drog.

Aby mohla byt prevence dobfe cilena, probihaji v kontaktnim centru v pravidelnych
Casovych intervalech tematické diskuze s klienty. Zde se probiraji aktualni novinky
v trendech injekéniho uZivani drog. Pfistup Harm Reduction je zaméten na klienty, kteti
nejsou dostatecné motivovani k tomu, aby zanechali injekéniho uzivani drog. Z tohoto
dtivodu je dulezité, aby rizika hrozici pfi tomto zptisobu aplikace drog byla v maximalni
mife redukovana.

Vlastni proces vymény probiha v kontaktnim centru dle stanovenych pravidel. Po
odevzdani pouzitych inzulinovych stfikacek, mohou klienti dostat stejné mnozstvi
stiikacek sterilnich nebo maximalné o dvé navic. Pokud u sebe klient zadné k vyméné
nemd, muze dostat také dv€. Téz bezplatné poskytnuti paraferndlii k bezpecnéjsi
aplikaci je soucasti tohoto programu.

K vySe uvedenym doplikiim patii:

e Dezinfekéni tampony- slouzi k dezinfekéni o€isté kiize pied vpichem, kdy se misto
vpichu jedenkrét otfe a necha zaschnout

e Sterilni voda (Aqua pro injectione)- balena v plastovych 10 ml ampulich

e Kyselina askorbova- ¢isty vitamin C uzivany k rozpousténi heroinu k nitrozilni
aplikaci

e  Filtry- specialné upravené smotky baviny pouzivané pii prefiltrovani rozpusténé
drogy ze 1zicky do stifikacky, pomahaji zbaveni necistot a pevnych c¢astic, které by

mohly vést ke zhorSené pruchodnosti zily a embolii
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e  Suché tampony- ,.ctvere¢ky®- uzivaji se na oSetfeni mista po vpichu

e Naplasti- k oSetfeni mista po vpichu

V ramci vyménného programu se téz poskytuje:

Specialni kontejner na pouzité stiikacky- kontaminované pomucky k aplikaci drogy

jsou umistovany do plastovych kontejnerti a nasledné odborné likvidovany jako

ostatni nemocnic¢ni infek¢ni odpad

e Informacni letaky- pomoci nich dostavaji klienti informace zdravotni, sociélni,
pravni a téz odkazy na dalsi sluzby

e Prezervativ- k zabran&ni sifeni infekénich a pohlavnich chorob™

e  Zelatinové kapsle- K peroralni ¢ rektalni aplikaci drogy, kapsle se distribuuji véetnd

pouceni o jejich vyhodach a negativech.

Z dostupnych statistik vyplyva, Ze tento zpusobu prevence piispiva k zamezeni
Sifeni infekénich chorob (hlavné HIV/ AIDS, hepatitidy B, C) a venerologickych
onemocnénti.

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky uvadi relativné pfiznivou situaci
ve vyskytu infekci u injekénich uzivatelt drog, snizuje se pocet nakazenych virovou
hepatitidou typu B a C. Promofenost této populace virem HIV je stale pod 1 %. Hlaseni
uvadi 7 nové zjisténych ptipadi v roce 2010 z celkového poctu 180. Vzestupnou
tendenci méa oviem pohlavné pienosna choroba syfilis.”*

Domnivam se také, Ze jednim z dilezitych faktorti vyménného programu je ten,
7e omezuje vyskyt pouzitého injek¢niho materialu na vefejnosti a napomaha tak k jeji
ochrané. Podle statistickych dat Sekretariatu Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky se v roce 2010 v 96 vyménnych programech v Ceské republice uskute¢nila

vyména bezmala &tyF miliond devét set padesat stiikacek a jehel.”

7 Antologie textti Ceské asociace streetwork, Kontaktni prace, 1. vyd., 2007, s. 235- 236

™ Utad vlady CR, Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Rendlova H., Hlavni aktuélni trendy
drogové situace a opatfeni protidrogové politiky v Ceské republice, 2011

"2 Utad vlady CR, Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Rendlova H., Hlavni aktuélni trendy
drogové situace a opatieni protidrogové politiky v Ceské republice, 2011
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Vyménu injekéniho materidlu za roky 2006-2011 v Kontaktnim centru Videnska
popisuje nasledujici tabulka. In oznacuje pocet pfijatych, OUT pocet vydanych

injek¢nich strikacek.

Tabulka ¢. 1
Vymeéna injek¢niho materialu 2006- 2009

Vyména IN ouT
2006 53 840 56 102
2007 52 024 51225
2008 58 150 57913
2009 59730 61 261
2010 70 964 70909
2011 86 533 89 413

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti uvadi vyznamny
ptinos dostupnosti sterilniho injek¢éniho materialu pii boji proti nadkaze virem HIV.
Podotykd, Ze tyto programy dopliiuje 1 nabidka vydejnich automatii injekéniho
materidlu a Iékaren. Je si vSak védoma toho, ze jednotlivé intervence nestaci k omezeni
vyskytu HIV. K této problematice je tfeba pfistupovat komplexnéji pomoci dalSich
z4saht z oblasti Harm Reduction.

Monitorovaci stfedisko vyzvedd téz ndkladovou efektivnost tohoto programu
a dalsi pozitiva. Ty spatfuje v moZném zvyseni poctu uZivatelt drog, ktefi se rozhodnou
k 1é¢b¢ a nasledné abstinenci. Zminuje, ze po dlouhodobém vyzkumu nebyly zjistény

vz L 1o . . ; v . 1t o~ro gy 2 Pt 7
74dné disledky, které by negativnim smérem ovlivnili uzivani nelegalnich drog.”

® WHO, Uéinnost programil vymeény sterilnich jehel a stiikacek pfi snizovani rizika ndkazy HIV/ AIDS
mezi injekénimi uZzivateli drog, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, s. 47- 48
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3.3. Zakladni zdravotni péce

Zdravotni servis, ktery je v kontaktnim centru poskytovan, mé& Uzkou spojitost
s programem Harm Reduction. Je zaméfen zvlaSté na prevenci moznych rizik,
spojenych suzivanim nelegalnich navykovych latek. V praktické ¢asti poskytuje
zdravotni servis pomoc tam, kde je vyhodnocena jako potiebna ¢i akutni. Zdravotni stav
uzivatelt drog, ovliviiuje mnoho faktori:
e typ, Cetnost a zpusob aplikace drogy
e zména zivotniho stylu (zména hygienickych a stravovacich navyk)
e socialni exkluze (bezdomovectvi, ztrata ,,pratel)
e promiskuita
e rizikové chovani (nitrozilni aplikace, sdileni injek¢énich jehel a nacini,
ptedavkovani, nechranény sex)

e duSevni zdravi

Poskytovana zdravotni péde se fidi Standardy odborné zpuisobilosti.” Piestoze
se nejedna o zdravotnické zafizeni, pracuje zde Skoleny zdravotnicky personal, ktery je
schopen na misté posoudit klientiv zdravotni stav a navrhnout u¢innou pomoc. Mimo
nutné poskytnuti prvni pomoci, ¢i reference do zdravotnického zatizeni, je v kontaktnim
centru provadéno ve vétSiné piipadd oSetfeni drobnych poranéni a piipadnych
zdravotnich probléma vzniklych pii injekénim uZzivani drog- nejcastéji abscesu. Jednd
se o infekci zplisobené zaniceni dutin. Lécba je zavisla predevsim na rozsahu a jejich
lokalizaci.”

Soucasti nabidky sluzby je i osobni asistence k riiznym odbornikiim. Kontaktni
centrum spolupracuje se specialisty pievazné z dermatovenerologického a infek¢éniho
oboru.

Provedené vykony jsou zapisovany do ,,Knihy zdravotniho oSetfeni a vykaznictvi.
Zdravotni sluzba zahrnuje téz distribuci t€hotenskych testl a ptipadné zprostfedkovani
nasledné péce v piipad¢ gravidity. V neposledni fadé¢ sem miZeme zahrnout tolik

dualezité testovani na infekcni choroby.

™ Dolanské P., Kor¢iSova, B., Mravéik, V., Testovani infekei u uZivatel drog v nizkoprahovych
zafizenich, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2004, s. 7
™ yokurka M., Hugo J. a kol., Velky lékaisky slovnik, 9. vyd. Praha: Maxdorf, 2009, s. 4
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Nezbytnou soucasti nabidky je poskytovani informaci zabyvajici se zdravotnickou
tematikou. D¢je se tak prostfednictvim rozhovoru, ale také pomoci tisténych publikaci
a letaku.

Ze své praxe vim, Ze ne kazdy uzivatel pohlizi na své zdravi zodpovedné.
Podceniuje svlij zdvazny stav nebo onemocnéni. Duraz se proto klade na motivaci

k feSeni jeho zdravotniho stavu, prevenci a zméné rizikového chovéni.

Testovani na infek¢ni choroby

Uzivani drog vede k Sirokému spektru negativnich dusledkt. Zahrnuje jak dasledky
socioekonomické, tak i zdravotni. Vyzkum Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) upozoriiuje na znaény pocet Gmrti
uzivateld drog V poslednich dvaceti letech. Jsou zplisobena pfedev§im predavkovanim,
nemoci AIDS a sebevrazdami. Hlavnim tématem evropské protidrogové politiky je
proto prevence infekénich onemocnéni v oblasti vefejného zdravi, snizovani nemocnosti
a umrtnosti spojené s uzivanim drog.

I pfes tyto alarmujici zavéry udavaji zemé Evropské unie v roce 2008 nizky stav
hlaSenych infekei HIV. Vyznamnou mérou k tomu ptispiva dostupnost prevence, 1¢¢by,
substituce opiati a v neposledni fadé¢ vyménné programy. Pocet nové nakazenych
nadéle klesa ve srovnani s epidemii v Estonsku, Loty$sku a Litvé v letech 2001 - 2002,
kdy infekce dosahla vrcholu.

Obecné vysoky je pocet uzivatelt infikovanych virem hepatitidy C. Studie z let
2007- 2008 udavaji, ze mnoho nitrozilnich uzivatelii se nakazilo jiz na pocatku
injek¢niho uzivani. Na zahajeni preventivnich opatfeni byl tedy kratky Cas. Vyskyt
virové hepatitidy C se v riznych zemich 1isi. Promofenost timto onemocnénim mezi
injekénimi uZivateli se v Evropé v roce 2008 pohybovala mezi 12 - 85 %, Ceska
republika udavala 25%.

Z hlediska S$iteni infek¢nich chorob, jsou injekéni uzivatelé diky svému Zivotnimu
stylu spojeného ¢asto s prostituci a promiskuitou, velmi ohroZenou skupinou obyvatel.
Kontaktnim centrum byva mnohdy prvni odbornou instituci, se kterou piichazi uzivatel
do styku. Ve spojitosti s infekénimi chorobami jsou zde klientovi k dispozici aktualni

informace, poradenstvi a bezplatné testovani.

"® Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, Vyrocni zprava za rok 2010, 1. vyd,
Lucemburk: Utad pro publikace Evropské unie, 2010, s. 80- 83
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Standardy odborné zpusobilosti kladou nizkoprahovym zafizenim urcité podminky

a zasady provadeéni testd. Shrnula bych je do n€kolika bodi:

e zafizeni ma zpracovany manual- vnitini smérnici k testovani, provedeni
dekontaminace odbérového materialu a dezinfekce

e pracovnici jsou s pravidly seznameni

e testovani a poradenstvi probiha ve vhodné upravenych prostorach

e vpfipadé reaktivnich vysledki mé& zafizeni zajiSténou néavaznou péci
ve zdravotnickych zatizenich, kde se provede potvrzujici (konfirmacni) test z zilni
krve.

e o testovani se vede zdznam ve slozce klienta

e hlaSeni o provedenych testech na HIV podava zafizeni v pravidelnych mési¢nich
intervalech Narodni referencni laboratofi

e vSichni pracovnici jsou vazani mlc¢enlivosti

e pokud nema zafizeni status zdravotnického zafizeni, mohou se tu provadét testy
pouze ze slin a kapilarni krve

e kvalifikovany personal je fadné proSkolen ve zplsobu provedeni testli, odecteni

a sdéleni vysledkll, v pred testovém a po testovém poradenstvi.

V Kontaktnim centru Videniskd jsou bezplatné provadeény testy na HIV, Zloutenku
typu B, C a syfilis prostfednictvim rychlotest z kapilarni krve. Maji tu vyhodu, Ze se
nehodnoti v laboratofi a jejich vysledek je znam jiz po n€kolika minutach. Testy jsou
anonymni, klient udava jen svij kod. V piipadé testovani na syfilis musi vSak
poskytnout své osobni (daje, protoze toto onemocnéni podléha v piipadé reaktivity
testu hlaseni Krajské hygienické stanici.

Vzhledem k charakteru odbéru krve neni nutné, aby test provadél pouze
zdravotnicky personal. Pracovnici musi byt vSak dobfe proskoleni v jednotlivych
krocich testovani a mit dostatek poznatkti o vySe zminénych nemocich. Tyto informace

se pak snazi testovanym ptedat v pted a po testové poradenstvi.77

" Dolansk4 P., Kor¢isova, B., Mravéik, V., Testovani infekei u uZivateli drog v nizkoprahovych
zafizenich, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2004, s. 7- 11
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Pred testové a po testové poradenstvi

Testové poradenstvi a samotné testovani na infekéni choroby je provadéno
Vv soukromi, bez ptfitomnosti dal$i osoby, kterd klienta mize doprovazet. Ukazuje se,
ze testovany je pak vice otevienéjsi a sdiln€jsi. Poradenstvi je vedeno formou dialogu.
Osobn¢ si myslim, ze pfirozenost rozhovoru dokdze navodit pfijemnéj$i atmosféru
a zamezuje poucovani a mozném vnimani nadfazenosti pracovnika.

Zakladni cile pted testového poradenstvi spatfuje Dolanska P. a kol. v:
e  ziskani informaci o klientovi
e poskytnuti informaci o infekénich chorobach
e objasnéni principu testovani

e zaméfeni se na prevenci a zménu rizikového chovani.

Rozhovor sméfuje tedy ke zjisténi osobni anamnézy klienta, k jeho motivaci
se nechat testovat a kujasnéni poznatki o infekénich chorobach. Klient je také
dotazovan, co by pro n&j pfipadné znamenal reaktivni vysledek, jak by se zachoval.
Nakonec nelze opomenout i seznameni s postupem vlastniho testovani.

Samotné testovani probihd dle ,,Manudlu testovani infekénich onemocnéni®.
Po provedeném testu, kdy je kapilarni krev vkapnuta na testovaci kazetu, dochazi
do péti minut k reakci a moZnosti odecteni vysledku.

Do cilu po testového poradenstvi Dolanska P. a kol. zahrnuje:

seznameni s vysledky testt

e poskytnuti podpory a informovani o dal§im postupu
e motivaci k pietestovani

e vyzvu Kk méné rizikovému zpisobu chovani

e piipadné predani klienta do odborné pége.”

Jelikoz se jedna o orientacni testy, vysledky testovani jsou klientovi piedany
V pisemné formé jen na jeho vyzadani. Pfesny rozbor krve se provadi ve zdravotnickych

zafizenich.

"8 Dolansk4 P., Kor¢isova, B., Mravéik, V., Testovani infekei u uZivateli drog v nizkoprahovych
zafizenich, 1. vyd. Praha, Utad vlady CR, 2004, s. 11- 15
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V kontaktnim centru se zaznamy o testovani zapisuji do knihy ,,Testovani®,
elektronické slozky seznamu testovanych, do osobni slozky klienta a do vykaznictvi.

Klient méa casto strach zvysledkli testovani. K nému velkou meérou pfispiva
uvédomeéni si rizikového chovani, diky némuz se mohl nakazit. Dolanska P. a kol.
zminuje neptimou umeéru skutecnosti, kdy vetsi pravdépodobnost infikace klienta Casto
snizuje jeho snahu se nechat testovat.

Ukolem pracovnikt je tedy pomoci rozptylit obavy. K nim mohou pfispét i myty
tykajici se uvedenych chorob a zpusobu jejich pienosu. Diky podavani srozumitelnych
informaci a ujisténi o podpofe a pomoci i v piipad¢ reaktivniho vysledku se da dospét
ke zmén¢ postoje klienta. Ke zvySeni zajmu o testy piispiva téz predstaveni testovani
jako bézné soucasti sluzeb.”

S mé&si¢ni pravidelnosti jsou pocty testovanych na HIV zasilany do Narodni
referenéni laboratofe sidlici v Praze. Krajska hygienicka stanici Jihomoravského kraje je
informovana vzdy jednou za tfi mésice o incidenci a prevalenci infekénich chorob.
Incidence znaci pocet nové vzniklych ptipadld urcitého onemocnéni k poctu obyvatel.

Prevalence udava pomér po&tu nemocnych k celkovému poétu obyvatel.®

™ Dolanska P., Kor¢iSova, B., Mravéik, V., Testovani infekei u uzivatel drog v nizkoprahovych
zafizenich, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2004, s. 11- 15
8 Matousek, O., Slovnik socialni prace, 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 122
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3.4. Dopliikové sluzby

Zavislost na navykovych latkach je Casto spojena i se ztratou socidlniho zazemi.
V kontaktnim centru je umoznéno klientim vyuzivat nabidku sluzeb, které piispivaji
k jejich socialni stabilizaci a uspokojeni zakladnich potieb. V kontaktni mistnosti jsou
nabizeny tyto zakladni dopliikové sluzby:
e hygienicky servis a prani

e potravinovy a vitaminovy servis

Pobyt v kontaktni mistnosti ma sva pravidla. Kazdy klient je snimi sezndmen
vV prubéhu kontraktovani a to v tom ptipad¢, ze hodld kontaktni mistnosti vyuzivat.
Kontaktni mistnost je oteviena v pracovni dny od 10.00 do 16.00. Cas pobytu
v kontaktni mistnosti je z kapacitnich divodi omezen na jednu hodinu. V rdmci této
doby muze klient vyuzit nabizenych dopliikovych sluzeb. Klient zde miize posedét,
v uréenych hodinach vyuzit potravinového servisu, ktery zahrnuje poskytnuti vitaminu,
polévky a caje. K udrZeni hygienickych navykil je tu moZnost vyuZiti sprchy. Sluzba
prani a suSeni pradla je poskytovana dvakrat denné piedem objednanym klientim.

V kontaktni mistnosti jsou klientlim k dispozici deskové hry, denni tisk a Casopisy.
V ramci socialni podpory je klientim v kontaktni mistnosti k dispozici pc s pfipojenim
k internetu, kde mohou komunikovat s blizkymi prostfednictvim socialnich siti.

Doplitkové sluzby jsou nabizeny paralelné s ostatnimi sluzbami kontaktniho centra

a jsou zaznamenavany do vykaznictvi sluzby.
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4. Poradenské a socialni sluzby
4.1. Zakladni poradenstvi

Zakladni poradenstvi mizeme chapat jako uvedeni klienta do poradenského
procesu. Je nabizeno jako moznost, kterou muze klient svobodné pfijmout. Spociva
v informovéani o moznych zpiisobech intervence, které dokazi fesit nebo zmirnit jeho
situaci. Vede k dosazeni Zadouci zmény ve zpusobu chovani, ¢i efektivni pomoci
klientovi. Jde tedy o pfedani zakladnich informaci, které pomohou klientovi zorientovat
se Vv problému a povedou ho piipadné k dlouhodobéjsi a strukturovanéj$i motivacni

praci s pracovnikem kontaktniho centra.
Zakladni poradenstvi zahrnuje tyto oblasti:

1. praktické Zivotni poradenstvi

V kontaktnim centru je klientovi nabizena pomoc pfi feSeni socialnich problému
souvisejicich s uzivanim drog. U¢inna intervence je spatiovana ve zorientovani
se v klientové socialni situaci a pomoci pii1 hledani moZzného vychodiska. Jde nejcastéji
0 otazky tykajici se bydleni, zaméstnani a socidlniho fungovani. Patii sem
i zprostiedkovavani kontakti a piipadna asistence do jinych instituci a organizaci.
V praxi jde zejména o kontakty se socidlnimi kuratory, pracovnimi a socialnimi ufady,

probacni a mediacni sluzbou, policii a dal§imi ndvaznymi socidlnimi sluzbami.

2. zdravotni poradenstvi

Uzivatel nealkoholovych drog se Casto potykd s rliznymi zdravotnimi problémy.
Zakladni zdravotni poradenstvi na tuto skutenost reaguje pomoci informacnich
a edukacnich materidli, které slouzi jako vhodny doplné€k k osvété a prevenci
provadéné pracovnikem kontaktniho centra. Poradenstvi je smérovdno k méné
rizikovému uzivani drog, bezpeénému sexu, ptedchdzeni infekénim chorobam

a metodam 1é¢by drogové zavislosti.®

8 Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 78
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3. pravni poradenstvi

Drogova trestnéd ¢innost neni v Zivoté uzivatele nelegalnich drog nic vyjimeéného.
Zakladni pravni poradenstvi je nabizeno klientim, ktefi se dostali do konfliktu
se zakonem, nebo fesi jiné pravni otazky, vzniklé v souvislosti s uzivanim drog. Jde
o celou fadu problémil, zejména v oblasti trestné majetkové cinnosti. Pracovnici

kontaktniho centra proto zprostfedkovavaji kontakt na bezplatnou pravni poradnu.

4. psychologické poradenstvi

Z&kladni psychologické poradenstvi nabizi klientovi ,orientaci v systému
strukturovaného poradenstvi. Kontaktni pracovnik v rozhovoru s klientem hleda vhodné
nastroje, které by mohly klientovi pomoci dosahnout spokojenéjsiho zivota. Léceni
zavislosti zahrnuje veskeré faktory bio-psycho-socidlniho modelu. Tomu odpovidaji
1é¢ebné postupy, souhrnné nazyvané psychosocialni terapie. Jednad se o individualni,

skupinové & rodinné psychoterapie.®

8 Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, 1. vyd. Praha: Ufad vlady CR, 2003, s. 78
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4.2. Kratkodobé intervence

Kazdy ¢loveék se mize béhem svého zivota dostat do situace, kterou vnima jako
velmi nepfiznivou a zatézovou. Pfichdzi vétSinou velmi necekané a ndhle. Pojem
,»Krize* oznacuje stavy nerovnovahy a vyhroceni situaci. Znaci vrchol urcit¢ho déje,
ktery vede k né¢jaké zméné.

Krizova intervence v kontaktnim centru je Kk dispozici jak klientim, tak i jejich
rodinnym pfislusnikim. Zaméstnanci kontaktniho centra jsou vyskoleni v technikach
krizoveé intervence, jsou schopni vyhodnotit situaci, zvolit spravny postup a navrhnout
ptipadnou naslednou péc¢i. Vyhodou je také nizky prah sluzby, tedy jeji dostupnost.

Krizova intervence je zaméfena na feseni aktualniho problému, ma za cil zklidnit
a stabilizovat klientv stav. Jde o zasah v dob¢ krize, kdy jde o minimalizaci ohrozeni
klienta. Méla by byt posilena jeho schopnost vyrovnat se se zatézi a piedejit tak
moznému destruktivnimu feSeni situace.®®

Nejdulezitéjsi cile krizové intervence bychom mohli shrnout do nasledujicich bodu:
e dopomoci klientovi ke spravnému odhadu problému a jeho G¢elnému feSeni
e  ziskani sebediveéry
e pomoci klientovi pii vyjadfovani emoci
e zmapovani moznosti podpory v okoli klienta.®*

Krizové intervence ¢asto vede k dlouhodobégjsi spolupraci s klientem, jako nasledek
zmény. Nepiedpokladame, Ze samotna intervence vyfe$i klientovi problémy, ale
pomiiZze mu ve schopnosti hledat feSeni na takové trovni, kdy je schopen logicky myslet
a uvazovat, tedy ,,nahlizet na svoji situaci. Rada bych zde zminila nékteré ptipady
krizové intervence typické pro uzivatele drog:

e sebevrazednd jednani

e onemocnéni infekéni chorobou

e  Kkrize ve vztazich

e odsouzeni za trestnou ¢innost

e umrti partnera, kamarada z divodu pfedavkovani

e ob&f nasili.®

8 Matousek O. a kol., Metody a fizeni socialni prace, 1. vyd. Praha: Portal, %003, s.130
* Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, 5. 277
8 Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 279
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4.3. Strukturované poradenstvi

Strukturované poradenstvi v kontaktnim centru oznacuje proces, kdy se pracovnik
a klient pravideln¢ setkavaji a pracuji dle dohodnutého a flexibilniho planu. Na za¢atku
je vzdy uzavien kontrakt, ktery je prubézné vyhodnocovan. Tomu vzdy piedchazi
ziskani vzajemné divéry a ochota klienta spolupracovat. Kontaktni pracovnik musi
vzdy respektovat klientovu osobnost. Cile intervence vychazi z potieb klienta.

Aby mohl byt poradensky proces efektni a vedl k stanovenému cili, je kladen diraz
na schopnosti poradenského pracovnika. Mél by kromé vlastniho poznani a schopnosti
sebereflexe také dobie zvladat problematiku, ve které se pohybuje, mit dobré
komunikacni schopnosti, musi umét udrzet hranice vztahu a strukturovat rozhovor tak,
aby napomohl klientovi vytvofit si pfedstavu svého ocekéavani a tim jej motivovat
k vlastni aktivits.®

Cilem strukturovaného poradenstvi neni vzdy Gplna abstinence klienta, ale jeho
vedeni k piebrani zodpovédnosti za sva rozhodnuti a posilovani motivace ke zméné.

Jednim z univerzalnich pfistupi socidlni prace s uzivateli drog, jsou motivaéni
rozhovory, tzv. motivacni trénink. ,,Motivacni rozhovor je specialni metoda, kterd
pomdaha lidem poznat svuj existujici nebo bliZici se probléem a néco s nim udélat. Je
zvlasté ucinna v pripadé lidi, kteri se zménou vahaji nebo jsou velmi nerozhodni. Je
zamérena na to, aby pomohla prekonat ambivalenci a pomohla clovéku postoupit
na cesté ke zmené. “®'

Cilem motiva¢niho tréninku je dosahovani zmén ve smyslu bezpecnéjsiho,
cilené trvalé abstinenci.®®

Soucésti kontraktu mezi pracovnikem a klientem jsou vzdy cile motiva¢niho
tréninku. Dulezité je, aby byly dosazitelné, klient s nimi souhlasil a z&roven spliovaly
dana kritéria (konkrétni, jasny, méfitelny, dosazitelny, realny a dasové omezeny cil). *

Ve strukturovaném poradenském procesu se také uplatiuji principy vychazejici
Z behavioralni teorie. Tyto pfistupy odpovidaji souc¢asnym pohledim na uZivani drog

a v1écbe drogovych zavislosti patfi mezi dominantni. Na rozdil od jinych teorii

8 Kalina K. a kol., Zaklady klinické adiktologie, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, 5.115

8 Miller W. R., Rollnick Stephen, Motivaéni rozhovory, 1. vyd. TiSnov: Sdruzeni SCAN, 2004, s. 46
8 Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 283- 287

% Kalina K. a kol., Drogy a drogové zévislosti 1, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 284
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nepokladaji abstinenci jako nezbytny ptedpoklad ke vstupu do 1é¢by. Soucasti
behaviordlniho pfistupu je také prace na zvySovani motivace ke zméné (propojeni
S piistupem motivacnich rozhovortl) a dikladné posouzeni a analyza aktualniho stavu
klienta.”

Pti uplatiovani motivacniho rozhovoru je zasadni spravné diagnostikovat fazi
zmény, vniz se klient aktualné nachdzi. Kazda faze ma své specifické Ukoly
a intervence. DiClemente popisuje model péti stadii zmény:

1. Prekontemplace:

Vv této fazi klienti uzivani drog nevnimaji jako problém, ktery by méli fesit, jakoukoli
zménu vnimaji jako zbytecnou a piili§ obtiznou.

2. Kontemplace- analyza riskit a ziskii:
je typické svoji ambivalenci vic¢i uzivani drog, klient je jiz schopen uvédomovat si
problémy, které z toho plynou, uvazuje o zméné, ale pomér ziskt a ztrat vidi spi$
vyrovnany. V tomto stadiu je vhodné nevolit konfronta¢ni styl, ale s klientem
prozkoumavat jeho zavislé chovani z obou stran.

3. Rozhodnuti- od zavazku k akci:
ztraty zaCinaji pfevySovat zisky, klient je schopen redln€ uvazovat o zménég, zpravidla
ale nevidi ve svém okoli pfili§ podpory. V této fazi klienti spolupracuji, jsou ochotni
pistoupit na 1é¢bu. Uloha socialniho pracovnika (poradce, terapeuta) je v této fazi velmi
potiebnda, miZe posilit klientovu motivaci napf. tim, Ze mu pomuZe urcit nejlepsi postup
¢innosti.

4. Akce- uvedeni planu v Zivot.

Vv tomto stadiu klient za¢ina realizovat své plainy.91

5. UdrZovani:

navrat do b&zného Zivota, zvladani problémi s tim spojenych, prevence relapsu.®?

Po celou dobu poradenského procesu podporuje pracovnik v klientovi vlastni
zdroje, a ne jeho pfipadnou nekompetentnost. V souladu s pfistupem motivacnich
rozhovorti podporuje klientovo rozhodnuti ke zméné, pocita s ptipadnou ambivalenci
a pracuje s ni. Po celou dobu vyjadiuje klientovi podporu, potvrzuje jeho rozhodnuti

v o v 1s “v s T e , 93
a ocenuje kazdy uspésny krok smetujici k uskuteénéni jeho planu.

% Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 71

%! Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 284

% Kalina K. a kol., Drogy a drogové zévislosti 1, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 284

% Miller W. R., Rollnick Stephen, Motivacni rozhovory, 1. vyd. Tisnov: Sdruzeni SCAN, 2004, s. 49- 54
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4.4. Socialni préace

Socialni prace je cilend pomoc potiebnym, nabizena zejména v socidlnich sluzbach
a jejich prostfednictvim. Je to spolecensko-védni disciplina opirajici se o radmec
solidarity, pomadhajici dosahnout potfebnym jedincim ¢i skupinam zpusobilosti
k socialnimu uplatnéni a distojnjsimu zptsobu Zivota.*

Rozvoj zazila sociélni prace ve 20. stoleti (viz ,,mala paradigmata®) a i dnes jeji
role v rdmci socialni politiky stale roste.

Moderni pojeti socidlni prace spoc¢ivd v dlrazu na socidlni fungovani klienta. To
dle Navratila ,,...klade duraz na schopnost ¢loveka zvladat obtizné Zivotni situace, které
vznikaji jako dusledek jeho nerovnovazné interakce se socidalnim prostfedl'm.“%

Ukolem socidlniho pracovnika je tedy pomoci klientovi nalézt rovnovazny vztah
mezi jeho ofekavanim a o¢ekavanim socidlniho prostiedi. V kone¢ném disledku to dle
mého nazoru znamend zapojeni klienta do bézného zivota a znovuobnoveni
vyrovnaného vztahu k sob¢ a ke svému okoli.

Od socialniho pracovnika se vyZaduje schopnost porozumét zdkladim psychologie,
sociologie, prava a socialni politiky. M¢l by umét diagnostikovat individualni potfeby
konkrétniho klienta a navrhovat feseni.*®

Schopnosti a dovednosti socidlniho pracovnika zohlednuji standardy vzdélavani
v socialni praci uzivané v Ceské republice. Ty zahrnuji:

e rozvoj a uc¢innost komunikace
e orientaci a planovani
e podporu sobéstacnosti a pomoc k jejimu dosazeni

e aktivni U¢ast na chodu organizace

e daldi vzdglavani v oboru.®’

Socialni pracovnik kontaktniho centra aplikuje své poznatky z oblasti socialni préace
s celou cilovou skupinou kontaktniho centra. Pti své praci se fidi standardy MPSV

a etickym kodexem socialnich pracovnikii CR.

% Matousek O. a kol., Metody a fizeni socialni prace, 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 11

% Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 70
% Matousek O. a kol., Zaklady socialni prace, 2. vyd. Praha: Portal, 2001, s. 180

9 Matousek O. a kol., Metody a fizeni socialni prace, 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 16
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Paradigmata sociélni préace
V socialni praci existuji tfi zadkladni pfistupy. OdliSuji se dullezitosti faktort

socidlniho fungovani. Payne je nazyva tzv. ,,malymi paradigmaty*.

1. Sociélni prace jako terapeutickd pomoc- klade se zde diraz na dusevni zdravi
a pohodu cloveéka. Socialni prace je zde chépana jako terapeutickd intervence
- individualni nebo skupinova. Opird se o Rogersovu humanistickou koncepci, kde
piistup socidlniho pracovnika ma byt nedirektivni, nehodnotici a jeho soucasti je aktivni
naslouchani. Zminuje osobnost ¢lovéka jako vyvijejici se a nikdy ne zcela ukonceny
proces. Terapie nefesi materidlni problémy klienta. Socialni pracovnik by mél
disponovat psychologickymi znalostmi a terapeutickym vycvikem. V socialni praci
S konzumenty drog pfinasi pomoc tam, kde je mozné reagovat na mozné problémy
intrapsychického rédzu. Nezabyva se tedy SirSimi socialnimi okolnostmi. Piednosti

tohoto pfistupu je prace s clovékem jako individualitou.

2. Socialni prace jako reforma spolecenského prostiedi- socialni fungovani je
vtomto paradigmatu chépano v kontextu socidlni rovnosti Vv riznych vrstvach
spolecenského Zivota. Hleda a odstraniuje spolecenské pti¢iny nerovnosti, které mohou
vést k diskriminaci. Vychazi z toho, ze socialni prostredi je primarni pfi¢inou problému.
Socialni pracovnik usiluje o jeho zménu, ktera ma vést k dosazeni vyvazeného vztahu
prostfedi a jedince. Za ptekazku socialniho fungovani jsou povazovany predsudky vici
uzivani drog ve spolecnosti. Cilem této strukturalistické koncepce je dosaZeni

akceptujiciho prostiedi pro uZivatele drog.

3. Socidlni prdce jako socidlné-pravni pomoc- socidlniho fungovani je
podminéno schopnosti vypotadat se s problémy a na dostupnosti sluzeb a informaci.
Socialni prace je orientovana jak na individualni potfeby klienta, tak i na samotné
fungovani socidlnich sluzeb se snahou o jejich zkvalitnéni. Primarné jde o formu
pomoci diky poskytovani informaci, poradenstvi a zprostiedkovani relevantnich sluzeb.
Zahrnuje i snahu o adaptaci spole¢nosti a piislusnych instituci potfebam klientt.
Ptistup se orientuje spiSe na malé individualni zmény. M4 spolecné rysy s tkoloveé
orientovanym pfistupem jehoz zédkladnim mottem je myslenka, Ze maly uspéch klienta
posiluje jeho sebedtveéru a pusobi na vétsi angazovanost pii plnéni ukolt, které si

sdm zvoli. Tento pfistup posiluje silné stranky klienta, ptfedpoklada jeho aktivitu a
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autoritu pfi feSeni problému. Takto provadénd socidlni prace vytvaii prostor pro feSeni

klientovych problémi tak, jak je vnima on sam a ne socialni pracovnik.”

Osobn¢ si myslim, Zze kazdd z vySe uvedenych teorii miize pfispét k osvétleni
definice socialniho fungovéni. Diky svému ptsobeni v drogovych sluzbach bych chtéla
vyzvednout pojeti socilni prace jako socialné pravni pomoci, které se nejvice piiblizuje
socialni praci provadéné v kontaktnim centru.

Shoduji se s Navratilem, ktery pii socialni praci klade diraz na:

znalosti riiznych forem zavislosti

porozuméni teorii vysvétlujicich chovani cloveka ve spolecnosti

osobni rozvoj, sebepoznani

1

2

3

4. akceptaci ¢loveéka bez predsudk

5. pfizplsobeni technik socialni prace aktualnim podminkédm

6. vnimani klientovy sociélni situace ve vsech souvislostech

7. intervenci, kterd musi byt zaméfena jak na klienta a jeho schopnosti, tak

i na prostredi.”

Cile realizované socialni prace v kontaktnim centru bych shrnula do tfi dtlezitych
oblasti. Z mého pohledu se jedna ptredevsim o uspokojovani socialnich potieb klienta,
0 podporu schopnosti fesit problém a motivaci ke zmén¢ chovani.

K témto cilim vede Siroké spektrum nabizenych sluzeb kontaktniho centra. Jedna
se 0 pomoc pii hledani zaméstnani a ubytovani, vyuziti telefonu a pc, umoznéni zasilani
posty na adresu kontaktniho centra, asistenci pii kontaktu s Ufady, policii, soudy,
pravnikem, rodinou a jiné. Nezbytnou souc¢asti socialni prace je také zprostiedkovani

kontaktu a spolupréce s dalsimi socialnimi sluzbami.

% Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 70-74
%9 Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 74
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5. Prakticka cast

5.1. Cile a metody vyzkumu, stanoveni hypotéz

Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjisténi miry informovanosti klientd o zdravotnich rizicich
spojenych s injek¢nim uzivanim drog, dale zda ziskané informace maji vliv na jejich

rizikové chovani a zodpovézeni mnou stanovenych hypotéz.

Metody vyzkumu

K dosazeni cile a ovéfeni mnou stanovenych hypotéz jsem zvolila metodu
kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku, ktery je zndzornén v piiloze €. 3.

Piednost dotaznikového Setfeni spatfuji ve snadném osloveni vétsi skupiny
respondenttl, ktefi odpovidaji stanovenym kritériim, a také ziskani dat béhem kratkého

casoveho useku. Jeho nevyhoda se miize objevit v podobé zkreslenych udajt.

Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Setieni probihalo oddélené od
ostatnich klientd a pracovnikti kontaktniho centra. Respondenti byli na zacatku
seznameni se zakladnimi informacemi a ucelem $etfeni. Po dobu vypliiovani dotazniku
se mohli zeptat na pfipadné nejasnosti.

Uzaviené, polooteviené a Skalové otazky v dotazniku jsem se snazila zvolit tak, aby
byly srozumitelné vSem oslovenym respondentim. Dotaznik obsahuje otazky
identifika¢ni zjiStujici ve€k, pohlavi a vzdélani, dale uzaviené otdzky sméfujici
k moznosti vyb&ru z nabizenych odpovédi, otazky polooteviené umoziiujici vybér
z nabizenych variant ¢i svych vlastnich odpovédi a otazky Skalové, kdy respondent
uvadi svoji odpovéd’ na hodnotici stupnici. Délka dotazniku a jeho ¢asova dotace (max.

5 min.) byly vybrany s ohledem na specifi¢nost oslovené klientely.
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Stanoveni hypotéz

Na zékladé poznatki Cerpanych v teoretické casti jsem stanovila nasledujici

hypotézy:

Hypotéza 1:
Domnivdm se, ze kazdy injekéni uzivatel ma objektivni informace o infekénich

chorobéach spojenych s uzivanim drog.

Hypotéza 2:
Myslim si, ze vétSina injek¢nich uzivatelt se pti pohlavnim styku nijak nechrani pted

infek¢énimi chorobami.

Hypotéza 3:
Domnivam se, ze vice nez polovina injekcnich uzivateld nikdy nesdilela injekcni

material s nikym jinym.

5.2. Charakteristika respondentii

Vyzkumné Setfeni probihalo mezi klienty Kontaktniho centra Videniskda v Brné.
Vzorek respondentii byl vybran zamérmé kvuli orientaci mé bakalarské prace.

Bylo osloveno celkem 78 klientt, znich 62 klientd vyplnilo dotaznik o 17
otazkéach. 2 dotazniky musely byt z Setfeni vytazeny kvili chyb&jicim tdajum.

Dotaznikové Setieni probihalo jeden mésic. VSichni respondenti byli pravidelnymi

klienty kontaktniho centra uzivajici pervitin injek¢éné.
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5.3. Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 1
Uved’te, jakého jste pohlavi?

Tabulka ¢. 2

POHLAVI
MUZI ZENY
39 21
Graf ¢. 1
Vzorek respondentt

H MUZI ®ZENY

Zobrazena tabulka a graf poukazuji na vzorek respondentti. Vyzkumného Setieni se
zucastnilo 60 respondentll, 39 muzl a 21 Zen. VSichni respondenti navstévuji Kontaktni
centrum Videiiska v Brné. Pomér dotazovanych zhruba odpovidd poméru zastoupeni
muzské a Zzenské populace vyuZzivajici sluzby kontaktniho centra. Zastoupeni muzu- 2/3,

zastoupeni zen-1/3 klientely.
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Otazka ¢. 2

Jste ve vékové kategorii:

Tabulka ¢. 3
POHLAVI
VEK MUZI ZENY
DO 20 LET 3 5
21-30 LET 13 11
31-40 LET 13 3
41-50 LET 6 1
50 A VICE 4 1
CELKEM 39 21
Graf¢. 2

Vék respondenti

HMUZI ®ZENY

13 13

DO 20 LET 21-30LET 31-40LET 41 -50LET 50 A VICE

Ve vyzkumném vzorku byla u obou pohlavi nejvice zastoupena skupina

v

50 let a vice.
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Otazka ¢. 3

Uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 4

L POHLAVI
VZDELANI . V
MUZI ZENY
NEUKONCENE ZAKLADNI 0 0
ZAKLADNI 15 10
STREDOSKOLSKE 16 i
(BEZ MATURITY)
STREDOSKOLSKE 5 ;
(S MATURITOU)
VYSSi ODBORNE 2 0
VYSOKOSKOLSKE 0 0

Graf ¢. 3

Dosazené vzdélani respondent

HMUZI EZENY

16
15

2

0 0 i 0 0 0

NEUKONCENE ZAKLADNI STREDOSKOLSKE STREDOSKOLSKE VYSSIODBORNE VYSOKOSKOLSKE
ZAKLADNI (BEZ MATURITY) (S MATURITOU)

Vétsina respondenttt ma ukoncené zakladni ¢i stiedoskolské vzdélani bez maturity.
11 respondentii ukonéilo studium maturitou. Nékolik respondenti navic v dotazniku

uvedlo, Ze zatim jesté studuji.
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Otazka ¢. 4

Jak dlouho navs$tévujete kontaktni centrum?

Tabulka ¢. 5
DELKA UZIVANI SLUZEB MUZI | ZENY
MENE NEZ 3 MESICE 5 3
MENE NEZ 1 ROK 12 5
MENE NEZ 5 LET 7 5
5LET A VICE 15 8
Graf ¢. 4

Uzivani sluzeb kontaktniho centra

MMUZI ®ZENY

MENENEZ 3 MESICE MENENEZ1ROK  MENENEZS LET 5LET A VICE

Z vyzkumného vzorku vyplyvé, Ze kontaktni centrum navs§tévuje a vyuziva jeho
sluzeb vice nez 1/3 respondentd déle nez 5 let. Jedna se tedy o dlouhodobé¢jsi uzivatele

drog.
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Otazka €. 5
Jak byste v soucasné dobé zhodnotil/a bezpecnost Vaseho chovani v souvislosti
s prenosem infekénich chorob (Zloutenka, HIV/ AIDS)?

Oznamkujte se jak ve Skole (zakrouzkujte).

Tabulka ¢. 6

. BEZPECNOST CHOVANI
POHLAVI
1 2 4
MUZI 22 10 1
ZENY 14 5 0
Graf ¢.5
Muzi
22
10
5
m -
1 2 3 4 5
Graf ¢. 6
Zeny
14
5
2
— :
1 2 3 4 5

Vétsina respondentl hodnoti bezpecnost svého chovani velmi kladné. Lze se proto

domnivat, ze se z hlediska pienosu infekénich chorob chovaji zodpoveédné.
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Otazka ¢. 6
V soucasnosti je Vami uZivana droga:

(mozno zatrhnout i vice variant)

Tabulka ¢. 7

.. . POHLAVI
UZIVANA DROGA } v
MUZI ZENY
PERVITIN 37 20
HEROIN 2 2
METADON 3 2
JINE 4 1

Graf¢. 7

Uzivana droga

HMUZI & ZENY

PERVITIN HEROIN METADON JINE

Prevaznd vétSina respondentll uvadi pervitin jako nejastéji uzivanou nelegalni
drogu. Minimum klientd uvedlo opiaty typu heroin a metadon. Jako dalsi uzivané drogy
zminuji respondenti LSD a léky, které blize nespecifikuji. Marihuana byla z dotazniku

vyftazena zamérng.
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Otazka ¢. 7
Aplikujete drogy injek¢né?

Tabulka ¢. 8
v POHLAVI
INJEKCNI APLIKACE DROG S =
MUZI ZENY
NIKDY 3 0
V POSLEDNICH 3 MESICICH NE 6 2
INJEKCNI UZIVANI 29 18
ANO, ALE AZ V POSLEDNICH 3 MESICiCH 1 1

Graf ¢. 8
Injekcnl uzivani
M MUZI EZENY
29
; 0
[
NIKDY V POSLEDNICH3  INJEKCNIUZIVANI ANOQ, ALE AZ
MESICICH NE V POSLEDNICH 3
MESICICH

Z vybraného vzorku 60 respondentii uzivd drogy injekéné 47 respondentli, nikdy
neaplikovali drogy injekéné 3 muZi, Vv poslednich 3 mésicich abstinovalo ¢i uzilo drogy
jinym zpisobem 8 respondentl. 2 respondenti zacali injekéné uZzivat az v poslednich 3

mésicich.
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Otazka ¢. 8

Sdilel/a jste s nékym injekéni material?

Tabulka ¢. 9
V POSLEDNICH TRECH
V MINULOSTI MESiCicH
POHLAVI
NE JEDNOU | OPAKOVANE NE JEDNOU | OPAKOVANE
. 17 1 4 4 1
MUZI 6 6 3
. 6 7 8 17 2 2
ZENY
Graf¢. 9

Sdileni injekéniho materialu

JEDNOU

V MINULOSTI

OPAKOVANE

HMUZI ®ZENY

34

V POSLEDNICH TRECH MESICICH

NE

JEDNOU

OPAKOVANE

Nésledujici tabulka a graf ukazuji rizikové chovani- sdileni injek¢éniho materialu

pfi aplikaci drog. Srovnavaji aplikaci pouzitym injekénim materialem v minulosti (po

celou dobu drogové kariery mimo posledni tii mésice) a v poslednich tfech mésicich.
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Otazka ¢. 9
Sdilela jste s nékym pomiucky k injekéni aplikaci drog?

Tabulka ¢. 10

V POSLEDNICH TRECH
V MINULOSTI . .
_ MESICICH
POHLAVI
NE JEDNOU | OPAKOVANE NE JEDNOU | OPAKOVANE

y 19 7 13 31 4 4
MUZI

y 8 4 9 16 2 3
ZENY
Graf ¢. 10

Sdileni pomucek k injekéni aplikaci
drog

HMUZl ®ZENY
31

JEDNOU OPAKOVANE NE JEDNOU OPAKOVANE

V MINULOSTI V POSLEDNICH TRECH MESICICH

Sdileni pomiicek k injekéni aplikaci (voda, filtry, panvicka) ukazuje tabulka ¢. 9 a
graf ¢. 10 . Opét je zde odliSeno chovani respondentli v minulosti a v poslednich tfech

mésicich.
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Otazka ¢. 10

Pouzival/a jste pri sexu kondom?

Tabulka ¢. 11

VY POSLEDNICH TRECH
V MINULOSTI v .
POHLAVI MESICICH
V VETSINOU . L V VETSINO i L.
VZDY VYJIMECNE NE VZDY VYJIMECNE NE
ANO U ANO
MUZI1 1 5 14 19 4 1 5 29
ZENY 3 4 8 6 6 2 2 11
Graf ¢. 11
MUZI
29
19
14
1 > 4 1 >
I |
> O d w o= O L w
3 = 3 =
= > = >
A = oA =
i o
= =
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Z dotazniku vyplyva, ze 2/3 respondentii se v soucasnosti pfi sexu kondomem
nechrani. Z nich nekteti navic uvedli, Ze maji stalého partnera, nebo sexualnim Zivotem

V poslednich tfech mésicich nezili.
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Otazka ¢. 11
Byl/a jste nékdy testovan/a na infekéni choroby (Zloutenka, HIV/AIDS)?

(moZno zatrhnout vice odpovédi)

Tabulka ¢. 12

TESTOVANI POHLAVI
NA INFEKCNi CHOROBY MUZI ZENY
NE, NIKDY 3 5
ANO, V KONTAKTNIM CENTRU 21 10
ANO, VE ZDRAVOTNICKEM
. 21 11
ZARIZENI
ANO, VE VEZENI 14 2

Graf ¢. 13
Testovani na infekéni choroby
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CENTRU ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Z odpovédi respondenttl je patrné, Ze muZzi i Zeny maji z hlediska infek¢nich chorob

zdjem znat svij zdravotni stav. Z 60 respondentll nebylo nikdy testovano na infekéni

choroby celkem 8 respondentli- 5 Zen a 3 muzi. Z vyzkumu vyplyva, ze dotazani vyuzili

moznosti testovani na rtznych mistech. Nejcastéji respondenti uvadéli kontaktni

centrum a zdravotnické zatizeni. Pfi nastupu do vykonu trestu bylo testovano celkem 16

dotazovanych.
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Otazka ¢. 12
Jak byste zhodnotil/a trovein VaSich znalosti o prenosu infekénich chorob

(Zloutenky, HIV, AIDS). Oznamkujte se jako ve $kole (zakrouzkujte).

Tabulka ¢. 13

, ZNALOST PRENOSU INFEKCNICH CHOROB
POHLAVI
1 2 3 4 5
MUZI 17 13 6 1 2
ZENY 10 8 3 0 0
Graf ¢. 14
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Graf ¢. 15

Zeny

Z dotaznikli vyplyva, ze VétSina respondentli je presvédéena, ze ma dostatek

znalosti tykajici se pfenosu vySe uvedenych infekénich chorob. Celkem 27 respondentt
hodnoti své znalosti jako vyborné, 21 respondenti by se ohodnotilo stupném 2. Jisté
nedostatky vidi celkem 9 respondenti, ktefi by se ohodnotili zndmkou 3. Minimalni

pocet respondentll oznacuje svoji informovanost za nedostacujici.
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Otazka ¢. 13

Nejvice informaci o Zloutenkach a HIV/ AIDS jsem se dozvédél/a:

(pouze jedna odpovéd’).

Tabulka ¢. 14

. ) POHLAVI
ZISKANE INFORMACE - -
MUZI ZENY

VE SKOLE 6 2

V KONTAKTNIM CENTRU 14 11

Z MEDII 5 3

OD KAMARADU 9 4

ODJINUD 5 1

ZADNE INFORMACE NEMAM 0 0

Graf ¢. 16
Ziskané informace
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CENTRU INFORMACE

NEMAM

Z celkového poctu 60 dotazovanych zadny respondent neuvedl, Ze nema zadné
informace o virovych hepatitidach- zloutenkach a HIV/ AIDS. Zdrojem informaci bylo
ve 25 piipadech kontaktni centrum, 13 respondentli dostalo nejvice informaci od
kamarada, 8 respondenti se nejvice dozvédelo ve Skole, dalSich 8 z médii. MoZnost

,odjinud* davala prostor k vyjadieni konkrétnimu. VSech 6 respondentti uvadi jako

zdroj informaci l1ékare.
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Otazka ¢. 14

Zloutenka typu C se pienasi: (moZno zatrhnout i vice variant)

Tabulka ¢. 15

. 5 POHLAVI
PRENOS ZLOUTENKY i} .
MUZI ZENY
SDILENIM INJEKCNIHO
. 38 21
MATERIALU
LIBANIM 4 1
POHLAVNIM STYKEM 34 13
Z INFIKOVANE MATKY NA
17 13
PLOD
Graf ¢. 17
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SDILENIM LIBANIM POHLAVNIM ZINFIKOVANE
INJEKCNIHO STYKEM MATKY NA PLOD
MATERIALU

V otdzce €. 14 bylo mozné zatrhnout vice variant. Spravnou odpovédi na dotaz
pfenosu Zloutenky typu C je sdileni injekéniho materialu, pohlavni styk a pfenos
z infikované matky na plod. 59 respondentii uvedlo spravné pifenos injekénim
materidlem, 47 respondentii navic uvedlo i pfenos pohlavnim stykem a polovina
z dotazovanych vi, Ze se toto onemocnéni muze pienést i z infikované matky na plod. 5

respondentli chybné uvadi, Ze se virus zZloutenky pfenasi libanim.
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Otazka ¢. 15

Je podle Vas Zloutenka typu C lé¢itelné onemocnéni?

Otazka ¢. 16
LECITELNOST POHLAVI
ZLOUTENKY TYPU C MUZI 7ZENY
ANO, DA SE LECIT 28 16
NE, VYLECIT SE NEDA 8 3
NEVIM, NEMOHU POSOUDIT 3 2
Graf ¢. 18

Lécitelnost zloutenky

B MUZI & ZENY

ANO, DA SE LECIT NE, VYLECIT SE NEDA NEVIM, NEMOHU
POSOUDIT

Zloutenka typu C je 1é¢itelné onemocnéni. Z vybraného vzorku respondenti uvedlo
spravnou odpovéd 28 muzi a 16 zen. Celkem 11 respondenti si mysli, ze se tohle

onemocnéni 1é¢it neda, 5 dotazovanych napsalo, Ze nevi.
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Otazka €. 16
Virus HIV se prenasi pfimym kontaktem s infikovanymi télnimi tekutinami. Jedna
Seé O:

(mozno zatrhnout i vice variant).

Tabulka ¢. 17

y POHLAVI
PRENOS VIRU HIV - -
MUZI ZENY
KREV 37 20
MOC 1 2
SPERMA A POSEVNI
29 15
SEKRET
SLINY 5 7
Graf ¢. 19
Prenos viru HIV
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K otazce ¢. 16 mohli respondenti vybrat vice spravnych odpovédi. Patii k nim
pienos viru HIV prostfednictvim krve, spermatu a poSevniho sekretu. 57 respondenta
uvedlo dobfe ptenos krvi, pfenos spermatem a poSevnim sekretem oznacilo 44
respondenti. Minimalni pocet dotazovanych je presvédceno, Zze HIV se piendsi také

moci. Transfer slinami pak zminuje 5 muzii a 7 Zen.
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Otazka ¢. 17
Zamyslete se, prosim, nad pojmem zdravi. Jak byste definoval/a Va§ vztah

k nému?

Tabulka ¢. 18

ZDRAVI A VZTAH K POHLAVI
NEMU MUZI ZENY
ZDRAVI JE PRO ME

. 24 13
PRVORADE

ZDRAVI JE PRO ME MENE 10 Z
DULEZITE

ZDRAVI JE MI LHOSTEJNE 5 1

Graf ¢. 20

Vztah ke zdravi

HMUZI & ZENY

24

13
10

ZDRAVI JE PRO ME ZDRAVI JE PRO ME MENE  ZDRAVI JE MI LHOSTEJNE
PRVORADE DULEZITE

Z celkového poctu 60 respondentd je zdravi prvotfadé pro 37 dotazovanych.

17 dotazovanych mu nepiiklada takovou vahu a 6 respondentiim je zdravi lhostejné.
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5.4. Analyza a prezentace ziskanych vysledkt

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 60 respondentd navstévujici Kontaktni centrum
Videnska. Zastoupené pohlavi odpovida realité: 2/3 muza a 1/3 zen ve vyzkumném
vzorku. Nejcastéjsi vékové zastoupeni respondentt v Setfeni bylo 21 — 30 let. 43 %
respondentil mélo pouze zakladni vzdélani, 35 % respondentl stfedoskolské vzdélani
bez maturity, 18 % maturitu, 4 % VOS. Z hlediska délky navitévnosti je zajimavy fakt,
ze 1/3 respondentl vyuziva sluzby kontaktniho centra 5 let a vice. Nej¢astéjsi uzivanou
drogou respondentl je pervitin aplikovany v 78 % injek¢éné. 8 respondentt aktualné
uvadelo, ze abstinuji, ¢i uzivaji drogu jinym zplsobem.

Otézky v dotazniku smétovaly k ovéfeni mnou stanovenych hypotéz, ke zjisténi
miry informovanosti klienta 0 zdravotnich rizicich spojenych s injekénim uzivanim
drog a vlivu informaci na jejich rizikové chovani.

Z vyzkumu plyne, ze 85 % respondenti povazuje své chovani v souvislosti
s pfenosem infekénich chorob za bezpeéné (hodnoceni 1, 2). Chovani dotazovanych
vsak dle mého nazoru neodpovida jejich kladnému hodnoceni. Soudim tak ze samotné
injek¢ni aplikace, z poétu respondenti sdilejicich injekéni material, pomicek k aplikaci
drog a uZivani prezervativu pii sexu.

Zajimavé je srovnani odpovédi respondentl tykajici se minulosti a poslednich tfech
mésict. Sdileni injekéniho materidlu v minulosti uvedlo 60 % respondentd,
V poslednich 3 mésicich 15 % respondentii. Pomucky k aplikaci drog v minulosti sdilelo
55 %, vposlednich 3 mésicich 21% respondentd. Zde je vidét znany posun
v poslednich 3 mésicich 67 % respondentii. Nékolik dotazovanych uvedlo, Ze kondom
nepouzivaji, protoze maji stalého partnera. Piesto se domnivam, ze v souvislosti
S zivotnim stylem je pouzivani ochrany na misté.

Pozitivné hodnotim zijem respondenti o testovdni na infekéni choroby.
V kontaktnim centru bylo otestovano 52 % respondentii, ve zdravotnickém zafizeni
53 %, ve vézeni 27 % dotazovanych. 13 % respondentt nebylo testovano nikdy.

Znalosti tykajici se ptenosu infekénich nemoci ohodnotilo na vybornou 45 %
(27 dotazovanych). Ovsem pouze 10 respondenti uvadi kompletni informace, zbyli
nemaji kompletni pichled o moznostech pienosu infekénich chorob. 7 respondenti

dokonce uvedlo pienos viru HIV slinami. Zaujala mé skute¢nost, Ze az na jednoho
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respondenta, byli vSichni testovani na infekéni choroby a méli by mit tedy informace
z pred testového poradenstvi. Dva respondenti se domnivali, ze se HIV ptenasi pouze
pohlavnim stykem, ne krvi. Kladu si tedy otazku, zda si doty¢ni mysli, ze je HIV/ AIDS
,» pouze pohlavni chorobou. Opacny extrém ukazal respondent, ktery se ohodnotil
stupném pét a mél informace na vybornou.

37 respondenti uvedlo, ze je pro né zdravi prvoradé, méné dulezité je pro 17
respondentit a 6 uvedlo, Ze je jim lhostejné. Zameétila jsem se zdmérné na skupinu
nejpocetnéjsi, ktera by se méla chovat dle vztahu ke svému zdravi co nejbezpecnéji.
Vyzkum ukazuje, ze zuvedenych 37 respondentii aktudlné injekéné aplikuje 30, ze
zbylych 7 respondentli 3 neaplikovali do zily nikdy a 4 aktualné abstinuji. Sdileni
injekéniho materialu v poslednich tfech mésicich uvedli pouze 2 dotazovani. Méné
pozitivni je vysledek v piipadé bezpeéného sexu. Kondom v posledni dobé pouzilo 16

dotazovanych, 21 se nechrani viibec.

Ziskand data vyzkumu slouzila k ovéfeni mnou stanovenych hypotéz.

Hypotéza 1:
Domnivam se, Ze kazdy injekéni uZzivatel ma objektivni informace o infekénich

chorobéach spojenych s uzivanim drog.

Vyzkum ukazuje, Ze vSichni respondenti neznaji zptisob pfenosu vybranych infekénich
chorob ani léCitelnost Zloutenky typu C. VétSina dotazovanych je ale informovana
o prenosu téchto chorob krvi. Pfenos pohlavnim stykem uvadi 3/ 4 respondenti. Jen 1/ 2
je seznamena s moznosti pienosu zloutenky typu C z infikované matky na plod.
V dotazniku jsou respondenty uvadény moznosti pfenosu HIV a Zloutenky typu C
prostiednictvim slin a moci. O 1€€itelnosti zloutenky typu C vi 44 dotazovanych, tedy
necelé 3/ 4. K ovéfeni hypotézy 1 sméfovala otazka ¢. 14, 15,16.

Hypotéza se nepotvrdila.
Hypoteza 2:

Myslim si, Ze vétSina injek¢nich uZivatelu se pri pohlavnim styku nijak nechrani

pred infekénimi chorobami.
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Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze se vétSina respondentl pfi pohlavnim styku nijak
nechrani. Z 39 muzt uvedlo pouze 6, Zze se v poslednich tfech mésicich vzdy, ¢i
vétSinou chranili pfi sexu kondomem. Z 21 Zen to samé uvedlo pouze 8 Zen. Ve
srovnani jejich chovani s minulosti, doslo dokonce u 10 muzi a 7 zen ke zhorSeni-
v minulosti ob¢as kondom pfi sexu pouzili, v soucasnosti jiz ne. K ovéfeni hypotézy 2
sméfovala otazka €. 10.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 3:
Domnivam se, Ze vice neZ polovina injekénich uzivateli nikdy nesdilela injekcni

material s nikym jinym.

38 respondentti uvedlo, ze v minulosti sdileli jednou ¢i opakované injek¢éni materidl
s nékym jinym. K ovéteni hypotézy 3 smétovala otazka €. 8.

Hypotéza se nepotvrdila.
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Z.aveér

Ve své bakalafské praci snazvem ,,Sluzby kontaktniho centra poskytované
uzivatelim nealkoholovych drog™ jsem piedstavila zafizeni, které je soucasti systému
pé&e o uzivatele drog v CR. Konkrétné se jedna o Kontaktni centrum Videtiska v Brng
pattici k nestatni organizaci Sdruzeni Podané ruce, 0. S.

Kvybéru vyse zminéného tématu piispél milj zijem o drogovou, socidlni
a zdravotni problematiku. Pfi zpracovani prace jsem vyuzila poznatky ziskané pfi studiu
oboru socialni pedagogika zabyvajici se vychovnym pusobenim na rizikové a socialné
znevyhodnéné skupiny lidi. Vychovné a motivujici intervence aplikované v tomto
zafizeni jisté patii do rdmce socidlné pedagogické ¢innosti pracovniki.

V teoretické cCasti jsem se snazila pfiblizit laické i odborné vetejnosti ¢innost
kontaktniho centra, shrnout hojné diskutované téma drogové zavislosti s jejimi
nasledky, popsat program Harm Reduction. Dale jsem se zaméfila na konkrétni
kontaktni centrum, jeho poslani, cile, klientelu, nabizené sluzby a dal$i jeho Cinnosti.
Véiim, Ze se mi podafilo stru¢né popsat a vystihnout filosofii a smysl plisobeni onoho
centra. Bakalaiska prace by proto mohla pfispét k zakladni orientaci pracovniki
ze socialnich a zdravotnich sluzeb. Informace zde mohou nalézt jednotlivei (napft.
stazisté), instituce a organizace, zajimajici se o tuto oblast (Charita, Armada spasy,
A- kluby, socialni kuratofi, protidrogovi koordinatoti a dalsi).

Prakticka cast bakalaiské prace byla orientovdna na miru informovanosti klientt
tykajici se zdravotnich rizik spojenych s injekénim uzivanim drog. Déale jsem se
pokusila zjistit, zda ziskané informace ptisobi na rizikovost chovani klientu.

Pomoci dotaznikového Setfeni jsem si ovefila mnou stanovené hypotézy vyzkumu.
Ziskana data ukazuji na neptesnost znalosti respondentli o pfenosu infekénich chorob.
Za pozornost jisté stoji fakt, Ze se v soucasnosti zminéni respondenti ve 2/ 3 piipadi
nechrdni pomoci prezervativu pfed pohlavnimi chorobami. V tak rizikové skuping,
kterou uzivatelé drog zajisté jsou, se z mého pohledu jedna o velmi znepokojujici
skute€nost. Sdileni injekéniho materidlu patii k nej€astéjSimu pienosu infekénich
chorob mezi nitrozilnimi uzivateli drog. Z vyzkumu vyplyva, Ze 1 pies rizikovost
k tomu pfispiva nabidka, dostupnost a anonymita programti zamétenych na snizovani

rizik a soucasna osvéta.
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Jsem si védoma skutecnosti, ze dotaznikové Setfeni je jen orientacni z divodu
mensiho poctu respondenti. Mezi takto specifickou skupinou vSak dle mého nazoru
dostacujici ke zmapovani situace. Myslim si, Ze ziskana data mohou byt do jisté miry
povazovana za zpétnou vazbu. Z mého pohledu dostavaji klienti kontaktniho centra
dostatek informaci prostfednictvim pracovnikil, diskuzi, naucnych filmt a testového
poradenstvi. Otazkou vsSak je, do jaké miry jsou pro uzivatele tato pouceni dilezita
a praktikovana.

Na zjisténé skute¢nosti by bylo zajimavé navdzat béhem magisterského studia.
Pomoci kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim rozhovort by se daly snaze zjistit
souvislosti znazoriujici vliv informovanosti na rizikové chovani jednotlivcd, popf. najit

situace a okolnosti, které k takovému chovani vedou.
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Resumé

Bakalaiska prace je zaméfena na sluzby kontaktniho centra, Které jsou poskytovany
uzivatelim nealkoholovych drog. Je rozd€lena na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou.
Teoretickd ¢ast je rozd€lena na Ctyfi kapitoly.

Seznamuje se socialn¢ patologickym jevem- drogovou zavislosti, jejimi nasledky
a programem na snizovani rizik- Harm Reduction.

Ve druhé kapitole popisuje ¢innost Kontaktniho centra Videniska, jeho cilovou
skupinu, poslani, cile, vstup klienta do sluzby, kontrakt a individualni planovani.

Bliz§i popis nabizenych zékladnich sluzeb, k nimz patii kontaktni prace, podpora
minimalizace rizik, zékladni zdravotni péce, doplikové sluzby, je uveden ve tieti
kapitole.

Ctvrta kapitola s ndzvem poradenské a socialni sluzby se vénuje zékladnimu
poradenstvi, kratkodobé intervenci, strukturovanému poradenstvi a socialni praci.

Prakticka ¢ast je zaloZena na dotaznikové metodé empirického vyzkumu. Zahrnuje
cile a metodu vyzkumu, stanovuje hypotézy, charakterizuje vzorek respondentti, ktefi se
daného vyzkumu zacastnili. Prezentuje informace ziskané v prostfedi kontaktniho

centra a nasledn¢ verifikuje vymezené hypotézy.
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Anotace

Bakalarska prace se zabyva nabizenymi sluzbami kontaktniho centra, které je
soudasti systému péée o uZivatele nealkoholovych drog v CR. Teoreticka &ast popisuje
drogovou zavislost, jeji nésledky, program Harm Reduction. PiibliZzuje ¢innost
kontaktniho centra vcetné jeho poslani a cilové skupiny. BliZze charakterizuje jeho
zakladni, poradenské a socialni sluzby. Prakticka ¢ast zkouma miru informovanosti
klientd 0 zdravotnich rizicich spojenych s injek¢nim uzivanim drog a to, zda ziskané

informace maji vliv na jejich rizikové chovani.

Klic¢ova slova

Kontaktni centrum, uzivatel drog, nabidka sluzeb, drogova zavislost, Harm

Reduction, informovanost, poradenstvi, infekéni choroby, rizikové chovani.

Annotation

The bachelor thesis deals with the services offered by contact centre which is a part
of the system taking care of non-alcohol drug users in the Czech Republic. The
theoretical part describes the drug addiction, its consequences and Harm Reduction
Programme. It introduces the activities of the contact centre, including its mission and
target groups. This part also specifies the basic, counselling and social services of the
contact centre. The practical part analyses the health risk awareness in connection to

intravenous drug use, i.e. if the information obtained influences users” risk behavior.

Key words

Contact centre, drug user, services offered, drug addiction, Harm Reduction,

awareness, counselling, infectious diseases, risk behaviour.
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Ptiloha ¢.1
Systém péce o uZivatele nealkoholovych drog v CR

e Terénni programy- (streectwork), tyto sluzby stoji na pomyslném zacatku systému
péce o uzivatele drog, jsou ve vétSiné ptipada prvni sluzbou, se kterou se uzivatel
setkava. Jsou realizovany tam, kde se klienti pohybuji - tedy na ulici, v klubech,
na vefejnych akcich, vbytech wuzivateli. Zamétuji se predevSim
na experimentatory, ,,déti ulice®, pravidelné a problémové uzivatelé a vSechny ty,
ktefi nejsou motivovani ke zméné svého rizikového Zivotniho stylu. Pracovnici
vychdazeji z pfistupu Public Health a Harm Reduction, ktery zahrnuje nizkoprahovy
ptistup. K jejich hlavnim cinnostem patii vyména injekéniho materidlu,
poskytovani informaci o rizicich spojenych s uzivanim drog, zdravotni a socialni
poradenstvi, krizova intervence, testovani na infek¢éni choroby a zprostfedkovani
kontaktu se zdravotnickymi a socidlnimi sluZzbami. Cilem terénni prace je
minimalizace negativnich duasledku uzivani drog, motivace klienti ke zméné

a mapovani drogové scény.'®

e Nizkoprahova kontaktni centra- stejné jako terénni programy vychazi z ptistupu
Harm Reduction a Public Health. Cilovou skupinu kontaktniho centra tvofi
uzivatelé navykovych s riznym stupném zavislosti, stadia uzivani a odliSnou
motivaci ke zméné€. Sekundarné je pomoc zaméfena 1 na osoby piibuzné a blizké.

Nabizené sluzby blize popisuji v bakalatrské praci.

e Substitu¢ni 1é¢ba- je formou péce o uzivatele drog opiatového typu. Substituce
muze byt poskytovana v radmci substitucniho programu nebo prostiednictvim
odborného 1ékate. Principem 1éCby je nahrada ilegélni, drahé a rizikové aplikované
drogy za jinou latku podobného Uc¢inku. Klientim je podavana legalng, pravidelné,
zdarma a nerizikovym zptusobem. Nejcastéji se jedna o metadon a buprenorfin
(subutex a suboxon). Lécba je zaméfena na fyzickou, psychickou a socialni
stabilizaci klienta, omezeni uzivani drog, ukonceni injekéni aplikace, resocializaci

a prevenci kriminalniho chovani uZivateli.'**

10 Kalina K. a kol., Z&klady klinické adiktologie, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 370
191 Matougek O., Kodymova P., Kolagkova J., Socialni prace v praxi, 1. vyd. Praha: Portél, 2005,
s. 216



e Detoxifikacni jednotky- jsou dle NeSpora urCeny ke =zvladnuti intoxikaci
a odvykacich stavii zpuasobenych navykovou latkou. Detoxifikace se vétSinou
uskuteciiuje v ramci psychiatrické kliniky ¢i psychiatrické 1éebny, v doméacim
prostiedi neni u nas pfili§ rozsifend. Kromé indikované farmakoterapie se zde
uplatiiuje téz psychoterapie a socialni prace. Dle akreditacnich standardi by mély
byt soucasti i1 strukturované aktivity vedouci ke zméné postoje, zméné zivotniho
stylu klienta a zvyseni motivace k 1é¢bé.

Zasadni vyznam pro dalsi sméfovani klienta k abstinenci ma zajisténi navazné
péce napt. v psychiatrickych lé¢ebnach a komunitach. Samotnad detoxifikace u
tézSich forem zavislosti totiz neni dostate€na. Absolvovani detoxifika¢niho
programu je nutnou podminkou nasledné 1éCby.

Délka pobytu na ,,detoxu” se lisi podle druhu uzivané latky a zavaznosti
klientova stavu. Zpravidla trvd asi 10 dni. Pfi zavislosti na opidtech vymizi

4

stimulanciich odeznivaji i rychleji.*®

e Ambulantni 1ééba- je  zabezpeCovana v zafizenich  zdravotnického
1 nezdravotnického charakteru. Zajistuji ji AT ordinace, psychiatrické ambulance,
psychologické poradny, kontaktni centra a jiné nizkoprahové agentury.
Sem Kklient dochazi v pravidelnych intervalech na pfedem dohodnuta sezeni.
Vyhodou ambulantni 1écby je setrvani ve zndmém socidlnim prostiedi. Cilovou
skupinou jsou nejen Kk 1é¢bé motivovani klienti, ale téz experimentatofi, klienti
S nafizenou lécbou, rodice, partnefi a dalsi blizké osoby wrivateld, %

e Stacionarni programy- denni stacionatre zahrnuji programy na pomezi ambulantni
lécby a tustavni péce. Jednd se o intenzivni nellizkovou ambulantni péci
poskytovanou zpravidla v pracovnich dnech. Standardy oznacuji za cilovou
populaci osoby s mirné pokroCilou az stfedni zavislosti na navykovych latkach
se silnou motivaci k 1é¢be.

Podstatou této péce jsou strukturované programy s jasné¢ danymi pravidly
a délkou lécby v rozsahu 3-6 mésict. Zahrnuji skupinové terapeutické aktivity,

sportovni, kulturni a pracovni cinnosti, individudlni terapii, socidlni praci

192 Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 190- 192
103 Kalina K. a kol., Zaklady klinické adiktologie, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 378



a poradenstvi. Vyse jmenované by mélo ptispét k socialni stabilizaci nutné k 1é¢bé

a nasledné abstinenci.®*

e Stiednédoba ustavni lééba- tento druh sluzby je zajiStovan ve vétsiné pripada
psychiatrickymi léCebnami ¢i psychiatrickym odd€lenim nemocnic. Doba terapie
se pohybuje vrozsahu 3-6 mésica. Lécba vyuziva tzv. Skalav
(apolinaisky) model. Zakladem je strukturovanad lécba a rezim. Mezi zdkladni
aktivity patfi komunitni sezeni a psychoterapeutické skupiny. Soucasné zde
probihaji programy prevence relapsu, volnocasovych aktivit a pracovni terapie.lo5

e Terapeutické komunity- umoziuji sttednédobou a dlouhodobou pobytovou 1é¢bu
v délce 6-18 mésici. Cilovou skupinu vytvaii osoby se stiednim az tézkym
stupném zavislosti, t€Z8§im psychosocidlnim a somatickym poskozenim a kriminalni
minulosti.

Tato strukturovana a intenzivni 1é¢ba si klade za cil zménu Zivotniho stylu,
sebepojeti, prozivani a chovéani. Zivot v komunité se snaZi co nejvice piibliZit
béZnému redlnému zivotu. M4 sva pravidla a rezim. Pobyt klienta je rozdélen do tii
fazi, kter¢ se od sebe odliSuji pravy a povinnostmi. Soucésti programu je
individualni a skupinové terapie, rodinnd, pracovni terapie, volnocasové aktivity,
socialni prace a vzd&lavani.’® V soucasné dob& se v Ceské republice nachazi 16
terapeutickych komunit pro drogové zavislé.'%’

e Dolécovaci programy- jednd se o ambulantni zafizeni, ktera se zamcétuji
na udrZzeni zmén chovéani a zivotniho stylu klienta, které ziskal b&hem 1é¢by.
Programy se nachdzeji na pomyslném konci systétmu péce o uzivatele drog.
Navazuji na ambulantni ¢i rezidenéni 1écbu absolvovanou v lécebnach
¢i komunitach. Za cil si kladou dokonceni lé¢ebného procesu a podporu pii
integraci do bézného zivota. DoléCovaci programy pievazné vyuzivaji aktualné
abstinujici zavisli. Dale cilovou skupinu tvoifi motivovani klienti, ktefi zacali
abstinovat sami a potiebuji pomoci v jejim udrzeni. Program je také zameéten

na pribuzné a blizké, ktefi vyzaduji terapeutickou podporu.

104 K alina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 179- 182
105 Kalina K. a kol., Z&klady klinické adiktologie, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 381- 382
1% Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 201- 206
197 www.drogy- info.cz, 5.1.2012



Hlavni slozky programu zahrnuji individudlni i skupinovou psychoterapii,
prevenci relapsu, socidlni praci, lékafskou péci, volnocasové aktivity, praci
s rodinou, chranénd pracovni mista a chranéné bydleni poskytnuté na omezenou

dobu za ucelem socialni stabilizace.

e Ostatni zarizeni a sluzby- systém sluzeb dotvari dalsi sluzby reagujici na potieby
specifickych skupin uzivateli. Sem muzeme zatfadit mladistvé, matky s détmi,
piislusniky mengin, uZivatele ve vazbach, v&znicich a po vykonu trestu.'® Systém

péce je proto doplnén kupiikladu drogovymi sluzbami ve vézeni a pravni poradnou.

198 Kalina K. a kol., Zaklady klinické adiktologie, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 382- 384



Pfiloha ¢. 2

Kontaktni centrum Videnska

(zdroj: foto autorky, 2012)

(zdroj: foto autorky, 2012)



Pfiloha ¢. 3

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana Wiinschovd a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zling.
Zpracovavam bakalafskou praci na téma ,,Sluzby kontaktniho centra poskytované
uzivatelim nealkoholovych drog®. Soucéasti mé bakalaiské prace je vyzkum. Touto
cestou bych Vas rada poprosila o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku. Zatrhnéte

pouze jednu variantu, pokud neni uvedeno jinak.
1. Uved’te, jakého jste pohlavi:
o Muz

o Zena

2. Jste ve vékové kategorii:

o do 20 let
o 21-30let
o 31-40 let
o 41-50 let

o 50 avice let
3. Uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
o Neukoncené
o Zakladni
o Stiedoskolské (bez maturity)
o Stredoskolské (s maturitou)
o Vyssi odborné

o Vysokoskolské

4. Jak dlouho navstévujete kontaktni centrum?
o Meéné nez 3 mésice
o Ménénez 1 rok
o Ménénez 5 let

o b5letavice



5. Jak byste v soucasné dobé zhodnotil/a bezpeénost Vaseho chovani v souvislosti
s prenosem infek¢énich chorob (Zloutenky, HIV/ AIDS)?

Oznamkujte se jako ve Skole (zakrouzkujte).

6. V soucasnosti je Vami nejcastéji uzivana droga: (mozno zatrhnout i vice variant)

o Pervitin
o Heroin
o Metadon

o Jind- uvedte

(prosim neuvadéjte marihuanu)

7. Aplikujete drogy injekcné?
o Ne, nikdy
oV poslednich 3 mésicich
o Ano, uZivam injek¢éné

o Ano, ale az v poslednich tfech mésicich

8. Sdilel/a jste s nékym injekéni material?

v minulosti: Vv poslednich tfech mésicich:
o Ne o Ne
o Jedenkrat o Jedenkrat
o Opakované o Opakované

9. Sdilel/a jste snékym pomicky Kk injekéni aplikaci drog? (voda, filtry,..)

v minulosti: Vv poslednich tifech mésicich:
o Ne o Ne
o Jedenkrat o Jedenkrat

o Opakované o Opakované



10. Pouzival/a jste pri sexu kondom?

v minulosti: Vv poslednich tfech mésicich:
o Vzdy o Vzdy
o V¢EtSinou ano o V¢étsinou ano
o Vyjimeéné o Vyjimeéné
o Ne o Ne

11. Byl/a jste nékdy testovan/a na infekéni choroby (Zloutenky, HIV/ AIDS)?
(mozno zatrhnout i vice variant)
o Ne, nikdy
o Ano, v kontaktnim centru
o Ano, ve zdravotnickém zafizeni

o Ano, ve vézeni

12. Jak byste zhodneotil/a uroveii VaSich znalosti o pienosu infekénich chorob

(Zloutenky, HIV/ AIDS). Oznamkujte se jako ve Skole (zakrouzkujte).

13. Nejvice informaci o Zloutenkach a HIV/ AIDS jsem se dozvédél/a:
(pouze 1 odpoved)
o Veskole

o V kontaktnim centru

o Z médii
o Od kamaradu
o Odjinud ....

o Zadné informace nemam

14. Zloutenka typu C se pienasi: (mozno zatrhnout i vice variant)
o Sdilenim injekéniho materialu
o Libanim
o Pohlavnim stykem
o Zinfikované matky na plod



15. Je podle Vas Zloutenka typu C lé¢itelné onemocnéni?
o Ano, da se vylécit
o Ne, vylécit se neda

o Nevim, nemohu posoudit

16. Virus HIV se prenasi primym kontaktem s infikovanymi télnimi tekutinami.
Jedna se 0: (mozno zatrhnout i vice variant)
o Krev
o Moc¢
o Sperma a poSevni sekret

o Sliny

17. Zamyslete se, prosim, nad pojmem zdravi. Jak byste definoval/a Vas vztah
K nému?
o Zdravi je pro mé prvofadé.
o Zdravi je pro mé ménég dilezité.

o  Zdravi je mi lhostejné.

De¢kuji za Vasi ochotu a vyplnéni dotazniku.

Jana Wiinschova






