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Annotation

The aim of the bachelor thesis entitled Which aspects of exchange programs lead
their users to treat is to introduce the importance and role of contact center
workers in the life path of an addicted (drug addicted) client. Further focus on
aspects of their treatment process through harm reduction, which can lead to
lifestyle changes and associated abstinence. This was done by the testimonies of
two k-center workers in the South Bohemian region, who helped to map their
activities and consequently the difficulties of dependent clients.

The theoretical part describes the nature of dependence, the concept of
motivation and related terms such as motivational interviews and case
management. This section also includes types of facilities that provide services
to drug addicts (hospitals, therapeutic communities, aftercare centers,
substitution treatments).

The practical part contains qualitative research, which was created from
interviews with four workers of k-centers. Followed by a discussion of the
results obtained and the conclusion of the thesis.
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Anotace

Cilem bakalaiské prace s nazvem Které aspekty vymennych programii vedou
Jejich uzivatele k léchbe je predstavit vyznam a tlohu pracovnikd kontaktnich
center v zivotni cesté zavislého (drogove zavislého klienta). Dale se zaméfit na
aspekty jejich lécebného procesu diky harm reduction, které mohou vést
k zméné zivotniho stylu astim spojené abstinence. K tomu bylo pouzity
vypoveédi pracovnikii dvou k-center v jihoCeském kraji, ktefi timto pomohli
zmapovat jejich ¢innost a nasledné obtize, kterymi prochézi zavisli klienti.

V teoretické ¢asti je popsdna podstata zavislosti, dale pojem motivace a s tim
souvisejici dal$i pojmy jako jsou napt. motivacni rozhovory a case management.
Tato sekce zahrnuje 1 druhy zafizeni, kterd poskytuji sluzby drogové zavislym
(lécebny, terapeutické komunity, doléCovaci centra, substitucni 1écby).

Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum, ktery byl tvofen z rozhovort se
¢tyfmi pracovniky k-center. Nasleduje diskuze nad ziskanymi vysledky a zaver
celé prace.
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Uvod

Zavislost je zavazné onemocnéni, které vyrazné zasahuje do jedincova zivota,
a Casto do jeho okoli. Provazi jej fada zmén, piedev§im v oblasti hodnotové
orientace, kdy droga se pro Clovéka stava nikoliv pozitkem ale jiz nutnosti.
Pomalu se tak dostava na prvnim misto. Zavislostni uzivani drogy s sebou nese
fadu rizik (zdravotni, socialni, ekonomickd). Pokud doty¢ny véas nevyhleda
adekvatni pomoc, jeho zavislost se prohlubuje. V urcité fazi uz zavisly jedinec
nemusi byt schopny spravné rozpoznat, Ze skute¢né podporu a pomoc potiebuje.

Ve spolecnosti se vyskytuji rizné nazory ohledné toho, jak by piipadna
pomoc takovymto lidem, méla vypadat. Urcité skupiny lidi jsou pro represivni
opatfeni (potirani drogové aktivity, trest), protoze nevnimaji zavislost jako
nemoc, ale jako neschopnost ¢lovéka unaset realitu a neochotu chtit se podilet
na tvorb¢ zdroji v systému. To muize vést ke stigmatizaci a socidlni exkluzi
drogové zavislych. Mlze se ipoukazovat na to, ze doty¢ny nema piani se
zmeénit, a to je v podstaté ten jediny ditvod, pro¢ vSechny jeho dosavadni pokusy
0 ,,normalni zivot* zklamaly.

Je vsak zapotiebi chapat toto onemocnéni v SirSim kontextu, a to predevsim
v socidlnim. Disledkem dlouhodobég;siho brani drog byva ¢asto socidlni izolace
anebo zpfetrhani rodinnych, profesnich vazeb. V oblasti terciarni ale
1 sekundarni prevence se osvédcila kontaktni centra, kterd nabizi Sirokou Skalu
sluzeb pro zavislé, ale i jejich rodiny. Pracuje se zde i s motivaci.

Osobn¢ mé téma motivace u klienta vyménnych programt (k-center) zaujalo,
arozhodla jsem se vice prozkoumat tuto oblast. Ptedevsim, jak pracovnici
k-center pracuji se zavislymi. Dale, jaké jsou motivy klientit vyménnych
programii pro lécbu, co jim v tom pomaha?

To vSe chci zjistit prostiednictvim rozhovort s pracovniky k-center
a analyzou jejich vypoveédi.



Teoreticka cast

1 Podstata zavislosti

Zavislost je uvedena dle Mezinarodni klasifikace nemoci jako diagn6za MKN-
10. Zavislost je tedy zavazné onemocnéni, které postihuje jak fyzickou stranku
Cloveéka, tak i psychickou a dusevni. Zavislost ma Sest privodnich znakt. Aby
se dalo hovoftit o zavislosti, je zapotfebi existence alespon ti1 kritérii z téchto

1) silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
2) potize v sebeovladani,
3) télesny odvykaci stav,
4) prokéazana tolerance k Ui€inku latky,
5) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jm,
6) pokracovani v uzivani ptfes jasny dikaz zjevné Skodlivych
nasledk.
V nasledujicim odstavci se pokusim blize vysvétlovat podstatu
vyjmenovanych znakl zavislosti.

1) Silné touha nebo pocit puzeni uzivat tuto latku
Bazeni (craving): ,,Je silna touha po psychoaktivni latce (droze) nebo pocit

puzeni tuto drogu uzit. Craving je jednim ze zakladnich kritérii pro diagnézu
zéavislosti. ,,Silnd touha po droze* je také piiznakem nckterych odvykacich

2 Jedinec si vybavuje pozitivni zkuSenosti s drogou, probiha

stavil.*
iracionalizace (odivodiiovani, pro¢ si chce drogu dat). BaZeni se projevuje ipo

somatické strance, stavy jako je poceni, tfes, sucho v ustech, apod. Po psychické

to je predevsim neklid, podrazdénost, skleslost, deprese, nesoustfedénost. Kalina
uvadi, ze téméf u 100 % relapsti se vyskytuje bazeni.> Craving je viak i znakem
uzdravujiciho se klienta, ackoli je mnohdy zaroven stresujicim i pro terapeutické

! NESPOR, Karel. Navykové chovéni a zavislost: Soucasné poznatky a perspektivy 1écby.
Praha: Portal, 2000, s. 14. ISBN 80-7178-432-X.

2 KALINA, Kamil. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: o.
s. Filia Nova, 2001, s. 24. ISBN 80-238-8014-4.

3 KALINA, Kamil. Klinicka adiktologie. Praha: Grada, 2015, s. 229. ISBN 978-80-247-4331-8.



pracovniky. V lécebné ¢i v komunité se zpravidla bazeni (craving) zvlada lépe,
nezli ,,venku.*

Pokud se vsak klientovi nepodafi v téchto zafizenich zvladnout bazeni, a to
ani za pomoci lécebného persondlu a spolupacientti/klientti, nasleduje zpravidla
dobrovolny (mnohdy i nedobrovolny) odchod a s tim ¢asto spojovana recidiva.
Nekteti klienti vyménnych programti maji za sebou zkusenost s lécebnami nebo
komunitami.

2) Potize v sebeovladani

Projevuje se predevSim v chovani zavislého (neni subjektivni jako bazeni).
Ke vzniku baZeni je zapotiebi tzv. spoustéce. Jako priklad lze uvést rizikové
prostiedi, kterému by se mé¢l doty¢ny rad€ji vyhybat, neni-li pfimo nutné, aby
tam pobyval. Pokud se spoustéce mnozi (kumuluji), mé to za nasledek zvySovani
baZeni. ZlepSené sebeovlddani lze rozpoznat pravé tak, ze Clovek piestane
navstévovat rizikova mista, osoby. Tim se znovu aktivuje dobrd schopnost
sebeovladani. BohuZel mize nastat situace, kdy doty¢ny ziska na chvili pocit, ze
danou situaci zvladnul bez nasledkl. To vyvola iluzi, Ze pro pfisté je jiz uchranén
od uziti navykové latky. To je praveé ptiznak zhorSené¢ho sebeovladani, které pak
zpravidla vyusti v laps (s moznym piesahem v relaps, recidivu).

3) Somaticky (télesny) odvykaci stav
O somatickém (télesném) odvykacim stavu hovotime tehdy, jestlize zavisly
splituje tfi kritéria, jimiz jsou:*

e nedavné vysazeni ¢i redukce latky po opakovaném i
dlouhodobém uzivani,

e piiznaky vsouladu se zndmymi znamkami odvykaciho
syndromu,

e piiznaky nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim
nezavislym na uzivani latky a nejsou lépe vysvétlitelné jinou
psychickou ¢i behaviordlni poruchou.

4) Rast tolerance

Nespor charakterizuje rast tolerance takto: ,,.Jak uZ vime, tolerance se
projevuje tim, Ze k dosazeni stejného ucinku je tFeba vysSich davek latek, nebo

4 NESPOR, Karel. Navykové chovéni a zavislost: Soucasné poznatky a perspektivy 1écby.
Praha: Portal, 2000, s. 20. ISBN 80-7178-432-X.
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Ze stejné davky maji nizsi ucinek. Jak tolerance vznikd, neni zcela jasné.‘”

Tolerance vSak nemusi pouze rast, mize se isnizovat. To se projevuje
v n&kolika krocich:®
e psychologické vlivy (cizi prostiedi),
onemocnéni (zloutenka B, C),
disledek ptedchozi abstinence,

pokrocila stadia rozvoje zavislosti.

5) Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi
V disledku uzivani drog se stdva Zivot zavislého monotonni rutinou, kdy
vznikd bludny kruh. Ten se sklad4 z intoxikace, zotaveni se, shanéni finan¢nich
prostiedk®i na drogu a op&tovné intoxikace.’

6) Pokracovani v uzivani pies jasny dikaz skodlivych nasledk
Zde je zapotiebi stanovit diagnézu, coZ znamena nasledné 1 poucit pacienta
(drogové zavislého) o nasledcich, které s sebou nese opctovné uziti drogy.
Zavislost jako nemoc se projevuje prave tim, ze dotyCny uzije drogu i pies to, ze
byl informovan o Skodlivych vlivech na jeho zdravi.

5 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: Soucasné poznatky a perspektivy lécby.
Praha: Portal, 2000, s. 23. ISBN 80-7178-432-X.

6 Tamtéz.

7 Tamtéz, s. 24.
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2 Motivace

Motivace je povazovana za jednu z nejobtiznéjSich oblasti v psychologii.
Motivaci lze povazovat za fenomén. Nakonecny (1996) tvrdi, Ze motivace
objasiiuje psychologické divody chovani, jeho subjektivni vyznam a zaroven
popisuje variabilitu chovani, pfi¢iny orientace riznych lidi na rtzné cile.
Nakoneény definuje motivaci takto:® |, Motivace je intrapsychicky proces, ktery
ma svij zdroj ve vnitrni a vnejsi situaci individua. * Vnitini situaci miize byt
napf. stav hladovéni, coZ je povaZzovano za primarné endogenni zdroj motivace.
Vnéjsi situace pak miize byt, jestlize se dostane hladovy blizko zdroje potravy.
Neznamena to ovSem, ze takovy podnét motivuje jedince potravu si opatfit,
pouze jej stimuluje. Nakonecny (1996) rozliSuje motivy a vnéj$i motivujici
podnéty (incentivy). I kdyZ se tyto dva pojmy od sebe lisi, nevyhnutelné na sebe
navazuji. Podnét se zacne stavat incentivou jen ve vztahu k motivacim. Potrava
(podnét) je tudiz incentivou k pocitim hladu (stavajici motivace). Vychodisky
u motivaéni struktury osobnosti jsou predev$im dvé zakladni, hlavni otazky:’
1) Proc€ je dany jedinec aktivni?
2) Pro¢ ma jeho aktivita pravé dany a nikoli jiny smér, vyasténi?

Pojem motiv, o kterém jsem se zminila jiz v pfedchozim odstavci, 1ze oznacit
jako tzv. pohnutku. Pohnutek mize byt nepteberné mnozstvi. ,,Jsou to slitiny
vrozenych a ziskanych charakteristik zamérenosti osobnosti, které se puisobenim
incentiv projevuji v aktualizovanych cinnostech (vnitinich a vnéjsich aktivitach)
Jjako vzbuzené motivy. “'° Nejzakladngjsim &initelem ve struktufe motivace je
uvédomeéla poznavaci aktivita. Pfedméty a jevy vnéjSiho svéta lze vnimat nejen
jako objekty, ale také jako hybné sily chovani, popudy. Motiv se stdva motivacni
vlastnosti jedince teprve tehdy, kdyz je zobecnén a ukotven v podminkéch, které
vyzaduje situace. Dale je =zapotfebi fixace, poté nastdva vyjevovani
a aktualizace. Motivacni vlastnost ma u kazdého jinou kvalitu, proto je
specificka. Jeji podstatou je schopnost psychické regulace a urceni

8 NAKONECNY, Milan. Motivace lidského chovdni. Praha: Academia, 1996, s. 17. ISBN 80-
200-0592-7.

9 MIKSIK, Oldfich. Psychologicka charakteristika osobnosti. Praha: Karolinum, 2001, s. 65.
ISBN 80-246-0240-7.

10 Tamtéz, s. 66.
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(determinace) lidského usilovani o néjaky cil. V psychologii jako takové je
dilezité¢ pochopit specifickou motivaéni strukturu jedince. To znamena dobrat
se zdroju, hierarchické stavby a interakénich disledki motivace. Hierarchicka
stavba sestava z pohnutek biotickych a téch specificky lidskych. Mezi biotické
(zabezpecCujici pteziti) patii potifeba dychat, ptijimat potravu, spat. U pohnutek
specificky lidskych mtize jit o potfeby vyssiho fadu (nalézani smyslu v zivoté,
potieba seberealizace). V pribéhu 20. a 21. stoleti se vyvinulo n¢kolik teorii
o motivaci, kde vySe uvedené potieby chéapali autoti pokazdé jinak. S potiebou

souvisi i dal$i pojmy, t€mi jsou postoje a sklony. Miksikova definice postoji zni:
., Postojem rozumime obsahové sjednoceni, seskupeni Ci integrovani riiznych
motivii do konkrétniho vztahu daného jedince k urcitym oblastem, predmétum
a jeviim zivotni reality, k aktivitam a jejich ciliim apod. “!!

1 MIKSIK, Oldfich. Psychologicka charakteristika osobnosti. Praha: Karolinum, 2001, s. 68.
ISBN 80-246-0240-7.
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3 Motivacni rozhovor (iavod)

O co vlastné jde v motivaénim rozhovoru? ,, Motivacni rozhovory (MR) jsou
komunikacnim pristupem zamérenym na hledani a rozvijeni vnitini motivace
klientii ke zméné chovani. !’ K lééebnym metoddm u zavislosti patii ¢asto
metoda tzv. cukru a bice, zejména v protialkoholnich lé¢ebnach (terapeuticka
metoda dle doc. Skaly). Také terapeutické komunity pro drogove zavislé funguji
na obdobné bazi. Motiva¢ni rozhovory se predev§sim maji odehravat na ptdé
s rovnocennym pfistupem ke klientim, ktefi rovnéz mohou obohatit étos
socialniho pracovnika. Podstatou MR je princip opravdového lidského setkani
a proklientsky ptistup. Vznik MR se datuje do 80. let 20. stoleti. MR existuji
jako samostatnd metoda, ale i jako dopln€k k jinym oborim (mohou doplnovat
kognitivné-behavioralni terapie). Tato metoda pracuje s pojmy jako je zména
a také motivace k tomu néco vilbec chtit zménit. Zménu nelze jednoznaéné
shrnout do nékolika znakli, mnohdy je to neptedvidatelny proces s nejasnymi
vysledky. Lidé Casto méni bud’ véci, které jsou viditelné, nebo proces zmény
pfichdzi zevnitt (vnitfni procesy). Zména je u zavislého klienta klicovym
pojmem. V tomto procesu hraje dalezitou roli hned né€kolik faktord najednou.
Jedna se o ambivalenci, obhajovaci reflex, napravovaci reflex.

3.1 Ambivalence

Zavisly se ocita v ambivalentnim postaveni uz jenom v tom, Ze jeho ¢innost
(drogova) neni samotnou spole¢nosti moc akceptovéana. Skoro kazdy klient na
sob¢ pocituje tihu své zavislosti a mnohdy 1 chut’ s takovymto zivotnim stylem
skoncovat. Protoze vSak je drogova kariéra u kazdého velice specificka, a to jak
v otazce délky, tak i intenzity a dalSich okolnosti, nelze na kazdého uplatiovat
to stejné méfitko a vyzadovat néhlé rozhodnuti pro zménu. Cim del§i dobu je
cloveék zavisly, tim se jeho rozhodovaci schopnost zhorSuje. A to plati zejména
o pozitivnich vécech, které nesouvisi s drogou (zavisly travi pfevdznou cést
svého Casu shanénim drogy a naslednou aplikaci). Tato situace se jevi jako

12 SOUKUP, Jan. Motivacni rozhovory v praxi. Praha: Portal, 2014, s. 15. ISBN 978-80-262-
0607-1.
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paradoxni, nebot’ jde o drogovy stereotyp. Podobny stereotyp, pied kterym se
zavisly snazil uniknout, nez se vlastné zavislym stal. OvSem tento stereotyp ma
Casto pro nekteré uzivatele fatalni nasledky. Pokud bych méla citovat Soukupa,
zni jeho odbornd definice takto: ,,Ambivalence je prozitek pri rozhodovani.
Jakékoli rozhodovani s sebou nese urcitou miru ambivalence, tj. prozivani
rozporu mezi soucasnym stavem a predstavou stavu zméneného. Je tedy
prirozenou a nutnou soucasti procesu zmeény, predchadzi kazdou zdamérnou
zménu. Potize nastdavaji tehdy, kdyz je ambivalence obtizné resitelna a pripadné
kdyz se chronifikuje. “!> 1pokud ma ¢&lovék dobry diivod k tomu chovat se
urcitym zplisobem, ne vzdy jsou zvolené prostiedky, jak toho dosihnout,
adekvatni situaci 1 silam (schopnostem) doty¢ného.

3.2 Obhajovaci reflex

Dal$im jevem v procesu zmény je jiz vySe zminovany obhajovaci reflex. Se
slovem reflex se poji vyznam délat néco automaticky. Jedna se o tzv.
psychologickou reaktanci. ,,Strucné jej lze vysveétlit jako reakci na pocit
realného ¢i hroziciho omezeni viastni svobody a moznosti vybéru. Tato reakce
zahrnuje chovani smeérujici k obnoveni svobody — zpochybnéni receného, skryty
nebo otevieny odpor a casto i nepratelské a agresivni pocity smérujici viici
zdroji ohrozZeni. “'* Jde o jakousi pfirozenou obranu zavislého klienta. Typickym
slovnim projevem je zndmé ,,Ano, ale kdyz...*“ V zacatku tohoto tvrzeni doty¢ny
piiznava, ze je néco Spatn¢, obratem ale vSak zaroven sdé€luje, Ze ptes vSechna
negativa se pieci nic tak zlého nedéje. Miize to byt napi. situace, kdy
v abstinen¢nim stavu shanél na drogu nelegélni cestou (kradez v supermarketu
nebo tzv. ,el passo na zavislé kamarady), nebo distribuoval drogy, ptipadné
1 vyrabel.

13 SOUKUP, Jan. Motivacni rozhovory v praxi. Praha: Portal, 2014, s. 22. ISBN 978-80-262-
0607-1.

14 Tamtéz, s. 23-24.
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3.3 Napravovaci reflex

Posledni kategorii je tzv. napravovaci reflex. Jde o tendenci uvadét véci do

potadku, ale casto podle sebe. Bohuzel mnohdy je socidlni prace toho
ukazkovym piikladem. Nésledujici véty jsou typické pro tento postoj: '

1) musim svému klientovi ukazat problém v jeho chovani,

2) musim poskytovat informace, aby muj klient pochopil problém,

3) musim svého klienta naucit nékteré dovednosti, aby mohl zménit

své chovani,
4) musim svého klienta dostate¢né vydésit, aby zménil své chovani.
Tyto postupy zcela jasn¢ vypovidaji o tom, Ze veskeré natlaky ze strany

pracovnika poZadujici klientovu zménu jsou neefektivni. Ukdzat jadro klientova
problému, poskytnout informace (drogova osvéta anebo tieba pravni zaleZzitosti),
uceni se sebeovladani nebo snad negativni motivace (,,Kdyz budes dal fetovat,
piijdes o rodinu a zni¢is si zdravi.®), zpravidla nestaci k tomu, aby se zapocal
proces zmény. Casto a opakované recidivujici klienti jsou toho dikazem.
Konfrontovat klienta je urCité nezbytné, ale zlistat pouze u konfrontace jako
takové, bez porozuméni a celkového pochopeni jedincova ptibéhu, zdaleka
nestaci. A nejen tyto vlastnosti jsou zapotiebi. Protoze MR jsou humanistického
rdzu, poji se s nimi automaticky irespekt ke klientovi. Ten lze vSak budovat
pouze v atmosféie vzajemné duvéry, kde posléze mize zacit ,klicit* vira ve
zménu a nasledné rozhodnuti také zmény uskutectiovat. Vnitfni motivy jsou
vétSinou siln€j$i nez ty, co prichazeji zvenci. OvSem nemusi tomu tak byt
vzdycky. Pokud vSak uz takovy stav nastane, 1ze hovoftit o fizi zmény. Zména
je proces, ktery se vyznacuje cykli¢nosti.'® Existuje i ¢as, ktery je jesté pied
samotnym uvazovanim o zmén¢. Po dob¢, kdy o zméné uvazujeme, nasleduje
rozhodovani a planovani. To vyusti v realizaci. Tento stav by se m¢l nadale
udrzovat, aby nedoslo ke zméné. Onou zménou je prave relaps. Miizeme se
setkat 1 s dalSim podobnym pojmem, a tim je laps. V ¢em se navzajem od sebe
1i$1 a co vlastné znamenaji?

15 SOUKUP, Jan. Motivacni rozhovory v praxi. Praha: Portal, 2014, s. 25. ISBN 978-80-262-
0607-1.

16 Tamtéz, s. 26.
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3.4 Relaps, laps a recidiva

Definice pro laps zni: ,,Jakekoli samostatné poruseni pravidel nebo souboru
zasad, které si jedinec sam stanovil a které se tykaji castosti nebo typu vybraného
cilového chovani. “!’

Relaps se naopak ¢asto kryje s tzv. recidivou, kterd ma delsi trvani. Pro relaps/
recidivu plati, ze jde o zpétné propuknuti onemocnéni, vlivem uziti navykové
latky. ,, Relaps miize byt vniman jako navrat k drivejsi urovni aktivity nasledujici
po pokusu tuto aktivitu ukoncit nebo redukovat. “'® Na druhou stranu je relaps
velice Castym jevem u lidi, co podstoupili n¢jakou z forem 1é€by anebo se
dostavali z drog svépomoci (Anonymni narkomani, ptirucky k prekonavani
zéavislosti na drogach, atd.). Relaps byl zpo¢atku vniman odborniky jako zdvazné
poruseni lécby, nicméné postupem doby se toto pojeti v I€katrskych tadach
zmirnilo. Na relaps se zacalo pohliZet 1 jako na uzite¢nou zkusenost (pro jedince
1 pro okoli).

Recidiva jako uzitecna zkuSenost

Recidiva je brdna jako uZite¢nd zkuSenost, dokonce i tehdy, kdyz zavisly
ptijde o praci, bydleni, apod. MlZe ho to upozornit na to, co délal Spatné€ pied
nastupem recidivy. Véhlasny odbornik na zavislost, prim. MUDr. Karel NeSpor,
CSc., vyjadiuje svilj nazor na recidivu takto: ,, Recidivam je samoziejmé nejlépe
predchazet. Jenze aby clovek recidive ucinné predchdzel, musi brat svij probléem
vazné. A pravé tomu miiZe recidiva naucit. “"’

Recidiva je u zavislosti béznou =zalezitosti, nicméné mnohdy nemusi
dopadnout dobie a miize skoncit i smrti. Proto je dobr¢ ji predchazet. V praxi se
mluvi o tzv._spoustécich. Jsou to faktory, které zpravidla vedou k recidiveé
i relapsu. Zavisly se kviili nim dostava do stresu a jediné vychodisko vidi v droze
(napodminované reflexy). V lécebnych programech se casto apeluje na
dodrzovani rezimu. Ten zpravidla zahrnuje ritudl pottebnych cinnosti
k fungovani v dennim zivoté (osobni hygiena, pracovni povinnosti, potfebna

17 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008, s. 227. ISBN 978-80-
2471411-0.

18 Tamtéz, s. 227.

19 NESPOR, Karel a Marie MULLEROVA. Jak prestat brat (drogy): Svépomocnd prirucka.
Praha: FIT IN, 2006, s. 34. ISBN 80-260-3874-6.
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socialni sit’" vztahli, volnocasové aktivity, aj.). Dal$i vyznamnou roli hraje
dolécovani. To se realizuje zpravidla dochdzenim do dennich stacionafi,
prestupem z 1é¢ebny ¢i komunity do chranéného bydleni, navstévou psychiatra
&i psychologa. Casté je inavitévovani svépomocnych skupin (Anonymni
narkomani). Pokud zavisly nékterou z téchto ¢innosti vynechd, mize to mit za
nasledek vznik problému, které praveé Casto eskaluji i v pfipadnou recidivu ¢i
relaps. OvSem nemusi tomu tak byt vzdycky. S vynechavanim doléCovani ¢i
nefeSenymi problémy se poji fada nepiijemnych pocitl a stavi. Mezi Casté (dle
MUDr. Nespora) patii:?° vztek, sebepodcehovani, samota, nuda, vycerpani,
smutek, naivita, nevhodna spole€nost, spory, touha uzit drogu, lehkomyslnost.
Nespor hovofti takeé o tzv. bludném kruhu zéavislosti. VSechny tyto uvedené stavy
vedou k opétovnému uziti drog, které je nékdy velmi tézké zastavit. Cim déle
recidiva trva, tim hiife se ji dafi pferusit. Vedle bludného kruhu zéavislosti vSak
existuje i dobry kruh. Ten je tvoifen z abstinence a zdravého zptsobu Zzivota.

3.5 Abstinence, baZeni (craving)

Abstinence (opak recidivy): ,,Je to jedndni, které vede ke zdrzeni se uzivani
alkoholu nebo jiné drogy =z divodi zdravotnich, osobnich, socidlnich,
nabozenskych, moralnich, pravnich ¢i jinych. Kdokoliv v soucasné dobé
abstinuje, miZe byt nazyvan ,abstinent*.“?! Pokud se dotyénému podaii znovu
najet na reZim abstinence, mtize dojit k uvédoméni toho, co délal Spatné€. Socidlni
sit’ zavislych tvofi povétsSinou také zavisli jedinci. V tomto prostiedi se Casto
vedou tzv. toxi fei. Ty mohou zplisobovat bazeni (craving). Byva i ¢astym
jevem, ze zavisly zije s dalSi zavislou osobou. Spolecné vyabstinovani neni tak
naro¢né jako udrzeni dlouhodobé abstinence. Partneti se tak mohou navzajem
»stahovat®, pokud jeden z nich porusi abstinenci. Dal$im spoustécem mtize byt
Spatna volba povolani (nevhodné a rizikové prostiedi, kde jsou drogy ¢i alkohol,
vysoce stresujici pracovni prostiedi orientované hlavné na vykon), preruSeni
doléCovani, Spatna organizace casu, nizkd nebo zadnd opatrnost, pozdni
rozpoznani bazeni nebo cilené nev§imani si jej.

20 NESPOR, Karel a Marie MULLEROVA. Jak prestat brat (drogy): Svépomocnd prirucka.
Praha: FIT IN, 2006, s. 33. ISBN 80-260-3874-6.

2 KALINA, Kamil. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: o.
s. Filia Nova, 2001, s. 30. ISBN ISBN 80-238-8014-4.
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Mnoho zavislych jde z lécby do Iécby a stfidani zivota venku s Castymi
pobyty v instituci, se méni v zab&hnuty zivotni styl. I pfesto se ale najdou taci,
kterym se podafi dlouhodobé abstinovat, ackoli za sebou maji dlouhodobou
kariéru pobyvani v lécebnach. Kdyz uz nic vyznamného, tak alespon jde
o prodlouzeni zivota (a né¢kdy i moznou S$ance na celkovou tzdravu). Uméni
(schopnost) predchazet bazeni neni u zavislého automaticka, ale musi se
vypéstovat na zakladé¢ poznatki zkuSenych adiktologli, psychiatri apod.
Kognitivné-behavioralni terapie vnima u bazeni jako nejdilezitéjsi situaci, ktera

je vysoce rizikova.?? Vysoce rizikova situace m4 tfi kritéria:
1) negativni emocni stavy,
2) interpersonalni konflikty,
3) sociélni tlak.??

U negativnich emoc¢nich stavii (30 % relapsii) jde o interpersonalni pfi¢inu
(vztek, deprese €inuda, apod.). Interpersonalni (neboli vztahové) konflikty, jsou
zpravidla pti¢inou bazeni v 16 % relapsii. Socidlni tlak (nabidnuti drogy) je
piitomen u relapsti z 20 %. Dovednost zvladnout relaps se sklada ze dvou ¢4sti.>*
Prvni ¢asti je fakt, ze jedinec dokaZe zvladat 1 vysoce rizikové situace. Ve druhé
casti se pak setkavame s tvrzenim, Ze jedinec disponuje dovednosti zvladat
1 bézné zivotni stresory.

Koncept pro potencial tuzdravy

S pojmem craving souvisi dal§i pojem, a tim je tzv. koncept pro potencial
uzdravy. Toto oznaceni vzniklo ve 20. stoleti v Némecku. Pozdé&ji jej prevzala
WHO (1983), ktera ji definovala jako: ,, Stav maximalne dosazitelného stupné
rozvoje télesného, dusevniho i socidlniho potencidlu.“* Maxova to jesté dale
rozvadi: ,, Zasadni prinos téchto uvah a tezi je, ze neabsolutizuji ,,nemoc, *“ ale
stavi do popredi , zdravi“, smazavaji ostrou délici ¢aru mezi obeéma stavy
a stanovi jako zasadni cil podporovat ,,potencial zdravi* iu nemocnych ci

22 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008, s. 230. ISBN 978-80-
2471411-0, s. 230

23 Tamtéz, s. 229.
24 Tamtéz, s. 231.

25 MAXOVA, Veronika. Uzdrava a drogy. Praha: Sananim, z.0., 2015, s. 13. ISBN 978-80-
904536-7-8.
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handicapovanych. “?° Co se ty¢e mechanismu odmény, u zavislého jedince
pfevazuje jednozna¢né¢ oblast Id-procesi. Pro tu je charakteristicka
impulzivnost, nelogi¢nost, bezéasovost, aj.>’” U Ego-procesti je tomu pravé
naopak. Vyznacuji se Casovosti (minulost, ptitomnost a budoucnost), odehravaji
se v urditém spolecenstvi, aj.?® Ego-procesy souvisi se schopnosti sebekontroly,
umet oddalit okamzik uspokojeni. Sebekontrolou je mySleno dostani
impulsivnich reakci pod kontrolu. Zavisli se Casto radi dostavaji do stavu ,,bez
kontroly,* pravé aby bud’ nemuseli nic fesSit, nebo naopak mohli Iépe celit
obavane¢ situaci. K tomu se pridava ucelové (funkcionalni chovani), na které si
doty¢ny uz zvykl. Obvykle jde o to, jak sehnat drogu anebo jak ji prodat. Sit’
socialnich vztahi je Casto tvofena téz ze zavislych osob, kde pravé ono
funkciondlni chovani probih4. Jedinec se nedokaZze vztahovat k ostatnim ani sdm
k sobé zdravym zpiisobem. Co to ale vlastné znamena? Predstavy o sobé
samotném, jsou cCasto nerealné, adotyny ma tendenci podléhat
sebepodcenovani (mozné je ale 1 sebepiecenovani). Zavisly si sdm sebe nevazi,
proto si taky malokdy véazi 1 ostatnich kolem sebe. Zejména po dlouholetém
abuzu drog je velmi tézké uvérit, Ze by jesté nékdy mohl nalézt cestu sam k sobe,
nemluve o cesté k ostatnim. Koncept zmény, jehoz tviircem by byl on sam, je
dalezity. Nekdy se vSak mitize zdat tézko dosazitelny. Teprve tehdy, kdyz se
zane ucit, jak pfijimat saim sebe a také svét, objevuje se i ztracend sebedtvéra.
Diivéra v ostatni 1 v sebe miize pomoci vykli¢it seminku nadéje na zménu. Poté
za¢ina vnitini fizeni.

Co je specifického pro_vnitini fizeni? Predevs§im se zde vyskytuje tzv. zralé
J4.3° To dokaze odlisit mezi spravnym a §patnym (pro néj ipro spolecnost).
Projevuje se to v pfinosu pro spolecnost i pro sebe. Vyskytuje se zde samoziejmée
1to negativni. Vc¢asné rozpoznani destruktivniho jednani. Pro zavislého je
typickd pravé oblast destrukce, kterda ma silné zastoupeni v repertodru jeho
aktivit. Destruktivita plynouci z uzivani drog se promita nejen do zivota jedince,

26 MAXOVA, Veronika. Uzdrava a drogy. Praha: Sananim, z.0., 2015, s. 13. ISBN 978-80-
904536-7-8.

27 Tamtéz, s. 14.
28 Tamtéz, s. 15.

2 MAXOVA, Veronika. Uzdrava a drogy. Praha: Sananim, z.0., 2015, s. 17. ISBN 978-80-
904536-7-8.

30 Tamtéz.

20



ale 1 do zivotl téch ostatnich (pratelé, rodina, pracovni kolektiv). Z odborného
hlediska se mluvi o uchylovani se k tzv. bezpeénému scénafi nezodpovédnosti,

ktery je duisledkem vnitfnich obran (obrannych mechanismi). Mezi obranné
mechanismy patfi: negace, potlaceni, vytésnéni, racionalizace, intelektualizace,
regrese, transgrese, fixace, uték do fantazie, apod.’! Dosti Casty je systém
racionalizace. Ten se projevuje jako omlouvani svého chovani: ,,Vzal jsem si
drogu, protoze mé vyhodili z prace,” ,,Nemam uz zadnou jinou radost, nez si
dat... Racionaliza¢ni systém ma jest¢ podkategorii, ktera obsahuje reakci
kyselych hroznii a reakci sladkych citronii.®* Reakci kyselych hroznti Ize také
jinak oznacit jako bagatelizaci. Dochéazi u ni k negaci moZzného vyléceni, ¢lovek
pochybuje a jesté si svlij postoj timto potvrzuje. ,,Sladké citrony* pak mohou
piedstavovat situaci, kdy zavisly obhajuje svoje brani, a dokonce uvadi 1 jeho
pfednosti.

V jedné z kapitol jsem se zminila o tzv. ambivalenci v chovani zavislého
¢lovéka. V motivacnich rozhovorech se Casto pracovnik setkava u klienta i s tzv.
fed¢i statu quo. ,, Re¢ statu quo je prirozenou soucasti lidské konverzace

a vyskytuje se — pri rozhovoru o zmené a ambivalenci — bez ohledu na kvalitu
vztahu, téma, prostredi ipozici lidi, kteri spolu hovori. Neni tedy cimsi
specifickym pro nase klienty a nesvedci o osobnich charakteristikach ani o jeho
nevédomych obrandch. “>? Soukup to zdiraziuje predev§im z toho diivodu, Ze
v diivéjSich dobéch bylo zvykem vnimat klienty jako ty, ktefi jsou v odporu.
Takova situace s sebou ptinaSela ale 1 odpor ze strany pracovniki. Vznikala tak
oboustranna frustrace. Pokud v rozhovoru nefunguje néco, jak ma, je to
povétSinou zpusobeno pravé Spatnou piipravenosti pracovnika na vznik feci
zmény. Tento novy postoj vnasi do situace vice porozuméni a dobré podminky
pro dal3i spolupraci s klientem. Existuje nékolik typti feci statu quo:>*

1) ptani neménit se,

2) poukaz na nevyhody soucasného stavu,

3 PETERKOVA, Michaela. EGO-OBRANNE MECHANISMY. Psychologicky klub
PSYX cz [online]. 2014 [cit. 2019-03-07]. Dostupné z: http://www.psyx.cz/ego-obranne-
mechanismy/

32 Tamtéz.

33 SOUKUP, Jan. Motivacni rozhovory v praxi. Praha: Portal, 2014, s. 67. ISBN 978-80-262-
0607-1.

34 Tamté, s. 68.
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3) poukaz na nevyhody zmény,

4) vyjadieni pesimismu, bezmoci, neschopnosti zménu uskutecnit,

5) vyjadieni zavazku, zdmeru neuskutecnit n¢jaky krok,

6) popis krokd ¢i zmén, které klient jiz uskutecnil (ve sméru od
zmény).

Klient tedy voli mnohdy riizné strategie, jak mizeme vidét. Velky vliv ma na
to ijeho prostfedi, ze kterého vychazi (drogova subkultura). To, co mize na
prvni pohled vypadat jako socidlni exkluze, je ale ve své vlastni podstaté pro
zavislého socialni inkluzi. Pro€ je tomu tak? MatousSek vidi problém v nékolika
rovinach. Socialni vylouceni nazyva spiSe soc. vylu¢ovanim, coZ se popisuje
jako proces.’® Ten se dle n&j nikdy neukonéuje. Navic oba dva procesy (soc.
inkluze a exkluze) se navzajem prolinaji. Uvadi to na ptikladu, kdy se doty¢ny
dostane ,,na ulici® a zacne travit Cas s ostatnimi bezdomovci, co uzivaji alkohol.
Posléze jesté spadne do drog, tudiz jej ¢eka opét jina spolecnost, a tu se rozhodne
nasledovat. Musi vSak opustit svoje misto mezi bezdomovci, protoze ti jej
nechtéji. Nemaji narkomany radi. Z prvniho hlediska jde tedy o soc. exkluzi
(zména mista 1 lidi). Ve druh¢ fazi pak nastava jiz inkluze (vstupuje do prostoru,
kde jsou lid¢ jiz uzivajici drogy). Seznamuje se jesté vice s jejich subkulturou.
Ptejima drogovy slang, ale i stigma narkomana. Pro ur€itou ¢ast spolecnosti je
skutecné jenom ,tim pouhym narkomanem, fetdkem.* Jakakoliv jina slozka
osobnosti (nez ta zavislostni) v jeho chovani neni pro okoli moc smérodatna.
Spolecnost jej hodnoti predevSim podle vnéjSich znakl (zjev, chovani na
vetejnosti, apod.). I média vyznamné ovlivituji pohled vefejnosti na zavislé
narkomany. Autor ¢lanku (Matousek) déale poukazuje na to, Ze mnohem
dalezitéjsi je sledovat spolecnost, do jaké miry je schopna se semknout
proc jsem se ocitl v procesu vylucovani, pochopit to, proc se lidé inkluduji —
Cesky jazyk pouziva slovo: semknou. V tomto kontextu je tedy velké nepochopent
stale trvat a opakovat vyctové definice socidlné vyloucenych skupin.
Narkoman (pokud je pfijat ur€itou skupinou, povétSinou zavislych jedinci)
zaziva pravé ono zminované semknuti. Nekteti z nich pak maji problém

35 MAXOVA, Veronika. Uzdrava a drogy. Praha: Sananim, z.0., 2015, s. 71. ISBN 978-80-
904536-7-8.

36 MATOUSEK, Petr. Uzdrava a drogy. Praha: Sananim, z.0., 2015, s. 71. ISBN 978-80-
904536-7-8.
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rozhodnout se vibec pro jakykoli typ lécby. Drogova subkultura je zcela
pohlcuje. Maji v ni své urcité misto (hierarchie) — od uzivatele az po dealera,
tudiz to znamend, Ze nejsou pasivnimi Ciniteli. Hraji svou ulohu, tudiz jsou
aktivni. Musi se naucit reagovat na zatézové situace ve skuping, ale mohou
ziskavat 1pozitivni zdzitky. Muze inemusi to byt chovani specifické pro
drogové prostredi. Kazdopadné vétSina zavislych ma nejvice vztahii pravé mezi
sebou, vice nez v majoritni spolecnosti. Matousek zduraznuje potiebu uzivat
pojem socialni koheze. Socidlni kohezi definuje jako ,,stav rovmovihy mezi
vetsinovou spolecnosti a subkulturami na okraji. Stav, ve kterém je ponechdana
volnost byt na okraji, ale zaroven stav, ve kterém je kladen diiraz na rovnost
pristupu ke zdrojiim. “3” Z toho pak vyplyva i problematika piistupu k zavislym
osobam. Patfi sem napf. problém uznani sily socidlnich procest, problém

dichotomie, problém uzndni strategii aktérii, problém jazyka (odborné c¢i

neodborné pouzivani).®® U problému s uznanim sily socidlnich procest Ize
hovotit o tom, od koho se ¢eka odstranéni strukturdlnich procesii socialni
vyloucenosti. Problém s uznanim strategie aktéri zase znamend poloZzit si
otdzku, zda se zneschopiuji (néjakym zptisobem) klienti. U problému ohledn¢
dichotomie se lze setkat s problematickym uzivanim slova zdravy versus
nemocny. Z toho vSeho vyplyva, ze nejde vnimat jen samotného klienta bez
prihlédnuti k dalSim vécem. Mezi n¢ patiiklientiiv vztah ke spolecnosti, ale i sily
ve spoleCnosti, které na doty¢ného plisobi.

37 MATOUSEK, Petr. Uzdrava a drogy. Praha: Sananim, z.0., 2015, s. 73. ISBN 978-80-
904536-7-8.

38 Tamtéz, s. 74.
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4 Motivacni faktory k 1é¢bé na strané klienta

Klient mize byt motivovan jak vnitinimi divody, tak i vnéjSimi okolnostmi.
U vnéjsich okolnosti casto neni hned vnitini diivod. Vnéj$imi okolnostmi mohou
byt naptiklad smrt nékoho blizkého z okoli (pfedavkovani), t€hotenstvi (zenska
role + role budouci matky), vznik dusevni poruchy (schizofrenie, cCasto
v disledku pervitinovych psych6z), somatickd poskozeni (hnisavé procesy,
bakterialni endokarditida, poSkozeni cévniho nervového systému, infekéni
choroby — HIV, hepatitida B a C, atd.). Velky vliv na motivaci klienta k lécbé
ma 1isamotné léCebné zatizeni. Tim je mySlena vhodnd volba 1é€ebného
programu a jeho integrita. LéCba také zahrnuje terapeuticky styl, délku 1éCeni,
zapojeni audrzeni v programu. Nejprve bych zacala vysvétlenim pojmu
motivace. Jedna z definic jej vysvétluje nasledovné: , Motivace je proces
usmeérnovani, udrzovani a energetizace chovani, proces zvysSeni nebo poklesu
aktivity jedince. “** O motivaci lze hovofit i v jiném slova smyslu, a to v otazce
zdrojii pfirozené odmény. Existuji dvé zakladni koncepce:*°

1) Motivacni teorie oponentnich (protijdoucich) procesi.

2) Motivacni teorie zalozena na principech podminovaciho
posilovani, na podnétové motivaci a na vytvoieni motivacni
vyznamnosti.

V prvni teorii jde o dva protichiidné procesy, a to emoc¢né pozitivni a emocné
negativni stav. Prvni se projevuje po poziti navykové latky (systém odmeény). Po
urcité dobé se vSak zaCinaji objevovat i emocn¢ negativni stavy (tzv. abstinencni
piiznaky), které se tisi bud’ stejnym mnozstvim latky, anebo i vyS$§im. Hovofti se

o tzv. prikazu zvySovani tolerance, jenz je jednim ze Sesti znakl zavislosti
(definovanym dle WHO). Vedle pozitivnich G¢inki drogy se objevuji uz ity
negativni (abstinen¢ni syndrom). V kone¢ném stadiu pfevazuje tiSeni
abstinenéniho syndromu nad bezstarostnym uzivanim pozitivnich chvil
s drogou.

Druha teorie se zabyva principem podmitiovaciho posilovéani. Zpravidla jde
oto, ze zavisly jedinec si postupem Casu vytvoii v sob& stereotypni reakce

3 KALINA, Kamil. Mezioborovy glosar pojmit z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha:
o.s. Filia Nova, 2001, s. 66. ISBN 80-238-8014-4.

40 KALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: Grada, 2015, s. 146. ISBN 978-80-247-4331-8.
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v souvislosti s drogou. To miize zahrnovat zptsoby shanéni drogy, bazeni neboli

craving, reakce na negativni odezvy z okoli, apod.
4.1 Nemotivovani klienti

Nekdy se také oznacuji jako ,,vypadavajici klienti. Je velmi obtizné tuto
kategorii presn¢ definovat. Nicméné¢ existuje n¢kolik spole¢nych znakt, kterymi
disponuji. Dle Kaliny sem patii: a) vékové obdobi vzniku zavislosti, b) délka
drogové kariéry, c) psychopatologické komplikace, d) krimindlni anamnéza,

e) motivace.*!

Soukup je vSak jin€ého nazoru. Dle néj neexistuje skutecné
nemotivovany klient. Pfi¢inou tohoto problému je pracovniktiv interpersonalni

styl a rozdilné pojeti motivace u kazdého ¢lovéka.*?

' KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008, s. 294. ISBN 978-80-
2471411-0.

42 SOUKUP, Jan. Motivacni rozhovory v praxi. Praha: Portal, 2014, s. 85. ISBN 978-80-262-
0607-1.
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5 Case management s uzivateli drog

Je diilezité pracovat s uzivateli drog komplexné a dlouhodobé. Velkou roli zde

hraje tzv. case management. Case management lze definovat nasledovné: ,, Case
management byva chdpan jako metoda socialni prace, my jej chapeme Sireji,
Jjako pristup nebo zpiisob prace, a popisujeme jej slovy koordinovana spoluprdce
v rdmci pripadu. “*

V socialni praci se objevuje n¢kolik typli case managementu. V soucasnosti
se uzivaji tyto: brokersky, intenzivni, asertivni komunitni 1écba, funkc¢ni
asertivni l1écba, klinicky model.

5.1 Druhy case managementu

Brokersky model — ,,je hlavni snahou tohoto pristupu identifikovat klientovy

I3

potieby a pomoci mu zpristupnit potiebné zdroje pomoci“'. Spoluprace mezi
case managerem a klientem je kratkd. Case manager zprostfedkovava
(brokerage) klientovi nadkup sluzeb.

Intenzivni model (strenghts-based) — byl zalozen Rappem a Chamberlainem

vr. 1985, pivodné byli cilovou skupinou mentdln¢ postizeni obané a jednalo
se o jejich snazsi piechod z institucionalizovaného prostiedi do samostatnéjsiho
zpusobu zivota. Klade diraz na silnéjsi stranky klienta a je vhodny pro praci
s malou specifickou skupinou. Case manager navstévuje klienta pievazné v jeho
piirozeném prostiedi.

Asertivni komunitni 1éc¢ba — tento model vznikl v 60. letech jako snaha

reagovat efektivnéji na fenomén tzv. ,otacivych dveii“ (Slo vném o jakysi
bludny kruh, do které se dostavaji pacienti, pokud se stanou zavislymi na
institucionalni péci, po né¢jaké dob¢ po propusténi ze zarizeni se opét nechaji
hospitalizovat). Case manager se v tomto piipadé snazi pristupovat ke klientovi
velmi individudIné.

Klinicky/rehabilitacni model — case manager ma ulohu jak terapeutickou, tak

1jako jeden z moznych zdroji pomoci pro klienta. Do poptedi vyvstava situace

43 NEPUSTIL, Pavel a Markéta SZOTAKOVA. Case management se zotavujicimi se uZivateli
navykovych latek. Praha: Utad vlddy Ceské republiky, 2013, s. 13. ISBN 978-80-7440-076-6.
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klienta a vliv prostfedi na néj. Vlastni ptani a cile znamenaji vic nez jasné
stanovené pofadi intervenci.**

Case management se odehrava na vice urovnich. Mtze to byt napt. doprovod
klienta na ufady a instituce, spolecna prace na pocitaci, podpirné rozhovory. Pro
case management je dulezité, v jakych podminkach se odehrava. Jde
o podminky prostorové a materialni, dale persondlni, organiza¢ni, ekonomické,
informac¢ni, metodické, koncepcné-metodické. Dilezité je vyvarovat se rusivych
podnétl. Také moznost mit vlastni dopravni prostiedek je urcité lepsi varianta,
nezli pouzivat MHD. Pokud je potieba se dostat do urc¢itého mista autem nebo
je umét klienta nejprve oslovit. To by se mélo provadét aktivni formou. To je
mozné uskutecniovat napt. i v prostorach vydejnich center metadonu, v celach
piredbézného zadrzeni, na jednotkéach intenzivni péce, apod. Pracovnik by mél
disponovat piirozenou vstticnosti, zvédavosti a naslouchdnim soukromému
dialogu. O dialogické konverzaci se hovofti tehdy, jestlize dokaZeme citlivé
reagovat na druhého a soustfedit se na to, co fika.

5.2 Dialogicka konverzace

V dialogické konverzaci pak dochazi ke vzajemnému propojeni, k miSeni
perspektiv, sdilenému zkoumani (reflexe, zdjem, dotazovani se). Cenné je to,
kdyz je pracovnik schopen oteviené sdilet s klientem vlastni vnitini dialog, dale
se orientovat na kazdodenni obycejny zivot. Dilezité je umet snaset nejistotu,
ktera vyplyva ze samotné prace s klientem. Co se tyce administrativnich tikond,
vétSinou az po sezeni se vypliuji formuléie a podepisuje informovany souhlas.
Zpravidla existuje nc€kolik doporuceni, kter& mohou pfispét k navazani
spolupracujiciho vztahu. Jsou to:*
1) dat prostor druhému a moznost nechat jej vypravét piibéh svym
vlastnim zptsobem,
2) naslouchat pozorn¢ a peclivé klientovi,

*“ NEPUSTIL, Pavel a Markéta SZOTA'IV(OVA’. Case management se zotavujicimi se
uzivateli navykovych latek. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2013, s. 15-17. ISBN 978-80-
7440-076-6.

45 Tamtéz, s. 33.
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3) pokusit se porozumét problému z klientovy perspektivy,
4) vsimat si toho, jak druhy reaguje,

5) drzet chvilemi i pfestavky, nebat se ticha,

6) umoznit druhému, aby si vybral, co chce.

Do tohoto procesu je mozné zapojit i dal§i osoby. Uvadi se, ze maloktery
problém vznikne jen tak sdm o sobé. Pfichazi v kontextu se vztahovou i socialni
historii klienta. Pokud zacneme spolupracovat s klientem, stavame se tim
pribéhem také. Pii zapojeni dalSich osob se zvySuje moznost podpory iod

dalSich osob. Vytvari se 1 tzv. plastictéjsi pohled na ptipad. Pfipravuje se vhodny
podklad pro trvalejsi praci s klientem. Mohou se sdilet 1 poznatky, informace
nebo expertizy (informace od socialni pracovnice z UP o moZnostech socialni
podpory). Obecné u sdileni informaci o klientovi plati hned dvé hlavni zasady.
Tou prvni je, Ze klient musi souhlasit s jakymkoli sdilenim osobnich informaci.
Druha z4sada mluvi o minimalizaci sdileni informaci bez pfitomnosti klienta.

Bylo statisticky prok4zéano, Ze u zavislych klientii hraje velkou roli v procesu
tizdravy také pFizvani rodinnych piislusniki a blizkych osob. Sance na tizdravu

se tak zvySuje. Pfi takovém setkani by méli byt ticastni alespont dva odbornici,
aby nedochazelo k pocitim ohroZeni, ato na obou dvou stranach. Hlavni
vyznam se zde klade na dialogicky prostor. Doporucuje se stfidat mluveni
s naslouchanim. Ucastnici takového setkani musi zaZivat piedeviim pocit
bezpeci a nehraného zadjmu. VySe popsané aktivity patfi do tzv. navigacnich
(koordinujicich) aktivit. Nyni se zaméfime na spole¢né zkoumani neboli tzv.
assessment.

5.3 Assesment

Assessment by se mél odehravat jiz pii prvnich setkanich s klientem. Nejde
pouze oto diagnostikovat klienta, nybrz o spolupraci pii zkoumani. M¢li
bychom se vystfihat 1 zabyvani se osobnostnimi charakteristikami u klienta.
Namisto toho bychom méli spise zkoumat cely piipad. Socidlni pracovnik mize
byt vlastné takovym kvalitativnim ,,vyzkumnikem.“ Nejde ale jen o sbér
informaci. Uz béhem sezeni zaziva klient s pracovnikem urcitou vztahovou
zkuSenost, ktera jej mize bud’ pozitivné, ¢i negativné ovlivnit do budoucna.
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Pokud ale chceme viibec praktikovat assessment, méli bychom posoudit, zdali
je tento pfistup vhodny a potiebny. To se d&je v nasledujicich krocich:*
1) ptitomnost SirSitho spektra oblasti, ve kterych klient potiebuje
pomoci,
2) ochota identifikovaného klienta ke koordinované spolupraci,
3) absence potencidln¢ efektivnéjSich zptisobli pomoci.

5.4 Spole¢né planovani

Namisto pojmu individudlni planovani se zde hovoii spiSe o tzv. spolecném
planovani. To znamend, Ze zahrnuje 1 osoby, které jsou rodinnymi pfislusniky,
blizkymi lidmi. Mohou to byt i instituce. Klient ale nemusi s takovymi cili
souhlasit. Nicmén¢ je dilezité vnaset toto téma do spole¢ného dialogu. Neni ale
podminkou spoluprace, aby klient takovéto pozadované cile plnil. Hlavnim
diavodem je predevSim klienta vystavit takovymto situacim. Dlouhodobé
planovani u tohoto typu

klientely neni moc efektivni. Existuje zde riziko dramatickych zmén (dané
hektickym zivotnim stylem drogové zavislych). Klient se nahle odsté¢hoval,
ztratil telefon (stejné€ jako 1 osobni doklady).

Neékdy jsou to 1 vnéjsi vlivy (Spatna dopravni situace ve méstech, pocasi),
které nemiizeme moc ovlivnit, ne-li viibec. Pracovnik by mél mit proto v zaloze
alternativni feSeni kontaktovani se navzajem.

46 NEPUSTIL, Pavel a Markéta SZOTAKOVA. Case management se zotavujicimi se uZivateli
navykovych latek. Praha: Utad vlddy Ceské republiky, 2013, s. 39. ISBN 978-80-7440-076-6.
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6 Zarizeni k 1é¢bé pro zavislé v CR, Harm

Reduction

V soucasné dob¢ je k dispozici nékolik druht péce o zavislé. Patii sem terénni
programy, nizkoprahova kontaktni centra, detoxifika¢ni jednotky, substitu¢ni
lééba, ambulantni 1éC¢ba, denni stacionafe, stfednédoba ustavni 1é¢ba,
terapeutické komunity, doléCovaci programy, ostatni zatizeni a sluzby. Nyni
bych se pokusila blize popsat jednotlivé typy.

6.1 Terénni programy

Lze je povazovat jako jeden z prvnich stupiiii péce o zavislé. Terénni program je
svou praci specificky, a to hned ve dvou bodech. Je to misto (poskytované
sluzby) a zptsob ptistupu ke klientovi. Mistem se mysli bud’ oteviena drogova
scéna nebo uzaviena drogova scéna. Mezi otevienou drogovou scénu patii
zejména ulice, parky, ndmésti (napf. v Praze — hlavni nadraZzi, vystupy u metra,
apod.). Do uzaviené drogové scény patii byty (squaty, ale 1 standardni bydleni).
Ohledné zptisobu ptfistupovani ke klientovi je to nizkoprahovy ptistup a aktivni
vyhledavani. Nizkoprahovy piistup znamend, Ze sluzba je mistné dostupna,
casove flexibilni a bezplatné poskytovana.
Cilem je minimalizovat negativni disledky drog, motivovat uzivatele
k bezpecnéjSimu brani drog, sledovat drogovou scénu. Negativni disledky drog
je tieba minimalizovat i1 pro spolecnost (nejen pro uzivatele). Mezi negativni
dasledky pro spole¢nost patii predevsim Sifeni infek¢nich nemoci (HIV/AIDS,
hepatitida B, C), sifeni kriminality, pocet imrti v souvislosti s drogami.
Existuje nékolik zplisobd, jimiZ se ¢innost terénni prace realizuje. Jsou to:*’
1) vyména injekéniho materialu, distribuce zdravotnického
materialu,
2) poradenstvi (zakladni zdravotni, socialni, krizova intervence,
motiv. trénink),

4T KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008, s. 371. ISBN 978-80-
2471411-0.
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3) informace,
4) monitoring (zmapovani, sledovani) drogové scény, sbér
pouzitého injekéniho materialu.
Terénni prace mé také n€kolik fazi. Prvni z nich je seznamovani, dale
navazovani osobnich kontaktd, vytvafeni vztahu (budovaném na zakladé
diivéry), prace na zmén¢ vzorcl chovani u klienta.

6.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Jsou specifickd svou dostupnosti, a to jak ¢asovou, tak i mistni. Je zaloZzena na
principu public health a harm reduction. Dale se orientuje na cloveka
(humanisticky ptistup). Orientaci na Clovéka je mySlen predev§im pozitivni
potencial, ktery umozituje zménu a vyvoj.

Klientela je tvofena opét uzivateli navykovych latek v riznych stadiich
zéavislosti. To umoznuje lepsi vyhlidky na spolupraci do budoucna, nez jak je
tomu napf. usamotnych vyménnych programii. Nemusi tomu tak ale byt
vzdycky. Nizkoprahova kontaktni centra vSak nenavstévuji pouze samotni
uzivatelgé, ale také jejich rodinni ptislusnici a lidé z blizkého okoli.

Vyhodou pro uzivatele téchto center je nepozadovani abstinence od vSech
navykovych latek.

Cilem téchto center je minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik, ale také
motivace jejich klientii k celkové anebo alespon ¢astecné zmeéné Zivotniho stylu.
Tyto cile 1ze oznacit jako tzv. obecné. Ze specifickych cilli 1ze pak jmenovat
napt. tyto:*® podpora klienta pii zméné Zivotniho stylu, pomoc v krizi, pomoc
rodindm ¢i blizkym osobam wuzivateld, osvéta vefejnosti ohledné drog,
vzdélavani klientl, socidlni stabilizace klientl, zajiSténi potfebnych podminek
k preziti (pracovni programy, hygienicky a potravinovy servis), aj.

Cinnost kontaktnich center je velmi riiznoroda. V prvni fadg ji tvoti zakladni
zdravotni servis (bazalni oSetfeni v akutnich ptipadech), dale krizova intervence,
vyménny program, zakladni poradenstvi apod. Dilezitou metodou prace
v téchto zafizenich je také strukturované poradenstvi a motivacni trénink. Ten

vznik4 kontraktem (smlouvou) mezi uzivatelem sluzby a pracovnikem.

8 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008, s. 373. ISBN 978-80-
2471411-0.
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6.3 Detoxifikac¢ni jednotky

Jsou soucasti 1é¢by zavislych klienti. Neznamena to vSak nutné, Ze po detoxu
musi nasledovat 1écba. Je to zcela individudlni. V ojedin€lych piipadech je ale
zapotiebi 1éCbu nastoupit. Byva to zpravidla na zékladé soudniho rozhodnuti.
Nekdy se tak déje i1 v ptipadé, je-li zavisly nebezpeény sam sobé nebo svému
okoli (Casto to byva u toxickych psych6z). Pokud je zapotiebi urcit spravné
diagnoézu (podezieni na dusevni nemoc), je detox také dobrou pomuickou pfii
rozhodovani.

Cilem je vhodna uprava 1éka pti odvykacich stavech (farmakologicky zasah,
postup), s moznym doporucenim dale uzivat konkrétn¢ doporucené Iléky
(antidepresiva, substitucni Iéky, aj.).

Nekteré detoxy maji vedle pravidelného zakladniho rezimu oddéleni,
i1 nabidku strukturovaného programu. Mezi 1é€ebny, které toto poskytuji, patii
napf. Psychiatrické 1é¢ebna v Havlitkové Brod&*’nebo Lécebna navykovych
nemoci v Nechanicich.>

6.4 Substituéni lécba

Probih4 v ambulantnich zdravotnickych zafizenich.’' PouZivaji se léky jako je
buprenorfin, metadon. Uzivaji se perordln€. Existuji tfi typy (formy) substitucni
1€cby:

1) kratkodoba — 1 az 2 tydny,

2) stfednédoba — n¢kolik tydnli az mésic,

3) dlouhodobd — nékolik tydnli az mésict (v nékterych piipadech

i n¢kolik let).
Substitucni 1é¢bu podstupuji klienti s tézkou dlouhodobou zavislosti na

opidtech. Dale to jsou klienti, ktefi maji za sebou fadu neuspéSnych pokust

49 0ddgleni 1 - oddé&leni pro detoxifikaci a kratkodobou 1é&bu. Psychiatrickd nemocnice
Havlickitv Brod [online]. [cit. 2019-03-07]. Dostupné z: http://www.plhb.cz/content/oddeleni-
1-oddeleni-pro-detoxifikaci-kratkodobou-lecbu.

30 0ddgleni A. Psychiatricka klinika fakultni nemocnice Hradec kralové [online]. ©2019 [cit.
2019-03-07]. Dostupné z: https://www.fnhk.cz/psych/soucasti-kliniky/oddeleni/oddeleni-a.

> Hledéni v organizacich. Drogovy informacni sever [online]. ©2019 [cit. 2019-03-07].
Dostupné z: https://www.drogy.net/databaze-kontaktu/.
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v [écbach arecidiv. Klienti zdvisli na opidtech disponuji Casto nemalym
mnozstvim nemoci infekéniho typu (pfenosnych krevni cestou), z nichz jako
nejzavaznéjsi se jevi HIV-pozitivita; ddle to mize byt poskozeny zilni systém,
hepatitida B, C — ohroZeni funkénosti jater). V neposledni fad¢ to pak jsou
téhotné¢ zeny a klienti s jazykovou bariérou (znesnadiujici 1éCebny proces
v jiném neZ substitu¢nim zafizeni).>>

Cilem substitu¢ni 1é¢by je motivovat uzivatele ke snizeni brani drog. To ma

pozitivni dopad ina omezeni kriminality. Dulezitym prvkem substituce je
i ochrana klientova zdravi a minimalizace zdravotniho poskozeni (v dasledku
uzivani drog). Snizeni nartstu kriminality, ochrana a minimalizace klientova
zdravi vyznamné ovlivituje 1 jeho socialni stabilizaci.

Substituce vSak neni pouze o téchto opattenich. Poskytuje daleko $irSi oblast
pomoci. Mezi nastroje substitucni lécby patii psychoterapie a poradenstvi, prace

s rodinou, pracovni terapie, socialni prace, pravidla a rezim. V téchto zafizenich

nepracuji pouze socidlni pracovnici a terapeuti, ale 1 zdravotni¢ti pracovnici.

Kdyz jsem méla praxi v Drop inu, dostala jsem se diky tomu i k pravidliim,
ktera musi uzivatel¢ substituéniho programu dodrzovat. Uzivatel se musi
dostavit v pfesn¢ stanovenou dobu (povétSinou jsou to dopoledni hodiny).
O vikendu je zavieno. Klient mize dostat i tzv. stopku. To znamena, ze pokud
(od data nastupu) ma tii absence, po Ctvrté jiz ndsleduje vylouceni, a to na mésic.
V tomto piipad¢ nastava opét nelehka situace, protoze uzivatel ma pak tendence
shanét drogu na Cerném trhu, ato povétSinou nelegdlnim zptisobem. Klient
nesmi pfijit v intoxikovaném stavu (at’ uz pod vlivem drog nebo alkoholu).
V prostorach substitu¢ni mistnosti se nesmi jist, pit, ani aplikovat drogy ¢i uzivat
alkohol. Zdrzovat se v ¢ekarné je dovoleno pouze po kratkou dobu (na rozdil od
kontaktnich center, kde je k dispozici jak vyménny servis s okénkem ¢i vstupem
do vydejni mistnosti, tak 1 mistnost pro traveni volného ¢asu). Davky 1éku se daji
bud’ navySovat, nebo snizovat. Pouze I€¢kat smi navrhnout, jak vysoké davky
muze klient uzivat. Po prvnim uziti metadonu je klient povinen setrvat v ¢ekarné
zhruba 60 minut.

52 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008, s. 371-372. ISBN 978-
80-2471411-0.
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Prakticka cast

7 Cil vyzkumného Setieni

Cilem mé prace je zjistit, které faktory vedou u zavislych klientti k-center
k rozhodnuti se jit 1éCit a jak pracovnici k-center pracuji se zavislymi.

To vSe chci zjistit prostiednictvim rozhovorti s pracovniky k-center
a analyzou jejich vypovédi a porovnanim s tim, co mam v teoretické Casti.
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8 Metoda Setieni

Ke své praci jsem vyuzila metodu kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
vice definuje ve své knize Hendl: , Kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozumeéni zalozeny na riuznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky
obraz, analyzuje rizné typy texti, informuje o ndazorech ucastnikit vyzkumu
a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. “*

3 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0219-6.
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9 Zkoumany vzorek

Predmétem mého zkoumani byly vypovédi pracovnikil k-centra ve Strakonicich
a v Ceskych Bud&jovicich (vie spadajici pod neziskovou organizaci Prevent99).
Tato neziskova organizace je nejvétSim poskytovatelem, co se tye primarni,
sekundarni a terciarni prevence v oblasti drog. Poskytuje isluzby rodindm
s détmi a péstountim.

Sama jsem vté dobé také pracovala v Preventu (nizkoprahovy klub ve
Strakonicich), takZe pro mé bylo 1 snazsi s nimi navazat bez problému kontakt.

Co se tyCe pozadavki, tak jediny pozadavek byl, aby to byli pracovnici
k-centra. Dotazované osoby byly zeny 1 muzi ve vékové kategorii 22 az 30 let.

Pracovnici k-centra souhlasili s uvedenim jejich jména (bez pifijmeni), véku
a pracovni pozice.
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10 Zptsob ziskavani dat

S vybranymi pracovniky k-center jsem uskutecnila rozhovory, které¢ jsem po
celou dobu nahravala na diktafon v mobilnim telefonu. Takto ziskané informace
jsem piimo (bez zvlastnich a velkych zasahtl) prepsala do textového editoru.

Pro kazdého z pracovnikd jsem méla pripraveny soubor polostrukturovanych
otazek (zhruba o poctu 11), v nékterych ptipadech jsem néjaké otazky vynechala
a nahradila je jinymi, abych tak ozivila vice vypovédi a ziskala jesté hlubsi
rozmér své prace. Prvni soubor otazek byl spiSe cileny na samotnou ¢innost
k-center a jejich cilovou populaci. Druhy soubor otazek se uz vice zabyval
stylem prace s uZivateli, jejich motivaci a motiva¢nimi faktory k 1é¢bé.

Otazky se vztahovaly ke zkuSenostem a znalostem pracovniki, dale také
k jejich vnimani.
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11 Ziskana data

Prvni otazka byla obecna a tykala se toho, jaké sluzby k-centra svym klientim
poskytuji. Jindra s Jirkou rozdélili sluzby jejich zafizeni na strukturované
a nestrukturované, Tereza na primarni a sekundarni, Klara mluvila o moZnosti
asistence na ruzné urady. Déle se zminila o moznosti odpracovat si vetfejné
prospé&sné prace.

(Jindra: ,, Poskytujeme vymennej program injekcniho materialu, kontaktni
praci, dalo by se to rozdélit na strukturovany aktivity a nizkoprahovy aktivity.
Do téch nizkoprahovejch patii pravé ta vyména, kontaktni prdce, ty
strukturovany aktivity jsou néjaky podpory v abstinenci. *)

(Tereza: ,, Tak my mame jako primdrni a sekunddarni sluzby. Mezi tou klicovou
sluzbou je harm reduction, nebo vyména harm reduction materialu, a k tomu
distribuce harm reduction materialu, coz jsou snupatka, kapsle a informacni
servis o tom, jak brat bezpecné, jak uZivat a néjaky informace, jak se SiFi
choroby, apod. *)

(Klara: ,,Ddle nabizime asistenci na rizny urady, potom tady probihd
pracovni program, Ze si klienti miizou privydeélat néjaky penize. Probiha tady, Ze
si muzou odpracovat obecné prospéesny prdce, které naridi soud. *)

Typologie klientu (dle vypovédi pracovniki), stigma ,,narkomana*

Druhd otazka méla zodpovédét, jaky typ klientd chodi do k-centra ve
Strakonicich a v Ceskych Budgjovicich. Strakonické k-centrum poskytuje
poradenské sluzby nejen zavislym na drogach, ale také zavislym na alkoholu, co
ziji na ulici. Spolupracuje i s rodinou zavislého. Jirka se zase zminil o tydnu
testovani, ktery je otevien celé¢ vefejnosti. Mistni obyvatelé tak maji vétsi
moznost nahlédnout do fungovani k-centra, ale také si zjistit, jak na tom jsou
zdravotn€. Pracovnice Tereza déli klienty (zavislé na drogach) do né¢kolika
skupin — ti, co vyuzivaji jenom nékteré sluzby (pifedevsim vymeéna) a pak ty, co
vyuzivaji celou sortu sluzeb. Pracovnice Klara zase oproti ostatnim podala
veékoveé rozpéti klient k-centra.

(Jindra: ,, Tak jsou to drogoveé zavisli, potom jsou to lidi, zavislosti ohrozZeni,
a vlastné jejich rodina. A jesté taky pracujeme s bezdomovci, tam je to viastné
navedeny na to, zZe tam je ohrozuje alkoholova zavislost. )
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(Tereza: ,,Takze kdyz jde o narkomany, konkrétné teda mame rozdeéleny prave
jenom vymeénare, to je typicka sorta lidi, co chodi jenom na vyménu, ktery
prijdou k okynku...prosté zazvoni, vymeni injekcni stiikacky, prohodi jak se maj
a podobne, ale nezdrzujou se na kacku, zZe si nedaj tu polivku, nedaj si kafe
a odejdou. A potom tady mame narkomany, ktery prijdou a posedi, na ty
kontaktce a vyuzijou jakoby celou sortu sluzeb na ty kontaktni mistnosti, coz
muize byt ten internet, potraviny, sprcha a tak. *)

Klara se jako jedina zminila o primérném véku uzivatel, co navstévuji
k-centrum:

(Klara: ,, Tak kontaktni centrum navstévujou aktivni uZivatelé drog nebo alkoholu.
Tedka mame priumérny vek (vice to navstevuji muzi), primérny vek je tedka asi kolem
40 let, protoze se nam zvedla ta vékova hranice, kvitli alkoholikiim, coz jsou starsi
muzi. *)

Dale uvedla i zajimavost, co se tyCe uzivatell drog kolem 15 let, a zdGraznila také
pravidlo anonymity, které se vSak na tyto uzivatele tiplné nevztahuje.

wJinak kontaktni centrum miizou navstévovat i od 15 let s tim, Ze kdyby prisli rodice
nebo je hned hledali, tak jim musime vict, Ze ty lidi sem chodi (i kdyz jsou tady
anonymneé). Potom od 18 let, jsou tu vsichni anonymné, Ze je mame vedeny jenom pod
kédama...

Na tadu pfiSlo 1 téma stigmatu byt narkomanem.

(Jirka: ,, U nas teda ne, samoziejmeé nestigmatizujeme. Ale myslim, Ze venku se s tim
potykaji Casto, protoze néjaky delsi uzivani na tom cloveku mize byt videt, a nase
spolecnost je proti nim hodné netolerantni,... )

Stigma ¢lovék miiZze pocitovat i po 1€Cbe:

(Jirkaz: ,,...a nase spolecnost je proti nim hodné netolerantni, i kdyz je to treba
clovek, kterej je vylécenej, ma rodinu, néjakym zpiisobem funguje,...*)

Motivaéni faktory

Dalsi otazky uz byly zaméfeny na motivaci, a to konkrétné¢ na motivacni
faktory na stran¢ klienta, jit se 1éCit.
Pracovnici zminovali ¢asto pojem dno anebo impuls, co vede zavislého

k rozhodnuti se jit 1é¢it. Mize jim byt napt. rodina, kdy odmitne uz zavislému
n&jakym zptisobem dal pomahat. Casto to jsou také infekéni nemoci jako je
Zloutenka typu C.

(Jindra: ,,Ja si myslim, Ze musi padnout na uplny dno... ")

(Klara: ,,4le z velky casti to byva kvuli rodiné, ze treba u téch mladsich lidi,
Ze vopravdu ta matka jim da ultimatum, ,, piijdes se lécit anebo pujdes z domui *.)
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Ctvrta otazka se naopak zabyva negativnimi vlivy, které mizou klienta
odrazovat (oddalovat) od 1é¢by. Z rozhovort s pracovniky vyplynulo, ze klient
vétSinou sam nestoji o zménu a droga se vyznamné stala soucasti jeho Zivota.
Drogy jsou pro nékteré Casto jedinou jistotou, kterou maji. U nekterych klientd
hraje roli i to, Ze maji staly pfisun pencz, a rodina je podporuje. Mize to vsak
byt i strach z fadu (terapeutické komunity).

(Jindra: ,, Vono viastné ze zacdatku to dost dobre vidét neni, nebo si to ten
clovek neuvédomuje, takze treba tam jesté funguje rodina, co ho nejakym
zpusobem podporuje, aby si na to dno nedosah, davaji mu penize, maji ho doma
a tak, a nenuti ho to, aby s tim fetovanim prestal, kdyz to takhle reknu, takze to
miize bejt néjaka podpora rodiny a né vzdycky, obcas je to podpora rodiny, co
Jjim hodné pomiize. *)

(Tereza: ,, Mné prijde proste, ze ty drogy jsou pro né jedina jistota, co znaji,
co jim dava néjakej pocit mozna i toho bezpeci, jak prosté vi, jakej stav na ty
droze nastane, casto ty stavy jsou pro né dost prijemny. )

Miize to vSak byt istrach zfadu (terapeutické komunity) a netrpélivost,
pokud se uz tfeba rozhodnou pro néjakou formu pomoci (napt. 1é¢ebna).

(Klara: ,,Ja vim, ze klienti 7ikaj, Ze se boji toho rddu,... Boji se...treba néjaky
komunity jsou zaméreny na praci, jo boji se, Ze to nezvladnou.

,,Oni si to mnohdy taky potom rozmysli, ti klienti...jakmile to neni okamZzite,
tak ty lidi si to pak casto rozmysli, Ze treba ta situace se trochu zmeéni. )

V jiném ptipadé€ je to tfeba ito, Zze néjakym zpisobem zvladnout odvykat
sami doma.

(Klara: ,,Ze si zkusi sami odvykat, zjisti, Ze si tyden nemusi davat a jsou Cisti
a uz se nemusi jit lécit, Ze jo... )

Prace s motivaci, lécba

Dalsi otazka se tykala motivacnich metod. Pracovnici pouzivaji k motivaci
nejcastéji metodu motivacnich rozhovort:

(Jindra: ...takze takova fakt zakladni metoda jsou ty motivacni rozhovory, kdy
se vlastné nachdzi klient v tom kole zmeny...)

(Jirka: ,, Nejcastejsi jsou asi motivacni rozhovory, ktery v sobé zahrnujou tu
metodiku prace s klientem. *)

Ditlezité je vCas rozpoznat motivaci klienta ke zméné a vytvofit vztah
zalozeny na respektu a divéfe. Pracovnice Tereza zminuje ipiedléCebné
poradenstvi, které se poskytuje uz v individudIné;jsi spolupréci.
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(Tereza: ,,Rozpoznat to, kde je ta jejich motivace...Ta prace s klientem je
hlavne o tom, vytvorit nejakej ditvérnej, respektujici vztah, ja myslim, ze to je
fakt zdaklad pri jakykkoliv spoluprdaci,... )

(Tereza: ...nejcastéji to predlécebny poradenstvi, a to je takovy individuadlni
respekt, hranice, duvera k téem pracovnikiim. )

Nékdy vsak byva obtizné, rozpoznat klientovu skute¢nou motivaci.

(Klara: ...je i tezky potom to jako poznat, protoze néktery klienti maj treba
i motivaci, aby nesli do vézeni, coz je potom takovy stézejni, protoze ten klient
nejde za ucelem se lécit, ale aby prosté unikl pred zakonem. *)

Dalsi otdzka byla zaméfena na to, jaky typ lécby klienti k-center preferuji.
VSsichni pracovnici uvedli jako nejvyuzivangjsi typ lécebného zatizeni, lécebnu.

(Jindra: ,, Vétsinou, co ja tady mam tu zkuSenost, tak je to lécebna... )

(Tereza: ...velmi Casto spise lécebny nez komunity... )

(Jirka: ...co si takhle pamatuju, tak mi prijde, Ze hodné odesilame do toho
Cervendku, jako Ze spise do ty lécebny. )

(Klara: ,,ale ve vetsine pripadii to jsou vidycky jenom ty 3 mésicni
psychiatricky lécebny,... ")

Jindra: ,, Vetsinou, co ja tady mam tu zkusenost, tak je to lécebna... ")

(Tereza: ...velmi casto spise lécebny nez komunity... )

(Jirka: ...co si takhle pamatuju, tak mi prijde, Ze hodné odesilame do toho
Cerveridku, jako Ze spise do ty lécebny. )

(Klara: ,,ale ve vetsine pripadii to jsou vidycky jenom ty 3 mésicni
psychiatricky lécebny,... ")

Neékteti uzivatelé, co maji za sebou opakované l€¢ebnu, anebo jsou uz delsi
dobu zavisli, pak voli komunitu. Patfi sem 1 ti, co si nejsou jisti svou abstinenci,
1 kdyz uz prosli 3 mési¢ni 1écbou.

(Klara: ...4 dlouhodobéjsi uzivatelé, tak ty potom jdou radsi do komunit nebo
lidi, ktery uz absolvovali hodné téch léceben, protoze preci jenom 3 mésice je
hroznée kratka doba, jo takze ty potom si domlouvaj komunitu. Nebo z lécebny,
co si nejsou jisty... )

Situace po 1écbé

Posledni oblasti, na kterou jsem se dotazovala, bylo obdobi, kdy zavisly

vvvvvv
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znovu neupadnul do zavislosti. VSichni pracovnici uvedli, ze je dilezité
dolécovani.

(Jindra: ,,Ja si myslim, zZe je hodné diilezity, aby teda si potom prosel jeste
necim, at uz je to komunita nebo dolécovak. )

(Jirka: ,,Musi s tim néjak pracovat, vzdycky je tam moznost néjakyho jako to
s nékym probrat, prijit z anéjakym terapeutem. )

Jako dalsi podstatny faktor abstinence uvedli zménu bydlisté, mista,
predevsim ve spojitosti s lidmi z drogové minulosti zavislého.

(Jirka: ...myslim, ze by bylo dobry, kdyby se uplné hned nevratil do toho
prostredi, kde viastné Zil... )

(Tereza: ,,a urcité jako prospiva zmeéna toho prostredi, téch jako lidi, protoze
kdyz se vrati mezi ty prosté smazky, tak miize zacit znovu, s velkou
pravdeépodobnosti zacne, protoZe je prosté mezi nima a md ten pristup
k tomu,...*)

Vedle zmény mista bydlisté a zajiSténi doléCovani je vSak i dobré si najit
néjaké nové konicky.

(Tereza: ,Ja znam spousty lidi, co prisli z lécebny a zacli chodit do prdce, méli
i nejakou ubytovnu, ale co s tim volnym casem po prdci proste... Takze vybudovat si v ty
lécebne, jako v hlave néjaky zadliby, nejlepsi je, kdyz ty zaliby maji uz jako z predesly
doby, a zacit néjak znova no. )

Dulezita vsak je sit’ pratel, a podpora rodiny.

(Tereza: ,, Urcite mit se kam vratit,.. )

,»Je fajn mit néjakou sit, coz vas podpori, coz je jako rodina, pratele, néjaky teda
Cisty ™)

Nekteti zavisli klienti se (dle slov Terezy) za svou minulost dost stydi:

(Tereza: ,,4 prosté ona jim nechtéla rict, Ze prosté profetovala piilku Zivota, takze
Fikala, Ze si vymyslela pribéhy, bylo to pro ni hrozné tézky,... )
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12 Diskuse nad ziskanymi daty

Obe¢ dv¢ k-centra maji riznorodou klientelu, ov§em injekéni uzivatelé prevazuji.
Nejvyuzivanéjsi sluzbou je vyménny servis. Zajimavé je rozsiteni sluzeb ina
zavislé uzivatele alkoholu, kteti povétsinou Zziji rizikovym zptisobem zivota (na
ulici). Vice jsem tuto kategorii klientl ale uz nezkoumala, nebot’ moje prace se
zametuje vyhradné na drogove zavislé.

Pracovnici se snazi na klienty nevyvijet zbyteCné natlak, avSak je
s dostate¢nou pozornosti zachytit ve fazi zmény. Nicméné téch, co se nakonec
odhodlaji nastoupit 1é€bu, je dle jejich slov pry minimum. Denné (mySleno ve
dny, kdy je otevieno pro klienty, coz jsou v podstaté vSechny dny mimo tutery)
navstivi a vyuzi sluzeb strakonického k-centra v priméru cca 3 az 5 lidi
(u k-centra v Ceskych Budé&jovicich jsme se k této otazce nedostali). Neni to
mnoho, avSak je moZné, Ze ostatni drogové zavisli vyuZzivaji spiSe terénni
programy, které v dané lokalit¢ také funguji. Tuto sluzbu zajiStuje stejna
organizace, pod které spada i1 k-centrum (Prevent99).

U prace s motivaci se nejvice osvédCily motivaéni rozhovory, ale jen
polovina pracovnikil v k-centrech ma za sebou kurz motiva¢nich rozhovort. Je
to zpusobeno itim, ze nektefi nejsou dostatecné dlouhou dobu v organizaci
(napft. pracovnik Jindra z k-centra ve Strakonicich, ktery tam je zaméstnan ptl
roku, spole¢né€ s nim i Jindra, ktery tam pracuje rok).
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Z.aveér

Cilem mé prace bylo zjistit, jak pracovnici k-center pracuji se zavislymi a které
faktory vedou u zavislych klientii k-center k rozhodnuti se jit 1é¢it.

Nejdiive se mi podatilo zjistit, co v dané lokalit¢ nabizeji tato k-centra
konkrétng za sluzby (Strakonice a Ceské Budgjovice).

Oblast poskytovanych sluzeb je skutecné Siroka, at’ uz je to vyménny servis,
ktery je nejvice vyuzivanou sluzbou, anebo piedlécebné poradenstvi, prace
s motivaci, zprostfedkovani 1é€by, pomoc s vykonanim obecné prospéSnych
praci, osvéta (pfednasky na Skolach).

Jak pracovnici k-center pracuji se zavislymi? Pracovnici k-center pracuji
s motivaci v podstaté¢ uz od samého zacatku. Pro klienty, ktefi nebyli zvykli
piebirat za své zdravi plnou zodpovédnost, mize takova “pouha vymeéna
injekéniho materidlu”, znamenat prvni krok na cesté ke stabilizaci. Pro mnohé
z nich v8ak znamena4 jen ten prvni krok a také posledni. Maji tendence v tomto
stavu setrvavat. Neni to vzdy pouze jeden faktor sim o sobé¢, ale vaze se na né&j
naopak faktorli vice. Pfedev§im vSak nenastala fize zmény (jedna z fazi kola
zmény). Touha, ale ipotieba byt pod vlivem, je Casto tim jedinym hnacim
motivem v jejich Zivoté s drogou. Dokazuji to tak 1 vypovedi pracovniki, ktefi
casto mluvi o tom, ze droga je pro doty¢ného néco jako jistota. Ackoliv tato
,jistota® ma i odvracenou stranku.

Dalsi vyzkumna otazka se tykala toho, které faktory vedou u zavislych klienti
k-center k rozhodnuti se jit 1é¢it. Nejcastéjsim divodem k 1€¢bé je dosazeni dna,
ovSem pro kazdého zavislého ma jinou podobu. Tehdy zaleZi na jeho rozhodnuti
a snaze néco s problémem d¢lat a pokud navstivi zmifiované k-centrum, muze
s pracovnikem konzultovat danou situaci. Pracovnici vyuzivaji nehodnotici
pristup, aschopnost dobie zreflektovat klientovu situaci, pojimat ji jako
Hklientiv pribéh“. Snazi se klienta nemanipulovat k rozhodnuti, ale spise
provazet a poskytnout radu. Odborny vyraz pro tento postup zni jako dialogicka
konverzace, coz je jeden znastroji case managementu (stejné¢ tak jako
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doprovézeni na ufady, coz napf. k-centrum v Ceskych Bud&jovicich®*
poskytuje).

Nejdulezitéjsi ze vseho se mi jevi predev§im moznost dolécovani a to ptimo
v k-centru. To znamena piedevsim jisty typ ndvaznosti, klient nemusi byt
odkazan na jiné zafizeni, ale muze jit tam, kde mu jako prvni pomohli. Tim se
vytvari i jisty vztah, vazba, kterd je v socidlni praci velmi dilezitd. Nicméné je
dilezité, aby klient, co podstoupil n¢jaky druh lécby, nezacal byt na sluzbé
zavisly a nepozbyl schopnosti pokra¢ovat dal na své zivotni cesté jiz bez drog.

Domnivam se, Ze tato prace alespon v jistém slova smyslu dokazala naplnit
icil, ktery jsem si zadala. Zajimavym tématem do budoucna by mohlo byt
zkoumani udrzeni abstinence po 1écbé. Napiiklad néjakou formou
svépomocnych skupin (napt. Anonymni Narkomani) anebo prave ve spolupraci
s k-centrem, organizace Prevent99 z.1. ¢i jinou socialni sluzbou (napf. cirkevni).

% Sluzby. Kontaktni centrum Prevent CB [online]. [cit. 2019-04-01]. Dostupné z:
http://kceb.prevent99.cz/sluzby
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Priloha &. I: Prepis rozhovoru s Jindrou, K-centrum Strakonice

Rozhovor: s Jindrou, ktery pracuje ptl roku v K-centru, 33 let

1)

2)

3)

4)

Co vSechno poskytujete za sluzby ve vaSem zarizeni?

Tak sluzby tady mame strukturovany a nestrukturovany. Mezi ty
nestrukturovany patii napf. Distribuce harm reduction materialu, krizova
intervence, testovani na pritomnost drog v moci, testovani na zloutenku typu
B, C, HIV a Syfilis. Pak jsou to doplitkové sluzby v kontaktni mistnosti,
tznm. napf. Satnik, nebo hygienicky servis nebo potravinovy servis a mnoho
dalSich, vlastné. MizZeme tady i klientim vyprat pradlo, nebo pomoct jim
s hledanim prace, informovat je o riiznych vécech. Potom s nima jesté
délame ptipadovy préace, to miizou bejt socidlni prace, praveé ve smyslu toho,
7e jim pomtZu s hledanim prace, Ze si to s nima vytisknu, zeptam se jich,
co by tak chtéli za praci. A sedneme si k tomu, miZou si od nds zavolat
anebo jim pomuizeme se psanim Zivotopisu, atd.

A kterou z téch sluZeb vyuzivaji klienti nejvice?

Je to hodné individualni, ale nejvic se tady asi vyuziva ta distribuce harm
reduction materialu, tznm. vyména pouzitych injek¢nich stiikacek, pak jim
k tomu jesté¢ ddvame material ke snizovani zdravotnich rizik — filtry,
dezinfekce, voda, alobal, kondomy, kyselina. Muze to bejt in¢jakej
zdravotnich material /kapsle, Stupatka/. Potom tady jesté fréi prani
Spinovaného obleCeni, hygienicky servis a potravinovy servis a sprcha.
A v neposledni fad¢ se jesté lidi docela nechdvaji testovat na zloutenku B,
C, HIV a Syfilis.

Jaky okruh klienta vyuZiva vasich sluzeb?

Tak jsou to drogove zavisli, potom jsou to lidi, zavislosti ohrozeni, a vlastné
jejich rodina. A jesté taky pracujeme s bezdomovci, tam je to vlastné
navedeny na to, zZe tam je ohrozuje alkoholové zavislost.

To je zajimavy, to mé prekvapilo, ja piivodné jsem méla za to, Ze jsou
tu drogovy zavislosti. Vy uz takhle tu praci s téma bezdomovcema
ohledné alkoholu, délate od zacatku vzniku zarizeni?



5)

6)

7)

Myslim si, ze od zacatku to neni. Je to v posledni dob¢, kdy se vlastné
zjistilo, ze bezdomovci tady jsou a nic se s nima nedéje. Tak se to aspoinl
takhle n¢ trochu napasovalo, aby sem mohli a mohli vyuzit téch sluzeb.
Takze neni to sluzba, co by se déla 10 let dozadu. Neteknu ti od kdy se to
déje, ale vim, ze se to nedélo vzdycky.

Co je podle vas nejcastéjSim diivodim k tomu, aby se klient Sel 1é¢it?

Jé& si myslim, ze musi padnout na Gplny dno, ze néjaky takovy dno pod dnem
zpusobi, Ze mu tam vysko¢i myslenky na to, Ze by se mél jit 1€cit. Takze
fakt apln€ musi padnout, aby vlastné¢ mohl potom povstat.

A jak to dno u nich miize vypadat?

Je to hodné individualni, u nékoho to mize znamenat, ze se nakazil
zloutenkou typu C, u né¢koho to miize znamenat, ze je fakt na ulici, stiha ho
zékon, nemé zadny kamarady, jenom tam pieziva od rana do vecera. Takze
kazdej to dno ma opravdu jiny. U nékoho to mize znamenat, Ze ho rodice
vyhodi z bytu, kazdopadné musi se néco stat, aby to ty lidi jakoby nakopalo,
a aby to prevazilo ty vyhody toho uzivani drog jakoby.

Co naopak miZe klienty odrazovat od 1écby?

To mulze bejt praveé, ze nevidi rizika, co s tim uzivanim jsou spojeny. Vono

8)

vlastné ze zacatku to dost dobfe vidét neni, nebo si to ten Cloveék
neuvédomuje, takze tfeba tam jeSté funguje rodina, co ho néjakym
zpusobem podporuje, aby si na to dno nedoséh, davaji mu penize, maji ho
doma a tak, a nenuti ho to, aby s tim fetovanim piestal, kdyz to takhle feknu,
takze to muze bejt né¢jaka podpora rodiny a né vzdycky, obcas je to podpora
rodiny, co jim hodné¢ pomuze. Takze je to hodn¢ individualni, co se tyce
téch klienta

Prevazuji u vas klienti, co spiSe méli uz néjaky lécby za sebou
a recidivuji anebo spiSe prevazuji klienti, co dlouhodobé berou a pomoc
nevyhledaji?

J& si myslim, Ze jsou to spiS ty, co berou dlouhodobé a pomoc spise
nevyhledavaji. Ale fikam, vono je to dfiv anebo pozd&ji dozene, a pak jsme
tady my, abychom jim s tou néjakou léc¢bou pomohli, nebo abychom

II



9

10)

11)

nasmérovali néjakym smérem, a tak. Ale objevuje se tady i n¢kolik klientd,
ktefi 1écbu prodélali a zase se k tomu vratili.

Vidi§ néjaky rozdily mezi v motivaci u uZivateli drog a uzivateli
alkoholu, ktefi Ziji na ulici?

Ja to nemtize Gplné takhle Fict, spise je to ¢lovek od ¢loveka. Clovek, co je
na ulici apije alkohol, se vlastné muize potykat uplné s jinejma
problémemama nez narkoman, co je na ulici. Kazdej ma za sebou jinej
ptibeh, kazdej to vidi trochu jinak a projde si né¢im jinym. Tak je nemtize
vlastné zasSkatulkovat, ze ty jsou takovy a ty takovi.

Pocituji vasi klienti ¢asto stigma, Ze jsou narkomani?

U nas teda ne, samoziejme nestigmatizujeme. Ale myslim, Ze venku se s tim
potykaji casto, protoze néjaky delsi uzivani na tom Clovéku maze byt videt,
a nase spolecnost je proti nim hodné netolerantni, 1 kdyz je to tfeba Clovek,
kterej je vylécenej, ma rodinu, né¢jakym zpiisobem funguje, tak to na ném
potad mize byt znat, Ze mu chybi tieba zuby nebo tak. Myslim si, Ze je
hodné Casto stigmatizovanej, ze se s tim potkdvaji ty lidi, ze si to takhle
jakoby nesou jesté dlouhou dobu potom.

wr__r

Jaké metody motivace pouzivate ve své praci s klienty?

Vesmeés je dobry, kdyz tady tu praci ¢lovek déla, aby mél néjakej delsi kurz
motivacnich rozhovort, takze takova fakt zakladni metoda jsou ty motivacni
rozhovory, kdy se vlastné nachazi klient v tom kole zmény, v néjakym
okamziku, kdy je k ty zmén¢ naklonénej, tak je dobry mit s nim mit vlastné
vztah pracovnik a klient, aby to pracovnik poznal, ze se mu néco v tom
zivoté déje, apotom, aby tu pozitivni zménu téma motivacnima
rozhovorama podpofil. A taky vlastné pouzivame takovy kratky intervence,
kdy tfeba s klientem vypliiujeme in-come dotaznik, jak dlouho bere, a on mi
fekne 10 let. Ja se ho tfeba zeptam, jestli tieba n€kdy premejslel nad tim, Ze
by mohl vyzkousSet 1écbu, Ze néjak to do nich nehustime, ale obcas tieba
takhle to téma nadhodime, aby nékam nezapadlo.

II



12) Jaky typ lécby klienti uprednostiiuji?

Vétsinou, co ja tady mam tu zkuSenost, tak je to lécebna, ale existuji
i vyjimky. Ted tady mame hol¢inu, kterd vlastn¢ si dala 14 dni detoxu,
a potom bude navstévovat ambulantni 1é¢bu, bude chodit do AT poradny.
Myslim si, ze spiS fréi ty 1éCebny, ale zase potom je ten faktor, ze kazdej to
potiebuje trochu jinak.

13) Které metody motivace se moc neosvédc¢ily?

Nesmime jim to nutit, tu lécbu, protoze pravé myslim si, ze to cely to jejich
Siroky okoli a kohokoliv potkavaji, to do nich husti, Ze by se méli jit 1€Cit.
A oni jsou uz pak na to potom takovy alergicky. Takze n¢jak pfirozené, aby
oni o to stale, abychom je s tim neSikanovali, zZe ted’ uz je ten cas, kdyby se
mohli jit 1éCit. Je to spiSe hodné na nich.

14)Okoli si pravé ¢asto mysli, Ze kdyzZ jde ¢lovék do 1écby, tak se potom
zbavi zavislosti a v§e bude vyreSeno hned jako mavnutim kouzelného
proutku? (Ma okoli, ale i klient ¢asto zkresleny nahled na to, jaky bude
Zivot po 1é¢bé?)

To mtize bejt taky hodné Casty. Ty lidi si mysli, Ze pijdou do 1écby a ze se
jim celej ten Zivot zméni, a potom hned vyjdou, a budou vyléceni a bude to
pohodicka jazz. Ale prosté to musi piekopat celej sviij Zivot, voni vilastné tu
drogu ztoho Zivota vezmou, ale musi ji mit ¢im nahradit, a to je prosté
hodn¢ narocny.

15) V jaké fazi procesu zménu (kolo zmény) se klienti nejéastéji nachazeji?

Ja si myslim, Ze je to jesté ta faze, kdy o ty 1é¢b¢ jesté neuvazujou, chodi si
sem vymenit ty stiikacky a zatim jesté asi nevidi ty rizika nebo jesté se
u nich naplno neobjevily. To je takova velka cast téch klientli, a potom
takova mensi ¢ast klientd...ty budou nékde tady, ze uz zvazujou. V tom
zvazovani uz mize pracovnik néjak reagovat, vyuzit tieba téch motivacnich
rozhovorti apokusit se ho dostat do toho rozhodnuti ado ty
ptipravy,a potom do n&jaky ty akce takze nejvetsi asi skupina je téch, co nad
tim. Ale postupem casu jak jsou tady, a tfeba se o tom i mluvi, protoze aby
se néco ménilo, tak se o tom musi mluvit. Tak se dostavaji do téch fazi dal.
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Pak jsou tady ty, ktery sem chodi tfeba 10 let a pofad jim to nedocvakne, ze
to neni uplné ok, zit na ulici. A Ze se takhle uplné dobfe zit neda, to je
fakt...jak to komu dojde.

16) Co je podle tebe nejdilezitéjsi v situaci, kdy uZ ma klient po 1é¢bé
a vraci se zpét do bézného Zivota?

J& si myslim, Ze je hodné dulezity, aby teda si potom prosel jesté nécim, at’
uz je to komunita nebo dolécovak.

To si myslim, Ze potom né&jaky ty procenta GspéSnosti stoupaji. A pak si
myslim, Ze by bylo dobry, kdyby se UpIné hned nevratil do toho prosttedi,
kde vlastné zil. Vi, kde si tam ty drogy sezene, ma tam kamarady, ktery ho
tam budou potkavat na ulici, budou ho pokouset, zna tam ty mista, kde si
aplikoval. Asi je ze zacatku lepsi, aby to zkusil ipIn€ n€kde jinde, v néjakym
jinym mésté, tieba v tom doléCovaku (mést€), a az potom, az si bude myslet,
ze to né¢jakym zpisobem bude davat, tak teprve potom se tam tieba vracet
nebo se tam uz nevratit, to je na ném.

17)Z toho tedy vyplyva, Ze je diileZité nezapomenout na dolécovani, a taky
prijmout svou zavislost?

No je to dobry, aby se ta 1éCba takhle posiliiovala jakoby...davaji to 1 lidi, ze
vyjdou z lécebny, a potom nesmazi. Znam dokonce ¢lovéka, co ho zty
lécebny vyhodili, ten mél problém s alkoholem, voni ho zty lécebny
vyhodili, takze tabulkové ma vlastné napsano, Ze nesplnil 1écbu, ale vlastné
drzi abstinenci, ze ho vyhodili...zZe von potom drzel.takze...aten to
zvladnul...myslim, Ze chodil na AA, to mu hodné pomohlo, ale jinak to
zvladnul bez n€jakyho doléCovani a tak. Myslim si, ze je to dobry, neni to
nutnost, ale je to dobry, aby si to né¢jak zatidili, jesté néco takhle po tom.



Priloha &. II: Prepis rozhovoru s Jirkou, K-centrum Strakonice

Rozhovor: s Jirkou, ktery pracuje rok v K-centru, 25 let,

1)

2)

3)

4)

Co vSechno poskytujete za sluzby ve vaSem zafizeni?

Poskytujeme vyménnej program injekéniho materialu, kontaktni praci, dalo
by se to rozdé¢lit na strukturovany aktivity a nizkoprahovy aktivity. Do téch
nizkoprahovejch patii pravé ta vyména, kontaktni prace, ty strukturovany
aktivity jsou néjaky podpory v abstinenci.

Jaky okruh klientii navstévuje vase sluzby?

Jsou to hlavné€ uzivatelé drog, jejich socidlni okoli a pak jako vetejnost,
tfeba kdyZ je tyden testovani. Ale primarné jsou to uzivatele drog, at’ uz jsou
to jakoby injek¢ni uzivatelé nebo uzivaji zpisobem bezpecné€j$im, anebo to
socialni okoli (rodina, ptatelé, ptibuzni rtizni).

Ja bych se zastavila u téch pribuznych, jaka je jejich zpétna reakce na
to, Ze pracujete s jejich rodinymi, zavislymi prisluSniky?

VétSinou ndm zpétnou vazbu moc jako klienti nedavaji (maji moznost
vyplnit dotazniky nebo my se jich vyptavame). Kdyz sem ale ptijdou
poprvy, tak je to takovej ten nazor, ze my jsme ti, co podporuji ty fetdky
a tak. A odchdzi s tim, jako Ze ten ndzor zméni, ze my vlastné chranime i tu
vetejnost, a pomadhame uzivateliim dostat se zpatky do normalniho zZivota.

wewr

Co je podle Vas nejcastéjSim duvodem k tomu, aby se Sel klient 1é¢it?

Za m¢ to musi byt néjakej impuls jako od nich, musi to bejt néco pro né
dalezity, mtize to bejt rodina, déti...Stava se, Ze jsou to déti, ze chtéji prestat,
protoze se jim tfeba ma narodit dité. Miize to bejt n¢jakej jako rodi¢ nebo
néjaka ta situace, co jej pfinuti k tej roding, Ze tfeba mama uz mu to nechce
tolerovat, ze ten Clovek tieba padne, a Ze uz tam neni ta zachranna sit’ téch
rodict nebo téch kamaradi, Ze si uvédomi, ze takhle uz to dal nejde. Bejva

to tfeba ten zivot na ulici, kdy ho to presvéd¢i k tomu, aby se Sel 1écit,
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5)

6)

7)

8)

9)

protoze takhle prosté zit nechce. ProtoZe nechce v minus deseti stupnich
prosté bejt na ulici.

Co jej naopak muZe od tohoto rozhodnuti oddalovat (odrazovat)?

J& si myslim, ze vétSinou je to to, ze jeSté na tom neni tak Spatné, aby se Sel
lécit. To znamena, Ze furt ma néjakej prisun penéz, kterej mu vyhovuje, to
7e tieba otaci ty véci, a to, a furt mu to jako vychazi, a vSechno je v pohodé.
Vétsinou si to dokézou zatidit tak, ze vlastn€ to pro né neni problém ten
jejich zivot.

Je tam trend, Ze vétSinou je zapoti‘ebi souhra vice faktori najednou,
aby ¢lovék udélal zménu nebo staci jeden negativni aspekt (napfr.
nedostatek penéz)?

Ja si myslim, Ze zalezi jak u jakyho. Ze kdyZ je to ta rodina, tak tam stadi
ten impuls, ale kdyz je to...neptijde mi to, ze by nedostatek pencz ty lidi
odrazoval anebo zdravi. Obcas si myslim, Ze to zdravi je to to posledni, na
co ty lidi mysli.

Jaké motiva¢ni metody pouZivate v praci?

Nejcastéjsi jsou asi motivaéni rozhovory, ktery v sobé zahrnujou tu
metodiku prace s klientem. Jinak je to asi o n¢jakym jako kontaktu, a n¢jaky
empatii, toho ¢loveka jako poslouchat, o ¢em se bavi. Obcas to miize byt jen
tak, Ze tim tématem jenom brnkne, a bud’ se toho pracovnik chytne nebo ne.

Prevazuji u vas injek¢ni uzivatelé nad neinjek¢énimi?

VétSinou injek¢ni, prave ze kacko je primarné postaveno na téch injek¢nich
uzivatelich.

Které motiva¢ni metody se Vam moc neosvédcily?

J& simyslim, ze nefunguje zadnej natlak, a Ze to musi jit jako z toho ¢lovéka.
A Ze nefunguje takovy to, Ze se snazi to ¢lovéku vnutit, Ze by s tim mél néco
délat. On s tim musi pfijit. Je tam pak ta nerovnovéha toho pracovnika
a toho klienta, Ze ten pracovnik to vlastné oddie, chce ho tam donutit. A ten
klient je pasivni a vlastné ani nechce.
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10) Souvisi to s tim, Ze zavisli klienti maji dobrou schopnost vycitit
manipulaci, nebot’ sami ve svém Zivoté s manipulaci diky zavislosti
zachazeji?

Ja si myslim, Ze jo, Ze oni to poznaj. Ze je dobry s nima jednat na rovinu,
protoze oni jak sami...je s nima manipulovano na ty scéné¢ a oni sami
manipulujou...Takze moc jako dobie poznaj, kdyz je né¢kdo chce nékam
dotlacit, jako vmanipulovat do n&jaky situace.

11) V jaké fazi procesu zménu (kole zmény) se klienti vaseho zarizeni
nejcastéji nachazeji?

Ja st myslim, ze vétSinou jdou s tim, Ze se teprve o tom jako rozhodujou, ze
se jim ty mySlenky v hlavé rodi...nestava nebo taky se to stane, ale to je
upln€ mnsi procento, Ze by nékdo piiSel s tim, hele dohodnéte mi 1écbu.
Neni to tak Casty. A zase na druhou stranu, my nejsme jako sluzba pro to,
abychom je jako nutili do 1é€by nebo to takze...ta prace neni uplné o tom
dohadovani ty 1écby. Stane se to, ze tfeba jeden dva lidi za mésic, chtéj
dohodnout 1é¢bu. Ale vétSinou je to o tom, Ze na to ty vymeéné se Clovek ot
om s nima bavi, a oni tieba na to téma brnknou...hele beru moc, chci to
snizit...chci pfestat. Neni to vétSinou uplné..z.eby piisli uplné jako
pojd’....ted prosté...zatidime 1écbu a bude to dobry.

12) Muze to souviset s néjakou nediivérou vici lécebnym zarizenim
(1é¢ebny, komunity)?

Ja bych se nebavil o nediivéte v ty instituce, ale spiSe jako o tom, ze opousti
znamy prostiedi, ze se jim tam jako moc nechce jinam. Ja myslim, Ze oni
v tej komunité vi, co je terapeutickd komunita a 1écebna, a jak to tam chodi.
Voni si to jako feknou. A prave, ze jim to znechucujou lidi, ktery odesli z ty
1écby diiv, fekli: tam je to hrozny, tam té€ do néceho nuti. Protoze nejsou
zvykly na ty pravidla, ktery jsou tam néjak dany a striktné dodrzovany.
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13) Stoji vasi klienti ¢asto na hrané Zivota v disledku zavislosti nebo spisSe
maji pocit, Ze to néjak zatim jesSté zvladaji?

Ja myslim, Ze jako asi o tom premysli, ale GipIné to jako neprobiraji. Ze pro
n¢ jak zijou ted, tak je to pro né prosté...tak droga je bavi. Myslim, ze takhle
o tom az zas tak moc neuvazuji.

14) Co je podle vas ze vSeho nejdulezitéjsi pro klienta, ktery ma Kkratce po
1é€bé a navraci se zpét do ,,béZného Zivota“?

Myslim, zZe je dllezity mit podporu, mit moZnost to probirat, takovy to hele
jako mam chuté...a Ze se néco takovyho déje, Ze ne to tabuizovat. Chodit
nékam na doléCovani, nebo mit tu podporu v roding. Urcité je jako dobry
nezanedbat to dolécovani, a urcité jako prospivd zména toho prostiedi, téch
jako lidi, protoze kdyz se vrati mezi ty prosté smazky, tak mize zacit znovu,
s velkou pravdépodobnosti zacne, protoZe je prosté mezi nima a ma ten
ptistup k tomu, a kolikrat je to o zméné prace, tam taky jsou lidi co tfeba
berou, nebo kterejma by se tfeba nechal stahnout. Musi s tim néjak pracovat,
vzdycky je tam moznost n€jakyho jako to s n€kym probrat, ptijit z anéjakym
terapeutem. A ja myslim, Ze jako po té 1&Cbe jako bezprostiedni je jako
dobry to dolécovani. Ne jenom jako pfijit doma je to v pohodé, ja se o tom
bavit mtizu. Ale neni to jenom o tom, ty lidi, at’ uz je to ambulantni nebo
dolécovak, tak je dobry se na to UpIn€ nevykaslat, a nevratit se do toho, jen
tak do toho hupsnout.

15) Jaky typ 1é€by preferuji vasi klienti?

Podle toho, co si takhle pamatuju, tak mi piijde, ze hodné odesilame do toho
Cervenidku, jako Ze spise do ty léGebny. Malokdy se stane, Ze prostd
posildme do komunity, a ambulantni 1écbu moc jako nedoporucejeme,
protoze vétSinou sem chodi lidi v takovym stadiu ty zavislosti, ze podle me
amb. Iécba nema tplIné cenu.

16) Z ¢eho to miiZe pramenit, Ze klienti spiSe voli 1é¢ebnu nez-li TK?

Ja si myslim, Ze tady je to dany hlavné kviili tomu, Ze Cerveiiak ma véhlas.
Ze ty lidi vi, ze tady n&jakej Cervenak je. My je do toho n&jak nenutime, a je
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to hlavné taky o tom, Ze to vi od t&ch znamych, Ze byli v Cervendku, Ze je
to tam dobry, a ze ty lidi, tam jsou odbornici.

17) Navstévuji vas obc¢as byvali klienti, co absolvovali néjaky druh 1é¢by?

Urcité, nedavno zrovna byli ve Strakach iv Prachaticich. Byli, ze jako
prijdou a feknou hele ted’ se mam tak a tak, mam rodinu, praci, déti. Jsme
radi, ze tihle klienti se z toho dostali, a ze neztracime s nimi kontakt.



Priloha ¢&. III: Piepis rozhovoru s Klarou, K-centrum Ceské

Budéjovice

Rozhovor: s Klarou, ktera pracuje 3 roky v K-centru, 22 let,

1)

2)

3)

Jaké sluzby poskytujete ve vasem zarizeni?

Nabizime vyménny program, potravinovy servis, informacéni servis (Ze
muzou volat na rizny ovétitelny Eisla — Gfady, 1ékafi, ), potom mizou na
internet, miZou si tam hledat praci, bydleni nebo potom na fcb, kdyz je
kontaktni mistnost. Déle je to hygienicky servis, coZ je Ze se muzou
osprchovat, miizou si vyprat, mizou si vybrat ze Satniku néjaky obleceni.
Vyménny program — coz spociva v tom, ze se meéni kus za kus injekéni
sttikacky. Dale poskytujeme poradenstvi v oblasti testovani, predlécebné
poradenstvi. Dale nabizime asistenci na riizny ufady, potom tady probiha
pracovni program, ze si klienti miZou ptivydélat néjaky penize. Probiha
tady, ze si mtizou odpracovat obecné prospésny prace, které nafidi soud.

Jaky typ klienti vyhledava vasSe sluzby?

Tak kontaktni centrum navstévujou aktivni uzivatelé drog nebo alkoholu.
Tedka mame primérny vek (vice to navstévuji muzi), primérny vek je
ted’ka asi kolem 40 let, protoze se nam zvedla ta v€kova hranice , kvili
alkoholikiim, coz jsou star§i muzi. Jinak kontaktni centrum mizou
navstévovat 1 od 15 let s tim, Ze kdyby pfisli rodice nebo je hned hledali, tak
jim musime fict, Ze ty lidi sem chodi (i kdyz jsou tady anonymnég). Potom
od 18 let, jsou tu v§ichni anonymné, Ze je mame vedeny jenom pod kédama,
ale u téch mezi téma 15 az 18 let, co jesté nejsou zletili, tak kdyby ptisli
rodice nebo policie s fotkou, tak...(nedopovézeno)

Co muzZe motivovat klienta k tomu, aby nastoupil 1é¢bu?

No tak mnohdy to je rodina, Ze rodina na né i tla¢i, vono to pak...ty lécby
pak nebejvaj uspesny, kdyz ta rodina na né tlaci. Ale z velky ¢asti to byva
kvili roding, Ze tieba u téch mladsich lidi, Ze vopravdu ta matka jim da
ultimatum, ,, pujdes se lécit anebo piijdes z domu “. U téch starSich to mize
byt 1 kviili détem (Ze maji 1 deti), pak je to tfeba i nafizeny soudné a obcas
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4)

5)

6)

7)

se stane, ze ty lidi uz nevidi jiny vychodisko, nez se jit 1é¢it, Ze uz jsou na
ulici, uplné na dné, Ze klesli tam, kam v zZivoté€ klesnout nechtéli...

A co naopak podle vas miiZe vzdalovat uZivatele od rozhodnuti jit se
1é¢it?

Ja vim, ze klienti fikaj, ze se boji toho fadu, ze budou muset chodit na
skupiny, Zze budou muset mluvit pied ostatnima lidma, Ze se stydi (protoze
vétSina téch lidi, tedy téch pernikaid, tak to jsou lidi, kteti se normalné stydi
nebo véfi si jenom na perniku), takZe potom maj ostych pfed skupinou
a takhle. Boji se...tfeba néjaky komunity jsou zaméteny na praci, jo boji se,
7e to nezvladnou. Oni si to mnohdy taky potom rozmysli, ti klienti. My jim
tteba domluvime 1é¢bu, a voni (protoze ndstup do 1éCebny je tieba
v prubéhu 3 mésicit), jakmile to neni okamzité, tak ty lidi si to pak Casto
rozmysli, Ze tieba ta situace se trochu zméni, Ze je rodina pfijme doma, Ze
uz tam miizou bydlet, takze uz potom nemusi jit do 1é¢ebny, nebo ze si zkusi
sami odvykat, zjisti, ze si tyden nemusi davat a jsou Cisti a uz se nemusi jit
1€cit, ze jo, pfitom to je jakoby dlouhodoba procedura, takze potom je to
otazka Casu, kdy zase zacnout chodit a Ze jsou Uplné€ v hdji, a Ze potiebuji
do IéCebny.

Jaké metody motivace pouZzivate ve své praci?

My je motivujeme tim, Ze nemusi zit na ulici, ze to jde 1 jinak, ze tieba hodné
u téch mladych lidi...hmmm...(jeZiSmarjd, nevim, jak to mam pojmenovat)...

Tak ona se ta motivace u kazdého asi i vyviji...

Urcité, vona je 1tézky potom to jako poznat, protoze néktery klienti maj
tfeba 1 motivaci, aby nesli do vézeni, coz je potom takovy stézejni, protoze
ten klient nejde za ucelem se 1éCit, ale aby prosté unikl pfed zdkonem. Ale
jo, ty lidi se snazime prosté motivovat, Ze mizou zit i jinak, Ze na ty ulici to
neni nejlepsi, Ze jo...potfad je to dokolecka, koloto¢. Hodné Casto se dostavaji
do trestné ¢innosti, aby ziskali penize na drogy, rodina je odepise...

Jaky typ 1é¢by vasi klienti preferuji?

Takhle, ty mladsi lidi, preferuji spiSe psychiatricky lécebny, ktery jsou tteba
jenom na 3 mésice, aby to rychle zvladli (itfeba pracujici lidi).
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A dlouhodobéjsi uzivatelé, tak ty potom jdou radsi do komunit nebo lidi,
ktery uz absolvovali hodné téch léceben, protoze preci jenom 3 mésice je
hrozné kratkd doba, jo takze ty potom si domlouvaj komunitu. Nebo
z léCebny, co si nejsou jisty, tak jdou potom do komunity, ale ve vétSing
ptipadi to jsou vzdycky jenom ty 3 mési¢ni psychiatricky lécebny, ze lidi si
feknou, ze 3 mésice — dobry, projdu tady tou Iécebnou a pak uz je to zase
dobry auz nebudu fetovat, coz se dost Casto miji ic¢inkem a v naSem
zafizeni moznd ani neni nikdo, kdo by fakt absolvoval jen 3 mésice, s tim,
7e by pak uz se nevratil.

Co je podle tebe nejdiilezitéjsi pro klienta, ktery aspésné ukoncil 1é¢bu
a vychazi zpét do realného Zivota?

Nejvétsi riziko je, (ze kdyz ten Clovék za¢ne znova uzivat), Ze se vrati do
toho samyho mésta, kde ma lidi, ktery ho znaji, kde ma ty kamarady, kde se
prosté pohyboval roky a to je potom otazka casu. Takze nejlepsi je, kdyZz ten
Clovék zméni Uplné mésto, protoze uplné odiiznout se od zndmych ve
stejnym méste Uplne nejde. A kdyz teda nezmeéni mésto, tak nenavstévovat
takovy rizikovy mista,jako jsou parky, jako jsou nonstopy, protoze tam je
téch rizik straSn¢ moc, ze se to znova spusti. U alkoholikl je to pak jesté
téz81, protoze tam vlastné staci, aby ten Clovek si dal 1 tfteba Margotku, ktera
se mu rozpusti v ustech, smichd se slinama a uz se mu roztdhnou receptory
a zase ma chut¢, jo...tam je to trochu té€zsi. Ale u téch pernikovych lidi nebo
na opiatech, tak to vidim prost¢...pfestat se bavit s lidma, s kterejma se bavil,
protoze ty lidi pokud se vrati z 1é¢ebny a budou se bavit s t¢éma kamaradama,
tak je otdzka Casu, kdy jim voni to za¢nou znova nabizet a ty lidi jednou
feknou ano.
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Priloha €. I'V: Prepis rozhovoru s Terezou, K-centrum Ceské

Budéjovice

Rozhovor: s Terezou, ktera pracuje 6 let v K-centru, 28 let,

1)

2)

Jaké sluzby poskytujete ve vasem zarizeni?

Tak my mame jako primdrni a sekundarni sluzby. Mezi tou kliCovou
sluzbou je harm reduction, nebo vyména harm reduction materialu, a k tomu
distribuce harm reduction materialu, coZ jsou Siupatka, kapsle a informacni
servis o tom, jak brat bezpecné, jak uZzivat a néjaky informace, jak se Sifi
choroby, apod. To teda vSechno probihad u toho vyménnyho okynka, kdy
klienti sami ptijdou se zakdzkou, bud’ pro Cistou injek¢ni stiikacku a my
teda...kdyz cht¢j tu Cistou nebo kdyz jsou tu poprvé, tak jim fikame, jak je
dalezity, aby ta vyména fungovala, jak to funguje, pifinesou S$pinavou,
dostanou Cistou, Ze to je bezplatny, apod. Takze to je takhle ta prvni sluzba
jako harm reduction, aty dalSi sluzbou jsou hygienicky a potravinovy
servis, kdy klienti si mizou pfijit j& nevim...pravé posedét na kafe, na
polivku, osprchovat se, vyprat si, vzit si néjaky obleCeni a potom ty
strukturovany sluzby, to uz jsou jako poradensky sluzby, kdy kdyz my sami
pozname nebo voni feknou, Ze néco sami potiebujou po nas...socialni prace
..ted nevim...vyfizovani dokumentii na ufadu prace, cokoliv
potiebujou...zakazku: ,,nemam obcanku, potfebuju registrovat na pracaku,
nemam ubytovnu nebo potiebuju bydlet, apod....tak potom uz s nima
navazujeme takovou tu socidlni praci, anebo kdyz taky z toho rozhovoru
vyjde, Ze uz mé nebavi uzivat drogy, jsem v krizi, apod....tak nabizim...na
to zase nasedaj sluzby krizova intervence nebo tieba piedlécebny
poradenstvi, kdy klienty informujeme o tom, jaky jsou druhy léceben
(ambulantni nebo pobytové), a potom s nima muzeme fesit tu 1éCbu.

Jaky typ klienti vyhledava vase sluzby?

No podle toho jaky ty sluzby, protoZze my na ka€ku madme pro narkomany,
ale 1 pro alkoholiky. Takze kdyZ jde o narkomany, konkrétné teda mame
rozdéleny prave jenom vymeénare, to je typicka sorta lidi, co chodi jenom na
vyménu, ktery piijdou k okynku...prost€ zazvoni, vyméni injekcni
stiikacky, prohodi jak se maj a podobné, ale nezdrZzujou se na kéacku, Ze si
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3)

4)

nedaj tu polivku, neda;j si kafe a odejdou. A potom tady mame narkomany,
ktery pfijdou a posedi, na ty kontaktce a vyuzijou jakoby celou sortu sluzeb
na ty kontaktni mistnosti, coz miize byt ten internet, potraviny, sprcha a tak.
A Casto tady ty narkomani vyuzivaji poradenstvi ohledn¢ 1éCeben, Zze se
stavd za téch 5let, co jsem tady, ze spousta znich uz byla v néjaky
lécebné...Casto to konci né¢jakym relapsem, Ze zase tieba skonci na kacku,
ale asponi znaj uz ten proces, jak se do lécebny dostat, koho pozadat, a vi jak
to chodi, funguje a potom sem chodi teda jesté jakoby skupina lidi, to jsou
alkoholici, ktery uz jsou tieba starsi, uz ten zivot jakoby néjakym zptsobem,
jak oni tikaji, maji za sebou nebo uz jako nejsou tpIn¢ motivovany uz jako
néco meénit. Jsou to vét§inou bezdomovei, klienti azylovyho domu, a ty sem
chodi jenom jako si popovidat a posedét...v zimé se zahrat, fakt jako jde
oten spi§ kontakt, pfijmout je jako svébytny lidi, co si mizou nckde
sednout, nikdo se jich nestiti a s nima uz se jako nefe$i néjaka zména, ale je
to jakoby néjaky harm reduction, coz je jako rizika spani na plechu, nebo
tfeba nemam ponozky, co délat kdyZ nemam ponozky nebo obvazy. Jinak
oSetfujeme klienty na né¢jakou prvni pomoc, zékladni, kdyz se spali...apod.

Co muze motivovat klienta k tomu, aby nastoupil 1é¢bu?

Jako z praxe, kdyz ten Cloveék uz nevi kudy kam, pozada o to, jaky jsou
moznosti, vétSinou si neveri, aby Sel do ambulantni 1€¢by (protoze oni, nasi
klienti jsou ¢asto nespolehlivi, tieba na né¢jaky dochazeni, na n¢jaky pravidla
prosté), takze pro né je prosté n¢jaky feSeni ta pobytova 1écba, kdy jdou na
3 mésice do 1écebny nebo do komunity, a bud’ se z toho dostanou nebo ne.
Jako Casto to byva taky jako ,,dotlacila me do toho rodina nebo tak...ale vono
to potom vétSinou konci tim, Ze ani nenastoupi nebo jsou jako pary, ktery se
tak rizné€ stahavaj ke dnu, jako Ze oba berou, tak si feknou Hele ptijdeme do
lécebny, u téch je to zase komplikovany, ze 1éCebny casto. No fekla bych
prosté, ze ¢loveék musi byt na dné€, ze mu ta droga vic bere nez dava. Diiv na
tom byl Stastnej nebo spokojenéjsi , ted’ uz prosté ne, ale neumi to sam no.

Hraje néjakou roli v tom i bezmoc ze strany klienta?

Nesetkdvam se Casto v ty konzultaci s klientem, ktery fekne: ,.hele, ja jsem
uplné bezmocnej*“. Druhd strana je, Ze oni vi, Ze potfebuji pomoc zvenci, ale
nemam pocit, Ze si jako ptipadaj tpln€ bezmocni. Jako ¢asto od nich slySim,
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,hele, jako ja vim, Ze je to na mé, ze stejné tu zasadni roli v tom rozhodnuti
mam ja, vim, ze j4 musim pfestat chtit jako brat drogy nebo musim zacit
chtit mit jako novej zivot. A spise je to vo tom naucit se...jako Casto ty lidi
prosté uz nemaj...jsou upln¢ vytrzeny ze spole¢nosti, z toho rezimu, mam
pocit jako Ze, chodit do prace a nevim ...je jako problém, na kterej narazim
jako dost casto, jako ze oni nemaj néjakou tu sit’ téch...jako pratel bez drog
a je hrozné té€zky po tom, co Zijou ja nevim...5 let na ulici s narkomanama
nebo alkoholikama...hele piestanu, ale oni nemaji nic, oni musi zacit fakt od
zaCatku. A to si myslim, Ze je jako velkd prekazka, vybudovat si zase sit’
jako lidi, tteba novych ptatel, apod. A myslim si, Ze tohle oni si hodné
uvédomujou, Ze nemaj zaliby, ze nemaj Cisty pratele. A tak nékdy tu pomoc
odkladaji, az je nejhiif, a pak proste...to zkusi no. Vim, Ze za tu dobu, co tu
jsem, je spousty lidi, co byli UpIn€ na dné€, co sem tady zazila, klienty na
opiatech, ktery proste, jak ta télesna zavislost k tomu patii, méli tady razny
abst’aky, bylo jim fakt zle, zkusili jit do 1éCebny a vyvazali se tady z toho
okruhu ptatel. A potom kdyz se s nima pracuje dal, jdou do jinyho mésta,
na dolécovak a takhle. A nekdy ptijde i ta zpétna vazba k nam na kacko, ze
se jim dobie dafi a Ze tteba ptijdou jako podekovat, Ze je to hodné vo tom,
ze nasli jiny lidi, ty konicky a tak.

A co naopak podle vias miiZze vzdalovat uZivatele od rozhodnuti jit se
1é¢it?

Mné¢ ptijde prosté, ze ty drogy jsou pro né jedina jistota, co znaji, co jim
dava néjakej pocit mozna i toho bezpeci, jak prosté vi, jakej stav na ty droze
nastane, ¢asto ty stavy jsou pro né dost piijemny. Casto slycham od nich, Ze
prosté s tou drogou vypnou, Ze samoziejmée tyhle lidi maj hodné starosti,
dostavaji se do dluhovych kolotoct, ty vztahy venku, taky jako nejsou
dobry, ze nékomu dluzi, ted’ tfeba vztahy s ptitelkyni jsou naprd, a je toho
prosté na n¢ hodné, téch tlakt...ze d€laji néco blbé, ze by se méli zmenit,
prosté i1ty jako moralni véci, Ze s nima bojujou no a prosté kdyz si daj tu
svoji drogu, na kterou jsou zavisli, pervitin, heroin nevim no...tak se jim
ulevi. Takze oni v ty droze vidi tlevu, a je prosté tézky najednou si fict,
»hele zvladnu to bez téch drog®...protoze Casto tu tlevu nemaji v né¢em
jinym nebo v nékom jinym. Myslim si, Ze ta droga je uvede prosté do néjaky
piijemnéjsi reality pro n€. No a potom, kdyz to uz berou né¢jakou delsi dobu,
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7)

hlavné opidty a ten alkohol, tak uz je to pro n¢ nedilna soucast, aby mohli
fungovat. Protoze ty alkoholici...ty kdyZ se nenapijou, tak jim zac¢nou
epileptaky, rizny tfesy. Oni nejsou schopny vibec fungovat, zacinaji se
pomocovat. TakzZe oni uz prosté potiebujou tu latku kvili fungovani.

Jaké metody motivace pouzivate ve své praci?

Pouzivame motivacni rozhovory. Je dilezité netlacit klienta tam, kam
nechce. Rozpoznat to, kde je ta jejich motivace, protoze kdyz sem
samoziejmé chodi lidi, co nechtéji se zménit a my do nich budeme hustit,
hele drogy jsou Spatny, prosté nici tvoje télo...tak oni se ndm akorat vzdali.
Ta prace s klientem je hlavné o tom, vytvofit néjakej diivérnej, respektujici
vztah, ja myslim, Ze to je fakt zaklad pt1 jakykkoliv spolupréci, at’ ten Clovek
vi, Ze nam muiZe véfit, Ze se tady citi v bezpeci, tim padem se zaCne otevirat.
Jak mile se za¢ne otvirat, tak to uZ s nima pracujeme individudlné. Nékdy
je ta prace hodné skupinova s partou lidi na kontaktce, ale kdyz se tesi
né¢jakej problém, tak je to invididualni prace, tady tfeba v tyhlety mistnosti,
kde mame nejcastéji to predléCebny poradenstvi, a to je takovy individualni

vvvvvv

vztah, respekt, hranice, diivéra k tém pracovnikim.
Resila jste nékdy néjaké dilema v praci se zavislym klientem?

Jo, ja si myslim, Zze hodn¢krat. Na zacatku tyhle prace jsem jako nechapala,
ze kdyz vlastné to fesSeni je tak oCividny tieba pro toho klienta, tak proc je
to tak pro n¢j tézky a méla jsem jakoby takovy ty tendence, vyftesit to jako
za n¢j nebo podbizet mu ten sviij nazor, hodné ho do toho tlacit, ale jsem
samoziejmé postupem Casu pochopila, Ze to jako nema smyslu mu fikat, jak
je supr 1écba,) kdyz tam viibec nechce jit. Jako fict mu to jako muizu, ale
samoziejmé upln¢ tlacit klienta do néceho, co nechce, je prosté Spatné. Ted’
tady tfeba mame klienta, o kterym vime, ze selhavaji mu jatra, ma prosté
Zloutenku, vime, Ze jednoduchej krok je odject do Prahy, jit si pro prasky,
pfiject sem. A ma nabidku, prasky si tady miize schovat, vSechno, ale ten
klient o tom pofad jen mluvi dokola. On je informovany od néas o tom, ze to
neni problém, my mu s tim pomtiZzem, a on nechce. Nebo prosté boji se, furt
je tam ten strach. Nebo prost€ je to o tom, Ze clovek si prosté musi fict, hele

vvvvvv
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se kteryma je ten vztah blizsi, a tfeba vic mu ¢loveék chce pomoci, ale musi
si uvédomit, ze to je vzdycky jen na tom klientovi. Mlize vzdycky dostat
pomocnou ruku, ale to rozhodnuti je na ném. Ja si nevzpomenu konkrétné
na néjaky pripady, ale ja jsem ....no prace s dilematama...vyplyva toho
hodné na povrch. A v praci je fajn, ze my mame pravidelny supervize
a porady, ahodné¢ se otom jako bavime vtymu ato c¢lovéku strasné
pomize, kdyz ten tym fekne svlij ndzor a najednou si v hlavé feknes, jo
aha...tak neni to prost¢ zas tak strasny nebo udéla si v tom ¢loveék jasno.

Z toho vyplyva, Ze je dileZité v praci dostateéné rozvinuta schopnost
sebereflexe pracovnika?

Ano, pfesné, kde jsou moje hranice a kde jsou hranice klienta. Jenom s tim
piijit, a uz se s tim da pracovat.

Jaky typ 1é¢by vasi klienti preferuji?

Hodné lidi, co sem piijde, a neznaji kacko...chtéji ambulantni 1é¢bu, ze by
sem chodili na terapie, a tak. Takze my hodné Casto zprostiedkovavame,
bud’ telefonicky nebo kdyz sem ptijdou 1 osobné, lécbu do adiktologicky
poradny Prevent, kde vlastn¢€ uz jsou terapeuti, ktery na toho ¢lovéka maji
tu hodinku Cas, a fesi s nimi kontinualné€ s nimi tu 1€cbu nebo ten jejich stav,
nebo je pfipravuji na lécebnu, apod. To je prosté vyssi prah, kde uz ti lidi
musi byt trochu spolehlivéjsi, chodit véas na schizky, apod. Casto jim
zprostiedkovavame ambulantni 1€¢bu, ale pfimo naSim klientim, ktefi se
rozhodli a 7iji na ulici, maji takovy ten Zivot bez n¢jakych hranic asovych,
apod., tak tém zprostiedkovavame lécebnu, velmi Casto spiSe léCebny nez
komunity, kdyz uz se tfekne ten rok, komunita, statek zvifata, tak ja
nevim...néjak je to dési, tak Casto spiSe jakoby ty tfimésicni lécebny, Casto
pro ty alkoholiky, vybirdme n¢jaky jako jednodussi jakoby ...ta 1écba je tam
trochu jednodussi, tfeba si to sami vyzadaji, ze jako nejsou moc na ty
skupiny, jako kde se fakt jako hodné fesi dusevni véci, hodné ta jejich
zavislost, jde to spiSe tak po povrchu, mame takovy tipy na lé¢ebny, tak
tieba spiSe cht&ji spise tyhle...tieba Cervendk je tizasnej, a to je pro lidi, co
zase mayji ¢as pockat tfi mesice na tu lécebnu. ZaleZi na zakazce, chci hnedka
do lécebny, najdeme néjakou, co ma nejmensi cekaci dobu, coz byva praveé
napf. lé€ebna Lnate. KdyZz vydrzi jesté tii mésice na ulici, tak jdou tfeba
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potom do toho Cerveiiaku, kde jako tfeba my mame ty zkugenosti, e ty lidi
se vraci docela pfipraveny na redlny zivot. A potom méame docela jako
zkuSenosti s mladyma lidma, co sem chodi, 18 lety, 20 lety, ty uz se zas tak
moc komunité nebrani, a ze tieba maji zajem o ten Karlov, kdyz jim povim,
ukdzu jim ty fotky, ze tam je pro mladistvy 26 let, a ze maji chut’ jit i tam,
ze je to fakt Siroky, jak ambulantni 1é¢ba — néktery lidi, jak pracujou nebo
maji tfeba rodinu, tak nechtéji jako uplné vypadnout pry¢. A néktery jsou
hodné radi, ze mizou opustit tohle misto a Zze mizou do n&jaky 1écebny, ale
zas ten pocet na naSe kacko neni néjakej markantni. Ja nevim, kdybych jako
odhadem, tak 10 lidi za ten rok, co moznd méame s kolegyni na to
,predlécebko®, Ze to zas neni tak Casty, tak sem fakt chodi lidi, co zase
nejsou v tom stavu, kdy nejsou jako Upln€ motivovany a tady u téch 10 se
né¢jaka ta motivace najde nebo my to z nich ,,néjak vydloubnem®, a Ze o tu
lécebnu maji zajem.

a vychazi zpét do realného Zivota?

Urcité mit se kam vratit, protoze klient, co vyjde ven a jde na ulici ¢i do
squatu....tak za me nevydrzi Cistej, byt’ ma sebesilnéjsi feci o tom, ze dokaze
fict ne, ze kamaradiim odmitne drogu a zZe toto...tak prosté ze zkuSenosti
vim, Zze do par dn si da. Ja fakt radim klientim dolécovaci centra,
navaznej...protoze ja tady fakt pracuji s lidma, co vétSinou nemaji to stabilni
bydleni a nemaji se kam vratit. Takze urcit€¢ za mé ten doléCovak, protoze
to je pro n€ novej start, kde maji ¢as si najit praci, bydleni a a jesté do toho
maji ty terapie, kde se prosté stabilizuji. Uvédomuji si, Ze ten Zivot bez drog
prosté prozivaji a jak je lehky sklouznout do toho, zase brat drogy. Taky si
myslim, ze je fajn zménit mesto, protoze ...vétSinou se fetuje nebo pije
v parté¢ lidi, a kdyz prosté se vrati sem, je to tézky se jim vyhybat, kdyz
neznaji jiny znamy. Takze zménit mésto mi piijde taky fajn, no a potom mit
n¢jaky aktivity. Mné pfijde smutny, ze ty lidi s téma konickama a takhle ,
nemaji se k cemu vratit. Tak tfeba uz v ty lécebné pfemyslet nad tim jakoby,
co je vlastné¢ bavi. Mn¢ pfijdou fajn ty komunity, Ze tam si uvédomi
tfeba...jezdi na vylety, na vodu, na kole, tak si feknou:* supr, bavi me jizda
na kole, potidim si kolo, budu tieba sportovat®...ProtoZe prosté, kdyz se ten
Clovek vrati, at ma 1 préci i to, tak...Ja znam spousty lidi, co pfisli z lécebny
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a zacli chodit do prace, méli i né¢jakou ubytovnu, ale co s tim volnym ¢asem
po praci proste...Sedim sdm na ubytovng, stary kdmosi prosté chlastaj nebo
berou a ja nevim...tak prosté zabavit se sam, ¢etbou nebo takhle je upIné
nebavi, takze potom vétSinou jdou za téma kdmosema, ktery jim nabidnou
a voni si daj. Takze vybudovat si v ty 1écebné, jako v hlavé néjaky zaliby,
nejlepsi je, kdyz ty zaliby maji uz jako z piedesly doby, a zacit né¢jak znova
no. Je fajn mit néjakou sit, coz vas podpofi, coz je jako rodina, pratele,
néjaky teda Cisty. VétSinou mame klienty, co na tohle Stésti nemaji, co jsou
vétSinou Upln€ sami, a musi zamakat Upln€¢ sami. A tak potom fakt
doporucujeme nebo za mé, zmenit to mésto, snazit se byt na tom dolécovaku
a budovat si postupné n¢jakou vztahovou sit. Najit znamy tfeba i néjaky
v praci. Jedna klientka mi fikala, co od 16 let brala opiaty, Ze potom jako
nastoupila do prace, byla jako Cist4 a ted’ ty lidi fesi, kde byli na dovoleny,
nevim...svoje déti nebo pfibuzny nebo takhle a ted’ vona jako tika: ,hele, ja
nemam nic...ja jsem v zZivot¢ nebyla na dovoleny, ja v zivoté neméla néjaky
trvalejsi vztah, neméla jsem rodinu. TakZe oni se mé jako vZdycky zeptaji:
,»A co ty, kdes byla“? A prosté ona jim nechtéla fict, ze prosté profetovala
pulku Zivota, takze tikala, Ze si vymyslela ptibéhy, bylo to pro ni hrozné
tézky, prosté nepiijemny. Takze rozhodné to neni nic lehkyho, no.
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