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Anotace

Diplomova prace ,,Pomahajici €innost kontaktnich center pro drogové zavislé
klienty” ma za cil popsat specificky zptsob prace s lidmi zavislymi na nealkoholovych
drogach. Nejprve se snaZi popsat problematiku drog, zavislosti a jejich dopadt na jedince i
spole¢nost. Jako jeden ze zptisobu feSeni této problematiky nabizi ¢innost nizkoprahovych
kontaktnich center, jakoZto zafizeni, jejichZ filozofii je snadna dostupnost co nejvétsimu
poctu klienti. Kontaktni centra poskytuji klientlim anonymni bezplatné Cerpani sluzeb,
které vedou ksniZeni zdravotnich rizik (moZnost pfenosu infekénich onemocnéni,
zanétliva onemocnéni atp.), k psychosocialni stabilizaci klienta, v ideadlnim p¥ipadé
k nastupu do 1é¢by a trvalé abstinenci. Timto nefes$i pouze problémy drogové zavislych, ale
snizuje tak i negativni dopady jejich rizikového chovani na celou spole¢nost. Prace je
doplnéna vyzkumem, ktery byl provadén v Kontaktnim centru Sananim o.s. Vyzkum mél
za cil zmapovat klientelu kontaktniho centra, troveii jejich socidlni stabilizace,

vyuzivanosti nabizenych sluzeb a efektivitu harm reduction.

Abstract

The aim of the thesis “Contact Centres for Drug Addicts and their Support Activities” is to
describe a specific way of work with drug addicts except the alcohol drug addicts. Firstly it
considers the concept of drugs, drug addiction, while examining an impact on an individual
as well as the society. This work describes the functioning of the low threshold contact
centres as one of the possible solution of this problem. The philosophy of the centres is to
be easy accessible to everyone. The contact centres purvey to its clients anonymous
services free of charge. Service of such centres leads to the reduction of health hazard
(transmission of infectious diseases, inflammatory diseases, etc.) and a social stabilization
of the client. At the very most it may also leads to the therapy and permanent abstinence of
the client. It means this does not solve only the drug addiction, but also decrease the impact
of drug addict’s risk behaviours to the society. The research was conducted in the contact
centre Sananim. It maps the range of clients in this centre, investigates the degree of their

social stabilization, service using and the effectiveness of harm reduction.
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UvoD

Divodem k volbé& tématu ¢innosti nizkoprahovych kontaktnich center pro drogové
zavislé, pro svou diplomovou praci, byla moje profesni zkusenost. Na zaklad¢ svého
pusobeni v jednom z téchto prazskych zafizeni se domnivdm, Ze problematika drogovych
zavislosti se v dnesni spoleCnosti stava stale aktudlnim a globaln€j$im problémem, na ktery
je velmi potiebné zaméfit svoji pozornost. ZneuZivani drog je jeden ze socidlng
patologickych jevli, ktery méa svymi dusledky negativni dopad na celou spolecnost.
V Ceské republice zatal byt tento jev zvIasté patrny po roce 1989, kdy &eskd spoleénost po
desitkach let izolace zaznamenala vysoky nartist drogové zavislych, jejichZ pocet se dafi
snizovat jen velmi pomalu. Tento jev byl také podnétem pro vyvoj v pohledu na drogovou
problematiku.

Jednim ze symptomii drogové zavislosti, ktery velmi komplikuje zménu rizikového
chovani, je vy¢lenéni zavisiého z béZné spole¢nosti a jeho zafazeni do izolované drogové
subkultury. Nizkoprahovym pfistupem se s timto problémem snaZi pracovat pravé
kontaktni centra, kterym se tato prace vénuje. Klientim umoziiuji anonymni kontakt, ktery
eliminuje stigmatizaci znav$tévy institucializovaného =zafizeni. Dochédzi k budovani
divéry a vztahu mezi klientem a pracovnikem, ktery je zde nositelem zmény.

Tato prace je délena do Ctyi vétSich celkll. V prvni ¢asti se snaZim definovat
problematiku drog, struén€ popisuji jejich historii a jejich typologii. V této ¢ésti se také
zabyvam zavislosti na nealkoholovych drogach. Popisuji zde prib¢h zavislosti, jeji
dopady na jednotlivce i spole¢nost, modely zavislosti a jejich vychodiska v préci s klienty.

Druha &ast je vénovana piehledu 1€by a prevence zavislosti.

Tteti Cast je pak jiz vénovéana kontaktnim centrim. Vymezuji zde pojem kontaktni
centrum a kontaktni prace. Prace kontaktnich center je zaloZena na n€kolika principech,
které je velmi dilezité objasnit pro pochopeni filosofie jejich €innosti, proto jim zde vénuji
velkou pozornost. V této kapitole také definuji cile prace kontaktnich center a jednotlivé
jejich vykony. Pro zapoceti 1é¢by, nebo tieba jen pouZivani sterilnich jehel, dodrzovani
hygieny atp., tedy vSeho, co je dilezité pro sniZeni rizik spojenych s uZivanim, je velmi
dilezitym prvkem klientova motivace. Proto je motivaci a motivaénim rozhovorim
vénovano nékolik kapitol této ¢asti.

Posledni, étvrta ¢ast je empiricky vyzkum. Prizkumné Setfeni bylo provadéno
mezi klienty kontaktniho centra. Za cil mélo vytvofeni stru¢ného profilu klienta. Zjist'ovalo

miru jejich socidlniho zabezpedeni, Cetnost vyuZivani jednotlivych nabizenych sluZeb.
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Déle by pak mélo slouZit jako zp&tna vazba pro pracovniky kontaktniho centra v oblasti

snahy o sniZovani zdravotnich rizik.




1 UVOD DO DROGOVE PROBLEMATIKY

1.1 Droga

1.1.1 Vymezeni a charakteristika pojmu

Nejprve je dobré se zaméfit na charakteristiku né¢kolika pojmi, které jsou v ramci
této problematiky kli€¢ové. Piesné a dikladné uchopeni této problematiky (a jakékoliv jiné)
je nemoZné bez piesné definovaného pojmového aparatu.

Jako prvni vymezim pojem droga. Tento pojem je mozné vykladdat velkym
mnoZstvim zptisobi, které se rtizni z hlediska thlu pohledu na danou tématiku a samotné
odli$né pojeti dava tomuto pojmu jiny vyznam.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1969 je drogou "...jakdkoliv
latka (substance), ktera, je-li vpravena do Zivého organismu, miiZe pozménit jednu nebo

4

vice jeho funkci” (URBAN, 1973, s. 11). Tato definice je velmi obecného razu a je podle ni
mozné jako drogu chapat velké mnoZstvi latek pfirodnich nebo syntetickych, které mizou i
nemusi, pfimo ovlivilovat centralni nervovy systém.

Podle glosafe pojmit z oblasti drog a drogovych zavislosti v Umluvach OSN tento
pojem oznacuje latky podiizené mezinarodni kontrole (KALINA, 2001, s. 26). V medicing
odkazuje na néktera lé¢iva uZivana pro predejiti nebo vylé€eni nemoci nebo pro zvyseni
fyzické ¢i psychické kondice. Ve farmakologii se termin vztahuje na nékteré chemické
Cinitele, které upravuji biochemické nebo fyziologické procesy ve tkani nebo organismu.
Dale se zde uvadi, Ze pojmem droga se ¢asto rozumi psychoaktivni latka. V bézné laické
terminologii se jedna ¢asto o synonymum pro latky nezékonné, v odbornych textech potom
zaleZi na kontextu.

Jifi Presl ve své publikaci Drogova zavislost tento pojem vyklada takto: ,, Existuje
celd Fada definici, ale nejstrucnéji Ize asi drogu chdpat jako kaZdou ldatku, at jiZ pFirodni
nebo syntetickou, kterd splije dva zdkladni poZadavky:

1. Ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje néjakym zpiisobem nase proZivani
okolni reality, méni nase ,, vnitini“ naladéni — prosté piisobi na psychiku.

2. Mize vyvolat zavislost, md tedy néco, co se z nedostatku vhodnéjsiho

pojmenovani nékdy oznacuje jako ,,zavislostni potencidl“. Ten je u riiznych drog riizné
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vyjddien, miize byt vétsi nebo mensi, ale pFitomen je vidy. Ldtky ovliviiujici psychiku a
schopné vyvolavat zavislost jsou vSude okolo nds. “ (PRESL, 1994, str. 9) Presl dale ve své
publikaci uvadi skute€nost, Ze pokud budeme striktn¢ dodrZzovat vySe zmin€nou definici,
musime do skupiny drog zahrnout takové latky jako je naptiklad ¢aj, cukr nebo kéva. Jedna
se o latky, které jsou spole¢nosti tolerované a béZné dostupné v obchodech pro vetejnost.

Autofi Hartl (HARTL, 2000), NeSpor (NESPOR, 1996), Heller (HELLER, 1996)
pojimaji drogu jako latku, kterd neZéddoucim zplisobem ovliviiuje chovéni, jednédni a
prozivani ¢loveka:

,» Ve farmakologii ldtka Zivocisného nebo rostlinného piivodu s farmakologickym
ucinkem, dle E. Urbana ldtka, kterd je pouzivdna a zneuzZivand pro zménu ndlady, védomi,
povzbuzeni ¢i tlumeni somatopsychickych funkci; ovliviiuje biochemické pochody v mozku,
PFip. v centrdlni i periferni nervové soustavé, pri opakovaném uzZivani mozZnost zavislosti,
PFi preruSeni dodavky vznikaji abstinencni pfiznaky, které se projevuji jako nepfijemné
télesné nebo psychické pocity. “ (HARTL, 2000, str. 122 - 123)

, Droga je jakdkoliv pfirodni nebo syntetickd ldtka, kterd po vpraveni do Zivého
organismu méni jednu nebo vice psychickych ¢i télesnych funkci. “ ( NESPOR, 1996, str. 13)

»Termin drogy uZivame pro ndvykové ldtky, jejichz sloZky vyvoldvaji pocity
opojeni, otupéni ¢i povzbuzeni a celou Fadu riiznych pocitii a prozitkil. Soucasné poskytuji

tilevu od somatickych i psychickych potizi. “ (HELLER, 1996, s. 36)

1.1.2 Historie drog

Uzivani drog provazi lidstvo v podstaté jiz od pocatku jeho existence. Jiz v dobé
paleolitu dochazelo k uZivani psychotropnich latek v ramci $amanskych rituald. Opium,
kokain a alkohol byly prokazatelné konzumovany jiz v mlads$i dob& kamenné. Z medu,
datli a fikli byly vyrabény napoje podobné vinu jiz pfed 10 000 lety. Hroznové vino se
zatalo objevovat asi pied 5000 lety a zhruba ze stejné doby pochdzi i egyptsky papyrus s
popisem pivovaru.

Prvni doklady o pé€stovani méku pro jeho narkotické uinky jsou staré 6000 let a
pochézeji z ¥iSe Sumerd. Stafi Rekové vyuZivali omamnych G&inkd drogy k lé&eni.
Zminuje se o tom Theophrastos z Eresu Zijici asi v letech 370 — 287 pt. Kr. Nazev opium
dali makové §4avé Rekové. Na rozsifeni opia do dalsich statt mé&li vliv Rimané, ktet{ jej po
dobyti Recka rozsitili vice na Zapad. Do Persie, Ciny a Indie donesli opium Arabové p¥i

svych valeénych taZenich. Jako prostfedek k potlaceni hladu se opium vyuzivalo v dobach
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hladomoru ve staré Cing, kde se také hojng rozsifilo. V prvopolitku bylo nejdiive
konzumovéno, pozdé&ji se rozsifil cast&jsi zplisob uzivani koufenim. Kvili obchodovani s
opiem svedla Cina s Velkou Briténii dv& valky. Prvni v letech 1839 - 1842, ve které
Britové vyhrali, stejné jako ve druhé, ktera se odehrala v roce 1856. Cilem britskych taZeni
bylo udrZeni importu opia do Ciny.

Prvni zminky o konopi se objevuji v Iékopise Einského cisafe Shen-Nunga a je staré
asi 5000 let. Escohotado (ESCOHOTADO, 2003, s. 11) se zmifiuje o tom, Ze aZ o 1000 let
pozdé&ji se péstovani konopi rozsifilo do Turkmenistanu Jeho vyuZivéani bylo vyhleddvano
pro posvétné, lé¢ebné a ritudlni uéely a konopi se pozd&ji objevuje v Indii, Cing, Tibetu, v
Africe, Severni a Jizni Americe, v Karibské oblasti i v zemich Stfedniho vychodu.

UZivani psychotropnich latek najdeme i u narodd pfedkolumbovskych
sttedoamerickych kultur. Aztékové a Mayové, stejné jako indidni kmene Mazatekii a
Huicholil pouzivali fadu psychadelickych rostlin. Za zminku stoji napfiklad halucinogenni
houby Teonanacatl, které obsahuji Gcinnou latkou psylocybin a které byly nazyvany
posvéatnymi houbami, tzv. ,,Maso bohi“, déle rostliny obsahujici mezkalin, kaktus Peyotl
nebo San Pedro.

Kokain je znam piedevsim z Jizni Ameriky a z ostrovl Indonésie. V #isi Inki byla
droga uZivana ritudlné vedouci kastou a nebyla zneuZivina masoveé. Zména nastala az
vlivem $panélskych kolonizatori a vlivem tradic novych nabozZenstvi, kdy pfestalo mit
uzivani koky vyznam ritudlniho poslani a stalo se prostfedkem k potlaeni hladu u
nejchudsiho obyvatelstva. (KUDRLE, In KALINA I, 2003, s. 83 - 85). Pozdé&ji se koka dostala
i do Evropy. Jako pfedmétem obchodniho tspéchu se dockala az vynalezem tzv. ,,Vin
‘Mariani®, které na trh pfivedl Angelo Mariani v 60. letech 19. stoleti. Jednalo se o vino,
pastilky a dalsi preparaty, které mély udajné plsobit jako anestetika a analgetika, nebo také
jako latky proti nadymani. Tyto preparaty obsahovaly velké mnoZstvi koky. Od roku 1860
jsou k dispozici metody pro izolaci kokainu, ktery se stal ve své krystalické, izolované
podobé predmétem vyzkumu pro své farmaceutické a psychotropni u¢inky. S kokainem
jako pfedmétem vyzkumu experimentoval i Sigmund Freud a jeho asistent Carl Keller.
(MANN, 1996, s. 61 - 63)

O uzivani drog ve stfedovéké Evropé se zmiinuje NoZina (NOZINA, 1997, s. 49).
Durman obecny, rulik zlomocny a blin ¢erny s obsahem atropinu a skopolaminu byly
pouzivany k pfipravé magickych népoji a masti, které se pouZivaly pfi Carod&nych

ritudlech, ¢ernych msich a sabatech. K potlaceni evropského ¢arodgjnictvi doslo aZ vlivem
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svaté inkvizice. V pfiblizné stejné dob&€ dochdzi k potlaCovani uZivani drog u
kolonizovaného obyvatelstva Nového svéta.

K $ir§imu vyuZiti omamnych psychotropnich latek dochazi v 17. stoleti, v disledkt
novych objevil v oblasti chemickych metod ¢isténi, koncentrace a oddé€lovani latek. V této
dob& se zaind vyroba novych syntetickych drog a dochazi k expanzi farmaceutického
prumyslu.

Vyznamnéj§im novodobym problémem stiedni Evropy v oblasti zneuZivani
omamnych psychotropnich latek se stdva druha polovina 19. stoleti, respektive obdobi po
pruskych valkach. V této dob¢ byla provedena prvni izolace morfinu a vynalezena injekéni
stitkacka. Dochazi tedy k hojnému uZivani morfinu k 1é€b¢ bolesti u ranénych vojaki, ktefi
se zaroveii stavaji prvnimi ob&t'mi zavislosti na opiatech. Expanzi morfinu napoméha také
to, Ze v této dobé neexistuji mezinarodni konvence omezujici tento jev.

V obdobi prvni poloviny 20. stoleti zaznamenavame ve vétsi mife uZivani kokainu,
ktery je rozSifen zejména ve vySSich vrstvdch. S kokainem experimentovaly i zndme
osobnosti ¢eského filmu, jako byla Adina Mandlov4, Lida Baarova, Ljuba Hermanova
nebo Hugo Haas. Posléze byl kokain $ifen 1 mezi prostitutkami. (NOZINA, 1997, s. 50 - 55)

V povéle¢ném obdobi po néastupu komunismu k moci, diky dikladné izolaci vici
ostatnim zemim, na$ stat nezasahuje trh tradi¢nich drog, jako je napt. heroin, LSD, kokain
a dalsi. Tyto typy drog se stavaji pfedmé&tem trhu, v rAmci organizovaného zlo¢inu, snad na
vSech kontinentech. Drogy se zaéinaji rozSifovat do vSech vrstev spoleénosti. Mezi
mladeZi se za¢ina $ifit hnuti hippies, které je reakci na konzumni styl spole¢nosti. Dochazi
k nové vin€ zneuZivani omamnych psychotropnich drog.

| U nés tato vlna dozniva asi s desetiletym zpoZdénim v sedmdesétych letech. Pro
nasi drogovou scénu je dostupnd odli$né kategorie drog. Jsou zneuzivany hlavné produkty
farmaceutického priimyslu a uZivatelé drog se zaméfuji na doméci vyrobu. Mezi nejéast&ji
zneuzZivané léky patii fenmetrazin, dexfermetrazin, algena, bromadryl, leprisal — ten je
znamy za zdmi véznic pod ndzvem esiCka zejména pro svij klenuty tvar, dale valoron,
triphenidyl, alnagon, kodein a dal3i. Mezi podomacku vyrabéné drogy patii zejména
pervitin a z kodeinu vyrabény opiat Braun. (NOZINA, 1997, s. 102 - 107). Pro uZivatele
drog je dostupné i konopi péstované pro vyuZiti v primyslu na jiznim Slovensku v okoli
Galanty a Sladkoviéova. Po roce 1989 vlivem novych politickych, socidlnich a
ekonomickych zmén nastdvd novy drogovy boom a zcela méni charakteristiku Geské

drogové scény.
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1.1.3 Typy drog

Jako hlavni zdroj informaci jsem uzil Kalinu (KALINA, 1997) a webové stranky
www.drogovaporadna.cz a www.drogy-info.cz. V praxi drogové scény miZeme tedy

rozeznat nasledujici typy drog:

»  Opioidy a opiaty

=  Stimulancia

= Konopné drogy

» Halucinogenni drogy

» Leéky vyvolavajici zavislost

m  Tékavé latky

1.1.3.1 Opioidy a opiaty

Mezi nejvice uZivanou drogu problémovymi uZivateli patfi opiaty. Nejlast&ji
zneuZivanou latkou této skupiny je heroin (diacetylmorfin), braun (smés derivati kodeinu),
opium a morfin. Uginnou latkou vétsiny ptirodnich a semisyntetickych opiat je morfin a
jeho derivaty, které se v téle vesmés metabolizuji zpét na morfin. Ve dvacétém stoleti byla
pfipravena fada syntetickych opiatd, z nichZ nejéast&ji uZivanou latkou pfedevsim pii 16€bé
zévislosti (substituéni terapie) je metadon (6-dimetylamino-4,4,difenyl-3-hepaton-
hydrochlorid) a buprenorfin (Subutex®).

Hlavnim diivodem zneuzivani opidtovych drog je fakt, Ze napodobuji Glinek
nékterych peptidt, které se ptirozené vyskytuji v t&le; tzv. ,,vnitinich opiati* — endorfint,
enkefalindl a dynorfinti. Tyto peptidy, vzbuzujici mimofadné pfijemné pocity, se do téla
vylucuji naptiklad pfi pohlavnim styku, ale i pti télesné namaze, radosti apod.
kterém se droga bere, i na zpiisobu aplikace; toto se tyka i vSech ostatnich drog. Opiaty
navozuji pfijemny pocit blaha a uvolnéni, lhostejnost k problémim b&zného Zivota. U
heroinu jsou tyto u€inky nejintenzivngj$i. Omamné uéinky mohou pferist az do stavu
tiniku ze skute&nosti, kde hlad, bolest a zikladni potfeby nehraji Zadnou roli. Uginky vsak
mohou mit také podobu neklidu vyvolaného navaly horka a zimy, t€Zkym dychanim,
nevolnosti a zvracenim. Na heroin a jiné opiaty se vytvaii velmi silna psychicka i fyzicka

zavislost a k dosaZeni stejného G¢inku je po uréitém Case zapotfebi vyrazn& zvySovat
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davky, aby se predeslo tzv. ,abstaku“ — abstinenénimu syndromu. Castym diivodem
dal§iho uzivani uZ tedy neni jen pfani opatfit si ptijemné prozitky ,,navic*, ale pfedev§im
zabranit subjektivné nepiijemnym propadiim do abstinen¢nich p#iznakd. Shanéni denni
davky je Zivotni prioritou jiZ se vSe ob&tuje a vSe podfizuje. Kalina (KALINA, 1997) uvadi,
Ze: ,,ackoli droga sama je nendvidénd, nelze se bez ni obejit*“. Dochazi k upadku sebetcty
(kradeze, lhani, prostituce), zajm®, hodnot a vztahtl, k socidlni deprivaci a k uvéznéni v

diive odsuzované drogové komunite.

1.1.3.2 Stimulancia

Druhou nejvice uZivanou drogou jsou stimulancia. Psychostimulancia
(psychoanaleptika, psychomimetika) jsou latky s nefyziologickym budivym efektem na
centrilni nervovy systém. Typickymi zastupci jsou pervitin (metamfetamin), amfetamin,
kokain, crack, méné typickym zastupcem je extdze (MDMA — metyldioxymetamfetamin),
ktera ma kromé stimula¢niho uéinku také G¢inek psychadelicky.

Stimulancia vieobecné zvySuji psychomotorické tempo a bdélost, piedevsim
urychlenim mysleni, zvy$enou nabidkou asociaci a vybavnosti pamé&ti — na ukor pfesnosti.

Zkracuji spanek a zahdn&ji tnavu, vyvolavaji euforii a velmi pfijemny pocit
duSevni i télesné sily a energie. Snizuji chut’ k jidlu. Psychostimulancia pisobi také
anxiogenné - vyvolavaji uzkost, nékdy umociiuji trému. UZiti miiZe vést aZ k agresivité a k
precenéni hranic psychosomatickych moznosti. Po odeznéni G¢inku latky se dostavuje tzv.
»dojezd®, stav podobny kocoving, kdy dominuje celkové vyCerpdni organismu, tunava,
bolest kloubti, apod. Po delsi "jizd€" neni vyjimecny nékolikadenni spanek preruSovany
kratkymi epizodami bdéni s "vi¢im" hladem a konzumaci ohromného mnozZstvi potravy.
Na stimulaéni drogy se miZe vytvorfit az velmi silna psychicka zavislost. Neni vyrazn&jsi
potieba zvySovat davky jako napf. u opiatl, droga je vSak pfijimana v cast&jSich
intervalech. Dlouhodobé uZivani a nasledné celkové vy€erpani organismu vede ke vzniku
psychickych problémt — deprese, uzkosti, pocity pronasledovéni, sebevraZedné tendence,

apod.

1.1.3.3 Konopné drogy

Cannabinoidy patii mezi latky s halucinogennim 0¢inkem. Jsou obsaZené v

rostlinich druhu Cannabis (konopi). Konopi obsahuje mnoho u¢innych latek. Z naSeho
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hlediska je nejdalezitéjsi delta-9-tetrahydrokanabinol (THC), ktery je nositelem
halucinogennich U€inkd. Ostatni cannabinoidni latky maji také Gc¢inky omamné, jiné
sedativni, n¢které i antibakteridlni. Hlavnimi zastupci jsou hasi§ a marihuana. Marihuana je
nazev pro usuSené kvétenstvi a listy samiéich rostlin konopi, hasiSem je oznatovana
zaschlé a formovana pryskyfice rostliny.

Utinky se mohou znaéné lisit a zAvisi na typu vysledného produktu. Hagig napk.
obsahuje podstatn¢ vét§i mnoZstvi u€innych latek nez marihuana. Déle jsou G¢inky drogy
zavislé na osobnosti uZivatele a na tom, co ¢lovek od uziti drogy ofekava. Mezi b&zné
udinky pak patfi pocit radosti, smich, vyiecnost a zvySeni smyslového vnimani s ménicimi
se sluchovymi, ¢ichovymi, chutovymi vjemy. U nékterych lidi vSak takovéto proZivani
chybi a miZe se dostavit nevolnost, zdvraté a pocity tGzkosti. Dlouhodobé a intenzivni
uzivani zpisobuje apatii, snizenou schopnost soustfedéni, zmény nalady vedouci az k

depresivnim staviim. Na droze se miZe vytvorit psychicka zavislost.

1.1.3.4 Halucinogenni drogy

Halucinogeny nebo také psychadelika, delirogeny, fantastika, psych6zomimetika,
psychotomimetika, psychodysleptika vyvolavaji u zdravych jedincd psychické zmény az
do stadia toxické psychézy. Typickymi zastupci synteticky vytvofenych halucinogent jsou
LSD, PCP, ketamin. Skupina halucinogenil v§ak zahrnuje také velké mnoZstvi pfirodnich
latek jako psilocybin, mezkalin, atropin, atd., které jsou pouZivany od davnovéku napf. pfi
ritualnich ndboZenskych obfadech.

Vyznacuji se pfedem nevypocitatelnym efektem. Priibéh intoxikace zavisi do
zna¢né miry na osobnosti uZivatele a zevnich podminkach pfi intoxikaci. Po uZiti vznikaji
vétSinou subjektivné nepiijemné pocitované psychické obtiZe, poceni, buSeni srdce,
vzestup krevniho tlaku, nevolnost, n€kdy intoxikovany vrhne. Tyto pfiznaky souvisi s
ovlivnénim vegetativniho nervového systému. Obecné lze fici, Ze uZiti drogy znacné
zintenzivituje smyslové vnimani, které je provazeno zvysenim fantazie a halucinacemi —
zrakovymi, sluchovymi, apod. Po odeznéni u€inku muze pfetrvavat zmatenost. UZivatel
ma dojem, Ze se svét zménil a nikdy jiz nebude takovy jako pfedtim. Symptomy
odeznivajici intoxikace pak postupné mizi i n€kolik dni.
stavil, popf. zménénych stavil védomi v takové intenzité, Ze z pohledu intoxikovaného neni

jiZ moZné vratit se zpé€t do plivodniho stavu, coZ mize nasledné zapfi€init i rozvoj dusevni

-16 -



poruchy. MiZe se objevit i tzv. ,flashback”. Tento stav je podobny znovuproZiti
intoxikace. MiiZe nastat za n€kolik dnt i mésicti po intoxikaci, aniz byla droga v danou

chvili vZita.

1.1.3.5 Léky vyvolavajici zavislost

Skupina navykovych latek uvedenad v Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN- 10)
pod oznadenim F-13 se tykd krom& sedativ a hypnotik i dalsich 1ékd, které u jejich
uzivateld mohou zplsobit zavislost, napf. analgetika, anxiolytika a nékteré 1éky se
stimulaénim u¢inkem, které by se jinak nedaly zafadit. Nejtypict&jsimi zastupci na drogové
scén¢ jsou hlavné benzodiazepiny (diazepam, oxazepam) a hypnotika (rohypnol).
Benzodiazepiny a hypnotika jsou léky, které jsou velmi &asto uZivany v kombinaci.
Nejcastéj$im divodem uZiti byva "pfibrzdéni" piili§ silného efektu psychostimulancii
(nejcastéji pervitinu), nebo posileni G¢inku opiatd (heroinu). Anxiolytika obecné byvaji
Zneuzivani 1€kt z doméci 1€karny je pomérné Casté.

Drogy z této skupiny pfevazné pfinaseji pocit klidu, vyrovnanosti, mirné euforie,
povzneseni nad kazdodenni problémy, nejistoty a uzkosti. Nejde o nijak razantni zmény

psychiky.

1.1.3.6 Tékavé latky

Chemicky se jedna o alifatické, cyklické, aromatické uhlovodiky a jejich derivaty.
Spolecnou vlastnosti je, Ze rozpoustéji tuky a lipoidni latky a maji narkoticky uginek.
Typickym zastupcem je toluen, aceton, éter, chloroform.

Tékavé latky maji narkoticky u€inek, vyvolavaji euforii, rozvoj fantazie a snéni,
uvolnéni aZ spanek. Pfiznaky intoxikace se podobaji opilosti a kocovina po probuzeni je
velmi podobna té po alkoholu. UZzivatelé charakteristicky sladce pachnou, zvlasté dech je
citit po organickém rozpoustédle. Pfi dlouhodobém uZivani dochazi velice &asto
k vaznému poskozeni mozku (neuroni), jeho kognitivnich funkci a také k naslednému
ubytku intelektu.

V nekterych piipadech dochdzi i k poruSeni emocni stability, projevujiciss

zvySenou agresivitou. Abstinence sice stav stabilizuje a mirn€ vylepsi, ale

poskozeni zlistava.
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1.2 Zavislost

1.2.1 Vymezeni a charakteristika pojmu

Existuje fada pojeti a definic, které se snaZi charakterizovat syndrom zavislosti na
drogach. Jednotlivé definice se s postupem ¢asu mohou proméiovat a pojeti definic se
muzZe lisit dle oborového pojeti problematiky. Podle J. Presla (PRESL, 1995, s. 11) mizZeme
bezpfostfedné mluvit o onemocnéni.

Jedinou sjednocujici normou v této oblasti jsou systémy klasifikaci nemoci. Dnes
se pouzivaji nejbéZné¢ji dva systémy klasifikaci. Je to Mezindrodni klasifikace nemoci
desata revize (MKN-10), vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1992,
v CR platna od roku 1993, ktera je pouZivana ve vétsing statii Evropy. Mimo Evropu je
bézné pouzivanym Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch DSM-4 vydany
roku 1994 Americkou psychiatrickou spole¢nosti. Oba zminéné systémy obsahuji pfesna
diagnosticka kritéria.

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize definuje zavislost takto:

,.Je to skupina fyziologickych, behaviordalnich a kognitivnich fenoménii, v nichZ
uzivani néjaké ldatky nebo tridy lditek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost neZ
jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisovanou charakteristikou
syndromu zdvislosti je casto silnd, nékdy aZ pFemdhajici touha brdt psychoaktivni ldtky,
které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsdny — alkohol nebo tabak. Navrat
k uzivani ldtky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii
syndromu, neZ je tomu u jedincii, u nichZ se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnéza
zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke
tfem nebo vice z ndsledujicich jevii:

a) silnd touha nebo pocit puzeni uZivat latku;

b) postizeni v sebeovlddani pri uZivani latky, a to pokud jde o zacdtek a ukonceni
nebo mnozZstvi latky,

c) télesny odvykaci stav; ldtka je uZivdna s umyslem zmensit priznaky vyvolané
predchozim uzZivanim této latky, pripadné dochdzi k odvykacimu stavu, ktery je typicky
pro tu kterou ldatku; k mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva pribuzna ldatka s
podobnymi ucinky;

d) pritkaz tolerance k ucinku ldtky jako vyZadovani vys§ich davek ldtek, aby se

dosahlo ucinku piivodné vyvolaného niZsimi davkami (jasné priklady lze nalézt u jedincii
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zavislych na alkoholu a opidtech, ktefi mohou brdt denné takové mnozZstvi ldtky, které by
zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance),

e) postupné zanedbdvdni jinych potéSeni nebo zdjmii ve prospéch uZivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskdni nebo uZivani Ildtky nebo zotaveni
se z jejiho ucinku;

Jf) pokracovdni v uZivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych ndsledkii: poskozeni
Jjater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uZivani ldtek nebo
toxické poskozeni mysleni.

Syndrom zavislosti miiZe byt pritomen pro urcitou ldtku napr. heroin nebo pervitin,

tFidu ldtek napf. opioidy nebo §irsi Fadu riiznych ldtek. “ (MKN-10)

1.2.2 Typy zavislosti

V MKN-10 jsou uvadény tyto typy zavislosti na navykovych latkach:

1) F10.2. — zavislost na alkoholu;

2) F11.2. — zavislost na opioidech;

3) F12.2. — zavislost na kanaboidech;

4) F13.2. — zavislost na sedativech a hypnotikach;

5) F14.2. — zavislost na kokainu;

6) F15.2. — zavislost na jinych stimulanciich, véetné€ kofeinu a pervitinu;
7) F16.2. — zavislost na halucinogenech;

8) F17.2. — zavislost na tabaku;

9) F18.2. — zavislost na organickych rozpoustédlech;

10) F19.2. — zavislost na nekolika latk4ach nebo jinych psychoaktivnich latkach.

Kromé klasického medicinského pojeti, se vzilo dle Vagnerové (VAGNEROVA,
2004, s. 549) a Noziny (NOZINA, 1997, s. 12) rozliSovani syndromu zavislosti na zavislost
fyzickou (somatickou, biologickou, télesnou) a zavislosti psychickou (duSevni).

Psychicka zavislost je duSevni stav vznikly disledkem uziti drogy a projevuje se
nutkavou touhou tento stav opakovat. Touha po droze je oznacovana v odborné literatufe
také pojmem craving, v ¢estin€ nejvystiznéji bazeni. Touha po droze mlze mit také rtiznou
intenzitu. Od prostého pfani, kterému lze odolat, azZ po dychtivé, neodolatelné a opakované
nutkani pozit drogu, i kdyZ uz ¢lov€k drogu ani poZivat nechce a povazuje svoje po¢inani

Za nerozumné.
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Vznik psychické zavislosti nemusi byt spjat jen se samotnym aktem uZiti drogy, ale
je spojen s dal$imi okolnostmi, které psychickou zavislost spoluutvateji. MtzZe jit napiiklad
o prostiedi, kde se droga uziva, charakteristikou mistni drogové scény a jeji ritudly spjaté s
uzivanim drogy apod. Nelze se nezminit o tom, Ze psychickd zavislost je nejsilnéj$im
faktorem, ktery vede ke zneuzivani drogy i k jeji opétovné nadmérné konzumaci.

Fyzicka zavislost je charakteristickd tim, Ze pokud je organismus v disledku
dlouhodobého uzZivani drog nadmémné zatiZen uzivanim drog, tak pfijme drogu do své
latkové vymény a pfi jejim op€tovném vysazeni reaguje formou abstinenénich pifiznakd.

Abstinenéni pfiznaky se mohou projevovat jako zivani, slzeni, poceni, zvySena
teplota, tées, husi kiiZe, nechutenstvi, uzkost, zacpa, pocity horka a chladu, pokles krevniho
tlaku, bolesti kloubt, epilepticky zachvat apod. Souhrn vice abstinen¢nich p#iznakd se
nazyva abstinenénim syndromem, ktery se vyskytne u zavislého jedince v okamzZiku odnéti
navykové latky (drogy). Opétné podéni navykové latky odstrafiuje pfiznaky odvykaciho

stavu, a za uréitych okolnosti miiZze byt i Zivot zachraiiujicim postupem.

1.2.3 Teoreticka vychodiska a modely drogové zavislosti

Domnivam se, Ze pro efektivni individualni préci s drogové zavislym klientem je
dalezité pochopit faktory, které se podilely na jeho rizikovém chovani. V této kapitole
podle Kaliny (KALINA, In KALINA I, 2003, s. 78 - 81). V praxi se ale nesetkavame
s vyluénym aplikovanim jednoho konkrétniho pfistupu. Tyto modely se prolinaji a
., predstavuji nabidku vice ¢i méné vhodnych realizacnich moZnosti a nastrojii” (KALINA,

In KALINA 1, 2003, s. 78)

1.2.3.1 Biomedicincky model

Tento model pfistupu k zavislostem je z dne$niho pohledu ponékud zastaraly,
redukcionalisticky, problematiku tedy zuZuje. Ve své podstaté medicinalizuje
psychosocidlni problémy a socidlni jevy. Byl aplikovén pfedevsim v dobéach, kdy zabyvat
se drogovou problematikou ze strany 1écby bylo vysadou hlavné 1ékaifti — psychiatri, tedy
asi do roku 1960. (KALINA, In KALINA I, 2003, s. 15)
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V biomedicinckém modelu je zavislost pojimana Cisté v medicinském smyslu jako
velmi obtiZzné vylécitelna chronicka porucha mozkovych funkci s dédiénymi predpoklady.
Kamil Kalina (KALINA, In KALINA I, 2003, s. 78) srovndvd pojeti zavislosti
v biomedicinckém modelu napfiklad s ischemickou chorobou srde¢ni nebo s cukrovkou.
Lécit se da pouze za podminky specifické diety — trvalé abstinence. Odbornici pfistupovali
k zavislym jako k lidem, ktefi nikdy nepifestanou byt zavislymi, ale mohou abstinovat a
kdy relaps je jen recidivou nemoci. Tomuto pfistupu také odpovidal zplsob 1é€by, tedy

ustavni izolace a 1é€ba praci.

1.2.3.2 Bio-psycho-sociadlni model zavislosti

Jednim z pilifd prace nizkoprahovych kontaktnich center pro drogové zavislé je
individualni pfistup ke klientovi (o kontaktni praci se podrobné&ji zminuji v kapitole ji
uréené), ktery vychazi z bio-psycho-socidlniho modelu. Tento model roz§ifuje model
biomedicincky o rozméry vzdjemné interakce mezi drogou, ¢lovékem a prostiedim.

S. Kudrle (KUDRLE, IN KALINA 1, 2003, s. 91) uvadi, ,,Ze zatim nebylo jednoznacné
prokdzdno nic, co by jednoznacné prokazovalo predispozice pro vznik zdvislosti®. P¥i¢iny
zavislosti na omamnych psychotropnich latkach jsou tedy velmi komplexni. Bio-psycho-
socialni model vychazi z nutnosti vidét ¢lovéka ve zdravi a v nemoci celostné. Z pohledu
tohoto modelu vznika zavislost ve vzdjemné interakci biologickych, psychologickych a
socidlnich faktorl. ,, Zdvislost na uZivani psychoaktivni lIdtky je multifaktoridlné
podminénou poruchou, na jejim vzniku se mohou podilet somatické a psychické viastnosti
Jjedince i vlivy vnéj§iho prostiedi, pFedevsim socidlniho. “ (VAGNEROVA, 2004, s. 550)

Bio-psycho-socialni model implikuje také ptistup k samotné préci s uzivateli drog a
ohroZenymi skupinami. Léc¢ba zavislosti z tohoto pohledu vyzZaduje tymovou spolupréci
vychazejici z mezioborového pfistupu a zahrnuje vechny soudasti bio-psycho-socidlniho
modelu. To znamend detoxikaci, farmakoterapii, psychoterapii (individualni, skupinovou)
a sociélni préci, o kterych se zminuji v kapitolach jim uréenych.

V dalsi ¢asti uvedu jednotlivé faktory, které v sob€ bio-psycho-socialni model

integruji a které jsou v neustalé vzajemné interakci.
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Biologicka troven

Za biologické faktory vzniku zavislosti miZeme povaZovat nékteré problematické
okolnosti v obdobi prenatalniho, perinatélniho i postnatalniho vyvoje jedince (uzZivani drog
a alkoholu matkou, uziti psychotropnich latek pfi porodu, traumata a nemoci v détstvi).

Dalsim specifickym problémem miZe byt dédi¢nost, tedy genetické predispozice.
V rodinach zavislych jedincii na alkoholu jsou u potomstva zvySena rizika vzniku
zavislosti, i kdyZ jsou odstranény jiné puUsobici faktory. To prokazuji provedené studie
jednovajecnych dvojcat, které vyrtstaly oddélené. (PRESL, 1995, s. 49).

Na Dbiologické drovni jsou také velmi dilezité interakce mozkového
neurochemismu s jednotlivymi psychotropnimi latkami a nasledna provazanost se
zménami afektivnich a vegetativnich funkei, kterd u kazdého jednotlivce muZe byt

individudlni. (VAGNEROVA, 2004, s. 551)

Psychologicka troven

Psychologickd dimenze pifedstavuje psychogenni vlivy a faktory v dynamice

zavislosti, je ale potieba rozliSovat, které z nich jsou primarni (predisponujici) a které
sekundérni (tj. vzniklé v dasledku zneuzivani).
Podle S. Kudrleho (KUDRLE, IN KALINA I, 2003, s. 92) ,,nejde o biologické faktory
perinatdlnich poSkozeni, ale o souvislosti psychickych zdZitkil, tedy o proZivdni toho, co
eventudlné pusobilo néjaké biologické poSkozeni.“ K té€mto poznatkiim nas dnes vedou
moderni vyzkumy védomi, kdy respondent Casto znovu proZziva sekvence zazitkd
souvisejicich s témito perinatalnimi traumaty a je dokonCovana psychologicka prace na
jejich pfijeti a integraci.

J. Presl (PRESL, 1995, s 49 - 50) uvadi, Ze vysoké procento osob mé v souvislosti
s pozd€jsimi drogovymi problémy premorbidné stanovitelnou psychiatrickou diagnozu.
Jedna se tedy nejcast&ji o sklon k porucham emocni sféry projevujici se jako nachylnost k
patologickému smutku a k depresim. Déle mluvi o dvou typech skupin lidi, které mohou
byt vice ohroZeny zavislostmi. Jedna skupina je charakteristicka tim, Ze se jedna o lidi
zvySené citlivé, uzkostné a zranitelné. Ti jsou trapeni komplexem vlastni ménécennosti
vici svému okoli, maji problémy s komunikaci, t&€Zko navazuji uspokojivé vztahy, jsou

zrafiovani ve vztahu k autoritdm. Neni tedy divu, Ze takto strukturovani jedinci zaéinaji
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vice preferovat stimulaéni drogy, které jim poméahaji najednou dostat to, co si nemohou
obstarat vlastni silou. Podobny princip je charakteristicky i u druhé skupiny. Jedna se o
jedince typu spiSe extrovertl, s nizkou schopnosti koncentrace a se zvy$enou impulsivitou
a reaktivitou ke svému okoli. Tém se mohou stat osudnymi tlumivé drogy, jako naptiklad

opiaty, ve kterych proZivaji nepoznany stav vnitiniho klidu a miru.

Socialni aroven

Na trovni socialni se jednd o Sir$i spolefensky kontext, ve kterém se jedinec
pohybuje. Vztahy s okolim ptsobi na formovani v oblasti zrani, nebo tento proces brzdi,
pfipadné deformuje. Jde o celou fadu vliva jako napf. rasové pfislusnosti, spoleCenského a
ekonomického statusu rodiny. Jinak probiha formovani zrani jedince na vesnici, jinak tfeba
na sidlisti velkomésta.

Velky vyznam zde ma také rodina, kvalita rodinnych vztahti, zda je rodina Giplna,
nebo chybi zcela. Celé obdobi dospivani se d&je procesem socialniho uéeni, kde modelem
pro dospivajiciho se stava rodina se svymi pravidly, moralkou a myty. Je zcela b&Zné pro
dnesni dobu, kterd je charakteristicka rozpadem rodin, Ze mladi lidé si hledaji identifika&ni
vzory mimo ramec vlastni rodiny.

Dal$im problémem miiZe byt, pokud dit¢ vyrGstd v rodiné v tésné blizkosti
zavislych osob a je konfrontovano s branim drog nebo pitim alkoholu jako normou.

Kromé rodiny v procesu socidlniho ufeni maji svoji nezastupitelnou roli také
skupiny vrstevnikii. Ndzor vrstevnikli a touha jedince zafadit se mezi spoleénost muizZe
znamenat v obdobi dospivani v&t§i hodnotu neZ tradi¢ni hodnoty primérniho rodinného
systému.

V neposledni fad€ je potfeba kromé téchto tfi tirovni zminit i dalsi faktory, které
mohou pii vzniku zavislosti hrat roli.

Jako faktor ovliviiujici vznik zévislosti uvadi J. Presl (PRESL, 1995, s. 59) roli
samotné drogy a jeji charakteristiky. Jednoduse feeno kdyby drogy neexistovaly, problém
zavislosti by také tézko vznikal.

Dalsi faktorem, ktery ovliviiuyje vznik zavislosti, je podle Miihlpachra
(MUHLPACHR, 2002, s. 37) jiZ samotny podnét, ktery dava do pohybu ostatni faktory.

O spiritudlni Grovni v oblasti vzniku zévislosti, kterd se uplatiiuje i v nékterych
lécebnych pfistupech, jako je tfeba 12 kroki u Anonymnich alkoholikli, se zmifuje S.

Kudrle (KUDRLE, IN KALINA I, 2003, s. 93). Lidé maji potiebu hledat néco, co je piesahuje,
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co se vztahuje k nejvyssi autorité, néco, co dava Zivotu smysl oproti existencionalni
prazdnosti, depresi a ztratam smyslu byti. Ur¢ité procento dnesnich zavislych uZivatelt
drog hledalo ptivodné v drogach naplnéni té€chto potieb, proto se také v této souvislosti

objevuji novodobé ritualy zasvécovani a kultovni aspekty.

1.2.3.3 Pristup ochrany veiejného zdravi (,,public health®)

Ve stiedu tohoto pfistupu k drogovym zévislostem neni jednotlivec, tedy klient, ale
spoleénost. Vzniknul a vyvijel se ne jako reakce na drogové zavislosti, ale jako reakce na
Sifici se choroby, zejména HIV/AIDS. Soustfedil se tedy na sdileni stfikacek pii
nitroZilnim uZivani drog a rizikovy sexualni zivot drogové zavislych, coZ jsou vyznamné
zpusoby, kterymi se HIV §ifi.

Z tohoto pfistupu se vyvinuly metodické postupy vymény injekénich stiikacek,
kondomu, informa¢nich materiald a testy na HIV. ,,Pfistup zaméieny na ochranu a
podporu zdravi ve spolecnosti. Vychdzi z pojeti zdravi jako verfejného statku. V oblasti
zneuZivdani drog se zaméiuje na prevenci Siveni HIV a virii hepatitidy B a C nesterilnim

injekénim uZivdnim a nechrdnénym pohlavnim stykem.* (KALINA, 2001, s. 75).

1.2.3.4 Pristup minimalizace poSkozeni (,,harm reduction )

Svétova zdravotnicka organizace pouZiva v souvislosti s nitroZilnim uzivanim drog
tuto definici: ,,V oblasti verejného zdravi je termin harm reduction uZivan pro snahu
predchadzet negativnim zdravotnim diisledkiim souvisejicim s urcitym typem chovdni nebo
tyto disledky minimalizovat. Cilem , harm reduction® v ramci komplexnich intervenci
vztahujicich se k injekcni aplikaci drog je predchdzet prenosu viru HIV a jinych infekci,
k némuz dochdzi sdilenim nesterilniho injekcniho vybaveni a pripravkii uréenych k vyrobé
drog.“ (PETROS, 2006, s. 19)

Oproti modelu public health, je model harm reduction spiSe zaméfeny na
individualni potfeby a perspektivy klienta. V kontaktnich centrech termin harm reduction
oznatuje veSkeré aktivity a prostiedky sméfujici k co nejvétsimu moZnému omezeni
zdravotnich a socidlnich rizik vyvstdvajicich v souvislosti se zneuZivanim ndvykovych

latek. Ne&ktefi klienti nechtéji prestat drogy brat - nemaji dostate¢nou motivaci k abstinenci.
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Existuji ale i takovi, ktefi abstinovat cht&ji, aviak v soucasné dob& nejsou z riiznych
diivodii schopni pfestat s uZivanim. Pravé na tyto skupiny uZivateli omamnych latek se
soustfedi pfistup harm reduction, ktery akceptuje skute¢nost, Ze pro urcitou ¢ast populace
uzivatel drog jsou, v urité fazi jejich uzivani, nepfijatelné aktivity sméfované k naprosté
abstinenci. Harm reduction jako pragmaticky pfistup umozZiiuje pfedchazet zdravotnim
komplikacim a do urdité miry tak zabranit somatickému poskozeni klienta. Tim vytvaii
¢asovy prostor pro préci s klientem, béhem néhoZ ma uZivatel moZnost postupné zmenit
své postoje k uzivani drog. Aktivity harm reduction mohou byt zaroven faktorem
motivujicim, vedoucim ke spolupréci klienta se zafizenim a v idedlnim pfipadé k 1écbé
klienta.

Snaha o minimalizaci zdravotnich a socidlnich rizik spojenych s uZivanim drog
vychézi z predpokladu, Ze vhodnym pfistupem je mozZné rizikim spojenym s uZivanim
drog zabranit nebo je alesponi vyrazné redukovat. K nejvyznamnéj$im rizikim pat#i $iteni
hepatitid a dal§ich infekénich onemocnéni véetné viru HIV zpusobované, jak pouZivanim
nesterilniho nacini pfi aplikaci drog, tak promiskuitnim chovanim uZivatell. ,,...harm
reduction md proto neoddiskutovatelné misto v systému péce o drogové zdvislé tam, kde

selhavaji jiné léCebné intervence . (KALINA, In KALINA 1, 2003, s. 80)

1.2.3.5 Socidlni a socidlné-pedagogicky prFistup

V modelu drogovych zavislosti zdidraziiuje tento pfistup vné&j§i pfiiny vzniku
zavislosti jako nepfiznivé socialni prostfedi, nevhodnou vychovu, chybéni &i ztratu
socialnich dovednosti, schopnosti a moZnosti integrovat se do komunity.

Pouzivanymi metodami jsou zejména:

» | socidlni a vychovné poradenstvi, vedeni, intervence a asistence

* resocializace, reedukace a rekvalifikace

»  ndcvik  sobéstacnosti, sebeobsluhy, socidlni komunikace pracovnich

dovednosti, casto vyuZivajici chrdnéného prostiedi (chrdnéné bydleni,

chranéné dilny) “ (KALINA, In KALINA 1, 2003, s. 80)
Tento model lze chéapat jako 3irsi soucast bio-psycho-socidlniho modelu. Vychazi

zrozvoje aplikovanych socidlnich a pedagogickych véd a pfi nedostatku 1ékaid a

klinickych psychologti v oboru 1é¢eni zavislosti ho podle Kaliny je moZné také pokladat
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za vyraz emancipace nezdravotnickych profesi. (KALINA, In KALINA I, 2003, s. 80)

Vyuziva také svépomocné skupiny, dobrovolnictvi, charitativni ¢innost atd.

1.2.3.6 Pftivtupy mordlni a spiritudlni

Vychazi zpojeti drogové zévislosti jako moralniho debaklu a je vyuZivan
predev§im zastupci represe. Aplikuje socidlni a socidlné-pedagogicky pfistup ve spojeni
s kiestanskou véroukou, moralkou a misijnim plisobenim (napiiklad v terapeutickych
komunitach), které vedou k moralni pfevychoveé. Na drogové zavislého tento pfistup
pohlizi jako na ¢lovéka s nevyléCitelnou nemoci, ktery je vSak, v souinnosti s virou a
laskou k Bohu, schopen abstinovat. Své moralni selhani si zavisly musi neustale
pfipominat a za opory ve vife snim bojovat. V praxi je tradi¢nim zastdncem tohoto

ptistupu naptiklad Salesiansky rad.

1.2.4 Vyvoj drogové zavislosti

V urditych fazich Zivota je riziku vzniku zavislosti vystaven témét kazdy jedinec.
Nejveétsi riziko pFichazi v obdobi dospivani. Mladi lidé se snazi vyclenit ze spole¢nosti,
protestovat proti ni a experimentovani s drogou pouZivaji jako zptisob protestu. OhroZeni
jsou také pro svou nezkuSenost a absenci uvazovani o své budoucnosti.

Zavislost na grogach je postupny proces, pfi kterém dochézi ke komplexni proméné
v oblasti somatické, psychické i socidlni. Podobnym procesem je i zavislost na alkoholu,
ale s tim rozdilem, Ze drogova zavislost vznikd mnohem rychleji. Jedinec s drogou nejprve
experimentuje a droga vyvolava Zadouci pocity (euforie, uvolnénost — podle typu drogy).
Opakovanym uZzitim drogy dochézi k postupné adaptaci na ni a s tim roste i potieba stale
zvé&tSujicich se davek. ,, Tento proces posiluji socidlni disledky uZivani drogy, negativni
reakce a odmitdni, které jedince nakonec zatlaci do stigmatizujici role narkomana

(VAGNEROVA, 2004, s. 561).

1.2.4.1 Specifika vzniku a vyvoje zavislosti u riznych vékovych skupin

Vznik a vyvoj zavislosti ma svd specifika u riznych vékovych skupin. Pro

pracovnika kontaktniho centra je dileZité byt s nimi sezndmen, aby pfedchazel ptipadnym
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rizikim a vybral spravny zpisob prace sklientem. Pokud zavislost vznika v dobg
dospivani je doprovazena zietelnym zaostavadnim v psychosocialnim vyvoji (vzd€lavani,
Skola, trestnd ¢innost). Men3i zkuSenosti a vétsi sklon riskovat vedou ¢asto k tézkym
intoxikacim. Je zde také Cast&jsi tendence k zneuZivani Sir$iho spektra latek. Dlouhodoba
progndza téchto uzivatelli je pomé&mé pfizniva, proces lééeni je doprovazen pfirozenym
procesem zrani.

S vy$§im vékem se sniZuje odolnost organismu a stim roste i riziko t&Zké

intoxikace. Diky ¢astym chronickym bolestivym onemocnénim tak také roste riziko

kombinace drogy s pravidelnym uZivanim analgetik.

1.2.4.2 Faze vyvoje vniku drogové zavislosti

1. Faze experimentovani a obcasného uzivani

Divody k uzivani drog jsem jiZ popsal v kapitole Teoreticka vychodiska a modely
drogové zavislosti, proto je zde jen kratce piipomenu. Divodem byva Casto zvédavost a
potieba néceho nového, pocity nudy atp. Jiny ditvod je ma socialni kofeny, ¢lovék chce byt
akceptovan uréitou socialni skupinou, kterd s drogami experimentuje. V neposledni fadé je
divodem zatéZova situace, kdy Elovék zane uZivat drogy pro prekonani n&jaké stresové
situace (zkousky, ztrata partnera ¢i ztrata zamé&stnani, Gmrti blizké osoby). Pokud ¢&lovék
zjisti, Ze mu droga jednou pomohla, ma tendence k opakovanému uziti. V této fazi jesté
nedochazi k pravidelnému uZzivani, droga je spojena pouze se situaci, ktera si uZiti
vyZaduje. Objevuje se i utajované uZivani, ¢loveéku jeste zalezi na hodnotach a lidech okolo

ngj.

2. Faze pravidelného uzivani

Z kazdé pravidelné ¢innosti se po ase vyvine stereotyp chovani, ani uzivani drog
neni vyjimkou. Takto pravidelné uzivani se d4 jiZ s t€Z{ utajit, uZivatel tady alespori taji, a
to jak pfed sebou tak pred okolim, Ze s jeho uzivanim jsou spojena jista rizika. Vagnerova
(VAGNEROVA, 2004) toto nazyva ,,iluzi kontroly . Jedinec ma dojem, Ze své uZivani zcela
ovlada, Ze mu tedy nehrozi nebezpedi zavislosti.

3. Faze navykového uzivani

V této fazi ma uZivani jiz velky vliv na socialni sféru Zivota uZivatele. Droga sama,

ale i jeji opatfovani zaCind byt pro jedince stale naro€néjsi. Nezbyva mu tedy dost energie
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na skryvani své zavislosti. M&ni se jeho hodnotovy Zebfi¢ek i motivace jeho ¢innosti.
Spolu s tim pfichazi rozpad socidlnich vztahi, ztrata profesni role a postupné vyc¢lefiovani
se ze spoleénosti lidi, ktefi drogu neuZivaji.

Ztraci se i podateéni motivace k uZiti drogy, zatimco dfive to byla cesta k zazitku,

nyni jiZz moc nepiindsi, stdva se pouze potfebnou soucasti Zivota.

4. Faze terminalni

Do této faze se zdaleka nedostanou vSichni uZivatelé. U téch, kdo se svym
uZivanim dosdhnou terminalni faze dochdzi k vaZznému naruseni psychického i
somatického zdravi. ,, Dochdzi k celkovému tipadku osobnosti a rozpadu socidlnich vazeb“
(VAGNEROVA, 2004, s. 563).

Clov&k jiz udriuje kontakty pouze s drogové zivislou komunitou. Droga ovlada
veSkery jeho Zivot, jedinym jeho zajmem je ji ziskat. Tato potfeba eliminuje socidlni
zabrany, cesta k ziskani drogy tak vede ptes ilegalni ¢innost (kradezZe, prostituci, podvody
atd.).

1.2.5 Disledky drogové zavislosti

Stejn¢ jako pfiCiny, miiZzeme i disledky drogové zavislosti rozdé€lit na psychické,

somatické a socialni.

1.2.5.1 Somatické diisledky

Somatické poruseni uZzivatele drog je velmi §iroké. , MiiZe jit o poSkozeni CNS,
zaZivactho traktu, jater, ledvin, pankreatu, cévniho systému, je zvySeno riziko infekce
hepatitidou a HIV* (ROBIN, MICHELSON, 1988; SIETZ, HOMAN, 2001, In VAGNEROVA,
2004, s. 563)

Zavisly ¢loveék celkoveé télesné chatra, na jeho téle a zevnéjsku mu jiz nezéleZi.

S tim souvisi i zmé&na zevnéjsku (anorexie, abscesy po vpichu atd.).

1.2.5.2 Psychické nasledky

Po psychické strance miZe také uZivani drog zpisobovat vyrazné zmény.

Dostavuje se celkova emo¢ni labilita. Tito lidé maji sklony k extrémnim citovym reakcim,
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byvaji vztahova¢ni aZ paranoidni. Objevuji se u nich Casté uzkostné poruchy a deprese.
Méni se i kognitivni schopnosti. SniZzuji se schopnosti pamétovych funkci a koncentrace.
Pod vlivem nékterych latek mize dojit az k celkovému ubytku kognitivnich schopnosti, az
k demenci.

Ke zménam dochazi i vhodnotovém Zebficku uZivatele. SniZuji se jeho volni
schopnosti a s tim i sila na pfekonani zavislosti. U uZivatelt také pozorujeme absenci plant
do budoucna, Ziji pouze svou pfitomnosti.

V oblasti chovani dochazi ke zméné aktivaéni irovné. Zhorsuje se vykonnost, coz

ovliviiuje obzvlasté profesni Zivot uZivatele.

1.2.5.3 Socidlni disledky

SpoleCenské klima je vSeobecné velmi odmitavé k uzivatelim nealkoholovych
drog. Zavisly je tak stigmatizovan a socialné izolovén, coZ ho jesté vice uzavird do kruhu
zavislosti. Zavisly je tak vyclenén z neuZivajici spoleénosti a navazuje vazby s drogovou
subkulturou. ,, Clovék, Jjehoz osobnost je zménéna v diisledku uZivani psychoaktivnich ldtek,
nebyva schopen prekonat bariéru nedivvéry a odmitdni. Svét je zjeho hlediska prilis
sloZity, nepfijemny a neprdtelsky. Neciti se v ném jisté, reaguje uzkosti a potFebou
obrany. (VAGNEROVA, 2004, s. 574)

Jednim z projevl zdavislosti je nerespektovani vSeobecné uzndvanych norem a
neplnéni povinnosti. Zavisly opousti své kaZdodenni ¢innosti (zaméstnani, studium),
jednak z nedostatku motivace, ale také z nedostatku fyzickych schopnosti (Gnava, ztrata
koncentrace). Zavisly postupné ztraci vétSinu svych socialnich roli i vztahti. To v§e miiZe
ustit aZ v Gplné socidlni vylouceni, u zavislého pak k pocitim nedtvéry vici spole€nosti.
Jednim z ukold kontaktnich center je tuto nedivéru a stigmatizaci u klienta eliminovat.

Poslednim, kdo takovému ¢loveéku zistava je Casto jeho rodina, ¢i partner. Ale po
¢etnych relapsech ztraci i rodinni piislu$nici nadéji a rezignuji. Zavisly se jim pak stava
psychickou i ekonomickou zit€Zi a zrodiny je Casto vylouen, tim ztrdci i posledni
socialni zdzemi a jeho situace se zhorSuje. ,, Schopnost navazat a udrZet jakykoliv citovy
vztah zavislost na psychoaktivni ldtce niéi.“ (VAGNEROVA, 2004, s. 575).

Z dtvodu finanéni naroénosti pofizeni drogy, ale i z neschopnosti dochazet do
zaméstnani je zavislost ¢asto spojena s trestnou ¢innosti. Tu podporuje i ztrata zabran,

neschopnost sebeovladani, bezohlednost, nerespektovani norem.
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2 PREVENCE A LECBA DROGOVYCH ZAVISLOSTI

Odbornici i irok4 vefejnost se jisté shodnou, Ze vSem problémim je dobré spise
predchazet, nez fesit jejich rozvinutou podobu. Stejné tak je to i u problematiky uZivéni
drog..
Prevenci miZeme rozdélit do tfi sfér:
»  Primarni prevence: pfedchédzeni uziti drogy u populace, kterd s ni dosud neni
v kontaktu, nebo alespoii odloZeni kontaktu do vy$sich vékovych kategorii

»  Sekundérni prevence: pfedchazeni vzniku, rozvoji a pfetrvavani zavislosti u
osob, které jsou jiz uzivanim drogy zasaZeny a postiZeny, piipadné se na ni
staly zavislymi. Obvykle uzivdna jako souborny nazev pro véasnou
intervenci, poradenstvi a 1é¢bu.

= Terciarni prevence: Pfedchazeni vaZnému ¢i trvalému zdravotnimu a

socidlnimu poskozeni zuZivani drog. Radime sem socidlni rehabilitaci,
doléCovéni, podporu v abstinenci, ale i prevenci zdravotnich rizik u

neabstinujicich klientti. (KALINA, In KALINA I, 2003, s. 15)

2.1 Primarni prevence

Primarni prevenci mtZeme rozdélit na Obecnou primarni prevenci a na Specifickou
primadrni prevenci. Oba dva druhy prevence probihaji pfedevsim na zdkladnich a stfednich
Skolach. OPP se snazi predchazet obecné vSem socidlné€ patologickym jeviim. Dokument
Strategie prevence socidln¢ patologickych jevli u déti a mladeZe na obdobi 2005-2008
definuje socialné patologické jevy, mezi které patii i netolismus (uZivani virtuélnich drog),
gambling (patologické hracstvi) a uzivani navykovych latek (v¢. alkoholu a koufeni),
anabolik, medikamentti a dalgich latek.'

Specificka primamni prevence se vZdy zameéfuje na vybrany problém, v naSem

ptipadé na problematiku uzivani drog. Cilem SPP je, aby se uzivani drog nestalo

' Dale to jsou: nasili a Sikanovani, zaSkolactvi, kriminalita, delikvence, vandalismus, aj. formy
nasilného chovani, ohroZeni mravnosti a ohroZovani mravni vychovy mladeZe, xenofobie,
rasismus, intolerance a antisemitismus, divacké nasili, komerén{ sexuélnf zneuzivani déti, sekty a
socidlng patologické naboZenska hnuti (Strategie prevence socialné patologickych jevii u déti a
mlddeze 2005 — 2008 : MSMT [online]. 2006 [cit. 2008-06-15]. Dostupny z WWW:
<http://www.msmt.cz/vzdelavani/strategie-prevence-socialne-patologickych-jevu-u-deti-a-
mladeze>)
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spoleCensky akceptovanou formou chovéni mladych lidi. OPP ma skupinovy charakter
(8kolni tfida, pfednaska pro vice kol atp.).

Néplni SPP neni pouze informovat Zaky o drogach. Aby tato snaha byla efektivni,
musi pfinaSet komplexni sluZby. Snahou SPP tedy je: pomoci ¢loveku, aby si problém drog
uvédomil, jako ,,néco, co se ho tyka“, poskytnout mu piehled poznatkd, pfispét k jejich
mu v tom, aby i nevybral rizikovou Zivotni kariéru zavislou na drogovém trhu (tj. ani
kariéru zakaznika, ani aktéra na stran€ nabidky ¢i kombinaci obou). V neposledni fadé
poskytnout podporu, aby tento postoj a presvédéeni byl dostatecné pevny, zakotvil se
v jeho hodnotovém systému, ptsobil na jeho chovani a mél tak pozitivni vliv i na ostatni.
(BEM, KALINA, IN KALINA 11, 2003, s. 277)

Touto snahou se SPP snazi o sniZeni poptavky po drogéch a snaZi se budovat
drogové uvédomeéni. SnaZi se téZ vytvaret takové socidlni klima, které by se stavélo
k drogam, jako knéfemu ,co, neni normalni“. V posledni dob&€ mezi détmi zacina
prevladat ndzor, Ze normalni je drogy uZivat a ne se jim vyhybat a pravé proti tomuto
nézoru se snaZzi SPP bojovat.

Pro uspé$nou je také dilezité pracovat s faktory ovliviujicimi vznik zavislosti,
mezi které patii fyzické i psychické pfedpoklady potenciondlniho uZivatele a prostiedi,

které ho obklopuje (spole¢nost, rodina, vrstevnici).

2.2  Sekundarni prevence

Sekundéarni prevence se zamétuje na vSechny uzivatele drog a to nejenom na ty, u
kterych je uzivani Skodlivé. Snazi se jednak zabranit vzniku a vyvoji zavislosti u populace,
ktera zavisla neni. U zavislé populace se snazi zabranit vzniku a rozvoji psychickych a
somatickych komplikaci uzivani ndvykovych latek.

Sekundérni prevence je nezbytnou soudéasti 1é¢by pacienta. Nikdy totiZ nemiiZeme
zcela oddélit prevenci od 1é¢by. Hampl (HAMPL, 2003, s. 174) proto mluvi o ,,/écebné

preventivai péci“. Ktera stoji na tfech zakladnich pilifich, je to jednak psychoterapie, dale

farmakoterapie a v neposledni fadé socioterapie.
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2.2.1 Psychoterapie

Psychoterapie by méla byt soucésti kazdé 1ééby. Tvoii jeden ze zakladnich ¢lankt
systému péce o osoby trpici zavislosti. K cilim psychoterapie patii ,,...odstranéni nebo
zmirnéni psychologicky ovlivnitelnych potiZi a nejlépe téz pricin obtizi. V jejim priibéhu
dochdzi ke zméndm proZivani a chovdni klienta... “ (MIOVSKY, BARTOSIKOVA, In KALINA
11, 2003, s. 25).

Dal$im cilem jsou téZ zmény v socidlnich vztazich. Psychoterapeutickych pfistupti
je v8ak mnoho a vSechny sleduji také své specifické cile. MiZzeme nalézt n€kolik faktort,
které jsou spoleéné vSem psychoterapeutickym piistupiim, jako napfiklad: ,, terapeuticky
vztah, Hawthornsky efekt, emocni uvolnéni, objasnéni a interpretace, posilen,
desenzibilace, ritudly, konfrontace s problémem a ndcvik dovednosti“. (PROCHASKA,
NORCROSS, 1999, In MIOVSKY, BARTOSIKOVA, In KALINA II, 2003, s. 25) Psychoterapie
muZe probihat v riiznych formach, které se spolu kombinuji.

Z celé fady psychoterapeutickych pfistupil je u nds v soucasné dobé uzndvéna:
Hlubinna a dynamickd psychoterapie, humanistickd psychoterapie, kognitivné -
behavioralni psychoterapie, rodinna a systematicka psychoterapie, hypnotické a relaxa¢ni
postupy, integrativni p¥istupy.

Nesystematickd psychoterapie probiha pfi kazdém kontaktu s klientem,
systematicka pak cilen€ individualni ¢i skupinovou terapii. Psychoterapie se dale zamé&tuje

i na osoby blizké, v tomto ptipad€ hovotime o rodinné psychoterapii.

2.2.1.1 Individudlni psychoterapie

., Individudlni psychoterapie je zaméfend na prdci s jednotlivci, probiha tedy ve
dvou a jejim hlavnim prostiedkem je rozhovor“. (MIOVSKY, BARTOSIKOVA, In KALINA I,
2003, s. 36).

Obecné mizZeme rozliSit n€kolik zakladnich rovin psychoterapie. Jednou ze
specifickych a extrémnich forem je krizova intervence. Krizovou intervenci rozumime:
., soubor technik, selektivné a strategicky uZivanych pro okamzZité a efektivni zachdzeni

s lidmi, ktefi akutné reaguji na nadmérné ndrocné Zivotni uddlosti“ (BROWN, PULLEN,

2 zkoumany a pozorovany jedinec mé obvykle tendenci pod4vat lep$i vykon (Prof..PhDr.KOHOUTEK,CSc.,
Rudolf . Hawthornsky efek [online]. 2005-2006 [cit. 2008-07-09]. Dostupny z WWW: <http://slovnik-cizich
slov.abz.cz/web.php/hledat?typ_hledani=prefix&typ_hledani=prefix&cizi_slovo=Hawthornsk%FD+efekt>)
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ScotT, 1992, In LiBRA, 2003, s. 277). Matousek ji ve svém slovniku popisuje jako
., ...rvchlou psychologickou a socidlni pomoc clovéku, ktery se ocitl v krizové situaci a
nedokdze ji zviadnout vilastnimi silami“ (MATOUSEK, 2003, s. 98).

Ukolem terapeuta je vychazet ztoho, co krizi zpiisobilo, z posouzeni klientova
psychického stavu, z urovné klientovy Zivotni adaptace pted krizi. Pfi dlouhodobém vztahu
s klientem pak miZe terapeut posoudit, jak klient zvladal analogické situace dfive a jak se
na né sam adaptoval. Jejim cilem je ,,...posileni klientovych adaptacnich schopnosti, 4.
usnadnit mu komunikaci s okolim, umoznit nahled na rozsah problému, pomoci mu vyjdadfit
emoce, posilit jeho sebediivéru, aktivovat zdroje podpory v jeho okoli a podpoFit iicelnd
Feseni problému...  (MATOUSEK, 2003, s. 98)

Diéle rozliSujeme podplirnou psychoterapii, kterd neprobihd dlouhodobé, jejim
cilem je, aby klient pfekonal bezprostfedni kratkodobou zat€Zz. V prostoru kontaktnich
center nejéastéji probihd motiva¢ni psychoterapie a to formou motivacnich rozhovori (vice
v kapitole Motiva¢ni rozhovory). Posledni rovinou je pak systematickd dlouhodoba
individualni psychoterapie. Ta je vSak vysoce variabilni, dle psychoterapeutické $koly, ve
které je terapeut vzdélan. Jeji nevyhodou je vysoka ¢asova naro€nost v piipadé terapeuta a

finanéni naro¢nost v pfipad¢ klienta.

2.2.1.2 Skupinovd psychoterapie

V praci sdrogové zavislymi klienty je vice pouzZivanou formou skupinova
psychoterapie. Skupinova psychoterapie je vhodna pouze v urcitych fazich 1é€by, musi ji
pfedchazet individualni préace s klientem, ktera ho motivuje k Gi¢asti na skupinovém sezeni.
Skupinové psychoterapie probihaji jak ambulantn€, tak b&hem pobytu v lécebnych
zafizenich &i terapeutickych komunitach. Je také dileZitou soucasti dolécovacich programi
(viz Terciarni prevence).

Skupina byva tvofena homogenné v oblasti problému, jinak je vSak smiSena
(pohlavi, v&k atp.). Stejné jako u individudlni psychoterapie, i zde panuje riznorodost
piistuptt v zavislosti na psychoterapeutické Skole, kterou terapeut nésleduje. Pro vétSinu
skupin v§ak mZeme nalézt urcité spolecné znaky:

=  pocateni pfevaha prace s jednotlivci, nez se podafi skupinu ,,stmelit* tak,

aby pracovala sama
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» prace s emocni podporou, jejimz cilem je, aby se klient ve skupiné citil
bezpecné, aby zde panovala vSeobecnd divéra (jak ve vztahu klient - klient,
tak ve vztahu klient - psychoterapeut)

» tendence k,,zavislosti na skuping€®, k pocitim vyluénosti, které prohlubuji

propast mezi drogovou subkulturou a spole¢nosti

2.2.1.3 Behaviordlni psychoterapie

vewr

Z psychoterapeutickych pfistupii zaujima nejduleZit&j$i postaveni behaviordlni,
nebo kognitivné — behavioralni psychoterapie. ,, Behaviordini techniky jsou zaméfeny na
eliminaci nevhodnych vzorcit chovdni a na ndcvik prijatelnéjSich variant...kognitivni
techniky jsou zaméfeny na dosaZeni zmény uvaZovdni a na pochopeni mechanismii, jez
mohou vést recidivé (relapsu)“ (VAGNEROVA, 2004, s. 828).

Jde zde tedy o pochopeni kognitivnich procest, které vedou k ur¢itému chovéni a o
zménu obojiho. Miovsky a BartoSikova (MIOVSKY, BARTOSIKOVA, In KALINA II, 2003, s.
26) uvadéji nekteré cile tohoto terapeutického piistupu:

*  Zmiméni intenzity, frekvence, nebo trvani takového chovani, které plsobi

problémy pacientovi, nebo jinym lidem.

*  Vytvofeni novych dovednosti pacienta.

= ZvySeni intenzity, frekvence, nebo trvani chovani, které sice v repertoaru

pacienta je, ale tim, Ze neni dostate¢né vyuZivano, piisobi problémy.

Mezi zékladni metody tohoto pfistupu patii operacni podmiriovani (zpeviiovani
Zadouctho a nezpeviiovani nezadouciho), fadime sem averzivni terapie. Dal$i z metod je
navozovani problematickych situaci, ¢i pfima konfrontace s nimi, tuto metodu nazyvame
expoziéni terapie. Dalsi nacviky probihaji napiiklad v oblasti sebekontroly, asertivity, &i
socialnich dovednosti. V neposledni fadé¢ sem patii také rizné relaxaéni postupy,
biofeedback’ atp.

Témito metodami lze vrelativné kratké dob€ dosahnou pomémé vyraznych

vysledki. Musi v3ak nasledovat navazna dlouhodoba terapie, jinak se G¢inek vytraci.

3 Biofeedback, té biologicka zp&tna vazba je terapeuticky postup, umoziiujici klientiim ovliviiovat tlesné
pochody ¢&i funkce, jeZ jsou b&Zn& na vili nezavislé (napt. aktivitu mozku, svalové napéti, srde¢ni frekvenci).
Technické zafizenf jim podavé informace o této t&lesné funkci a souasnd je podn&cuje k tomu, aby
»produkovali* Zadouci parametry této funkce. (MATOUSEK, 2003, s. 36)
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2.2.2 Farmakoterapie

Farmakologicka (medikamentézni) 1é€ba je nedilnou soudasti celkové 1éEby
drogové zavislého klienta. Bayer déli farmakoterapii nasledujicim zpiisobem:

»  Medikace cilend k zavislosti (disulfiram, S.S.R.I., matador a dalsf)

»  Medikace podavand k mirnéni $kod vzniklych pfi uzivani navykové latky

(napf. hepatoprotektiva — l€ky zvySujici regeneraci jater nebo virové jaterni
1éze)

= Medikace nezanedbatelné casti klientely sdudlni diagnézou (soubéh

zavislosti na navykové latce a jinou duSevni poruchou — tizkostné depresivni
stavy, poruchy osobnosti i psychotické poruchy) (BAYER, In KALINA II,
2004, s. 19)

Jednou z farmakoterapeutickych metod, kterou bych v souvislosti s kontaktnimi
centry rad zminil je substitucni 1é¢ba. ,, Substituce navykovych latek je terapeuticky postup,
pFi kterém je pitvodné uZivand navykova latka (ilegdlniho pivodu, ucinkujici krdtkodobé,
obsahujici nékdy toxické primési, Casto s neznamou koncentraci a aplikovand velmi casto
rizikovym zpiisobem 1j. intravendzné, nesterilné) nahrazena Ildtkou — lékem — s vvhodnéjsim
bezpecnostnim profilem (1. se zndmou koncentraci, bez toxickych primési, s del§im
ucinkem v organismu, uZivanou vétsinou perordlné a poddvanou resp. predepisovanou
lékarem podle prislusnych predpisi o 1écbé a v souladu se zdkonem o zachdzeni
s omamnymi latkami)*. (POPOV, In KALINA I, 2003, s. 221).

Jednim z farmaceutickych preparatti uzivanych k substituci opiatt je buprenorfin
(Subutex®), ktery je oviem velmi ¢asto zneuzivan. V praxi se v kontaktnich centrech &asto
setkdvame s klienty, ktefi si Subutex® opatfuji na ilegalni cestou na ,.Cerném trhu“ a
aplikuji ho nitroZilng, i pfesto, Ze urCen k sublingvalnimu uzivani (vstiebanim do sliznice
pod jazykem). V soucasnosti je nové v distribuci preparat Subuxon®, ktery byl vyvinut

tak, aby bylo jeho nitroZilni uZivani pro klienty neZadouci.

2.2.3 Socioterapie

Socioterapie usiluje pfedev§im o zapojeni klienta do b&Znych socidlnich vazeb.
Snazi se o navrat klienta do zaméstnani, $koly, rodiny apod. Klienti kontaktnich center

fesi celou fadu problémd, jako napiiklad obstarani dokladi, navézani kontaktu s ufadem
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prace, vyfizeni socidlnich davek. Socioterapie se také snaZi vyclenit klienta z drogové
subkultury a pomoci mu navéazat vztahy s jinymi lidmi.

Do oblasti socioterapie ¢astecn€ spada i nasledna péce, kterd je oviem nejvice
vyuzivana v terciarni prevenci. Ta spoliva ve ,,...sledovdni zdravotniho stavu a socidlni
situace pacienta, v postupné prodluZujicich se intervalech po dob nejméné péti let.“
(HamMpL, In KALINA II, 2003, s. 175).

Cilem je tisp&8n€ dokonéit rehabilitaci a resocializaci klienta a umoZznit mu tak

navrat do plnohodnotného Zivota.

2.3 Terciarni prevence

Tercidrni prevence se snazi piedchéazet trvalému zdravotnimu a socidlnimu
postiZent jedince.
Radime sem:
=  Resocializaci ¢i socidlni rehabilitaci u klientl, ktefi prosli 1é¢bou vedouci
k abstinenci, nebo se zapojili do substitucni 1é¢by a abstinuji od nelegélnich
drog.
=  Pro c¢lovéka, ktery se vrati z1é€by do svého pfirozeného prostiedi
(spojeného s uzivanim drog) je v prvni fad€ dulezité naudit se Zit ,,normalni*
zivot. Takovy Clovek je vystaven mnohym zkouskam, které zvysSuji riziko
relapsu4. Mezi tyto zkousky poéitame piedevsim jeho navrat do svého
b&Zného prostfedi, které je suZivanim navykovych latek spojené, déle
uchazeni se a pfichod do zamé&stnani, navazovani vztahl. Pfi vSech téchto
¢innostech potiebuje klient stale citit podporu, mit moZnost sviij problém
fesit. Kazdy relaps sniZuje u klienta Sanci na vyléeni a proto je velmi
dilezité jim pfedchazet.
Intervence u Kklientli, ktefi aktudln€ drogy uZivaji a nejsou rozhodnuti uZivani
zanechat. Radime sem Harm Reduction, ktery je popsan v kapitole ,, Teoreticka vychodiska

a modely zavislosti“.

* Relapsem v §ir$im slova smyslu chipeme op&tovné propuknuti choroby po klidové fizi.
V souvislosti s uZivanim navykovych latek znamend op&tovné (nikoliv jednorazové) uZiti drogy

Clovekem, ktery je aktualng lé¢en pro drogovou zavislost nebo 1é¢bu jiz skonéil. (MATOUSEK,
2003, s. 218)
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3 KONTAKTNi CENTRA

Nejprve bych rad struéné€ popsal, co kontaktni centrum vlastné je, jaké sluzby
nabizi a na jakych principech funguje.

V roce 2007 stoupil v platnost zékon 108/2006 Sb., ktery kontaktni centra definuje
v paragrafu 59 takto:

»(1) Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popfipadé&
terénni sluzby osobam ohroZenym zavislosti na navykovych latkdch. Cilem sluzby je
sniZovani socidlnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdakladni Cinnosti:

a) socidlné terapeutické Cinnosti,

b) pomoc pFi uplatiiovani prav, oprdvnénych zdjmii a pfi obstardvdni osobnich
zdleZitosti,

¢) poskytnuti podminek pro osobni hygienu.*

Kontaktni centra déale nabizi obvykle vyménny program, informace o bezpeéném
uzivani drog a zakladni zdravotni oSetfeni. Klient ma zpravidla mozZnost vyuzit sluzby
kontaktni mistnosti (pobyt v prostorach KC obvykle stanoveny na cca 1 - 2 hodiny, kdy
miZe hovofit s pracovniky KC, ziskat informace, piipadn€ si dat ¢aj, polévku nebo se
osprchovat, vyprat pradlo, pokud toto kontaktni centrum nabizi apod.). Dalsi moZnosti je
poradenstvi v ptipadé socidlnich potizi, z4jmu o lé¢bu, motivacni trénink pfed lé¢bou
(informace o 16¢b€, podminkéch, pfiprava na lé¢bu), zprostiedkovani 1é¢by. Poradenstvi uz
zpravidla probihd mimo prostory kontaktni mistnosti a také uZ nebyvéd anonymni.
Jednotlivym poskytovanym sluzbam se budu podrobnéji vénovat v dalSich kapitolach.

Kontaktni centra obvykle také nabizi poradenstvi pro rodice a blizké uzivatell
drog, pfipadné rodi¢ovské skupiny (podptirna skupinova setkani pro rodic¢e klientt, ktefi
uzivaji drogy) a poskytuje informace.

Néktera kontaktni centra nabizi i motiva¢ni skupinu (informaéni a podplrna
setkavani klientti, ktefi maji zajem o 1écbu). Nékdy je v ramci sluZzeb kontaktnich center
nebo terénnich programi i prace se zavislymi klienty ve vazbach ¢&i vykonu trestu, které
maji sméfovat k tomu, aby se klientovi dostalo adekvétni pravni pomoci a aby byl |
adekvatnim zptisobem informovan.

Existuji i dal$i nizkoprahovd zafizeni, kterd nejsou specificky zaméfena na

uzivatele drog, naptiklad pro lidi bez pfistfesi nebo pro ty, ktefi se Zivi prostituci.
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3.1 Historie nizkoprahovych kontaktnich center

Vyvoj a vznik kontaktnich center souvisi jiZ s vyvojem péce o zavislé pied rokem
1989. V té dob& v Ceské republice fungovala sit' tzv. AT center, mnoho znich viak po
revoluci zaniklo. ,,Systém léCebné péce se vSak zacal postupné rozsifovat o nestdtni a
nezdravotnickd zarizeni, kterd reagovala predevs§im na nové trendy v oblasti uZivini
navykovych latek.* (LIBRA, In KALINA II, 2003, s. 165). M¢nila se i celkova filozofie
1éEby, od biomedicinckého modelu do oblasti preventivni. Do ohniska zajmu se dostalo
psychosocialni hledisko zavislosti. Pracovnici zacali hledat zplsob, jak navazat kontakt
s drogové zavislou populaci, kterd v té dobé meéla velkou nediivéru k institucializované
péci.

Tato nedtivéra byla dana pfedev§im kriminalizaci a represi drogové zavislosti pred
rokem 1989. ,, Hledala se podoba ,,dvefi* do systému pomoci, otevienych dveri s nizkym
prahem, kterymi Ize vstoupit do programil vedoucich k lécbé, ale i k véasnému varovani a
sniZeni rizika disledkii ndvykového scéndrie . (LIBRA, In KALINA 11, 2003, s. 165)

Na spole¢nost byl kladen poZadavek zabezpe€it odpovidajici primarni zdravotni
pééi zavislym, krizovou intervenci, poradenstvi. To vSe pak muselo byt propojeno
s l[é¢ebnymi programy a programy resocializace. To vSechno byly padné dtvody pro

postupné zavadéni kontaktnich center a na rozvoj terénni socidlni prace (streework).

3.2 Principy prace kontaktnich center

Z definice kontaktnich center jiZ vypliva, Ze jedna z myslenek, kterymi se kontaktni
centra iidi je princip nizkoprahovosti. Nizkoprahovost vSak neni jedinou filozofii
kontaktnich center pro drogové zavislé. Jsou to pojem pfistupy ,,public health* a , harm

reduction“, které spolu uzce souviseji.

3.2.1 Nizkoprahovost

Jak jsem se jiz zminil v pfedchozi kapitole, kontaktni centra ze zdkona funguji na
principech nizkoprahovosti. Jak muZeme nizkoprahova pracovisté definovat? Opét
nejdiive uvadim zékonnou definici nizkoprahovych center, kterd je stejné jako definice

kontaktnich center, uvedena v zdkon& 108/2006 Sb., paragraf 61:
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. (1) Nizkoprahovd denni centra poskytuji ambulantni, popiipadé terénni sluzby
pro osoby bez pFistiesi.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni Cinnosti:

a) pomoc pFi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

¢) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdvnénych zdjmii a obstaravdni osobnich
zdleZitosti.

Nyni pfejdéme kdefinici samotného pojmu nizkoprahovost. V materidlu
Pojmoslovi NZDM (CESKA ASOCIACE STREETWORK, 2005) je uvedena tato zakladni

definice nizkého prahu:

* zaméfené na osoby, které nevyhledavaji béZnou (institucializovanou) pomoc
»  sluZba je poskytovana v co nejvice bézném (pfirozeném) prostredi klienta
*  pro realizaci sluzby nenf tfeba znat podrobné udaje o klientovi

»  jsou odstrafiovany psychologické, socialni i technické bariéry vyuZiti sluzby

.....

Dulezité je objasnit divody, které vedou kontaktni centra komu, aby byla zaloZena
na principu nizkoprahovosti. ,, Ditvodem je existence bariér mezi poskytovatelem sluZby a
osobami, kterym je sluZba urcena. Tyto bariéry se mohou nachdzet jak na strané

potencidlnich adresatil, tak na strané poskytovatele “ (HERZOG, In KLiMA, 2007, s. 177).

Bariéry na strané klienta:

V prvni fadé byva bariérou neznalost a neinformovanost. Klient n¢kdy ani nevi, Ze
existuji néjake sluzby, které by mohl bezplatn€ vyuzivat. Proto se ji ani nepokusi vyhledat.
Neékteti klienti jsou o nabizenych sluzbach informovani, ale pfesto je nevyhledaji. Duvoda
tohoto chovéni je nékolik. Klient je pasivni, ¢i liny, moZna je téZ jeho rezignace na svij
Zivotni stav. Pro takové klienty je zde terénni socidlni prace (streework), kdy pracovnici
téchto sluzeb dochazeji pifimo za klienty. Existuje také skupina klientdi, ktera n&jakou
sluzbu jiz vyhledala, nejsou ovSem schopni, ¢i ochotni plnit podminky spojené s ¢erpanim
téchto sluzeb. O podminkach Cerpani sluzeb kontaktnich center budu psat v nasledujicich
kapitolach. Posledni bariérou je ta, kterou nejlépe feSi nizkoprahovost a to je obava ze
stigmatu, ¢i postihu. To, Ze je kontaktni centrum zcela anonymni a diskrétni sluzba

napomaha k ziskani klientli s t¢mito obavami.
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Zéabrany v efektivni praci a komunikaci s klientem nejsou v3ak jen na jeho strané.

Na viné jsou ¢asto i sami poskytovatelé dané sluzby. A. Herzog je definuje takto:

* Ideové a ideologické zdbrany (nedostatek pragmatického pfistupu)

= Neznalost funk¢nich feSeni souvisejici s nedostatkem inovace, nedostatkem
hledani

= Rezignace, neochota investovat do urcité oblasti vefejné prostfedky &i jejich

nedostatek (HERZOG, In KLiMA, 2007, s. 177)

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze problémd, které snizuji efektivitu socidlnich sluzeb
je mnoho. Nizkoprahovost je styl prace s klienty, ktery se snazi zvysit efektivitu prace i
pocet klientl a to nejenom kontaktnich center. Na principu nizkoprahovosti funguji i jind

zafizeni, nejéast&ji jsou to nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez.

3.2.2 Public health

Public health pfistup k problematice drog. Tento pfistup vychazi z bio-psycho-
socidlniho modelu vzniku a rozvoje zéavislosti. Bio-psycho-socidlni model, jak jsem jiZ
psal v kapitole o zavislostech, pojednava o vzdjemné interakci mezi drogou, ¢lovékem a
prostfedim, ve které je moZné hledat pfitomnost rizikovych faktorti podporuyjicich
pravdé€podobnost uZivani drog s vyvojem nasledné zavislosti nebo pifitomnost obrannych
faktordi, které jedince pred drogou a zavislosti chrani. Reeni problému (kontrola) musi
probihat v sou¢innosti a s ohledem na tyto zminéné slozky.

Public health model dava prostor pro praci suZivateli drog, ktefi aktualné
abstinovat nemohou nebo necht&ji. Aktivity zaméfené na tuto ¢ast populace drogovych
uzivateld sméfuji zejména k minimalizaci zdravotnich a socidlnich rizik spojenych
s uZivanim drog. Tento pfistup je oznacovan ndzvem harm reduction a pisobi pfedev§im
na slozku biologickou. Public health model jej vyuziva a zdrovei se snaZzi o navazani
kontaktu s klientem pro pozd¢jsi terapeutickou praci sméfujici k stabilizaci v uzZivani drog,
k socialni stabilizaci a abstinenci.

Bé&hem doby uzivani navykovych latek klienti prochazeji n€kolika fazemi. I kdyz
na konci vSech aktivit, které spolecnost nabizi uZivatelim, je videdlnim ptipadé vzdy
abstinence, béhem uzivani jsou obdobi, béhem kterych klient nechce nebo abstinovat

nemuiZe. Abstinence jako idedlni cil stile zfistivd ve vyhledu. AvSak z pragmatického
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hlediska je nezbytné, jak ukazuje zkuSenost, respektovat skutecnost, Ze je v dané chvili
utopii.

Kontaktni centra proto usiluji o to, aby dochéazelo k co nejmens$imu zdravotnimu
poskozeni klienta v souvislosti s jeho uZivanim nealkoholovych drog. Tento pfistup ma
hned n&kolik divodii a vyhod. Klienta se tedy vzdy snaZime udrZet v co nejlepsi fyzické
kondici a s ni do uréité miry souvisejici kondici psychické - jeding zdravy ¢lovék v sobé
muzZe za¢it hledat silu kboji se zavislosti. Fyzickd zdatnost (mliZzeme-li u drogové
zavislych klienti mluvit o zdatnosti) je dilezitym faktorem pro zacatek 1é¢by a odvykéni.
Tento pfistup mé i vyhody ekonomické, snizuje statu ndklady na lé€bu nemoci, kterymi

obvykle trpi drogové zavisli (aids, flegmona, Zloutenka ).

3.2.3 Dalsi principy prace kontaktnich center

Krom¢ vyse jmenovanych principtt zde funguji je§té jiné, neméné dileZité zasady
prace. Jednou z nich je individualni pfistup ke kazdému klientovi. Kazdy klient ma jiné
potfeby, vyhovuje mu jiny styl prace, 1é¢ba a zplisob komunikace. Pracovnik kontaktniho
centra by mél umét s klientem najit feSeni problému, které by vyhovovalo pravé jemu.

Pfi feSeni problému je dale dodrZovana dalsi zasada a tou je respekt ke svobodné
vuli klientd. Pracovnik nemlZe v Zadném pfipadé klienta k niemu nutit. Je nutné
respektoval volbu pro postup i cil feSeni. Klient ma pravo se rozhodnou, zda bude
abstinovat, nebo jestli chce Zit s drogami a v§emi disledky jejich uzivani. I s klientem,
ktery se nerozhodne pro abstinenci musi pracovnik umét komunikovat a nabidnout mu jiné
sluzby.

Sluzby kontaktnich center jsou vefejn& dostupné, bez ohledu na pohlavi, v&k, rasu,
politické presvédéeni, ndboZenské vyznani, spoleCenské postaveni, psychicky ¢&i fyzicky
stav a socioekonomické moZnosti. Klienti mohou vech sluzeb vyuZivat bezplatné, kromé
nékterych sluzeb potravinového a ndpojového servisu, na kterém je obvykle vyZadovéana

alespoti minimalni klientova spoluucast.

3.3 Cile prace kontaktnich center

Dtvodem vzniku kontaktnich center je snaha zachytit skrytou populaci uZivatelt
drog, kterd se nekontaktuje s Zddnou ze statnich instituci, k ¢emuz ji vede obava z mozné

represe. Pravé ve skryté populaci nezasaZzené osvétou a informacemi o zdravotnich rizicich
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(a o zplsobech jak jim pfedchazet nebo je 1€¢it), je nejvetsi nebezpedi pfenosu infekénich
chorob a jejich dal$iho $ifeni i do spole€nosti drogy neuZivajici.

Komunity uzivateld drog a lidi, ktefi drogy neuzivaji nejsou a nikdy nebudou
oddélené nepropustnou bariérou. Tito lidé se mezi sebou, i kdyZ si to asto neuvédomuji,
zcela b&Zné stykaji, spoleéné komunikuji, chodi do zaméstndni, Ziji ve spolenych
domadcnostech, souloZi atd. Proto riziko pfenosu infekci ohroZuje celou spole¢nost. Velka
¢ast osob uzivajicich drogy ma obavy z pfipadné represe nebo je ovlivnéna negativnim
pfistupem majoritni spoleénosti vii¢i uZivatelim drog.

Jednim z cild kontaktnich center je proto pomoci ziskat témto jedinciim pozitivni
zkuSenost s odbornou instituci, jakozto zakladni pfedpoklad pro vytvofeni bazalni davéry
mezi klientem a pracovnikem, ktera je nezbytna k jakymkoliv dal§im intervencim.

Cile miZzeme rozdélit do dvou kategorii a to na cile obecné a cile specifické.

(LiBRA, In KALINA II, 2003, s. 166)

3.3.1 Obecné cile

Prvnim cilem, bez kterého se nedd dosdhnou zadného z dal$ich, je navazani prvniho
kontaktu s klientem. Kontaktni centra se snaZi zbavit drogové zavislé strachu z instituci,
ziskat jejich diivéru. Dal§im obecnym cilem, ktery je dan principem prace public health,
ktery jsem jiz definoval, je minimalizace zdravotnich a socialnich riziku populace
uzivatelG drog. Tento cil ma i druhou sloZzku, ochrariuje totiZ nejenom uZzivatele drog, ale i
populaci drogami nezasaZenou. Pokud se nam podafi navézat s klientem vztah a udrZovat
ho, vramci mozZnosti, ve stavu bez vaznych zdravotnich potiZi, mlZeme pfikrogit
k poslednimu obecnému cili a tim je motivace klientt ke zméné Zivotniho stylu s vyhledem

na abstinenci.

3.3.2 Specifické cile

Specifické cile na sebe navazuji, pracovnik spolu sklientem se vzdy snaZi
doséhnou jednoho cile a spolu s dosazenim cile se otvira cesta k dal§imu. MiZzeme je déle
délit do podskupin: cile zaméfené na 1é¢bu, cile zakladniho pfeZiti, cile socidlni, cile

zaméfené na populaci, ktera neni drogove zavisla.
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3.3.3 Cilelécebné

Kontaktni pracovnici se snazi o prohloubeni navazaného kontaktu zameétujiciho se
piedev8im na zménu rizikovych vzorcti chovani klientt (sdileni nacini pouzivaného
k aplikaci drog, nechranény sex atp.). .

Dal$im cilem je pomoc klientim ziskat, udrzet a pokud moZno posilit motivaci
k dalsimu postupu v 1é€b¢ (smérem k abstinenci). Pokud je klient dostate¢n€é motivovan
k zahajeni 1éEby, otvira se tim mozZnost pfistoupit k navazujicimu cili a tim je pfiprava
klientd na spolupraci sinstitucemi névazné 1éCebné péce, snaha o minimalizaci
netspéSnych a nedokoncenych léCebnych pobytd. VSechny neuspé$né a nedokonéené
pokusy totiZ vyrazné sniZuji $anci klienta na uplné vylé€eni. (LIBRA, In KALINA I, 2003, s.
166)

3.3.4 Cile zakladniho preziti

Jde o =zajisténi podminek potfebnych k “preziti” (zabezpefeni zakladniho
zdravotniho, hygienického a potravinového servisu, pracovni programy atp.). Kontaktni

centra se dale snazi pomahat klientim v krizi.

3.3.5 Socialni cile

Pro tsp&$nou lé¢bu a zapojeni klienta do spolecnosti je velmi dllezitd socialni
stabilizace klientl. Ocekavanym vysledkem je napfiklad vystaveni doklad klientovi,
vytizeni socidlnich dévek & navazani kontaktu sProba¢ni a mediaéni sluzbou CR

v pfipadech, kdy je klientovi napt. nafizen vykon obecné prospé$nych praci.

3.3.6 Cile zaméfené na populaci, ktera neni drogové zavisla

K témto ciliim patii pomoc a podpora rodinam ¢i jinym blizkym osobam uZivateld.

Kontaktni centra se snaZi zvysit informovanost $iroké vefejnosti o drogové problematice.
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3.4 Cilova skupina K-center

Obecné lze fici, Ze nejpocetnéjsi skupinou osob, které kontaktni centra nabizi své
sluzby, jsou osoby uZivajici ndvykové latky. Neni rozhodujici, v jaké fazi uZivani se klienti
aktualné nachdzeji ¢i jak dlouho drogy uZivaji. Néktefi z nich nejsou motivovani k
abstinenci nebo abstinovat necht&ji ¢i nemohou, n&kteti jiZ pfichdzeji se zakazkou
zprostfedkovani detoxikace ¢i 1é¢by ambulantni nebo ustavni.

Klienty kontaktnich center jsou téZ osoby prichazejici v debaklové situaci, kterym
je nezbytné poskytnout bazalni krizovou intervenci, popfipad¢ referovat tyto jedince do
jinych specializovanych zafizeni.

Dale patii do cilové populace také rodice, pfibuzni a pfatelé ¢i partnefi uZivatell
drog.

Posledni cilovou skupinou jsou pedagogové, probacéni pracovnici a ostatni
odbornici.

Pokud o sluzby Zadaji klienti, ktefi nemaji problémy s uZivanim nealkoholovych

drog, pracovnici kontaktnich centra je odkazuji na jina specializovana zaiizeni.

3.5 Jednotlivé aktivity kontaktnich center

Kontaktni centra vykonavaji celou fadu aktivit a nabizeji Sirokou $kalu sluzeb,

jejichZ poskytovani se pole konkrétniho zafizeni 1isi. Uvadim zde jejich struény piehled a

vvvvvv

Aktivity kontaktnich center:

» kontaktni prdce a motivaéni rozhovory, motivacéni trénink ke zmeéné

vvvvvvvv

» vyména injek¢nich stiikadek a jehel a poskytovani materidlu potfebného k
aplikaci drog bezpecné&jsi formou — harm reduction (desinfekéni alkoholové
tampony, voda pro injekéni aplikaci, kyselina, bavinéné filtry, aluminiova
folie, naplast, buni¢ina, Heparoid®),

= testovani na choroby (Poradenstvi u testovani HIV, Pretestové a poststresové
poradenstvi)

= poradenstvi (pro uZivatele drog i pro lidi, ktefi s uZivateli drog pfichazeji do

kontaktu) a S$ifeni informaci o rizicich spojenych s uZivanim drog i s
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nechranénym sexem pisemnou, obrazovou (informacni materidly, letdky) i
verbalni formou

= potravinovy, nipojovy, hygienicky a vitaminovy servis

» zakladni zdravotni oSetfeni a reference klienta do specializovanych
zdravotnickych zafizeni (chirurgické ambulance, infekéni, gynekologické,
koZni oddéleni

»  socialni a pravni poradenstvi

Na praci kontaktnich center navazuje prace celé fady dalSich zafizeni, ta pfijimaji
klienta na doporuceni kontaktniho centra. Mezi jeho tikoly tedy patii také reference klienta
do 1écebného zafizeni (psychiatrické 1éCebny, terapeutické komunity, terapie, substituce,

atd.), zprostfedkovani detoxikace a nasledné péce.

3.5.1 Kontaktni prace

Jednim ze zakladnich prostiedk, ktery kontaktni centra pouZivaji k dosaZeni svych
cilt je kontaktni prace. Ve standardech sluzeb MPSV (MPSV CR, 2002 In LIBRA, 2003, s.
166) je kontaktni prace definovana jako ,,komplex ﬁz’zkoprahovgich organizovanych sluzeb,
jejichz cilem je vytvdfet podminky pro navazani kontaktu a konkrétni kontaktni prace
s jednotlivci a socidlnimi skupinami, které nemohou nebo nechtéji vyhledat standardni
instituciondlni pomoc a u kterych je predpoklad potiebnosti a icelnosti této pomoci.
Kontaktni praci, jako prostiedek k dosaZeni cilti nevyuZivaji v ramci této cilové skupiny
pouze kontaktni centra, ale i terénni socialni prace - streetwork’.

Kontaktni prace jako takova, je jednim z G¢innych prostiedkii pro navazovani
kontaktu s uzivateli drog. V rdmci prace s uZivateli drog v kontaktni mistnosti je klientim
nabizeno né€kolik typl sluzeb (napf. vyménny program, vitaminovy a hygienicky servis
atd.), o nichZ je bliZe pojednano v piisluSnych podkapitolach.

Kontaktni pracovnik je prvni osobou, se kterou se klient pfichazejici do zafizeni
setkd. Do zna¢né miry je to on, kdo rozhoduje, jestli prvotni zkuSenost klienta
s kontaktnim centrem bude pozitivni ¢i negativni, a tim ovliviiyje, jestli uzivatel projevi

opakované snahu navstivit zafizeni nebo zlistane pouze u jednorazového kontaktu.

3 Streetwork je terénni socialni prace. Je to socialni prace s rizikovymi jednotlivei, nebo skupinami
vykonéavana v pfirozeném prostiedi klientely socidlnich pracovniki. Soudastmi terénni socidlni préce jsou:
depistaZ, navazovani kontaktl, poskytovéni socidlni pomoci, mapovani lokality v&etng& sb&ru, analyzy a
sumarizace poznanych informaci o pfitinach, charakteru a intenzit& neptiznivé socidini situace cilové
skupiny. (MATOUSEK, 2003, s. 242)
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Subkultura uZivateli drog ma naprosto odlisné normy a pravidla vychazejici
z podminek Zivota na drogové scéné (kriminalita, zménény hodnotovy systém atd.).
Kontaktni pracovnik, z hlediska profesniho, ale i z hlediska béZné lidské komunikace ma
mozZnost klienty v ramci kontaktni mistnosti konfrontovat se svétem pravidel a norem
instituce, do které pfichazeji a chtéji vyuzit jejich sluzeb. To znamena konfrontaci s vlastni
zodpovédnosti.

Zakladni vyuzivanou metodou je rozhovor s klientem. Cilem rozhovoru mize byt
pfedani nezbytnych informaci — napf. o navykovych latkéch, o bezpe¢néjs$im uZivani drog,
zdravotnich rizicich spojenych s uZivanim drog, o mozZnostech 1é¢eb apod. Ne vzdy je vSak
nutné hovofit jen o drogach. Nelze opomijet ani fakt, Ze i ,,béZny* rozhovor s klientem je
kvalitnim prostfedkem k navazéani divéry a k vytvofeni prostoru pro budouci spolupraci.

Zejména bézny rozhovor je tim prostfedkem, ktery ukazuje pracovnikitv zdjem o klienta,

dava mu najevo rovnocennost tim, Ze pracovnik s klientem jednd, aniZ by ho odsuzoval.

3.5.2 Motivacni rozhovory

Motiva¢ni rozhovory jsou zalozeny na piistupu, ktery vychazi z terapeutického
sméru definovaného Carlem Rogersem. Tento piistup se nesnaZi konfrontovat pracovnika
sklientem (jako v osmdesatych letech pouzivand konfronta¢ni terapie), ale snazi se
konfrontovat klienta sama se sebou. Pracovnik se snaZi, aby rozhovor byl niternim
setkdnim se svymi pocity a myslenkami. U pracovnika je nutny empaticky, naslouchajici a
pomahajici pfistup. Nejprve se tato technika zacala uzivat pfi praci s klienty zavislymi na
alkoholu, posléze se rozsifila i do jinych problémovych oblasti. (MILLER, ROLLNICK, 2003,
s. 18)

3.5.2.1 Motivace a prdce s motivaci

Motivovat klienta k vlastnimu usili k zlepSeni své situace je jedno z hlavnich
poslani kontaktnich center. Nejde pouze o motivaci k abstinenci, jak by se mohlo zdat.
Vétrovec chape motivaci klienta jako ,, proces pripravenosti ke zméné ¢i touha po ni, kterd
se dostavuje v jednotlivych fazich, kterymi lidé v pribéhu jakékoliv zmény prochdzeji.
Motivace tedy neni povahovym rysem, ktery jedinec ma nebo nemd. Je to stav, ktery se
v pribéhu procesu zmény méni, Ize jej ovlivnit s lze jej u klientit vyvolat a podporit.*
(VETROVEC, In KLiMA, 2007, s. 190)
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Kamil Kalina ve svém Glosafi definuje tento proces takto: ,, Technika pouzivand v
poradenstvi u osob pFichdzejicich s otdzkami na problematickd témata, jakym je uZivdini
alkoholu a ostatnich drog; sleduje v prvni Fadé nekonfrontacni pristup k témto osobdim a
pomdhd jim se pozitivné rozhodnout omezit své uZivani, nebo s nim zcela skoncit. Zdakladni
filozofie tohoto pFistupu je vizce svdzdna se stddii zmény, definovanymi v ,, modelu zmény
chovani“; podle néj probihd rozhodovdani ke zméné chovani pravé v urcitych stddiich,
oznacovanych jako: prekontemplace, kontemplace, priprava na akci-zménu, akce-zména a
udrZeni zmény. Motivacni rozhovor zahrnuje okruh technik, vypracovanych k podpore
postupného posunu uzivatele drog, kurdka nebo alkoholika, témito stadii. Napomdha k
presnému zmapovdni a zvdzZeni kladii a zdporii jeho chovani v prostoru neodsuzujiciho
dialogu. ““ (KALINA, 2001, s. 55) ‘

Jednotlivym fdzim zmény klienta se budu vénovat v kapitole ,,Pribéh prdce
s motivaci klienta“. Klienta motivujeme k riiznym postupnym ciltim. Na za¢atku to mizZe
byt motivace tfeba jen k tomu, aby si redln€ pohliZel na svou situaci. Klienti se zavislym
chovanim maji totiZ velmi dobie vybudovany model popirani problému, ktery je dalezité
prolomit. Pro préaci s motivaci klienta je dileZity i faktor sebereflexe pracovnika. Pracovnik
musi umét oddé€lovat vlastni predstavy a piani od pfedstav klienta, musi si byt t€Z védom
klientovych moznosti. Zde je velmi dulezity individualni pfistup ke kazdému klientovi,
ktery umozni stanovit pro kazdého jeho vlastni cile. Pracovnik se musi zbavit ,,touhy po
tspéchu®. ,, Casto totiz do osoby klienta projektujeme svou potfebu byt v prdci iispéini a
SVé presvédceni, Ze vime nejlépe, co je pro klienta nejlepsi.* (VETROVEC, In KLiMA, 2007,
s. 189).

Takova ¢innost Casto vede spiSe k opaénému efektu a k naprosté demotivaci
klienta, na kterého jsou kladeny pfili§ vysoké néroky a cil jeho snahy se mu stale vice
vzdaluje. Tento pfistup neni nebezpecny jen pro klienta, ale i pro pracovnika, ktery proZiva
zklamani z netispéchu, je-li tento stav opakovany muiZze vést i naprosté rezignaci a odchodu
z kontaktniho centra.

Dalsi dileZitou schopnosti, ktera patfi k praci s motivaci je nadhled a odstup. Tim,
Ze se pracovnik dokaZe nezaujaté zamyslet nad klientovou situaci, pomaha klientovi se

zorientovat v jeho vlastni situaci.
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3.5.2.2 Pribéh prdce s motivaci klienta

Pro adekvatni pfizptsobeni technik a postupi efektivni individudlni prace
kontaktniho pracovnika s klientem je velmi dileZité odhadnout, v jaké fazi procesu zmény
se klient nachazi. Proces zmény se da zndzornit kruhovym schématem (tzv. kolo zmény),
které ho znazoriiuje v jeho jednotlivych fazich. Vyvoj a trvani t&chto fazi je u kazdého
klienta individudlni. Kruhové schéma je zde namist€ praveé proto, Ze pro proces zmény je
typické opakované prochdzeni riznymi fazemi. Klient faizemi prochdzi do t€¢ doby, neZ se
podafi zménu upevnit, popitipad€ z tohoto procesu zcela vystoupit.

Jednotlivé faze kola zmény:

= Prekontemplace (obdobi pfed uvaZovanim o zniéné)
» Kontemplace (uvaZzovani o zmén¢)

» Rozhodovani

= Akce

= UdrZeni zmény

= Relaps

Prekontemplace (obdobi pired uvaZovanim o zméng)

V této fazi se nachéazi velka ¢ast cilové skupiny kontaktnich center. Jsou to vét§inou
klienti z fad experimentatorti, nebo ti jejichZz drogova kariéra neni pfili§ dlouha a jeZ jejich
rizikové chovani po strance fyzické ani socidlni vyrazné neposkodilo. Ze svého
subjektivniho pohledu maji situaci pevné ve svych rukou a velmi ¢asto si neuvédomuji
rizikovost svého chovani. Pfi¢inou tohoto postoje byva ve vétSin€ piipada
neinformovanost nebo nedostate¢ny kontakt s realitou.

V této fazi by mélo byt na kontaktnim pracovnikovi podat klientovi o problematice
co nejvice objektivnich informaci, konfrontovat klienta s realitou, vyvolat v ném
ambivalenci a pochyby o jeho pohledu na své chovani, jako na nerizikové. V charakteru
rozhovoru by vSak konfrontace neméla byt prostfedkem, ale cilem. Naopak je velmi
dilezité, aby v charakteru rozhovoru pfevlddala empatie a vstficnost. (VETROVEC, In
KLiMA, 2007, s. 191)
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= Kontemplace (uvazovani o zmén¢)

Bylo by mozné konstatovat, Ze uZivatelé drog v této etap€ procesu zmény
vnimaji diivody pro a proti uzivani drog ptiblizné€ na stejné Grovni. Klient si uvédomuje, Ze
jeho pocinani nepfinasi jen stav uspokojeni a je ochoten si pfipustit rizikovost svého
chovani i fakt, Ze s uZivanim drog jsou spojeny problémy, které maji negativni disledky na
jeho zivot. U klienta zaCinaji vzrustat pochybnosti a obavy ohledné spravnosti svého
chovani. Klient byva zmaten z hromadicich se problémi a byva pro n&j slozité se v nich
orientovat. V rozhovoru s klientem v této situaci se pracovnik snaZi rozvijet ambivalenci,
divéru ve vlastni schopnosti ke zméné, podporovat klientovy argumenty pro zménu a
motivovat klienta k drobnym zménam, které v pfipadé¢ jejich udrzeni, mohou mit pozitivni
vliv na jeho sebedivéru udinit zménu podstatnou. Dulezity je nedirektivni charakter

rozhovoru. (VETROVEC, In KLiMA, 2007, s. 191)

»  Rozhodovani

V této fazi za€inaji byt divody pro uZivani drog méné podstatné, nez divody proti.
Klient se posunul do situace, kdy je nejen ochoten nad zménou redlné uvaZovat ale i
pfistoupit ke zméné ve svém chovani a zplsobu Zivota. Zpravidla ale nema pfili§ jasnou
pfedstavu o tom, jaké moZnosti se mu nabizeji a jakou zménu zvolit. Na pracovnikovi je
v této chvili klientovi nabidnout co nejvice moznych feSeni, véetné vyhod a nevyhod
jednotlivych variant. V této etap€ jsou klienti zpravidla nejvice aktivni, spolupracuji a
podileji se na planovani. V optimalnim piipadé klient nastupuje do 1é¢by. (VETROVEC, In
KLiMA, 2007, s. 192)

= Akce

V této fazi klient zac¢ina jednat, realizovat zménu — napf. nastup do 1é€by. K tomuto
kroku dochézi pokud klientiiv rozpor dostate¢né zesili a potfeba zmé&ny nabude dostate¢né
intenzity. K rozhodnuti a realizaci potiebné aktivity pfispiva velkou mérou divéryhodny

vztah s pracovnikem. (VETROVEC, In KLiMA, 2007, s. 193)

*  Udrzeni zmény
Toto stddium pfind$i zaCatek navratu do b&Zného Zivota a ,testuje” schopnost

klienta Zit bez drogy. V ramci tohoto stadia mize klient dochazet do zafizeni z oblasti
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nasledné péée - doléovacich programt, ¢imZ minimalizuje moZnost relapsu a navratu zp&t

do jedné z pfedchazejicich fazi. (VETROVEC, In KLiMA, 2007, s. 193)

= Relaps
,» Relapsem je mozné rozumét prechodny ndvrat k nechténému modelu chovani, ale jen
v pFipadé, nejde-li o intenzivni, nezachyceny a nezviadnutelny stav, ktery by klienta
trvale vracel do pocdtecnich fazi procesu zmény a trvalému ndvratu k rizikovému
chovani. * (VETROVEC, In KLIMA, 2007, s. 194) Relaps je pfirozenou soucasti zavislosti.
Pracovnik musi poéitat s moZnosti, Ze k selhani mize dojit a klienta v priibéhu procesu
zmény na ni upozortiovat. Ukolem pracovnika je zabranit névratu do po&atednich fazi
procesu zmény a motivovat klienta k dal$im pokusiim o zménu. ,, Osvédcend varianta

opét pFechod spét do faze akce. “ (VETROVEC, In KLIMA, 2007, s. 194)

Trvala zména

—— Prekontemplace

Obr. 1: Sest fizi pritbéhu zmény, Prochdzka DiClemente (MILLER, ROLLNICK, 2003, s.
15)
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3.5.2.3 Principy motivacnich rozhovorii

Podle Millera a Rollnicka se v motivaénich rozhovorech uplatiiuje pét principi.
(MILLER, ROLLNICK, 2003, s. 49) Jsou to:

®  Vyjadfeni empatie

»  Rozvijeni rozporti

»  Vyhybéni se argumentaci

= Otoceni odporu (vyuziti odporu)

»  Podpora vlastnich schopnosti klienta

»  Vyjadreni empatie

., Prijeti napomdhd zméné. Zdkladem je dovedné reflektivni naslouchdni.
Ambivalence je normalni. “ (MILLER, ROLLNICK, 2003, s. 50)

Matousek ve svém slovniku velmi pékné€ vystihuje empatii takto: ,, Kombinace
porozuméni a vciténi umozZnénd vysokou shodou v psychické vybavé vSech lidi. Empatie
neni identifikaci sdruhym ani projekci viastnich charakteristik na druhého.
V pomdhajicich profesich jde o klicovou dovednost. Rogers definuje empatii jako
dovednost vnimat klientitv svét, jakoby byl svétem pracovnika, pFicemz pracovnik by nikdy
nemél ztratit kvalitu svého proZitku vyjadrenou slovy , jakoby“. V idedinim pFipadé ma
pracovnik schopnost vycitit, co klient chce Fici, ale sam nedokdZe jasné formulovat.
Vyznamnd je i pracovnikova schopnost empatii vyjadfovat.“ (MATOUSEK, 2003, s. 62)

Empaticky charakter prace s klientem je hraje vyznamnou roli od poéatku procesu
motivaénich rozhovort. Jak piSe Matousek, princip ptijeti a pochopeni neznamena totéz,
co identifikace s klientem. Princip empatického piistupu ke klientovi tedy neznamena
souhlas a schvalovani jeho chovéani, ale respektovani klientovych prozitkli a postoj,
naslouchani a snaha o jejich pochopeni. Pfistup, ktery vyjadiuje respekt a pochopeni

podporuje klientovu sebediivéru, coz je duleZity predpoklad zmény.

* Rozvijeni rozpori
,, DilleZité je uvédomit si ndsledky. Rozpor mezi stdvajicim chovdnim a diileZitymi
Zivotnimi cili motivuje ke zméné. Argumenty pro zménu by mél uvddét sam klient.

(MILLER, ROLLNICK, 2003, s. 51)
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Pracovnik by mél v klientovi vytvofit a zesilit rozpor mezi jeho soucasnym
chovéanim a jeho osobnimi cili nebo pfedstavami o sob€. Princip pracuje na predpokladu,
Ze ke zmé&né muzZe dojit tehdy, kdyZ rozdil mezi soucasnym chovanim a osobnimi cili
zalne byt citelny. V praxi tento zneklidiiujici rozpor vznikne z toho, kdyz si pracovnik
s klientem ujasni jeho cile a zmapuje nasledky jeho soucasného chovani, které je
s témito cili v rozporu. Cilem Kklienta je dosdhnout stavu sebekonfrontace a ziskat

divody ke zméné.

*  Vyhybani se argumentaci
., Hadky jsou kontraproduktivni. Brdnéni vyvoldvd obranu. Odpor je signdlem, Ze je

tieba zménit postup. Ndlepkovadni neni nezbytné. “ (MILLER, ROLLNICK, 2003, s. 52)

Spory jsou kontraproduktivn{ a jen zvyS$uji trovei klientova odporu a pracovnikovy
frustrace. Spor s klientem muZe mit fadu podob, napf. pfima konfrontace nebo snaha
druhého pfesvédéit pomoci logiky nebo diikazi o fyzickém poskozeni. Také ,,nalepkovani*
(labeling) se miZe stat zdrojem konfliktu mezi pracovnikem a klientem. Pro vlastni 1é¢bu
neni nutné pfijmout nalepku ,,alkoholik* nebo ,,problém*. Ani piipady, kdy se pracovnik
snaZi pfesvéddit klienta argumentaci ke zméné tak, Ze ,,napada” nebo hani drogu, nejsou v
praxi uspé$né a mohou vést k vytvofeni odporu ze strany klienta. Tim, Ze pracovnik v
argumentaci ,,napada‘“ drogu, napadd zaroveii i jejiho uZivatele, ktery to tak alespoit mlize

vnimat a nasledné mtize mit tendenci se branit — branit drogu.

»  Otoceni odporu (vyuziti odporu)
,» OkamZik odporu miize byt vyuzit jako vyhoda. Predstavy se mohou zménit. Nové
moznosti se vitaji, ale neprosazuji. Klient sam je cenny zdroj rFeSeni svych problémii.

(MILLER, ROLLNICK, 2003, s. 53)

Nejdulezitéjsi funkei motivadnich intervenci je sniZzeni klientova odporu. Klient
miZe vici 1€€beé pocit'ovat odpor ¢i neptatelstvi z mnoha divodi, napiiklad proto, Ze byl k
1é¢bé donucen, nebo pod dojmem predchozich zkuSenosti s terapii. SpiSe neZ konfrontace

pomaha vyuzit reflexe nebo pferamcovéni. Energii klientova odporu povaZujeme za
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pozitivni znameni a za néco, co vyZaduje spi§ prozkoumat, neZ to, co je tieba zlomit
prostfednictvim konfrontace. Odpor je rovnéZ povazovan za mozny projev nesouladu mezi

tim, kde se klient nachazi v procesu zmény a zaméfeni terapie.

»  Podpora vlastnich schopnosti klienta
,, Ditvéra v moZnost zménit se je diileZitou motivaci. Klient sam je zodpovédny za to,
Ze se rozhodne pro zménu a ucini ji. Nadéji prindsi mnozZstvi alternativnich postupi. “

(MILLER, ROLLNICK, 2003, s. 54)

To, jak klient vnima své schopnosti jednat a dosahnout uréitych cilli, ovliviiuje
pravdépodobnost, Ze se mu podafi zménit své chovani. Vzhledem k tomu, Ze klient sam je
odpovédny za pokus a uskuteénéni osobni zmény, je jeho sebediivéra zdkladnim prvkem
procesu zmény. Analogii pohybu od rozhodnuti k akci, je situace parasutisty, ktery
predtim, neZ skoéi z letadla, véfi, Ze se padak otevie, a Ze pfistdni bude bezpeéné.
Abychom pomohli ¢lovéku, ktery ofekava zmeénu chovani spojen¢ho s pitim nebo
uZivdnim drog, musime mu postupné vstipit pocit divéry ve vlastni plan Cinnosti a

v dosaZeni kyZeného vysledku.

3.5.2.4 Techniky motivacnich rozhovorii

Technik motivaénich rozhovorti je né¢kolik a 1ze je volné kombinovat.

Jsou to:

»  Otevirené a uzavirené otizky

Otevienou otdzkou rozumime takovou otdzku, na kterou se nedd odpovédét
jednoslovné (ano, ne) nebo jen holou v&tou. Oteviené otazky vybizeji klienta k tomu,
aby ur¢oval téma rozhovoru, aby se oteviel. Nemanipuluji klienta, tam, kde by ho chté&l
mit pracovnik. Dulezité je také pozitivni kladeni otdzek, nebot’ tyto vedou k pozitivnim
odpovédim. Velky rozdil je jisté mezi otdzkou: ,, Vy nezvidddte sviij problém s drogou? “
a otazkou: ,, Povéz mi, co se ti na grogdch libi a co ti na nich vadi? “. Obg tyto otazky
sp&ji ke stejnému cili, ale jen jedna nabizi moznost n€ému dospét. (VETROVEC, In KLiMA,
2007, s. 194)
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= Reflektivni naslouchani

Tato metoda v sob&é zahrnuje dvé slozky a ob& jsou pomémé slozité. Jednou
sloZzkou je naslouchani. Jde zde o aktivni naslouchéni, kdy musi mit pracovnik trpé&livost
s klientem, nechat ho mluvit vlastnim tempem a ddvat mu najevo, Ze nasloucha. Druhou
slozkou je reflexe. Pracovnik musf poznat, co klient mini, tim, co fikd. Pracovnik tak dava
najevo, jak rozumi tomu, co klient fika. Neklade mu zpfestiujici otazky, ale pouze opakuje
to, co klient jiz fekl. Otazka mtzZe v klientovi vyvolat odpor, strach, pocity viny, tomu
viemu se pracovnik muZe vyhnout, bude-li naslouchat a reflektovat. (VETROVEC, In
KLiMA, 2007, s. 194 - 195)

=  Potvrzovani a oceitovani

Najit pfi kazdém rozhovoru néco, za co miZeme klienta pochvalit, neni vzdy
snadné. Ale i pies to by se o to mél pracovnik snaZit a pochvalit klienta tfeba jen za to, Ze
pfisel vé&as na schiizku, nebo Ze je ochoten spolupracovat. Navozujeme tak u klienta pocit,
alespoii malého uspéchu, ktery mu dodava pocit smysluplnosti jeho snaZeni. Ocenit
bychom méli kazdy pozitivni krok, ktery klient udéla. Spolu s tim bychom se také méli
vyhnou kérdni a shazovani klienta. Ztracime tak jeho div€ru a po Case mozZna i cely
kontakt s nim. Pokud klient déla néco s ¢im nesouhlasime, je vzdy dobré nejprve ukazat
klientovi, Ze jeho chovani chapeme a aZ poté, ze ho neakceptujeme. Neakceptace oviem
musi byt doprovazena alternativou k jeho chovani. Nemtizeme klientovi napfiklad fici, Ze
to Ze je krade je Spatné a nenabidnout mu jind feSeni ziskavani penéz. (VETROVEC, In

KLiMA, 2007, s. 195)

= Shrnovani

Shrnovani ,, pomdhd ndm i klientovi udrZet téma hovoru, zamérit se na podstatu
problému a neutopit se v podruznostech” (VETROVEC, In KLiMA, 2007, s. 195). Kazdy
motivaéni rozhovor by mél mit za tikol zabyvat se n¢jakym konkrétnim problémem, nemél
by mit, a ani to neni realné, za cil vyfeSit vSechny klientovi problémy najednou. Klient je
¢asto dlouhodobé& zavalen spoustou problémi, o kterych ma blok s nékym komunikovat.
Podafi-li se pracovnikovi tuto bariéru prolomit, klient se snazi sdélit a fe$it vSechno
najednou. Ale roli pracovnika je pomoci klientovi, aby ,,...byl schopen zaméfit se na
postupné FeSent nejpodstatnéjsich jednotlivych problémii“. (VETROVEC, In KLiMA, 2007, s.
195)
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Shrnuti je tedy rekapitulaci, ve které pracovnik shrne sobé€ i klientovi podstatné

informace z rozhovoru a pomtiZe tak vybrat na co se rozhovor dale zam&f.

»  Sebemotivujici prohlaseni

Cilem celé snahy motivaénich rozhovort je, aby klient sim chtél na svém stavu
néco zménit, tedy v prvni fadg€, aby si sviij stav pfipustil. Klient by mél zadit o své situaci
premyslet a stat se aktivnim v feSeni svého problému, necekat, Ze to kontaktni pracovnik
vyfesi za n€j. K tomu musi ziskat pocit kompetentnosti k feSeni problému. Pro tspéch je
nezbytny jednak dostatek informaci potfebnych ke zméné€, déle pak sebevédomi a chut’.
Rozhovor by proto mél vést k sebemotivujicimu prohlaseni, kdy to nebude pracovnik,
ktery fika klientovi, jak a co ma d¢lat, ale bude to klient sam. Vétrovec (VETROVEC, In
KLiMA, 2007, s. 196) rozdé€luje sebemotivujici prohlaseni takto:

Ptipusténi problému: ,, Hm, mé uZ to piti alkoholu asi opravdu nedéla dobre .

Vyjadieni obavy ze svého soucasného chovani: ,, Bojim se toho, ¢im v§im se mohu
prFi sdilent jehel nakazit“.

Ptimé i nepfimé vyjadfeni pfani se zménit: ,,Asi bych mél zajit za néjakym
doktorem*,

Poslednim typem sebemotivujiciho prohladeni je vyjadieni optimismu v souvislosti

s chystanou zménou: ,, Chtél bych se naucit mit u sebe vidycky Cistou stiikacku“.

3.5.3 Vyménny injekéni program

Vymeéna stiikadek a jehel je jednou ze sluzeb kontaktnich center, nabizenych
v ramci harm reduction nitroZilnim uZivatelim drog. Hlavnim argumentem pro vyménu
injekéniho nadini je prevence Sifeni infek¢énich onemocnéni. Pokud si jiZ uZivatel drog
aplikuje drogy injekéni cestou, je dileZité, aby mél moZnost si pouZité injekéni nacini
vyménit za sterilni. Je nezbytné, aby vsichni uZivatelé byli informovani o rizicich nitroZilni
aplikace (zvlasté pfi pouzivani jiz pouZitého nadini) a v souvislosti s tim i o jinych, mén&
rizikovych zptsobech aplikace.

Klient dostavd k injekénim jehlam stejny pocet desinfekénich alkoholovych
polstaikt uréenych k ocisténi mista vpichu pred aplikaci. Zajemci mohou také dostat
ampulku sterilni vody vyrabéné pro zdravotnické ucely. UZivatelé diacetylmorfinu (heroin)

mohou dostat také kyselinu askorbovou v jednorazovych bali¢cich potfebnou pro piipravu
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davky k aplikaci. Souéasti standardni nabidky pro klienty vyménného injekéniho programu
jsou rovnéz bavlnéné filtry pouzivané pro natahovani latky do stiikacky, buni¢ina uréena
k oSetfeni mista vpichu, mast pomahajici hojeni ranky po vpichu (obvykle Heparoid®) a
polstarkova naplast. V ramci vyménného programu jsou klientiim vedle vySe uvedenych
prostfedki na sniZeni rizik spojenych s nitroZilni aplikaci nabizeny také kondomy.

Nedilnou soudasti vlastniho aktu vymény injekéniho naéini je komunikace
s klientem. Pracovnik obvykle sklientem hovoii o zptsobech aplikace, eventualnich
souvisejicich problémech a informuje o bezpetnéjSich zplisobech uzivani apod.
Standardem je i nabidka méné rizikovych zpisobl aplikace (a materiald k nim potfebnych)
intravendznim uZivatelim. Pfi distribuci HR materiald je tfeba mapovat, zda je klient
informovén o tom, jak tyto pomicky fadn€ pouZivat a chybé&jici informace poskytnout ¢&i
doplnit.

Pouzité stfikacky a jehly vhazuji klienti do specialnich kontejnert k tomu uréenych,
které jsou posléze odborné likvidovany. Pracovnik kontaktniho centra nesmi piijit do styku
s pouzitym injekénim materidlem. Klient své pouZité injekéni nacini vhodi do kontejneru a

poté dostane nové.

3.5.4 Testovani na choroby

Kromé& testovani HIV je klientim dle aktudlnich moZnosti zafizeni nabizeno
testovani na virové hepatitidy a syfilis. ,,Testovdni na HIV a hepatitidy v nizkoprahovych
centrech je soucdsti slufeb dle Standardii odborné zpiisobilosti®“ (DOLANSKA,
KORCISOVA, MRAVCIK, 2004, s. 7)

Pracovnici v ramci kontaktu s klientem zji§t'uji zdravotni stav klienta s ohledem na
infekéni choroby a moznad rizika ndkazy. Dle zjisténych skute¢nosti odkazuji na
specializovand pracovisté (hepatologické poradny v pfipad¢ hepatitidy, venerologicka
ambulance v pfipadé syfilis).

Dobrovolné vysetfeni je anonymni divérné vySetfeni, které klient podstupuje ze
svého vlastniho rozhodnuti nebo na podnét pracovnika se svym informovanym souhlasem.
Vysetfeni na HIV protildtky 1ze provadét pouze v piipadech, Ze je zajiSténo poskytnuti

poradenstvi pfed vySetfenim i po ném.

SKaLINA, K, etal.: Standardy odborné zpiisobilosti pro zaFizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uZivateliim a zdvislym na navykovych latkdch. Praha: RV KPP, 2003
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3.5.4.1 Poradenstvi u testovani HIV

Poradenstvi v souvislosti s testovanim na HIV je provadéno u osob, které byly
testovany na pfitomnost viru HIV v organismu, a to pfed provedenim testu i po ném, bez
ohledu na to, zda byl vysledek testu pozitivni &i negativni. Tento typ poradenstvi se
samoziejmé tyké i osob, které vyhledaji pomoc kontaktniho centra v souvislosti s jejich
minulym ¢i sou¢asnym rizikovym chovanim. Kvalitné provadéné poradenstvi se tak stava
G¢inny prostiedkem k ovlivnéni tohoto chovéni.

Poradenstvi pfed testem (pretestové), odbér slin na detekci HIV protilitek a
poradenstvi po testu (posttestové) tvofi na sebe navazujici kroky. Tim je zajist€no, Ze
provedeni testu na HIV protilatky je indikovéano, klient rozumi jeho podstaté a vi, co
znamena jeho negativni ¢i pozitivni vysledek.

Zékladnim cilem poradenstvi v souvislosti s HIV/AIDS je prevence $ifeni infekce
virem HIV. U osob, které jiz jsou HIV pozitivni, je cilem zajistit adekvatni zplsob pfijeti
této informace, prevenci $ifeni viru na ostatni osoby a motivaci nemocného ke zpisobu
chovani, ktery je v souladu s principy harm reduction a co nejvice minimalizuje rizika
nemocného i jeho okoli.

Cést prevence se odehrava nikoli aZ b&hem pretestového poradenstvi, ale jiz
v prubéhu pfedchoziho kontaktu sklientem a aplikace zasad harm reduction v praxi
v ramci napft. provozu kontaktni mistnosti.

Sezeni pfi poskytovani poradenstvi v souvislosti s HIV/AIDS jsou divérna a vzdy
se jich Gcastni jednotlivy klient a jednotlivy poradensky pracovnik. Klient ma pravo na
plnou anonymitu, pokud se sdm nerozhodne jinak. Poradenské sluzby v souvislosti
s infekei HIV/AIDS poskytuji vZdy pracovnici, ktefi byli pro toto poradenstvi vyskoleni,

vzdy musi dsledné dodrZovat pravidla platna pro zachazeni s dtivérnymi informacemi.

Pretestové poradenstvi
Poradenstvi pfed provedenim testu je zameéfeno na testovani protilatek HIV a
mozné disledky toho, Ze klient zjisti sviij skute¢ny stav ohledné infekce virem HIV.
Pretestové poradenstvi zahmuje dve oblasti:
®=  klientovu osobni anamnézu sohledem na riziko expozice viru HIV
v souCasnosti a minulosti (napf. pokud se klient obavd moZné infekce virem po
jednorazové rizikové udalosti, je tieba, aby od této udalosti uplynuly minimalné

2, 1épe vSak alespoii 3 mésice).
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» klientovu obeznamenost s HIV/AIDS a jeho schopnost vyrovnat se skuteénosti

v pfipadé pozitivniho vysledku.

Posttestové poradenstvi

Posttestové poradenstvi probihd po vyhodnoceni odebraného vzorku a je zaméfeno
na rozbor vysledku testu na pfitomnost protilatek proti HIV a poskytnuti pfislusnych
informaci na vysledek navazujicich, na motivaci klienta k méné rizikovému chovani,
piipadné pfedani klienta do péce jiné instituce.

V ptipad¢ sdéleni negativniho vysledku je tfeba klienta motivovat k dal§imu
zdravému a bezpecnému chovani.

V pripad¢ sdéleni pozitivniho vysledku pracovnik musi ofekavat, Ze klient bude ve
chvili sdéleni vysledku Sokovan. V tuto chvili je nutné vyjit z informace, kterou klient
obdrzel jiz pfi odbéru vzorku (o nutnosti v tomto pfipad€ opakovat test). Je nezbytné se
s klientem dohodnout na dal$ich krocich, zajistit mu provedeni krevnich testt, pfipadné ho
k provedeni tohoto testu doprovodit. Pfi rozhovoru je vhodné uplatnit zasady pro

poskytovani krizové intervence.

3.5.5 Poradenstvi

Poradenstvi je v kontaktnich centrech obvykle sméfovano ke dvéma skupinam
klientd. Jedna se o poradenstvi pro uZivatele drog ¢i osoby na nich zavislé a poradenstvi
pro osoby pfichdzejici suZivateli drog do styku tzn. pro rodice, pratele, spoluziky a

partnery, ale také pedagogy, kurdtory apod.

3.5.5.1 Poradenstvi pro uZivatele drog a zavislé

Cilem poradenstvi pro uZivatele drog je: véasnd diagnostika drogového problému,
péarovani potieb klienta s pfisluSnym zafizenim, poskytovani informaci o zdravotni oblasti,
véetn€ informaci o mozZnostech zdravotni péce. Dale pak poskytovéani jakychkoliv jinych
informaci podle zakdzky klienta. Poradenstvi v sobé také zahrnuje seznameni klienta
s jednotlivymi sluzbami kontaktniho centra a jejich doporuceni.

Poradenstvi v kontaktnich centrech probihd na né€kolika urovnich. MiZe jit o
zhodnoceni stavu klienta, tzn. socidlni, biologicky a psychologicky kontext uzivéini
navykovych latek, zhodnoceni pfipadnych komplikaci a doporuéeni a nabidka specidlnich
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sluzeb (substituce, detoxikace, 1éCba, psychiatrické vySetieni, somatické ¢i jiné

specializované vySetfeni atd.).

3.5.5.2 Poradenstvi pro osoby prichdzejici do styku s uZivateli drog

Cilem poradenstvi pro osoby pfichazejici do styku s uZivateli drog je pomoci
rodi¢m fesit drogovy problém jejich ditéte, pomoc rodi¢im v akutni krizi a zahrnuti
celého rodinného systému do pomoci klientovi. Rodi¢iim i jinym rodinnym pfislusnikiim
je také poskytovana i nasledna péce ve formé rodic¢ovskych skupin.

Dalsi trovni poradenstvi v nizkoprahovém zafizeni je poradenstvi pro rodice.
Zjisténi drogového problému je pro rodice velmi traumatizujici a reakce byvaji mnohdy az
panické a mohou tak celou situaci jest€ zhorSit. Zavislost je nemoc celé rodiny a pii
pomoci klientovi je efektivni, pokud je do ni rodina vtaZena a nejsou zpfetrhany vzajemné
vazby mezi jejimi ¢leny. Nékdy samoziejmé dochazi k situacim, kdy klient kontakt
s nabizenou intervenci odmitd. Tehdy se jejim pfijemcem stavd samotny rodi¢ nebo
partner, protoZze on sam se vtuto chvili nalézd v krizi. Je zdroven jedinym ¢lankem
rodinného systému, pfes ktery je mozné na uzivatele pisobit. Tento zplsob intervence
probihd formou rodi¢ovskych skupin. V uritych ptipadech je také mozné indikovat
intervenci formou rodinné terapie. Pak je dilezité napojit rodinu na specializovana zafizeni
zabyvajici se rodinnou terapii (dle pravidelng aktualizované socidlni sit¢).

Do nabidky poradenstvi kontaktnich center patii i poskytovani informaci o
zdravotnim stavu, rizicich spojenych s uZivanim drog, rizicich infekénich onemocnéni a

také specialni poradenstvi pro Zeny uZivatelky.

3.5.6 Potravinovy, napojovy, hygienicky a vitaminovy servis

V ramci kontaktni prace, minimalizace socialnich dusledkd uzivani drog a harm
reduction, je klientim podle individudlnich pravidel konkrétnich kontaktnich center
poskytovan zakladni potravinovy, hygienicky a vitaminovy servis. Vychazi se
z pfedpokladu Spatné Zivotosprdvy a naruSeného imunitniho systému uZivateli v
pokroéilych fazich zavislosti. Touto sluzbou se tedy kontaktni centra snazi zamé&fovat na
zdravotni a socialni rehabilitaci klienta. Neméné duleZitym aspektem této sluzby je také
zvy§ovani atraktivity zafizeni a lep§iho ,,navdzani“ klientd k nasledné spolupraci.
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4 EMPIRICKA CAST

4.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zmapovat klientelu kontaktnich center. Zajimal mé primérny
vék klientt, délka jejich zavislosti a také ‘poéet let, béhem nichz uZivali drogu nitroZilng. S
tim souvisi i zji§téni, jakou drogu klienti pfevazné uZivaji. Otazky byly také sméfované na
zmapovani vyuzivanosti jednotlivych sluZzeb nabizenych kontaktnimi centry. Tato
informace je velmi didleZitd pro planovéni prace s klienty a pro co nejveétsi pfizptisobeni
sluZzeb potfebam klientd. K cilim prace kontaktnich center patii v neposledni fadé i
socialni stabilizace klienta a pfedchazeni rizikiim spojenym se zdravotnimi komplikacemi,
proto se mé otazky snazily zjistit miru u€innosti této prace s klienty. Tato informace by

mobhla slouZit jako potiebna zpétna vazba pro pracovniky kontaktniho centra.

4.2 Metoda vyzkumu

Vyzkum byl provddén pomoci predtisténého dotazniku. U kazdé otdzky mél
respondent moZnost vybéru zné€kolika definovanych odpovédi. Pokud respondentovi

nevyhovovala Zddana z nich, mél moZnost uvést i odpovéd’ jinou.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumného $etieni se zi€astnili klienti Kontaktniho centra Sananim o.s. v Praze -
Holesovicich. Dotaznik vyplnilo 70 respondentti, z toho 28 Zen a 42 mui. Slo o b&Zné

klienty, ktefi dochézeli do kontaktniho centra béhem celého tydne i vikendu.

4.4 Priabéh vyzkumu

Klienti vypliiovali dotaznik dobrovoln€ a anonymné, zjiStovany byly pouze
zakladni osobni idaje (pohlavi a ve&k). Dotazovani probihalo formou rozhovoru, dotaznik
jsem vypliioval osobné. Chtél jsem tak predejit nepochopeni nékterych otdzek ze strany
klienta. Vyzkum byl provadén dlouhodobg, tak aby zmapoval klientelu kontaktniho centra
v co nejvetsi Sifi.
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4.5 Hypotézy

1. Vétsina klientu kontaktniho centra uziva drogy nitroZilné.

2. Nejuzivangjsi drogou mezi klienty kontaktniho centra je pervitin.

3. Klienti vyuZivaji nejvice sluzby vymeény injekénich jehel, dalsi sluzby se v
Cetnosti vyuziti statisticky vyznamné nelisi.

4. Vétsina klientd kontaktniho centra neni socidlné zajiténa, a to jak po strané
ptijmi i ubytovani.

5. Vétsina klientd je testovdna na nejbéZnéji rozSifené nemoci mezi drogové
zavislymi (HIV, Zloutenka) a toto testovani prob&hlo dobrovolng z vlastni

iniciativy klienta.

4.6 Vyhodnoceni vyzkumu

4.6.1 Klientela kontaktniho centra

Primérny vék Zen je 23,2 roku, primérny vék véku muzi je téméf o 10 let vice,
tedy 32 let Potvrdila se hypotéza, Ze vSichni klienti kontaktniho centra uzivaji drogu
nitroZilng€. Doba po kterou respondenti uZivaji drogy vibec a doba po kterou drogu apliku;ji
nitroZilné se od sebe pfili§ nelisi. U Zen byl primérny pocet let po které uzivaji drogy 6,5
let, délka nitroZilniho uZivani drogy je 5,3. U muzi je délka uZivani drog az dvojnasobné
vétsi. Muzska klientela kontaktniho centra uZiva drogy v priméru jiZ 14 let, z toho 12 let
nitroZilné. Z této informace by se dalo usuzovat, Ze uZivani drog nezaCina nitroZilnim
zpusobem aplikace, ale velmi rychle k ni prechazi.

Tyto odpovédi ndm také naznaCuji primérny vk, ve kterém respondenti zacali
drogu uZivat. Tento vék se od sebe, na rozdil od poétu let uZivani, pfili§ nelisi. Zeny (v&k
zapoceti uzivani 16,7 let) zacaly uzivat drogu v primeéru pfiblizn€ o jeden rok dfive, nez
muZi (18 let). Je vidét, Ze Zeny vyhledavaji pomoc diive nez muzi, snad jsou aktivn&jsi pfi
feSeni svého problému, mozZna se hiife smifuji se svym stavem. MiZe to byt také tim, Ze

Zeny si vice uvédomuji rizikovost svého chovéni.
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Tabulka ¢&. 1:

oy, oy . . .. | Délka nitroZilniho Vék zapoceti
Primérny veék Délka uZivani wroa s SRR
o uzZivani drog (v drogové kariéry
respondentil drog (v letech) letech) (v letech)
Zeny 23,2 6,5 53 16,7
Muzi 32 14 12 18

4.6.1.1 UZivané drogy

Jak u muzd (75 %), tak u Zen (78 %) je nejvice uzivanou drogou pervitin, samotny,
nebo v kombinaci s jinou drogou. U muzi je druhou nejvice uZivanou drogou je subutex
(20 %). V pipadé Zen je na druhém mistd heroin (23 %). Cetny byl také vyskyt
kombinované zavislosti. Muzi i Zeny kombinovali pervitin a subutex, muZi v 25% ptipadu,
veny v 18 % ptipad. Cast klientt uvedla, Ze uziva pervitin v kombinaci s nékterymi léky
(benzodiazepiny, hypnotika). MoZnost uZivani alkoholu neuvedl nikdo, ale domnivam se
Ze to bylo zpiisobeno vice tim, Ze respondenti nepovazuji alkohol za drogu, nezZ tim, Ze by
ho neuzivali. Z jinych drog, nez v dotazniku definovanych, klienti uvadéli nejéastéji THC,

toluen a metadon.

Tabulka ¢&. 2: UzZivané drogy

Heroin | Subutex | Subuxon | Pervitin Léky Alkohol Jiné
Zeny | 23% 36% 0% 78% 7% 0% 14%
Muzi 3% 45% 0% 75% 6% 0% 15%

4.6.2 Urovei socidlniho ziézemi respondenti

Uroveit socilniho zajidténi respondentt je vieobecnd velmi nizka. Pouze 22 % Zen
a 12 % muzi vykazuje trvaly pfijem. Procento respondentt, jejich zdrojem piijmu je
vydélek na brigadach (at’ s fadnou smlouvou, nebo bez ni) je také pomérné nizké. Nizky
pocet klientl zajistuje sviij finantni pifjem prostfednictvim socidlnich dévek (Zeny 7 %,
muZi 12 %). Ptijem vétSiny klientd je z jinych zdroji, Zeny tuto odpovéd’ uvedly v 64 %
piipadti, muzi v 48 %. Jiné zdroje pfijmt spocivaji pfedevs§im v trestné ¢innosti (38 %),
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tady v kradeZich ¢&i distribuci drog. Déle je to Zebrani (16 %), které je oviem chépano také,
jako protizékonné, i kdyZ pouze na trovni pfestupku. Stejny pocet respondenttt (16%),
z té&ch, ktefi zvolili moZnost jiné, uvedl, Ze nema zdroj pifijmu. Dal§imi jinymi zdroji
pfijmt je invalidni dﬁchod, rodina, ¢i sbér kovlu (ktery je ovSem také Casto spojen
s trestnou &innosti). Tyto Udaje nam jasné ukazuji, do jaké miry je uZivani drog
doprovézeno jinymi socialné patologickymi jevy. Pravé proto je velkd pozornost
kontaktniho centra vénovana alespofi minimalni socialni stabilizaci klienta, s ¢im souvisi i

zajisténi trvalého pijmu.

Tabulka ¢&. 3: Zdroj pFijmu

Préace Bx:lrgavd.y nebf) Prilezitostné
. prileZitostné . vy
s fadnou . prace nebo Socialni .
. prace na . . Jiné
pracovni v brigady na davky
fadnou <
smlouvou cerno
smlouvu
Zeny 22% 0% 7% 7% 64%
Muzi 12% 4% 24% 12% 48%

VE&ts$i mira socialni stabilizace klienta se objevuje ve zplisobu jeho ubytovani. Velka
ast klientti bydli v byté€ se socialnim zafizenim (37 % Zen a 39 % muzd), coZ ovSem muze
byt také napiiklad byt jejich rodi¢d a s jejich vlastni snahou to nemusi nijak souviset.
Velka ¢éast klientd sice n€kde bydli, ale neni to ubytovani se socidlnim zdzemim, jako
napfiklad squaty, zahrddkéiské kolonie atp. Mezi klienty bez domova se fadi pouze 21 %
Zzen a 22 % muzi. Toto &islo ovSem nevypovida celkové o stavu ubytovani drogové
zavislych, ale pouze klienti kontaktniho centra. Procento zavislych bez domova, tak mize

byt mnohem vétsi, nebot’ tito vyuzivaji Casto sluzeb terénnich pracovniki - streetworkerti.

Tabulka ¢. 4: Zpiisob bydleni

Byt s%’soc1'aln1m V byté, ¢&i jiném p,rostoru Bez domova
zatizenim bez zazemi
Zeny 37% 2% 21%
Muzi 39% 39% 22%
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Jak je vidét, zména priorit, hodnot, ale i fyzickych schopnosti, které zavislost
vyvolava, silné ovliviluje socidlni uroveii Zivota, coZ jsem jiZ teoreticky rozebral v kapitole
Diisledky drogové zdvislosti. Lidé Casto nejsou schopni, nebo nemaji motivaci zajistit si
legalni zdroj p¥ijmi a alespoii n&jaké ubytovani. Price kontaktniho centra proto probiha

postupné, od zajisténi davek az po trvalé zaméstnani.

4.6.3 Vyuzivani sluZzeb kontaktniho centra

Dle ofekavani je nejvyuzivanéj$i sluzbou kontaktniho centra vyménny injekéni
program. Vyménu vyuZiva 100 % muzi a 71 % Zen. Zde je vidét pozitivni plsobeni
terénnich pracovnikil i kontaktnich center, které se snaZi klienty varovat pfed spole¢nym
pouZivanim injekénich jehel. SluZbu rozhovor s pracovnikem vyuziva 33 % procent Zen,
ale pouze 12 % muzi. To by mohlo, stejné jako rozdil v délce uzivani drogy, poukazovat
na v&tsi aktivni snahu o zménu u Zen, neZ u muzi. Rozhovor s pracovnikem je totiz
sluzbou, ktera vyZzaduje vlastni aktivitu klienta a ne jen pasivni pfijiméni sluzby. S tim
souvisi i v&t3i procento Zen (21 %), neZz muzi (9 %), ktefi vyuZivaji sluzby poradenstvi.
Pasivni sluZbou, ktera nevyZaduje vibec Zadnou aktivitu ze strany klienta je posezeni
v kontaktni mistnosti, snad proto ji vyuZiva velka Sast muzt (66 %) a mensSi procento Zen
(28 %). Posledni sluZzbou, u niZ byla zjist'ovana vyuzivanost, byl hygienicky servis, ten je
také dosti vyuzivén, vice pak u Zen (43 %), nez u muza (27 %).

Vidime tedy, Ze téméf vSechny sluzby jsou vyuZivany upomérné vysokého
procenta respondentti. Vice pozornosti by kontaktni centrum méla vénovat prici s motivaci
u muzZskych klient, tak aby zvySila jejich aktivni zapojeni do sluZeb rozhovori
s pracovnikem a poradenstvi. Pravé tyto sluzby se snazi o pozitivni zmény v Zivoté klienta

a ne pouze o udrZeni souc¢asného stavu.

Tabulka & 5: VyuZivani sluzeb kontaktniho centra

Vymeéna . | Posezeni .,
injekéniho Rozhov’or Poradenstvi ZdvraYOtl,n v kontaktni Hyglen} cky
. s pracovnikem oSetieni . servis
materialu mistnost
Zeny |  T1% 35% 21% 28% 28% 43%
Muzi | 100% 12% 9% 21% 66% 27%
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4.6.4 Efektivita harm reduction

Z vysledk je patrnd velka uspé$nost harm reduction, usuzuji tak z toho, Ze vétSina
respondentli byla testovana, jak na HIV, tak na Zloutenku béhem posledniho roku.
Kontaktni centra se snazi klienty motivovat k pravidelnému testovani. V¢asné odhaleni
nemoci zvy$uje pravdépodobnost ispéiné 1é€by a hlavné piedchazi dal§imu Sifeni nikazy.
Nizké procento respondent pak nebylo testovano viibec, u muzi jeto 15 % uHIV a 13 %
u Zloutenky, u Zen je to 21 % u HIV a 18% v pfipadé¢ Zloutenky. U respondentt, ktefi
uvedli, Ze byli testovani v jiném, neZ leto$nim roce, bylo prumé&rmné stafi testu na Zloutenku
2,5 let u muzi a 3 roky u Zen, coZ je stdle je§t€ pomémné pozitivni vysledek. U testovani na
HIV jiz nebyl vysledek tak uspokojivy, primérny pocet let od posledniho testu je u muzi
4,5 let a u Zen 4 roky. MiZe to byt také dédno vy$S$im rizikem ndkazy Zloutenkou a proto
také vétsimi obavami z tohoto onemocnéni, coZ vede vice klientt k testovani na Zloutenku,

nez na HIV.

Tabulka ¢&. 6: Testovani na HIV

Ano — v poslednim roce Ano diive Ne
Zeny 57% 22% 21%
Muzi 67% 27% 15%
Tabulka €. 7: Testovdni na Zloutenku
Ano — v poslednim roce Ano diive Ne
Zeny 45% 37% 18%
Muzi 51% 36% 13%

O uspéchu snahy kontaktnich center svédéi také to, Ze vétSina testovani prob&hla
dobrovolné. A to je pravé cilem kontaktnich center, aktivni pfistup klienta, pochopeni
zavaznosti problematiky onemocnéni a na jeho zakladé dobrovolné pravidelné testovani.
Na HIV se nechalo dobrovolné testovat 72 % Zen a 91 % muzi. Testovani probihalo
vétsinou (43 %) v kontaktnich centrech, dale pak v nemocnici Motol a u Dr. Vratislava
Rehaka (viz niZe).
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Test na Zloutenku dobrovoln€ podstoupilo 73 % Zen a 76 % muZzd. Testovani
nejcastéji probehlo v nékterém z kontaktnich center. Déle pak v nemocnici Motol, kde se
nachdzi infekéni oddéleni specializované pro drogové zavislé. Drogové zavislé klienty,
ktefi neprodélali hepatitidu B, zde proti ni o¢kuji zdarma.

Dal3im mistem testovéni je ordinace Dr. Vratislava Rehaka, jedna se o soukromou
ordinaci, kterd sidli v Nuselské poliklinice. Drogové zavislym je zde mimo jiné provadéna
i gastroenteroskopie, endoskopie, biopsie. Vétsinou jde o postupy, které umoziiuji odhalit
nebezpeénou Zloutenku typu C. Nedobrovolné testovani, resp.testovani, které neprobéhlo
z vlastni vile postoupilo 27 % Zen (9 % pfi nastupu vykonu trestu a 18 % pfi zahdjeni

1é¢by) a 24 % muzi (12 % pfi nastupu trestu a 12 % pfi zahdjeni 1écby).

Tabulka ¢. 8: Misto testovani na HIV

Ve vazbé, nebo ve Pii néstupu na 1écbu V Kontaktnim centru,

vykonu trestu zavislosti Dtim svétla, Bulovka
Zeny 0% 18% 72%
Muzi 0% 9% 91%

Tabulka &. 9: Misto testovdni na Zloutenku

Ve vazbé, nebo ve Pfi nastupu na 1é¢bu V Kontaktnim centru,

vykonu trestu zavislosti Dum svétla, Bulovka
Zeny 9% 18% 73%
Muzi 12% 12% 76%

4.7 Zavér vyzkumu

Z vyzkumu vyplyva mnoho informaci, které jsou dulezité pro pochopeni chovani
klientfl, pro zefektivnéni sluZeb kontaktniho centra, nebo jako informace o efektivité jeho
préce.

Vyzkum téZ poukazuje na nutnost volby jiné strategie prace s muZi a jiné s Zenami.

Zcela se potvrdila prvni hypotéza, Ze vétSina klienti kontaktntho centra uziva drogy
nitroZiln€. Ukézalo se, Ze je to dokonce 100 % klientt. Také se potvrdila druha hypotéza,

Ze nejuzivangjsi drogou mezi klienty kontaktniho centra je pervitin.
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Treti hypotéza, Ze klienti vyuZivaji nejvice sluzby vymény injekénich jehel, dalsi
sluzby se v Cetnosti vyuZiti statisticky vyznamné nelisi, se potvrdila pouze Caste¢n&.
Vymeénny injekéni program je sice nejvyuZzivanéj$i sluzbou, ale vyuZivani dal$ich sluzeb se
od sebe lisi. Napfiklad jen velmi maly poéet muzli vyuZiva sluzby rozhovor s pracovnikem
a poradenstvi. Je vidét, Ze zde maji pracovnici kontaktniho centra pomérné malou
efektivitu prace a moZna by bylo dobré se tomuto problému vénovat, hledat jeho pfi¢iny a
déle s nimi pracovat.

Ctvrta hypotéza se také potvrdila pouze &dstedng, vétsina klientti kontaktniho centra
sice opravdu neni socialné zaji§téna, ale pouze v oblasti pfijmil, jinak je tomu ale v oblasti
ubytovani. Zdrojem pijml je u respondenti bohuZel velmi casto ¢innost, kterd je
vrozporu se zadkonem, snaha kontaktnich pracovniklii tento trend zménit je tedy
opodstatnéna a dilezita pro celou spole¢nost, nejenom pro tu drogové zdvislou. Zatimco
piijmy vétSiny klienth zajiStény nejsou, bydleni (tiebaZe bez socidlniho zafizeni) ma
zajisténé vétsina klientt.

Posledni, patd hypotéza, se zcela potvrdila, vétSina klientl je opravdu testovana na
nejbézngji rozsitené nemoci mezi drogové zavislymi (HIV, Zloutenka), Potvrdilo se také,
Ze toto testovani vétSinou probéhlo dobrovolng, z vlastni iniciativy klienta. Tento fakt
ukazuje na velkou efektivitu prace kontaktnich center v oblasti sniZzovani zdravotnich rizik.
Fakt, Ze se takové procento klientit (viz tabulka 6, 7, 8 a 9) podaii pfesvédCit o vysoké

dilezitosti pravidelného testovani, je velmi uspokojivy.
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ZAVER

Drogova zavislost je problém, ktery se miiZze rozvinout u kazdého ¢loveéka
v kterémkoliv v&ku. V dnesni spole¢nosti se objevuje mnoho faktori, které mohou vznik
zavislosti ovlivnit. Nejrizikovéjsi skupinou jsou samoziejmé adolescenti, ale rizné krizové
situace, zplsobené dne$nim stylem Zivota, miiZzou zapfi€init vznik zavislosti i v pozdéj$im
véku. Zavislost pak negativné neovliviiuje pouze jedince, u kterého se rozvinula, ale i jeho
okoli a potaZmo celou spole¢nost. Nebot' jak ukazal vySe uvedeny vyzkum, drogova
zavislost je ¢asto doprovazena Cinnosti, které je v rozporu se zdkonem a také s Sifenim
infekénich onemocnéni. Z vyzkumu také vyplyva, Ze zavislost je dlouhotrvajici problém,
ktery potfebuje komplexni feSeni.

Kontaktni centra se snaZi problematiku zavislosti pojimat v celé této jeji Sifi a
nabizet komplex sluZeb, které jsou spolu logicky propojené. Svou nizkoprahovosti se
pokouseji o dostupnost téchto sluzeb pro co nejvétsi pocet klientti. Napomaéhaji motivovat
klienta k zapo&eti procesu zmény jeho rizikového chovani. SniZzovanim zdravotnich rizik,
socialni stabilizaci a psychickou podporou se snazi zachovat klienta v co nejlep$im
psychosocialnim stavu, coZ je velmi dilezité pro postup klienta k dal$im cilim, které
vrcholi aZ u trvalé abstinence. Snazi se klienta motivovat k nastoupeni 1é¢by, individualné
pracuji na vybéru co nejidealngj$iho zptsobu 1é¢by pro jednotlivé klienty.

Kontaktni centra se svoji ¢innosti nezamétuji pouze na drogove zavislé, ale nabizi i
poradenstvi a psychickou podporu rodinnym pfislu$nikt a osobdm blizkym.

Prace s drogové zavislymi je velmi ndroénym ukolem, jehoZz vyfeSeni spociva
hlavn€ ve vlastni motivaci klienta. Je to prace dlouhodobé a velmi naro¢nd pro vSechny

zic¢astnéné. Kontaktni centra jsou tedy dulezitym ¢lankem v feSeni drogové problematiky.
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PRILOHA1:

Dotaznik
1. pohlavi: Muz Zena VéK:.ooooivennininne
2. Z jakého zdroje je vas hlavni prijem?

a) Préace s fadnou pracovni smlouvou
b) Brigady nebo prilezitostné prace na fadnou smlouvu
¢) PiileZitostné prace nebo brigady na ¢erno

d) Socialni davky

3. Jakym zpusobem bydlite?
a) V byts, ¢i jiném prostoru bez zdzemi (squat, zahradkaiska kolonie)
b) Byt se socidlnim zafizenim (u rodi¢d, vlastni byt, | byt partnera,
Vv pronajmu) |

¢) Bez domova

4. Jakou drogu nejvice uzivate (i vice moznosti)?
a) Heroin
b) Subutex
¢) Subuxon

d) Pervitin

f) Alkohol
g) Jiné: ....oooiiiiiiia

5. Jak dlouho uzivate drogy?

-------------------------------

...............................
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7. Jaké sluzby kontaktnich center nejcastéji vyuzivate?
a) Vymeéna jehel
b) Rozhovor s pracovnikem
¢) Poradenstvi
d) Zdravotni o3etieni
e) Posezeni v kontaktni mistnost (kdva, ¢aj)

f) Hygienicky servis

8. ByV/a jste nékdy testovan/a na HIV?
a) Ano — v poslednim roce
b) Ano dfive: vroce...............

¢) Ne

9. Kde jste byl/a testovan/a?
a) Ve vazbé, nebo ve vykonu trestu
b) Pfi nastupu na [é¢bu zavislosti

¢) V Kontaktnim centru................

10. ByV/a jste nékdy testovin/a na zloutenku?
a) Ano — v poslednim roce
b) Ano diive: vroce...............

¢) Ne

11. Kde jste byl/a testovan/a?
a) Ve vazbg, nebo ve vykonu trestu
b) Pii nastupu na lécbu zavislosti

c) V Kontaktnim centru.....................
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