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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva specifiky nizkoprahovadlktologickych sluzeb na malém
meéste. V Uvodu prace autorkaiplizuje, jaké nizkoprahové adiktologické sluzbystwji a jaké
¢innosti vykonavaji. Praceripasi strény vhled do zékladnich prindiptéchto sluzeb a jejich
uplatiovani vCeské republice.

Jadro diplomové prace tkigoraizkum, ktery byl proveden mezi pracovniky o. s. Brey
ktefi pracuji v nizkoprahovych adiktologickych sluzba@hmalych rmastech. B prazkumu byla
vyuzita metoda semistrukturovaného narativniho owehu. Cilem Séeni bylo zjistit, jak
vnimaji specifika své prace na malychstech samotni pracovnici. Zé&rem bylo dale srovnani
prace na malych éstech a prace vedstech velkych.

Zjistéené vysledky maji poukazat na uskali a vyzvy pra@emalych mistech, dale maji
ilustrovat nastaveni sluzeb &chto lokalithch a nastinit dalSi mozZnosti do budeuaima
pracovniki. Zawry, ke kterym autorka prace détm mohou napomoci pracoviiik
v podobnych sluzbach k lepsi orientaci v situacgehkterymi se setkavaji. Pracéza rovrez
slouzit zizovateim nizkoprahovych adiktologickych iaeni ke zminé nastaveni sluzeb

a k efektivigjSi podpde pracovnik.

KLi COVA SLOVA

uzivatelé drog, nizkoprahové adiktologicke slumntaktni centra, terénni programy, mala

mesta, Harm Reduction, kontaktni pracovnik, naratintérview



ABSTRACT

The thesis deals with the specific characteristitglrop-in addictology services in a
small town. In the introduction, the author desesilihe drop-in addictology services existing
and their activities. The thesis provides a bmefight into the basic principles of such services
and their application in the Czech Republic.

The core of the thesis consists of the researoiedaout among the employees of the
civic association o. s. Prevent who work in drogddictology services in small towns. Within
such research, the method of semi-structured nagraiterview was applied. The objective of
such research was to identify the specifics ofrtherk in small towns as perceived by the
employees proper. The intention was to comparevtir& carried out in small towns to the work
as conducted in larger ones.

The results identified are meant to point outiisees and challenges of working in small
towns, to illustrate the setup of services in thiesations, and to outline other possibilities for
the future through the employees’ eyes. The aushayhclusions may support the employees in
similar services to gain better orientation in Hiation that they experience. The thesis may
also constitute the basis for the founders of drogddictology facilities to change the setup of
their services and to support their employees rafirgiently.

KEY WORDS

Drug users, drop-in addictology services, contaaters, outreach programs, small towns, harm

reduction, contact worker, narrative interview.
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Uvod

Nizkoprahové adiktologické sluzby jsoweny osobam, které jsou ohrozené zavislosti
na navykovych latkach. Princip nizkoprahovosti umge pistup i €m, ktei nevyhledavaji
institucionalni pomoc, a poskytuje jim sluzby vgtftedi pro & co nejgirozergjSim a bez
nutnosti  sdlovani jakychkoliv osobnich informaci. Hlavnim efle nizkoprahovych
adiktologickych sluzeb je snizovani socialnichiiezabtnich rizik, které plynou z uzivani drog.

Tato diplomova prace se za&fuje na specifikagchto sluzeb na malychdstech. Malym
meéstem je pitom rozungéno specifické neanonymni malésiské prosedi. V Gvodu prace jsou
piedstaveny zakladni principy nizkoprahovych adilgakych sluzeb, a to Public Health a
Harm Reduction. Je zde popsano umaéni &chto princig v protidrogové politiceCeské
republiky a nastiény jsou i dalSi mozZnosti intervence, které funguijjinych zemich.
V néasledujicich kapitolach jsou charakterizovany dhizkoprahové adiktologické sluzby -
terénni prace a kontaktni centrum.

Po obecném ipdstaveni nizkoprahovych adiktologickych sluzehu jgmpsana jejich
specifika na malych astech tak, jak jsou zpracovana v dostupné litéeatisou zdeipdstaveny
znaky cilové skupiny, dale sluzby, které jsou zdeit poskytovany, a naroky, které jsou na
pracovniky kladeny.

V posledni¢asti diplomové prace jsou uvedeny a interpretoveysiedky pfizkumu,
ktery byl proveden u i pracovniki o. s. Prevent, kie pracuji v nizkoprahovych
adiktologickych sluzbdch na malych ¢stech. Pizkum byl proveden metodou
semistrukturovaného narativniho interviewaZum si klade za cil zjistit, jak vnimaji specifika
své prace samotni pracovnici &em vidi odliSnosti od ®st velkych. Vysledky przkumu
piinasi informace o obtizich, se kterymi se pracavedétkavaji, o vyhodach, které podle nich
prace na malém &t skytd a o vizich, jakym sfrem by se rfla z pohledu pracovnik
nizkoprahova adiktoloticka #aeni na malych &stech vydat.



1. Nizkoprahové adiktologickeé sluzby

1.1 Vymezeni pojmu

Nizky prah dostupnosti sluzeb znamena, Ze pro ypos sluzeb jsou odstiavany
psychologicke, socialni i technické bariéry (Herz@909). Podle Klimy (2004) umtdje
odstrarni bariér pistup ke sluzbam i osobam, které by je za normidloimInosti nevyuzily.
.Koncept nizkoprahovosti je z hlediska intefakho a intervetniho socialni analogii k pojmu
bariérovosti z hlediska architektonickéh(Xlima, 2004, s. 376).

Zakladnimi rysy nizkoprahovosti jsou podle Herzg¢g@09) zamieni na osoby, které
nevyhledavaiji institucionalizovanou pomoc, poskgavsluzeb v prostdi co nejfirozerejSim
pro cilovou skupinu, nepi@bnost sélovani osobnich udajklientd a pragmatinost citi. Jako
hlavni cil nizkoprahovych sluzeb uvadi Klima (2084)Zovani bezprosdnich zdravotnicki
socialnich rizik vyplyvajicich z rizikového chovandako dalSi cile uvadi autor minimalizaci
raznych interpersonalnich konflikt stabilizaci nefiznivé socialni situace a zpredkovani
kvalifikovanéhofeSeni probléiin ,Nizkoprahové programy jsou takéuldzitou ,branou‘ do
dalSich sluzeb, a to zejména substifoh programi, ambulantnich a rezidenich lg*ebnych
programi, ale také zprogedkovani odborné lékské pomoci (chirurgické, hepatologické,
gynekologické atd.gi socialni sluzby (moznosti ubytovanifiggvani doklad totoznosti atd.”
(Janikova, 2008, s. 106).

Klima (2004) uvadi, Ze koncept nizkoprahovosti \égihze zkuSenosti, Zerquistava
ziizovateh socialnich sluzeb a to, co potencialni klienti tske chiji a potebuji, se¢asto
velmi rizni. Nizkoprahové sluzby se snaZzi pracovat s oeglijaka skuténé je. ,V praxi to
znamena, ze nizkoprahové sluzby pracuji s klietaemkde pré¥ je, v tom stavu, v jakém je, a
za podminek, na nichz se s nim dohodnou podle getfeb” (Hrdina, 2003, s. 265). Tomu
odpovidaji i pravidla, ktera si nizkoprahové progyastanovuji. Ta jsou nastavena tak, aby je
bylo schopno dodrZzet co nejvice kligntPodle Herzoga (2009) totiz nelzéegpokladat, ze
nastaveni fisnych pravidel bude mit za nasledek ,zkultmit klientd — naopak povede k tomu,
Ze potencialni klienti sluzbuibec nevyuziji. Pragmatické pojeti nizkoprahovyetzeb posouva
tyto sluzby na hranici¢( do rozporu) s oficidléd deklarovanou v@jnou zakazkou. Proto je
postoj véejnosti k tmto typim zaizeni nepilis pozitivni.

Adiktologii definuje Kalina (2001) jakqg,obor ¢i odbornou disciplinu zabyvajici se
zneuZzivanim drog, drogovymi zavislostmi a odborpomnoci osobdm a skupinam, které jsou

drogami ohroZeny. W¢e mit c¢istt medicinsky nebo mezioborovy charakte(s. 11).



Adiktologické sluzby jsou tedy sluzby, které jsoaspytovany osobam, které jsou ohroZeny
zavislostmi, a jejich okoli.

Zakon o socialnich sluzbach have nizkoprahovosti v kontextiii tsocialnich sluzeb —
nizkoprahova denni centra, NZDM a kontaktni cergraichZ posledni se budeme v této praci

zabyvat, protoZe je tena pro osoby ohroZzené zavislosti na navykovydiadat

1.2 Principy

Nizkoprahové adiktologické sluzby jsou poskytovasouladu s filozofii protidrogové
politiky, jejimz hlavnim cilem je ochranategného zdravi (Public Health). S tim souvisi i dals
Ucel, se kterym jsou nizkoprahové adiktologické sjuztizovany, a to princip Harm Reduction,
ktery znamena minimalizaci zdravotnich a socialniidik spojenych s uzivanim drog. Oba

principy jsou natolik dlezité, Ze si zaslouzi podrogi rozebrani.

1.2.1 Public Health

Kalina (2003) definuje Public Health (dale jen Feko @istup, ktery nesleduje zajem
jedince, ale ochranu celé populace, aiedpvsim ped genosem zavaznych infékich chorob.
Tento model vych&zi z epidemiologie, sociologieegeyé politiky a vznikl v 80. letech jako
reakce na &&ni viru HIV.

Epidemie HIV v mnoha zemich zapadni Evropy sejdata poloviny 80. let. Najklad
v P&izi bylo v €chto letech HIV pozitivhich 64 % injékich UD. NutnosteSit nastalou situaci
vedla v druhé polovin 80. let k transformaci protidrogové politiky. BylopuSéno od cisté
biomedicinského chapaniiegného zdravi aifstoupilo se k chapani tohoto jevu jako fenoménu
spole&enského a politického (EMCDDA, 2010).

V Narodni strategii protidrogové politiky na obdob01D-2018(2011) je princip PH
popsan takto: Koncept ochrany vejného zdravi, definovany &evou zdravotnickou
organizaci, stavi na komplexu preventivnich ¢h@dcich, I&ebnych, socialnich, regufaich a
kontrolnich opateni, vetry opateni vymahani prava (zatfené na omezeni dostupnosti a
distribuce drog a dodrZzovani zakpn a dalSich, jez maji za cil zlepSovat zdravosogialni,
ekonomicke, bezpeostni a trestepravni podminky, které ovhuji zdravy vyvoj jednotlivce i
spole’nosti. Ochrana a podpora %¥ného zdravi je takérednmetem zajmu Evropské unie a je
ukotvena v Lisabonské smi@lys. 13).

Princip PH vychazi z toho, Ze iegné zdravi neni jen souborem zdravi jednotljvale
podili se na &m i celkové socialni prostdi. Janikova (2008) uvadi, Ze uzivani navykovych
latek zmisobuje poskozeni nadzanych Udrovnich - individualni, komunitni a na arovn
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spol&nosti. Je tedy nutné vytiio prostedi takoveé, aby vém byla rizika v co nejvyssi mozné
mife minimalizovana. Nastrojem k této minimalizaciysuzby, které vychazi z principu Harm

Reduction.

1.2.2 Harm Reduction

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogoe@istosti (EMCDDA, 2010)
definuje Harm Reduction (dale HR) jako politikupgramy a postupy, které maji za cil snizit
negiznivé zdravotni, ekonomické a socialniistedky uzivani legalnich a nelegalnich
psychoaktivnich latek. Tyto programy a postupy jgalozeny na zavazku PH a lidskych prav.

Koreny gistupu HR Ize nalézt uz v roce 1912, kdy bylezena prvni udrZzovaci klinika
pro UD v USA. Za pdatky HR gistupu lze povazovat také&galepisovani heroinu a morfinu
osobam zavislym na opioidech ve 20. letech 20e8tole Velké Britanii. Léba metadonem
zatala o 40 let pozji v USA. Meznikem v historii tohoto ffstupu jsou vSak az 80. léta
20. stoleti, kdy doSlo k jiz zmdné epidemii viru HIV. Virus byl identifikovan v rec1983,
prvni testy na fitomnost viru v lidskéméte byly vytvareny o dva roky pozgi. Piesto vSak
prvni vymenny program (coz je hlavni nastroj HR) vznikl utoce 1984 v Nizozemi, a to jako
reakce na gici se Zloutenku typu B. Jako prvni zavedla vydisiych injeknich stikacek
injekénim UD organizace sdruZujici osoby zavislé na néavykh latkach. V roce 1990 byl
vymeénny program poskytovan uz ve 14 zemich Evropy. Aleset let pozgi vydava Evropska
unie strategii, kterda ma mimo jiné za cil snizéhém g@Eti let potet posSkozeni a umrti
zpusobenych uzivanim drog (EMCDDA, 2010). Od té dobgategie HR stava jednim &gi
pilita evropskeé protidrogové politiky (Hrdina, 2003). Biahi piliti jsou primérni prevence,dba
a znovuzalenovani a snizovani dostupnosti drog. Stejnou progjdvou politiku praktikuje od
roku 2000 iCeskéa republika (Narodni, 2011).

Zakladnimi principy pistupu HR jsou podle Hunta (2003) pragraist (smieni se
s faktem, Ze drogy jsou a budou, stejako lidé, kté&i je uzivaji), soulad s humanistickymi
hodnotami (k nimz péiti akceptace rozhodnuti UD drogy uZivat), 2&ni na Skody (priorita -
snizit negativni dopady), snizovani naklad/naloZzenych na protidrogovou politiku a zgenmi
na okamzité, bezprdsidni cile. Hrdina (2003) definuje princip HRemi charakteristikami.
V prvni facé chape HR jako alternativu k tr&dim a jednostrannym modeh uzivani drog a
zavislosti, picemz HR je narozdil odt¢hto model pragmaticky zarteny a pracuje s realitou
takovou, jaka je. Déaléika, Zze HR pistup sice povaZuje abstinenci za idealni vysledd,
akceptuje také alternativy, které pracuji s neabgtiimi klienty. Takové klienty se snazi
motivovat k &tSi zodpoednosti. Princip HR uigdnosiiuje zdravi a osobni zodp&inost ged

perzekuci. Posledni charakteristikou sluzeb vydidee z HR pistupu je jejich
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nizkoprahovost. Z toho plyne mimo jiné to, Zze vsiupodminkou do sluzby neni klientova
aktualni abstinence. Nizky prah dostupnosti sluzediné rozSiuje okruh osob, které mohou
sluzby vyuzivat,,Harm Reduction se jevi v posledni dojako jediny mozny a funguijici, pro
toxikomany akceptovatelny igmb intervence“(Hrdina, Staniek, 2002, s. 18). Podle tychz
autoi muze dosahnout na sluzbigici se HR az 70-80 % problémovych UD.

Hlavnim cilem HR je sniZzovani poSkozenfigpbenych uzivdnim drog. Mezi tyto Skody
pati infekéni onemoc#ni (zejména hepatitida typu B a C, vir HIV a s¥jli dalSi ¢glesné
komplikace (nap abscesy, zaty), dlouhodobé fisobeni vysokych davek aquavkovani a
socialni debakl a ztrata lidsk&slojnosti (Kalina, 2003). Hrdina (2003) vidi hlawil HR ve
stabilizaci zivotniho stylu klienta. SniZzeni poS&oizdravi jednotlivce ovliwje podle autora i
zdravi celé komunity, potazmo spéaesti. Proto se HR intervence z&mnii nejen na bezgeé
uzivani drog, ale i bezpey sex. Nabidka kontaktnich center a terénnichrprog které pracuji
s UD, obsahuje mimo jiné i bezplatnou distribucezarvativi. ,Tento cil ma daleko SirSi
vyznam nez jen ochranu problémovych uziiadebg - je to prav rizikovy sex, kteryiekracuje
hranice mezi drogovou komunitou a SirSi spotsti a jeho prosednictvim nize dochazet

k SFeni virovych infekci do nedrogové populéldedina, 2003, s. 264)."

1.3 Sluzby poskytované eské republice

Sluzby HR se pro svou akceptovatelnost faktu, xstigi osoby, které uzivaji drogy,
setkavaji s velkou kritikou, a to nejen ze strampk® veejnosti, ale i viejnosti odborné.
Zavadni kazdé nové HR sluzby vyvolava velkou diskuzidnlen z argumeiit pro kritiku
principu HR je, Ze nefunguje. Tento argument jekvdastupg vyvracen mnohymi studiemi,
které nap. dokazuji, Ze vyrnny program injeéniho materialu skute¢ snizuje Sieni
infek¢nich onemoceni (Hunt, 2003). DalSim argumentem kritike podle téhoz autora
piedpoklad, Ze HR sluzby udrzuji uzivatele navykoviatiek dlouhodob v prijatelném stavu a
neumo#uje jim spadnout na dno, coz by je motivovalo dbté Praxe ale naopak ukazuje, ze
diky HR jsou klienti v takovém stavu, ktery jim uitoje I&bu absolvovat. Kritici se takeé
obavaji, Ze HR ve své podstgiodporuje uzivani navykovych latek, protoze posgaolidem,
ktefi drogy neuZzivaji, Zze lze uZzivat bezpe& a bez nasledk coz vede k experimentovani
s drogami i &mito lidmi, kt&i by za jinych okolnosti drogy nezkouseli. Ani t8ak studie
neprokazaly. DalSi vyznamnou vytkou kritikodle Hunta (2003) je, Ze HR je trojskym kon
pro reformu drogové legislativy, je jakymsiggvojem legalizace drog. Janikova (2008) k této
vytceiika, Ze HR je k této otazce neutralni, nepodpdegalizaci ani dekriminalizaci. &oliv

jsou HR sluzby stale trnem v oku velkéisti spolénosti, vyzkumy a studie z posledni let, které
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dokazuji, Ze HR je nejen pragmaticky, alecinity pristup k drogové problematice, posteépn
piistup véejnosti k tomuto typu sluzebami (EMCDDA, 2010)

Mezi zakladni HR intervence dle Hunta (2003)iipayména injekénich strikacek,
substituéni terapie, predepisovani heroinu, dekriminalizace uZivani drog,predavani
informaci, vzdélavani, bezp&€néjSi uzivani, aplikaéni mistnosti, testovani tableta motivaéni
rozhovory. EMCDDA (2010) navic specifikujgyménu injekéniho materidlu ve W&zeni a
substituci ve &zeni.

Z téchto intervenci \Ceské republice funguje vyma injeknich stikasek (jejiZz sodasti
jsou i rady a navody, jak drogu aplikovat) a subgtii terapie (opiatova), figemz oboji probiha
i ve w&znicich.

Prvni vyménné programy byly ¥eské republice zaloZeny roku 1990 (Hrdina, 2003).
Program vyniny sterilnich jehel a #kacek ma za cil zejména snizeni rizika nakazy virypjak
HIV a hepatitida C, B. Krom tohorfimasi podle Mravika (2005) dalSi vyhody. Mohou zvySovat
pocet osob, které se rozhodnowastnit protidrogové kby ¢i vyhledaji réjakou jinou pomoc.
Vymeéna injekenich stikacek a jehel je efektivnim prasidkem pro fitdhnuti klienti do sluzby.
To je prvnim krokem k tomu, aby se s klientgaa pracovat i na jinych z¢nach, minimala
na zneéné rizikového chovani.,Ke snizeni rizika nedojde ani tehdy, pokud snahaetsi
zpristupreni sterilniho injekniho n&ini nebude doprovazena také snahou @rmmchovani®
(Mravéik, 2005, s. 13)Vyrochi zprava o stavu veseech drog \Ceské republice v roce 2012
(2013a) uvadi, Ze dostupné informace naajiaze chovani UD se skut® trochu ngni, udajré
se snizuje vyskyt sdileni jefiehezi injeknimi uZivateli drog. Ve vygnném programu iize
UD obdrzet krom injeknich jehel a stkacek také sterilni zdravotnicky material, ktery sip&u
riziko zdravotnich komplikaci Zgobenych uzivanim navykovych latek. ¥kterych
kontaktnich centrech a terénnich programech jské distribuovany progedky slouzici k jiné
nez intravenozni aplikaci drog (Zelatinové kapsigupatka, alobal...). 2koliv je praw
vymeénny program nejvice kritizovanou HR sluzbou, ukaezsg byt velice efektivni, efektigj$i
nez nap. dezinfekce pouzitého injgkiho n&ini, kterd navic neprokazal&idnost ve snizovani
infekce HIV (Mrawik, 2005).

DalSim zgmsobem, jak distribuovat HR material, pyménny automat. Vymenny
automat funguje na principu prodeje, nikoliv wWmy pouzité injekni stikacky za &istou.
Kontejner na pouzité kacky je vSak pesto sowtidsti vynénného automatu. Prvni vymny

automat byl uveden do provozu roku 1987 v KodaniCegké republice zprovoznilo prvni

! sdileni jehel definuje Kalina (2001) jakepisob injekniho uzivani, fi némz injekni souprava (jehla a
stikacka, piipadre pouze sikacka) slouzi k aplikaci dima a vice lidem po sepbez dezinfekce po jednotlivych
aplikacich” (s. 96).
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automat o. s. Progressive v roce 2008. ¥yny automat je efektivni nastroj, jak oslovit i ty
skupiny UD, které nejsou v kontaktu s Zadnou sluZlfpag. social vylou¢ené etnickeé
mensiny, osoby, které neéfit byt v kontaktu s Zadnou sluzbou @vddu anonymity, Zeny,
mladistvi UD, dale nap UD svySSim socialnim statutem, #tenech&ji byt spojovani
s uzivatelskou skupinou). Vyhodami vydejnich auttinijgou zvySeni dostupnosti HR materialu,
osloveni zmidnych skrytych a rizikovych UD, vysokad anonymitazk@é provozni naklady,
snadna obsluha a moznost bezrgeodhodit infekRni materidl. Za negativa lze povazovat
absenci kontaktu s odbornikem (chybi tedy poradéns&tkoliv informace jsou fedavany
prostednictvim letak na automatu, listkv krabitkdch s materidlem apod., dale chybi moZnost
odkazat klienta do jiné sluzby) a také negativnstpp spolénosti. Redpoklad, Ze vydejni
automat zvysi konzumaci drog, se nepotvrdil.

Substiténi programy existuji Ceské republice od roku 1997 (Hrdina, 2003).
~Substituce je zfisob &by, kdy je uzivanigvodni drogy nahrazeno (témvzdy lékasky
predepsanym) uzivanim latky s podobny#mky a vlastnostmi, aviak s vyré@amenSimi riziky,
nez pivodni droga (nap heroin je nahrazen metadonem(Kalina, 2001, s. 104). esku
funguje substiténi |&ba zavislosti na opiatech, a to metadonem a budieam (Subutex,
Suboxone, Ravata). Substitucemito latkami nejen sniZuje rizika spojend s uziwani
nelegalnich latek (jako je na@patnd kvalita uzité latkyfifis vysoka davka apod.), ale zardve
s sebou nese zZmu zpisobu uzivani (metadon se pije, buprenorfin je uendotablet), coz

shiZzuje zdravotni devastaci UD.

1.4 DalsSi moznosti HR intervence

Kromeé zmirenych intervenci, které vedou ke sniZzovani Skaikapenych uzivanim drog
a k ochrad verejného zdravi, existuji ve & i daldi sluzby, které ¢eské republice zatim
nefunguji. Jedna se niap substitdni I&Ebu zavislosti na amfetaminech a o v&mnosti mnoho
diskutované aplikani mistnosti.

Ve swté (nap. Velka Britanie) existuje vedle opiatové substu@eroralnisubstituéni
lé¢ba zAvislosti na amfetaminech V Ceské republice se tomuto tématu zatim nikdo
z odborniki systematicky neinoval, gesto se s nim lze v klinické praxi setkat. Dr. Hamp
popisuje pipadové studie paciehkzavislych na pervitinu (metamfetaminu), kteryiegepisoval
metylfenidat (Ritalin). Dochézi k zému, Ze touto substitui I&bou Ize dosdhnout abstinence a

setrvat v ni i po skaeni substitani I&by (Gabrhelik, 2010).
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Kolem aplikaénich mistnosti tzv. Sleharen, se v posledni dobdehrava bativa
diskuze. Aplik&ni mistnosti (dale AM) jsou chréna a bezpma mista pro hygienické uzivani
drog (které si UD fedem rkde opaiti) pod dohledem vyskoleného personalu (Hedrich4200

Podle Bertranda (In Aplikai, 2010) existuji AM v Sesti evropskych stateclol@thdsko,
Némecko, Svycarsko, Sp&leko, Lucembursko a Norsko) a dale v KahadAustralii. Akoliv
poslani AM Zistavd ve vSech zemich stejné, zahrnuje tento pogau sSkalu sluzebizného
typu, poskytovanychuznymi zpisoby, zamsiené na @zné populace a viznych prostedich.
RozliSujeme it zakladni typy AM: integrované (AM jsou s®asti zd@izeni, ve kterém jsou
poskytovany i dalSi adiktologické sluzby), specaliané (samostatnaizzeni slouzici pouze
k aplikaci drog) a neformalni (jsou provozovanyvsj&imi nebo byvalymi UD, tolerovany
policii a ugeny WtSinou pouze ke kdeni ¢i inhalaci drog; tento typ AM je popsan pouze
v Nizozemi) (Hunt, 2010).

Cilovou skupinou AM jsou podle Hedricha (2004) Wideri si aplikuji drogy na ulici,
osoby, které jsou extrérarzranitelné dsledkem socialniho vyl@eni, Spatného zdravotniho
stavu a bezdomovectvi. Cilem aplikich mistnosti je z hlediska okamzitého poskytovani
bezpénéeho prosedi pro hygienické a bezfee uziti drogy, z hlediskatsdredobého snizeni
mortality a morbidity UD a z hlediska dlouhodobébktabilizace a podpora zdravi kliént
Pozitiva AM spd@ivaji déle v tom, Ze se skrz mavazou nadjakou sociélnti zdravotni sluzbu
i UD, kteri by se jinak dobrovothdo styku s Zzadnou #dhto sluzeb nedostali. Harris (2013)
vnima AM jako zézeni koncipované jako vstupni fazi praébdé zavislosti. To dokladajidisla
z AM v kanadském Vencouveru, kde doSlo po t#al AM k nanstu Zadateél o I&bu o0 30 %
(Aplika¢ni, 2010). AM dale snizuji mnozstvi aplikaci dragveejném prostranstvi.

Kritici AM argumentuji tim, Ze existence AM zl&lje problematiku konzumace drog,
podporuje jejich uzivatele a utvrzuje je v akceptignosti jejich chovani. Vyzkumy vSak tyto
piedpoklady nepotvrdily (Aplikéni, 2010).

AM nejsou zatim i fes neutichajici diskuze deské legislativ zakotveny, Ceské
republice se zatim nevyskytujileska legislativa povaZuje za postiZitelné drzekéhakoliv
mnoZzstvi drogy, coz znemidje zakotveni AM (ve kterych by se s drogami malupalo)

v zakorg.

1.5 Shrnuti

Nizkoprahova adiktologicka #iaeni poskytujsluzby osobam ohrozenym zavislosti na
navykovych latkach a jejich okoli bez ohledu na tojestli abstinuji. Jsou nastaveny tak, aby

na r¢ dosahlo co nejvice problémovych UD, a jsou prédsto prvni instituci, se kterou se
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dostanou UD do kontaktu. Bma zakladnimi principy, podle kterych se tatdizenitidi, jsou
Public Health (ochrana viejného zdravi) adarm Reduction (snizovani Skod Zjsobenych
rizikovym zpisobem Zivota). Vceské protidrogové politice tvio tyto principy jeden ze
zakladnich piifu.
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2. Terénni programy

2.1 Vymezeni sluzby

Gy

Terénni programy, pro které jekaly uzivano ozngeni ,streetwork¢i ,socialni prace na
ulici, byly poprvé popsany veském viadnim materialerogram socialni prevenceku 1993.
Koncept poskytovani socialnich sluzebiirggeném prosedi klienti je vSak mnohem starSi —
nap. uz Jan Milé z KromsiiZze pracoval ve 14. stoleti s prostitutkami a mitag&imo v mistech,
kde Zili a kde se pohybovali. Streetwork tak, jak Zndme v satasnosti, vznikl na petku
20. stoleti v USA a cilovou skupinou byla mladegreblematickych americkych #atech, kde
dochazelo k socialnim Upaitk celych ¢tvrti. V Ceské republice vznikla v roce 199%skéa
asociace streetworlktera je jakousi platformou pro odborny dialogri&uje odborniky z teorie
i praxe (Bedn#ova, 2003).

Z&kon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbédéfinuje terénni programy jakgerénni
sluzby poskytované osobam, které vedou rizikoagobpZivota nebo jsou timtoigmbem Zivota
ohrozeny. Sluzba je égna pro problémové skupiny osob, uzZivatele navgkolgtek nebo
omamnych psychotropnich latek, osoby bestiesi, osoby Zijici v socialnvylowenych
komunitdch a jiné sociaé ohroZzené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby dykkt a
minimalizovat rizika jejich zpobu Zivota. Sluzba ke byt osobadm poskytovdna anonymn
(cit. 2014-01-06, http://lwww.mpsv.cz/files/clank@/72/108 2006 _Sb.pdf). Rhodes (1999)
ozna&uje za ohnisko terénnich progran{dale jen TP),vyhledavani kontaki s cilovymi
skupinami populace mimo rdmegkieré instituce. N&ké na to, az jednotlivec sdnmrma hledat
pomoc, protoZze ma problémy s drogami nebo se zdraale sama vyhledava jednotlivce, aby
jim prFimo v komunit poskytla informace a sluzbys. 11). Hlavnim @vodem pro #zovani TP
je skuténost, Ze #které klienty se neda inné oslovit existujicimi zpsoby intervence,
piipadré jim existujici metody neposkytuji takové sluzbyené potebuji. TP nabizi sluzby jen
do té miry, do jaké je klient Zada.

2.2 Cilova skupina

,Cilovou skupinou terénni socialni prace jsou obeykZivatelé drog, v jejichZ vniti
bilanci zatim nefevazily problémy spojené s uzivanim drogy nad .ziSkpicky se terénni
socialni prace zadfuje na mladé uzivatele, Kiesi drogy aplikuji nitroZild a nemaji pistup
k jinym sluzbam. Byvaji proto ozfwvani jako ,skrytd populace’ uzivatel (MatouSek, 2005,
s. 217). TP se za#uji na problémy cilové skupiny, nikoliv na problémiteré jejiclenové
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zpisobuji svému okoli (Bedbdva, 2003). Hrdina se St&kém (2002) zdraziuji, Ze je teba
brat na #etel, Ze UD majicasto Spatné zkuSenosti s institucemi, maji zkréslaformace a
strach.

Terénni prace je poskytovana rpzeném prosedi cilové skupiny. Neodehrava se
pouze na ulici, ale v jakémkoliv neinstitucionaliamém prosedi, jako jsou nap hriste, byty,
néadraZzi, squaty apod. TP maji za cil poznavat &terdokality a vyhledavat a kontaktovdeny
cilové skupiny (Bedniéva, 2003).

2.3 Sluzby, specifika a metody terénni prace

Vlastni napini TP je podle St&ka (2002) monitoring mistni drogoveé scény, posktav
praktické i teoretické pomoci, odkazovani na dalgZby a sbr pohozenych sikacek. Sker
pohozenych stkacek je ¢innosti, ktera je (narozdil od jinych aktivit TPgrgjnosti kladg
hodnocena. MatouSek (2005) uvadt ginnosti TP za&enych na UD: poskytovani informaci
o rizicich uzivani drog a jejich moznych sniZzovampioskytovani sterilnich kacek a
zdravotnického materialu, zpréstikovani vyséeni na infekce, pomoc siigenim I€by tchto
nemoci a poskytovani informaci o0 moznostbizavislosti a posilovani motivace Kibé.

Rhodes (1999) rozliSuje dva modely terénni préoeaividualni terénni prace, kter4 se
zan®iuje na jednotlivce a snazi se dosahnowrsnv jeho chovani, a komunitni terénni prace,
které se zawtuje na celou komunitu UD a snazi se¢mih chovani celé komunity,Vyzkumy
prokazuji, ze skuteost, zda se jednotlivi uzivatelé drog pokuséritrsvé chovani nebo zda
opravdu dosdhnou zmy chovani, zalezfasto na tom, jak se k podobnymémdm stavi jejich
refereni skupina vrstevniK (s. 20). To znamena, Ze stane-li sernagsdileni inje&niho
n&ini normou celé skupiny ipme ji automaticky i jedinec, ktery do této skupipati.

Prace terénniho pracovnika je velice specifickdaviim rozdilem oproti praci
v ,kamennych“ z&zeni je, Ze pracovnik nema zazemi. A to nejenmgshkl prostoru, ale i ve
smyslu pravideki ¢itelnosti jeho role. Zazemi pracovnika itve terénu pouze dobréa znalost
prostedi a cilové populace, dobidtelnost pracovnika, kvalitni aplikai material, misto, na
kteréem pravidel&d vykonava svou praci, mobilni telefon a znalostsiid motivace. ldealni
pracovnik musi bytéitelny pro celou cilovou populaci (Kemuz slouzi nap ozna&eni
pracovnika symbolem, ktery je rozlustitelny pouze prislusniky cilové skupiny) a anonymni
pro ostatni viejnost. Nej¥tSi obtiz zpisobuje terénnim pracovrikn prekonéni netivéry
klienti a proniknout mezi& Pro UD neni obvyklé setkavat se&ym ,z venku®, kdo nestoji
proti nim. O tom, bude nebo nebude-li pracovnik kaitou UD ijat, rozhoduje zejména jeho

osobnost (Kalousek, 2002). ulezita je roviz strategie, kterou pracovnik zvoli. Rhodes (1999)
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hovai o trech typech kontaktv terénu. ,Bezprogeédni kontakty”, g nichZ sami pracovnici
navazuji kontakt s klienty (oslovuji je). ijRozené kontakty“, které vznikaji tak, Ze se teiiénn
pracovnik pohybuje v mistech, kde cilova populaéeitcas, a jejiclenové ho sami oslovi.
Poslednim typem jsou ,lavinovité kontakty“, kdyé&ani pracovnici navazi kontakt sdivymi
osobnostmi ve skupinUD, ¢imZ se jim otvird cesta i k dalSiskenam skupiny. VSechny tyto
typy kontakfi jsou &inné, je na pracovnikovi, aby zvolil, ktery #igiupi je v dané doba pro
danou cilovou skupinu ten spravny. St&ki(2002) upozdiuje, Ze pi pohybu v terénu jei¢ba
dodrzovat pravidla platna pro dany socialnits¥erénni pracovnik se takéige setkavat s tim,
Ze se mu e oddluje pracovni prostor od prostoru osobniho Zivotar: miZze se dostavat i
v dobke svého volna do mist, kde jindy pracuje (Medkovéa, 2008).

2.4 Externi terénni pracovnici

| ptes veSkeré snahy terénnich pracowniak stale existuji UD, kiejsou pro ®&
~-hedostupni“. Jedna se o potencialni klienty z seaych komunit, byt, vikendové uZivatele
atd. Vhodnym zfisobem, jak tyto UD kontaktovat, je externédy ozn&ovan jako indigenni)
terénni pracovnik (Hrdina, 2002). Autor definujetegri terénni pracovniky (dale XTP) jako
~Prislusniky referedni skupiny vrstevnik nebo socialni skupiny, kie poskytuji zdravoth
vzatldvaci  sluzby (vyemu sterilniho injekniho materidlu a distribuci informaci
o ,bezpenejSim“ uzivani drog, bezgaém sexu, infékich onemoafich spojenych s uzivanim
drog atd.)” (s. 67). Rhodes (1999) vidi vyhodu externich pvadai v tom, Ze znaji normy,
subkulturu a jazyk cilové skupiny, chapou jeji péoly a maji pistup i k osobam pro klasické
terénni pracovniky néstupnym. Za nevyhodu naopak povaZuje nedastate fundovanost
téchto pracovnik a v gipact, Ze se jedna o exuzivatele drog, tak i znovuzagpae subkultury
a zvysené riziko relapsu. Pro aktualni UD je vSekce XTP spiSeimosna nez ohroZujici.
,Ukazuje se, Ze tat@innost neni ginosna jen na poli Harm Reduction, aleide se stat pro
klienta i motiva@nim prvkem k k¢ ¢i abstinenci a bezesporu prohlubuje vztah klient@#ézeni
a tak zvysuje jehauderyhodnost” (Hrdina, 2002, s. 67).

2.5 Shrnuti

Terénni prace se soiedli namonitoring lokality , ve které je provagha, vyhledavani a
oslovovani potencialni cilové skupiny a nasledné skytnuti sluzeh piipadré odkazu do
jinych zd&izeni. Zansiuje se zejména na tzgkrytou populaci UD, tedy na ty, ktd nejsou

v kontaktu s Zzadnou instituci.
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3. Kontaktni centra

3.1 Vymezeni sluzby

Kontaktni centra (KC) jsou zakonem 108/2006 Skhomanich sluzbach definovana jako
.Nizkoprahova zaizeni poskytujici ambulantni, p@pad terénni sluzby osobam ohrozenym
zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby ngoséni sociélnich a zdravotnich rizik
spojenych se zneuzivanim navykovych latek” (cit. 2014-01-06,
http://mwww.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 _Slf)p#Hontaktni centra se orientuji na prvni
kontaktovani uzivatél drog a poskytuji jim anonymni pomoc s cilem mirlimwvat rizika
plynouci z jejich zpsobu Zivota (MatouSek, 2003a). Na KC je mozné dbsét kdykoliv je
oteweno, neni pdeba pedchoziho objednani. KC respektuji svobodnou vddienta, tedy i
rozhodnuti uzivat drogy (Libra, 2003).

Ku3nirik (2008) uvadi, Ze nizkoprahova kontakenitca se Weské republice objevuji ve
vétSim neritku od druhé poloviny 90. let, a to v reakci naigwe se zvySujici get uzivateh
drog. Ceskéa spolenost v té dob ocekavala velky ndist probléni spojenych s uzivanim drog,
hovailo se o tzv. ,odloZené drogové epidemfi‘ na kterou nebudou um dosavadni
zdravotnicka z#zeni reagovat (Bém, 2003, s. 33fed® rokem 1989 existovaly ze sluzeb pro
osoby ohroZené zavislosti pouze AT ordirfagesychiatricka dizkova z#izeni, specializované
protialkoholni I€ebny a zachytné stanice. Jako reakce na nastalmcisvstupuji po roce 1989
do hry i nestatni a nezdravotnicka kontaktni cenktera se specializuji na uZivatele

nealkoholovych drog (tamtéz).

3.2 Cilova skupina

,Cilovou populaci kontaktnich center tkicuzivatelé navykovych latek #&znou motivaci
ke zndné, v nizném stadiu uzivani a ¥ané fazi rozvoje zavislost{Téminova Richterova, 2008,
s. 373). Libra (2003) charakterizuje cilovou skupiC jako problémové uzivatele drog. Podle
Kaliny (2003) je problémové uzivani drgmtravendzni uzivani drog a/nebo dlouhodobé a
pravidelné uzivani opiat kokainu a drog amfetaminovéeho typu. Do pojmu lgmlové uzivani

se nezahrnuje uzivani extaze a kon@pi“17).

2 Jako odloZena byvala ozfmvana proto, Zze zapadni z&prozivaly gival drog uz v 60. a 70. letech, zatimco do
zemi stedni a vychodni Evropy se tento trend dostal atope 1989 (Bém, 2003).
% AT ordinace= ordinace zabyvajici se problematikdkodolu a_bxikomanie (odtud zkratka AT).
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3.3 Poskytované sluzby

Z&kladnic¢innosti KC je (jak je patrné i z ndzvuiizeeni) kontaktni prace. ,Kontaktni
praci rozumime profesionalni aktivitu (odbornou kojzraho¥ organizovanou socialni a
socialre pedagogickoucinnost) zamenou na z&domovani moznosti 2Zm sociokulturniho
prost‘edi ¢loveka (a odvislého Zivotniho #gobu) a ovliiovani peibehu t#chto znén
prostednictvim aktivniho doprovazeni (vyt®ai a udrzovani poméhajiciho a podporujiciho
kontaktu)" (Zahradnik, 2009. s. 146). Kontaktni prace sectajm naclovéka tady a té, tedy
v situaci, ve které se aktudlnnachazi. Obsahem je &strtné pobyvani — v prostoru,
sc¢lovekem, s jeho problémy, starostmi a moznostmi (tajnt&bntaktni pracovnik se musi
naltit pracovat s tim, co aktuane, ne s tim, co by mohlo byt. Poznani totio a jak klienti
Ziji, je dulezitejSi nez zjisni toho, jaci jsou a coethji Spatr (Herzog, 2009). Cilem kontaktni
prace je dleSeznamu definic a vykemrogovych sluzelf2006),vytvoreni vzajemnéevery a
podminek pdtbnych pro poskytovani dalSich sluzeb. Jsou hledanypeviovany hranice
komunikace s klientem a kultivovany jeho schopnogéidit své poteby a nadit se vyuZivat
existujici nabidky sluzel(s. 33).

Kontaktni prace ri#e probihat i vramci TP, vKC je uskttevana nejastji
v kontaktni mistnostiKontaktni mistnost je chragnym prostedim, které mé charakter blizky
neformalnimu kavarenskému pr@sti (podporuje nizkoprahovost programu), ale zarawa
jasre definovana a transparentni pravidla (Seznam, 200&3nirik (2008) uvadi, Ze kontaktni
mistnost je zpravidla vybavena televizi, video aliapiehravédem, spoléenskymi hrami a
dalSimi gedmnety, které maji zvysit atraktivitu kontaktniho cemtPobyt v kontaktni mistnosti je
ve tSiné center omezen na jednu hodinu. DalSimi zakladpimvidly pro pobyt v kontaktni
mistnosti je naip zakaz manipulace s drogou, agresivity, pouzizhrani apod.

K provozu kontaktni mistnosti se vazou ¢edalSi, tzv.doplikové sluzby Jedna se
o potravinovy a hygienicky servis. Hygienickym gsem se rozumi mozZnost vyuZiti sprchy,
WC a prostedki slouzicich k hygien (mydlo, ri&nik), dale poskytnuti obnoSeného Satstva a
moznost vyprani pradla (Seznam, 2006). Potravinsegvis zahrnuje potraviny, napoje a
vitaminy. ,Program je zanden na celkovou zdravotni a tak@ste’né socialni pomoc a
rehabilitaci. Nabidkou zakladnich potravin a vitiaehje ¢aste’né snizeno zdravotni a socialni
poskozeni klient (tamtéz, s. 40).

SluZzbou, za kterou klienti do kontaktniho centrgc¢astji prichazeji, je vyménny
program. ,Vykon zahrnuje vlastni akt vymy injek’niho materidlu nebo jeho séast —
samostatny vydej nebofigm pouzitého injekiho materiadlu. Nedilnou soasti vyrdnného

programu je i nabidka standardniho vybavenifgbhého k bezgaé aplikaci (nap. tampony,
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dezinfekni material apod.), detre pouweni o bezpmé likvidaci pouzitého materidlu. (...)
Souwfsti vykonu je i mapovani rizikového chovani kii&n{Seznam, 2006, s. 61). V praxi
vypada vyndnny program tak, Ze klientfijpese pouzitou injelni stikacku a vyneénou dostane
stiikacku sterilni. Pokud Zadnou pouzitoutrik&cku k vymené neginese, je na zvazeni
pracovnika, vyda-li mu djakou sterilni gfkacku ¢i nikoliv (Kusnirik, 2008). Pidkova (2007)
uvadi, Ze mohou byt vydany maxim&lkdve sterilni stikacky. Praxe vSak byvaizna.

KC poskytuji klientm dalezakladni poradenstvi. BroZze (2003) definuje poradenstvi
jako formu psychologické a socialni pomoci, nikdkientroly. Poradenstvi pro drogovou oblast
se &li na poradenstvi psychologické, pravni, zdravatmiraktické Zivotni poradenstvi (otdzky
bydleni, traveni volnéhdasu apod.). Rozsah a obsah poradenstvi dby reflektovat klientovy
potteby a pani, nemdly by predbihat jeho motivaci. ,Cilem poradenstvi realizovaného
v kontaktnim centru neni dosazeni Uplné abstinealeehlavré vedeni k postupnémugbirani
aktivity za svoje rozhodnuti, chovani, zaj sAivot, podpora klientovych rozhodnuti a posilovan
motivace ke zeme* (tamtéZ, s. 118). Podle Libry (2003) si zakladoiggenstvi klade za cil
zmeénu rizikovych vzoré klientova chovani. Zakladni poradenstvi se tykéawotniho stavu
klienta, zdravotnich a socialnich rizik spojenycluzézanim navykovych latek, informaci
0 moznostech tiby a zahrnuje téZ zpragstlkovani 1éby.

Na zakladni poradenstvithe podle Libry (2003) navazatrukturované poradenstvi,
terapie a motivaéni trénink. Tyto strukturované sluzby jsou vysSSim stéqpnsluzeb, které KC
nabizi, a maji vySSi praltiptupnosti, to znamena, ze klienti jiz musiigpiat ugité podminky.
Klient vystupuje z anonymity a vstupuje do terapekétho ¢i poradenského vztahu. Prace na
motivaci se provadi pomoci motirEch rozhovaoi (t€Z uzivano ozri@ni motiv&ni trénink).
.Motivacni rozhovor je specialni metoda, ktera pomaha ligeronat swj existujici nebo blizici
se problém a éco s nim udat. Je zvlast G¢inna v pripad? lidi, ktesi se zrinou vahaji nebo
jsou velmi nerozhodni. Je z&fana na to, aby pomohhlafgkonat ambivalenci a pomohla
cloveku postoupit na cestu ke ama“ (Miller, Rollnick, 2004, s. 46). Motivai rozhovor slouzi
k minimalizaci klientova odporu ke zme (Hunt, 2003). MatouSek (2005) uvadi, Ze zakladem |
spravre diagnostikovat fazi zemy, ve které se klient nachazi. Motivace &teje mozna pouze
Vv piipact, Ze je na to klient nastaven, tedy kdyZima krom zisk pocitovat i ztraty spojené
s uzivanim drog. Autor upozasje na fakt, Ze dlouhodoby abuUzus drog sniZuje vaoti
k ¢emukoliv, pracovnikovi se tedytbe zdéat, Ze je klient motivovany malaikaliv se jeho
motivace ocita na mozném vrcholu. Charakteristigky motiva&ni rozhovor je podle &rovce
(2009) nekonfrontni pristup. RoviZz Hunt (2003) uvadi, Ze tentdigtup je pro drogavzavislé
efektivrejSi nez pistup konfrontani a autoritativni, Pndsi vysledky uz po relatignkratké

dobks. Pracovat na motivaci klienta ke &né je podle \&trovce (2008) mozné v kazdé fazi jeho
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motivace, tedy i ve chvili, kdy je klient j&Spied uvazovanim o &&¢. V takovém pipadt je
hlavnim ukolem pracovnika podat klientovi maximaimzné mnozstvi objektivnich informaci,
které s uzivanim drog a se zavislostmi souvisekuB uz je klient ve fazi uvazovani o &m,
mel by ho pracovnik podporovat v argumentech prémuma ve e ve vlastni schopnosti 2mu
ucinit. DualeZitou technikou H motivatnim rozhovoru je rozvijeni rozpiortzn. poukazovani na
neslwitelnost stavajiciho chovani fldzitymi Zivotnimi cili (Miller, Rollnic, 2004). Bdle
BroZzeho (2003) nevidi klienttasto svou situaci re@in- ukolem pracovnika je, aby jim ji
pomohl nahlédnout. DalSimi principy motérdach rozhoi# jsou podle NeSpora (2000)
vyjadirovani empatie, vyhybani se sporu a argumentacsidopéni sebeil/éry klienta.

DalSimi sluzbami poskytovanymi v KjSou podpora v abstinenci, ambulantni |éba a
rodinné poradenstvi/rodinna terapie Poskytovanid&chto sluzeb v prostorach KC je typicke
pro mala nista. Ve velkych restech existuji pro tento typ sluzeb specializovaa&eni (nap.
adiktologické poradnyi AT ambulance). Koncept rodinné terapie vychazailpdaliny (2001)

z toho, Ze pokud ma podstoupit @m jedinec, musi se zmit i kontext, ve kterém Zije. Podle
NeSpora (2000) se iwme rodina,p7imo nebo neffmo podilet na vzniku a rozvoji zavislosti
nekterého ¢lena, ale rodina také tite rozvoji zavislosti iedchazet nebo velmi pomodcti p
prekonavani navykového problém(s. 79). NeSpor déle uvadi, Ze rodina disponuje hano
mocrEjSimi motivanimi nastroji nez terapeut a jeji zapojeni tedySiyg uspSnost I€by.
Rodinna terapie tedy nepracuje jen s tiovékem, ktery ma problémy se zavislosti, ale s celou
jeho rodinou.,Jednotkou I€eni neni jen jeden klientdeoliv je rekdy jen jako jediny z rodiny
v terapii fyzicky pitomen), ale systém jako soubor vSech viztad kterych je jedinec Zaistren”

(s. 95). Kontrakt je podle Frouzové (2008) ippct prace srodinou vytwen se vSemi
zWastrenymi ¢leny. Zapojeni rodiny neni prosineé jen pro samotnékitoveka, ktery je zavisly,
ale pro celou rodinu. Poméaha fegonat pocity selhani, studu a viny. Rodinu je viedtahnout
nejen do procesudby, ale i do procesu dalévani. Abstinenceimasi podle autorky do rodiny
novy fenomén, ktery naruSuje vzité vzorce. Vagnar¢2008) upozdiuje na skuténost, Ze
zafixované chovani rodiny ie vést k udrZzeni stejnéhoigobu reagovani zavislého jedince a
k recidi. Hajny (2003) doportuje zamgtit se @i rodinné terapii na faktory, které vedou
k rozvoji a pokraovani zavislosti, nez na jejicttipinné souvislosti.

DalSi sluzbou, kterou KC nabizi a ktera s porané@mssouvisi, jekrizova intervence.
,Krizové intervence je zasah v délrize, ktery se snazi minimalizovat ohroZeni kigabjevit
a posilit jeho schopnost vyrovnat se sezaak, aby jeho adaptace posilila jehstra integritu
a aby se pokud moznogaeSlo negativnim, destruktivnimzagphim 7eSeni situace. Nabizi
patiicnou pomoc s cilem usnadnit komunikaci, navratieg@kru, vyjadit emoce, mobilizovat

podporu a umoznit co nejifthawjsi odhad jadra problému{Matousek, 2003a, s.130). &4k
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(2011) definuje krizovou intervenci jako@dborné fundovany zasah, zaneny na komplexni a
intenzivni zvladnuti specifické stresové reakébeim niz klient proziva negativni pocity bezmoci
¢i ohroZeni své existence nehikteré jeji podstatné kvality a kterou neni schop@m zvladat

v disledku selhavani jeho dosavadnich autoregnileh a adaptanich proces” (s. 24). Podle
Seznamu a definic vykbrdrogovych sluzel{2006) Ize krizovou intervenci prov&dnejen

v prostorach KC (v takovémtipact je vhodna jind mistnost nez kontaktni), ale iremel Ci
telefonicky, gipadre pies internet.

Kontaktni centra poskytuji klieiin také socialni praci. Cilem socialni prace je
,odhalovani, vys¥tlovani, zmiiovani a reSeni socialnich problam (MatouSek, 2003b).
Socialni prace jsoaktivity zameiFené na zlepSeni socialni situace klienta a jehomebstiresit
bézné socialni problémy(Seznam, 2006, s. 54). Konkrétse jedna o pomoc v oblasti sociélin
pravni (nap. pomoc pi vyfizovani socialnich davek, dokkd pomoc se sestavovanim
splatkového kalendé apod.), zprogtdkovani dalSich sluzeb v jinychizeni a asistami
sluzbu.

Se socialni praci souvisi koncept, ktery se vagubdch letech aplikuje i na UDcase
management Case management je definovan jakaordinovana pée o klienta v siti
socialnich sluzeb'ti jako ,koordinovana spoluprace v ramciFfpadu” (Nepustil, 2013, s. 13).
V Ceské republice nema case management v ramci amiitkiich sluZzeb zatim misto.
Metodicka pirucka Case management se zotavujicimi se uZivateli nayghdatek ktera vysSla
roku 2013, vychazi z projektu, ktery byl realizovamw. s. Podané ruce v letech 2010-2013.
V praxi case management znamena navazani spoluprdcgch instituci a provéai klienta
systémem &chto instituci. Pomaha klieith zorientovat se v neznamém nebo isbfedném
prostedi, najit smr a zarove efektivre vyuzit podmrné zdroje, které jsou k dispozici. Klient a
jeho podprna st by se ndli spoleiné setkavat a spate¢ planovat dalSi postup,Case
management neni peba praktikovat u vSech klientale pouze ueth, ktéi jsou k tomuto typu
p&e indikovani. Jedna se o Kklienty, Kteejsou schopni své zalezitosti zvladnout viastnim
silami a doslo u nich k velkému socialnimu propadinrnujicimuwasto i problémy se zdkonem*
(Nepustil, 2013, s. 19). Cilem case managementahg, gipad nebyl - tzn. zplnomoéni
klienta, jeho aktivizace a uschar do té miry, aby nepi@boval Zadné socialni sluzby.

Kontaktni centra dale nabizeféstovani na infekni onemocréni, pripadré také
téhotenske testya testy na pritomnost navykovych latek v mdi. Princip tesi na infekni
onemockni je popsan Vv kapitole 6.2.1. Testy nidtgmnost drog a jejich metabdlitv mcti
slouzi ke kontrole abstinencgNeodd¢litelnou sowasti testovani je /jedtestové poradenstvi,
prredani informaci o pibéhu a limitech provaghého testu, odiv maci, samotné provedeni testu

a potestové poradenstv{Seznam, 2006, s. 39)éAotensky test slouzi ke zj#ti t€hotenstvi.
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V piipact pozitivniho vysledku nabidne pracovnik klientcdevantni sluzby, vipact
negativniho vysledku podé informace o moznosteghglaného rodovstvi (Seznam, 2006).

Pracovnici kontaktniho centra jsou proskolenirkug aby dokazali klieim poskytnout
zakladni zdravotni oSeteni. ,Cilem je oSefit zakladni poradni a poskytnout nejnudjsi
pomoc v kombinaci se snahosdgimet klienta, aby vyuzil odbornou pomoc lé&a (Seznam,
2006, s. 64).

3.4 Pracovnici kontaktnich center

Tym pracovnik KC by mél byt podle Libry (2003) multidisciplinarni, proteznaroky
KC presahuji jeden obor. Libra rozliSujéyti pozice - vedouci programu, kontaktni pracovnik,
specialista a dobrovolny spolupracovnik. Vedouci id€ podle autora whvse od zhodnoceni
potreb cilové skupiny igs vykr tymu az po stanoveni kontraktu mezi spolupragujic
organizacemi. Kontaktni pracovnici jsou ti, ikt@iichdzeji nejastji do kontaktu s klienty.
Specialisty mini autor&Sinou externi pracovniky s omezenym Uvazkem,rafb psychology,
psychiatry apod. Dobrovolni spolupracovnici mohga hag. byvali uzivatelé drog. Vol
(2007) konstatuje, Zze KC se potykaji s problémeskati kvalifikované pracovniky. {ivod
spatuje v malém zajmu odbornikz pomahajicich profesi pracovat v retgedném progedi
drogovych sluzeb.

3.5 Shrnuti

Kontaktni centra jsou nizkoprahové adiktologické sluzby které poskytuji pomoc
osobam zavislym na navykovych latkach a jejich okal Hlavni nabidkou sluzeb KC jsou
vyménny program, socialni prace, kontaktni prace, poraénstvi a testovani na infekni
onemocréni. KC rovréz nabizeji sluzby uréené osobam v nefiznivé socialni situaci

(potravinovy servis, hygienicky servis).
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4. Specifika poskytovani adiktologickych sluzeb nenalych méstech
4.1 Specifika cilové skupiny na malych &stech

Ackoliv odbornd literatura podle Pellyho a Tichéh®QQ) se specifiky poskytovani
adiktologickych sluzeb na malychéstech nepéita, 1ze najit meziémito sluzbami ve velkych a
malych néstech wité rozdily. ,Termin ,malé nasto' pftom nepostihuje geografickou ani
demografickou rozlohu é#sta, jde spiS o termin popisujici zvlastni, neanoriy,malomstské*
prostedi dané lokality, sidligtatd.” (tamtéz, s. 141). &nec (2003) dopiluje, Ze roli hraje nejen
velikost, ale i atmosféra ¢sta.

Nizkoprahové adiktologické sluzby na malychstech poskytujéasto z dvodu absence
jinych sluzeb SirSi Skalu sluzeb praznorodjsi klientelu (Rrminova Richterova, 2008).
Duvodem zahrnuti i jinych kliedt nez UD do cilové skupiny byva takésto disledkem
systému financovani v lokalit(viz kapitola 3.2). Vagnerova a kol. (2013) hapvadi, Ze
kontaktni centra na malych é&stech ¢asto poskytuji sluzby také bezdomémt Praxe
nizkoprahovych adiktologickych sluzeb o. s. Preventtakova, Ze poskytuji kromUD a
bezdomova sluzby také osobam ohroZzenym socialnim v§mim, osobam pracujicim
v sexbyznysu a abem nasili (viz kapitola 3.2).

Némec (2003) popisuje praci na malémesty jako praci se strachem, obavami a
neinformovanosti Klierit ,Snad skuténost, Ze se tady skoro vSichni znaji, anebo alespo
pocit je picinou ohromnych obav a abnormalniho strachu naSibent¢ a stale zetelné
tabuizovani drogového problému na malycbstech zabrauje pfisunu validnich informaci“
(s. 46). Autor také uvadi, Ze mnoho UD na malya¥stech wibec o existenci HR program
Vv jejich mest nevi, gipadré maji strach, Ze pracovnictchto sluzeb jsou tajni policist&
spolupracovnici policie. Prolomit pateni nedivéru k nizkoprahovym sluzbam je dlesiNce
(tamtéz) praci na mnoho &siai. Podle Libry (2003) si KC na malychéstech ve svych
pocatcich prochazeji &Sinou obdobim ¢ekani na klienty“. Toto obdobi vyZzaduje proaktivni
postup - tzn. kdyz Kklienti néghazi ke sluzé, musi sluzbaifit k nim. Proto mnoha KCizzuji
terénni programy, které jsou¢ena k vyhledavani klietit

Mnozi klienti nevyuZivaji sluzeb zejména proto,seeboji prozrazeni faktu, Ze uzivaji
drogy. Z praxe zava&di TP na malém gst Némec (2003) uvadi, Ze klienti, kfebez ostychu
vyuzivali sluzeb hned, byli&Sinou ti, ktéi bud’ vyuzivali sluzby uz v jinych gstech, nebo
o kterych bylo uz vSeobegrznamo, Ze jsou UD. Jednalo s&Sinou o dlouhodobé, ipvazre

opiatové klienty.
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4.2 Specifika poskytovanych sluzeb na malych #atech

KC a TP na malych #&stech nabizeji krotnsluzeb pro & typickych také sluzby,
které ve ¥tSich ngstech ¥tSinou obstaravaji jiné socialni sluzby. Jedna ag.no sluzby
nasledné p& a doléovani, ambulantni &by, prace v terénu s bezdomovci, préatigorogramy
apod. (Brminova Richterové, 2008). Janikova (2008) ¢mjepropojeni vice sluzeb pod jednu
nizkoprahovou sluzbu (ngstji KC) za ¢asto uplaitovany model na menSichéstech. Spojuje
se podle autorky&tSinou KC, TP, programy primarni prevence atd. Remr$ nabidky sluzeb
vnima Libra (2003) jako vyzvu pro budouci podobu.KBodoba takovychto zézeni by pak
mohla gipominat agentury, kde profesionaladatni pracovnici zaji§ji sluzby pro narégné
klienty, ktei je potebuji nejvice, a svoje ,portfolio‘ roZ§ji i na jiné aktivity, ve kterych mohou
zUracit svoje zkuSenosti, znalost problematiky, naklaméginky. \étSina lidi vCechach nezije
ve velkych wstech” (s. 169).

Ve velkych ndstech je BZzna praxe, Ze kdyZz se Klienti rozhodnou pro¢am jsou
Z nizkoprahovych Z&eni odkazani do vhodné dalsi sluzby. Na menSigdtaoh, kde nefunguje
dostatén¢ pestra si dalSich sluzeb, je vSak praxe jind. Nizkoprahos#&zeni ¢asto musi
z nedostatku jinych moznostigeezprostedkovat cestu procesem amy samy (\étrovec, 2009).

Libra (2003) upozaiuje na fakt, Ze mnoho nizkoprahovychizani mimo velka rstd
SuZuji existetni obavy. Péty klienti nelze srovnavat s pty klienti ve velkych méstech.
Metitkem kvality sluzby vSak nejsou @9 klientd, ale dolozena zéma v chovani jednotlivica
skupin.
individualngjsi pistup. Individudlni fistup ze strany pracovnikje jednim z faktal, ktery
ovliviiuje spokojenost klieatse sluzbou (Charvat, 2004). RegnLibra (2003) upozdiuje na
dulezitost individualniho fistupu: ,Dokud ovSem tito klienti kontaktnich center neajsk
postup@ pro pracovniky jméno a tvapokud sluzby:stanou u instrumentalniho nastaveni
vyrmen a skupinovych ,vol@asovych' a ,resocializanich' aktivit, pokud pracovnici s rostoucim
profesionalnim sebedomim nenavazi individualni specifické kontrakgnabidnou sebe a pak
,na miru Sitou pomoc’, nelzecekavat cilet podpaené zminy v individualnich scémé&ch a
osudech’(s. 166).

Némec (2003) povazuje za velky problém menSigstnmedostataou informovanost
klienti o HR sluzbach. Za vhodnou formuesii os¥ty a zarové informace, Ze se nizkoprahové
sluzby ve mis€ nachazeji, ozriaje pdadani besed pro Skolni populaci od 15 |gde

o jednohodinovy blok, ktery jeft8inou soudasti uceleného primaerpreventivniho programu

* S finarenimi obtizemi se vSak setkavaji i nizkoprahova tattilgicka z#izeni ve velkych stech - pozn. autorky.
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kazdé Skoly, fedstavi studeritn filozofii Harm Reduction, p&bnost échto aktivit a poda
zékladni informace o infeékich chorobach“(s. 47).DalSi moZnou metodou@dani informaci je

podle autora umishi informanich let&ka v barech, hernach a Iékarnach.

4.3 Pracovnici na malych nistech

Jelikoz jsou kontaktni centra na malyckistech ¥tSinou relative mala, zamsstnavaji
také mensi pet pracovnik. Mérg pracovnik vSak klade ¥tSi poZzadavky ne jejich univerzalitu
(Libra, 2003). Fitom pra¥ na malych mastech je obtizné najit takové pracovniky ikiey byli
dostatén¢ kvalifikovani. Divodem je jak koncentrace vysokych a vysSich odlmrrskol ve
velkych mnestech, tak maly zajem pracovihikpracovat v nefiliS popularnich drogovych
sluzbach (Vobnl, 2007).

Rada pracovnik v lokalité, kde pracuje, zaroviebydli a setkava se tedy s klienty i mimo
praci (Pelly, 2009). V takovéntipack je na pracovnikovi, aby si dokazal p&wrastavit hranice
mezi profesionalnim a osobnim Zivotem. Pelly a ¥i€B009) uvadi &kolik pravidel, ktera
k tomuto nastaveni napomahaji. V priatk doporwguji striktni od@leni prace a volna, tzn.
vytvoieni pevného pracovniho harmonogramu. Tento harmmanody n¢l byt pro klienty
transparenty definovan. Za neméndilezité povazuji auid pevné vymezeni roli v profesnim
vztahu ja a klient. Nedhikova (2008) upozauje na riziko duélniho vztahu, ktery je podle ni
,Situace, do nichz se pracovnik dostava, kdykolievpzme ve vztahu ke klientovi dalSi roli -
pritele, zardstnavatele, ditele, obchodniho partnera, sexualniho partnefi@na rodiny atd.”

(s. 384). Podle autorkytipom nezélezi na tom, jestli byl tento vztah uzswvped, Ehem nebo
po profesionélnim vztahu klient-pracovnik.idpbem, jak udrZet vztah pracovnika s klientem na
profesionalni drovni, je podle Pellyho a Tichéh6d®) nap. nedavat kliertm telefonnicislo,
pracovni telefon zapinat jen v pracovni gohesdlovat adresu atp. Jasné vymezeni roli je
vhodné nejen pro pracovnika, ktery si tak nenaeuSug soukromi praci, ale také pro klienta,

ktery se v takovém vztahu snaze orientuje.

4.4 Shrnuti

Nizkoprahové adiktologické sluzby na malychéstech maji oproti émto sluzbam

fArt s

pestejSi klientele Presto se vSakastopotykaji s nedostatkem klienfi (zejména v p&atcich
sveé existence), ktery souvisi jednakstmchem klienta z prozrazeni Ze uzivaji drogy, jednak

smeéné poéetnou populaci UD
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Vzhledem knedostat&nému mnozstvi persondlu je kladen diaraz na jeho

univerzalitu. Pracovnici maji oproti velkym &stim prostor navice individudlni praci, coz je
klienty hodnoceno pozitivn Zaroveér se vSak mnozi pracovnici museji potykat s faktzen,
pracuji v lokali¢, ve které zarowve ziji, a potkavaji se tedy s klienty i mimo sluzldalezi na
kazdém pracovnikovi, jak dokaze v takovémiippkt pracovat

$iranicemi  mezi
profesionalnim a osobnim vztahem s klientem.
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6. Specifika prace na malych réstech &ima pracovniku
0. S. Prevent

6.1 O. s. Prevent

6.1.1 Principy a za#¥eni

Ohtanské sdruzeni Prevent je organizaci, kteigopi vyhrada v Jihateském Kkraji.
Poskytuje sluzby zejména v oblasti adiktologie -ngjwtSim poskytovateleméthto sluzeb
v kraji. Dale se zabyva praci &tohi a mladezi, vz&lavacimi aktivitami a podporou
pestounskych rodin. VSechny sluzby, které o. s. Rrepeskytuje, budou popsany dale.

O. s. Prevent je poskytovatelem socialnich a zdraekych sluzeb. Kazda
z poskytovanych sluzeb ma své specifikum a stojfazailnych zé&kladech, zakladni principy
jsou vSak pro celou organizaci spoié. Mezi tyto principy pét zejménadobrovolnost a
informované rozhodnuti, to znamena, Ze uZivatelé sluzby do ni vstupufiradoln® a jsou
informovani o jejich podminkach a svych pravech avignostech. DalSi z prinaip jsou
otewirenost sluzeb(tzn. na tvord sluzby a jejim nastaveni se mohou podilet vSigjii
uzivatelg, respekt ke schopnostem a moznostem uZivatele &by a dalerovnost - vyuziti
sluzby neni omezeno na zakladzdklani, wku, pohlavi, rasy, politického feswdéeni,
naboZenstvi atp. V souladu se zakonemi08/2006 Sh. vychazeji sluzby #tstindividualnim
potrebdm kazdého jedince, ktery sluzbu vyuzivaleBitym principem jeprincip ml éenlivosti,
to znamena, Zeugérné informace uZivatele sluzby nejsowlsgtany teti osoks bez jeho
souhlasu. Vyjimku tvii skute&nosti vyplyvajici ze zakon& 40/2009 Sb., trestni zakonik a dale
v pripadt zdravotnickych zézeni povinnostigchto zdizeni vyplyvajici ze zakona 20/1966 Sb.,
0 p&i o zdravi lidu. DalSi vyjimky vyplyvaji z pa@¥eni k socidls-pravni ochraa déti, které je
0. s. Prevent ugdeno.

Poslednimi ze zakladnich pringigsou odbornost personalu(vSichni sphuji zakonem
dané pozZadavky na danou pozici a dale se ve svému gindle individualnich vzadavacich
plani vzdlavaji) a spoluprace s ostatnimi socialnimi sluzibardravotnickymi z&zenimi a

Grady v regionu (cit. 2013-12-02, http://www.0s-prelzez/o-nas/principy).

6.1.2 Historie

O. s. Prevent vzniklo v roce 1999Prvnimi aktivitami byly jednordzové preventivni
programy na Skolach. V tomtéz roce bylo @&xo prvni z&zeni - Krizové a kontaktni centrum

ve Strakonicich (cit. 2013-12-05, http://www.os\@et.cz/0-nas/historie).
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V prvnich letech své existence se sdruZeni¢rawvalo zejména na programy primarni
prevence na 3SkolactCinnost daldi adiktologické sluzby byla zahajenaocer 2002, a to
v souinnosti s prachatickym @anskym sdruzenim Spdaleost pro poskytovani psychosocialni
pomoci olganim (SPPPO). Projekt, ktery dostal nazev ddsky streetwork, se z&tuje na
terénni praci s uZivateli drog (dale jen UD) (c013-12-05, http://www.os-prevent.cz/o-
nas/historie).

V roce 2004 bylo otgeno Jihdeské substitni centrum (dnes Substtni centrum
Prevent) WCeskych Budjovicich.. O dva roky pozi dochazi k fazi o. s. Prevent s 0. s. SPPPO,
¢imz prechézi pod hlavku o. s. Prevent Krizové a kontaktni centrum v Radéicich. V tomtéz
roce bylo vCeskych Budjovicich oteweno Centrum nasledné ggé(t. &. Dolé&ovaci centrum
Prevent). Roku 2008 vznika Geskych Budjovicich dalsi program, a to Drogova poradna
Prevent (v sotasnosti Adiktologickd poradna Prevent) (http://wesvprevent.cz/o-
nas/historie). V témze roce se 0. s. Prevent stéedem svazu alanskych sdruzeni o. s.
Proadis, ktery sdruzuje poskytovatele socialnichdiktologickych sluzeb a koordinuje jejich
aktivity (cit. 2013-12-03, www.proadis.cz).

Vroce 2010 vznikd pod hlaskou o. s. Prevent dalSi kontaktni centrum, tentokra
v Ceskych Budjovicich. Rok poté zahajuje sdruZefiinost prvniho nizkoprahovéhoizaeni
pro ckti a mladez Station 17 v Blatné.

V roce 2012 dochazi k odléni programd primarni prevence, které o. s. Prevent
provozovalo viizné mfe a podob od za&atku svého fisobeni. Vznika tak 0. s. DO VA,

V témZze roce dochazi k dalSimédva vyznamnym roz&nim o. s. Prevent - vznika NZDM
Cross ve Strakonicich a sdruzeni si@pnavuje na zcela novoudinnost, a to podporu
péstounskych rodin, kterd je zahajena v nasledujicoue. V roce 2013 ifbyvaji jest
Resocializani programy Prevent (cit. 2013-12-05, http://wwwpwsvent.cz/o-nas/historie).

Od roku 2014 se z o. s. Prevent vlivem transfofroaganskych sdruzeni vychazejicich
z nového obanského zékonikustava zapsany spolek - sdruZeni tedgnimnazev na
0.s. Prevent, z. s. (jelikoz je ale nadale uzivémpa&eni o. s. Prevent, podrzime se tohoto

oznaeni i v této praci).

6.1.3 Programy a dal&finnost o. s. Prevent

O. s. Prevent provozuje celkem osm adiktologickpcbjekti, dale d¢ nizkoprahova

zarizeni pro dti a mladez, poskytuje podporwegtounskym rodinam, zajigje vzdlavaci

® 7akong. 89/2012 Sbh., atansky zékonik.
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aktivity a Jih@eskou adiktologickou konferenci a kazdow® organizuje amatérsky triatlon
Zelezny adiktolog.

O trech nizkoprahovych adiktologickych programedih@cesky streetwork Prevent,
Kontaktni centrum Prevent Prachatice a Kontaktni centrum Prevent Strakonice) bude
pojednano dale. VSechny tyto programy jsou provémgvna malych gstecl. V Ceskych
Budgjovicich funguje tteti z kontaktnich center pod hl&kou o. s. PrevenKontaktni centrum
Prevent Ceské Budjovice. Zaizeni zahajilo svowinnost vroce 2010 (cit. 2013-12-08,
http://kccb.os-prevent.cz/home). & obslouzi kolem 350 kliefif a to ve vice nez 6000
kontaktech. P&et vydanych injeénich stikatek v roce 2012 byl 53 684 (Vy&ni, 2013b).

Adiktologick&d poradna Prevent vznikla v roce 2008. Poradna poskytuje ambulantni
lécbu a doléovani zavislosti, odborné socialni poradenstvi, o piipraw na pobytovou
lé¢bu, krizovou intervenci apod. (cit. 2013-12-06 phifdp.os-prevent.cz/home). V roce 2012 ji
navstivilo 245 klieni, z toho 112 uzivatélnealkoholovych drog a 113 rodinnyctighusniki a
jinych blizkych osob. Zbytek tvdi uZivatelé alkoholu a osoby zavislé na hracictoanatech
(Vyroc¢ni, 2013b). V prostorach Adiktologické poradny Rnetvjsou od roku 2013 provozovany
také Resocializ&ni programy Prevent Programy jsou spolufinancovany z preski
Evropského socialniho fonduGR a jsou ufeny jak klientm abstinujicim (v prostorach
Adiktologické poradny Prevent), tak Kkliégmh aktual@ konzumujicim (pod #echou
Kontaktniho centra Prevertteské Budjovice). Cilem programu je zvysit prasymbdobnost
uplatreni klienth na trhu prace. Speci&lrse projekt zagiuje na osobyekajici na nastup do
vykonu trestu odéti svobody, vykonavaci jej nebo se & mavracejici (cit. 2013-12-06,
http://rpp.os-prevent.cz/home).

V jiho¢eské metropoli izzuje 0. s. Prevent jeStdalSi d¢ zaizeni, a toSubstituéni
centrum Prevent a Doléfovaci centrum Prevent Substiténi centrum Preventifalo prvni
klienty vroce 2004. Cilem centra je navrat osolvistich na opiatovych drogach
prostednictvim substittni &by zpst do kZného Zivota (cit. 2013-12-06, http://sc.os-
prevent.cz/). Centrum poskytuje substitii I&bu buprenorfinem a metadonemji¢emz
pievazuje substituce druhou ze z#mych latek - v roce 2012 dochazelo na substituécbu
celkem 33 osob, z nichz 29 nalé& metadonem (Vykmi, 2013b).

Dolé&ovaci centrum Prevent vzniklo v roce 2006. Kliepgntra jsou abstinujici osoby,
které absolvovaly kbu a giichazeji nejdéle 4 dny po jejim ukami. Cilem sluzby je @povné
z&lereni ttchto osob do spateosti. Podminkoudasti v programu je kro#jiného i pravidelné

dochazeni do zatstnani. Sluzba je poskytovana v pobytové (kapaktabsob) i ambulantni

® Malym méstem rozumime pro pi@by této prace #sto s méanez 40 000 obyvateli.
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(kapacita 5 osob) podsb Délka programu je 6-8 &siai (cit. 2013-12-06, http://dc.os-
prevent.cz/home).

Vedle adiktologickych sluzeb poskytuje o. s. Prewaké d¢ nizkoprahova zZé&eni pro
déti a mladez (dale NZDM) -NZDM Station 17 (oteweno v roce 2011 v Blatné) MZDM
Cross (oteveno v roce 2013 ve Strakonicich). Otaizeni jsou urena dtem a mladezi od 14
do 26 let. Poskytuji pomoc, podporu a informacebésn, které se ocitaji nebo mohou ocitnout
v obtiznych Zivotnich situacich nebo jsou ohrozeogialre nezadoucimi jevy. NZDM je rowii
mistem, kde mohou klienti travit volrsas, a je tedy alternativou k liam, hospodam atd. (cit.
2013-12-08, http://cross.os-prevent.cz/).

Vroce 2013 roz&io o. s. Prevent svoji registraci k sociélmpravni ochra& déti
0 uzavirani dohod wykonu péstounské pée a poskytovani vychovné a poradenskeé g@é pri
vykonu péstounstvi RovreZ piipravuje pro pstouny vzdlavaci kurzy a semina (cit. 2013-12-
08, https://sites.google.com/a/os-prevent.cz/paaipastounskych-rodin/).

Mezi ¢innosti 0. s. Prevent péti organizacevzdélavacich kurza a Jih@eské
adiktologické konference. VEthvaci kurzy jsou weny pro pracovniky v socialnich sluzbach a
jsou akreditované Ministerstvem prace a socialwighi. Jih@eskou adiktologickou konferenci
porada o. s. Prevent kazdong od roku 2007.

V poslednich dvou letech zorganizovalo o. s. Rrevamatérsky triatlonovy zavod
s nazven¥elezny adiktolog Akce si klade za cil rozdi povedomi o adiktologickych sluzbéach i
zavislostech obeen Zavodi se mohou krom pracovnikv adiktologickych sluzbach Zastnit
také abstinujici klienti i Siroka vejnost. Sotasti akce je i doprovodny program prétid
dosglé (cit. 2013-12-08, http://www.zelezny-adiktolog/danky/proc--zelezny-adiktolog-
html).

6.2 Terénni programy

Terénni prace v 0. s. Prevent je zaifaina zejména samostatnym programem, ktery se
zametuje vyhrad® na terénni préci, a to Jiteskym streetworkem Prevent. Zardae funguji
TP také pod Kontaktnim centrem Prevent Prachatiéke (jen KCP PT) a Kontaktnim centrem
Prevent Strakonice (KCP ST). TP pod kontaktnimirgemaji za cil zejména monitoring terénu,
vyhledavani a oslovovani potencialnich klieat jejich odkaz do kontaktniho centra (pogo
jiné sluzby). Vyménny program a distribuci dalSiho materialu se vaiatohoto TP provadi

pouze vyjimene (viz kapitoly 6.3.1 a 6.3.2).
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6.2.1 Jih@esky streetwork Prevent

Program Jihgesky streetwork Prevent (JSP) vznikl vroce 2003o0winnosti
0.s. Prevent a 0. s. SPPPO PrachatidezoBem byla absence TP(eskych Budjovicich.
Kromé krajského nista misobi JSP v dal$ich 17&stecH Jihateského kraje, zejména ach,
kterd nejsou pokryta Zadnymi adiktologickymi sluztbaDo danych lokalit jezdi pracovnici JSP
v pravidelnychtasech (cit. 204-10-01, http://js.os-prevent.cz/hpome

JSP poskytuje UD zékladni sluzby, které maji dazdravotni a socialni stabilizaci
klienti. Usiluje o sniZzovani rizik spojenych s uzivaninalkeholovych drog v populaci UD i
Siroké véejnosti. Zakladnimi sluzbami, které JSP nabiziyye¢na injekkniho materidlu a
distribuce materidlu ke snizovani zdravotnich rididale poskytuje informace o bezpém
uzivani drog a bezpeém sexu, zakladni zdravotni, socialni a pravnagemstvi, zdravotni
oSeteni drobnych porami, krizovou intervenci, motivai trénink, zprosedkovani 1éby a
odkaz do jinych zdzeni, socialni prace a asistence (sluzby budoie bHpecifikovany
v nasledujicich kapitolach) (Koncepce, 2011).

Terénni pracovnici dale zpréstlkovavaji klienim testy na infekni onemocani (HIV,
virova hepatitida B, virova hepatitida C a syfilig)€hotenské testy. Dolanska a kol. (2004)
povaZzuji testovani na infeki onemoc#ni za stZejni i prevenci Sieni €chto onemoceni.

.K prevenci Sieni infeknich onemocini nepati pouhé pedavani informaci, i kdyZz jeho
vyznam je nepopiratelny, ale i samotné prevadest:, na zaklad jejichz vysledk je pak mozné
specifikovat dalSi p& o klienta” (s. 5). Pouzivany jsou rychlé testy z kapilanviek které jsou
pro poteby nizkoprahovych sluzeb vhodné, protoze k jgichzivani neni zapigbi laboratorni
prapravy a vysledek tesfe mozné od#ést jiz po rékolika minutach. DalSi vyhodogdhto tesh

je, ze je nemusi provédzdravotnicky persondl. Testy jsou kliémt provagny anonyms a
bezplatk (Dolanskad a kol, 2004). Vyjimku tvb testy na syfilidu, na kterou se vztahuje
ohlaSovaci povinnost. Testy jsou proviag bud’ v bytech UD nebo v institucich, které s JSP
spolupracuji (Adiktologicka poradna Prevent ap@idgncepce, 2011).

Cilovou skupinu tvi dlouhodobi uzivatelé nealkoholovych drog, rekréauzivatelé i
experimentatd. Sluzby jsou poskytovany nejeéim, ktei si aplikuji drogy intravenozn ale i
tem, ktei je uzivaji jinymi zgsoby. TP jsou prové&dy na ulicich, v parcich, v restauracich,
barech, klubech i na bytech. Terénni prace se¢zgeni na kitaky THC, jimz JSP nabizi
specialni filtry, slouzZici ke snizovani Skodlivkieré kuéci pi uzivani THC inhaluji. Pracovnici

JSP navs$buji také pravidela rizné tanéni akce, na kterych se zafuji na uzivatele tardaich

" Ceskobudjovicko - Ceské Budjovice, Tyn nad Vitavou, Borovany, Nové Hrady, TvkaSviny;Strakonicko-
Blatna, Strakonice, Volyn Vodiany; Prachaticko- Vimperk, Prachatice, Volary, Vlachovddi, Husinec, Horni
Vltavice, Netolice;Taborsko- Sol#slav, Veseli nad Luznici.

34



drog (Koncepce, 2011). V minulosti prowdidi testovani tablet extaze. Tato aktivita se vSak
nesetkala s pochopenim ze strany statu, proto ukdasena. Ministerstvo vnitra a PoliciéR
oznaili testovani tablet extaze za nékazné a vyvolavajici faleSny pocit bezpaa stran
uzivateh. Dale povazuji toto testovani za ve své podstatiegalni a upozauji rovréz na
moznou odpo¥dnost realizatar testi za gipadny néasledek uZiti tablety. Aktivity spojené
s testovanim extaze zvySuji podkehto orgaid powdomi ve spolénosti, Ze uzivat drogy je
normalni, a podporuji zali@y zptsob Zivota (Stanovisko, 2010).

V souvislosti s Individualnimi projekty Jiteského kraje, které se spolupodileji na
financovani JSP, byla vroce 2013 roeBa cilova skupina, na kterou se tento program
zan®iuje. Krom osob ohrozenych zavislosti pracuji véssné dob pracovnici JSP také s lidmi
ohrozenymi socialnim vylaenim, s bezdomovci, s prostitutkami a&thi trestnychiing.

V roce 2013 se pracovnici JSP setkali celkem s 641 klientgich? $lo v naprosté
vétSine o uZivatele nealkoholovych drog (617 klignt Vice nez dv tretiny tvaili muZi.

S klienty se pracovnici setkali v celkem 5097 k&tdgah. Poet vymeEnénych stikacek byl
44 531 (Vyr@ni, 2013b).

6.3 Kontaktni centra o. s. Prevent na malych &stech

6.3.1 Kontaktni centrum Prevent Prachatice

Kontaktni centrum v Prachaticich byl&izeno v roce 1996 Spdaleosti pro poskytovani
psychosocialni pomoci éanim (nyni o. s. Portus). Pod touto spwlesti fungovalo az do roku
2006, kdy peSlo pod o. s. Prevent (cit. 2014-01-15, http:Alkapprevent.cz/historie).

KCP PT poskytuje vSechny vySe popsané sluzbyeé Kentaktni centradiné poskytuii.
Klienty ¢asto vyuzivanou sluzbou je zejména ¥ymy program, dale kontaktni mistnost a
dophikové sluzby, socialni prace, testovani a poradéenbéstovani se v KCP PT provadi jak na
infekce (HIV, virova hepatitida B, virova hepatiidC, syfilis), tak na itomnost drog v m@.
Testy na infek&ni onemocani jsou ve vybrané hodiny poskytovany za maiplatek i osobam
zfad véejnosti, tedy osobam, které nejsou UD ani socigkoli UD. Testy na fitomnost drog
v mati poskytuje KCP PT hdi na Zadost Klierit samych ¢i jejich zakonnych zastugfy, tak na
Zadost spolupracujicich instituci (odbor sociapravni ochrany &i, prob&ni a mediani
sluzba, psychi@it azylové domy). Pod KCP PT funguje dale terénmigmm, ktery je vSak
v soutasné dob spiSe okrajovou zalezitosti (Koncepce, 2012a)aér2014 se také pracovnici
KCP PT odhodlali po vzoru jinych ¢anskych sdruzeni pustit do case managementu, sjgzba

vSak zatim ve fazi planovani.

8V tomto roce jisobil JSP ve 12 #stech a obcich.
35



KCP PT dale poskytuje strukturované poradenstitavBu skupinou této sluzby nejsou
jen uzivatelé nealkoholovych drog, ale ré¥rosoby zavislé na alkoholu, hracich automatéch
jiném hazardu (n@p na pokeru) apod., tzn. osoby ohroZzené jakymkojtyem zavislosti.
Pracovnici pracuji s klienty podle jejich zakazkyastymi gipady jsou terapie zacélem
podpory v abstinenci §Sinou po absolvovani dby), ambulantni Kby ¢i rodinné
poradenstvi/rodinna terapie.

KCP PT dale poskytujechtere specifické sluzby pro nestandardni cilovou skupinu,
které vychazi zejména z peby lokality, ve které se jiné socialni sluzby,rktéy tyto pateby
napkovaly, nevyskytuji. Touto cilovou skupinou jsou bgdiez pistreSi, které vSak nejsou
uzivateli nealkoholovych drogBezdomovecti ozraje situaci bezprosédni nouze, v niz se
ocita ¢lovek bez trvalého domova(MatouSek, 2005, s. 316). Ve velkychestech existuji pro
tuto Kklientelu specialni sluzby, na menSichstach se vSak poskytujasto prag v KC. ,Tato
k&cka' casto supluji nizkoprahové sluzby pro mladé bezdoenowimo Prahu“(Vagnerova,
2013, s. 310). Zavislost jgastym doprovodnym jevem Zivota na uligéztah mezi uzivanim
drog a alkoholu a bezdomovectvim je oboustraniig, lktei takove latky vedtSi mie uzivaji,
skor¥i snaze na ulici a naopak, bezdomovecky styl Zigotluje tendenci brat drogyi pit
alkohol” (Vagnerova, 2013, s. 63). MatouSek (2005) édvavadi, Ze zavislost na navykovych
latkach byla bd’ primarni gic¢inou socialniho vyloéeni, nebo vznikla az za Zivota na ulici.
Autor dale uvadi, ze primarnimi gebami, které osoby beziptieSi maji, je mit se kde najist,
kde si odpoinout, kde se umyt a kde si vybrat Saty z Satngkipadré si vyprat. Pra¥ tyto
sluzby KCP PTdmto osobam ve stanoveny den nabizi.

Pracovnici KCP PT se takéastni pravidelnyclsupervizi. ,Podstatou supervize, jak je
chapana v pomahajicich profesich, je hlaveflexe, podpora a rozvoj. Vztah mezi supervizorem
a supervidantem je spiSe priedim, kde se odehrava interakéehto dvou osob s cilem rozvoje
supervidovaného. Nefha by tedy znamenat vyuziti moci, ale spiSe vktary vyplyva nafiklad
z neformalni autority zkuS&8iho terapeuta, jeho zkuSenosti, ale také&nirmuzivat metodu
supervize k rozvoji adeni méd zkuseného kolegyBartlova, 2007, s. 6). Maroon a kol. (2007)
rozliSuji # funkce supervize: administrativnéidici (nap. pii rozcleni pracovnich Okdl
rozboru kvality provedené prace apod.),dladaci a podfirna. Nedostatek supervizeige vest
k pocitim opotebovanosti, rigidity, zaujimani obranné pozicesykdromu vyhéeni (Hawkins,
2004). V KCP PT probiha tymova supervize. Vyhodgndyé supervize spafi Hawkins a
Shohet (2004) v ekonomickychiwbdech, v podfrné atmosfée skupiny, v moznosti slySet
reflexi a zgtnou vazbu i kole, nejen supervizora,Tymova supervize jf@dpoklada, ze
supervizi potebuje krord cleni tymu je&t dalSi entita. Tou je sam tym. Povazujeme tym za

entitu, jez je &¢im vice nez pouhym sttemcasti, ma svou vlastni osobnost a vlastni psychicky
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Zivot" (Hawkins, 2004, s. 140). VSem pracovirik je z&rové nabidnuta moznost individuélni
supervize.

V roce 2013 navstivilo KCP PT celkem 180 klient31 osob z celkoveho ¢to klienti
byli UD, z toho 87 injeni UD. Zeny tvdily 30 % ze vSech UD, kiev roce 2013 navstivili
KCP PT. Klienim byly poskytnuty sluzby celkem 1033krat, z tohd ¥Xbntakfi bylo s UD.
Patet vydanych injeénich stikatek byl 13 238. Neépstji poskytovanou sluzbou byla socialni
prace (¢etre odkazi do jinych zdizeni) (cit. 2014-02-10, http://kcpt.os-prevenistaAtegicke-

cile).

6.3.2 Kontaktni centrum Prevent Strakonice

KCP ST vzniklo v roce 1999 pod nazvem Krizové atké&tni centrum Strakonice jako
prvni projekt o. s. Prevent. Od roku 2010 se paufisuze nazev Kontaktni centrum Prevent
Strakonice (Koncepce, 2012b).

Sluzby KCP ST jsou totozné se sluzbami KCP PT.wbdu snizeného mnoZstvi
kontakti v predchozich letech se v roce 2013 intengivprovactla terénni prace. Od ktina
2013 byl do sluzeb zapojen také terénni pracovii@d2JD. Jedna se o aktivniho UD, ktery po
zaskoleni distribuuje HR material a podava zaklaafoirmace o bezg@ém uzivani drog skryté
populaci uzivatel drog, ktéi nejsou v kontaktu s Zadnymi sluzbami. Za rok 26&3a pozici
externiho terénniho pracovnika wydali celkemc¢tyii klienti. Davodem ukoreni spoluprace
byla ve «tSiné pripadi obtizna komunikace mezi externim pracovnikem E#Hzeaim a
nespolehlivost externiho pracovnika (cit. 2014-02+ittp://kcst.os-prevent.cz/strategicke-cile).

Pred vchodem do KCP ST je od roku 2011 udmistyménny automat. Automat obsahuje
nekolik seti, ze kterych si klient ize vybrat. Kazdy set obsahuje kroiHR materialu také
navod, upozorni a odkazy na sluzby (Vydejni, 2009). Otazkdstava, zda vymny automat
slouzi spiSe jako nastroj prvniho kontaktu s kéemiklient vyuzije toho, Ze je u KCP ST a KC
navstivi), nebo naopak @gobuje odliv klieni ze sluzeb.

V roce 2013 vyuzilo sluzeb KCP ST celkem 209 kilierd 73 klienfi jsou UD, z toho 92
osob si drogu aplikuje nitrozién 13 klienti se v celkem 40 kontaktech pdéiia oslovit externim
terénnim pracovnikem. Pracovnici KCP HiSIps klienty do kontaktu celkem 1079krat. V roce
2013 bylo mezi klienty distribuovano celkem 10 5Pfekenich stikatek, z toho 1378 skrz
vydejni automat a 151 externim terénnim pracovnikidagasgji poskytovanou sluzbou byla
socialni prace (cit. 2014-02-10, http://kcst.osvpre.cz/strategicke-cile).

37



6.4 Vychodiska ptizkumu a vyzkumny problém

Prizkum uvedeny v této praci si kladl za cil popsat,\ynimaji praci na malych ¢stech
samotni pracovnici v nizkoprahovych adiktologickgbizbach. Rizkum ma pomoci porozuh
tomu, jakd jsou specifika prace wchto sluzbach na malych &stech. Vychazelo se
z predpokladu, Ze prace na malych a velkycéstech je v Bkterych oblastech odliSna (srov.
nag. Némec, 2003; Pelly a Tichy, 2009gfminova Richterova, 2008), coz ptgji i samotni
pracovnici a ma to vliv na jejich praci. Hlavni \mnny problém zni,specifika prace
v adiktologickych sluzbach na malych nistech z pohledu pracovnik v téchto sluzbach®.

Vyzkumné otazky byly poloZeny dv,Jaka vnimaji pracovnici Uskali a jaké naopak
moznosti adiktologické prace na malych réstech?" a ,Jak a v éem se liSi prace
v nizkoprahovém adiktologickém z&izeni v malém nésté od téZze prace v nisté velkem?*

Duraz je kladen na subjektivni hodnoceni pracofinik

6.5 Metody sléru dat

Hlavnim divodem vylkru tohoto tématu bylo jeho nedostaté rozpracovani v dostupné
literature. Z toho dvodu byla pouzita kvalitativni metodologie, jelikgg pro vytvaeni novych
teorii 0 dosud neprozkoumaném jevu vhggn(Svaicek a kol, 2007). Kvalitativni vyzkumnik
nesestavuje ze ziskanych dat skladanku, jejizckgrtvar zna, spiSe konstruuje obraz, ktery
ziskava konturu v gbéhu sk¥ru a pozorovani jehgasti* (Hendl, 2012, s. 50).

Zakladni pouzitou metodouripskéru dat bylo semistrukturované narativni interview.
Ukolem tazatele je ip tomto typu pfizkumu podiicovat u respondenta spise vygnéivnez
klasickou konverzani vymenu (Miovsky, 2006). Dotazovani byli vyzvani, abyprawli o své
praci v kontextu toho, Ze je vykonavana na malésstina to vectyiech zakladnich oblastech:
klienti, sluzby, hranice ve vztahu pracovnik-klienpostoj véejnosti. Dva respondenti (viz kap.
6.6) byli zarové pozadani o srovnani prace veést velkém (konkréts v Ceskych
Budgjovicich) a na mastech malych. Bhem vypra¥ni nebylo dotazovanym do jejich vypedod
vstupovano, pouze ipac nejasnosti byly kladeny dapljici otazky.

Tato metoda ziskavani dat se ukazala byt vhodoaeppro gkteré z respondeint Jini
meli se souvislym vypranim problém a bylo pétba vice jejich projev stimulovat otazkami.
Nekteré otazky byly pedem pipraveny, jiné byly generovany sponté&m pribéhu interakce.
Projevy byly nahravany na diktafon, &mz byli vSichni respondentiigdem informovani a

vyslovili s tim souhlas.

38



6.6 Respondenti

Prizkumu se z€astnilo celkem 5 respondéntZzantrem bylo vyuzit kompletni vzorek,
tzn. zahrnout do fizkumu vSechny pracovniky KCP PT a KCP $Tilem konstrukce vzorku
v kvalitativnim vyzkumu je reprezentovat populacobfgmu, populaci jeho relevantnich
dimenzi“ (Disman, 2000, s. 304). Jeden z domluvenych refguin se vSak nemohl Jeni
z&astnit.

VSichni z dotazovanych maji v uvedenychiizanich délku praxe delSi nez jeden rok (viz
Tab. 1). Dva z respondénimaji zarové zkuSenosti s praci ve velkémés, a to v ramci
terénniho programu JSP. Jederchto dvou respondeintma zkuSenost rovd z kontaktniho
centra VCeskych Budjovicich. Tito dva dotazovani byli pozadani o sramhprace na malych a

ve velkych ndstech.

Zkusenost s praci

Respondent Pohlavi ¥k Délka praxe
ve velkém nésté
R1 zena 23 2.5 roku ne
R2 muz 31 5 let ano
R3 zena 38 5 let ne
R4 muz 28 2,5 roku ano
R5 zena 27 1,5 roku ne

Tab. 1Seznam respondént

6.7 Prabéh sbhéru dat

Respondenti byli o dast vyzkumu pozadani s dvodsttnim pedstihem. Samotny
praizkum probihal v jejich pracovnim préstli. Rozhovor trval v iméru hodinu az hodinu a
pul.

Vstup do terénu prabl vzhledem ktomu, Ze vyzkumnik je zardvgednim
z pracovnik, bez problém. Sdm vyzkumnik je tedy domorodcem ve sktpkterou zkoumé
(Svaicek a kol, 2007). Tato rolge riskantni ve smyslu nedostéteého odstupu a neschopnosti
vidét veci jinak nez jako samegjmé a dané. Takova rolegmpoklada velmi silnou sebereflexi
na straré vyzkumnika‘(tamtéz, s. 77). Vyzkumnik si musel davat velkgqrona to, aby nekladl
zavadjici otazky a aby i interpretaci dat pracoval skdt@& se ziskanymi daty, nikoli
s vlastnimi pedpoklady. DalSim Uskalim toho, Ze explorator jeow@i kolegou respondeint
praizkumu, se ukazala byt tendence dotazovanych mexai okolnosti, o nichZfiedpokladaji,
Ze je tazatel samégime zna. Tento problém byl exploratoretasténe eliminovan tim, ze

respondenty opakovaimwyzyval, aby zkusili tuto skut@ost opomenout.
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Skut&nost, Ze vyzkumnika respondenti znaltjnpsl i rekolik vyhod. Respondenti
nentli pied tazatelem ostych a mluvili oteve a uvolréné. DalSi vyhodou je vyzkumnikova

znalost problematiky a moznost klast relevantniltigfci otazky.

6.8 Metody zpracovani dat

Ziskana data byla transkribovana a dale zpracowava divodu &tSi autenticity byly
vypowdi zapsany doslova, bez zasahu zpracovatele. Ddta dale analyzovana metodou
zakotvené teorie,Zakotvena teorie pedstavuje sadu systematickych induktivnich pdspup
vedeni kvalitativniho vyzkumu z&@ného na vytv@ni nové teorie“(Svaicek, 2007, s. 84).
Nowvé vytvoiend teorie je tedy ukotvena v datech ziskany@eilm pfizkumu a ma ambice
smerovat k vySSim rovinam abstrakce (Vagnerova a Ki092. Ri zpracovani dat touto metodou
se za&ina zkoumanou oblasti, fenoménem a nechava sesabyptibchu vyzkumu mohlo
vynoiit to, co je pro danou oblast vyznamné (MiovskyQ@&0 Tato metoda je vhodna zejména
pro zkoumani oblasti, které jsou teoreticky malmaezpvané (Hendl, 2012).

Metoda zakotvené teorie sfigd v systematickém shrombdvani tdaj o zkoumaném
jevu a jejich analyze. Ziskana data jsou porovnavaezi sebou s cilem odhalit spwleu bazi
jednotlivych skupin jetr. Metoda obsahujgitzakladni procedury - gb dat, kédovani materialu
k vytvoreni zékladnich kategorii a konstruovani teorie jalemly tvrzeni o vztazich mezi
kategoriemi (Svcek, 2007).

6.9 Zawry

V této kapitole jsou uvedeny z#y, které z pizkumu vyplynuly. Vystupy jsou sazeny
do tematickych celk z nichz uvadime pouze ty, o nichZz se zminilo viEsponderit Zawry

jsou doplgny o autentické fepisy sdleni respondeiit

6.9.1 Specifika malo#stského prosedi

Specifika prace na malychéstech vyplyva ze specifik klientely, se kterou sacpvnici
setkavaji. Z pizkumu vyplynulo, Ze klientela se ¥ioch pracovnik mésto od ngsta Gzni. To
potvrzuje pracovnik R4;Ja nevim, jestli jde wbec srovnavat ty maly dsta, protoZze vSude ty
lidi jsou jiny.” TotéZ uvedla i respondentka RKazdy to n¥sto je upl@ jiny. Jiny lidi, jiny
vztahy. Jsou jinak opatrny, jinak se schovavajtord se ty maly #sta hodd liSi. Kazdy je
specificky @c¢im jinym. TakZe pak i ta prace je trochu jin&?racovnice R3 vnima velkou

rozdilnost mezi malymi #sty jako jedno z jejich specifiKKazdy to maly rasto mize bejt
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necim specificky. | v tomhle je mozn&si rozdil mezi klientelou na malycl¥stech nez kdyz si
srovnas ty velky #sta. Kazdy to k&o na malym @ste mize mit upld jinou skupinu uZzivatél
nez na velkym ¢st.” TentyZ nazor ma i respondent R2Zy velky n¥sta jsou vicemenhodre
podobny. Nemluvim o Praze, to je upjmej swt v tomhle. Ale ty maly éata, ty se liSi hodn*

Respondenti se shoduji vtom, Ze Kklienti na malygstech jsou z &Si ¢asti pongrné
socialreé stabilizovani.,JJe tu malo klient takovych dch typickych, bez prace, s kriminalni
minulosti a tak" (R3). Malé ngsto podle pracovnik neni prosedim, kde by bylo mozné
dlouhodols se udrzet, pokud jdoveék svym chovanim iilis napadny a spatensky nezadouci.
Respondent R2 se s timto postojem malékstansetkava;Mam zkuSenosti, Ze ty malyésta
s lidma, o kterych se to vi - a zejména pokdldjidproblémy, hod# jde o kradeze - tak todsto
ma pondrné zajimavy zf@soby, jak tenhle jakoby Skodici organismus vypeelisebe do toho
vetSiho nésta, kde se tohleta’e v daleko #tSi mie, kde maji nicmervetSi moznost krast atd.”
»Pokud rkdo propadne tim socialnim sitem na dno, tak mahemomensi Sanci se udrzet na
tom malym mst. Na malych mstech vtSinou vydrzi jenom chvilku."TotéZz popisuje i
respondentka R5Pokud se ty klienti dostanou hoglma dno, tak je to #isto samo vypudi. Tak
§li do tSiho n@sta.“ Zivot uzivatet drog je podle respondenta R2 ve velkérstnvelmi
odlisny:,Ve velkym rdsté je moznost Zit v subkutty pijmout jeji znaky a v podstase vymezit
viici bézny spolénosti. Dokazes kragmieZivat jenom v ty subkufl Na tom malym ¢#ste oni
by v subkultée, kdyby Zili stylem ,my jsme uzZivatelé a Zijero jakivatelé’, tak by narazazili.
Praw na to, Ze tam je maldenu, ktery by Sli proti velky /@sile lidi, ktery tohle nec#jt Na
malym ndst¢ se setkavam vic gqusudkama a nésomosti nez vedste velkym."

Malonestské progedi ma vliv na opatrnost kliehta strach z prozrazeni, Ze jsou
uzivatelé drog (srov. &nec, 2003). To ma dopad i nacpp klienti, ktefi jsou v kontaktu se
sluzbou.,Nechtéj bejt vidkny a nechfj, aby se to o nichédélo. Nechéj bejt viceny, Ze jdou do
kécka®“ uvadi respondentka R1. TentyZ nazor ma i respanden,T ieba v Budjicich'® je
tech lidi mnohem vic a je tametgi anonymita, takze ty lidi se neboji byt v kontak tou
sluzbou.“To potvrzuje i pracovnik R4Tam kdyZ @kdo bere, tak se to hrozmychle roznese.
Ar dela, co dla, tak se to prostrozense, takze potom jakejkoliv kontakt naviaekteeni
nutnej, tak nemaji peebu do @j vstupovat. Vim, zé&eba lidi si jezdi do jinyho &sta, i kdyz i do
toho jejich se jezdi.Respondentka R1 se domniva, Ze z tohoto hlediskeoj klienty vhod#si
vyuzit sluzby terénniho programu nez sluzby komtidkt centra;V tomhle mi gijde dobrej ten
terén. Oni jsou prostty klienti ve svym pro&di, Ze jsou prosttakovy to. Zavolaji si na mobil,

sejdou se ¢kde, kde je nikdo nevidi, oni nemusi nikam chqgditto pro @ pohodIrjSi.”

% Kacko = kontaktni centrum.
19 Budsjice = Ceské Budjovice.
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Respondenti R2 a R4 naopak vidi v terénni prdamalych ngéstech mnoha uskaljKontakt

s teréiakent! na ulici pro \tSinu z nich nenipustnej. Jsou namej$i na anonymitu. Vic si
davaji na sebe pozor. Nedej boze, abyejaln vidl s ter@zakem. V tu chvili je naruSena pat.
Hlidaji si, aby se ned¢lo, Ze berou, protoZze by to n& mohlo mit dopady“(R2). ,Fakt je
problém ten kontakt navazat n&h malych ristech. Tam se kaZzdy toho boji. Péasti t vidi,
oni t¢ znaji, jakoze proétvi, o co jde, ale jako néjglou si na tu vy@nu nebo tak. Je to z toho
strachu z toho odsouzeni okoli. &¢it malych lidech to lidi nalepkuje, kdyZ jsou vtkdéiu

s typkama s brasnou. V tom velky@sinse schovaj, na malyméste maj strach.”(R4).

Prostedi malého résta je malo anonymni, coz zejména UD nevyhovujdkd/eesta se
v tomto ohledu od &st malych z pohledu respondéniSi. Rozdilnost mezi klienty z malych a
velkych nest popisuje respondet RZ2Mala scéna ma specifickou na&foost na anonymitu
klienti. Tady nechcfict je to takhle a tahle, protoze kazdy to ma#gtm je upl@ jiny. Ten duch
toho n¥sta se odrazi i do ty spaieosti uzivatel drog. A zarove je strasSi cejtit, kdyZz tam
prijede rekdo zvedi. Kdyz gijeli z velkyho rdsta kluci, tak se tam vyvali na nadraZilati tam
bordel, Zebrali, nedi problém s vyrinou p'ed lidma, i kdyZ my jsme se snazdjak, aby to
nebylo ged lidma. Chili tu nejleh’i vec, byli na to zvykli a neéthlo jim problém zadny poruseni
anonymity. Uplé jiny chovani nez uéth naSich, ktery si davali bachaVliv na zvySenou
opatrnost ma podle respondientfakt, Ze ¥tSina klienfi, se kterymi se na malychéstech
setkavaji, pochazi z dané lokalitpvalo jich je, co se pesthovali. Nebo se tu narodili, pak
odjeli a zas se vratili“(R1). ,Ona taky spoustaéch lidi, co berou a jsou na‘¢ch malejch
me¢stech, tak jsou i jako rodaci, Ze jo. Kdeztebla v &ch velkejch mstech tam se prastidi
stahujou odevS8ad mozZna a uz jim pak tolik nezalazivjaky anonymi* (R5). Pracovnici
uvadi, Zze se velmitfidka setkavaji s klienty, kteby byli smfeni s tim, Ze jsou UD, a ném
problémy véejr¢ se k tomu fiznat. Respondentka R1 uvagie to fakt maly procentoéth
uzivatel:, kterym je to fakt jedno.O tomtéz hovii respondentka R5Ja jsem se nedavno tady
na k&ko snad poprvé setkala s tim, Ze mi kliggkl, Ze je mu jedno, Ze se to @mvi. To je
jeden z mala, kterej je siehej s identitou féka.”

Absence anonymity ma vliv nejen na obavy klientprozrazeni, ale i na pracovniky a
zpisob, jakym sluzby poskytuji. Respondentka R3 uvadazna vic to tim padem kladeaichz
na rgjakou anonymitu, na jeji dodrzovani i vramci kdta kdyby se tu #h potkat dva
klienti.“ Podob#g situaci vnima i respondentka RKdyZ by se tu mli sejit dva klienti, tak se
vzdycky pedem ptame, jestli jim nevadi, Ze tude®kdo je. A @kdy to i vadi. | kdyZ se mezi
sebou navzajen¥tsinou znaji, nechi se tu potkavat, necjf aby se to o nichédeélo. Na to si

musime davat pozor.DalSim problémem, se kterym se pracovnici i kiignizkoprahovych

! Tergiak = terénni pracovnik.
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adiktologickych sluzeb na malychéstech¢asto setkavaji, je vzajemny kontakt i mimo sluzbu
(viz kapitola 6.9.4).

VSichni respondenti se shodli na tom, Ze velkotiZp®ini pracovnikm prekonani
pocateEni nedivéry klientd. ,Kdyz prijde novej pracovnik, tak jsou haflmedivérivy. Chce to
cas" (R1).,Cizimu ¢loveku se tam pronika:t¥. Je poteba tam mit ten ksicht, negise zastitit
organizaci. Oni jdou pdloveku jako takovym. Tetlovek na tom malym dsté, kdyz & vninma
jako cizéka, tak nemaidod ti \rit. Ho musis peswdcit® (R2). ,Vic chodi ty klienti za ditou
tv&i nez za sluzbou. Je tam vigle¥ita divera, budovani ty dvery, tim, Ze ta scéna je
uzaveryjsi, 7e se vic skrejvaj*(R3). Respondent R2 uvadi odliSnost mezeskymi
Budkjovicemi a malymi misty v tom, jak klienti reaguji na terénni pracownilPo logu, kdyz
vi, co to je, tak podm jdou. V Budjovicich po tom logu jdou. Na malychéstech jestli se mi to
stalo ¥eba wtkrat v Zivog. Tam je to vic o ksichtu nez o logu.”

S p@ate:ni nedivérou klienti souvisi i jejich Spatné snaseni &mVsSichni pracovnici,
ktefi se ptizkumu z@astnili, se shoduji v tom, Ze klienti velmi Spateaguji na zrnmy, zvlas¢
v personalnim obsazeni tympSebemensi zema, t'eba vyrdna lidi vtymu, nize zahejbat
poctem klient, ktery chodi aktuath do kaka,” uvadi respondentka R3. Respondent R2
Klienti jsou vice neZz ve velkych #stech orientovani na konkrétniho pracovnika, niki
sluzbu jako takovou.

Ostych, strach a nédéra ve sluzby zZuji na malych réstech navazovani novych
kontakfi. Libra (2003) mluvi o obdohiekani na klienty. TotéZ potvrzuji Eastnici ptizkumu.
,Obcas tady cekaS celej den, jestliékdo zazvoni nebo ne. To paloveka Stve'(R1).
Navazovani novych kliefitna sluzbu probih&itsinou prostednictvim jinych klieni. ,VétSinou
je sem #vkdo z klient privede. A pak/eba zanhou chodit i sami“(R5). To potvrzuje i
respondent R2, ktery popisuje ziskavani novych &dditpii terénni praci:,Vyborné tam
funguje kontaktovani /s klienty. Potkat jednohdloveka, nakontaktovat ho a dostat se
k ostatnim. Na malym dst¢ to funguje krastr Tohleto je zase vyhoda toho malyhésta, Ze
jakmile uz @koho mas, taksv nebo pozgi zacnou piichazet dalsi.”

Krom obtizi pro sluzbu a pro aktuélruzivajici klienty popisuji pracovnici také
problémy, se kterymi se setkavaji klienti, ktse s uzivanim drog rozhodnotestat.,Oni to ty
klienti na malych estech majidzsi. | navraty majicéSi. Maly rdsto neni tolik tolerantni, vie
se to kdy p'es generace tadytyilchy. Je pro #t¢ZSi se z toho dosta(R3). ,I ty Klienti, kdyz
chtgji prestat, tak v tom &ste, pokud zstanou, tak budou pad potkavat ty stary lidi, jak je to
maly n¥sto. Se jim nevyhnouR4). ,Maly nesto nezapomina. Tam se td®vekem viee jeSE

straSr¥ dlouho. Je to takova pastR5).
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Pracovnici, ktd se do piizkumu zapojili, obeaoh tedy charakterizuji své klienty na
malych néstech jakoneduvérivé a plnéobav. Drogovou scénu vnimaji jakeeavienou, do niz
je ®zké proniknout, zvlastpro ¢loveka, ktery je pro klienty neznamy. Nevyhoda maléhistan
spaiva z jejich pohledu wizké anonymi# amalé toleranci To ma podle mini responderit

vliv nejen na klienty, aléna sluzby, které musi se strachy klieni pracovat.

6.9.2 Cilova skupina a nastaveni sluzeb

Specifikum prace na malychéstech nespdva jen v odliSnosti cilové skupiny uzivaiel
drog, ale také v SirSim z&n osob, kterym je sluzba poskytovana (srov. Vagweer 2013,
Términova Richterovd, 2008). Stejnou zkuSenost majiracovnici o. s. Prevent. tBody
vyswtluje respondent R2;Si¢ socialnich sluzeb na malychéstech neni tak pestra, mozna
muZzu Fict uplre dosta’ujici pro poreby dany lokality, a to znamena, Ze se do slueby k ty
lokalit¢ jsou, cpou i jiny cilovky, ktery jsou v okruhigh cilovek, se kterou pracujou, a nebo
kdyz tam neni dostatek cilovek, tak ta sluzba ssankouka i poéth, ktery nejsou v cilovce,
pros¥ proto, aby tam @#a co dflat. Oboji si myslim, Ze na ty maly s¢éa mnohem fitomrejSi
nez ve wste velkym, kde ty klienti jsou a zarave kam odkazatdkoho, kdo neni z cilovky.”
V podstat totéZz uvadi i respondentka RMNabizime i sluzby, kterou jsou veétsich néstech
roztFisteny do vic zéizeni. A vic pracujem i s jinou cilovkou, nez jgouty nasi uzivatelé drog.
Chodi k ndm bezdomoveci, vic pracujem sdextha. Ty by/eba ve velkych #stech mali moznost
jit se poradit jinam, ale tady prasiiny za‘izeni tohodle typu neni. To sanfglta podpora
v abstinenci nebo ambulantnbéa.”

Zpasob, jakym k navazani dalSich cilovych skupin dogéto Strakonicich, popisuje
pracovnik R2; Ve Strakonicich existuje k&o, ktery pokryvalo uity mnozstvi kliemt, vétSinou
vymen&it%. A pak jsme tam byli mi z terénu podt&m. Nasim Gkolem bylo byt v terénu a
nachazet uzivatele, ktery nejsou ve stuzbhaknuty nebo jen malo, komunikovat s nima,
nabizet jim sluzby a do tohodké& je posilat. A my jsme zjistili, Ze to nejde.sfrmkonicky
potencionalni uZzivatelé se duboji, nebo nejsou vitl Ale Ze tady existuje skupinka
bezdomowi; kolem kterych se ¢oti uzivatelé, ki& jsou na tom &ak social podobri. Casto
se jednalo o mlady uzivatele, ktery nepato Skatulky sociatsilnéjSi, nebo romsti uzivatelé.
My kdyZ jsme iiSli do skupinky bezdomaycchvilku jsme tam seélil a povidali si, tak zaprvé
jsme ndli s kym mluvit a oni byli radi, Ze se s nim&kado bavi. Zarove secasto stavalo, Ze jsme
potkavali nitrozilni uzivatele drog. Krom toh@ktery z #&ch bezdomovicbyli byvali uzivatelé

drog nitrozilni nebo otasni sodasni. Lidé bez domova se prolinali i s nasi cilovi&obyl to

12vymenér = klient vyuZivajici vynanny program.
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snadnej a efektivni zpob, jak se na uzivatele navazat. Zaroxasali lidi bez domova vyuZzivat i
jiny sluzby, nagiklad vitaminovy servis, socialni praci a tak, ®ks® s nima taky pracovalo,
protozZe nic jinyho nebylo. My jsme bylickt bezdomovien sluzba nejbliz. Navicdha sprchu,
m¢la dalSi vybaveni, tak se to posunul&‘rozSieni cilové skupiny o bezdomovcagpel i tlak

z jejich strany, ktery vyplyval z toho, Ze pr@& w okoli nebyla Zadna jina sluzba. Taili
respondentka R5J4 co vim, tak ty be#aci'® sem zali tak nejak sami chodit, nevimipsre, jak
se sem dostali. Ale ty sluzby nebyly péptak to rebaresili i tak, Ze dlali, Ze jsou uzivatelé
drog a #eba i n#nili buchny, aby dokéazali, Ze tuiitou bejt.“

Podle respondeiitma roz&ieni cilové skupiny negativni vliv na primarni cibav
skupinu, tj. UD. Ti podle jejich slov neddjit sdilet spoléné prostory s bezdomovgiTo bylo
znat ve Strakonicich, kdyz tam byla moznost jakdykgro ne uplé uzZivatele pistup na
kontaktd® ve vSechny dny. Tak ty uZivatelé tam nechodiiitofie tam chodili befAci. To se
mezi nima tak roz&lo, Ze tam nebyl Zadnej uzZivatel na kontakt¢B3). Nevole UD vedla
pracovniky k tomu, aby striknvydélili dny, které mohou bezdomovci KC naggbvat. To
s sebou Ppnasi pro pracovniky dalsi uskali — nutnost rozpbznrozhodnout, kdo je bezdomovec
a kdo UD. Podle respondé@nto neni vibec jednoduché a dochazi k tomu, Ze &aeri klienti
citi pritazenim do jedné ze skupin &eri. Své potiZze s timto rodénim popisuje respondentka
R5: ,Ja se rekdy vtom rozdeni cilovy skupiny ztracim. Neumim dkoho ugit, jestli je
primarne uzivatel drog nebo je jen bezdomovec. Oni to #akyo maji tak #zre. Pro ¥ je tohle
pros¥ divna hranice. Neumim posoudit, jestli tomublleveku mizu poskytnout sprchufikrat
tydre, protoze je uzivatel drog, nebo jej jednou #dorotoze je bezdomovec. Nevim. A taky si
svoje rozhodnutijba tu sprchu neposkytnodiko, ged klientama obhajuju, jsem v tom sama
nejista. Na otazku bezdomaygestli teda maji z&t fetovat, aby se mohli vysprchovaikitat
tejdre, se mi &¢Zko odpovida. Ale prasjsme tu primard pro uzivatele drog, musi to tak brat.”
To potvrzuje také respondent RZy bezdomovci by #ii i sami wdét, Zze jsme tady primaen
pro uZivatele drog, jim sluzbu poskytneme takyzalawitych podminek.”

Stejny problém, tzn. nectipotkavat se s jinou cilovou skupinou, vnimaji pradci i
u osob, které by c#ity nap. pouze poradit, informovat se apod. Pracovnianaji, Ze véejnost
pohliZzi na kontaktni centra jako na mista, kdech@z osoby, které jsou na okraji spolesti, a
nechce mit s timto typem sluzby nic sgokeho. Kontaktni centra jsou podle nich pojiméana jak
»vydejna c¢istych buchen“(R5) a,misto, kde podporujou féky* (R1). ,Ona mozna i ta nechiu

na to ka'ko pjit tFeba s problémem s diém, ktery koki travu, miZze souviset s tim, Ze to je

13 Bez/Aci = bezdomovci.
4 Buchny= injekeni stikacky.
15 Kontaktka= kontaktni mistnost.
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kacko, kde se poskytujou vSechny tadyty adiktologitkiby a neni to zvld$luzba, jakoseba
adiktologickad poradna ve velkychéstech. Tam jdeS do poradny a ne na misto, kam chod
uzivatelé”(R5).

S potebou rozit cilovou skupinou z @ivodi nutnosti vykotd se setkavaji i pracovnici,
ktefi provadji praci vterénu. V saiasné dob se orientuji zejména na mladez, kteréikou
marihuanu. Té nemaji na rozdil od injakch uZivatel drog tolik co nabidnout, poskytuji
alespa informani servis a vysitluji, co je kontaktni centrum ac¢ém jim piipadre muze
pomoci.,Na malych n#stech, abychom #h kontakty a nerli jsme tam nitrozilni uzivatele, tak
jsme se orientovali na hd#™®, abychom rli ¢isla“ (R4). Zarové se pracovnici potykaji s tim,
Ze z divodu nemoZznosti odkazat klienty na jinou sluzbukgtsi vice i sluzby, které by ve
velkych nestech obstarala jina #iaeni.,Ve velkych nastech se odkazuje mnohem lépe, protoze
je kam odkazovat. Chtit p@kom z malyho #sta, aby jel za sluzbou sedumdesat kiloinétr je
odkaz, ale je to malo realny. Vic se zanem na to, co my #dem udlat ted’ tady spolu“(R2).
Pracovnik R4 doklada tuto skatmst konkrétnim fkladem z TP:,T7/eba testy. Na ty se
primarné posila v Budjovicich na kéko. Ale na dch malych rastech ty testy dame my.”
,Celkoveé ten terén na malych éstech je tadytim trochu ztizeny. Ze pédsy n¥l obhospodait
vice tch sluzeb, @ by byt takovy vSestragj§i nez v tom velkymdsie, kde sereba na socku
nebo na testy odesila nadké"“ Presto se vSak podle respondentbidka sluzebifis nelisi,
pouze se liSi zajem Kklielto jejich vyuzivani. Respondent R2 k torrika: ,Sluzby, ktery
nabizime klient v Bu@jovicich, nabizime upénty stejny i na malych ¢stech. A to proto, Ze jak
jsme certifikovand sluzba, tak si néteme dovolit nabizetco tady a dco tam. Sluzby jsou ale
jinak vyuzivany.“

Pracovnici KC i pracovnici, kie vykonavaji praci v terénu, se setkavapusnosti
rozSirovat cilovou skupinu o dalSi osohyDuvodem jepotieba naplréni kapacity sluzeba
zarovei poptavka ze strany jinych cilovych skupin nez UDpro které v dané lokalitzadna
jiné sluzba neni. RozZ&ini o dalSi sluzby je pracovniky vniméano jakooéné akladouci velky

pozadavek na jejich vSestrannost.

6.9.3 Nedostatek klieft

| presto, Ze KC i TP nabizeji sluzby SirSimu okruhubosaykonavaji tinnosti, na které
by ve velkém mast odkazali pracovnici klienty do jiného fzeni, potykaji se neustale
s nedostatkem kliedt Pracovnici jsou z tohousiodu nuceni neustale nové klienty hledat,

zviditelnovat se, vymyslet, jak nové lidi nalakgChodi se do terénu, aby se ty lidi préstasli

% Huli¢ = kurak marihuany.
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a do toho kéka poslali. Aby bylo v tom dsté prost vidét, Ze ta sluzba je. Potom se takgha
delaji besedy na Skolach, hlaima w7akach, protoze je pravgodobny, Ze tam kiuted’ nebo
casem ty sluzbyeékdo potebovat bude. Taky se cpem mamny akce @sta, prost paad je to

o tom bejt vidt“ (R5).,Takhle my furt jim musime vychazet naproti. Fudsime stat jako ty
Turkové aReci a lakat je a volat: ,Pdjte, mame tady akci!* Furt musimeoo vymejslet a tropit
néjaky wc* (R3). Respondent R4 uvadi, Ze v tomhle ohledurgee ve velkych gstech jina:
.V podsta¥ na ¥ch malych ristech mas tendencém lidem vic nadbihat a vic je na sebe
nalakat rFjakou pseudaoielosti a tak a vyjit jim vaic, protoze ty lidi tam poebujesS mit. To tady
v Budjicich je nepatebujes, &éch lidi je kopice.”

Nedostatek Klierit vnimaji pracovnici subjektigénjako ohroZujici, stresujici a hlayvn
vyvolavajici pocit marnosti,Obcas ¢ekasS celej den, jestlickdo zazvoni nebo ne. To pak
cloveka stve” (R1). ,Mn ¢ to pfjde jako takova marnost. A jedeas, kdyz tady nechodili lidi,
m¢ to zatalo i stresovat, protoze jsem se bala, #gdp o praci“ (R5). Jako ohrozujici vnima
nedostatek klieriti respondentka R3Na téch malych ristech jsou ty k&a vic ohroZzeny, Ze
budou mit finatini neodsatek. Radsi se zaka’ko na malym @ste nez ve velkym.Dodava ale,
Ze finargni nesnaze se tykaji vSech adiktologickych sluzeksech lokalitach,Jak obecr¥ jsou
ty klienti okrajova skupina, tak jsou to i okrajostazby.”

Respondent R2 vnima maly da klienti jako ohroZujici nejen pro sluZzbu a pracovniky,
ale i pro klienty.,Dejme tomu, klientovi by vyhovoval kratky kontadgchly vyuziti sluzby. Ale
na pracovnika je jednak narok ¢pvykony’, za druhy ma deén“eba 4 kontakty a prahne po
kontaktu. On si proétpotebuje s Bkym promluvit. A v tu chvili seude Klient stat jeho a@ti.”
.Pracovnik na malym @st¢ ma \étSi potrebu pracovat. Alefeéba to klient nechce /&ba si chce
taky jenom odpdinout.“ Podobné zkuSenosti uvadi i respondentka,RBkdy klient pide teba
jen na vyrdnu a jA mam takovou radost, Ze mam s kym mluvie x® mozna ptam vic, nez bych
nmela. Ale zas #kdy je to dobry, protoZze kdyz ndbbvek naopak moc Kkliefit tak si pak tu
vyrmenu jen tak technicky odt a na nic moc se neptaébb mezi je asi idealni.”

Nedostatek Klierit vSak pracovnici nevnimaji pouze negativRodle gkterych je fakt,
Ze musi o klienty bojovat a staléao vymyslet, pilezitosti ke kreativit. ,Prace na malych
mestech pinasi vic vyzev, vic hledaniigohi, jak jit tm klientzm naproti* (R5). Pracovnik ma
vice prostoru klieritm se ¥novat (viz kapitola 6.9.4) a vyzkousSet si diky tqorde nabizi vice
sluzeb, icinnosti, ke kterym by se ve velkéméstt nedostal. Tam naopak velké mnozstvi
klientdt miZze zmisobovat situaci, kdy pracovnici nemaji na klietég a pouze provadi ukony
nutné k zajidtni zakladnich sluzehKolegové z velkyho k&a si micasto s€zujou, Ze jsou spis
hlidaci a vydavai polivek nez sociélni pracovni¢R2). TentyZ respondent uvadi, Zze TP na

malém mst je pro r¥j vétsSi pilezitosti k seberealizaci nez tataz prace wstinvelkém:, Ve
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velkym raste maji vSichni rozdeny svoje funkce a zpravidla je ten pracovnidéeny na tu svoji

praci. Tenclovek na tom malym #ste prestava byt jenom tetékem, ktery chodi po ulici, ale
musi feba i komunikovat sdatem, musi mit proSlapany informace z Iékaren a\takvelkych

meéstech mame na starosti jenaf@st. Takhle ten tym, co jezdi do malyhgsta, tak je vSechno
na r‘m. Je na ém i to, do jaky miry do toho jde. Mo pfijde dobry, dava mi to prostor pro
realizaci. Je tam moznost experimentu na tom mawyst, kdyz nejsou klienti.”

Maly poéet klienta vnimaji pracovnici jako hlavni problém kontaktng@nter na malém
meéste. Nedostatek kontakt nuti pracovniky kehledani zpisobi, jak klienty na sluzbu
nalakat. Tuto skuténost podiuji respondenti jakostresujici a vyéerpavajici, zarove si
uvédomuiji, Ze niZze bytzatézujici i pro klienty, na které mohou klast pracovnici fehnané

naroky. Na strag druhé vSak nabizi hledano novych cest také&nost byt kreativni.

6.9.4 Hranice ve vztahu pracovnik-klient

Malé mnozZstvi klient, z nichz mnozi vstupuji do sluzby pravidelra relativé maly
pracovni tym ma za nasledek, Ze se pracovnici pajka klienty ¢asto a mohou k nim
pristupovat vice individual) nez je tomu ve velkych &atech. VSichni respondenti se shoduiji,
Ze individudlni pistup je pro klienta i pracovnikaiposem. Umoiuje |épe klienta poznat a
piesrEji pak zacilit sluzby, které jsou klientovi poskytmy. Klient ma zarowemoznost vytviit
si k pracovnikovi, kterého potkava pravidglmétsSi vztah dvery. ,Pozitivum mize bejt v tom,ze
kdyZ to je maly ko, tak nize$ mit relativé vic ¢as na toho klienta. Ze ten kontakt neni jen
o technickym provedeni vyny, ale Ze je vi¢asu na bliZzSi vztah. Vic chodi ty klienti zéitou
tvarii nez za sluzbou. Je tam videfita divera“ (R3).

Na druhou stranu respondenti uvadi, Ze z talsgioaho vztahu pracovnik-klient vznikaji i
nekteré problémy. Takto to vnima respondentka Ra:tphle paad vic vnimam jako ohrozujici
pro me. A vicemédi pro toho klienta. Vidat seikrat tejdre hodinu se stejnyriovekem je pro
m¢ pros¥ zaprvy straSé vycerpavajici, zadruhy neefektivni a 7zt straS@ nebezpény
z hlediska hranic, z hlediska roli. Najednou spghodime jtkrat tejdre na kafe’, teda jako ze
to tak mize bejt vykladany. Maj pak tendenci myslet siseeejvlastéi kamaradi.” ,Jsem rada,
kdyZz nas klienti pousti déch svych osud Na zaklad toho ¥eba pak vyvstanecjaka dalSi
prace. Ale pokud taistava jenom u toho, tak je to pr@&mZ jenom tlachani. Snazim se udrzet si
hranice. A jsem rada za turru, nechci ji zhatit tim, Ze uz odmitnud&'@m se bavit. A zaroxe
nemizu klienta do nieho tlait, do rejakych témat. Pro ehje to past. A na malych dstech
prresre tohle malej peet klient: umozuje.” Podobnou zkuSenost popisuji i respondenti R1 a R2:

»~Je to dost #Zky, udrzet si ty hranice, kdyZ sefabla chodi skoro kazdej den,Ten vztah
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pracovnik-klient je fecijen tim, jak je intenzivni, tim, jak se potk&@édsto, na udrzeni¢th
hranic nara’n¢jSi. Hlidat si, kdy, komu a co jézky."

Nektefi respondenti také popisuji zkuSenost stim, Zeklgnt intenzivni zajem
pracovnika Spatnvylozil. ,KdyZz ocloveka jinej clovek projevuje @kolikrat tejdré intenzivni
zdjem, coz v podstata kontaktni prace je, tak to skcibe miZze bejt vyklddanyuzre” (R2).
»~Jak takhle gistupujem individudlé, tak si to miZzou vyloZit jinak. #eba tak, Ze ,kdyZ si toho
o mr¥ tolik pamatujes, tak asi jsem pro tehgak dilezitej (R5).

Pro malé mssto je specifické potkavani kligna pracovnilt i mimo pracovni prosedi.
Vrizné mfe se stim setkavaji vSichni z dotazanych. Respukde R1 popisuje, ze
mimopracovni styk s klientemime byt rkdy i negijemny: ,Jo, stdva se mi dostasto, ze je
potkam. Ze by se s mnogak moc bavili, to ne. To se mi stalo akorat jedseuS. Ze zztku
spis dlali, Ze n¢¥ neznaj. M@ ned’la problém, Ze éhzdravi. SpiS je blby, kdyzZ jdu &pm a
nejakej klient né pozdravi, tak si ho hned zasSkatulkuje, protoZ&de, @ldam. V podstat si tim
ten klient sdm naruSi anonymitu. Nechavam je pnraii,pozdravi. Ale ofas je mi to
nepfijemny.” Respondentka R5 uvadi, Ze ani ji nentasbFijemné, kdyz klienty potka mimo
pracovni prosedi. Zarove se ale domniva, Ze je to pro ni daleko eétresujici nez pro ty
Klienty.

Na malém mst se roveZz nezidka stava, Ze se pracovnik s klientem znaji i ze
soukromého Zivota. Takovy stav paknasSi spoustuégkosti pro pracovnika i klientgJa jsem
se vlastd setkal s d¥ma riznyma moznostma, jak lidi reagovali. Prvni bylazailad znamosti
snaha posunuti hranicckam jinam. NedodrZovani hranic profesionala. Alehemcas¥ji spis
do ty sluzby ani nenastoupili a torloveku se vyhejbali, protoZze tomu nerozlimmeéli strach,
obavy* (R2). Strach klierit ze setkani se znamou osobou vnima jatekgZku na cestke
sluzbam i respondentka R3Fakovej ten set zajmi, Ze zname ty klienty i jinak nez zka je
odrazuje do toho, aby/sli.“ Fakt, Ze se pracovnik s klientem znaji, vSak tkemiplikaci jen
pro pracovniky. Respondenti popisuiji, Ze i jim t&kasituace 2Zuje praci.Casténs se tomu da
piedejit gedanim klienta jinému kolegoviigsto vSak podle respondérdochazi k situacim,
kdy se pracovnik s klientem, kiese znaji, nevyhnou. Nammost situace pak nevnimaji
pracovnici jen ve chvili, kdy samotny kontakt piedgiale i poté: Jo, stalo se mi, Ze tu byli moji
znami. Nejdv se ozvali soukrogn pak gijeli sem. A nebyl to jedinejfpad. Fijemny to neni,
protoZe pak ty lidi potkamékde ve spoknosti kamarad svejch a tak a vim vic, neZ vi o ni, a
musim se hlidat, abychéeo nepr@ekla prosté. Jsem z toho pak docela nervoz(iRS). ,Byl tu
dokonce muj bratranek, ale ja tu nebyla. Tetu newap se mna to ptat, kdyby se zeptala, tak

bych steja nic ne'ekla. Ale nagftsti se neptd'(R1).
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Z prazkumu tedy vyplyva, Ze respondenti chapou vztabqwaik-klient na malém #st
jako néaroénéjSi v udrzovani hranic. Frispiva k tomu jednakotkavani klienta i mimo praci,
dale moznost vzajemné znamosti ze soukromého Zivo&acas na to, aby bylo ke klientovi
pristupovanoindividualn é. Pro pracovniky samotné z toho plyne nutnost sieenlidat a byt

velmi obezetny v hlidani soukromi svého i klientova.

6.9.5 Nastaveni pravidel sluzby

Z prizkumu vyplynulo, Ze skut@ost, Ze pracovnici neobstaravaji demtiliS mnoho
klientd, je dohani k tomu, aby posouvali pravidla sluzbyivodem k tomuto jednani je pro
pracovniky ¥domi, Ze by rdli mit jako sluzba vykony. Tuto situaci popisujespendentka R1:
.Hlavn¢ ar ty klienty mame. Sice se o tom bavime /gdgu na kontaktku i kdyz je zana, ale
pros¥ je pustime. ProtoZze se bojime, Zéekinou: ,Hele, dneskaésem nepustili, tak ja uz na
né kaslu.' Tak dlame vyjimky.“Podobnou situaci popisuje také respondentka RSivna vera
jsem spchala na autobus a klienti8el pozd. Ale vynédna sto padesat buchen. A zrovna klient,
kterej chodi sporadicky. Tak jsemi/$kala, hlaveg Ze tu je. A vzala jsem ho, malem mi ujel
autobus. TakZe jako je to tak, Ze si dokaZ&dsgtavit, Ze kdybych ten den uz &yila spousty
buchen a obslouzila spousty kligntak sieknu ,jeziSmarja’ a poSlu ho ptyAle takhle ne.”
Oproti tomu respondent R4 nema pocit, Ze by k pw@si pravidel vliivem nedostatku kliént
dochéazelo: Ja si nemyslim, Ze by nas to malysto nutilo k poruSovani pravidel. Pravidla se
zachovavaji stegn* Pracovnik R2 upozauje na to, Ze prana malém st by nengli
pracovnici dlat piiliS mnoho vyjimek, protoZze se to mezi klienty velmchle rozkikne a
vyjimku chce kazdy,To se pak hodérychle stane z vyjimky pravidlo.”

Respondenti dale popisuji situace, kdy dochazirkgeni pravidel ze strany kliéntim,
Ze reSi témata, ktera by s pracovnikéesit nemdli. Tento fakt podle nich vychazi z vyse
popsaného individualnihaigtupu, ktery mize byt klienty Spagvykladan. Pak t‘eba zachazej
do uplr¥ jiny oblasti, neZ co by tadyéinzrovnaresit. Ze se bavi awech, jako kdyby jsme §li
normalre na kafe*(R1).,Stejné tak mize byt nebezgeto, Ze klient se hodrrozpovida a zéne
mluvit o \¥cech, o kterych by pracovnik o ty lokakedét nen#l. ProtozZe je vic v kontaktu s tou
lokalitou i ¥ma lidma, co tam jsou, a toho uzdevek v ty hla¥ nezbavi“(R2).

Prizkum ukazal, Ze respondenti vnimaji malyc¢gtoklienti také jako dvod pro
porusovani pravidel, a tojak ze strany pracovniki (ktefi poskytuji sluzbu i tehdy, kdyz by byt
poskytnuta newia, jen aby nili n¢jaké vykony),tak ze strany klientia (ktefi se mohou vilivem
intenzivniho vztahu s pracovnikem Sgatmastavit miru dvérnosti, kterou si mohou

k pracovnikovi dovolit).
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6.9.6 Specifické naroky

Z uvedenych témat, ktera trzné mfe a fiznych obndnach zminili vSichni respondenti,
vyplyva, Ze prace na malychéstech s sebou nese specifické naroky na pracoviikyvni
fak se jedna o nutnost orientovat se ve vice oblastezhje pouze drogova. Dale musiéim
pracovat i s jinou klientelou, nez jsou UD - s bmndvci, s rodii, s Sirokou véejnosti.,Role
Uzce specializovanyho profesionala, kterej prageifes uritou cilovkou, je na velkychdstech
daleko obhajiteljsi, protoze je tam i sluzba, ktera pracuje s jiaylidma“ (R2). Ze s sebou
shaha uéat pro klienta co nejvic, i mimo z&KC, pinasi i uskali, popisuje respondentka R5:
~Shazim se séma klientama uélat co nejvic, fieba i \éci, ktery nespadaji upthdo naSeho
ranku. Kdyby tu bylo misto, kam jein odkazat,/eba wjakd poradna, charita nebo tak, tak to
udelam. Ale nic tu neni, tak se to snazidatl Nekdy je to ale blby, protoze préshevim a
musim to slozZ#t zji¥ovat. To se pak cejtim pit@gmAle zas je to takovy...no takovy jako
pestejsi.* Jinak uvaZuje respondentka RZe by byly kladeny jiny poZadavky na nas jako
pracovniky, tak to nevim. Uit¢ je to prolnugjSi... | kdyZ nevim. J& mam pocit, Ze na tom malym
meéste se mizeme vic specifikovat kazdej z nas deon Si nedovedurpdstavit, Ze ve velkym
mest, kdyZz budeme ve dvou na skjzbkak budeme stihat sotva ymg a to zapisovat. A
nemizeme si tolik dovolit jeden senovat jenom kejst, nekdo zas ticemu jingmu.

Prace v malowstském prosedi dale vyZzaduje od pracoviikétSi opatrnost,Kdyz se
tu stane jeden @gvih s klientem, dozvi se to hned i dal$i. Je né&ejeled.Clovek néco zkazi
jednou a pestanou chodit(R5).,Kdyby se tu @co stalo na kéku, tak se to dyl vie. Zarove
je to kako vic ohroZenydjakyma famama‘(R3).

Pracovnici, ktf se ptizkumu z@astnili, vnimaji malé #sto jako prosedi, které na
klade v ricem naroky odliSné odéth, které by na ;kladlo mesto velké. Jedna se zejména
o nutnost zvySené opatrnostineudlat chybu, ktera by mohla byt pro sluzbu ohrozupoi
dlouhou dobu. Dale respondenti popisuji harokyrékjsou na & kladeny v souvislosti s tim, Ze

supluji i jiné sluzby, které na malych #stech nejsou.

6.9.7 Reakce vejnosti

Reakci véejnosti na sluzby, ve kterych pracuji, popisuji goraici jako nefilis
vstiicnou, odsuzujici a nechapajici. Lidé jsou z pahledsponderit na malych msstech
o0 sluzbach i o drogach obeécmére informovani nez v restech velkych (srov. &nec, 2003).
.Na malym neste se setkavam vic sgrdsudkama a negomosti nez vedste velkym“(R2).,Ta

malon¥stskost vdch malejch ristech funguje i v nastavenifegmosti na ty sluzby{R4).

" Kejs= case management.
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Pracovnici se ve svém okoli setkavaji s odsouzenéme, kterou vykonavajjJa se
o tom s lidma nebavim. &/prestalo bavit furt to obhajovat. Za druhy mam zkoSenze jejich
osobni zkuSenost gkym z &ch lidi je stokrat lepSi“(R3). ,Lidi to dost odsuzujou, kdecthm.
Jsou takovy, kterym se to libi a fandi tomu, @siva lidi to odsuzuje. Zijou v tom klasickym
preswdceni, Ze by sein lidem nerlo pomahat progt protoze si za to/ece niZou sami. Maji
pot'ebu dost moji praciesit. Pak je naopak dalSi skupina lidi, spiS stdrSktery se o tom
pros¥é vubec bavit necld, je to pro ¥ tabu. Ono tyhle naSe sluzby nejsou popularni abecn
Natoz v malym dste, ktery jinakost neodpoust{R5).

Dulezitou Ulohu hraje podle respondérfakt, Ze populace UD je na malychéstech
pomerné skryta a véejnost tedy nevnima tuto problematiku jakdig pakivou. ,Ja, kdyZ jsem
tady zaala pracovat, tak jsem to taky v tonés# nevidtla. Clovek to ani nechce vid. Tady to
neni tak vidt. Jsou vic schovany(R1). ,Ve velkych rdstech, mam tu zkuSenost, lidi tolik
nezpochyhujou tu naSi praci. Tam jsou pr@sferaci videt, kazdej o nich vi a nikdo moc
nepochybuje o tom, Ze je peba s tim #ico dlat - jestli vnimaji zrovna k&o jako vhodnou
intervenci, to je ¥c druha. Ale tady nemame tydgy tolik na @ich, ty sluzby tu nejsou vnimany
potebre. Tady se mspiS kazdej pta, jestli tuibec jaky klienty mame, protoze tady seqe
nefetuje” (R5).

Na druhou stranu vSichni respondenti shkodivadji, Ze musi¢asto celit velké
zvédavosti svého okoli,N ¢ktery lidi secasto ptaji, jestli sem chodi tenhle, kteryho zmaji
svyho okoli, tak se ptaji, jestli sem chodi. Nikik#m, protoze vim, zZe tim, Ze ty lidi znaji, tak by
se pasli po tom, kdo sem chodi &' t@k3).

Kolorit malého m¥sta se odrazi i do postojeregosti k nizkoprahovym adiktologickym
sluzbam. Pracovnici popisuji rozporuplnou situédy verejnost jejich sluzby odsuzuje ale
zarover se o ® velmi zajima a snazi se prolomit u pracovniki mléenlivost Nepochopeni
sluZzeb je podle nich na malych #stech podpieno tim, ZeUD nejsou narozdil od nést

velkych tolik vefejnosti na atich.

6.9.8 Fedstavy pracovniko dalSich sluzbach

Pracovnici, kt# se ptizkumu zgastnili, byli na konci rozhovoru pozadani, aby se,
pokud cheji, vyjadiili k tomu, jak si gedstavuji adiktologické sluzby (a nejen ty na mialyc
meéstech) do budoucna. ¢ékolik respondent uvedlo, Ze by pro malé dsto povazovali za
piinosné, aby se kontaktni centrum §egice rozsilo a vice se specializovalo i na jiné cilové
skupiny. Respondentka R5 ma tutiegstavu:,Mn ¢ by se libil koncept kontaktnich center na
malych ndstech jako takovy za®Sujici sluzby pro vSechny mozny sluzby pro lidiokiaji

spolenosti. Vic pro prostitutky, Romy a tak. Ale ne\istli by to nebylo na Skodu zakladnim
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sluzbam kéka. Ale to by muselo bejt uglfinak personald zajiseny a tak. Ale fijde mi to jako
cesta, jak pokrejtetna sluzbama i odl@eny regiony. Nez jakoslat si iluze, Ze se tady v malym
meéste vytvai centrum pro bezdomovce, to je nerealny. My twe siZ pracujemereba

s bezdomovcema, ale vicemé@noc nemame propracovany nastroje, jak s nima paich
Podobnou vizi ma také respondentka R8evim, jestli by sme to kapacirobsahli, kdybysme
poskytovali jedt jiny sluZzby. Nevim, jestli to je... nocité jako pozadavakasem bude, Ze ty
kacka prose rozsii o sluzby pro bezdomovce a tak. Napadaza by se to dalo ugirvyclenit,
jakoze jeden den mit specifickej celej. Ale nejastli na to mame kapacitu. Jako Ze by se jim
dalo nabizet vic, vic se jindnovat. ProtoZze chca nechca, rah malych ristech ty sluzby pro
bezdomovce moc nejsou.”

Trochu jinou pedstavu ma pracovnik RZTo o ¢em pgemejslim ja, by bylo spi&oo
jako komunitni projekt, kterej by byldanej pro vSechny lidi z tohoesta, ktgi by ne@li zajem.
Umim si gredstavit hybrida adiktologicky sluzby a nizkoprathizkoprahu pro dogty. Umim si
i predstavit hybrida adiktologicky sluzby gakyho kulturniho programu.¥ ¢em se pracovnici
shoduji je skuténost, Ze by muselo jit o naprostéegta¥ni sluzby, které by eliminovalo
spojovani si KC pouze s UD.

Nekteri respondenti se zamysleli také nad tim, Ze byaetraticich byla moznost vyuziti
vyménného automatu, ktery ve Strakonicich funguje @ge¥rné vyuzivan. Nakonec se ale
k této moznosti postavili zaparn,Mné treba tady ten vy#mnej automat nechybi. Krom jednoho
klienta jsem se nesetkala s narazkou, Ze by jimhoewvala pracovni doba(R3). O efektivi¢
vyménného automatu pochybuje respondentka R&: porad nevim, jestli nam ten vymme;j
automat klienty bere nebo naopak. Jako je supeje,Zblave o vikendech. Na druhou stranu
vim o klientech, ktery jdou na &b jen v pipad, Ze je rozbitej. Je&tZe je rozbitej takasto...
Jinak nevim, no. Sice tam maji u toho schranky pina$y?® ale ta je fakt uplét minimalre
vyuzZivana. TakZe z hlediska navratno&thtjehel je to blby. Kdybych seslan jA rozhodovat,
jestli ho pro Prachatice padit nebo nejekla bych spis ne.”

Nektefi respondenti se vyjdili rovnéZz k moZnosti aplikénich mistnosti. Zadny
z responderitnezavrhl sluzbu jako moznost pro velkésta, pro mala &sta vSak respondeirh
negipada vhodna,No Sleharny by se tady asi neuchytily. Na malyésthne. Jest kor jak ti
uzivatelé jsou znami vSude. Lidi bud@d#, co se tam &e a kéemu to slouzi“(R1). ,Uz do
toho kaka se boji chodit. A to sextou vymluvit, Ze byli¢ba na testech. Ale ta Sleharna, to uz
je presr¥ jasny, co se tam chodéldt. Ja si navic myslim, Ze tady to nemaji ani magotebi.
Je jich tu fakt malo, ktery jako fakt nemaj moZzra#tsi na djakym jakztakz bezgeym mist.
Jediny, co si dokazu‘edstavit, je, Ze by to fungovalo v ramcika’ (R5).

18 Spinavy= pouzité injekni stikacky.
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T#i z dotazanych vidi jako mozZnost pro budoucnadBivvyuZiti externiho terénniho
pracovnika, ktery ma&si moznost proniknout do uz@né komunity UD. Uskali v3ak vidi
v naranosti nalezeni vhodného kandidatde ,problém sehnat na malyn¥st vhodné adepty
na tuhle préaci. ProtoZze kdyZ uz jekdo dobrej adept, tak s&asto nechce vidat s ostatnima. Je
casto dobie situovanej klient, kterej se vidi jenom s paeriiéema a s ostatnima se dtithechce.
Tim by rdl problém do toho proniknout(R2).,Najit ¢loveka, kterej by to mohldht, je strasi
tezky. Zvlas tady, kde dch klient: neni moc, zvlaStéch, ktery chodi do k&a pravidelw.
Pokazdy jsmedjak narazili. Na nespolehlivost, Zmu postaveni klienta a ta'R5).

Jako cestu, kterou by seglm kontaktni centra na malychéstech do budoucna vydat,
vidi respondenti zarizeni, které by integrovalo sluzby pro vice cilovyt skupin, pro které
Zadna jina sluzba v dané lokali€ neni.K rozSieni sluzeb o dalsi HR sluzby, jakoygménny
automat ¢i aplikaéni mistnost, jsou respondentiskeptiéti, zvlaseé pokud jde o jejich vyuziti

v malém nésts.

6.10 Shrnuti

Prizkum mezi pracovniky v nizkoprahovych adiktologickyzd&izenich o. s. Prevent
ukazal, Ze prace na malychkestech je pracovniky vniména jako specificka a v imanohledech
odliSna od préace v &stech velkych. Vyprani responderitse t@&ilo zejména kolemit hlavnich
témat:mala anonymita maloméstského prostedi, nedostatek socialnich sluzeb v lokatita
nizky pocet klienta. VSechny tyto oblasti vynakladaji na pracovnikyohkg, se kterymi se
pracovnici ve rastech velkych potykat nemuseji. Respondenti vninsadu préci jako
nara:néjSi na orientaci ve sluzbach pro vice cilovych skupéale uvadji, Ze si musi vice hlidat
udrzeni hranic ve vztahu pracovnik-klient. Prace malych ngstech je podle dastnika

praizkumupraci se strachem a nedivérou klient.
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jakd jsospecifika nizkoprahovych
adiktologickych sluzeb na malych ¢éstech. Zajimalo néas, jak vnimaji svou praci samotni
pracovnici vé&chto sluzbach, s jakymi obtizemi se setkavaji,rjaklizi na klienty, se kterymi
pracuji, a na sluzby, které jim poskytuji, a jak@tji v praci na malych gstech vyhody.
Zamerem bylo rovez zjistit, jak respondenti srovnavaji praci na nehlymestech s praci ve
mestech velkych.

Prizkum byl proveden mezi pracovniky o. s. Preverdi kiisobi na malych #stech.
Uké&zalo se, Ze respondenti jsou v charakteristiéegpna malych #stech az na malé vyjimky
velmi konzistentni. Rizkum potvrdil vstupni fedpoklad, Ze prace v nizkoprahovych
adiktologickych sluzbach na malén¢st s sebou nesgadu specifik a je v mnoha ohledech
odliSna od téZe prace vesstech velkych. Respondenti shédmvedli, Ze nejvice vykon jejich
prace ovliviuje neanonymni pragtdi malého resta, dale pak nizky get klienti a SirSi
spektrum poskytovanych sluzeb pro rozsahlejsi otlaskupinu.

Malomestské prosedi klade p vykonu sluzeb zvySenyatdaz na budovanitérného
vztahu mezi klientem a pracovnikem. Klientighazejicastji za konkrétnimi pracovniky nez za
sluzbou jako takovou. Z&na v pracovnim tymu v nich vyvolava nevoli aide i snizit zajem
klientd o vyuZziti sluzbyJe tedy dilezité, aby pracovnilkam byly poskytnuty takové pracovni
podminky, aby nengli duvod ze sluzeb po kratké dob odchazet

Strach potencialnich klieltvstoupit do sluzby i fakt, Ze na maléngs je mensi poet
uzivateh drog, zpisobuji stalé potize s nedostatkem kiierifo je pracovniky vnimano zt&i
¢asti negativd. Nuti je to neustale vymyslet igoby, jak své sluzby zviditelnit, a musi aktivn
oslovovat potencialni klienty. Respondenti se musegyipact absence Klierit vyporadavat
s pocity marnosti a zbygosti. Nedostatek vykazovanych vyKorvyvolava v @astnicich
praizkumu stres, ktery souvisi i s nedostaten financovanim adiktologickych sluzeb v rdmci
celéCeské republiky. Pe¢bu pracovat saturuji pracovnici v mnoliioadech i za cenu poruseni
pravidel sluzby, jako je nd#p provozni doba. Prace na malychestech je krom jednoho
respondenta vSemi popisovana jako prace s vyjimkana i gesto, Ze si pracovnici sdomuiji,
Ze pra¥¢ na malych mistech se uflovani vyjimek snadno mezi klienty roznese aisaqbi
pracovnikim problémy.

Pozitivre je naopak respondenty hodnocena skdst, Ze maji na klienty vicgasu a
mohou se jim ¥novat vice individuadla To jim umoZiuje nejen lepSi porozumi jejich

piibehim, ale i lepsi zacileni poskytovanych sluzeb. Psdlgektivniho dojmu respondénje
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toto hodnoceno pozitivnnejen jimi samotnymi, ale i klienty. Responderiiak upozatuji i na
rizika, ktera z @liS individualniho pistupu plynou. Popisuji zejména potize s udrZzenim
profesionalnich hranic, dale pak&eypanost z neustalélieSeni téhoz tématu s tymz klientem.
K problémim s udrzenim vztahu pracovnik-klientigpiva na malém #stt také fakt, ze se
pracovnici s klientyasto znaji i ze soukromého Zivota a potkavajira@no pracovni prosedi.
Maly patet klienti je jednim z dvodu, pras rozSkuji kontaktni centra na malychéstech
zaker svého zajmu o dalSi cilové skupiny. Druhymivadem je skut&nost, Ze na malych
mestech neexistuji jiné sluzby, které by by§mto cilovym skupindm poskytovany. Jedna se

M7 7L

zejména o osoby bezriptteSi. Na kontaktni centrum se také obraceji rodpifglusnici
uzivateh drog, klienti po léb¢, klienti s Zadosti o ambulantni¢u apod. | pro tyto osoby
existuji ve ¥tSich néstech specializovana pracoviskterych by vyuzily spiSe nez sluzeb KC
TP. Respondenti vnimaji takto Siroky 2absluzeb jako nakmy na znalosti a orientaci
v problematice, zarowvev ném vSak spatiji vyzvu pro osobni rozvoj.

Nizkoprahové adiktologické sluzby na malyclkistech se podle¢astniki prizkumu
setkavaji s nevoli ¥ejnosti. Odsouzeni tohoto typu sluzeb je podle aerdpnii typické pro
celou spolénost, nejen pro mala dsta. Malondstské specifikum vidi v tom, Ze lidé na malych
meéstech nefichazeji ze svého pohledu s UD do kontaktu a magitp Ze se jich tato
problematika netyka. Toto dorémi souvisi s tim, Ze UD na malyché¢stech jsou v posine
dobrém socialnim i zdravotnim stavu a netajpltedy vSeobecahrozsfenou pedstavu UD jako
nékoho, kdo je sociaki zdravotré na drt. Respondenti uvadi, Ze pokud se klienti dostarmu d
takto Spatného stavu, nezbyva jim, nez matsto opustit, protoZe je v tomto ohledu velmi
netolerantni. | to se tedy ukazalo byt jednim zcsik malych nést.

Prestoze maji pracovnici zkuSenosti spiSe s negatiyaustojem viejnosti ke sluzbam,
ve kterych pracuji, setkavaji se zamevelkou ze¢davosti okoli. Nktefi respondenti uvadi, ze
se jich jejich znamtasto ptaji, kdo a jak sluzby vyuzivackbliv se pracovnikm dai hajit
mic¢enlivost, vnimaji zé¥davost véejnosti jako nefijemnou a za&b ujici.

Budoucnost nizkoprahovych adiktologickych sluzelmmalych nistech vidi respondenti
vétSinou vzarizeni, které bude integrovat vice sluzeb pro vicdlovych skupin. V podstat by
se tedy jednalo o roZzgni a rozpracovani séasneho stavu s tim, Ze velkotekazku spétiji
respondenti ve skuteosti, Ze by se vzdjeraimichalo vice cilovych skupin, které k somaji
vzajemnou averzi - s tim musegastnici piizkumu pracovat iip sowasném nastaveni sluzeb.
Nabizi se tedy moznosétgiho strukturovani sluzeb jak z hledislesu, tak z hlediska prostoru.
K rozSieni sluzeb o dalSi HR sluzby, jako je hapymeénny automati aplikatni mistnost, se

respondenti vyjadli spiSe odmitag.
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Zawry, které z piizkumu vyplyvaji, se shoduji s tim,cem se piSe v odborné liter&u
(viz kap. 5), a zaroveodkryvaji témata, ktera nejsou v dostupné litgemamirgna. Z ptizkumu
vyplynula potieba pracovnika vice strukturovat sluzby, které maji SirSi z&b nez sluzby
poskytované kontaktnimi centry ve velkychéstech, dalenutnost nadale se vz#élavat a
zdokonalovat i v jinych problematikach nez je ta dogova a takédulezitost citlivé prace
s nedivérou klienta a vlastnimi hranicemi.

Ackoliv byl praizkum proveden pouze vramci jedné organizace a mép@ malé
lokalité, Ize gedpokladat, Ze jistou obménou budou zjiS€né zawry prenositelné i na jiné
organizace a jiné lokality. Pro potvrzeni¢i vyvraceni tohoto tvrzeni by bylo vhodné provést
dalSi, hloubkowjsi vyzkum i v jinych lokalitach, ktery by si kladl za cil vyS$Si miru

abstrakce.
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