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UvVoD

., Existenci drog neni vhodné a nutné odsuzovat. Problémem je naduzivani drog, spolecensky
neakceptovatelné uzivani drogy a vytvoreni syndromu zavislosti. Tyto faktory jsou posilovany
z ekonomickych diivodii: prodej drog je velmi vynosny obchod. Cim vyssi poptavka, tim vyssi
zisky. Hlavni pricina problémii tedy nespociva v existenci drogy samotné, ale v postoji jedincii

’ o v . s 7w . Ve s . ’ Ve, s ’ 1
k ni. Droga muze byt provokujici cinitel pouze v urcitych situacich, za urcitych podminek. *

V poslednim desetileti 20. stoleti se v dnesni Ceské republice nizkoprahové sluzby
vyvijely zivelng, bez patficného zakotveni ve stdvajici legislativé, bez transparentniho
ptidélovani dotaci ze statniho rozpoctu, bez jednotné metodiky préce, bez politiky hodnoceni
kvality. Po roce 2000 dochazi ke sjednocovéani v oblasti drogovych sluzeb, at’ jiz jde
o jednotny systém vykaznictvi, politiku hodnoceni kvality nebo zpracovavani odborné
literatury v této oblasti.

Téma ,,Terénni socidlni prace s uzivateli drog*“ jsem si vybrala nejen proto, Ze se
o drogovou problematiku dlouhodobé zajimam. Od roku 2007 pracuji jako streetworker
a kontaktni pracovnik v Kontaktnim centru Prachatice, méla jsem tedy moznost seznamit se
s touto oblasti socialni prace blize a upfesnit teoretické informace poznatky z praxe.

V préci tedy strucné definuji terénni socidlni praci s uzivateli drog, a to z hlediska
cilové skupiny, historie, metod a ptistupti k drogové zavislosti. Také se zde zabyvam
vyznamem zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a dalSimi legislativnimi ptedpisy,
a pozadavky na pracovniky a samotny vykon prace z nich vyplyvajicich. Vnitini pfedpisy
uvadim na piikladu Kontaktniho centra v Prachaticich. U nékterych metod a vykoni také
uvadim odliSnosti terénni socialni prace s uzivateli drog na malém mésté, s nimiz .

Teoretickou ¢ast jsem zpracovala s pomoci odborné literatury vydavané zejména
vladnimi organy (RVKPP, Uiad vlady, MPSV) a z periodik zabyvajicimi se problematikou
drogovych zavislosti.

Praktické ¢ast je provazana s teoretickou a dopliiuje jak postiehy a zkuSenosti z praxe,
tak poznatky sondy provedené mezi pracovniky v drogovych sluzbach. Pro ucel bakaléaiské
prace uvadim pro uzivatele terénnich sluzeb pojem klient.

Cilem bakalatské prace je tedy zmapovat terénni praci jako samostatnou oblast
socialni prace a jeji misto v systému socialnich sluzeb v navaznosti na soucasnou legislativu.

V zavéru prace uvadim seznam zkratek.

! Fleischmann O. Vybrané psychologické aspekty terénni socidlni prace, s. 69.
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1. TERENNI SOCIALNi PRACE

Terénni socidlni prace je specificka forma socidlni prace, ktera se 1isi plisobenim pracovnika
v piirozeném prostiedi klientd,” tzn. v dob& a mistech, kde se obvykle zdrzuji lidé z cilové
skupiny. V souvislosti s také pouzivanym pojmem ,,streetwork* symbolizuje ,,ulice jakékoli
oteviené neinstitucionalizované prostredi, a to zastfeSené i1 nezastfesené (ulice, parky, nonstop
bary, kluby...),” tedy tzv. otevienou drogovou scénu. Podle domluvy s klientem pak lze
terénni socidlni praci provadét i v bytech uZzivatell. Toto prostiedi se také oznacuje jako
uzaviena drogova scéna.’

Existuje nékolik divodi pro terénni socidlni praci: cilové skupiny se nedafi oslovit
existujicimi zpUsoby intervence; existujici metody intervence neposkytuji takové sluzby, které
cilové skupiny potiebuji; pii praci v terénu je dilezitym aspektem socialni prevence.’

Je zalozena na dlouhodobém a intenzivnim puasobeni, které v porovnani s klasickou
socidlni praci umoziuje dosahnout zietelné¢ vyssi efektivity pii feSeni nékterych typt
problémi. Cilem je navazat s klienty vztah postaveny na vzdjemné divére a nasledné je pak
motivovat ke zméné rizikového chovani a k udrzeni této zmény.® Zména miZe nastat na
trovni individualniho chovani nebo chovéani komunity.’

V praxi to znamend, ze pracovnik s klientem navaze vzajemny vztah, ktery se dale
rozviji. Béhem této doby klient pracovnika poznava a postupné se mu otevird i se svymi
problémy, pifipadné se mohou objevit nové zakazky, na které pracovnik mize pruzné
reagovat. Pracovnik s klientem tedy udrzuje kontakt, béhem kterého mu pomaha s aktualnimi
problémy a predchéazi vzniku novych.

Na rozdil od né€kterych jinych oborl socidlni prace (napi. oblast socidlnich davek),
kam klient pfichdzi sjasnou zakazkou a kde po jejim vyfizeni kontakt konci, u terénni
socialni prace s uzivateli drog kontakt pokracuje Casto i poté, co uzivatel abstinuje. Jestlize se
napft. klienti ,,svym* pracovnikiim pfijdou pochlubit, ze uspéSné abstinuji, je v této chvili
jejich zakézkou uznani, pochvala, pro pracovnika se jeho ukol méni smérem k udrZeni této

zmény.

% Helesic B. Henzl J. Vybrané psychologické aspekty terénni socialni prdce, s. 5.
3 srov. Bednatové Z. Pelech L. Socidlni préce na ulici - streetwork, s. 7.

* srov. Stani¢ek J. Metodika terénni price s uzivateli drog, s. 28.

> Helesic B. Henzl J. Vybrané psychologické aspekty terénni socidlni prace, s. 5.
6 Tamtéz, s. 5.

7 Stani¢ek I. Metodika terénni préce s uzivateli drog, s. 28.
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1.1 Historickeé etapy drogové politiky a terénni socialni prace

Tab. 1 Historické etapy drogové poIitiky8

Charakteristika

Vnimani

Etapa uzivani drog problému drog Pristup Odbornici

Zavislost z dostupnych

Do 20. stol. ekl — Soukroma zalezitost Zdravotni péce Lékafi

stfedni vrstvy

Siteni do potencialné

Dor. 1925 nebezpecnych vrstev Ohrozeni moralky Zavedeni prohibice Policisté, Iékafi

spole¢nosti
Do po¢. 60. let Stagnace uzivani drog NeohroZuje spole¢nost Zachovat status quo Policisté, Iékafi

— 2. svétova valka

60. léta

Siteni hédonistického
uzivani napfic soc.
skupinami

»Socialni infekce”

,Valka proti drogam*“

Policisté, 1ékafi, soc.
psychologové

Prelom 80. let

Siteni HIV / AIDS mezi
injek&nimi uZivateli drog

Ohrozeni vefejného
zdravi HIV / AIDS

Managersky — narodni
DP

Policisté, Iékafi, soc.
pracovnici, soc.
psychologoveé,

epidemiologové

Stratifikace UD — rlizné
vzorce uzivani —
rekreacni,
problémové...

Policisté, lekafri, soc.
pracovnici, soc.
psychologoveé,

epidemiologové...

Ohrozeni vefejného
zdravi

Odborny (rétorika vs.

Od 90. let Praxe)

Multidisciplinarni pfistup

=y

Vznik metody socialni prace na ulici (streetwork) je datovan na pocatek 20. stoleti v USA.
V t¢ dobé se rychle S§ifil upadek celych méstskych ctvrti a zacaly vznikat gangy déti
a mladistvych. Bylo nutné najit i¢innéjsi zplisoby feSeni, pracovnici se tedy vydali za klienty
do jejich ptirozeného prostiedi. Cilem bylo kontaktovat tyto klienty, coz znamenalo zménu
v ptistupu ke klientovi, v prioritdch, cilech a specifikach socialni prace. Zprvu se terénni
socialni prace zamétfovala na zminéné pouliéni gangy, pozdéji na specifické skupiny jako
drogové zavisli, skinheads, prostitutky aj. Ve 40. letech se pravomoci pfesunuly od statu na
obce. Ty zacaly zaméstnavat tzv. detaSované pracovniky, ktefi kontaktovali skupiny pfimo na
ulici a snazili se u nich podnitit zménu v jednani a chovani. V 50. a 60. letech se v USA
ptikrocilo k dalSimu vyvoji terénni socidlni prace smérem k rozsifeni nabidky mobilnich
socialnich sluzeb. V disledku spolecenského a politick¢ého vyvoje vSak bylo piikroc¢eno
k represivnim opatienim, kterd se tykala i samotné prace na ulici a pietrvala do 70. let. V tuto
dobu byl model terénni prace prevzat Evropou.’

Na pielomu 60. a 70. let byl v tehdejSim zapadnim Némecku patrny riist kriminality,
rozsifeni drog a narGst drogové zavislosti u dospivajicich, instituce pracujici s touto
problematikou se tedy rozhodly zkusit zavést metodu socialni prace na ulici —
Stralensozialarbeit. V t¢ dob& se pozornost zaméfila vice na drogovou problematiku,

v Hamburku vznikla poradna pro drogové zavislé a od roku 1983 se pracovalo metodou

8 Radimecky J. Uvod do adiktologie, nepublikované materialy.
? srov. Zimmermanovéa M. Kontaktni prdce, s. 299.
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streetwork s drogové zavislymi v okoli centralniho nadrazi.'® Model streetwork se rychle
rozsifil do téméf celé zapadni Evropy (napt. Nizozemi, Rakousko, Francie), kde je dosud
isp&sné vyuzivan.''

Podobny vyvoj prodélaly zemé tzv. vychodniho bloku v prvni poloviné 90. let
20. stoleti. Pied rokem 1990 byla v tehdejsim Ceskoslovensku jedinym zdrojem drog domaci
vyroba (péstovani konopi, vyroba tzv. braunu a pervitinu) a nizky pocet uzivatell byl sdruzen
do malych uzavienych skupin. V prvni poloviné 90. let se situace razantné¢ zmeénila:
dominance domaci vyroby pietrvavala, CR se viak stala tranzitni zemi a &ast provazenych
drog se zacala dostavat k domacim uzivatelim. Vznikl typicky trh s poptavkou a nabidkou,
drogy se zacaly rychleji rozSifovat, objevila se skupina experimentatorii a piilezitostnych
uzivatelii. Ve druhé poloving 90. let se CR stava cilovou zemi mezinarodniho drogového trhu
a vznikd oteviend drogova scéna. Dnes miZzeme v uzivani drog sledovat odlisSné trendy:
vzrista uzivani marihuany, extaze a jinych tzv. ,tanecnich drog®, stabilizuje se uzivani
heroinu a pervitinu a zvySuje se pramémy vék problémovych uZivatelt.'”> Na tyto zmény

musela nutné reagovat i odborna a politicka vefejnost.

1.1.1 Zavadéni terénni socialni prace u nas

V roce 1993 predlozilo MPSV vladé CR Program socialni prevence, ve kterém byl poprvé
definovan novy typ socialniho pracovnika — socialni asistent. Jeho ndplni prace je pravé
streetwork. Usnesenim vlady ¢&. 341/94 byla v CR zavedena funkce socialniho asistenta, coZ
pfineslo pfesun socidlni prace z kancelafe do terénu. Brzy poté se streetwork zacal rozvijet
také v ramci neziskovych organizaci, predeviim v oblasti drogové problematiky.'?

Podpora rozvoje sluzeb, které zde dosud nebyly zndmy (napt. nizkoprahova kontaktni
centra) byla vyjadiena také ve vladni Koncepci a programu protidrogové politiky na obdobi
1993-1996, ve druhé Koncepci a programu protidrogové politiky na obdobi 1998-2000 jiz byl
kladen diraz mj. i na programy Harm reduction. Tato koncepce udrzuje realisticky
a pragmaticky piistup — jejim cilem neni spolecnost bez drog, ale zlepsSeni soucasného stavu
a zmenSeni problému. Je zde také zdiraznéna tloha neziskovych organizaci véetné¢ A.N.O.
Zatimco dosud usilovala protidrogova politika v CR o vybudovani koordinagnich

mechanismu, v dal$i etapé byla jednim z cili (jak definovala Narodni strategie na obdobi

19 srov. Zimmermanova M. Kontaktni price, s. 301.

""" Bednatova Z. Pelech L. Socidlni préce na ulici - streetwork, s. 10.

' srov. Bém P. Kalina K. Radimecky J. Drogy a drogové zavislosti, s. 33.
" srov. Bednatova Z. Pelech L. Socidlni prace na ulici - streetwork, s. 14.
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2001-2004) 1é&ba a resocializace (v&. Harm reduction).'* V nasledujicim obdobi se pak

drogova politika zamétila na hodnoceni kvality v drogovych sluzbéch (viz. kapitola 4.1.4).

1.2 Cilova skupina

Terénni socidlni prace s uzivateli drog v podstaté pracuje se tiemi zakézkami: ze strany

spolecnosti, rodict a klienta. Spolecenska zakazka zni: ,,Brani drog je nezadouci jev, délejte

s tim néco.” Zakazka rodic¢t pozaduje odpoveéd’ na otazku, kde zklamali a zadaji pomoc pro

jejich dité. Zakazky klienta pak ramcové obsahuji moznosti sluzeb pro drogové zavislé: Harm

reduction (pomozte mi piezit ve zdravi), 1écba (pomozte mi uzdravit se) a resocializace

(pomozte mi nespadnout do toho znovu)."” V této kapitole se budu zabyvat klienty, tedy témi,

ktefi terénni programy pro uzivatele drog vyhledavaji a pro koho jsou urceny.

1)

2)

3)

4)

5)

V prvni fad& jde o uzivatele drog. Ty lze rozd&lit do téchto skupin:'®

experimentatofi — v tomto stadiu je droga uzivana obcasné¢ a nepravidelné a jeji
uzivani nemusi mit zddné nésledky

prilezitostni uzivatelé — tito uzivatelé berou drogu pravidelng, ne Castéji nez jednou
tydné, obvykle ve volném case, uzivani drogy je soucasti zivotniho stylu, disledkem
(dosud) neni vznik zavislosti. Typické pro marihuanu, LSD, MDMA na tzv. parties.
pravidelni uzivatelé — tito uzivatelé berou drogu pravidelné ¢astéji nez jednou tydné.
Uzivani drogy je soucasti zivotniho stylu a jeho nasledky se jiz projevuji skodlivymi
dasledky (viz. kapitola 1.3)

problémovi uzivatelé — tito uZzivatelé uzivaji drogy typu opidty a amfetaminy
intravendzné¢ nebo dlouhodobé a pravidelné, objevuji se také zdravotni komplikace
a uzivani vyrazné ovliviiyje zivot ¢lovéka

zavisli uzivatelé — uzivatelé, kteii spliuji diagnostickd kritéria (viz. kapitola 1.3).
Zavislost se projevuje zvySovanim déavek potfebnych ke srovnatelnému ucinku,
trvalou touhou po droze, které ptizpisobuje svlij zivot a zdravotnimi, psychickymi

i socialnimi disledky brani drog.

' srov. Bém P. Kalina K. Radimecky J. Drogy a drogové zavislosti, s. 34.
15 srov. Podzimek K. Jandova V. TSP aneb s kym, proc¢ a koho chrdnime.
'® srov. Kalina K. Drogy a drogové zavislosti, s. 17.
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Vyznamnou ohroZenou skupinou jsou sexualni partneri uzivateli drog, ktefi jsou
ohrozeni jednak zavislosti, jednak zvySenym rizikem infekénich onemocnéni.'” Naopak
rodice terénni pracovniky viibec nevyhledavaji, rad¢ji vyuzivaji sluzeb kontaktniho centra.

Pracovnici musi byt dostatecné identifikovatelni pro svou cilovou skupinu, ale ne jiz
pro ostatni populaci. Proto je jejich jedinym poznavacim znakem logo umisténé na brasné,
které neobsahuje nic, co by u neznalych osob evokovalo uzivani drog, klientim je vSak

;o ’ , v .. , v . 18
znamé. Pracovnik takto zaroven vymezuje i svou pracovni dobu urcenou pro klienty.

1.3 Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

Syndrom zévislosti je podle definice Mezinarodni klasifikace nemoci skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma
u daného jedince mnohem vétSi prednost nez jiné jednani, jakého si cenil dfive. Centralni
popisnou charakteristikou je touha brat psychoaktivni latky."
Definitivni diagnéza se stanovuje tehdy, kdyz se v uplynulém roce objevily tfi nebo
vice z nasledujicich znaka zavislosti:*
a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (tzv. craving)
b) potize v sebeovladani pii uzivani latky (jde-li o zacatek a ukonceni ndvykové latky,
mnozstvi latky)
c) telesny odvykaci stav (latka je uzivana sumyslem zmenSit piiznaky vyvolané
piedchozim uzivanim nebo predejit odvykacimu stavu)
d) prikaz tolerance k G¢inku latky (potieba vétSiho mnozstvi latky k dosdhnuti zddouciho
ucinku)
e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi kviili navykové latce
f) pokracovani v uzivani i pres jasny diukaz zjevné Skodlivych nésledkti (napt. zdravotni

komplikace souvisejici s uzivanim drog)

17 srov. Stanitek J. Metodika terénni prdce s uzivateli drog, s. 34.
'8 srov. Kalousek L. Kontaktni prace, s. 130.

" Nespor K. Navykové chovdni a zavislost, s. 9.

* Tamtéz, s. 10.
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2.  DEFINICE TERENNI SOCIALNI PRACE JAKO SLUZBY PREVENCE

Podle § 53 zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach patfi terénni socidlni prace do sluzeb
socialni prevence. Tyto sluzby napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou jim
ohroZeny pro: *!

- krizovou socidlni situaci

- zivotni navyky

- zpusob zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti

- socialné znevyhodnujici prostredi.

Je to soubor aktivit zaméfenych na zménu nepfiznivych podminek vedoucich ke
vzniku a Sifeni poruch socialnich procesii a institutll, ktery slouzi k ochrané spolecnosti pied
negativnimi jevy (napf. kriminalita, toxikomanie, prostituce apod.).”* Cilem sluzeb socialni
prevence je napomahat osobadm k prekondni jejich nepfiznivé socidlni situace a chranit
spole¢nost pred vznikem a $ifenim nezadoucich spolecenskych jevi.? Jde tedy o pfedchazeni
vzniku a §ifeni socialng patologickych jevii pomoci metod socialni prace.”*

Socialni prevence je vykondvana ve dvou rovinach — horizontdlni a vertikalni.
V horizontdlni roving jsou zapojeny resorty jako prace a socidlni véci, Skolstvi, mladeze
a télovychovy, vnitra, zdravotnictvi a jiné, ve vertikdlni pak organy na celostatni, regionalni
a mistni urovni.”

Soucasny systém péfe o uzivatele navykovych latek tvofi jak statni, tak nestatni
instituce. Na celostatni urovni jde o formovani, koordinaci a podporovani preventivnich
aktivit prostfednictvim legislativy a financ¢nich prostfedki, na regionalni urovni podobnym
zpisobem pracuji krajské tfady a na mistni Grovni mésta a obce, které podle znalosti potieb
lokality piizptisobuji a vytvateji preventivni programy.*®

Podle § 69 zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou terénni programy
terénnimi sluzbami poskytovanymi osobam, které¢ vedou rizikovy zptlisob zivota nebo jsou
timto zpisobem Zzivota ohroZeny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhleddvat a minimalizovat
rizika jejich zptsobu zivota. Sluzba mlize byt osobam poskytovana anonymné a obsahuje tyto
zakladni cCinnosti: zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc pfi

uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.*’

2 §53, zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

22 Bednatova Z. Pelech L. Socidlni prace na ulici — streetwork, s. 74.
§53, zédkon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

#* Bednatova Z. Pelech L. Socidlni prdace na ulici - streetwork, s. 17.
2 srov. Tamtéz, s. 18.

6 Tamtéz, s. 18.

7§69, zdkon 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach.
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2.1 Metody terénni socialni prace

K zdkladnim metoddm prace terénniho socidlniho pracovnika patii rozhovor s klientem (vede
ke zjisténi situace, podpoie klienta, zvySeni divéry a motivace ke zmén¢), pomoc s listinami
(pomoc pii formalnich postupech feSeni klientova piipadu, studium dokumentace, vypliovani
formuldi, sepisovani zadosti apod.), vyjednavdani (pomoc pii jednani s fady, vedeni
k samostatnému jednani), doprovod (G€inny, nemanipulativni doprovod klienta do pottebné
instituce), koordinacni cinnost (vyhledavani a dohled nad komunikaci klienta s jeho socialnim
prostfedim), konzultace s odborniky (1ékafi, pravniky, socidlnimi pracovniky apod.) a kontakt
s dalsimi institucemi a organizacemi (kontakt a zprostfedkovani sluzeb s organizacemi
socialnich sluZeb v regionu).”®

Dal§imi pouzivanymi metodami jsou odborné socialni poradenstvi, depistdz
(vyhledavani), monitoring (analyza stavu a potiebnosti drogové sluzby), krizova intervence,

Harm reduction (vyména injekéniho materilu) a zdravotni servis.*’

2.1.1 Specifické metody terénni prace s uZivateli drog na malém mésté

Charakteristickym rysem drogové scény na malych méstech (s niz§im poctem obyvatel nez
50 000) je uzavienost, obavy z prozrazeni a nedostatecnd informovanost. To vedlo k vyvoji
specifickych metod:*

a) Besedy terénnich pracovnikii pro Skolni populaci od 15 let, béhem kterych je
predstavena zdkladni filozofie Harm reduction a podany zdkladni informace. Mladi
lidé obecné vice experimentuji s ndvykovymi latkami, jsou mezi nimi potencialni
klienti, ktefi pak jiz maji povédomi o tom, ze existuje zafizeni, které jim miize pomoci
s ptfipadnym drogovym problémem. Dulezita je osobnost a profesionalita pracovnika,
podavané informace nesmi byt nebezpecné pro abstinentni populaci, tzn. nevzbuzovat
priliSnou zvédavost, nereprezentovat uzivani drog jako atraktivni; je tedy tieba peclivé
zvazovat spektrum podévanych informaci.

b) Podavani informaci prostfednictvim letd¢ki. Tyto letacky obsahuji seznam
nabizenych sluzeb, adresu a telefon na kontaktni centrum, telefon na streetworkery

a dobu, kdy je lze zastihnout. Pracovnici je po dohod¢ nechavaji v barech, hernéch ¢i

% Helesic B. Henzl J. Vybrané psychologické aspekty terénni socidlni prace, s. 5.
2 Tamtéz, s. 7.
30 srov. Némec M. Adiktologie, s. 46.
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diskotékach. Dalsi metodou jsou pak zépalky se Stitky s témito informacemi nebo
casopis vydavany terénnimi pracovniky (obsahuje informace napt. o bezpecném brani
drog, bezpe¢ném sexu, socidlné-pravni, aktudlni mistni zajimavosti ¢i kulturni déni,
zabavné prvky) — touto metodou lze nendsilné predstavit sluzby terénnich pracovniki
¢1 kontaktniho centra bez nezadouci stigmatizace potencialnich klientt.

c) Balic¢ky v 1ékdrnach. Po dohod¢ nechavaji terénni pracovnici v Iékdrnéch tzv. sety,
které obsahuji dezinfekéni alkoholovy tampon, néplasti, suchy bunifinovy tampon
a letdk s kontakty na terénni pracovniky a kontaktni centrum. Tento balicek ptidava
Iékarna k proddvanym injekénim stiikackam a tak se informace o existenci terénniho
programu dostane k potencidlnimu klientovi. Pracovnici Iékaren také mivaji povédomi
o podobé mistni drogové scény prostfednictvim napt. mnoZzstvi prodanych stiikacek
nebo volné prodejnych 1€kt pouzivanych k vyrobé nelegalnich drog.

d) Aktivni oslovovani skupinek mladych lidi, zdrzujicich se na odlehlych mistech.
Terénni pracovnici skupinku neadresné oslovi stim, ze piedstavi a nabidnou své
sluzby spolu s pfeddnim informacnich letakii. Vyhodou je, Ze potencidlni klient si
mize béhem rozhovoru pracovniky prohlédnout zblizka, aniz by musel pfiznavat svou
situaci. Dulezit¢ je oslovované nestigmatizovat, nepfistupovat knim jako
k potencidlnim klientam.

e) Po provedeni téchto metod dochazi k prezenci, tedy byt vidét a vyckavat. Pracovnik se
pohybuje v pravidelnych casech na pravidelnych mistech, aby byl klienty vidén
a vyckava na kontakt. Poté jiz mlze aplikovat standardni metody terénni socialni
prace, prohlubovat kontakty a navazovat nové.

Ptednosti terénniho programu na malém mésté€ je, Ze ma vice prostoru na sekundarni
sluzby (individudlni poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu na jiné sluzby apod.). Lze také
vyuzit vyhod dnesni techniky (napt. domlouvani vymén prostfednictvim mobilnich telefont,

kdy lze stanovit konkrétni ¢as a misto skryté laické vetejnosti).

2.1.2 Motivaéni trénink

Metoda motivacnich rozhovori vnima ,,zavislost* jako naucené chovani, k jehoz zméné je

nezbytna aktivni spoluprace klientl. K ni je ale tfeba klienty motivovat. Hlavni efekt takové

. s v w . ~ 1
intervence pak spo&iva v piesunu odpovédnosti za zménu.’

3! srov. Dobiasova D. Broza J. Drogy a drogové zavislosti, s. 283.
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Motivacni trénink v uzkém pojeti je metoda strukturovaného piedlécebného nebo
lécebného poradenstvi, v §irSim smyslu pak u klientii vedou ke zméndm chovéni, prozivani
a mysSleni. Je vhodny zejména u klientl, ktefi prozivaji konflikty v oblasti chovani a mysleni.
S jeho pomoci Ize ovlivnit i niz§i trovett motivace.*>

Cilem motivacniho tréninku je dosahovani zmén smérem ke zdravéjSimu zivotnimu
stylu. V kontaktu s klientem je tfeba zjistit, co on ve svém Zivoté povazuje za problém a podle
toho si stanovit cile. Témi mohou byt zmény v oblasti zdravi, socidlnich kontakti, situace
s bydlenim ¢i praci, ve vztahu k institucim. Cil by mél byt stanoven jasng, konkrétné, mél by
byt realny, dosazitelny a méfitelny. Motiva&ni trénink je zaméFen na feeni probléma.*”

Principy pro vedeni motivacniho tréninku jsou tyto: vyjadieni empatie, vytvaieni
rozporu (diky kterému si klient uvédomuje svoje divody ke zméng), vyhybani se sporu (napf.
kvili ,nalepkovani), prace sodporem a podpora sebedivéry. Pii vedeni motivacniho
rozhovoru lze pak pouZit techniky jako otazky s otevienym koncem, reflektujici naslouchani
nebo potvrzovani kladnych postojii.*

»Postupy uplatiiované v motivacnich rozhovorech jsou spiSe ptfesvédCovaci nez
donucovaci, vice podporujici nez argumentaéni. *> Bylo popsano osm obecnych motivacnich

postupii, které se pii vedeni motivaniho rozhovoru vzajemn& kombinovat:*®

- Predavani rad - Uplatnéni empatie

- Odstranovani prekazek - Poskytovani zpétné vazby
- Nabidka vybéru - Vyjasnovani cili

- Snizovani pfitazlivosti - Aktivni pomoc

Motivace clovéka ke zmén€ se v ruznych situacich a Casem proménuje, lze ji
ovlivnit.”” Ke zménam motivace dochazi i spontanng. DiClemente popsal zmény motivace

takto:>®

Tab. 3 Zmény motivace

1. stadium — nestoji o zménu (chce

/V pokrac¢ovat v navykovém chovani) \A
6. stadium — recidiva 2. stadium — rozhodovani
(navykového chovani) (se zménou vaha)
5. stadium — udrzovani 3. stadium — rozhodnuti
(udrzuje si dobry stav) (rozhodl se pro zménu

4. stadium — jednani
-— (uskutethuje zménu) A

32 Dobiagova D. Broza J. Drogy a drogové zavislosti, s. 287.
33 srov. Tamtéz, s. 283.

** Tamtéz, s. 285.

3 Miller W. R. Rollnick S. Motivacni rozhovory, s. 46.

* Tamtéz, s. 19.

7 Tamtéz, s. 14.

3 srov. Nespor K. Drogy a drogové zavislosti, s. 252.
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Béhem rozhovoru se u klienta v 1. stadiu doporucuje vyvoldvat pochybnosti o jeho
chovani a pomoci vnimat rizika. Ve 2. stadiu je tieba navic posilovat sebedtvéru klienta. Ve
3. stadiu pracovnik klientovi navrhuje, co konkrétn¢ je tfeba udélat a v dal$im stadiu mu
pomahd zménu uskutecnit. V 5. stadiu se vyuzivaji postupy k prevenci recidivy,
tj. dolécovani. V poslednim stadiu je nejdileZzitéjsi recidivu rychle zastavit, aby se klient
nedostal zpét do 1. stadia.”

Miillerova pak popsala tkoly a intervence provadéné v jednotlivych fazich cyklu
zmény.*

Tab. 4 Cyklus zmény: faze, ukoly a intervence

PFed zvazovanim

Zjisténi:
Vyhodnotit, provéfit, informovat se

Omezit Skody.”
Soud, zdravi, bydleni

| Recidiva | Motivovat:  Zptnd vazba f [omr e ]
i | Lvazovani |

Zménit motivaci:
Denik u¥ivani, inventdf, anamnéza

ohledné rizik chovani,

Minimalizovat Skodu: )
ohledné situace,

tolerance,
Skod

e jeden poklesek

vu, Te3govat na Monitorovat souta

imy, detoxikace.

vzbudit sebemotivujici

. ujisfovat, podporovar sebedivéru,
R potvrdit nejednoznatnost, reflektovat odpor

Rozhodnuti |

ZpFistupnit rozhodnoti:
Podporovat sebeaktualizatni tendenci,

Vyhodnotit pozici v cyklu, vrdtit se k dkolu

| Udrzeni

UdrZer zmému chovini:

Price na prevenci recidivy.

4 i si budoucnosti, vzhudit

prace na dal3ich problémech, poZadavky o informace

alternativy udivani Zménit chovdni: Polokit "kliove otazky”,

probrat rizné mognosti

Casové omez, e,
podpofit sebemonitorovani, posilit pFinosy,

2.2  Vykony provadéné v terénnim programu pro uZivatele drog

V ramci projektu ,,Evaluace a kvalita drogovych sluzeb® realizované¢ho sekretariatem Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) v letech 2003-2004 byl sestaven seznam
vykont, které jsou v soucasnosti poskytovany jednotlivymi drogovymi sluzbami, zaroven
byly definovany minimalni pozadavky na provadéni téchto vykont. Vystupy byly zvetejnény
v publikaci Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb Utadu vlady Ceské republiky, jez
byla distribuovana poskytovatelim sluzeb pro uzivatele drog, protidrogovym koordinatorim
a jinym subjektim.”!

Pro potiebu bakaléaiské prace uvadim nejcastéjsi vykony pracovnika s uzivateli drog.

% Nespor K. Drogy a drogové zavislosti, s. 250.
* Miillerovéa P. Uvod do adiktologie, nepublikované materialy.
1 Miovska, L. et. al. Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, s. 9.
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2.2.1 Zhodnoceni stavu a potiebnosti drogové sluzby

Vykon je definovan jako komplexni odbornd ¢innost sméfujici k popisu potfebnosti dané
sluzby v regionu. V zasadé vychazi ze dvou moznych situaci:
- zdlvodnéni potfebnosti sluzby pied zahdjenim Cinnosti nového zatizeni v regionu
- zhodnoceni toho, zda existujici sluzba i nadédle odpovida aktudlnim potfebam cilové
skupiny a zda (ptipadné jak) se tyto potifeby zménily
Jeho provedeni je podminéno zpracovanim potfebné dokumentace a zavérecné zpravy.
Ty musi obsahovat zdivodnéni, popis metod ziskavani, zpracovani a analyzy dat, casovy
plan, rozpocet, popis a interpretaci vysledkti, navrh doporuceni a zpisobu jejich realizace.
Vykon zahrnuje:*
- analyzu potieb klientt
- analyzu vzorci uzivani drog a rizikového chovani uzivateli
- analyzu velikosti skryté scény a jejich potencidlnich potieb
- ziskdvani Gdaji o mistni scéné
V praxi tento vykon nazyvadme mapovdni (monitoring). Znamend to, Ze pracovnici
provadéji v terénu Setfeni mezi mistnimi obyvateli s pomoci dotazniki — ptaji se na mozny
vyskyt pohozeného pouzitého injekéniho materialu, na mista shromazd’ovani tzv. rizikové
mladeze, jejich piipadné povédomi o mistni drogové scéné€ apod. Dale se dotazuji v lékdarndach
na prodej injekéniho materialu, 1€kt pouzivanych k vyrobé nelegalnich drog (napt. Panadol,
Modafen, Nurofen) a vydej substitu¢nich 1ékt. Spolupracuji také s pracovniky socidlnich
odborti méstskych, piipadné obecnich ufadt, méstskou policii a praktickymi [ékari.
V mistnich barech a hospodach se informuji od barmanii, zda maji né¢jaké povédomi o taméjsi
drogové scéné nebo problémy s uzivateli drog. Také prochazeji mista oznaCovanid mistnimi
obyvateli jako mista shromazdovani rizikove mladeze a jiné vytipované prostory
(napt. podchody, parky, hfist¢) a hledaji znamky nitrozilniho uzivani (napt. pohozené injekcni
stiikacky nebo jejich ¢asti, obaly od dezinfekénich polstarki ,,con-zellinii*“ nebo od vody pro
injekéni pouziti).
Z vysledkii mapovani pak pracovnik zpracovava zavérecnou zpravu, ve které uvede

charakter lokality (velikost, moznosti kulturniho a sportovniho vyziti apod.), demografické

2 Miovska, L. et. al. Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, s. 66.
* Tamtéz, s. 66.
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podminky (pocet obyvatel, frekvence pohybu lidi v lokalité¢ apod.) a podminky a mista
setkavani cilové skupiny.**

Analyzu potieb klientl, analyzu vzorcti uzivani drog a rizikového chovani uzivateli
a analyzu velikosti skryté scény a jejich potencidlnich potfeb pracovnici provadeji pak béhem
prace neustale. Jejich prednosti je totiz schopnost pruzné reagovat na ménici se potieby
klientd nebo na promény mistni drogové scény: napi. v nonstop baru R. se schdzelo velké
mnozstvi uzivatelll, dochazelo k aplikaci na toaletach, k prodeji drog a k Castym konfliktim
mezi klienty, z nichz zde nékteti prakticky Zzili. Kdyz nastoupil novy majitel a zacal vici
uzivatelim tvrd€ vystupovat, ti se presunuli do nonstop baru P. Pracovnici tedy ptestali chodit

do baru R. a zacali vice navs§tévovat bar P.

2.2.2 Kontaktni prace

Kontakt je zdkladem terénni prace. Zamérem pracovnika je navéazat co nejvice kontaktd
s klienty, udrzovat je a rozvijet.*> Podle Miovské jde o vytvofeni zékladniho pracovniho
ramce potiebného pro realizaci konkrétni sluzby, ktery vychazi z aktualni situace klienta
a jeho potieb. Cilem je vytvofeni vzdjemné divéry a podminek potiebnych pro poskytovani
dalSich sluZeb. Jsou hledany a upeviiovany hranice komunikace s klientem a kultivovany jeho
schopnosti vyjadfit své potfeby a naucit se vyuzivat existujici nabidky sluzeb. Neoddé¢litelnou
soucasti kontaktni prace je i ziskavani idajii o mistni drogové scéné a mapovani rizikového
chovani klienta.*®

Sluzby pracovnika se stavaji prostfedkem ke kontaktu — napf. béhem vymény
pracovnik sleduje stav klientova ,,nddobicka a podle toho reaguje.47 Muze pouzit i nekteré
specifické metody, jako je napf. injek¢ni kalkulator. Tato metoda spoc¢iva v tom, ze pracovnik
s klientem na zakladé udaji o spotieb¢ (piesnéji o poctu nitrozilnich aplikaci) béhem urcitého
obdobi spocita optimalni mnozZstvi vydaného injek¢niho materidlu. Napt. klient je v kontaktu
s pracovnikem kazdych 14 dni. Udava, ze do pfistiho setkani mu 20 setti k injek¢ni aplikaci
staci, na ptimy dotaz vSak pfiznd, ze drogu uziva pramérné tiikrat denné. Pracovnik klientovi
spocita, ze do pristiho setkani by potiteboval celkem 45 setii (bere v ivahu 1 nékteré sety pro

rezervu). Na zaklad¢ tohoto rozdilu pak muize od klienta zjistit jeho rizikové chovani (napft.

* srov. Bednatova Z. Pelech L. Socidlni prdce na ulici - streetwork, s. 36.
* Kalousek L. Kontaktni prace, s. 131.

* Miovska, L. et. al. Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, s. 33.

7 srov. Stani¢ek J. Metodika terénni prdce s uzivateli drog, s. 35.
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nekolikandsobné pouziti jedné injekcni stiikacky) a informovat ho o rizicich a moznostech
bezpe&ného uzivani.*®

Kontakt bez Cerpani sluzby nazyvé Staniek nespecifikovanym kontaktem. Klient
pracovnika cilen¢ kontaktuje, aniz by néjakou konkrétni sluzbu pozadoval. Chce se tak jen

ujistit, Ze sluzba funguje a pracovnik je k dispozici.*’

2.2.3 Vstupni zhodnoceni stavu klienta

Vykon zahrnuje proces navazani spoluprace s klientem (ktery se muze uskuteCnit jak
v podminkach streetworku, tak v podminkédch jiné drogové sluzby), ziskani zadkladnich
anamnestickych i jinych informaci od klienta a vyhodnoceni téchto informaci. V ramci
vykonu je mapovano rizikové chovani klienta. Soucasti prace je zhodnoceni celkového stavu
klienta, coz se d¢je i béhem vypliovani zakladnich tdajti do vstupniho zaznamového archu
(tzv. in-come dotaznik).”
In-come dotaznik (viz. ptiloha €. 1) je soucasti systému vykaznictvi FreeBase (Viz.
kapitola 3.1.4). Jde o dotaznik, ve kterém pracovnik s klientem vypliuje tyto tidaje:
- datum kontaktu, misto vykonu
- ko&d klienta (sestavuje se z prvnich tfi pismen jména matky, dne narozeni klienta,
prvnich tfi pismen jména klienta a mésice narozeni klienta — napt. Jan23Zuz05; nelze-
li od klienta kod ziskat, udava se potradové ¢islo, které obsahuje stejnou strukturu:
NCCxyNCCxy: NCC = no code client, x,y = potadové ¢islo)
- pohlavi, rok narozeni, statni a etnickd pfisluSnost, bydleni, zaméstnani / Skola,
vzdélani
Nejde o poruSeni anonymity, kterou program klientim zarucuje - klient je doptedu
upozornén, ze pravdivost téchto idaji pracovnici nekontroluyji.
- dosavadni vySetfeni a pfip. léCeni hepatitid a HIV, pfip. 1éceni onemocnéni
souvisejicich s uzivanim drog (v pfipad¢ infekénich onemocnéni pracovnik nezjistuje
pozitivitu)

- okres, kraj, kde se klient zdrzuje

* srov. Herzog A. Matousek P. Piibyl Z. Adiktologie, s. 70.
¥ Zimmermanova M. Kontaktni prdce, s. 308.
0 Miovska, L. et.al. Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, s. 60.
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- tabulka uzivanych drog v¢. prvniho uziti, Cetnosti a zplisobu aplikace (z téchto udaja
pak pracovnik urcuje prvni nelegélni a primarni drogu, tj. v souc¢asnosti nejuzivan¢;jsi;
podle Cetnosti pak mize urcit, o jakou skupinu uzivatele se jedna)

- tabulka rizikového uzivani (rizikova aplikace drog, rizikové sexuéalni chovani)

S pomoci téchto tidaji pak pracovnik zmapuje situaci klienta, jeho rizikové chovani
a na zéklad¢ tohoto Ize pak pokracovat v praci. Napft. uvede-li klient v poslednich 6 mésicich
chovani rizikové pro prenos infekénich onemocnéni, pou¢i ho pracovnik o zpisobech
prevence a moznostech testovani. Dotaznik s klienty vypliuji pracovnici v piipadé
opakovaného kontaktu, vétSinou pfi druhém az tfetim setkani.

Podle zakona o socialnich sluzbach ma byt kazdy klient sezndmen s podminkami
poskytovani sluzby a s poskytovatelem uzavtit pisemnou nebo ustni smlouvu. V podminkach
terénni prace toto neni dost mozné, jeji piednosti je anonymita klientli a nizkoprahovost.
Jednim ze zpisobi, jak by bylo mozné toto vyiesit, je princip nepsané smlouvy - predani
informacniho letdku o podminkach vyuzivani sluzby, pravech a povinnostech klientt

. 71 o . . 7 w7 r W v . r . r 5 1
1 pracovniki klientovi. Ten ho nemusi ¢ist, formalné€ vSak je s podminkami sezndmen.

2.2.4 Socialni prace

Do oblasti socidlni prace s uZivateli drog patii aktivity zaméfené na zlepSeni socidlni situace
klienta a jeho schopnosti fesit b&zné socialni problémy, tzv. socidlni fungovani. Jde o:

- pomoc v oblasti socialne-pravni (napt. pii vyfizovani socialnich davek, dokladd,
kontakt s oddélenim péce o dité, pomoc pii feSeni problému s bydlenim, splatkového
kalendare...). Tato oblast se prolind s informacnim servisem (viz. kapitola 2.2.5).

- odkazy a zprostredkovani dalsich sluzeb v jinych zarizenich (zaruky a reference).
V ptipadé terénnich programi, které jsou soucdsti sluzeb K-centra, jde vétSinou
o nasmérovani klienta na K-centrum.

- asistencni sluzbu (doprovod klienta). Rozumi se tim doprovod klienta do instituce
a pomoc pii vyfizeni n¢kterych zalezitosti, ve kterych si klient nevi rady.

Koncept socialniho fungovani zdlraziuje schopnost jedince zvladat obtizné Zivotni
situace, cilem je podpora zvladani interakce klienta se spoleCenskym prostfedim. Navratil

rozliduje tzv. ,,mala paradigmata“:>

! Heczkova L. Zdkon o socidlnich sluzbdch méni praci protidrogovych organizaci [on-line].
52 Miovska, L. et.al. Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, s. 54.
>3 srov. Navratil P. Drogy a drogové zavislosti, s. 71.
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2)

3)

socialni prace jako terapeutickd pomoc — tzv. rogersovsky pfistup, hlavnim faktorem
je duSevni zdravi a pohoda clovéka. Socialni prace probihd jako individudlni nebo
skupinova terapie. Pristup pracovnika je nehodnotici, s aktivnim naslouchanim
a autentickym pratelstvim. Toto paradigma v praci se zavislymi lidmi v§ak nezahrnuje
socialni aspekty vzniku zavislosti.

socialni prace jako reforma spolecenského prostiedi — jednim ze zakladnich
vychodisek tohoto modelu je, ze tlaky socidlniho prostfedi jsou povaZovany za
primarni pfi¢inu probléma. Jde tady o nalézani a odstrafiovani strukturdlnich
spoleCenskych pfic¢in nerovnosti. V pristupu k uzivatelim drog je toto paradigma
diskutabilni — nereflektuje totiz dostate¢n¢ individualni vnimani situace klientem.
socialni prace jako socidlné¢ pravni pomoc — podle tohoto pfistupu je podminkou
socidlntho fungovani schopnost zvladat problémy a piistup k odpovidajicim
informacim. V praxi to znamend nejen poradenstvi a zprostiedkovani sluzeb, ale také
usili o postupné prizplisobeni spolecenského prostiedi potiebam klientii. Tento
ukolové¢ orientovany pfistup stavi na klientovych silnych strankach nez nedostatcich,
klade daraz jak na individudlni potieby klienta, tak na pozadavky spoleenského
prostiedi.

Pti préci se zavislymi by mél pracovnik hledat odpovédi na to, jak klient vidi svou

situaci, které pozadavky jsou pro néj nesplnitelné, ke kterym pftilezitostem ma ztizeny ptistup

nebo jestli mé vztahové & psychické problémy.™

Tab. 2 Srovnani statistik asistenci JCSW a KC PT

JCSW KC PT
Pocet vykonu Celkovy pocet kontaktl Pocet vykonu Celkovy pocet kontaktl
2006 11 2448 5 1352
2007%° 41 3560 0 1218

K asisten¢ni sluzbé: podle mych zkuSenosti v terénni praci s uzivateli drog neni na

malém mésté tak bézna, klienti totiz mivaji obavy, Ze na Gfadech pracovniky znaji a tudiz oni

budou oznaceni jako uzivatelé drog. Uvadim srovnéni statistik asistenci JihoCeského

streetworku (Ceské Budgjovice) a Kontaktniho centra Prachatice.

> srov. Navratil P. Drogy a drogové zavislosti, s. 73.
> Vyroéni zprava o.s. Prevent 2006.
%6 Vyroéni zprava o.s. Prevent 2007.
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2.2.5 Informacni servis

Informace jsou poddvany vyhradné na zaklad¢ vyjadien¢ho zajmu klienta. Odpovidaji povaze
situace, stavu klienta a moznostem pracovnika. Pracovnik mize poskytnuti urcité informace
odmitnout, bude-li v rozporu sjeho piesvédCenim o vhodnosti dané informace a jeji
uZite¢nosti pro klienta. Jedna se o informace: >’

- 0 bezpecném uzivani drog (ty zahrnuji zejména pouzivani materidlu Harm reduction,
ptipadné jeho nahrazeni z béznych zdroji, jiné moznosti aplikace nez nitrozilni apod.)

- 0 bezpecném sexu (nejen z hlediska mozného otehotnéni, ale také kvili pfenosu
infek¢nich onemocnéni pohlavnim stykem)

- ze zdravotni oblasti (onemocnéni a jiné zdravotni komplikace souvisejici s uzivanim
drog — napf. abscesy, u divek menstrua¢ni problémy, prvni pomoc pii piedavkovanti,
ucinky jednotlivych drog, 1écba zavislosti)

- ze socialné-pravni oblasti (napt. socialni davky, zdravotni a socidlni pojisténi, vybrané
oblasti trestniho a obcanského prava, dostupna sit’ socidlnich sluzeb)

Z této oblasti jsem vybrala okruhy, na které¢ se podle mych zkuSenosti z praxe klienti
nejcastéji dotazuji. Z trestniho prdva jsou to obecné prospésné prace (§ 45), ochranné 1é¢eni
(§ 72), neoznameni trestné¢ho Cinu — tzv. oznamovaci povinnost (§ 168), nedovolend vyroba
a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedi (§ 187 a nasledujici), Sifeni toxikomanie (§
188a), sifeni nakazlivé choroby (§ 189 a nasledujici).”®

Z obcanskeho prava pak promléeni (§ 100 a nasledujici), ndgjem bytu (§ 685 - § 702)
najem obytnych mistnosti v zafizenich ur¢enych k trvalému bydleni (§ 717 a § 718), smlouva
o ubytovani (§ 754 a nésledujici).59

Dale se zajimaji o moznosti, které poskytuje sit’ socialnich sluzeb (napt. prechodné
ubytovani — pracovnik klienta odkaze na pfislusné zatizeni, pfipadné na n¢j rovnou preda
kontakt) a podrobnosti ke konkrétnim zafizenim (naptf. ndjmy v azylovych domech).
Pracovnici spolupracuji s dalSimi zafizenimi v siti socidlnich sluzeb 1 jinymi, zjistuji
informace, které se n¢jakym zptuisobem dotykaji jejich prace (napt. davky SSP, kompetence
uradu prace, pravidla pro ubytovavani v azylovych domech, pravidla pro pridéleni obecnich

bytl, vydavani substitu¢nich prostredk).

" Miovska, L. et.al. Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, s. 28.
* zakon 140/1961 Sb., trestni zakon.
%9 zakon 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik.
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2.2.6 Individualni poradenstvi

V terénni praci se nejCastéji setkdvame s obecnym poradenstvim. To se zaméfuje na feSeni
aktudlnich problémil a zvySovani kompetence klienta tyto problémy fesit.*’

Je to proces, ve kterém poradce poskytuje podporu nebo vedeni a ktery se odehrava na
socialni a psychologické trovni, mize vSak byt i izce zaméfen na nékteré specifické oblasti.
Lze rozliSit napt. psychologické, pravni, zdravotni nebo praktické Zivotni poradenstvi.
V poradenstvi ve sluzbach pro uzivatele navykovych latek je hlavnim ptfedpokladem
vychazeni zredlného a aktualniho stavu véci, ze subjektivniho prozivani klienta a jeho
moznosti a limith (danych zdravotnim stavem, socidlnim postavenim, védomymi
i nevédomymi slozkami psychiky). Cilovou skupinou poradenstvi v terénni socialni praci
s uzivateli drog jsou lidé v riiznych stupnich experimentovani s navykovymi latkami nebo
zavislosti. Poradenstvi v terénu je také na rozdil od poradenstvi v kontaktnim centru vice
iniciovano ze strany pracovnika. Hlavnim cilem je pomoc k autonomii klienta. Je to forma
pomoci, nikoli kontroly.*'

V poradenstvi v terénu predevSim nabizime klientovi urcit¢ vyhody, nelze tady
oc¢ekavat vyraznou zménu chovani. Cilem je vytvofit pfijatelnou vazbu mezi drogové
zavislymi a abstinentni populaci.®

Individualni ptipadova prace zahrnuje vice druhii prace, v terénni socidlni praci
s uzivateli drog jsou to podtypy socidlni prace a individualni poradenstvi/terapie. Ve vétSiné
ptipadi se jedné o jednorazovou aktivitu, pokud je zakazka klienta slozitéjsi, mize se jednat
o opakované kontakty. Individudlni prace s klientem probiha v délce konzultace 50-60 min.
(¢asto s vyhledem na v budoucnu pokracujici spolupraci), jejim cilem nemusi nutné byt
abstinence ¢i nastup klienta do lé¢ebného zatizeni. Jde o jednorazovy kontakt nebo
dlouhodobgjsi spolupraci s klientem.®

V praxi to znamena hlavné motivacni rozhovory, s jejichz pomoci klienta sméfujeme

k vyuziti vlastniho potencialu k feseni problému, pfip. ke zméné (viz. kapitola 2.1.2).

% Miovska, L. et.al. Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, s. 25.
5! srov. Broza I. Drogy a drogové zdvislosti, s. 269.

52 srov. Tamtéz, s. 269.

% Utad vlady CR, webové podpora uzivatelii FreeBase [online].
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2.2.7 Vyménny program

Jeden ze zékladnich vykonl v rdmci pfistupu Harm reduction a Public health (viz. kapitoly
3.2 a 3.3). Zahrnuje vlastni akt vymény injek¢niho materidlu nebo jeho soucast — samostatny
vydej ¢istého nebo prijem pouzitého injekéniho materialu. Nedilnou soucasti je i nabidka
standardniho vybaveni potiebného k bezpecné aplikaci (napt. tampony, dezinfekéni material
apod.), vcetné pouceni o bezpecné likvidaci pouzitého materidlu. Dale muize byt podle
potieby vydavan i jiny Harm reduction material (napt. prezervativy, alobal atd.).** Soucasti
vykonu je i mapovani rizikového chovani klienta (viz. kapitola 2.2.2 a 2.2.3).

Zvlastni formou je sekundarni vymenny program, ktery je zaméfeny na realizaci
vyménného programu prostfednictvim osob uzivajicich drogy pohybujicich se na drogové
scéné mimo dosah sluzeb terénnich programi a K-center. V tomto ptipad¢ jde o uzivatele
drog s pfirozenym vlivem ve své socialni skuping, ktery je schopen pravidelné spoluprace.
Pravidelny kontakt snim je zaméfeny na poskytnuti materidlu a zaroven na ziskdvani
potfebného minima informaci o skuping klientdi vyuzivajicich vyménny program.®® Tento
externi terénni pracovnik je schopen navstévovat klienty v bytech a 1épe pronikne do skryté
drogové scény, kam se pracovnici jinak dostanou t&zko.®

Tito pracovnici mivaji vétSi tispéSnost nez profesionalni pracovnici. Podle statistiky
Terénnich programii Sananim tfi externi terénni pracovnici vroce 1996 vyménili 30 621

injekénich stikadek, zatimco &tyfi profesionalni pracovnici 11 366 stikacek.”’

2.2.8 Krizova intervence

Jde o soubor technik, které pracovnik pouziva pro okamzitou a efektivni praci s klienty, ktefi
akutné reaguji na nadmérnou zat&z.®® Tento diagnosticko-terapeuticky pristup piispiva ke
zvladnuti psychické krize. Mize jit o opakovand setkani, pozorovani chovani klienta
s dirazem na posouzeni aktudlniho psychického stavu, rozhovor smérovany k zakladni
orientaci v pric¢inach krizového stavu, cilenou intervenci zaméfenou na zvladnuti potizi apod.

Intervence obsahuje také navrh opatfeni a zaloZzeni dokumentace. O rozsahu a zplsobu

;- IET R v P . . . .69
provedeni intervence se pofidi zapis v rozsahu potfebném pro evidenci, kontrolu a supervizi.

5 Miovska, L. et.al. Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, s. 61.

% Tamtéz, s. 50.

5 srov. Matousek O. Kodymova P. Kolagkova J. Socidlni prdce v praxi, s. 218.
57 Hrdina P. Externi terénni pracovnici, s. 72.

% Libra J. Drogy a drogové zavislosti, s. 276.

% Miovska, L. et.al. Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, s. 35.
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Jako krizi oznaCujeme pro cCloveéka zatézujici nerovnovahu mezi subjektivnim
chdpanim problému a mozZnostmi jejiho zvladnuti, které ma jedinec k dispozici. Citi pak
ohrozeni své vlastni identity. Pro krizi je charakteristické to, ze je tézka, casové ohranicena
a nezvladnutelnd dosavadnimi regulaénimi mechanismy.”® Zavisli 1idé jsou nejrizikové;si
skupinou v piipadé suicidalniho ohrozeni.”'

Cile krizové intervence jsou aktualni (stabilizovat stav klienta) a perspektivni
(propracovat s klientem jeho blizkou budoucnost, hledat fteSeni). V pribéhu procesu
intervence nabizi pracovnik pomoc s cilem mj. usnadnit komunikaci (klienta s jeho okolim),
pomoci klientovi ziskat sebediivéru, zmapovat moznost v okoli klienta.”

Pracovnik v krizové intervenci by mél ovladat tyto dovednosti:”

a) posouzeni situace (zachyceni signalu krize, pfipojeni se ke klientovi; posuzuji se mj.
socialni vazby klienta, pfitomné symptomy — napéti, hostilita)

b) planovéani intervence a intervence samotna (proces dojednavani, kontraktovani,
pracovni strategie tymu)

c) feSeni situace, hodnoceni vystupil, rozhodnuti o potiebné nasledné péci

Nejcastéjsimi ptipady krizové intervence u uzivateld drog jsou bilancni uvahy,
onemocnéni infekéni chorobou, uzkost spojena s nepiijemnou zkusenosti intoxikace, krize ve

vztazich, problémy v roding, $kole, zam&stnani, Gmrti &lena party apod.”

2.2.9 Testovani infekénich nemoci

Cilem vykonu je zjisténi vyskytu infekéniho onemocnéni (hepatitida typu B, C, HIV/AIDS)
u klienta. Neodd¢litelnou soucasti je predtestové poradenstvi (zmapovani rizikového chovani
vzhledem k pienosu infekénich onemocnéni, pfedani informaci o infekénich nemocech,
o prub¢hu a limitech provadéného testu), odbér biologického materialu, samotné provedeni
testu a potestové poradenstvi, jehoz soucasti je zajiSténi testu a potfebné ndsledné 1ékarské
péce v ptipadé pozitivniho nalezu. Cilem testovani je ochrana veifejného zdravi (viz kapitola

2.3), podle vysledki pak pougeni klienta o moZnostech prevence nebo 1é¢by.”

" srov. Kastova V. Krize a tvorivy pristup k ni, s. 15.

" srov. TamtéZ, s. 51.

72 srov. Libra J. Drogy a drogové zavislosti, s. 277.

3 srov. Tamtéz, s. 278.

™ srov. Tamtéz, s. 279.

™ Miovska, L. et.al. Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, s. 58.
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Testovani se provadélo pomoci rychlych screeningovych testi. Podle nafizeni vlady
¢.453/2004 Sb. musi tyto testy od 7.12.2005 splhovat pozadavky evropské smérnice
98/79/EEC (mit certifikat platny pro EU a nést oznaceni CE). Tedy jiz od zacatku roku 2006
drogovym sluzbam tyto testy chybi. Ackoli bylo Ministerstvo zdravotnictvi od biezna 2006
sekretariatem RVKPP a nizkoprahovymi zatfizenimi opakované Zadano o udéleni vyjimky,
nebyla dosud vyjimka ud&lena.”

V soucasné dobé vzhledem k nedostupnosti orientacnich testl infekénich onemocnéni
jsou testy na infekéni onemocnéni provadény v piipadé Kontaktniho centra Prachatice ve

spolupraci s Nemocnici Prachatice a jsou nasledné hrazeny z prostfedkiit RVKPP.

3. STEZEJNi MODELY A PRiSTUPY K ZAVISLOSTI

Lidov¢ 1écitelstvi znalo pfirodni psychotropni latky, zneuzivani drog v dneSnim slova smyslu
(spojené se zavislosti) bylo 1ékaisky popsano az na konci 19. stoleti.”’ P¥iblizné do pocatku
60. let 20. stoleti byly drogy pokladany za odborny problém, kterym se specialisté zabyvali
pouze ve dvou oblastech (potirani trestné Cinnosti, 1éCeni zavislosti). V letech 1960-1990
doslo v USA a zédpadni Evropé k velkému nartistu uzivani drog se zdravotnimi i socialnimi
dasledky a drogy se tak staly spolecenskym problémem, ktery se dotykal mnoha socialnich
vrstev a profesi. Tento jev se se zpozdénim objevil v 90. letech v tzv. postkomunistickych
zemich.”™ Jests v 80. letech je protidrogova politika represivni, az hrozba $iteni viru HIV
posunula tento problém smérem k prevenci a Harm reduction.”

V 90. letech 20. stoleti charakterizuje Valné shroméazdéni OSN problém drog jako
globalni. Bylo tedy tfeba vytvofit své€tovou strategii boje proti drogdm. Tu urcuji predevsim
tmluvy OSN (Umluva o omamnych latkach, Umluva o psychotropnich latkach, Jednotna
umluva o omamnych a psychotropnich latkach), kterymi jsou pak zavazany také koncepty
drogové politiky jednotlivych zemi. Ze zékladnich modelt protidrogové politiky se do
piistupt k praci s uzivateli drog promitly tyto dva: model minimalizace $kod (tzv. Harm
reduction) a model ochrany vetejného zdravi (tzv. Public health).®

Bio-psycho-socio-spiritudlni model pak vychdzi zplvodniho biomedicinského

modelu, ktery pievazoval v pohledu na drogovy problém v dobé do 60. let 20. stoleti. Na

rrrrrr

" srov. Nozina M. Svét drog v Cechdch, s. 50.
7 srov. Kalina K. Drogy a drogové zavislosti, s. 15.
" Kudrle S. Drogy a drogové zavislosti, s. 87.
% srov. Kalina K. Drogy a drogové zavislosti, s. 18.
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zavislost se dival jako na chronickou nemoc, 1éCitelnou, ale s Castymi recidivami (v tomto

piipadé relapsy — znovuuziti drogy).”!

3.1 Bio-psycho-socio-spiritualni model

Tento model sice vychazi z biomedicinského modelu a pfistupu k 1écbé v tom smyslu, ze
pouzivd medicinskou terminologii a diagndzy, opira se vSak o Siroky koncept zdravi
definovany WHO jako ,stav télesné, dusevni a socialni pohody“, nikoliv pouze jako
nepfitomnost nemoci nebo vady. Zaroven tedy rozsifuje pivodni model o rozmér psychickych
funkei, mezilidskych vztahli, jejich dynamického vyvoje a vzijemného podminiovani.
Soucasné je charakterizovan 1 celostnim (holistickym) zohlediiovanim a vyuZzivanim
spiritudlniho rozméru jakozto pfirozené soucasti zivota i prekonavani krizi a uzdravovani
znemoci. Nemoc a tedy i drogova zavislost vznika v pribéhu vyvoje osobnosti ve vzdjemné

interakei biologickych, psychologickych a vztahovych faktori.®

Biologicka aroven

Od poloviny 20. stoleti se odbornici zabyvaji biologickymi pfi¢inami a souvislostmi vzniku
zavislosti. Za biologické faktory muizeme povazovat nckteré problematické okolnosti
v t¢hotenstvi matky ditéte (napt. zda se plod setkal s vlivem navykovych latek jest¢ pred
narozenim) nebo okolnosti porodu (napt. pouziti tlumivych latek). Zatim jediné genetické
souvislosti byly prokdzany u vyssi tolerance k alkoholu u déti alkoholiki — to se rizikovym
faktorem stava v souvislosti s individualni potiebou a v socidlni interakci.*®

Rizikovym faktorem pro naduzivani drog muize byt medikace léky s potencidlem
vzniku drogové zavislosti. V této souvislosti bych zminila uzivani opiati k tlumeni bolesti
nebo 1écbu ADHD stimulancii, coz s sebou nese nevyhody a specificka rizika u dospivajicich
pohybujicich se v rizikovém prosttedi.**

Pro rozvoj zavislosti neni tento faktor vyznamné dilezity, biologické dispozice se tak
rychle neméni — za témito jevy stoji spiSe vysSi dostupnost drog, obecnd spolecenska

tolerance, popularizace, médni trendy apod.*

81 srov. Kalina K. Drogy a drogové zavislosti, s. 8.
82 srov. Tamtéz, s. 78.

% Kudrle S. Drogy a drogové zavislosti, s. 91.

% srov. Drtilkova 1. Psychiatrie pro praxi, s. 143.

% Tamtéz, s. 91.
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Psychologicka troven

Psychogenni faktory lze najit jiz v prenatdlnim veku, jde o prozivéni toho, co zptisobilo
biologické poskozeni. Proziva-li matka t€hotenstvi jako stresovou zalezitost a nasledkem toho
uziva napft. uklidnujici Iéky, nese si dit€¢ v sobé tu informaci, ze na stres pomaha urcité latka.
V budoucnu pak miize této latce snadnéji podlehnout, protoze zadany efekt je mu znamy.

e o : . 86
Pozitivni zpétné vazba tedy miiZze posilovat vznik navyku.

Socialni iroven

Tento piistup se zamétuje na kontext, ve kterém se klient nachazi. Patii sem jak nejobecné;jsi
okolnosti (napf. rasova ptislusnost, spolecensky status, troven socialniho prosttedi, ve kterém
jedinec zije), tak 1 konkrétné&jsi vlivy (napf. kvalita rodiny a jinych socialnich vztah). Jinak
na jedince puisobi funkéni rodina nez rodina se zavislym &lenem &i kolektiv vrstevnika®’.
Podle moznosti tedy pracovnik posuzuje situaci klienta v ramci jeho socialné-ekologického

pole a sviij ndsledny postup tomu ptizptsobuje.

Spirituélni aroven

Spiritualita je vztahem k tomu, co jedince piesahuje, k cemu se vztahuje jako k nejvyssi
autorité. Jde o pojeti toho, co dava Zivotu smysl. Casto se stava, ze &lovék se dostane z vlivu
drogy a ndhle ma pfili§ mnoho prostoru, ktery diive vyplioval pravé drogou. Drogou také
néktefi lidé uspokojovali potfebu spiritualniho naplnéni (napt. novodobé ritualy, touha po
skupinové transcedenci — uzivani stimula¢nich drog na tanec¢nich akcich). Existencidlni téma
zustava 1poté, co Clovek stabilizoval svou abstinenci. Velkym tématem je tedy prace na
vzdani se vlastniho zavislého Ja a pfijeti moznosti, které zivot poskytuje. V terapii pak lze

vyuzit hlubinng zaZitkové metody jako meditace, jogické cviceni nebo holotropni dychani.®

3.2 Public health - pFistup ochrany veiejného zdravi

Tento pfistup vychazi z epidemiologie, sociologie a vetejné politiky, kdy nesleduje zajmy
individualniho klienta, ale ochranu nezasazené¢ populace, predevSim pifed prenosem
zavaznych infekénich chorob (AIDS, hepatitida B, C). Vyvinul se jako odpovéd’ na rozsifeni

nakazy virem HIV. Soucasti tohoto pfistupu je distribuce kondomt, edukacnich materiald,

% srov. Kudrle S. Drogy a drogové zavislosti, s. 91.
87 srov. Tamtéz, s. 92.
8 srov. Tamtéz, s. 93.
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vyména jehel a stifkacek, testy na HIV a vyskyt hepatitid typu B a C.* V praxi do tohoto
pfistupu také fadime sbér pohozenych pouzitych injekénich stiikacek na vefejnych

prostranstvich.

3.3  Harm reduction — pFistup minimalizace poSkozeni pfi uzivani drog

Harm reduction (HR) definujeme jako pfistup zaméfeny na individudlni potfeby a perspektivy
klienta se snahou o minimalizaci, omezeni ¢i zmirnéni rizik a poSkozeni vyplyvajici z uzivani
drog, pficemz je akceptovana skutecnost, ze klient neni motivovan pro zménu, tj. nechce ¢i
nemuZze aktudlné prestat s cilem zachovat klienta pfi zivot¢ a maximalné¢ mozném zdravi
v bio-psycho-socialnim smyslu.”

Drogy v lidské spole¢nosti vzdy byly, jsou a budou, feSenim tedy neni snaha o jejich
uplné vymizeni, ale o0 minimalizaci rizik vyplyvajicich z jejich uzivani.

Tento pfistup je pragmaticky, nesnazi se o eliminaci drog, ale pracuje tak, aby
disledky rizikového chovani byly pro celou spolecnost co nejmensi. Princip HR je také reakci
na epidemii AIDS v 80. letech 20. stoleti, nejprve byl aplikovan v zemich jako Nizozemi
(vyménny program), Velka Britanie (substituce), Némecko a Svycarsko (tzv. inject rooms —
aplikacni mistnosti, slangové ,Sleharny*). Od konce stoleti je jednim z pilift evropské
drogové politiky.”!

V historii najdeme mnoho pfiklad, jak se 1lidé snazili snizit poskozeni
a minimalizovat disledky rizikového chovani. Kdyz se vSak filozofie snizovani rizik objevila
v souvislosti s drogovou problematikou, vyvolala zna¢né emoce v fadach laické i odborné
vefejnosti, orientované tiemi zakladnimi pohledy na zavislost:**

a) Model moralni — vidi uzivatele drog jako ¢lovéka moralné zkazeného a slabého, za
jediné feSeni povazuje pievychovu. V piipadé, Ze se zavisly nechce 1€€it, je vyloucen
ze spole¢nosti nebo stihdn pomoci policie a justice.

b) Model nemoci (tradiéni medicinsky model) — povazuje zavislost za nevylécitelnou
nemoc, ktera postihuje jen urcitou skupinu lidi, jez jsou kni pfedem biologicky

disponovani. Jedinym moznym feSenim je celozivotni abstinence.

% Kalina K. Drogy a drogové zdvislosti, s. 79.

% srov. Kalina K. Drogy a drogové zavislosti, s. 79.
*! srov. Hrdina P. Drogy a drogové zavislosti, s. 263.
2 Tamtéz, s. 263.
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¢) Adaptivni model — tento psychologicky model klade diraz na vyvojové problémy
v détstvi, od kterych se pak odviji veskera psychopatologie. Zavislost 1ze 1¢é¢it, pokud
jsou odhaleny jeji ptic¢iny v détstvi.
HR pfedstavuje alternativu k tradicnim modelim zéavislosti jako nemoci
a k adaptivnimu modelu. Abstinence je tady idedlnim stavem, ale pracuje také s alternativou
neabstinujiciho klienta. Jeho prednosti je také nizkoprahovost, diky niZ jsou sluZzby na

principu HR pro klienty pfijatelné a mohou oslovit az 80 % problémovych uzivatelt drog.”

3.3.1 Vyuziti pfistupu HR v praxi

»Vznik zavislosti je procesem komplexni promény v somatické, psychické i socialni

oblasti.«**

Z této definice lze vyvodit, ve kterych oblastech terénni pracovnik plisobi.
Tato kapitola se zabyva duasledky zéavislosti a v navaznosti na n¢ poukazuje na vyuziti

ptistupu HR v piimé praci s uzivateli drog.

Fyzické dusledky zdvislosti

Fyzickymi disledky rozumime pro potfeby této prace somatické komplikace souvisejici se
samotnym uzivanim drog, ne vSak s projevy abstinen¢niho syndromu.

Somatické komplikace souvisi nejen se zptisobem aplikace, jsou podminény také casto
nizkou socioekonomickou zivotni urovni uzivateli a jejich rizikovym chovanim (napf.
sexualni promiskuita). U neinjek¢nich uzivateld se vétSinou nevyskytuji vaznéjsi zdravotni
obtize. Zde se miizeme setkat spiSe s poSkozenim sliznice (u S$nupani), dychacich cest
(u koufeni nebo inhalace), pfedavkovanim (nespravny odhad mnozstvi u peroralni aplikace)
nebo komplikacemi souvisejicimi se specifickymi u¢inky nékterych latek (napt. neurotoxicita
MDMA). U injekénich wuzivateli existuje hrozba bakteridlni nebo virové infekce
a organovych nebo systémovych postizeni.”

Vznik bakterialnich infekci je vazén na nitrozilni aplikaci drog. Lze je rozd¢lit na
povrchové a invazivni. Povrchovymi infekcemi jsou minény lokalni zanéty, které postihuji
ktzi, sliznice a mékké tkané. Radime sem napf. impetigo, povrchové a hluboké abscesy,
flegmony, povrchové zanéty zil. Pracovnici v rdmei poskytovani materidlu Harm reduction

klientim podavaji informace o prevenci téchto onemocnéni, v pfipadé pocinajicich

% srov. Tamtéz, s. 265.
% Vagnerova M. Psychopatologie pro pomdhajici profese s. 299.
% srov. Minaiik J. Hobstové J. Drogy a drogové zavislosti, s. 223.
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komplikaci mohou pracovnici poskytnout masti (Septonex, Heparoid, Visnévského balzam)
nebo odkazuji na odborné pracovisté (obvodni 1ékaf, kozni ambulance).”

Invazivni infekce jsou takové infekce, pfi kterych se bakterie dostavaji do krve. Zde
mohou byt odstranény obrannymi mechanismy organismu, v opaéném piipad¢ dochazi
k sepsi, ktera v piipad¢ zanedbani 1écby mize poskodit 1 vice orgdnti a k tzv. septickému Soku
(selhani ledvin, plic aj.). Podobnou hrozbou pro injekéni uzivatele je zanét srde¢ni nitroblany
(endokarditida).”’

Pfi nitrozilni aplikaci dochazi také k mechanickéemu poskozeni cévniho systému.
U dlouholetych uzivatelti dochazi k poskozeni Zzil na rukou nasledkem casté a dlouhodobé
nitrozilni aplikace, uchyluji se tedy k aplikaci do jinych mist (kréni, stehenni, podklickova
tepna). Pfi tomto jim vSak hrozi riziko vzniku trombdz, ischémie okolnich tkéani, abscest
a zanétu hlubokych zil. Pfi zanedbéani 1écby mlze dojit az k amputaci koncetiny. NitrozZilni
uzivatele heroinu také ohrozuje pouzivani kyselin k rozpusténi drogy. Casto uzivaji
citronovou St'avu, ktera jednak poskozuje zilni sténu a jednak obsahuje houbové plisné, jez
mohou byt pfi¢inou postizeni o¢i. Proto pracovnici témto klientim také nabizeji kyselinu
askorbovou. **

Virovymi infekcemi, které ohrozuji nitrozilni uzivatele drog, jsou hepatitidy typu A, B,
C ainfekce HIV / onemocnéni AIDS. Hepatitida typu A je tzv. ,nemoc Spinavych rukou®,
kterd se snadno §ifi v mistech s nizkou hygienickou urovni (také na tzv. squatech), a to
peroralni cestou. Je 1éCitelnd, 1ze se chranit preventivnim ockovanim. Hepatitida typu B se
prendsi krevni cestou, pohlavnim stykem a z matky na dité. Ma tézky pribéh, mize dojit
k selhani jater a v 10 % pfipadii pfechdzi do chronicity. Lze se chranit preventivnim
ockovanim. Hepatitida typu C je pfenosna stejnymi zpusoby jako hepatitida typu B. Nemusi
mit vyrazné ptiznaky, byva tedy ¢asto pozdé diagnostikovéana a piechazi do chronicity.”

AIDS (syndrom ziskané ztraty imunity) je rozvinuté onemocnéni po infekci virem
HIV. Jde o onemocnéni, pii kterém je nemocny vinou ztraty bunééné imunity nachylnéjsi
k jinym onemocnénim, jez pak maji t€z8i pribéh. Pfenos probihd stejnymi cestami jako
u hepatitid typu B a C, pii vEasné diagnostice Ize prodlouzit kvalitni Zivot nemocného.'® Pred
onemocnénim témito chorobami pracovnici své klienty varuji, podavaji informace o prevenci
nakazy (tj. zejména bezpecné brani a bezpecny sex), ptiznacich, inkubacni dobé a moznostech

diagnostiky a 16¢by.'"!

% srov. Tamtéz, s. 224.
77 srov. Tamtéz, s. 224.
% srov. Minaiik J. Hobstové I. Drogy a drogové zdvislosti, s. 224.
? srov. Tamtéz, s. 226.
190 srov. Tamtéz, s. 229.
1 srov. Tamtéz, s. 226.
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Psychické dusledky zavislosti

Zavislost méni celou osobnost jedince. Dlouhodobym uZzivanim mulze vzniknout

tzv. organicky psychosyndrom — zmény osobnosti vyvolané poSkozenim mozku. Ten se

projevuje na mnoha trovnich. V oblasti emocniho prozivani je ¢lovék labilngjsi, se sklonem

k extrémnim citovym prozitkiim. ZhorSuji se pamét'ové funkce, méni se aktivacni uroven (a to

v obou smérech: cloveék je nadmérné aktivizovan nebo naopak utlumen). V hierarchii hodnot

se jedinym cilem stava droga, ¢lovék je soustfedén pouze na pfitomnost, v Zivotnim stylu

paradoxné dochazi ke stereotypu, ackoli n€kdy je motivem uzivani snaha uniknout stereotypu.

Dochézi k zavaznym zménam v osobnostni struktufe (psychopatizace osobnosti, poruchy

vnimani, halucinace, bludy). Nékdy mulze jit pouze o latentni formu psychotickych

onemocnéni, ktera se projevi aZ nasledkem uZivani drog. '
Dalgimi psychickymi diisledky, které uzivatele drog ohrozuji, jsou:'”

- akutni intoxikace — jde o pfechodny stav po uziti drogy, charakteristicky poruchami na
urovni védomi, vnimani, emotivity, reakci, ktery se 1i§i podle druhu uzité latky.
Pracovnik by m¢l odhadnout miru intoxikace klienta a tomu ptizplsobit svlij postup
(od tolerance ptfes odmitnuti sluzby k poskytnuti odpovidajici pomoci v pfipadé tézké
intoxikace — predavkovani).

- Skodlivé uzivani — tento pojem zahrnuje selhdvani v zivotni roli, opakované rizikové
uzivani, socialni nebo mezilidské problémy v disledku uZzivani. V této oblasti
pracovnik poskytuje informacni servis, individualni poradenstvi, vyménny program,
ptip. krizovou intervenci (viz. kapitoly 2.2.5 az 2.2.8).

- odvykaci stav — skupina razn¢ zavaznych ptfiznak pifi Uplném nebo casteCném
vysazeni latky. Pracovnik klientovi podle situace miize poskytnout prvni pomoc, pfip.
krizovou intervenci.

- psychoticka porucha (napf. toxickd psychdza) — porucha, kterd vznikla nasledkem
dlouhodobého uzivani psychoaktivnich latek nebo po uziti jejich vétSiho mnozstvi. Je
charakteristickd smyslovymi halucinacemi, paranoidnimi bludy, emoc¢ni a sexudlni
poruchou, poruchou spanku. Podle potieby pracovnik voli vhodnou pomoc nebo
doporu¢i ¢i zprostiedkuje navstévu jiného specializovaného zafizeni (napf.
psychiatrické sluzby).

- amnesticky syndrom — jde o chronické zhorSeni kratkodobé paméti provéazené

poruchou ¢asového smyslu a zhorSenou schopnosti ucit se nové véci. Tato porucha se

192 srov. Vagnerova M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 299.
1% srov. Nespor K. Drogy a drogové zavislosti, s. 217.
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vyskytuje vétSinou u alkoholu, mize k ni vSak dojit i béhem dlouhodobého zneuzivani

tékavych latek a metamfetaminu.

socialni dasledky zavislosti

Zavisly jedinec neplni ptislusné normy — neplni své povinnosti, prestdva chodit do prace ¢i do
Skoly. Pro ziskani drogy je ochoten krast nebo prostituovat. Méni se jeho vztahy s lidmi —
chovani zavislého je pro jeho okoli nepftijatelné, nema jiné hodnoty nez drogu. Neni schopen
hlubsich citii. Nakonec pfetrvavaji vztahy jen s jinymi zavislymi, které jsou zaloZeny na
droze. Stava se nespolehlivym, sobeckym a necitlivym k potfebam ostatnich, parazituje na
rodin€¢ ¢i spolecnosti (socialni davky). VétSinou nakonec zrodiny odchdzi a stava se
bezdomovcem.'®

Z téchto skutecnosti pak vychazi vétSina problémi, se kterymi socidlni pracovnik
klientovi pomahé. Pracovnik je pro klienta Casto jedinym ¢lovékem z nedrogového svéta, se

kterym ma kontakt. Pomahd mu podle zakazky orientovat se v ptipad¢, Ze ztrati domov,

pomaha pfi vyfizovani socidlnich ddvek, hledani ubytovani apod. (viz. kapitola 2.2.4).

4. PRAVIDLA PRO VYKON TERENNI SOCIALNIi PRACE

Pravidla pro terénni socidlni praci s uZzivateli drog jsou vymezena pomoci zakonl (napf.
zakon o socidlnich sluzbéch, trestni zédkon), oficidlnich dokumentii vlady a jinych subjektii
(napt. RVKPP), obecné platnych ptedpisti (napt. Eticky kodex) a internich smérnic (napf.
manudly jednotlivych zafizeni). Tyto predpisy byly vytvofeny v zajmu sjednoceni metodiky

a zajisténi kvality poskytovanych sluzeb.

4.1 Legislativni podminky pro vykon terénni socialni prace

Legislativnimi podminkami se pro ucely této prace rozumi piedpoklady pro vykon povoléni

socialniho pracovnika definované v zakoné 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ¢ast osma,

dale dokumenty poradniho organu vlady CR Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky

19 Vagnerova M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 306.
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(RVKPP, diive Meziresortni protidrogova komise — MPK): Certifika¢ni standardy odborné

zpusobilosti.

4.1.1 Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Podle zékona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je ptredpokladem pro vykon tohoto
povolani zplsobilost k pravnim ukonim, bezihonnost, zdravotni zpiisobilost a odborna
zpisobilost podle tohoto zakona.'®

Bezuhonnost se posuzuje a prokazuje podle § 79, odst. 2 a 3. Tento piedpis vSak
komplikuje zaméstnavani tzv. ex-userq, jejichz drogova minulost byva velmi ¢asto spojovana

s trestnimi  postihy.'*

Zdravotni zpuisobilost zjistuje a lékarsky posudek o zdravotni
zpusobilosti vydava prakticky lékaf a u zaméstnanct Iékat zdvodni preventivni péce.
Odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani socialniho pracovnika je:'"’

a) vyssi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného
podle zvlastniho pravniho piedpisu v oborech vzdélani zaméfenych na socialni praci
a socialni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socidlni a humanitdrni praci, socialni
praci, socidln¢ pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost,

b) vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakaldiském nebo magisterském studijnim
programu zaméfeném na socialni praci, sociadlni politiku, socialni pedagogiku, socidlni
péci nebo specialni pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho predpisu

¢) absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzi v oblastech uvedenych v pismenech
a) a b) v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pti vykonu povolani socidlniho
pracovnika v trvani nejméné 5 let, za podminky ukonceného vysokosSkolského

vzdélani v oblasti studia, kterd neni uvedena v pismenu b)

Podle sondy provedené pro ucely této prace (viz. ptilohy 3, 4, 5) ma odpovidajici
vzdelani vice nez polovina respondentil. Z ostatnich si tfi ¢tvrtiny chtéji doplnit pozadované
vzdelani pomoci studia na vysoké nebo vyssi odborné skole, zbytek pak prostiednictvim

akreditovaného vzdélavaciho kurzu.

1958110, zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
1% srov. Heczkova L. Zdkon o socidlnich sluzbdach méni prdci protidrogovych organizaci [online]
1978110, zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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Pro ucely tohoto zédkona ministerstvo prace a socidlnich véci rozhoduje o akreditaci
vzdélavacich zafizeni a jejich vzdélavacich programil. Akreditace se ud€luje na dobu 4 let
aneni na ni pravni narok. Ministerstvo kontroluje ¢innost akreditovanych vzdé¢lavacich
zafizeni ptfi uskutectiovani akreditovanych programt, rozhoduje o odejmuti akreditace,
a v elektronické podobé zplsobem umoznujicim dalkovy pfistup zvefejiiuje seznam
akreditovanych vzdé¢lavacich zafizeni, dobu, na kterou byla akreditace udélena, a seznam

vzd&lavacich zafizeni, kterym byla akreditace odejmuta.'®®

4.1.2 Kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbach

Podobu kvalifikacnich kurzi pro pracovniky v socidlnich sluzbach upravuje vyhlaska
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach se sklad4 z obecné a zvlastni
¢asti. Obecna cast kurzu obsahuje tématické okruhy jako problematika kvality v socialnich
sluzbach, standardy kvality soc. sluzeb, zdklady komunikace, rozvoj komunikaénich
dovednosti, tvod do psychologie, psychopatologie, somatologie, etika vykonu ¢innosti
pracovnika v socialnich sluzbach, socidln¢ pravni minimum ¢i metody socialni prace. Zvlastni
cast kurzu obsahuje tématické okruhy jako problematika psychosocidlnich aspektii
chronickych infekénich onemocnéni, prevence tyrani a zneuzivani osob, kterym jsou
poskytovany socialni sluzby, odborna praxe nebo krizova intervence. '

Minimalni rozsah kurzu je celkem 150 vyukovych hodin, pfi¢emz zvlastni ¢ast kurzu
¢ini minimalné¢ 80 vyukovych hodin. Pocet vyukovych hodin jednotlivych tématickych
okruhil zvlastni ¢asti kurzu se stanovi s pfihlédnutim k odbornému zaméteni ucastnikti kurzu,
jejich pracovnimu zafazeni a druhu socialni sluzby, kterou poskytuji.'"

Podle dosaZeného vzd&lani Ize pak pracovnika zatadit na ur&itou uroveii odbornosti:'"!
1) Nizsi odborny adiktologicky pracovnik — pracovnik po absolvovani uc¢ebniho oboru

nebo s ukonceny stiedoSkolskym vzdélanim bez maturity a s pfislusSnym pracovnim

zatfazenim (napf. vyucni list v oboru truhlaf pro pracovni terapie v truhlarng)

108 §112-114, zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach.

199837, vyhlaska &. 505/2006 Sb., kterou se provadgji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach.
"% Tamtéz.

" 'Miovska, L. et.al. Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, s. 16.

-35-



2) Odborny adiktologicky pracovnik — pracovnik sukonCenym stiedoskolskym
vzdélanim s maturitou v oborech zaméfenych na praci slidmi a s pfislusSnym
pracovnim zafazenim (napi. stfedni pedagogickd Skola pro vykon vychovné,
vzdélavaci ¢i jiné formy socioterapeutické prace).

3) Vyssi odborny adiktologicky pracovnik — pracovnik s ukoncenym vysokoskolskym
(bakalarskym nebo magisterskym), ptipadné vys$$im odbornym vzdélanim v oborech
zaméfenych na praci slidmi a s pfisluSnhym pracovnim zafazenim. Dal§im
doporucenym vzdélanim je téz vycvik v komunikaci €i terapeuticky vycvik (po
absolvovani alespoi cca 40-80 hodin).

4) Vyss$i odborny adiktologicky pracovnik: specialista — pracovnik s ukoncenym
vysokoskolskym vzdélanim v oborech zaméfenych na praci s lidmi a s pfislusSnym
pracovnim zafazenim. Soucasné ma pro vykon své prace dal§i specialni vzdélani

(napt. akreditovany psychoterapeuticky vycvik pro vykon psychoterapie apod.)

U téméf poloviny pracovnikii v programech terénni socidlni prace s uZivateli drog,
ktefi odpoveédéli na anketu pro ucely této prace, jde o iroveil odbornosti vy$si odborny
adiktologicky pracovnik (tedy splnuji pozadavky pro tuto troven, viz. ptilohy 3, 4, 5). Lze
vSak predpokladat, ze se tento pocCet bude v souvislosti s kvalifikaci pozadovanou zdkonem
o socialnich sluzbach zvySovat.

Pro kazdou uroven odbornosti se doporucuje absolvovani kurzi zamétenych na praci
s uzivateli drog, napt. akreditovany kurz prvni pomoci, kurz krizové intervence, kurz v oblasti
zéakladnich informaci o drogéch a jejich uzivatelich (multidisciplindrni kurz v minimalnim
rozsahu 150 hodin) a dalsi vhodné kurzy podle aktudlni potieby a nabidky. Kurzy mohou byt

nahrazeny odpovidajici délkou praxe v oblasti drogovych sluzeb.''?

4.1.3 Moznosti dalSiho vzdélavani

Povinnost dal§iho vzdélavani, kterym si pracovnik obnovuje, upeviiuje a doplnuje kvalifikaci,
je zformulovana jednak ve Standardech sluzeb pro uZzivatele drog (viz. ptiloha 6), jednak
v zdkoné o socidlnich sluzbach. Podle § 111 se dalsi vzdélavani uskutecnuje na zakladé

akreditace vzdé€lavacich zafizeni avzdélavacich programli udélené ministerstvem na

"2 Miovska, L. et.al. Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, s. 16.
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vysokych Skolach, vysSich odbornych Skolach a ve vzdélavacich zafizenich pravnickych
a fyzickych osob.'"

Formy dalsiho vzd¢lavani jsou specializaéni vzdélavani zajistované vysokymi Skolami
a vys§imi odbornymi Skolami navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu
povolani socialniho pracovnika, G¢ast v akreditovanych kurzech, odborné staze v zatizenich
socialnich sluzeb, Gicast na $kolicich akcich. Ugast na dalsim vzd&lavani se povazuje za
prohlubovani kvalifikace. Dokladem o absolvovani dal$iho vzdé€lavéani je osvédCeni vydané
vzdélavacim zafizenim, kter¢ jej pofa'ldalo.114

Akreditované kvalifikacni i jiné vzdélavaci kurzy pro socidlni pracovniky poskytuji
neziskové organizace (napf. Ceska asociace streetwork Praha, Sdruzeni Podané ruce — LE.S.
Brno), néktera Skolska zatizeni (napf. CARITAS — Vys$§i odborna Skola socialni Olomouc,
Zdravotn€ socidlni fakulta Ostravské univerzity, Zdravotné¢ socidlni fakulta Jihoceské
univerzity) nebo jiné subjekty (napi. IPVZ Praha, Gaudia-ISZ, s.r.o. Praha).

Z4dané oblasti vzdélavani jsou socialné pravni problematika, psychologie, socialni
prevence, teorie terénni socialni prace, resp. streetwork, socidlni patologie, standardy socialni
prace. K zadanym oblastem vycviku patii napf. feSeni konfliktu, asertivita, motivacni
rozhovory, manipulace a kontramanipulace, krizova intervence, uméni komunikace, metody
prace s rodinou, vedeni odborného rozhovoru.'"”

Jako piiklad zakladni vzdélavaci sady poZadované managementem organizace bych
uvedla ptiklad o.s. Podané ruce, kde tuto sadu tvofi krizové intervence (v rozsahu 20 hodin),
motivacni rozhovory a prace sklientem (3 x 20 hodin), zakladni drogovy assessment

(posouzeni, zmapovani situace a indikace k intervencim), prevence vyhoteni.''®

4.1.4 Hodnoceni kvality v socialnich sluzbach

V navaznosti na zmény po roce 1989 se zménila také situace na drogové scéné v CR (viz.
kapitola 1.1.1). Se vznikem a rozvojem novych sluzeb se objevila i politickd a spolecenska
poptavka po zarukach jejich kvality, z toho pak vzesly v poloving 90. let 20. stoleti ze strany

MPK a nékterych neziskovych organizaci prvni podnéty pro zavedeni hodnoceni kvality

38111, zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

148111, zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach.

"5 Helesic B. Henzl J. Vybrané psychologické aspekty terénni socidlni prace, s. 7.
1% Vobotil J. Adiktologie, s. 191.
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drogovych sluzeb. Neziskové organizace také pozadovaly jasna kritéria pro piidélovani dotaci
ze statniho rozpo&tu.'"’

Hodnoceni kvality (jinak také politika kvality v drogovych sluzbach) je soucésti
komplexniho hodnoceni sluzeb. V procesu jeho vytvareni hraly nejvétsi roli RVKPP (dfive
MPK) a Asociace nestatnich organizaci pusobicich v prevenci a 1écbé zavislosti (A.N.O.),
které se shodly, ze je nezbytné stanovit a kontrolovat naplnéni podminek odborné urovné
sluZzeb a garantovat tak jejich kvalitu. V roce 1995 tedy vznikla A.N.O. jako zastfeSujici
a zaroven vybérova organizace drogovych sluzeb. Ve stejném roce vydal sekretaridt MPK
Minimalni standardy odborné péce pro zafizeni poskytujici 1écebnou péc¢i problémovym
uzivatelim a zavislym na navykovych latkéach, ktery se vSak nepodafilo zavést do praxe.
V roce 1999 iniciovala MPK piipravu a ovéfeni standardi kvality drogovych sluzeb, ani to
viak nevedlo k zavedeni akreditace do praxe.''®

Ukol Narodni strategie protidrogové politiky 2001-2004 ,,vytvofit a zavést do praxe
systém hodnoceni a udrzeni kvality poskytované péce* byl feSen také ve spolupraci odbornikti
ze zemi Evropské unie v ramci Projektu Phare Twinning 2000, ktery probihal v letech 2001-
2002. Zde pracovala skupina Akreditace, ktera doporucila sjednotit terminologii ti€astnicich
se subjekti (MPSV, MZ, MSMT, RVKPP), vytvotit Minimdlni standardy kvality drogovych
sluzeb ptijatelné pro vsSechny subjekty, zachovat mezioborovy charakter -certifikaci,
institucionalizovat proces hodnoceni kvality a zavést jej do praxe. V roce 2002 byl ukoncen
projekt Phare Twinning 2000 a zaroven zacalo vzdélavani certifikatori pod zastitou Institutu
pro dalsi vzd&lavani pracovniki ve zdravotnictvi (IPVZ).'"”

RVKPP schvalila Systém certifikace odborné zpiisobilosti sluzeb pro uzivatele
omamnych a psychotropnich latek 30.10.2003,'*° 16.3.2005 schvélila zavedeni systému
certifikace odborné zpisobilosti sluzeb pro uzivatele drog vlada Ceské republiky.'*!

Dale byl v letech 2003-2004 sekretaristem RVKPP realizovan projekt ,,Evaluace
a kvalita drogovych sluzeb®, jehoZ cilem bylo zhodnotit a sjednotit zptisob hodnoceni kvality
a efektivity sluzeb urcenych uzivatelim drog a jejich blizkym, vcetné ptipravy jednotného
systému vykaznictvi téchto sluzeb.'?

3

v .. vroos r ’ ror 12
V soucasnosti je pouzivan systém FreeBase, ktery nabizi:

- sledovani poctu klientti a jim poskytnutych sluzeb,

"7 srov. Radimecky J. et.al. Zaostieno na drogy.

"8 srov. Tamtéz.

% srov. Radimecky I. et.al. Zaostieno na drogy.

120 srov. Tamtéz.

121 Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky [online].

122 Miovska, L. et.al. Seznam a definice vykonii, s. 9.

12 Utad vlady CR, Webova podpora uZivateli FreeBase [online].
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- sjednoceni dokumentace a metody sbéru, zpracovani a vyhodnocovani dat
nizkoprahovych programli (moznost srovnavani drogové scény, klientely, predavani
zkusenosti, planovani dalsiho vyvoje programu apod.),

- podminky pro lepsi koordinaci a strategii jednotlivych programli v regionech,
zkvalitnéni mapovani zmén na drogové scéne,

- zavedeni kdodovani klientely vyménného programu (sledovéani jednotlivych klientl
a ne pouze poctu vykonil),

- moznost kdykoli vykdzat mnozstvi poskytnutych vykonti v konkrétnim casovém
obdobi, vztahujici se k poctu konkrétnich klientli aj. a to pomoci tzv. dotaznikii

in-come a dennich vykazu (viz. ptiloha €. 1 a 2).

4.1.5 Standardy kvality socialnich sluZeb

Proces vypracovavani standardii socidlnich sluzeb byl zahdjen v roce 1999 Ministerstvem
préace a socialnich véci.'** Tyto standardy maji zarugit naplnéni cilt socialni prace s uZivateli
drog: stabilizace socidlnich podminek klienta pro jeho udrzeni v programu, dalsi l1éCeni,
udrzeni v 16b& nebo abstinenci.'” Podle mého nazoru by také standardy mély zajistit vetsi
Citelnost systému péce pro samotné klienty. Klienti totiz kvalitu jednotlivych kontaktnich
center porovnavaji. Dulezité také je, aby veédéli, jaké sluzby jsou jim k dispozici, pokud
navstivi KC v jiném méste.

Standardy kvality socidlnich sluzeb byly vytvofeny ve spolupraci s uzivateli
1 poskytovateli socidlnich sluzeb. Protoze se tykaji vSech socidlnich sluzeb, jsou formulovany
126

obecné. Jsou rozdéleny do tii zakladnich casti:

a) Proceduralni standardy - stanovuji, jak mé& poskytovani sluzby vypadat, jak sluzbu

piizptsobit individudlnim potfebam kazdého Cloveka. Velkd cast textu je vénovéna
ochranég prév uzivatell sluzeb a vytvareni ochrannych mechanismt jako jsou stiznostni
postupy, pravidla proti stfetu z4jmu apod.

b) Persondlni standardy - vénuji se personalnimu zajisténi sluzeb. Kvalita sluzby je pfimo

zéavisla na pracovnicich — na jejich dovednostech a vzdélani, vedeni a podpote, na

podminkach, které pro praci maji.

124 Centrum pro kvalitu a standardy v socialnich sluzbach [online].
125 srov. MatouSek O. Kodymova P. Kolackova J. Socialni prace v praxi, s. 224.
126 Cerméakova K. Johnova M. Zavddeni standardii kvality socidlnich sluzeb do praxe, s. 6.

-39 -



c¢) Provozni standardy - definuji podminky pro poskytovani socialnich sluzeb.

Soustfed’uji se na prostory, kde jsou sluzby poskytovany, na dostupnost, ekonomické

zajisténi sluzeb a rozvoj jejich kvality.

Pro vétsi srozumitelnost jsou standardy rozdéleny na jednotliva kritéria, podle nichz je
také mozno posoudit, zda sluzby pozadavek standardu splituji. Kritéria jsou totiz méfitelna,
lze si na né jednozna¢né odpoveédét. Standardy i kritéria jsou pro lepsi orientaci ¢islovany.
U kritérii odpovida prvni Cislice pofadovému ¢&islu standardu, ke kterému patii, druhd ¢islice

je potadovym ¢&islem kritéria v daném standardu.'?’

4.1.6 Standardy sluZeb pro uZivatele drog

Terénni socidlni prace s uzivateli drog se fidi Standardy odborné zpiisobilosti pro zafizeni
a programy poskytujici odborné sluzby problémovym uzivatelim a zavislym na navykovych
latkach (Standardy sluZeb pro uZivatele drog). Cilem je stanovit kritéria péce o problémové
uzivatele drog a drogové zavislé, ktera budou zavazna pro vSechny poskytovatele odbornych
sluzeb. Poskytuji organiim statni a vefejné spravy, vefejnym zdravotnim pojistovnam a jinym
institucim  poskytujicim finan¢ni prostiedky nastroj pro dohled na uroven sluzeb
poskytovanych vefejnosti a kontrolu efektivity vynakladani finan¢nich prostfedkii. Obsahuje
dvé &asti - obecnou (ast A) a specidlni &ast (Sast B).'?

Obecna cast se zabyva mj. pristupnosti odbornych sluzeb, pravy klientd, spektrem
sluzeb a zasadami jejich poskytovani, organizacnimi aspekty nebo hodnocenim kvality
a efektivity sluzeb. Specidlni cast obsahuje definice jednotlivych sluzeb pro uZivatele drog
(detoxifikace, terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby, ambulantni 1é€ba, stacionarni
programy, kratkodoba a stfednédoba tustavni 1écba, rezidencni péce v terapeutickych
komunitach, ambulantni doléovaci programy, substituéni 1é&ba).'?

Plnou podobu obecné ¢asti uvadim v priloze €. 6. Ptiloha ¢. 7 obsahuje vynatek ze

specidlni ¢asti vénujici se terénnim programim.

"7 Tamtéz, s. 6.
128 Centrum pro kvalitu a standardy v socialnich sluzbach [online].
12 Tamtéz.
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4.1.7 Certifikace odborné zpisobilosti

Certifikace odborné zpusobilosti sluzeb je posouzeni sluzby podle standardi odborné
zpusobilosti, jehoz vysledkem je udéleni ¢i neudé€leni certifikatu o jejich naplnéni. Ziskani
certifikace je podle usneseni vlady ¢. 700/2005 od roku 2007 nezbytnou podminkou pro
poskytnuti dotace na sluzby protidrogové politiky ze statniho rozpoctu a je zndmkou kvality
pro uZivatele pé&e, vefejnost a spravni organy. '

Cilem certifikaci je zvySovani kvality sluzeb, jejich efektivni financovani a zaclenéni
do existujiciho systému zdravotnich a socialnich sluzeb. Principy je dobrovolnost (organizace
se prihlaSuje sama), transparentnost (proces probihd podle pifedem danych podminek),
nezavislost odborného Setfeni a jednotnost a mezioborovost kritérii (jsou pouzivany jednotné
mezioborové standardy)."!

Komplexni zabezpeceni celého procesu certifikaci odborné zpusobilosti drogovych
sluzeb sekundarni a terciarni prevence zajistuje Certifikani agentura, kterd pracuje v ramci
useku CEKAS (Centrum pro kvalitu a standardy v socialnich sluzbach) pii Narodnim
vzd&lavacim fondu, o.p.s.'**

Zavedeni systému certifikace odborné zpisobilosti sluzeb pro uzivatele drog schvalila

vlada Ceské republiky usnesenim &. 300/2005 ze dne 16.3.2005."

4.2 Eticky kodex

Eticky kodex Ceské asociace streetwork sdruzujici nizkoprahové socialni sluzby (terénni
programy, kontaktni centra a nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez) vychazi z etického
kodexu socialnich pracovnikl. Byl vypracovan v roce 2005 a obsahuje obecné etické zasady
(napt. zakladnimi hodnotami rozumime pravo jedincti na soukromi, divérnost, sebeurceni
a autonomii), etické zdsady ve vztahu ke klientim (napf. pracovnik jedna tak, aby nebyla
poskozovana distojnost alidskd prava wuzivatell sluzeb), etické zasady ve vztahu
k zaméstnavateli (napf. pracovnik se podili na ovliviiovani pracovnich postupti s ohledem
na co nejvyssi uroven sluzeb) a etické zasady kolegiality, odbornosti a povolani.'**

Plné znéni etického kodexu CAS uvadim v piiloze ¢. 8.

130 Centrum pro kvalitu a standardy v socialnich sluzbach [online].
! Radimecky J. et.al. Zaostieno na drogy.

132 Centrum pro kvalitu a standardy v socialnich sluzbach [online].
133 Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky [online].

13* Eticky kodex CAS [online].
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4.3  Vniti'ni predpisy

Vnitini pfedpisy stanovuje zatfizeni (napf. pomoci Internich smérnic, Opera¢nich manuali)
v souladu se zdkonnymi opatfenimi (napt. Standardy odborné zptisobilosti, zdkon o socidlnich
sluzbach). Vyznamnou roli hraji také osobnostni ptedpoklady zajemcii o vykondvani
terénniho programu. Vnitini pfedpisy jednotlivych zafizeni jsou téméf totoznd, n€které z nich
bych prezentovala na piikladu internich smérnic Kontaktniho centra Prachatice.'*’

Tyto pfedpisy se vztahuji na kazdého zaméstnance a zaméfuji se mj. na tyto oblasti:
ptedpoklady pro pfijimani novych pracovnikl, postup pii prvokontaktu, zdsady prace na
drogové scén€, postup pii setkdni s ndsilim pii vykonu terénniho programu, postup pfi
kontaktu s distributory drog, postup pii kontaktu s policii. Jsou v nich tedy zajiStény postupy
tykajici se provozu zafizeni, pfimé préace s klienty, soucinnosti s jinymi institucemi nebo

bezpecnosti prace.

Terénni pracovnici

a) odborni pracovnici - vék minimaln¢ 21 let, vysokoskolské nebo vyssi odborné
vzdélani v socialni praci, zkuSenosti v oblasti zdravotni, socidlni, specialné
pedagogické atd., absolvovani kurzu krizové intervence maximalné do 1 roku po
nastupu

b) ex-useri - vék minimalné 21 let, dokoncena lécba, abstinence minimalné 2 roky po
ukonceni 1écby, jiné zaméstnani ¢i uspéSna pracovni zkusenost béhem dvouletého
obdobi abstinence, nepfijimat do zaméstnani v zatizeni, kde se pracovnik pred tim
1ecil.

Pfijiméni ex-useri komplikuje také zakon o socidlnich sluzbach, podle kterého
pracovnik prokazuje beztthonnost a odpovidajici vzdélani (viz. kapitola 4.1.1).

Podle sondy provedené pro potieby této prace (viz. piilohy 3, 4, 5) maji vSichni
respondenti zak4dzano uZivat nelegéalni drogy, ve ¢tvrtin€ piipadu je tato abstinence namatkové
kontrolovana. Pfesto jedna pétina dotazanych uvedla, ze stale uzivd kanabinoidy. VSichni
dotazani déle uvedli zkuSenost s uzivanim nelegalnich navykovych latek, a to pfinejmensim
jednordzové s kanabinoidy (Ctvrtina respondentll). Naopak nejméné dotdzanych ma
zkuSenosti s opidty (jedna pétina) — vSichni tito pracovnici uvedli, ze je zkuSenost
s ndvykovymi latkami ovliviiuje v praci, a to jak pozitivnim zpisobem (napf. porozumeéni

subkultufe uzivatell drog), tak negativnim (problémy s hranicemi klient — pracovnik).

133 nepublikované interni materialy
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Zasady prace na drogové scéné

Vztah mezi klientem a terénnim pracovnikem v Zadném piipad¢ neni vztahem kamaradskym,
ale vztahem profesiondlnim. Pracovnik je zde kvuli klientovi, aby mu pomohl v ramci
moznosti, které spadaji do jeho kompetence a jsou dany kontextem zatizeni.

Terénni pracovnik tedy nepiekracuje meze profesiondlniho vztahu s klientem (napf.
navazovat s klienty intimni vztahy), zachovavd divérnost informaci; nepodava klientovi
polopravdivé, nepravdivé informace. Nehodnoti, neodsuzuje, nevyvolava v klientovi pocity
viny ani nepiebira kompetence, které mu nepiislusi (mél by umét klientovi fict, Ze jeho
moznosti jsou omezené a odkazat ho na jiné pracoviste).

Pracovnik respektuje klientovo soukromi (pfi praci na uzaviené drogové scéné - byt),
je pfimétené empaticky, umi klientovi naslouchat. Jasné klientovi vymezi, kde jsou hranice
jejich spoluprace a sdéli klientovi, co bude pfipadné nésledovat, pokud nedodrzi pravidla
spoluprace. Pro tento ptipad jsou vymezeny rizné sankce, napt. zékaz vyuzivani ur¢ité sluzby
za zachovani minimalni péce. Ta je zajisténa 1 v piipadech disciplinarniho pferuSeni kontaktu
ze strany klienta.

Minimalni péci se rozumi zajisténi zejména: vyménného programu, podavani
informaci (napf. o obdobnych sluzbach v jinych KC ¢i terénnich programech), udrzeni klienta
v kontaktu se zafizenim nebo se sluzbou. Pokud klient obdrzi sankci v KC, ma moznost

vyuzit minimalni pé¢i v terénnim programu a naopak.

Postup pii prvokontaktu s klientem

Klienti oslovi pracovnika s pozadavkem o vyuziti sluzby. Pracovnik se klientovi piedstavi,
poskytne pozadovanou sluzbu a sezndmi klienta s dal$imi sluzbami, které terénni program
nabizi, ale také s pravy, povinnostmi klienta a pravidly poskytnuti sluzby. Zaroven pteda
klientovi letdk o provozni dob¢ terénniho programu s ¢islem terénniho telefonu. Pokud jsou
kontakty opakované, s klientem se vyplni dotaznik in-come, nejlépe ptfi druhém az tfetim

kontaktu.

Postupy pii styku s trestnou ¢innosti klientt

Pracovnik je povinen znat ptislusné pravni ptedpisy tykajici se mozné trestné cinnosti klient
(§ 167 trestniho zdkona — nepiekazeni trestného Cinu, § 168 trestniho zdkona — neoznameni
trestného cCinu), dale méa znat pfislusné postupy pii zadrzeni, predvedeni na policii,
prokazovani potfebné soucinnosti, pouziti donucovacich prostfedki apod. Pracovnik si je
védom, Ze se muze setkat s informacemi o trestné Cinnosti klientli — klienty informuje, Ze je

vazan oznamovaci povinnosti a upozorni je, aby o pfipadné trestné Cinnosti pfed nim
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nemluvili, pfip. ji neprovozovali (napt. prodej drog). Pracovnik se také zamérn¢ vyhyba tomu,
aby vyslechl informace o trestné ¢innosti klientii nebo dalSich osob, a tomu, aby byl pfitomen

trestné ¢innosti klientt nebo dal$ich osob.

Bezpecnost prace terénnich pracovniku

Kazdy pracovnik je sezndmen s bezpecnostnimi piedpisy, coz stvrzuje svym podpisem.
Bezpecnostni piedpisy urcuji zasady pii praci (mit u sebe vzdy obcansky prikaz a prikaz
terénniho pracovnika, nenosit u sebe vétsi financni obnos ani cenné predméty, nosit pevnou
uzavienou obuv, dbat o to, aby mél pln€ vybavenou brasnu terénniho pracovnika, na byty
klient chodit vzdy ve dvojici), dale zdkaz pifimého kontaktu s infikovanym injekénim
materidlem a diiraz na dodrZzovani osobni hygieny (pfed jakoukoli konzumaci jidla béhem
sluzby je pracovnik povinen pferuSit praci a umyt si ruce). Zaméstnanec ma zakazano
poskytovat klientim adresu a telefonni Cislo svého bydlisté a setkavat se s klienty mimo
pracovni dobu, domlouvat schiizky atd. (mimo ndhodné setkani).

Déle pracovnik musi jednani s klienty usmérnit tak, aby nevyvolavalo zbyte¢nou
fyzickou ¢i verbdlni agresi a vyhybat se situacim, pfi kterych se pracovnik neciti bezpecné
(agresivni konflikty mezi klienty). Pokud se v takové situaci ocitne, snazi se misto neprodlené
opustit. Pokud jiz neni mozné se v zddném piipad¢ vyhnout napadeni, je nutné okamzité
ptivolat ochrannou sluzbu (policie).

Organizace doporucuje zaméstnanci, aby se nechal ockovat proti hepatitidé typu A a B
a hradi naklady s tim spojené.

Je kladen piisny diiraz na dodrzovani zdsady mlc¢enlivosti.

Jakykoli kontakt spolicii je pracovniky piesmérovan na vedouciho pracovnika

programu, piipadné jeho zastupce.
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DISKUSE

Terénni socidlni prace je soucdsti systéemu socialnich sluzeb. Timto zafazenim bylo docileno
sjednoceni metodiky prace pomoci Standardi nebo jasného nastaveni parametri pro
ptidélovani statnich dotaci. Existuji zde vSak i nékterd negativa nebo rozpory.

Pridélovani dotaci dostalo vlastni pravidla, drogové sluzby jsou jasné definovany
v legislativé, navzdory tomu se vSak od roku 2000 snizuji rozpocty na drogovou problematiku
0 30 %. Organizace poskytujici drogové sluzby pak omezuji sluzby, uvazky aj.'*

Ptitom efekt sluzeb socialni prevence lze vycist 1 ze souCasnych trendli uzivani drog
(viz. kapitola 1.1) — stoupajici veék problémovych uzivateli poukazuje na to, ze tuto skupinu
tvoii z vetsi Casti stale stejni lidé. Mladi 1idé mnohem vice a v mlad$im véku experimentu;ji
s drogami s tzv. spoleCensky akceptovatelnym rizikem, vice si vSak uvédomuji rizika
nitrozilniho uzivani. Co se tyka tzv. ,,tvrdych* drog, problémem stale zlistava alkohol.

Jednotny systém vykaznictvi umoznil podavat méfitelné vysledky terénni prace,
dotyké se vsak klientl (viz. kapitola 2.2.3, dotaznik in-come). Na jednu stranu pracovnici
zaruCuji anonymitu, na druhou stranu se vSak dotazuji na osobni udaje — to je v rozporu
s principem nizkoprahovosti. V praxi klienta upozornujeme, ze tyto udaje jsou kédovany
a neni kontrolovana jejich pravdivost. Nekteré vykony (napi. kontaktni prace) zase nejsou pro
vykazéani definovany a pracovnici je n€kdy vykazuji jako pouhy kontakt bez Cerpani sluzby
nebo individualni poradenstvi.

Terénni prace je odlisSna nejen svym charakterem (nizkoprahovost, anonymita), ale
také lokalitou, kde je provadéna. Priace na malém mésté¢ (viz. kapitola 2.1.1) je
problematictéjsi z mnoha divodi. To klade vétsi naroky na pracovnika, na jeho porozumeéni
klientim i charakteru jejich socialniho prostredi.

Diky provedené sondé mezi pracovniky v drogovych sluzbach (viz. ptilohy 3, 4, 5)
jsem méla moZnost ziskat informace o nastaveni vnitfnich pravidel také v jinych organizacich

sekundérni prevence (kontaktni centra, terénni programy).

13¢ Vobotil J. Socidlni prace, s. 3
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ZAVER

Zpracovani této prace mi umoznilo zejména proniknout hloubéji do problematiky a porovnat
vlastni poznatky z praxe s informacemi uvadénymi v odborné literatufe.

Oblast terénni socialni prace s uzivateli drog se béhem svého vyvoje stala oblasti
socialni prace, kterd zahrnuje mnoho ¢innosti socialniho pracovnika a prolina se i s jinymi
obory, napt. adiktologie, pravo, psychologie, psychiatrie.

Skodlivé uzivani navykovych latek plisobi vazné zdravotni a socialni problémy,
pracovnik by je mél umét analyzovat, zvolit nejvhodné&jsi formu pomoci v kontextu zivotni
situace klienta a smérovat jej k vyuziti moznosti, které nabizi psychosocialni sit’ v daném
regionu. Nejen k tomu (také k nepiimé praci) je tfeba odpovidajici kvalifikace a mnoho
dalSich dovednosti. Kazdy poradce by mél mit nezbytné znalosti o drogové politice,
o klientech, se kterymi ptichdzi do styku a o socidlnim prostfedi, kde se klienti pohybuji.
Dilezité jsou také osobnostni ptedpoklady jako zajem o zkvalithovani dovednosti a specifické
konkrétni znalosti tykajici se oboru. K tomu slouzi fada vycvikd, semindfi a pravidelné
supervize.

V soucasnosti je terénni prace uznavanou samostatnou oblasti socidlni prace,
s vlastnimi profesnimi organizacemi, je plné zaClenéna do systému socidlnich sluzeb a je
soucasti politiky hodnoceni kvality, coz zvySuje jeji transparentnost, kvalitu a dostupnost. Lze
doufat, Ze se stane uzndvanym oborem také u laické vetejnosti, kde se ve velké mife stavame
svédky mnoha predsudki jak vici uzivatelim drog, tak ke sluzbam prevence v této oblasti.

Tato bakalaiska prace se vénuje pouze metodologické strance véci, dale by bylo
mozné se také zaméfit na osobni profil terénnich pracovnikl, jejich postoje, motivaci

k vykonu prace nebo kompetence.
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Seznam zKratek

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

A.N.O. - Asociace nestatnich organizaci pusobicich v prevenci a 1é¢bé zavislosti
AIDS (Acquired immunodeficiency syndrome) — syndrom ziskané ztraty imunity
CEKAS — Centrum pro kvalitu a standardy v socialnich sluzbach

CAS — Ceska asociace streetwork

DSM — Diagnosticka kritéria Americké psychiatrické asociace

HIV (Human immunodeficiency virus) — virus zpisobujici onemocnéni AIDS
IPVZ - Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi

KC — Kontaktni centrum

KKC - Krizové¢ a kontaktni centrum

MDMA - 3,4-metylendioxy-N-metylamfetamin, derivat amfetaminu, aktivni latka extaze
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MPK — Meziresortni protidrogova komise

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a tdlovychovy

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NVF — Narodni vzdélavaci fond

NZDM - Nizkoprahové¢ zatizeni pro déti a mladez

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
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Seznam priloh

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

Dotaznik in-come

Formuléf — denni vykaz

Sonda provedena pro potieby této prace mezi pracovniky sluzeb pro uzivatele drog
Dotaznik pouzity pro sondu

Vysledky sondy v sumarni podobé, porovnani hypotéz s vystupy sondy

Standardy odborné zputsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uzivatelim a zavislym na navykovych latkach (Standardy sluzeb pro
uzivatele drog) — obecna Cast

Standardy odborné zptisobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uZzivatelim a zavislym na navykovych latkach (Standardy sluzeb pro
uzivatele drog) — specialni ¢ast (terénni programy)

Eticky kodex Ceské asociace streetwork
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Priloha ¢. 1 In-come dotaznik

© A.N.O. /| NMS RVKPP

IN-COME DOTAZNIK
I. Datum kontaktu / misto [ J1] 1I. Kad klienta |
L. Pohlavi Zena Muz v. Rok narozeni |
V. Statni pfislusnost Ceska republika VI Etnicka pfislusnost Ne-Romska
Jiné — EU (vypsat) Romska
Jiné — non-EU (vypsat) Nesledovano
Neznamo
VII. A. Bydleni sam VII .C. Bydleni [1] Doma (u rodiét)
(s kym klient Zije) 5 rodici/rodinou (kde klient Zije) 12|  Vlastni byt (i pronajaty)
S prateli 13| Cizi byt
S partnerem |4| Ubytovna (hotel...}
S partnerem a ditétem 15| Squat
Sam s ditétem 16| Kasarna
VIL. B. Zije klient s osobou uZivajici drogy? Ano |7| Bez domova, na ulici
2 Ne
VIII. Zaméstnani/skola |11 Pravidelné zam. IX. vzdélani L Zakl:wdm
12| Skola 12| Vyucen
13|  PrileZitostna prace |3| Stfedni s maturitou
4| Registrovan na Up 14|  VysSi odborné
15| Bez zaméstnani 5| Vysokoskolské
6 Davky SZ 6 Neukonéené zakl.
X. Vyetfeni [1] Testovan XL VySetfeni [1] Testovan
HIV 12| Netestovan hepatitidy |2| Netestovan
13| Nevyzvedl vysledek 13| Nevyzvedl vysledek
|4] Neznamo 14| Neznamo
XII.  Dfive lécen Ano Ne XIII. Nyni lé¢en Ano Ne
XIV.  Okres ]:[ Vyplnil pracovnik:
XV, Kraj | |
Tabulka uZivanych drog
. . prvni uZiti prvni i.v. zplisob prvni neleg. | primarni .
droga aplikace | etnost (vék) uziti (vék) | prvniho uZiti droga droga poznamka
12
13
Tabulka rizikového uZivani
rizikové chovani . __min flost T - SOUEHSHGSt < nikdy neznamo
jednorazové | opakované | jednorazové | opakované
i.v. aplikace
sdileni jehel
sdileni nacini
rizikova aplikace
predavkovani
nechranény sex
zdravotni komplikace
w’ -
1. Heroin 11. THC CETNOST APLIKACE
2. Braun (opigty domac wyroby, 12, Alkohol 1.  méné nez 3x mésicné 1. injekéné do Zily
kadein) 13. Cigarety 2. Ik tydné 2. injekéné do svalu
3. Pervitin, jiné amfetaminy 14, Jing (spedfikujte) 3. vikendowe 3. dstné
4, Kokain, Crack 15.  Subutex — legalné 4. obden 4, sniff (Sfupéni)
5. Speedball 16.  Subutex - illegélné 5. denné 5 koufeni
6. Metadon — legdlné 6. 2-3udenng 6. inhalace rozpoustéde
7. Metadon — ilegdlng 7. wice nef 3x denné
8. Extgze 8. neufita déle ne? 6 mésicd
9. Medikamenty (barbiturdty a jind 9. neufita v poslednich 6 mésicich
sedativa) 10. neuZita v poslednich 3 mésicich
10. Inhalaéni latky, Fedidla 11. neuZita v poslednim mésici
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Piiloha ¢. 3 Sonda provedena pro potieby této price mezi pracovniky sluZeb pro
uzivatele drog

V ramci svého zaméstnani terénniho pracovnika pro uzivatele drog jsem se setkala s mnoha
kolegy z oboru a meéla tak moznost poznat nékteré problémy, které se tykaji pracovnikl

v oblasti drogovych sluzeb.

Cilem sondy bylo zjistit profesni (praxe, vzdélani atd.) a osobni profil (vek, zkuSenosti
suzivanim drog) respondenti. Cilovou skupinou byli pracovnici v oblasti drogové

problematiky, a to z kontaktnich center a terénnich programt pro uzivatele drog.

Predmét:
Predmétem sondy bylo feSeni aktudlnich problémi pracovnikl (vzd€lavani podle zakona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach), jejich osobni zkuSenosti s ndvykovymi latkami a jak je

ptipadné ovlivnily, a jejich postoj k této praci.

Provedeni:

Pomoci elektronické posSty bylo osloveno celkem 102 kontaktnich center a terénnich
programll pro uZivatele drog. Sbér dat byl realizovdn formou ankety - prostfednictvim
strukturovanych dotaznikii distribuovanych elektronickou postou v obdobi od 1.2.2008 do
30.4.2008. Sondy se oproti celkovému poctu oslovenych zucastnilo celkem 15 respondentt,
zadny z vyplnénych dotaznikii nebyl nerelevantni. Informace z dotaznikii byly pfeneseny do

tabulky v programu Excel. Vystupy byly porovnany s hypotézami.

Hypotézy:

Oc¢ekavam, ze:

h1) Nadpolovi¢ni ¢ast pracovnikli nemd dostacujici vzdélani podle zdkona 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach

h2) Tito pracovnici si vzdélani doplni spiSe pomoci vysokoskolského studia nez vyssiho
odborného nebo akreditovaného kurzu

h3) V¢étsina pracovnikli ma zkuSenosti s uzivanim nelegalnich navykovych latek

h4) Vétsina zatfizeni od svych pracovniki vyZzaduje abstinenci od nelegélnich drog
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Ptiloha €. 4 Dotaznik pouzity pro sondu

Dobry den,

DOTAZNIK

jmenuji se Zuzana FuriSova, studuji bakaldisky obor Socialni a charitativni prace na

Teologické fakulté JihoCeské univerzity a piSi bakalafskou praci na téma Terénni socialni
prace s uzivateli drog. K jejimu zpracovani potiebuji provést prizkum a proto Vas chci

pozéadat, abyste byli tak laskavi, vyplnili tento kratky dotaznik a odeslali ho na mou
e-mailovou adresu zuzka.furisova@seznam.cz.

Dotaznik je anonymni, bez identifika¢nich iidaji pracovisté, jeho vysledky budou
zpracovany pro bakalarskou praci a vZdy v sumarni podobé.

)

2)
3)

4)

5)

Pohlavi: [] muz
[] zena

Vék: let

Délka praxe: let

r__r

Nejvyssi dosazené vzdélani:

I I

VS (Bc., Mgr) — zaméfeni na socidlni praci, socialni politiku, socidlni
pedagogiku, socidlni péci nebo specialni pedagogiku

VS (Bc., Mgr.) — jiné zaméfeni

VOS (Dis.) — zaméfeni na socialni praci a socidlni pedagogiku, socialni
pedagogiku, socialni a humanitarni préci, socialni praci, socialn¢ pravni ¢innost,
charitni a socialni ¢innost

VOS (Dis.) — jiné zaméfeni

SS

vzdélavaci kurz ve vyse uvedenych oblastech

V piipadé, Ze mate nejvyssi dosaZené vzdélani VS nebo VOS v jiné oblasti nez
socialni prace, socidlni politika, socialni pedagogika, socidlni péce nebo specialni
pedagogika, nebo mate SS vzdélani, jakym zpisobem si doplnite vzdélani
pozadované zakonem 108/2006 o socialnich sluzbach?

[

[

absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného podle  zvlastniho
pravniho piedpisu v oborech vzdélani zaméfenych na socialni praci a socidlni
pedagogiku, socialni pedagogiku, sociadlni a humanitarni praci, socidlni praci,
socialné pravni &innost, charitni a socialni ¢innost (VOS)

studiem v bakalafském nebo magisterském studijnim programu zaméieném na
socialni praci, socidlni politiku, socidlni pedagogiku, socidlni péc¢i nebo specialni
pedagogiku (VS)

absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzli v celkovém rozsahu nejméné
200 hodin a praxe pfi vykonu povolani socidlniho pracovnika v trvani nejméné 5
let, za podminky ukonceného vysokoskolského vzdélani v oblasti jiné nez
socialni prace
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6)

7

Jaké mate osobni zkuSenostmi s navykovymi latkami?

[] nikotin [] jednorazova zkusenost
] opakované uzivani od kolika let?
[ ]  uZzivam stale
[] ptestal/a jsem koufit
[ ] alkohol []  jednorazova zkusenost
[] opakované uzivani od kolika let?
[] uzivam stale
[] prestal/a jsem pit
[ ] kofein []  jednordzova zkusenost
] opakované uzivani od kolika let?
[]  uzivam stale
[ 1 jiz neuzivam
] kanabinoidy [ |  jednorazova zkusenost
] opakované uzivani Od kolika let?
[] uzivam stale
[ ] jiz neuzivam
[] halucinogeny [ ]  jednorazova zkusenost
L] opakované uzivani Od kolika let?
[]  uzivam stale
[ 1 jiz neuzivam
] stimulanty []  jednorazova zkusenost
] opakované uzivani Od kolika let?
[] uzivam stale
[ ] jiz neuzivam
] opiaty []  jednorazova zku$enost
L] opakované uzivani Od kolika let?
[]  uzivam stale
[ 1 jiz neuzivam
[1 1léky
(zneuzivani) jednorazova zkusenost

opakované uzivani

Od kolika let?
[]  uzivam stale
[ 1  jiz neuzivam

Mate-li zkuSenosti s uzivanim nelegalnich drog, ovlivituje Vas to v praci?

[] ne
[] ano

Pokud ano, jak?
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8) Je ve VaSem zarizeni od pracovniki poZadovana abstinence od nelegalnich drog?

[] ano
[] ne

9) Je tato abstinence kontrolovana?
[l ne
[] ano [ | pravidelné
[] namatkov¢é

Dé&kuji Vam za Vase nazory a za Vas Cas !
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Priloha €. 5 Vysledky sondy v sumarni podobé, porovnani hypotéz s vystupy sondy

Otazka ¢. 1

muzi

zeny

Otazka &. 2

Primérny vék vSech respondentu je 29,09 let, pficemz u Zen je to 24,75 let (vékové rozmezi 23 az 30

Value

total

Frequency
7
8
15

let) a u muzud 33,43 let (vékové rozmezi 26 az 50 let).

Otézka €. 3

Primérna délka praxe vSech respondentt je 5,02 let, pfi€emz u zen je to 3,25 let (v rozmezi 0,5 az 10

let) a u muzu 6,79 let (v rozmezi 1 az 13 let).

Otazka ¢. 4

VS soc.
VOS soc.
V§ jiné
VS jiné + kurz
VOS jiné
s$

Otézka €. 5

VS soc
VOS soc.
kurz

Otézka €. 6

NIKOTIN
jednorazoveé
opakované
neuved|

uziva stale
jiz neuziva

neuved|

Value

a b ODN

total

Value

total

Value

total

Value

total

Frequency
2

5
1
2
2
3

N

5

Frequency
5

1
2
8

Frequency
2
12
1
15

Frequency
9
3
3
12
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Percent
47
53
100

Percent
13
33

7
13
13
20

100

Percent
63
13
25
100

Percent
13
80

7
100

Percent
60
20
20

100

Valid percent
47
53
100

Valid percent
13
33
7
13
13
20
100

Valid percent
63
13
25
100

Valid percent
14
86
missing
100

Valid percent
75
25
missing
100

Cum percent
47
100

Cum percent
13
47
53
67
80
100

Cum percent
63
75
100

Cum percent
14
100

Cum percent
75
100



ALKOHOL
jednorazové
opakované

neuved|

uziva stale
jiz neuziva

neuved|

KOFEIN
jednorazové
opakované

neuved|

uziva stale
jiz neuziva
neuved|

KANABINOIDY

jednorazové

opakované

uziva stale

jiz neuziva

HALUCINOGENY

jednorazové
opakované

neuved|

uziva stale
jiz neuziva

neuved|

Value

total

Value

total

Value

total

Value

total

Value

total

Value

total

Value

total

Value

total

Frequency
0
15
0
15

Frequency
15
0
0
15

Frequency
0
14
1
15

Frequency
13
1
1
15

Frequency
4
1"
15

Frequency
3
12
15

Frequency
2
4
9
15

Frequency
0
4
9
13
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Percent
0
100
0
100

Percent
100
0
0
100

Percent
0
93
7
100

Percent
87
7
7
100

Percent
27
73

100

Percent
20
80

100

Percent
13
27
60

100

Percent
0
27
60
86,66667

Valid percent
0
100
missing
100

Valid percent
100
0
missing
100

Valid percent
0
100
missing
100

Valid percent
93
7
missing
100

Valid percent
27
73
100

Valid percent
20
80
100

Valid percent
33
67
missing
100
Valid percent
0

100

100

Cum percent
0
100
100

Cum percent
100
100

Cum percent
0
100

Cum percent
93
100

Cum percent
27
100

Cum percent
20
100

Cum percent
33
100

Cum percent
0
100



STIMULANTY
jednorazové
opakované

neuved|

uziva stale
jiz neuziva

neuved|

OPIATY
jednorazové
opakované

neuved|

uziva stale
jiz neuziva

neuved|

LEKY
jednorazové
opakované
neuved|

uziva stale
jiz neuziva
neuved|

Otézka €. 7

ovliviiuje

neovliviiuje

Otazka €. 8

ano

ne

Value

total

Value

total

Value

total

Value

total

Value

total

Value

total

Value

total

Value

total

Frequency
4
2
9
15

Frequency
0
2
13
15

Frequency
2
1
12
15

Frequency
0
1
14
15

Frequency
3
2
10
15

Frequency
0
3
12
15

Frequency
4
11
15

Frequency
15
0
15
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Percent
27
13
60
100

Percent
0
13
87
100

Percent
13
7
80
100

Percent
0
7
93
100

Percent
20
13
67
100

Percent
0
20
80
100

Percent
27
73

100

Percent
100
0
100

Valid percent
67
33
missing
100

Valid percent
0
100

100

Valid percent
67
33
missing

100

Valid percent
0
100
missing
100

Valid percent
60
40
missing
100

Valid percent
0
100

100

Valid percent
27
73
100

Valid percent
100
0
100

Cum percent
67
100

Cum percent
0
100

Cum percent
67
100

Cum percent
0
100

Cum percent
60
100

Cum percent
0
100

Cum percent
27
100

Cum percent
100
100



Otazka €. 9

kontrolovana Value Frequency Percent Valid percent Cum percent
ano 1 4 27 27 27
ne 2 11 73 73 100
total 15 100 100
Value Frequency Percent Valid percent Cum percent
pravidelné 1 0 0 0 0
namatkové 2 4 100 100 100
total 4 100 100

Porovnani hypotéz s vystupy vyzkumu

h1)

h2)
h3)

h4)

Hypotéza se nepotvrdila - 3/5 pracovnik(li maji dostacujici vzdélani podle zakona 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach. Z ostatnich si tfi ¢tvrtiny chtéji doplnit pozadované vzdélani pomoci studia
na vysoké nebo vyssi odborné Skole, zbytek pak prostfednictvim akreditovaného vzdélavaciho
kurzu.

Hypotéza se potvrdila - vzdélani si spiSe pomoci vysokoskolského studia doplni 5/8 respondentd.
Hypotéza se potvrdila - zkuSenosti s uZivanim nelegélnich navykovych latek maji vSichni
pracovnici, a to pfinejmenSim jednorazové s kanabinoidy (Ctvrtina respondentl). Naopak
nejméné dotazanych ma zkuSenosti s opiaty (jedna pétina) — vSichni tito pracovnici uvedli, Ze je
zkuSenost s navykovymi latkami ovliviiuje v praci, a to jak pozitivnim zplsobem (napf.
porozumeéni subkultufe uzivateld drog), tak negativnim (problémy s hranicemi klient — pracovnik)
Hypotéza se potvrdila - abstinenci od nelegalnich drog vyZaduji od svych pracovnikd vSechna
zafizeni. Ve Ctvrtiné pfipadd je tato abstinence namatkové kontrolovana. Pfesto jedna pétina

dotdzanych uvedla, Ze stale uziva kanabinoidy.
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Piiloha €. 6

(1)

(2)

()

(4)

()

(6)

(1)

(2)

()

(4)

()

(6)

STANDARDY ODBORNE ZPUSOBILOSTI
pro zarizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uzivatelim a zavislym na navykovych

latkach
(Standardy sluzeb pro uzivatele drog)
CiLE

Cilem standardt je stanovit ve vefejném zajmu kritéria péce o problémové uzivatele
drog a drogové zavislé, ktera se stanou zavazna pro vSechny poskytovatele
odbornych sluzeb.

Standardy jsou zakladnim nastrojem pro zabezpecCeni kvality a ucinnosti
poskytované péce, nenahrazuji vSak diagnostické a 1é&ebné standardy a postupy
dobré praxe u jednotlivych metod.

Standardy umozni poskytovatelim trvalé a systematické zaméfeni na kvalitu vlastni
prace, jeji udrzeni a rozvo;.

Standardy jsou vramci procesu certifikace odborné zpUsobilosti nastrojem pro
odborné posouzeni poskytovatele, ktery se k certifikaci pfihlasil. Ziskani certifikace
je znamkou kvality pro uzivatele péce, verejnost a spravni organy.

Standardy poskytuji organim statni a vefejné spravy, vefejnym zdravotnim
pojistovnam a jinym institucim poskytujicim finanéni prostfedky nastroj pro dohled
na uroven sluzeb poskytovanych vefejnosti a  kontrolu efektivity vynakladani
poskytnutych finanénich prostfedka.

Standardy jsou jednim z prostfedkl k zabezpeceni Sir§i dostupnosti komplexni a
kontinualni 1éCebné péce o problémove uzivatele drog a osoby zavislé na drogach.

DEFINICE POJMU

“Standardy” se mini odbornou vefejnosti akceptovana uroven poskytované péce,
ktera umoznuje dosahnuti maximalni kvality a efektivity Ié¢by u daného onemocnéni.

“Kvalitou péce” se rozumi takové sluzby, které jsou efektivni, integrované, slouzi
jednoznacné definovanému cili, splfuji kritéria standardd a odpovidaji potfebam
uzivatele péce (pacienta/klienta).

“Zavislosti na navykovych latkach” se rozumi stav, ktery splfiuje diagnosticka kritéria
,syndromu zavislosti“ dle 10.revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).

“Problémovym uzivatelem navykovych latek” se rozumi: (a) osoba uzivajici nelegalni
drogy ze skupiny opiatd/opioidd (heroin, hydrocodon) nebo stimulancii (kokain,
pervitin) dlouhodobé& a/nebo nitroZiiné (definice EMCDDA), (b) osoba uzivajici
jakékoliv navykové latky, ktera nespliuje diagnosticka kritéria zavislosti na
navykovych latkach, a u které se zaroven projevuji znamky manifestnich problémua v
oblasti fyzické, psychické &i socialni (definice ,Skodlivého uzivani® podle MSK 10).

Pro uzivatele sluZzeb je pouZivané souborné oznaéeni “pacient/klient”, samotného
terminu “pacient” je pouzito pouze v souvislosti s Cisté lékafskou urovni specifické
IéCebné péce (detoxifikace), terminu “klient” napf. u terénnich, kontaktnich a
poradenskych programa.

“‘Rezidencni péci” se rozumi dlouhodoby léCebné-rehabilitacni/resocializacni pobyt
v terapeutické komunité. Jde o odborny pojem, ktery v CR nema oporu v zakoné.
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(7)

(8)

(1)

(2)

()

(4)

(1)

“Strukturované aktivity” predstavuji zejména komunity, skupiny, kluby, nacviky
socialnich dovednosti, relaxace atd.

DalSi pojmy jsou vysvétleny v zahlavi a v textu jednotlivych standardd.

Ediéni poznamky k vyvoji standardu

Vychodiskem téchto standardu jsou “Minimailni standardy” dle WHO, vydané MPK v r.
1995, dale Metodické opatteni &. 9 MZ CR (Véstnik MZ CR, &astka 7, erven 1998),
standardy SCODA z Velké Britanie a zakladni manual kvality doporu¢eny Evropskou
unii.

Navrh (prvni verze, ¢erven 1999) byl pfipominkovan v 1.kole pfipominkového Fizeni.
Druha verze (zafi 1999) zohlednila  pfipominky, dopliiky a naméty 1. kola
pfipominkového Fizeni. Treti verze (listopad 1999) pfinesla navrh hodnoticiho
schématu a bodového hodnoceni. Ctvrta verze (Unor 2000) zapracovala a zohlednila
pfipominky ¢lent Pracovni skupiny pro substituéni Ié€bu navykovych nemoci pfi MZ.
Pata verze (Cerven 2001, verze 5a srpen 2001) byla vysledkem uprav vzniklych na
zakladé pilotniho ovéfovani akreditacnich standardld. V této etapé (1999-2001,
verze 1-5) nesly tyto standardy nazev Akreditaéni standardy a pocinaje 4.verzi byly
prakticky ovéfeny pfi mistnim Setfeni celkem v 15 zafizenich.

6.verze pfredstavovala zasadnéjSi revizi, ktera vzala v Uvahu politiku kvality MZ a
MPSV.

a) Politika kvality MZ: podle doporuCeni Centra pro rozvoj kvality MZ) jsou
zohlednény na pfislusné urovni pozadavky ISQua a ALPHA International
Principles for Standards. Dale se upustilo od pojmu ,akreditace a ,akreditani
standardy” s tim, Ze tento pojem ma byt vyhrazen pro proces vyssiho stupné,
zahrnujici i hlub8i hodnoceni organizaéniho, personalniho a finanéniho
managementu, hodnoceni ucinnosti odborné péce a ekonomickou evaluaci
(hodnoceni nakladové efektivity). | na urovni procesu certifikace odborné
zpusobilosti v8ak byla zachovana dosavadni kritéria organiza¢niho, personalniho
a finanéniho managementu (standardy A4, A5, A7 a A8), protoze jimi hodnocené
faktory vytvareji pfiznivé okoli pro kvalitu poskytovanych odbornych sluzeb, jejich
udrzitelnost a Zivotaschopnost.

b) Byla =zajisttna harmonizace se standardy socidlnich sluzeb, které byly
vypracovany na MPSV v obdobi 2000-2001.

Tato 7. verze (2.revize) pfinasi dalSi strukturalni i obsahové Upravy. Zejména
v obecné Casti (Cast A) je dodrzovana shoda se standardy kvality socialnich sluzeb
(,registracni standardy®) v publikované verzi z r. 2001.

Poznamky k bodovacimu schematu

Bodovaci schéma vychazi z akreditacni bodovaci listiny Spojené akreditacni komise
CR (pro akreditaci nemocnic).

Bodovaci stupnice:
A — Logicka: Ano nebo Ne, Ano = 5 bodl, Ne = 1 bod

B — Kvalitativni:

vzdy =5
vétSinou =4
obas =3
malokdy = 2
nikdy =1
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C - Kvantifika€ni: navrhuje se tam, kde je mozné urcit (nebo pfiblizné odhadnout),
v kolika pfipadech ze 100 polozka plati, ale zejména u komplexnich polozZek, kde
vyjadfuje (opét obvykle pfiblizZnou) miru napInéni polozky v kvantité i v kvalité

91-100% (témér uplné nebo upiné) = 5

75-90% (ze tfi Ctvrtin a vice) = 4

66-74%(mezi dvéma tretinami a tfemi Ctvrtinami) = 3

50-65% (mezi polovinou a dvéma tfetinami) = 2

Méné nez 50% = 1

(2) HvézdiCkou (*) se oznaluji polozky, jejichz naplnéni je pro akreditaci zasadni,
pfipadné nezbytné.

(3) Maximum u jednotlivych tabulek je dano maximalni dosazitelnou hodnotou bodu ve
v8ech polozkach. Pokud pro dany hodnoceny program urcita poloZzka objektivné
nepfipada v uvahu, tj. neni hodnocena, navrh ji pfifazuje plny pocet bodl. Tento
vyrovnavaci postup byl zvolen s ohledem na jednoduchost a porovnatelnost.

(4) Minimum se navrhuje obvykle jako cca 75% maxima.

V. ZDROJE

POP - pisemné organizacni podklady (statut, stanovy, smérnice, pokyny, manualy, vyro¢ni
zprava, eticky kodex atd.)

ODP/K - osobni dokumentace pacienta/klienta (napf. chorobopis &i osobni spis, zprava o
pfijeti a propusténi, vedeni |é¢by atd.)

DP - dokumentace programu (napf. zaznamy ze skupin, komunit, dokumentace
mimofadnych udalosti atd).

PA - personalni agenda, proSkoleni, plan vzdélavani atd.

RV - rozhovory s vedoucimi pracovniky

RZ - rozhovory se zaméstnanci

RP/K- rozhovory s pacienty/klienty

VP - vlastni pozorovani
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A - OBECNA CAST

OBSAH

Pristupnost odbornych sluzeb
Prava pacienti/klientt
Prijem a uvodni zhodnoceni
Spektrum sluzeb a zasady jejich poskytovani
Personalni prace
Odborné vedeni a rozvoj pracovnikt a tymu
Dostupnost, vnéjsi vztahy
Organizacni aspekty
. Finance
10. Prostiedi a materialné-technické zazemi
11. Minimalni bezpeci
12. Hodnoceni kvality a efektivity sluzeb
Poznamky za kazdym standardem
Souhrnna tabulka bodového hodnoceni

OeNoakLN=
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1. PRISTUPNOST A CILE ODBORNYCH SLUZEB BODOVACI ZDROJE
Zarizeni/organizace deklaruje poslani a cile odborné | STUPNICE
péce, kterou poskytuje, v souladu s odbornymi a
humanistickymi principy a vymezuje cilovou
skupinu. Sluzby jsou poskytovany v souladu
s témito deklaracemi.

1.1 Odborné sluzby jsou vefejné pFistupné (Poznamka 1) A* POP, RV
bez ohledu na pohlavi, vék a rasu pacienta/klienta, jeho
politické pfesvédceni, nabozZenstvi, pravni Ci
spole€enské postaveni, psychicky Ci fyzicky stav (v€etné
HIV pozitivity) a socioekonomické moznosti (napf.
schopnost sluzbu zaplatit).

1.2 Sluzby jsou pfistupné bez ohledu na typ uzivané B POP, RV
navykové latky (Poznamka 2), historii uzivani a zplsob
aplikace navykové latky.

1.3 Sluzby jsou pfistupné bez zbyteénych odkladu B POP,
(Poznamka 3), které by mohly zhorsit aktualni stav RP/K
pacienta/klienta

14 Poslani a cile sluzby jsou definovany v pisemné podobé A* POP
a odpovidaji odbornym a humanistickym principiim.

1.5. Pro sluzbu je definovana cilova skupina. A* POP

1.6. Poskytované sluzby odpovidaji deklarovanym cilim a B POP, RV,
poslani a jsou poskytovany pacientim/klientiim, ktefi ODP/K
odpovidaji stanovené cilové skupiné.

Maximum 30
Minimum 25
Nezbytné: A*=5 15
POZNAMKY
1. Sluzby financované z vefejnych zdroju maji splfiovat nasledujici pozadavky: (a) ,rovny

pfistup“ bez ohledu na potencialné diskriminujici charakteristiky uZivatell — coZ
neznamena, Ze nebereme v Uvahu odborna Kritéria a indikace, (b) finanéni dostupnost —
coZ nutné neznamena nulovou spolutcast nebo zadné rezijni poplatky, (c) uzemni
dosaZitelnost. Akreditace se tyka konkrétniho poskytovatele, standardy tudiz nereSi
tuzemni dosazitelnost (c), ktera je ukolem verejné politiky, nikoliv jednotlivé organizace
poskytujici odborné sluzby. Pojem ,pFistupnost® tedy shrnuje ,rovny pfistup“ a
Jinancni dostupnost.” To se tyka i formulace v oddilu 1.3.

Pri zohlednéni indikacnich kritérii programd.

U luzkovych zafizeni bude porovnavana Cekaci doba ve vztahu k vyuZziti IGzkového
fondu, jeZz by mélo cinit miniméalné 85%. U ambulantnich zarizeni se stanovuje na 1
odborného pracovnika minimalni pocet 6 pacienti/klienti v pravidelném programu
s individualnim planem.
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2. PRAVA PACIENTU/KLIENTU BODOVACI | ZDROJE
PI‘I’ poskytqvanol o'dbo!'ne péce jsou respektov’ana STUPNICE
prava pacientt/klientd. Poskytovatel zkouma a| ————
definuje specifické situace, pfi kterych by k
poruseni prav pacientt/klienti mohlo dojit, a vytvari
takova pravidla, ktera by prava pacientt/klientt
zajistila.

21 Zafizeni dodrzuje pfislusny Kodex prav pacientu/klientt A* POP, RV,
a zvefejnuje jej pro pacienty/klienty srozumitelnou RZ, RP/K,
formou v pfipadné stylistické upravé s ohledem na své VP
zaméfeni (Poznamka 1).

2.2 Jmenovité informace o pacientovi/klientovi a jeho POP, RV,
zdravotnim stavu jsou divérné a nejsou poskytovany B RZ, RP/K
bez jeho souhlasu, pfipadné bez jeho védomi, jestlize je
organizace povinna je poskytnout (Poznamka 2).

2.3 Je respektovano pravo pacienta/klienta seznamit se B POP, RV,
pfiméfenym zplsobem s tim, jak je v zafizeni vedena, RZ, RP/K
uchovavana a zabezpelena dokumentace obsahujici
jeho osobni Udaje.

2.4 Pacient/klient je pIlné informovan o formé&, obsahu, délce POP, RV,
a pravidlech poskytované odborné péce, vCetné jejich B RZ, RP/K
oCekavanych pfinosi a pfipadnych rizik, svych
povinnosti a chovani, jimz muize pfispét k dosazeni
jejich cild.

2.5 Podminky odborné péle a pfipadna omezeni se B* RZ, RP/K
uplatiiuji s plnym védomim a informovanym souhlasem
pacienta/klienta (Poznamka 3).

2.6 Pacient/klient ma pravo na kontakt se svoji rodinou, B RZ, RP/K
zaméstnavatelem, ucitelem, duchovnim, pfip. dalSimi
ddlezitymi osobami ze svého okoli, pokud je to
v souladu s podminkami a omezenimi odborné péce
podle bodu 2.5.

2.7 Nejsou kladeny pfekazky svépravnému rozhodnuti B RZ,RP/K
pacienta/klienta ukongit 1é¢bu &i jiny odborny program.

2.8 Je definovan postup pfijimani, vyfizovani a POP,
dokumentovani stiznosti, pfipadd diskriminace a A* RZ,RP/K
fyzického, psychického, ekonomického ¢i sexualniho
zneuzivani pacientl/klientl ze strany personalu.

2.8.1 Pacienti/klienti i personal jsou s postupem A RZ,RP/K
seznameni.

28.2 Pacienti/klienti mohou bez ohrozeni vyuzivat A RP/K
podani stiznosti a zadat informace jejim
vyfizeni.

2.8.3 Na zakladé stiznosti a rozboru pfipadl A POP, DP,
diskriminace ¢i zneuzivani jsou pfijimana PP, RV
opatfeni, sméfujici k vySSi odborné i etické
Urovni prace personalu.

29 Dokumentace obsahujici osobni Udaje pacienta/klienta A RZ, RP/K,
je zabezpecena proti zneuziti. (Poznamka 4). VP

2.10 |Pacient/klient je srozumitelné informovan o pfipadnych B* RZ, RP/K
zakonnych omezenich zde uvedenych prava o
disledcich, které tato omezeni maji pro néj a pro
zarizeni (Poznamka 5).

2.11 | Organizace zkouma a definuje situace, pfi kterych by A* POP, RV RZ

v souvislosti s poskytovanim odborné pé&e mohlo dojit k
poruSeni prav pacientd/klientl, a na zakladé toho
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vytvari pro poskytovani odborné péce takova pravidla,
ktera efektivné brani zneuziti moci a postaveni

organizace i jejich pracovniku ve vztahu
k pacientim/klientlim.
2.11.1 | Organizace zkouma moznosti stfetu pracovnich A POP, RV RZ

a osobnich zajmu svych pracovnikl, ma
definovany situace, kdy by k tomu mohlo dojit,
a stanovuje pravidla, kterda moznym stfetim
zajml zamezuiji.

2.11.2 | Organizace zkouma, zda poskytovanim C POP, RV RZ
odborné péce nejsou porusovana prava,
zejména v nasledujicich oblastech: osobni
svoboda, ochrana soukromi, pravo na vzdélani
a svobodnou volbu povolani, ochrana pfed
nucenymi pracemi, zneuziti osobnich udaja,
fyzické a psychické nasili, zneuzivani
medikace. Organizace ma definovany rizikové
situace a vytvafi mechanismy a pravidla, ktera
tomu v praxi u€inné zamezuji.

2.11.3 | Zpusob, jakym se organizace vypofadala s A POP
poZadavky uvedenymi v bodech 2.11.1 -
2.11.3, je definovan v pisemné podobé.

2.12 |Jednani pracovniku s pacienty/klienty a jejich blizkymi B RP/K

(v€etné oslovovani) respektuje autonomii a distojnost
uzivatelu sluzeb.

Maximum 90

Minimum 70

Nezbytné : A*=5, B* = min.4 23
POZNAMKY

1.

Napf. Kodex prav pacienta: kodex vydany Centralni etickou komisi MZ vr. 1992 a
publikovany ve zdravotnickeé literature, Kodex prav pacienti/klient( schvaleny MPK.

Viz ,povinnost micenlivosti“ ve standardu A4 ,OrganizaCni aspekty“ a poznamka 2
k nému. Tyka se pouze osobnich udaji u jasné identifikovaného pacienta/klienta, nikoliv
napfiklad statistickych hlaseni.

Viz § 23 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni.

Zabezpelenim proti zneuZiti se rozumi i kodovani anonymni klientely v kontaktnich
centrech a terénnich programech.

Pripadnd omezeni prav pacienti/klientd v oddilu 6.11. se tykaji napfiklad osob
nezletilych, osob v soudni ochranné |1éCbé nebo v Iééhé, kterou soud stanovil jako
podminku ochranného dohledu (tzv. ,alternativa trestu®). U nezletilych osob se postupuje
pfiméfené podle § 23 zakona ¢. 20/1966 Sb., a zakona o rodiné. Pacienta/klienta je
tfeba vZdy srozumitelné informovat, oteviené s nim komunikovat o problému, ktery mize
vzniknout, a postupovat tak, aby nedoS$lo k jeho poskozeni, ohroZeni zdravi (a nékdy i
Zivota) a k oslabeni jeho duvéry v odbornou pomoc.
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PRIJEM A UVODNi ZHODNOCENI
PACIENTA/KLIENTA; INDIVIDUALNI PLAN A
DOHODA O POSKYTOVANi ODBORNE PECE
Organizace ma stanoven postup, zpusob a kritéria
pro prijimaci proceduru. Pfi  pfFijimaci procedure
poskytovatel seznamuje zajemce o sluzbu s kritérii
pro prijeti, podminkami a zpusoby poskytovani
sluzby, zjiStuje jeho potieby a provadi komplexni
zhodnoceni stavu paciental/klienta, které vyusti ve
stanoveni individualniho planu odborné péce a
uzavieni dohody o jejim poskytovani.

BODOVACI

ZDROJE

STUPNICE

3.1

Odborna zafizeni maji standardni formu a proceduru
pfijmu a uvodniho zhodnoceni (vySetfeni)
pacienta/klienta.

A*

POP,
ODP/K, RZ

3.1.1 Poskytovatel ma definovana pravidla pro
informovani zajemce o vyuZiti odborné péce
(pfipadné jeho pravniho zastupce nebo
¢lovéka, kterého si zajemce zvoli) o
podminkach, cilech a zplsobech jejiho
poskytovani a o cilové skupiné.

POP

3.1.2 Informace o odborné péci jsou zajemci
poskytovany srozumitelné s ohledem k jeho
situaci a moznostem a v takovém rozsahu, aby
zdjemce poznal, zda dany typ a forma péce
splfiuje jeho pozadavky, a mohl se informované

rozhodnout, zda ji vyuzije €i nikoli.

RP/K

Organizace zjiStuje potfeby a zajmy zajemce o
odbornou pédi s aktivni u€asti uzivatele, aby
mohla posoudit, zda nabizena péce muze tyto
potfeby uspokoijit.

RP/K

3.2.

Zajemce o odbornou péci je pfijiman podle definovanych
kritérii a pravidel pro pfijimaci proceduru.

ODP/K, RZ,
RP/K

3.3

Kazdy pacient/klient je na po€atku vyuzivani odborné
péCe individualné zhodnocen (vySetfen). Zhodnoceni
(vySetfeni) zahrnuje anamnézu i soucasny stav
(Poznamka 1).

A*

ODP/K, RZ

3.4

Pfijem a uvodni zhodnoceni (vySetfeni) pacienta/klienta
sméfuje ke stanoveni optimalni intervence a
koordinovaného planu odborné péce.

ODP/K, RZ

3.5

Uvodni zhodnoceni (vy$etfeni) stavu pacienta/klienta
slouzi ke stanoveni pfipadnych psychologickych,
psychiatrickych a somatickych komplikaci, které mohou
ovlivnit pribéh Ié€eni &i jiné odborné péce.

ODP/K, RZ

3.6

Soucasti  uvodniho  zhodnoceni  (vySetfeni) je
zhodnoceni psychosocialniho fungovani pacienta/klienta
(véetné rodinného zazemi, pracovni anamnézy,
pravniho postaveni atd.).

ODP/K, RZ

3.7

Laboratorni vySetfeni jsou k dispozici pro stanoveni
spravné diagnézy (somatické, popf. psychiatrické), nebo
pro pfipadné stanoveni typu uzivané drogy a vhodnosti
urcité formy odborné péce.

ODP/K, RV

3.8

stavu
forma

zhodnoceni
adekvatni

O dvodnim  vySetfeni a
pacienta/klienta je vedena
dokumentace.

A*

ODP/K

3.9

Na zaveér uvodniho zhodnoceni stavu pacienta/klienta je

ODP/K
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stanoven individualni plan odborné péce. B*
3.91 Individualni plan odborné péce reflektuje C ODP/K
potfeby a cile, kterych chce pacient/klient
prostfednictvim odborné péce dosahnout.
Poskytovatel podporuje pacienta/klienta, aby
sve potfeby a cile vyjadfil a uplatnil.
3.9.2 | Svym rozsahem, obsahem i formou individualni C ODP/K
plan odpovidd charakteru odborné péce.
Sougasti planu jsou cile, jichz ma byt dosazeno,
prostfedky, odpovédnost konkrétnich osob pfi
naplfiovani planu a terminy hodnoceni a revize
planu.
3.9.3 Pacient/klient muze stanovit, ktefi dalSi lidé B ODP/K
z okruhu jeho blizkych osob se budou procesu
individualniho planovani uéastnit.

3.10 |Sohledem na charakter sluzby uzavira poskytovatel A* POP, ODP/K
s pacientem/klientem (nebo se zakonnym zastupcem)
srozumitelnou pisemnou nebo Ustni dohodu (kontrakt)

o poskytovani odborné péce, ktera stanovi v3echny

dilezité aspekty jejiho poskytovani/vyuzivani véetné

podminek pro ukon€eni (Poznamka 2).

3.91 Poskytovatel  usiluje, aby  pacient/klient B RP/K
porozumél obsahu a ucelu dohody, a to i tehdy,
je-li zastupovan zakonnym zastupcem.

3.9.2 |Dohoda obsahuje podle charakteru odborné A POP, ODP/K
péce zkuSebni dobu, v jejimz rdmci maji obé
strany moZnost odstoupit.

3.9.3 Dohoda jednoznac¢né vymezuje cil, obsah, C POP, ODP/K
rozsah a podminky poskytovani odborné
péce, postupy pfi nedodrzovani dohodnutych
podminek, zplsob a podminky pro ukonéeni a
zpusob, jakym Ize dohodu ménit.

3.94 |Dohoda umozZiiuje uzivateli i poskytovatel A POP, ODP/K
ukoncit vyuzivani sluzby.

3.10 |V pfipadé, ze dané zafizeni nemuUze zabezpedit c* ODP/K, RV,
potfebné sluzby, je pacient/klient doporu¢en do jiného RZ
zafizeni.

Maximum 100
Minimum 80
Nezbytné: A*=5, B*,C* = min. 4 28
POZNAMKA
1.V nizkoprahovych programech u anonymni klientely jde o minimalni zhodnoceni (tzv.

income).

Ustni dohoda (kontrakt) je obvyklda u anonymni klientely v nizkoprahovych
programech a v ambulantnich sluzbach (systematické-strukturované poradenstvi,
ambulantni lé¢ba), kde by vSak zasady dohody (kontraktu) mély byt pisemné

zaznamenany v osobni dokumentaci pacienta/klienta.
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SPEKTRUM SLUZEB A ZASADY JEJICH
POSKYTOVANI

Pacient/klient ma zajistény pristup ke spektru
odborné péce. Zvoleny program odpovida potrebam
pacienta/klienta a podporuje ho v dosazeni
optimalniho télesného, dusevniho a socialniho
zdravi a kvality Zivota.

BODOVACI

ZDROJE

STUPNICE

41

Kazdy pacient/klient ma zajistény pfistup

k nasledujicimu spektru odborné péce:

POP,
ODP/K, RV

a) Informace a zdravotni vychova

b) Poradenstvi

c) Detoxifikace (Ustavni i ambulantni)

d) Ambulantni 1é¢ba vcéetné  ambulantni
skupinové terapie

e) Intenzivni ambulantni lécba

v dennim stacionafi)

léCba (napf.

f) Ustavni kratkodoba a stfedn&doba léba

g) Rezidenc¢ni péle v terapeutické komunité

h) UdrZovaci substitu€ni 1é¢ba

i) Vyménny program sterilnich jehel a stfikacek

j) Ambulantni nasledna péce a resocializace

4.2

Vhodny typ a forma odborné pécée (dale ,program®) se
stanovi na zakladé diagndzy, typu uzivané navykové
latky, rozsahu uzivani, stupni zavislosti, fyzickém a
psychickém stavu pacienta/klienta (pfitom se bere
vuvahu pfipadna somaticka ¢&i  psychiatricka
komorbidita).

B*

ODP/K, RZ

4.3

Zvoleny program je komplexni se zamé&fenim na bio-
psycho-socialni podstatu problému.

ODP/K, RZ

4.4

Zvoleny program odpovida potfebam pacienta/klienta a
podporuje ho v dosazeni optimalniho télesného,
duSevniho a socialniho zdravi a kvality Zivota
(Poznamka 1).

ODP/K,
RP/K

4.5

Zvoleny program se formuluje, provadi, pravidelné
hodnoti a v pfipadé potfeby modifikuje se zapojenim
pacienta/klienta a jeho informovanym souhlasem.
(Poznamka 2).

ODP/K, RZ,
RP/K

4.6

Dostupné a v uvahu pfichazejici moznosti odborné
péce jsou probrany s pacientem/klientem.

ODP/K, RZ
RP/K

4.7

Pacientam/klientim s psychologickymi a
psychiatrickymi komplikacemi se poskytuje nebo
zajiStuje specificka odborna péce.

ODP/K, RZ

4.8

Pacienti/klienti jsou podporovani v peci o své zdravi a je
jim dle potifeby poskytovan zakladni zdravotnicky servis
a zajisténa pfiméfena zdravotni péce.

ODPI/K,
RP/K

4.9

Specificka odborna péce je zajisténa pro pacienty/klienty
s pfipadnymi somatickymi problémy (napf. HIV, hepatitis
A,B,C, atd.).

RZ

4.10

Informace a zdravotni vychova sméfujici k minimalizaci
rizik z uzivani drog se poskytuji vzdy, bez ohledu na to,
zda-li se jedna o program s cilem abstinence &i nikoliv.

RZ

4.1

O pribéhu programu vede =zafizeni podrobnou
dokumentaci. (Poznamka 3)

A*

ODP/K

4.12

Podavané C¢Ci predepisované léky musi byt Fadné
uvedeny v dokumentaci pacienta/klienta.
Farmakoterapie musi odpovidat specifickym potfebam

B*

ODP/K, RZ
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pacienta/klienta, typu uzivané navykové latky, uznané
praxi, aktualnim védeckym poznatkim a pfislusnym
metodickym opatfenim MZ.

413 |Zafizeni zajiStuje kontinuitu odborné péce. Pfi ukonCeni ODP/K, RZ

daného programu je vypracovan plan navazujici nebo
nasledné péce a resocializace (v€etné zapojeni rodiny,
tam kde je to mozné). To plati i tehdy, je-li program B*
ukonéen zduvodl poruseni pravidel. PFi vystupu
z programu (s vyjimkou dolécovaciho, neni-li pfedavan
jinam) je pacient/klient vybaven pfedb&znou propoustéci
(zavére&nou) zpravou. Uplna zprava je zaslana do 7 dnd
zarizeni, které pfebira pacienta/klienta do péce
(Poznamka 4).

414 |Zafizeni vytvafi podminky pro zapojeni clenl rodiny RV, RZ,
nebo jinych dulezitych osob blizkych pacientovi/klientovi B RP/K
dle individualnich podminek a potfeb.

415 |Zafizeni vytvaii podminky pro c¢innost svépomocnych RV, RZ,
aktivit dle podminek a potfeb cilové skupiny. B RP/K

4.16 | Pro zabezpeceni komplexni a kontinualni péce zafizeni C RV, RZ
aktivné vytvari a udrzuje vztahy s dalSimi poskytovateli
sluZeb.

4.17 |Zafizeni aktivné podporuje pacienta/klienta  pfi B RV, RZ,
vyuzivani sluzeb béznych systémO a neformalnich RP/K

pfirozenych zdroj(i podle jeho potfeb. Pomaha
pacientovi/klientovi kontaktovat a vyuzivat tyto sluzby a
zdroje podle jeho potieb a pfani (Poznamka 5).

4.18 | Zafizeni realizuje opatfeni ke zvySeni dostupnosti péce C POP

(Sifeni informaci o zafizeni, monitorovani vyuzivané
kapacity a <&ekaci doby, poskytovani informaci
pacientum/klientdm a jejich rodinam o dalSich
moznostech odborné péce atd.).

Maximum 90
Minimum 70
Nezbytné : A* =5, B* = min. 4 17

U polozek zcela nerelevantnich pro hodnoceny
program (napf. 4.10 u terénnich programi) se
zapocitava 5 bodu

POZNAMKY

1.

Provadi se tzv. matching — parovani potfeb pacienta/klienta a vhodnych odbornych
intervenci.

V tomto bodé je minéno hodnoceni prabéhu a dil¢ich vysledkt odborné péce o
konkrétniho pacienta/klienta. Jak ¢asto ma hodnoceni probihat, zavisi na typu, délce a
obsahu zvoleného programu. PoZadavky jsou obsaZeny ve standardech specialni ¢asti.

Vedeni dokumentace se fidi platnymi predpisy a standardnimi pravidly vedeni
dokumentace ve zdravotnickych zafizenich (Véstnik MZ ¢. 7, Cerven 1998).. VeSkeré
osobni udaje jsou duvérné. Nezdravotnicka zafizeni musi mit pro vedeni osobni
dokumentace souhlas klienta. Metodiku evidence anonymnich klientt doporucuje
Centralni pracovisté drogové epidemiologie MZ.

Zajisténi kontinuity péce pochopitelné neni mozné bez motivace pacienta/klienta.
V pfipadé, ze jakoukoliv dalSi péci odmita, musi byt aspor informovan o jeji potiebé a
moznostech.
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5. Jde napf. o sluzby, které jsou vyuZivany Sirsi vefejnosti, nikoliv pouze danou cilovou
skupinou, napf. sluzby socialni, poradenské pravni, suzby zaméstnanosti apod., a
neformalni zdroje podpory v rodiné a ve spolecnosti.

PERSONALNI PRACE

Organizace stanovuje a v praxi uplatiuje zplsob
vybéru pracovnikd. Pracovnici jsou pfijimani
v souladu s prislusnymi platnymi pravnimi normami
a také v souladu s potiebami uzivatell sluzeb a
s ohledem na zajisténi provozu sluzby.

BODOVACI

ZDROJE

STUPNICE

5.1

Organizace ma vypracovany systém, ktery zajiStuje, ze
zpusob vybéru, pfijimani a zaSkolovani pracovniku
odpovida platnym pravnim normam™’ a stanovenym
internim pravidlum

C*

PA

5.2

Organizace ma definovana pravidla, kterymi se Fidi
personal tam, kde jsou platné pravni upravy pfilis
obecné.

A*

PA

5.3

Je definovana struktura a fizeni organizace, ze které
jsou patrné kompetence na jednotlivych pozicich.

A*

POP

5.4

Organizace ma stanovenu strukturu a poc&et pracovnich
mist, pracovni profily, kvalifikacni pozadavky a
pfedpoklady osobni a moralni. Struktura i pocet
personalu zohlednuje potfeby a aktualni pocet uzivatell
sluzeb a jejich potfeby i provoz organizace. Slozeni a
doplfiovani pracovniho tymu odpovida témto potfebam.

POP, PA

5.5

Kazdy zaméstnanec ma smlouvu a platovy vymér podle
platnych pravnich pfedpist (Poznamka 1). Je poucen o
bezpecnosti prace a ma jasné stanovenou pracovni
napln.

A*

PA

5.6

Organizace ma jasné definovana pravidla pro nabor,
vybér a odménovani zaméstnancli a pro zaméstnavani
pracovniku s pfedchozimi nebo sou€asnymi problémy
s drogami a alkoholem. Totéz se tyka externistl a
dobrovolnych pracovnikd (Pozndmka 2).

POP, PA

5.7

Existuji a funguji pravidla pro pracovniky, se kterymi
neni poskytovatel v pracovné pravnim vztahu - napf.
forma uzavirani dohod o vykonavani prace a zajisténi
odpovidajicich  pracovnich  podminek  (poijisténi,
zodpovédnost atd.) pro dobrovolniky atd.

POP, PA

5.8

Jsou definovana a uplatfiovana pravidla pro stazisty a
pracovniky, ktefi v zafizeni vykonavaji odbornou praxi.

POP, PP

5.9

Je zajisténa prevence pracovnich rizik.

A*

POP, RZ,
VP

5.10

Je zajisténa znalost a dodrzovani obecné platnych
pravnich norem a vnitfnich predpisu.

POP, RV,
RZ

5.11

Je zajisténa znalost a dodrzovani etického kodexu
(Poznamka 3).

A*

POP, RZ

5.12

V personalni agendé se dokumentuji pfipady poruSeni
prav pacienta/klienta zaméstnancem a pfijata opatfeni.

POP, PA,
RZ

5.13

Specializovana péce  (lékafska, psychologicka,
psychoterapeuticka, socialni, vychovna apod.) je vzdy
provadéna personalem s pfislusnou kvalifikaci a
osvédcenim.

A*

ODPIK, PA,
RZ
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5.14

Organizace ma pisemné zpracovany postup pfi
pfijimani a zacviku nového zaméstnance vcetné
zajisténi  jeho vzdélavani v rozsahu potfebném pro
kvalifikovany pracovni vykon. Zvlastni pozornost je pfi
zaskolovani vénovana principlim, které organizace
uplatiuje v oblasti ochrany prav pacientd/klientd,
eliminace negativnich dopadl poskytovanych sluzeb
na jejich zivot a také zpuisobim napliovani specifickych
potfeb jednotlivych pacienti/klientl, se kterymi ma
pracovnik pracovat.

POP, RZ

Maximum

70

Minimum

55

Nezbytné : A* =5, C* = min. 4

29

POZNAMKY

1. Zejména Zakon ¢. 65/1965 Sb. - zakonik prace

2. Pro zaméstnavani osob, které dfive byly zavislé na drogach vcetné alkoholu se
doporucéuje: (a) vék minimalné 21 let, (b) dokonc¢enéa lécba, (c) abstinence minimalné 2
roky po ukonceni lécby, (d) jiné zaméstnani &i uspésna pracovni zkuSenost béhem
dvouletého obdobi abstinence, (e) nepfijimat do zaméstnani v zarizeni, kde se pracovnik

predtim Ie€cil, (f) jasné definované postaveni v tymu a vaci klientam,

(9) zahéjeni SS

studia do 1 roku po nastupu do pracovniho poméru, pokud pracovnik nemé ukonéené SS
vzdélani. Viz téz specialni ¢ast — standard B2.

3. Eticky kodex(terapeutickych komunit, odbornych spoleénosti, stavovskych organizaci).
Pro pracovniky urcitych profesi (Iékafi, psychologové, psychoterapeuti, socialni
pracovnici) jsou smérodatné etické kodexy jejich profesnich organizaci a odbornych
sdruzeni.

ODBORNE VEDENi A ROZVOJ PRACOVNIKU A
TYMU

Poskytovatel zajiStuje pracovnikim a tymim
podminky pro vykon kvalitni prace, definuje
a zpristupnuje pravidla pro jejich praci. Disponuje
mechanismy zajistujici profesni rozvoj pracovnich
tyma a jednotlivych pracovniki, jejich schopnosti
potiebnych pro dosazeni cili a poslani organizace
a propojeni cild pracovniki scili a ukoly
organizace. ZajiStuje, ze jsou respektovany
pracovni postupy a pracovnici jsou zapojeni do
zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb.

BODOVACI

ZDROJE

STUPNICE

6.1

Zaméstnanci a tymy na vS8ech urovnich jsou odborné
vedeni. Totéz se tyka dobrovolnych pracovnikd,
stazistl apod.

A*

POP, RZ

6.2

Multidisciplinarni tymy  jsou sestaveny a vedeny
s ohledem na kompetentni poskytovani dané sluzby,
je jasné definovano jejich fungovani, odpovédnost
jednotlivych €lend a mechanismy komunikace.

POP, PA

6.3

Organizace ma zavedeny a respektovany postup pro
pravidelné hodnoceni pracovnikd a tymd, jez zahrnuje
stanoveni, vyvoj a naplfiovani osobnich a tymovych
cilt, ukoll a potfeby dalSi odborné kvalifikace.

POP, PA,
RZ

6.4

Pracovnici a tymy maji moznost zapojit se do rozvoje a
zkvalitnovani poskytovanych socialnich sluzeb

POP, PA,
RZ

6.5

Existuje systém obousmérné komunikace vedeni

POP, PA,
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s pracovniky a tymy, se kterym jsou pracovnici a tymy
spokojeni.

RZ

6.6

Organizace ma vypracovany a uplathovany systém
ocefiovani pracovniku a to nejenom finanéni odménou,
ale i jinymi faktory (moznost zvySovani kvalifikace atd.)

POP, PA,
RZ

6.7

Zameéstnanci maji rovny pfistup k dalSimu vzdélavani
(Poznédmka 1).

POP, PA,
RZ

6.8

Zaméstnanci se povinné vzdélavaji v oblastech
nezbytnych pro efektivni pracovni vykon a spravnou
odbornou praxi. Pfitom se respektuji resortni a profesni
predpisy a doporuceni pro dalsi vzdélavani odbornych
pracovniku (Poznamka 2).

A*

POP, PA,
RZ

6.9

Je stanoven a dodrzovan program dalSiho vzdélavani
jednotlivych pracovniki a kazdy pracovnik je s nim
seznamen. DalSi vzdélavani pracovnikl se odviji
zejména od identifikovanych potfeb pacientl/klientd a
trend( v oblasti sluzeb pro pfislusnou cilovou skupinu.

POP, PA,
RZ

6.10

Pravidelné vzdélavani zaméstnancli se realizuje na
podkladé analyzy jejich znalosti, dovednosti a
schopnosti, podle individualnich vzdélavacich plant a
vzdélavaciho programu organizace. TotéZz se tyka
dobrovolnych pracovnikd.

PA, RZ

6.11

Zaméstnanci jsou podporovani v daldich vzdélavacich
aktivitach  vramci  bio-psycho-socialniho  modelu
navykovych poruch a odbornych pfistupt k nim.

POP, PA,
RZ

6.12

Zaméstnanec ma prilezitost pravidelné projednavat
svoji odbornou kariéru, v€etné dalSiho vzdélavani, se
svym zaméstnavatelem, resp. odbornym vedoucim/
managerem.

RV, RZ

6.13

Zaméstnanci  jsou na pracovisti pravidelné
supervidovani odbornym vedoucim, pfipadné
povéfenym  pracovnikem s potfebnou kvalifikaci,
s cilem zabezpecdit kvalitu poskytovanych sluzeb. Totéz
se tyka dobrovolnych pracovniku.

B*

RV, RZ

6.14

Zameéstnanci maji rovny pfistup kvnéjsi supervizi.
Vnéjsi supervize se realizuje na zakladé smlouvy se
supervizorem, kterym je kvalifikovany a uznavany
odbornik, pracujici mimo organizaci.

A*

PA, RV, RZ

6.15

VnéjSi supervize si klade za cil dosazeni spravné
odborné praxe odpovidajici standardim a je zaméfena
na tyto oblasti: (a) védomosti, metody intervence,
praktické dovednosti, (b) postoje zaméstnance a
pochopeni jeho profesionalni role, (c) fungovani tymu.

PA, RV, RZ

Maximum

75

Minimum

55

Nezbytné : A*=5

15

POZNAMKY

1. Zde, stejné jako v pripadé vnéjsi supervize (oddil 6.13) znamena ,rovny pristup“ rovnost

pfileZitosti

nékterych kategorii ¢i profesi.

pro v8echny pracovniky, bez diskriminace nebo naopak zvyhodriovani

2. Napr. pfedpisy lékafské komory nebo predpisy MZ pro dal$i vzdélavani zdravotnickych
pracovnik( a pfedpisy MPSV pro dal$i vzdélavani pracovnik( v socialnich sluzbach.
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DOSTUPNOST, VNEJSI VZTAHY BODOVACI | ZDROJE
Po§’ky'tovavne slqzby jsou d’ostupne v n:uste a case.| o o\icE
Maji jasné definované misto v systému sluzeb.| ——
Poskytovatel informuje srozumitelné a primérenou
formou o sobé a své €innosti zejména potencialni
klientelu, odbornou i laickou vefejnost a vefejnou
spravu.

7.1

UrCené misto a denni doba, bé&hem niZz je sluzba c*
poskytovana, odpovidaji cilim a charakteru sluzby a
potfebam cilové skupiny.

7.2

Poskytovana sluZzba je na uvadéné adrese pfiméfené C
dostupna mistné (v zavislosti na charakteru sluzby napf.
vefejnou dopravou, pésky) pro klientelu ze spadové
oblasti.

7.3

Zafizeni je dostupné Casové€ a dodrzuje stanovenou a C
uvadénou provozni dobu pro uZivatele.

7.4

Poskytované sluzby maiji jasné definovany cil, poslani a C POP, RV
ulohu v komplexnim systému péce na mistni, regionalni,
pfipadné nadregionalni arovni.

7.5

Zafizeni dba o soucinnost v systému sluzeb a vnégjsi B POP, RV
koordinaci, spolupracuje s vefejnou spravou a mistnim
spole€enstvim.

7.6

Poskytovatel ma zpracovany soubor srozumitelnych A*
informaci o své sluzbé, ktery je dostupny vefejnosti a to
v pfiméfené formé (pisemna podoba, audio nebo video
zaznam, webové stranky atd.).

7.7

Verejné pfistupny soubor informaci obsahuje minimalné C
nasledujici informace: pravni forma, ICO, statutarni
zastupce a zodpovédny pracovnik, adresa sidla
poskytovatele a misto poskytovani sluzby, poslani, cile
sluzby a zplsoby jejich dosahovani vcetné
deklarovanych postoju k ochrané prav uzivatelu, cilova
skupina, kritéria poskytovani sluzby a kapacita zafizeni,
cena sluzby pro uZivatele.

7.8

Poskytovatel vydava a zverejriuje vyroCni zpravu o sve A
Cinnosti (Poznamka 1).

7.9

Zvefejfiované informace odpovidaji skute¢nosti a jsou A*
aktualizovany.

7.10 |Organizace ma vypracovanou a uplatfiovanou C

informacni strategii, jejimz prostfednictvim je schopna
oslovit stanovené skupiny lidi.

Maximum 50

Minimum 40

Nezbytné : A*=5, C* = min.4 14

POZNAMKY

1.

V souladu se zavedenou a obecné prijimanou praxi pokladame vyroCni zpravy za
neodmyslitelnou soucast seriézniho pristupu organizace a za dukaz jeji verejné
odpovédnosti v pfipadé, kdy se jedna o sluzby pro verejnost na zakladé verejnych
financnich prostfedkd. Viyroéni zprava by méla byt zvefejnéna do 30.6. nasledujiciho
roku. Viz téz standard A9 — Finance a poznamka ¢. 4 k nému.
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8. ORGANIZACNI ASPEKTY BODOVACI | ZDROJE
Z?'I'Ize‘!'ll e kvallflkc'wane fizeno a dls;_)cznyje: STUPNICE
prislusnymi mechanismy, nastroji a vnitfnimi| ————
predpisy potifebnymi pro kvalitni a efektivni provoz
a rozvoj.

8.1 Zarizeni je fizeno odbornikem/manazerem s potfebnou POP, PA
kvalifikaci, ktery nese odpovédnost za kvalitu a A*
efektivitu poskytovanych sluzeb.

8.2 Pro zabezpeceni pruzného rozvoje poskytovanych C POP, RV
sluzeb ma zafizeni vytvofené pfislusné vnitini
mechanismy a nastroje (napf. provozni porady, porady
a konsultace o pacientech/klientech, plany rozvoje a
systematického zvySovani kvality a efektivity péce,
plany vzdélavani apod.)

8.3 Zafizeni ma jasné definovana vnitfni pravidla POP, RV,
poskytovani odbornych sluzeb vcetné kritérii pro A* RP/K
ukonéeni programu, pokud pacient/klient zavaznym
zpusobem tato pravidla porusi. Je povinno s témito
pravidly pacienty/klienty srozumitelné seznamit.

8.4 Zafizeni ma vypracovanou koncepci, organizacni a C POP
provozni fad a manualy (pisemné definované postupy)
pro hlavni odborné €innosti (Poznamka 2).

8.5 Zafizeni ma jednoznacné pisemné definované postupy A* POP, RV,
v nasledujicich oblastech: RZ, PA

a) Monitorovani HIV a hepatitid A

b) Supervize A

c) Mi€enlivost (Poznamka 3) A

d) Vylouceni alkoholu a drog z pracovisté A

e) Vybér a odménovani pracovniki A

f) Vycvik a dal$i vzdélavani pracovnikl A

g) Pristup k dokumentaci A

h) Prace dobrovolnikG (vCetné stazistl) a A
civilni sluzby

i) Prace s médii A

j) Eticky kodex (Poznamka 4) A

k) Pravni odpovédnost A

I) Spoluprace s policii A

m) Spoluprace se socialnimi kuratory, A
probacnimi ufedniky atd.

n) Reseni stiznosti a disciplinarni opatfeni A

0) “Minimalni bezpeéi” pacientl/klientd a A
personalu, management rizikovych situaci
(Poznémka 5)

p) DoporucCovani a predavani pacientt/klientd A
do jinych zafizeni

q) Sledovani spokojenosti pacientl/klientl a A
jejich zapojeni do dalSiho rozvoje sluzeb

r) Pribézné monitorovani &innosti, supervize, A
fungovani odbornych garantl (Poznamka 6).

s) Uklid, dezinfekce a prevence infekénich A
onemocnéni podle pozadavkld hygienické
sluzby (Poznamka 7).

8.6 Je-li provadéna prace vterénu nebo mimo vlastni A* POP, RV,
pracoviste, jsou jasné definovana pravidla RZ, PA
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v nasledujicich oblastech:

a) Prace na potencialné nebezpeénych mistech

b) Prace o samoté

c) Prace v neznamém prostredi

d) Prace v klubech, restauracnich zafizenich,
na oteviené drogové scéné

e) Préace v bytech a uzavienych komunitach

f) Navstévy v soukromi, v rodiné, v nemocnici,
ve vézeni apod. (Poznamka 9).

g) Mechanismus doporu€ovani do léCebnych
zafizeni, zpUsob vedeni dokumentace

h) Identifikace pracovnika

8.7

Qx> > >> >>>r>

Zafizeni ma stanoveno, jaké udaje potfebuje pro
bezpecné a kvalitni poskytovani odborné péce. Vedena
dokumentace je ve stanoveném rozsahu a je
pfehledna. Jsou vytvofeny podminky, které umoZnuji
dodrzovat platné pravni normy a interni predpisy
tykajici se shromazdovani a ochrany osobnich udaju.

8.7.1 |Jsou stanovena pravidla pro shromazdovani a C
zabezpec€eni osobnich udaji (jaka, za jakym
Ucelem, v jakém rozsahu, kdo ma k udajlim
pfistup atd.) Shromazdované udaje odpovidaji
poskytované odborné péeci.

8.7.2 | Je definovan postup pro sbér, hodnoceni a C
predavani statistickych udaji (Poznamka 8).

Maximum 180

Minimum 150

Nezbytné : A*= 5, C*=4 (24 bodl), minimalné 65 119
bodi souhrnné v 8.5., u pracovisté s terénnimi
sluzbami minimalné 30 bodl souhrnné v 8.6

U pracovisté bez terénnich sluzeb se v polozce 8.6
hodnoti pouze body f-h), pokud ¢&innost v bodu f)
existuje, jinak se za kazdy nehodnoceny bod
pripo€itava 5 bodu

V nestatnich organizacich se pro soubor téchto dokumentu pouziva nazev ,,operacni
manual”,

Micenlivost u zdravotnickych pracovnikt a ve zdravotnickych zafizeni vyplyva z
pfislusnych ustanoveni zakona ¢. 20/1966 Sb., o zdravi lidu, v platném znéni (§ 55). Pro
nezdravotnické pracovniky a nezdravotnicka zarizeni ji Ize odvodit ze zakona ¢.
256/1992 Sb., o ochrané osobnich udaji v informacnich systémech. Doporuéuje se rezim
tohoto zakona respektovat a povinnost micenlivosti jesté zviast zakotvit v pracovni
smlouvé.

Eticky kodex muze zafizeni vypracovat na zakladé obecnych etickych kodext
terapeutickych komunit, odbornych spolec¢nosti, stavovskych organizaci apod.

Zdravotnické zafizeni vyplriuji statisticka hléseni pro UZIS. Dalsi ukoly vyplyvaji

z poZadavku Centralniho pracovisté drogové epidemiologie MZ CR a Nérodniho
monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti. - Smyslem standard( je nejen
registrovat plnéni téchto tkold ve vefejném zajmu, ale podnitit pracovisté k viastnim
rozborum uvedenych a pripadné dalSich statistickych tdaji v ramci hodnoceni viastni
prace. Nékteré dilezité ukazatele jsou uvadény v poznamkach k ,hodnoceni efektivity®
za kazdym standardem ve specialni ¢asti B.
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PozZadavky “minimalniho bezpeli” zahrnuji (kromé nezbytnych poZadavkl provozni
bezpecnosti a pozarni ochrany) zejména definovany postup pfi nahlych zdravotnich
pfihodach, vyskytu infekénich chorob, sebevrazednych tendencich ¢i pokusech,
intoxikaci navykovou latkou, vneseni navykové latky do zarizeni, nasili vuc¢i osobam a
majetku, kradezZich apod. Viz tézZ standard C.

Fungovani odbornych garantt: odborna garance patfi ke standardnim poZadavkum pfi
predkladani projektu ve stavajicim dotacnim systému. Ma pomahat pfi zajisténi odborné
trovné pracovisté zejména tam, kde zatim chybi dostatecné zkusenosti nebo kvalifikace.
Odbornym garantem muze byt bud’ kvalifikovany pracovnik téZe organizace, ale z jiného
pracovisté, nebo uznavany vnéjsi odbornik. Garantem muze pochopitelné byt, a stale
Castéji byva, i vedouci organizace nebo daného pracovisté, je-li dostatecnou odbornou
autoritou. Reseni je vnitfni zaleZitosti organizace. Odborny garant se zaméfuje
pfedevs§im na dosazZeni a udrzeni standardi péce a spravné lécebné praxe, metodické
aspekty a organizacni aspekty (napr. struktura a funkce zafizeni, zakladni strategie,
organizalni zaméry atd.). Jeho funkce by neméla byt pouze formalni. Nevyluéuje se, je-li
externi odbornik zaroveri garantem a vnéj§im supervizorem. — V budoucnosti se
predpoklada misto garanta fungovani odbornych zastupct pro ty oblasti ¢innosti, kde
neni pracovnik s poZadovanou kvalifikaci (napf. zdravotni péce, socialni prace,
psychoterapie).

Pozadavky hygienické suzby na Uklid, dezinfekci a prevenci infekénich onemocnéni musi
byt zakotveny v provoznim radu.

Oddil 4.10 se tyka prevazné terénnich programa. Pism. f),g),h) jsou vSak smérodatna i
pro jina zafizeni, ktera maji navstévni sluzbu v naplni své ¢innosti.

FINANCE BODOVACI | ZDROJE
Ovrganlzac’:e ma pr’eds_toavu o"gdvro’jlch na pok!'ytl STUPNICE
predpokladanych vydaji na zajisténi poskytovanych| ————
sluzeb a je schopna to prokazatelné dolozit. Vedeni
organizace vytvaii podminky pro to, aby
hospodareni odpovidalo plathym normam.

9.1

Hospodareni s finanénimi prostfedky se fidi obecné A* POP, RV
zavaznymi pfedpisy vCetné vedeni jasného a
prahledného Ucetnictvi (Poznamka 1). Organizace ma
zavedeny systém, ktery umozfiuje naplhovani obecné
zavaznych predpisU i internich smérnic.

9.2

Je stanoven rozpolet programu/zafizeni na pfislusny A* POP, RV
kalendaini rok a odpovédnost za jeho kontrolu.

9.3

Rozpocet obsahuje zejména planované vydaje a pfijmy, B POP, RV
je definovan v zavaznych polozkach a odpovida obsahu
a rozsahu poskytovanych sluzeb (Poznamka 2).

9.4

VrozpoCtu je vyClenéna polozka na Fizeni a A POP
administrativni zajisténi ¢innosti organizace.

9.5

V rozpoctu je vyclenéna polozka na dalsi vzdélavani A POP, RV
pracovnikd a na vnéjSi supervizi (Poznamka 3).

9.6

O hospodareni a vysledcich poskytovanych sluzeb je A POP
zpracovana vyro¢ni nebo zavére€na zprava. (Poznamka
4).

9.7

Organizace stanovi a dodrzuje pravidla pro pfijimani A POP
daru.

9.8

Organizace stanovi a dodrzuje pravidla pro zachazeni A POP, RP/K
s depozity a vede v tom sméru pfisluSnou dokumentaci.

Maximum 40

Minimum 30

Nezbytné : A*=5 10
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Zakon ¢&. 563/1991 Sb., o ucetnictvi, a opatfeni MF CR uverejfiovana ve sbirce zakond.

Certifikace neni totozna s finanéni kontrolou a nemdize ji suplovat. Mistni auditorské tymy
nebudou mit opravnéni vstupovat do ucetnictvi. Tento a dal§i body se posuzuji podle
pfedloZzenych dokumentt, k nimz patfi:

pracovni nebo obdobna smlouva nebo smlouva o dilo s ucetnim,

c¢asové posledni dariové pfiznani a potvrzeni finanéniho fadu, Ze nema vici organizaci
finanéni pohledavky,

zprava kontrolniho organu nebo ucetni audit,
vyrocni zprava nebo zavérec¢na zprava
rozpocet projektu v Zadosti o dotaci.

Pripadné obtize statnich organizaci s doslovnym naplnénim této polozky nemohou byt
duvodem k tomu, aby dalSi vzdélavani pracovnik( nebylo (i finanéné) podporovano a
aby vnéjsi supervize neexistovala.

Viyroéni (zavérecna) zprava z hlediska hospodafeni obsahuje minimalné: ro¢ni tcetni
uzavérku a zhodnoceni zakladnich udaji v ni obsaZenych, vyrok auditora k ro¢ni
uzavérce, pokud byla auditorem ovérovana, pfehled o penézZnich pFfijmech a vydajich,
prehled rozsahu prijma (vynost), ¢lenéni podle zdrojt, tpiny objem vydaju (naklada),
Clenéni na poskytovani sluzeb a na viastni ¢innost (spravu organizace), stav a pohyb
majetku a zavazku organizace.

10.

PROSTREDI A MATERIALNE — TECHNICKE ZAZEMI | BODOVACI | ZDROJE
Prostr_etvjl_ a materialné — technlcke’zazeml gdprlda STUPNICE
kapacité i charakteru poskytované odborné pécée a| ———
potiebam pacienti/klienti. Organizace soucasné
dba na to, aby byly plnény vSechny platné obecné
zavazné normy.

10.1 | Organizace ma pfehled obecné zavaznych norem, které C POP, RV

musi splfiovat, a vytvafi takové podminky, aby byly
vyjmenované normy pinény.

10.2 |Tam, kde nestaci platné obecné zavazné pravni C POP

pfedpisy, ma organizace stanovena a uplatfiovana
pravidla zabezpeeni a uzivani materidlné -
technického zazemi v pisemné podobé. Organizace
souCasné zajisti, aby s nimi byli patficnym zpUsobem
seznameni uZivatelé, personal, pfipadné vefejnost.

10.3 |Prostfedi a materidlné - technické zazemi pro Cc* VP

poskytovani sluzby odpovida kapacité a charakteru
sluzby a potfebam pacientl/klientd, jejich rodin ¢i
blizkych osob.

10.4 | Budovy, respektive prostory, kde je sluzba poskytovana, C VP

splfiuji hygienické pozadavky (Poznamka 1), jsou Cisté,
upravené, bez biologickych ¢i chemickych zapachu.

10.5 |Prostfedi, ve kterém probiha odborna péce, je vytvareno C VP

a udrzovano s cilem chranit zdravi, bezpeéi a
spokojenost pacienta/klienta i personalu.

10.6 |V pfipadé ustavni/rezidencni péce je vytvofeno prostiedi C VP

zabezpecdujici pro pacienty/klienty alesponn minimalni
soukromi.

10.7 |Odborna zafizeni provadéjici specialni ukony (napf. B* VP

vyménné programy jehel a stfikacek) maji pro takovy
ucel  vytvofeny  pfislusné podminky v souladu
s hygienickymi a dalSimi pfedpisy (Poznamka 2)

- 80 -




10.8 | Mistnosti, kde se provadi odborna péce, jsou vybaveny c* VP
podle pfisluSnych pfedpisi a nalezité udrzovany
(Poznédmka 3)

10.9 | Zafizeni postupuje citlivé vici zivotnimu prostiedi. C POP, RZ,
RP/K, VP
Maximum 45
Minimum 30
Nezbytné : B*, C*= min.4 12

1. PoZadavky hygienické sluzby na uklid, dezinfekci a prevenci infekénich onemocnéni
musi byt zakotveny v provoznim fadu. Viz téz standard .

2. Zakon ¢. 125/1997 Sbh., o odpadech a vyhlaska & 338/1997 Sb., o podrobnostech
nakladani s odpady.

3. Prislusnymi predpisy se rozumi vyhlasky MZ ¢. 207/1992 Sh., o hygienickych
poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ¢&. 49/1993 Sh., o technickych a
vécnych poZadavcich na vybaveni zdravotnickych zarizeni.

1. MINIMALNI BEZPECI BODOVACI | ZDROJE
Zarizeni ma pisemné zpracované a up_)lgtnc’wgne STUPNICE
postupy a kompetence pro zajisténi ,,minimalniho| ——
bezpeéi“ (viz pozn.1), tj. pro feSeni havarijnich a
nouzovych situaci a mimoradnych udalosti, se
kterymi jsou seznameni pracovnici i pacienti/klienti.

11.1 |Havarijni a nouzové situace a mimofadné udalosti, C POP, RV
stejné jako zpUsoby jejich FeSeni, jsou jasné definovany.

11.2 | Pacienti/klienti i pracovnici jsou pfiméfené a c* RZ, RP/K
srozumitelné seznameni s postupem pfi havarijnich a
nouzovych situacich a mimofadnych udalostech.

11.3 | O prubéhu a FeSeni nouzovych a havarijnich situaci a C POP, RV
mimoradnych udalosti je  vedena pfiméfena
dokumentace.
Maximum 15
Minimum 10
Nezbytné : C*= min. 4 4

Pozadavky “minimalniho bezpeci” zahrnuji (kromé nezbytnych poZadavku provozni
bezpecnosti a pozarni ochrany) zejména definovany postup pfi nahlych zdravotnich
pfihodach, vyskytu infekénich chorob, sebevrazednych tendencich i pokusech, intoxikaci
navykovou latkou, vneseni navykové latky do zafizeni, nasili vuci osobam a majetku,
kradeZich apod. Viz téZ standard

12. HODNOCENI KVALITY A EFEKTIVITY SLUZEB BODOVACI | ZDROJE
Organizace dba na to, aby sluzby, které poskytuje,

byly poskytovany efektivné a kvalithé a mély STUPNICE
tendenci se dale zkvalithovat. Do hodnoceni kvality
a jejiho zvySovani zapojuje uzivatele sluzeb i vlastni
pracovniky.

12.1 | Zafizeni kontroluje a hodnoti, zda naplfiovani poslani a c* POP, RV
cilt a zplsoby jejich dosahovani jsou v souladu
s deklaracemi, a z pfipadného nesouladu ¢&i rozporu
vyvozuje potfebna opatfeni.

12.2 |Zafizeni ma zavedeny systém trvalého sledovani, C POP, RV
udrzovani a rozvoje kvality poskytovanych sluzeb
(Continual Quality Management).
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12.3 |Zafizeni ma pravidla pro zjiStovani spokojenosti C POP, RV
uzivateld se sluzbami, prostfedim, kde jsou
poskytovany, atd. a zpétnou vazbu zapracovava do
pland na zleps$eni sluzby.

12.4 |Souborné hodnoceni efektivity se provadi periodicky, A POP
minimalné 1x ro¢né (Poznamka 1).

12.5 | Do hodnoceni kvality a efektivity se zapojuji pracovnici B RZ
na v8ech urovnich.

12.6 | Z hodnoceni kvality a efektivity poskytované péce jsou C POP, RV,
vyvozovana pfislusna opatfeni. RZ
Maximum 30
Minimum 20
Nezbytné : C*= min. 4 4

V tomto bodé je minéna sumarizace hodnoceni pribéhu a dil¢ich vysledki odborné péce
u konkrétnich pacienti/klienta. Jak ¢asto ma toto individualni hodnoceni probihat, zavisi na
typu, délce a obsahu zvoleného programu. Doporuéend kritéria jsou obsaZena ve
standardech specialni ¢asti (Cast B).

HODNOTICi TABULKA
A. OBECNA CAST
Nazev MAXIMUM |[MINIMUM [NEZBYTNE
1 | PFistupnost odbornych sluzeb 30 25 15
2 |Prava pacientt/klientu 90 70 23
3 | PFijem a uvodni zhodnoceni 100 75 28
4 | Spektrum sluzeb a zasady jejich 90 70 17
poskytovani
5 | Personalni prace 70 50 29
6 |Odborné vedeni a rozvoj pracovnikl a 75 50 15
tymu
7 | Dostupnost, vnéjsi vztahy 50 40 14
8 | Organizaéni aspekty 180 150 119
9 |Finance 40 30 10
10 | Prostfedi a materialné-technické zazemi 45 30 12
11 | Minimalni bezpedci 15 10 4
12 | Hodnoceni kvality a efektivity sluzeb 30 20 4
Celkem Cast A 815 620 290
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Priloha €. 7 Standardy odborné zpisobilosti pro zaFizeni a programy poskytujici
odborné sluzby problémovym uZivatelim a zavislym na navykovych latkach (Standardy

sluZeb pro uZzivatele drog) — specialni ¢ast (terénni programy)

B. SPECIALNI CAST

2. TERENNi PROGRAMY

Sluzby prvniho kontaktu v terénu véetné komplexniho programu ,harm reduction*
s cilem ovlivnit motivaci pacienta/klienta ke zméné zivotniho stylu, rizikového chovani

a k vyhledani prislusnych odbornych zarizeni

2.1 Program se provadi jako soucast komplexniho systému
péce v pUsobnosti jedné organizace, jako soucast Cinnosti
nizkoprahového kontaktniho centra, pfipadné funguje
samostatné s funkéni provazanosti na dal$i odborna
zafizeni a organizace. Neni nutny statut zdravotnického
zarizeni.

2.2 Personalni zabezpeceni
221 Rizeni: program je Fizen kvalifikovanym

odbornym pracovnikem/manazerem, se

zkuSenostmi v oblasti primarni, sekundarni a

terciarni prevence drogovych zavislosti

(Poznamka 1).

Terénni pracovnici: odborni pracovnici, byvali

uzivatelé drog, dobrovolni a externi pracovnici,

motivovani vlastnim presvédéenim a poslanim

terénni prace, majici schopnost pfirozené a

autentické komunikace s uzZivateli drog na

oteviené drogové scéné, s vhodnou osobnostni
strukturou, otevrenosti a komunikaénimi
dovednostmi.

Odborni terénni pracovnici: vék minimalné 21 let,

SS vzdélani a zku$enosti v oblasti zdravotnickeé,

socialni, specialné pedagogické apod.

Terénni pracovnici — ex-usefi: vék minimalné 21

let, dalsi kritéria podle pravidel organizace pro

zaméstnavani byvalych uzivatell (Poznamka 2).

Dobrovolni a externi terénni pracovnici: nejsou v

zaméstnaneckém poméru k organizaci,

spoluprace snimi se Fidi vnitfnimi pravidly

organizace (Poznamka 3).

2.3 Cilova populace: program je zaméfen na uzivatele drog,
ktefi nejsou v kontaktu se zdravotnimi a socialnimi
zafizenimi, na uzivatele drog s rizikem ziskani infekce
HIV a hepatitid, na nezletilé a mladistvé uzivatele drog,
prostituujici uzivatele drog, bezdomovce, etnické mensiny
a dalSi populaci se zvySenym rizikem.

2.4  Formy terénni prace (minimalné jedna z uvedenych)

222

2.2.3

224

2.2.5

241 Prace na oteviené drogové scéné — napf. na
ulici, v klubech, restauracnich zafizenich,
diskotékach a jinych vefejnych akcich.

24,2 Prace na uzaviené drogové scéné —

v drogovych bytech a na uzavfenych akcich.

Bodovaci
stupnice
A

A*

Zdroje

POP, RV

PA

PA, RZ, VP

PA, RZ

POP, PA,
RZ

POP, PA,
RZ

POP,
ODP/K, RV,
RZ, VP

POP, DP,
RV, RZ, VP
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243

DetaSovana terénni prace — prace vV jinych
organizacich (napf. ve véznicich, azylovych
domech atd.).

2.5

Obsah terénni prace (vSechny €innosti)

POP, DP
RV, RZ, VP

2.6

2.5.1

252

2.5.3

254

255

2.5.6

2.5.7

Poskytovani aktualnich informaci o dostupnych
poradenskych, Ié€ebnych a jinych odbornych
programech, o vyménnych programech sterilniho
injekéniho nacini, programech HIV testovani,
oCkovani proti hepatitidé, programech pravni a
socialni asistence.

Doporu€ovani do pfisluSsnych zdravotnickych a
socialnich zafizeni, nizkoprahovych kontaktnich
center nebo kjinym poskytovatelim odbornych
sluzeb.

Poskytovani informaci o rizicich spojenych
s uzivanim  drog, distribuce  metodickych
materiald (napf. prlivodce bezpeCnym sexem,
méne rizikovym uzivanim drog atd.).

Vyména sterilniho injekéniho nacini, distribuce
desinfekCnich a dalSich pomocnych prostfedku,
zdravotnického  materialu, kondomU  atd.
(Poznamka 4)

Asistence pfi feSeni socialnich a zdravotnich
probléml doprovazena motivaénim tréninkem
s cilem zménit rizikové chovani klienta a
motivovat jej k léCbé.

Vytvafeni duavéry klientd v moznosti odborné
pomoci, vytvafeni vztahd a vazeb s okolnimi
zafizenimi s cilem napomahat resocializaci
uzivatelu drog.

Poskytovani krizové a situacCni intervence.

Pravidla terénni prace jsou vypracovana Vv pisemné
podobé pro zaméstnance i pro dobrovolné a externi
spolupracovniky.

2.6.1

Pravidla pro zaméstnance jsou zavazna pro

kazdého zaméstnance i stazistu. Definuji:

a) Postupy aplikace praktickych dovednosti,
rizik a bezpecného sexu

b) Postup v pfipadé, ze se pracovnik pfi praci
v terénu setka s nasilim — zplsob evidence,
hlaseni

c) Postupy  pfi praci na potencialné
nebezpeénych mistech a v neznamém
prostiedi

d) Postup v pfipadé kontaktu s distributory drog

e) Postup pfi kontaktu s policii

f) Uzivani alkoholu a jinych drog v prabéhu
terénni prace

g) Vedeni  dokumentace 0  jednotlivych
kontaktech a pfipadech

h) Miru blizkosti a mezni hranice kontaktu
s klienty  (napf. zakaz sexualnich styka,
poskytovani finan¢nich prostfedkd klientam
apod.).

A*

>

> > >»>r>r

RP/K

POP, DP
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2.6.2 |Pravidla pro dobrovolné a externi A
spolupracovniky pfiméfené definuji pro né
potfebné postupy.

2.7

Pracovnik je vybaven identifikacnim prikazem, ktery je A RZ, VP
evidovan na pfislusném oddéleni policie.

2.8

2.9

Praci na potencialné nebezpeCnych mistech a A POP, DP,
v neznamém prostiedi vykonavaji vzdy dva pracovnici, RZ
nikdy tato prace neni vykonavana jednim pracovnikem.

Kazdy pracovnik je oCkovan nebo zavazné poucen o A PA, RZ
nutnosti o¢kovani proti hepatitidé A,B a projde Skolenim,

jak zachazet s potencialné infek&nim materialem (pouzité

jehly a stfikacky) s maximalnim ohledem na ochranu

vlastniho zdravi a podle predpisi o nakladani

s nebezpecnym odpadem. Totéz se tyka dobrovolnych a

externich spolupracovnikd.

2.10 Hodnoceni  efektivity: v pravidelnych  intervalech, C POP, DP

minimalné 1x ro¢né (Poznamka 5).

Maximum 140
Minimum 100
Nezbytné (*) : A*=5 10

POZNAMKY

1.

Doporuéuje se, aby vedouci programu mél vy$si odborné, bakalafské nebo Upiné VS
vzdélani humanitniho &i spole¢enského sméru.

Podle ¢asti A (Obecna c¢ast), oddil 7.2, ma mit organizace jasné definovana pravidla pro
zaméstnavani pracovnikt s predchozimi nebo soucasnymi problémy s drogami a
alkoholem. Pro zaméstnavani osob, které dfive byly zavislé na drogach véetné alkoholu
se doporucuje: (a) vék minimalné 21 let, (b) dokoncena lécba, (c) abstinence minimalné
2 roky po ukonceni lé¢by, (d) jiné zaméstnani i uspésna pracovni zkuSenost béhem
dvouletého obdobi abstinence, (e) neprijimat do zaméstnani v zafizeni, kde se pracovnik
pfedtim 1é¢il, (f) jasné definované postaveni v tymu a viéi klientim,  (g) zahajeni SS
studia do 1 roku po néstupu do pracovniho poméru, pokud pracovnik nema ukonéené SS
vzdélani.

Podle éasti A (Obecna ¢ast), oddil 4.9 h) a 7.2 ma mit organizace jasné definovana
pravidla i pro spolupraci s dobrovolniky a externisty. Terénni programy mohou
spolupracovat napr. i s aktualnimi uZivateli, ktefi maji pfistup na uzavienou drogovou
scénu (tzv. indigenni terénni pracovnici). Doporucluje se, aby to byly osoby star§i nez
18 let, klicové ve své referencni skupiné, stabilizované. VyuZivat k této ¢innosti klienty
v ambulantni 16é¢bé nebo klienty udrZovaciho metadonového programu neni vhodné.
Indigentnim terénnim pracovnikim ma organizace zajistit pfiméfenou metodiku, vycvik a
systematické odborné vedeni.

Nezbytné se distribuuji alkoholové dezinfekéni tampony, sterilni voda do injekci, kyselina
askorbova, aluminiové folie, bavinéné filtry a zakladni zdravotnicky material (obinadla,
naplasti, heparoid).

Pro kvantitativni hodnoceni efektivity je relevantni: (a) pocet a struktura kontaktu, (b)
odezva, (c¢) navratnost injekéniho nacini, (d) pocet realizovanych doporuceni do zarizeni,
napr. do nizkoprahovych kontaktnich center. Nezbytny je pribézny rozbor ucinnych
faktort a komplikaci programu a pripadova prace na poradach a pri supervizi.
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Piiloha ¢. 8

Eticky kodex Ceské asociace streetwork sdruzujici
nizkoprahove socialni sluzby

Eticky kodex pro nizkoprahové socialni sluzby (terénni programy, kontaktni centra

a nizkoprahové zatizeni pro déti a mladeZz) vychazi z etického kodexu socidlnich pracovnik,

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

se zaméfenim na socidlni pracovniky KC, NZDM a pracovniky terénnich programmi

( dale jen socialni pracovnik).

Jedna se o obecny dokument, ktery je zavaznym pro vSechny individualni a skupinové

Cleny CAS.

Etické zasady obecné

Nizkoprahové socidlni sluzby jsou zalozeny na hodnotach demokracie a lidskych
prav, které jsou vyjadieny v Listin¢ zékladnich prav a svobod. Déle se tidi zdkony
Ceské republiky .

Socialni pracovnik cti jedine¢nost kazdého ¢loveéka bez ohledu na jeho ptlivod,
etnickou pfislusnost, matetsky jazyk, vek, zdravotni stav, sexudlni orientaci,
ekonomickou situaci, nabozenské a politické presvédceni a bez ohledu na to, jak se
podili na zivot€ celé spolecnosti.

Mezi zakladni hodnoty fadime prava jedinct na soukromi, divérnost, sebeurceni
a autonomii. Tyto principy se uplatituji v profesnim ptistupu pracovnikii.

Pravo kazdého jedince na seberealizaci v rdmci programu je nezpochybnitelné, pokud
nedochazi k omezeni takového prava u druhych osob.

Zatizeni usiluje o vysokou odbornou uroven, pticemz poskytuje pouze takové sluzby,
které napliuji standardy vztahujici se k nizkoprahovym socidlnim sluzbam.

Nezbytnou podminkou etického pfistupu je dobra ville pomahat na zakladé znalosti,
dovednosti a zkuSenosti jednotlivciim, skupindm a komunitam pfi jejich rozvoji a pti
feSeni konfliktl se spole¢nosti.

Profesni odpovédnost ( v rdmci pracovné pravniho vztahu) ma prioritu pted osobnimi
zajmy.

2. Etické zasady ve vztahu ke klientiim

2.1

2.2

23

24

Pracovnik respektuje uzivatele sluzeb jako partnera se vSemi pravy a povinnostmi,
véetné zodpovédnosti za svij zivot.

Pracovnik jedna tak, aby nebyla poskozovana dustojnost a lidské prava uzivatelt
sluzeb.

Pracovnik pfistupuje se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace ke vSem
uzivatelim sluzeb.

Pracavnik chromazdnie noanze informace nezhvtnd niitné nra nockvtaovani <lnzeh
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Chrani klientova préva na soukromi a diivérnost jeho sdé€leni. Je povinen zachovavat
mlcenlivost o skute¢nostech, které se vztahuji k uzivatelim sluzeb.

2.5  Pracovnik ptedchazi zavislosti uzivatele na sluzbg.

3. [Etické zasady ve vztahu k zaméstnavateli

3.1  Pracovnik plni odpovédné povinnosti vyplyvajici ze zdvazkl k svému zamé&stnavateli.

3.2 Pracovnik se podili na vytvareni prostredi, které umoznuje naplinovani zasad tohoto
kodexu.

3.3  Pracovnik se podili na ovliviiovani pracovnich postupii s ohledem na co nejvyssi
uroven sluzeb.

4. Etické zasady kolegiality

4.1  Pracovnik respektuje znalosti a zkusenosti svych kolegii a ostatnich odbornych
pracovnikl. Vyhledava a rozsituje spolupraci s nimi a tim zvysuje kvalitu
poskytované sluzby.

4.2 Pracovnik respektuje rozdily v ndzorech a praktické ¢innosti kolegii a ostatnich
odbornikt. Pfipominky k nim vyjadfuje na vhodném misté a vhodnym zpiisobem.

5. Etické zasady odbornosti a povolani

51 Pracovnik db4 na udrzovéani a zvySovani profesni prestize. Upozoriiuje vhodnym

zpusobem na prokazatelné nekvalitni a neodborné poskytovani sluzeb.

5.2 Pracovnik se usiluje o zvySovani odborné urovné své prace a celozivotni
prohlubovani kvalifikace.

5.3 Pracovnik si je védom profesnich hranic.

6. ReSeni etickych otazek

6.1 Ppracovnik reflektuje etické otazky spojené s vykonem profese. Usiluje o jejich feseni

za vyuziti standardnich prostfedkil. Zavazné etické otazky postupuje k feSeni v ramci
externi supervize. Kazdy ¢len tymu ma mit moznost diskutovat a analyzovat tyto
problémy ve spolupréci se vSemi stranami, kterych se problém tyka.

Tato verze etického kodexu byla zpracovdna v pribéhu roku 2005.
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Abstrakt

FURISOVA, Z. Terénni socidlni prdce s uzivateli drog. Ceské Budg&jovice 2008. Bakalaiska
prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické

teologie. Vedouci prace 1. Bublikova.

Kli¢ové pojmy: nizkoprahové programy, kontaktni centrum, zakazka, zavislost, motivace,
drogova scéna, drogova politika, uzivatel — klient, asistencni sluzba, socialni fungovani,

socialni prevence, ex-user

Prace se zabyva terénni socidlni praci suzivateli drog. Teoreticka c¢ast definuje
streetwork, jeho cilovou skupinu, historii, metody a ptistupy k drogové zavislosti. Dale se
zabyva ptedpisy pro vykon terénni socidlni prace, a to jak legislativnimi, tak vnitfnimi
smérnicemi a etickym kodexem. V navaznosti na soucasnou legislativu se zabyva disledky
zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a politikou kvality v drogovych sluzbach. Vnitini
smérnice jsou uvedeny na prikladu Kontaktniho centra Prachatice.

Praktickd ¢ast je s teoretickou provazéana a dopliuje jak postiehy a zkuSenosti z praxe,

tak poznatky sondy provedené mezi pracovniky v drogovych sluzbéch.
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Abstract

Title: Social field work for drug users

Key words: low threshold programmes, contact centre, commission, addiction, motivation,
drug scene, drug policy, user — client, assistance service, social functioning, social prevention,

€X-uSer

The thesis deals with social fieldwork for drug users. The theoretical part defines the
streetwork, its target group, history, methods and approaches to drug addiction. Furthermore,
it inquires into the regulations for the execution of social fieldwork, including both the
legislation and the internal guidelines and ethical codex. With reference to the current
legislation, it deals with the effects of Act No. 108/2006 Coll., on social services, and with the
quality policy in drug services. Internal guidelines are illustrated using an example of the
Prachatice Contact Centre.

The practical part is linked to the theoretical part and gives both field observations and

experiences and the findings of a survey carried out among drug services workers.
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