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Abstract

Quality of services provided in counselling centresin comparison with
requirements of clients in the South Bohemian regio

Counselling centres are facilities that providevees especially to problematic
drug users. To achieve the highest possible eff=odiss it is necessary to include also
social surroundings (parents, partners or schdoihe problematic drug user into the
overall treatment. The fundamental prerequisiteexatence of these centres is their
accessibility without booking in advance and withauaiting times for everyone who
needs to deal with his or her emergency situatmmediately. That is why these
centres are called mentally and socially barrieefrso called low-threshold facilities. It
means that anyone can use their services withaotmmmendation and anonymously.

Counselling centres as low-threshold facilitiesyph very important role in the
system of care for drug users as basic providerspetific services for problematic
drug users.

| have chosen the qualitative method to conduetéisearch. As a technique for
data gathering | selected secondary data analysissami-structured interviews with
drug users who visit counselling centres. For theearch | used data from annual
reports from counselling centres in Pisek @rgké Budjovice.

To obtain the necessary data | addressed emplaydlesse centres who placed
at my disposal annual reports and more detailed dhbut activities and services
provided by their organisation. From each counsglicentre | was placed at my
disposal the annual report for 2006 and data omhselling centres concerning the
quantity of provided services and utilization oésle services by target population — the
drug users. Furthermore, | interviewed clientshef tounselling centres. My questions
were focused mainly on issues like acceptability attractiveness of provided services,
availability of these services and if the servioeset clients” needs.



The results of my research could be useful forkexs in helping professions,
for workers dealing with the issue of illegal dralguse, to improve the effectiveness of
services in the counselling centres or as grounklfasrfurther research or training.
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Uvod

Hlavnim divodem pro vybr tohoto tématu bylo napsani mé baksi& prace na
téma Urove, dostupnost a efektivnost kontaktnich center gégibkém kraji. V této
praci jsem srovnavala Urovgposkytovanych sluzeb v jednotlivych k-centrechséRj
Ceské Budjovice, Trebai, Strakonice a Tabor). Nyni bych rada porovnal@tsiuv
kontaktnich centrech @eskych Budjovicich a v Pisku v komparaci s pozadavky
klienta.

Toto téma je pro mobecr velmi zajimavé. Mla jsem moznost jiz dvakrat
absolvovat praxi v kontaktnim centru a velmi mto prace zaujala. Poprvé jsemnilan
moznost setkat se a miuvit s mladymi lidmi, fktgsou zavisli na nealkoholovych
drogach.

Velkym zdrojem informaci a zkuSenosti pro zpracévidakaldské a nyni i
diplomové prace byla odborna praxe&ast ¥ chodu organizace. 8 jsem moznost
hovaiit s drogo¥ zavislymi, provagt vymeny injekéniho a jiného materiélu.

Pti opakovanych setkdnich s mladymi lidmi a jejichizkymi jsem ngla
moznost vice nahlédnout do jejich Zixod pozorovat zemy, které se u nich &i.
Pochopila jsem, Ze zbavit se zavislosti nésgov tom,rici si ,dost", ale je to mnohem
komplikovargjSi problém, jehoZeSeni nenitbec lehké.

Chtela bych se pokusit o to, zhodnotit kvalitu a urovjednotlivych sluzeb
v téchto k-centrech ve srovnani se spokojenosti drogévislych kliend.



1. Soufasny stav

1.1Souwfasna drogova scéna

Lidé se vzdy snazili najit moznosti uniknout z akusituace, dosahnout
pohody, pocil Ststi, mimdaadnych schopnosti a sily, fantastickych zédzdkinspirace.
Psychoaktivni latky, nefive prirodni a pozdi i syntetické, jim Zadouci pocity a
prozitky poskytovaly a poskytuji. Na dity ¢as zbavuji starosti, strachu, nejistoty a
zlepSuji sebehodnoceniirdBtoze se vi o negativniclisiedcich uzivani omamnych a
navykovych latek — po tité dok® si droga vice bere, nez-li dava — lidé se ji nikdy
nedokazali Gpla ztict, protoZe fin4Si snadné a rychlé uspokojeni. (32)

Dnes jiz uzivani drog s akceptovatelnym i neakoegiinym socialnim rizikem
vykazuje odliSny trend. Velmi vyraZra trvale roste uzivani marihuany, extaze a jinych
tang&nich drog, zatimco nést uzivani heroinu a pervitinu jiz tak strmestoupa a
zejména v hlavni g5t je spiSe stabilizovan. Subkultury uzivatele liSi acasto jiz
prvouzivatel vi, ,kam pdt‘. Mezi za&inajicimi uzZivateli heroinu i pervitinu se vice
objevuji neinjekni formy aplikace @upani, inhalace, kdani), uzivatelé vSak
z riznych, avSak hlawnz uaspornych d@ivodi obvykle gechazeji na injelni zpisob
aplikace. Navzdory ivladdajici injekni aplikaci heroinu a pervitinu se mezi jeho
uzivateli ne&ii HIV/AIDS, zjiStuji se viak stale vice inféki Zloutenky. Kokain, jako
jedna z nejdrazsich drog, se zatim objevuje jemegne. (13)

Uspesné policejni zasahy proti domacim labofona vyrobu pervitinu vedou
k rozkladanizbytkn tradini ,variéské" subkultury a trhu s pervitinem se ujimaji im&av

nezakonné mezinarodni organizace. (13)

1.1.1 Historie uzivani omamnych latek

Historicky nejstarSi zkuSenosti s drogami @laveék s tzv. psychedelickymi
drogami, jejichz uzivani & ritualni podtext. Historicky mladsi zkuSenost tovek
s navykovymi latkami, které byvaji zneuZivany kommim zmisobem a finaSeji
¢loveku pouze utrpeni v zavislosti nchto latkach. (12)



Nejstarsim sédectvim uZivanidchto drog jsou Samanské ritualy. Samaslim
vypracované techniky na vyvolani gm stawi védomi. Lidé tehdy pategn jinak
vyuzivali a jinak zatZovali své mozkové hemisféry n&bveék dnesni doby. (13)

V historii ¢inské mediciny se popisuje uzivani psychedelickaték jiz ped
3500 lety, ve staré indické literdtuje popisovana rostlina, z které sgmvoval n4poj
sama.BoZsky napoj, ktery &tici pozivali, je uvaél do extatickych stay kdy ,byli
jednou polovinou na zemi a druhou na nebesich?. (12

Marihuanac¢loveka provazi stegrdlouho jako alkohol. V literate jsou prvni
zminky jiz p‘ed 5000 lety, kdy se zapisy o konopi objevuji wlgkecinského cisiae
Shen-Nunga. Konopi bylo vyuzivano pr@déné a rituaini &ely. Objevuje se pod
raznymi nazvy — hasis, kif, marihuana, hemp. (12)

VétSina botanilk se shoduje vtom, Ze existuji druhy konopi: Cannabis
sativa nejroz&iergjSi z €chto #i, je vytahla a volé vétvena, rostouci az do vysky 6,1
m; Cannabis ruderalige asi 0,6 m vysokd s malatvemi nebo bez nichCannabis
indica vysoka asi 0,9 — 1,2 ma jehlanovity tvar a je bwstvend. VSechny se také lisi
stonky, listy a mnoZstvim pryskige. (7)

Jen za prvni republiky bylo na prazském policejrfgditelstvi registrovano
kolem Sesti set fiekupniki kokainu. TehdejSi diktatura na par desetileti a¢jid
z tehdejsiha eskoslovenska zapadni drogy. V podstais ale chranilarpd importem
drog. Kdo chil tedy drogy, musel si je sam vyrobit. Tak se n&&lem Sedesatych let
nékolik vynalézavych potencialnich narkonianktei si z univerzitnich knihoven
nastudovali skripta a Zali produkovat razantni tvrdé drogy z véldostupnych lék.
Tak jsme se stali velmi vyjind@ou zemi, kde drogy byly nejletj8i na s¥té. (11)

1.1.2 Protidrogovy atni plan EU pro obdobi 2005-2012
V prosinci roku 2005 byla Evropskou radou schvalenatidrogova strategie

EU (2005-2012), ktera by #a stanovit rdmec, cile a priority pro dva po &ob
nasledujicictyrleté akni plany, jez ma fedlozit Komise. Toto je nedilnou s@asti
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viceletého ,Haagského programu“ pro posileni svghdmzpé&nosti a prava v EU.
(24)

Tato strategie méac¢kolik hlavnich cii:

e ma dosahnout co nejvySSi Ur@vrochrany zdravi, blahobytu a socialni
soudruznosti tim, Ze doplni openmi ¢lenskych stat v oblasti prevence a
sniZzovani uzivani drog, drogovych zavislosti a paski lidského zdravi a
Skody zfisobené spotmosti v souvislosti s abusem drog,

e piijetim opateni proti vyrols drog a nedovolenémurgshraninimu obchodu,
ma zajistit pro Sirokou w¥ejnost vysokou Urovebezpenosti,

e pro zajisétni toho, aby se opani ijatd na vnitrostatni, regionaini a
mezinarodni  Urovni vzajemin dophovala a pispivala k @innosti

protidrogovych politik v ramci EU, posilit koordiérai mechanismy EU. (24)

Strategie je soustdina na dva hlavni cile protidrogové politiky a tdZzemi
poptavky a snizeni nabidky. Zabyva se tédou pfirezovych témat: mezinarodni
spolupréci, vyzkum, informace a hodnoceni. (24)

Fenomén drog je jednim z hlavnich problenkteré nejvice trpi evropské
politiky a oktany, a je zarowevyznamnou hrozbou pro bezpest a zdravi evropské
spol&nosti. V Evropské unii jsou pravdodobr aZz dva miliony problémovych
uzivateh drog. Abusus drog, zvildaStpak mezi mladymi lidmi, dosahuje nejvysSi
arovre v nasi i evropskeé historii. Stalétsi obavy wadé evropskych stdtvyvolava i
vyskyt HIV/AIDS mezi uZivateli drog. Nalezeni cojwné&si realné a &inné reakce na

tento celosstovy problém astava politickou prioritou Evropské unie. (24)

1.1.3 Eticky kodex sociélniho pracovnika

Sociélni prace je zaloZena na hodnotach lidskyéki prdemokracie. Pracovnici
v pomabhajicich profesich proto dbaji na dodrZzoxakladnich lidskych prav u skupin i

-11 -



jednotlivax tak, jak jsou vyjateny v Chart lidskych prav Spojenych narbda v
Umluvé o pravech déte. (27)

Vztah socialniho pracovnika a klienta

Musi chranit klientovo pravo na soukromi avérnost jeho séleni. Nesmi
poskytnout Zadnou informaci o klientovi bez jehaildasu. Vyjimkou jsou osoby s
omezenou zjsobilosti k pravnim Ukamn nebo jestlize jsou ohroZeny dalSi osoby. V

piipadech spravnihtizeni umo#uje jeho @astnikim nahliZzet do spis (27)

Sociélni pracovnik by #hvést své klienty k &domi odpo¥dnosti sdm za sebe
a jednat tak, aby chranitidtojnost a lidska prava svych klién(27)

Sociélni pracovnik by #h hledat moznosti jak zapojit klienta do procésegeni
jeho problén. (27)

Sociélni pracovnik by #h pomahat se stejnvelkym Usilim a bez jakékoliv
formy diskriminace vSem Kliefin a Zadné formy diskriminace se tastni. (27)

Pouwi klienta o povinnostech, které vyplyvaji &chto poskytnutych sluzeb a
davek. Pomahé&esit i jiné zalezitosti a problémy klienta tykajie jiné sloZky jeho
Zivota. Musi dbat na to, aby kazdy klient obdrZz&tahny sluzby a davky socialniho
zabezpeéeni na které ma narok, a to nejen od institucikteeych je zarmsstnan, ale i
ostatnich pisluSnych zdrdj. (27)

Etické zasady

Sociélni pracovnik pomé&hd komunitam, skupinam i ngdlivcaim a
dobrovolnym organizacim svymi dovednostmi, znalésamzkuSenostmi i jejich

rozvoji a [ reSeni konflikti. (27)

Respektuje jedinmost kazdéhoclovéka bez ohledu na jeho etnickou
prislusnost, pvod, rasui barvu pleti, matisky jazyk, ¥k, zdravotni stav, sexualni
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orientaci, ekonomickou situaci, politické a nabastengeswdéeni a bez ohledu na to,
jak se podili na Zivetcelé spolénosti. (27)

Musi davat pednost své profesionalni odgowosti ed svymi vlastnimi

7~ s

zajmy a sluzby, které poskytuje, musi byt na té&y¥i odborné arovni. (27)

Sociélni pracovnik by #h respektovat pravo kazdého jedince na
seberealizaci tak, aby stasré nedochazelo k omezeni prav druhych osob. (27)

1.2 Definice zavislosti

Zavislost je stav vyvolavajici v organismu duSemabo fyzické obtizeCasto
vznik& po opakovaném nebo dlouhodobém uzivani |atleyi @i cinnosti, ktera finasi
nadngérné uspokojeni. Navyk na drogy, alkohol nebo lékyppdle definice WHO stav
opakované nebo chronické intoxikace omamnymi latkaktery je vyvolan
periodickym uzivanim ifirozené nebo syntetické drogy a je Skodlivy prolepwst i
jedince. Podle mezinarodni klasifikace chorob ddgua za z4vislost tehdy, kdyz byla
behem posledniho roku sgina nasleduijici kritéria:

e  pokraovani v uzivani latky iigs dokazané Skodlivé nasledky

. silné gani uzivat navykove latky

. rozvoj tolerance

. omezeny Usudek a chovarti pachazeni s latkou

. snizena schopnost kontroly pokud jde atek, ukodeni a mnozstvi
pozité latky

e opakované a pokéajici zanedbavanirtie vySe hodnocenych zajnf19)

Zavislost je onemoemi. K zavislosti se &Sinou dostaneclovék pres
experiment a postupetasu az k pravidelnému uzivani drog. (8)
Zavislost niize vést k naruSeni osobnostasto ke sniZzeni vykonnosti i

inteligence. Kdyz dojde vigledku chronického nebo akutnihéspbeni navykové
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latky k poSkozeni CNS, a tak ke &mi osobnosti, jeieba tyto intoxikace omamnymi
latkamiradit v systému klinické psychiatrie k psychdézanmsseatickymi pi¢inami.
(6)

Kazdy drogo¥ zavisly¢lovék si svym chovanim gmi Zivot a ¥tSinou Finese
problémy i svym blizkym. Postuprzaine mit problémy ve Skole, v z&stnani,
v rodirg ¢i jinych vztazich. Zanou se objevovat zdravotnfisledky, zaznamenava
nedostatek pea, poctuje treba i nechinou zngénu znamych aigatel. (8)

1.2.1 Typy zavislosti

Télesné zavislost

Pri abstinenci, tedy kdyz upinchybi nebo se redukuje davka, dochazi
k mwivym abstinetinim jevam. Zakladem je skuteost, Ze se biochemické
hospodéstvi konzumenta nastavi na substanci a pitéudol® jiz bez ni nemze
fungovat. Projevuje se tzv. fenomén tolerance. @Hybsubstance, zhrouti se
biochemické hospodistvi, dochazi k abstinenim priznakim. Toxikoman si musi stale
zvySovat davku, vramci zvySovani tolerance, abgatib stejného dinku. To je

pritéZujici faktor zavislosti. (6)

Psychické zavislost

Existuje nepotléitelnd touha uZivat psychotropni latky pro jejialfagizujici,
povzbuzujici, stimulujici nebo i tlumivy a halucgenni @&inek. Touha po ziskani
drogy je tak silnd, Ze uzivatel ma sotva Sanci golat. Pro ziskani finanich
prostedki, se také pachaji trestridny. Psychicka zavislost vznika ditym druhem
-havykové paniti“, kterq se vicenasobnym chovanim vyiva mozku. Funguje prév
tak, jako bychom se dili nazpangt' basntku. Fani zazivat znovu opojeni svadi
k ¢casgjSimu uzivani a nakonec vede Kk psychické zavisloBak k pravidelnému
uzivani se ozriaje také jako psychicka zadostivost — ,craving’). (6
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Sociélni zavislost

Zavislost na psychoaktivnich latkhch ma vyznamnéiaso disledky, které
¢asto vyplyvaji z psychickych zm a odliSného chovani zavislych lidi. Zavisly jeztin
piestava respektovatiiplusné normy, neplni svoje povinnosti ani socialoli a
piestava chodit do Skoki zamestnani. Meni se jeho vztahy s lidmi. Chovani drogov
zavislého je pro jeho okolit8inou minimalg negijatelné. Pod viivem své hodnotové
orientace (kde ziskdva nejvyznatjii postaveni droga)iestavaji ostatni hodnoty mit
svij vyznam. Zavisly jedinec se stava nespolehlivymopeskym a necitlivym
k pottebam ostatnich lidi. Parazituje na ragliprotoZe v pokré&lé fazi neni schopen
pracovat a pokud zisk&jaké finareni prostedky okamzi si koupi drogu. V fipac
absence rodinného zazemi parazituje na gposi (kradeze, Zebrani, podvody apod.).
Hodnota drogy pro drogévzavislého je tak silnd, Ze je ochoten pro jejikaid
provozovat prostitucéi okradat nejblizSi osoby, na kterych mu zalezitoTpozdji
v [&ch¢ casto zfisobuje velmi silné komunikai a interpersonalni bariéry v podob
vycitek swdomi ¢i neodpu&ni okoli. Z €chto a mnoha dalSichidoda je nezbytnou
souwasti |&€by i rodinna terapie a naprava interpersonalnidahiz Jedinec zavisly na
droze se stava pro okoli pouhotit§Zi, rodina rezignuje poté, co dgrpala vSechny
dostupné moznostidéy ¢i jiného motiva&niho pisobeni vedouciho ke 2Zm chovani a
jednani drogo¥ zavislého. Mnohdy zavisly z rodiny odchézielpyvd u podohbn
postizenych nebo se stava bezdomovcem. HlubSilanysi citovy vztah nevydrzi, ani
kdyz drogu uZivaji oba partieDusledkem je petrvavani jen v ndhodnych vazbach se

stejre postizenymi lidmi bez hlubokého a dlouhodobého @omalniho proZivani. (6)
1.2.2Vyvoj zavislosti
1. stadium

Zavislost z&ina euforizujicim pocitem, ve kterém konzument ggdu volrg

naklada. Winek je téngt jen kladny a negativni prozitky z drogy uZivapeldceiuje.

Postizeny je zbaven uzkosti, proziva uwolii omameni i virstajici pocit

-15-



sebehodnoceni. Problémy se daji patlaV euforii se ¢asto projevuje zvySené
sebe¥domi. (6)

2. stadium

Toto stadium byva ozgavano jako kritické stadium navykani. Jiz ustupuje
G¢inek drogy a nutnosti se stava zvySovani davékstjSi konzum. K tomu fistupuje
zvySovani tolerance, coZ znamena, Zzégbd konzumovat vice a vice latky. Postizeny
z&ina pistupovat ke kombinacimuznych druli omamnych latek, nagklad
amfetamiri nebo halucinogen Bez pozdnich nasledkneni cesty zf a proto je tato
faze nebezpma. Po této fazi jsou organy vzdgjakym zpisobem poskozeny. (6)

Upadéa part’ a projevuji se poruchy koncentrace. Nyni se uéivéitog poprvé
setkdva se z&Zenim pro pomoc toxikomém. Neni to proto, Ze konzum uztgwbil
dalekosahlédesné i psychické nasledky, ale proto, Ze uZivgtehemize plnit své

kazdodenni povinnosti. Dochazi k figafm potizim, dlubm a z&atku obchodovani
s drogami. Z¥tSuje se propast mezi redlnym a idealnim obrazdm sama.(13)

3. stadium

Je to stadium navyku neboli zavislosti. Dochazzka&nému zvySovani davek.
Ztrata kontroly nad uzivanim drog je stal#sv,a to znamend, Ze se s branim drog jiz
neda pestat. Vztahy v okoli se vzdy rozpadaji. Ve Skolezangstnani to jde stale vice
z kopce. Kriminalita spojena s opatdnim drogy je intenziwjsi. Jednotlivec
vykazuje tlesné i psychické abstingm piiznaky. UZ neni nic takidezité jako droga,
protoZe ji tlo potrebuje. Zmnény osobnosti jako podré&dost, naladovost,ipchod od
agresivity k sebelitosti, jsou velmi napadné. Dachée znanému Ubytku na vaze.

Objevuji se trombdézy, hnisavé Zéykize i jinych orgafn a chudokrevnost. (6)

4. stadium
Ozna&uje se jako chronické stadium rozkladu. &maubyva snaSenlivost na
drogu. Projevuji se postupujici proceskesného rozkladu jako cirhézy jater, Zaltilie

viedy ¢i poSkozeni centralniho nervového systému. Daléedég rozpad osobnosti,
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tzv. ,depriv&ni syndrom“. Postizeny ztraci svou celkovou podpiio ¢lovek, kterym
byl diive. Je Ihostejny, povrchni, neumi se radovataalese zlobit. Okol&lovékem
zavislym na drogach vtomto stadiu pohrda. Tenikengni schopen sam o sebe
postarat. Chudne, ztracfethu nad hlavou, je zpustly a osdéym(12)

1.2.3 Vr¥Si znaky zavislosti
Nespecifickych znak které poukazuji na to, Ze jdoveék zavisly, existuje
dlouhadtada. Mohou, ale nemusi se projevovat. Kkaiwho se vyskytuji i u jinych

chorob, naopak je vSak najdeme u kazdého uzivagiténgr vzdy. (6)

VSeobecné znaky u toxikom&n

zanedbavani wjgiho vzhledu

e zmena okruhu pétel, socialni padek

. zmena aktivit ve volnéntase

. zmeéna vykori ve Skole

) zvySena pdtba pedz

o nezdravy vzhled

. casta onemoacmi

. kolisani nalad

o zmenény rytmus dne (fes den unaveny, v noci aktivni)

o nesoustednost, neschopnost pozeérnaslouchat (6)

Kritick& doba péatku uzivani drog je&Sinou mezi 12 a 16 letygkdy i drive.
Od prvniho experimentu az k Uplné zavislosti uply&sinou i rekolik let. (6)

U mladistvych lidi je schopnost vyrovnat se sitjepinymi pocity a zazitky
vyvinuta jen nedostate¢. Nejsou si sami sebou jisti. Konzumace drog seprakre

maze stat jedingym moznym vychodiskem, jak zapomenmatfrustrujici situace a

pocity. (6)
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Osoby pod vlivem alkoholu a drog se dopéjishnohemcasgji trestnychéini
a to nasilného charakteru.étginou jsou to pracovni a jiné Urazy, dopravni mgho
zpasobené osobou pod vlivem drog a alkoholu. Tito kdénotni pak mohou byt i
obét'mi trestnychéina. Napiklad okrddéni osob pod viivem drog a alkoholkidgvani
tlumivych latek do napéja nasledné okradani&b (18)

1.3 Obecny legislativni rame€R)

Trestni zédkon byl novelizovan gignosti od 1. 1. 1992, poté nasledovaly dalSi
ponerné rozsahlé novelizacecinné od 1.1.1994 a 29.6.1995. Nosnymi body drogové
legislativy Zistaly novelizovanymi § 187 a 8§ 188 trestniho zakgfhp

8 187—- Nedovolenéa vyroba a drzeni omamnych latek ahmgyepnich latek a jed
e Kdo bez povoleni vyrobi, doveze, vyveze, provergEnu opati nebo pro
jiného gechovava omamnou nebo psychotropni latku nebdjedle potrestam
odretim svobody aZ nditléta nebo pefzitym trestem.
e Odritim svobody na dvléta aZ deset let bude pachatel potrestan,
e spacha-Itin uvedeny v odst. jedna jakten organizované skupiny
nebo vedsSim rozsahu,
e ziska-li takovyntinem znany prosgch
e spacha-li takovyin vici osolE mladSi nez osmnact let, nebo
e zpasobi-li takovyméinem €zkou Gjmu na zdravi.
e Odritim svobody na osm az patnact let bude pachatedgién,
e zpasobi-li ¢inem uvedenym v odst. jedn&Zkou Ujmu na zdravi vice
osob nebo smrt, nebo
e spacha-li takovyin ve spojeni s organizovanou skupinoisgbici ve
vice statech. (4)
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§ 187a

e Kdo bez povoleniigchovava pro sebe omamné nebo psychotropni latky ne

jed vmnozstvi #Sim neZz malépbude potrestan o#tim svobody az na dv
léta nebo pefzitym trestem.
e Odretim svobody na jeden rok aZtdet bude pachatel potrestan, spachéni

uvedeny v odst. jedna veétgim rozsahu. (4)

§188
e Kdo vyrobi sob nebo jinému opat anebo pechovava pednt uréeny
k nedovolené vyrab omamné nebo psychotropni latky nebo jedu, bude
potrestdn oditim svobody aZ nafit [éta nebo pefzitym trestem nebo
propadnutim ¥ci.
e QOdnrétim svobody na jeden rok aZtget bude pachatel potrestan,
e spacha-Itin v odst. jedna ve&sim rozsahu, nebo
e zisk&-li takovyntinem zn&ny prosgch.
e Odritim svobody na dvléta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li

uvedeny v odst. jednaivi osolE mladSi nez osmnact let. (4)

§ 188a- Steni toxikomanie (novela platna odeervna 2002)

e Kdo svadi jiného ke zneuzivani navykové latky nabbmholu nebo ho vtom
podporuje anebo kdo zneuzivani takové latky jinedrpcuje nebo $i, bude
potrestan oditim svobody aZz na jeden rok nebo zakaz&mmosti nebo
perézitym trestem.

e QOdnretim svobody na jeden rok aZtget bude pachatel potrestan,

e spacha-licin uvedeny v odst. jednaidi osol¥ mladSi nez osmnact let,

nebo

-----

pristupnou peitacovou siti nebo jinym obdobnicinnym zpisobem. (4)
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Legislativa souvisejici s uzivanim drog je prindmangiena prohiking-
cilem je omezeni jejich uzivani, a to zejména tegstivni prostedky. Jiné zfisoby
snizovani zdravotnich a socialnich rizik dstbdku uzivani drog jsou (z hlediska
legislativy) akceptovany mén(22)

Trestni legislativa a kontrola legainiho zachdzem®PL jsou v zéas&d
vyhovujici a pl& v souladu s mezinarodnimi zavazky Platna legislat oblasti
prevence a by neni dostéujici, neodpovida aktudlnim poznéathk a potebam
Zakladem pro trestpravni Upravu jsou mezinarodni Gmluvy OSN ke
kontrole drog. (21)

1.3.1 Typy drogové politiky

Typ drogové politiky je do zrmé miry uten proklamativnim cilem celé
spol&nosti ve vztahu k uzivani drog, fguaZzujicim) charakterem realizovanych
opateni a definici problému, ktery dana sgmlest pro uzivani drog a jejich uzivatele
pouZziva.

Jsou 3 zakladni modely:
e represivni model
e model minimalizace rizik

e model kulturni integrace

Nazvy prvnich dvou tyfp navozuji pedstavy, Zze se kazda z nich omezuje na
jednu ze zakladnich strategii (pgt@ani nabidky resp. minimalizaci Skod) a Zadna
jina tedy neni fitomna. Cista* jednoslozkova drogovéa politika nicniéneexistuje a
nazvy charakterizuji spiSeiihz na tu kterou strategii. | represivni model bibga
intervence ze strategie snizovani poptavky, tjivemee a &by, nemusi vSak — jako je
tomu v gipad® USA — na politické Urovni akceptovat strategii imalizace Skod.

Model minimalizace Skod, ktery je v stasné do® v zemich EU nejrozZ&nsjsi,

existuje v progedi uplné nebaast&éné prohibice a tedy zahrnuje silné represivni
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prvky. Ani model kulturni integrace nijak nerezigamuna represivni metody regulace
psychotropnich latek, a tadquevsim ve vztahu ktem a mladezi — ale nejen k nim —
jako je tomu nap v pripad® Nizozemi. (34)

Oblasti drogové politiky

. uzivani drog¢asnd intervence a prevence

. problémové uzivani drog,dBa a naprava

J dostupnost drog a drogové trhy

. rizikové uzivani drog, snizovani rizik a zdravatisledky

o drogova kriminalita a tres¢mpravni systém (9)

1.4 Primérni prevence

Na rozdil od zprav z médii o tom, Zze sedSkolami rozdavaji drogy
v bonbonech nebo viznych nalepkach, je skut®ost mnohem proz&gjsi. Déti si
vétSinou nabizeji drogy mezi sebou, ani ne tak srclevyctlat, ale spise
zprostedkovat prozitou zkuSenost svym vrstevmik (23)

1.4.1 Obecné charakteristiky primarni prevence

1. Cil: zabranit vzniku poruchy zdravi

Dle Kaliny si primarni prevence obecklade za cil to, aby tlovéka k poruse
zdravi \ibec nedoSlo. Podle WHO je zdravi staéle$né, duSevni a socialni pohody,
nikoliv pouze nefitomnost nemoci nebo vady. (13)

DalSim cilem, ktery je jiz na hranici primarni &sgedarni prevence je zastavit
nebo alespid snizit experimentovani s navykovymi latkami, pokucEmu jiz dochézi.
(13)

Dle Zabranského jer¢ba posunout setkani s drogougdedo pozdjSiho wk.
(34)
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2. Socialni (skupinovy) charakter

Kalina fika, Zze primarni prevence se obraci na populac ek celek nebo na
vybrané skupiny uvnit populace, tzv. cilové skupiny. Vtom je pg&avozdil od
prevence sekundarni a tercidlni, které jiz majiividdalni rdz a obraceji se na

jednotlivce, ktery je jiz viizném stupni uzivani navykovych latek zasazen. (13)
3. Prostedky

K dosazeni tohoto cile jsou pouzivany metody pegikgp psychologie,
sociologie, specialni pedagogiky, socialni psych@lp verejné politiky, reklamy,
marketingu atd. Jsou to metod§t§inou nelékiské.(13)

4. Zam¥reni: specificka a nespecificka prevence

Specifick& primarni prevence

Specifickou primérni prevenci se rozumi takovévétkii které jsou zagtovany
piimo na ,primarni prevenci uzivani navykovych latekn., Ze se jedna o programy
zaneiené jiz specificky na ditou formu socialg-patologického chovani. Explicérse
tedy zamdtuji a snazi séeSit zpisob, jak pedchazet vyskytu wité specifické formy
takovéhoto chovani a jednani, v tomidppct na uzivani drog. Tuto prevenci poskytuji
kontaktni centra. (28)

Specifick& primarni prevence zahrnuje tyto slozky:

1. vytv&eni po¥domi a informovanosti o drogach astedcich spojenych
s jejich uzivanim

2. podporovani zdr&gich alternativ, tviivého a napiujiciho chovani a
Zivotniho stylu bez drog
podpora protidrogovych postoa norem
posilovani prosocialniho chovani v protiklasuzneuzivanim drog

posilovani jednotlivé i skupin v osvojovani osobnich a socialnich
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dovednosti gebnych k rozvoji nefiznivych zdravotnich a socialnich
protidrogovych posto{29)

Nespecifickd primarni prevence

Nespecifickou primarni prevenci se rozumi veSkextdvity, které podporuji
zdravy Zivotni styl, ale nemajitipmou souvislost s uzivdnim navykovych latek, tj.
aktivity blizké danym $kovym skupinam, které by byly poskytovany igads, Zze by
problém spojeny s uzivanim navykovych latek neexat Jedna se tedy o aktivity,
které napoméhaji snizovat riziko vznikurozvoje socials-patologickych forem. Pt
sem sportovni a zajmové krouzky, dale vehmové aktivity apod. Patsem také

aktivity zangtené na zlepSeni zivotnilkemfortu a osobni spokojenosti. (28)

1.4.2Vychodiska priméarni prevence

K uzivani omamnych latek dochazi «itgm systému. Bio-psycho-sociélni
model znazatuje vztah mezi uzivatelemiéba i potencionalnim), drogou a ptestim,
ve kterém k interakci mezi drogou a uzivatelem dach Ukolem prevence je

omezovani rizikovych a podpora projektivnich faktqd3)

1) Clovek: zavislost Ize navodit u kazdéhlmveka — neexistuje struktura osobnosti,
kterd Gplr ochrénila ped zavislosti nebo ji stoprocestpiedukovala. Rizikovymi a
protektivnimi ukazateli jsourpdevsim osobnostni charakteristiky. Nizké séthemi a
sebehodnoceni, nedostatek asertivity, nizka vyksireo schopnosticelit tlaku
vrstevniki, nevhodné socialni vazby, poruchy chovani, Gzlasstrstres a jeho Spatné
zvladani, nezdrzenlivost, sklon k depresim, aldrazotni handicap zvysuje riziko. (13)
2) Droga: sledujeme jeji charakter,¢iiky, potencial pro zavislost, #poby
aplikace apod. (13)

3) Prostredi pasobeni vSeho, co nas obklopuje asémnmizeme dale odlisSit tyto
arovre:

a) Rodinné prosedi: atmosféra rodiny, mira lasky ageé vychovny styl atd.
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b) Spolénost: vztah spolénosti k drogam, postoje a normy atd.
c) Vrstevnické prosgedi: kamaradi, parta, Skola,.socialni izolace a zawishes
toxikomanské subkulte (13)

Nelze opomenout ani nebezpé faktory, které mohou byt bezpristnim a
piimym podrtem pro experiment s drogou. Be$tji se uvadiji tyto:
e nuda, z¢davostyvlastni rozhodnuti
e zlepSeni vykonnosti
e feSeni (nebo spiSe odsunuti) prohlédmik z bezvychodné situace, zlepSeni
nalady

e Obstat v patt, snaha upozornit na sebe (12)

Vlastni smysl primarni prevence se $pm v tom, Ze uzivani drog by nélm
byt spoléensky akceptovanou formou chovani mladych lidi.axgirzivotni styl by se
mél stat atraktivnim. Je nezbytné nabidnout mladyderfi i poselstvi pozitivni,
poselstvi o tom, Ze mohou Zit zdéasmysluplg a produktive. (12)

Primarni prevence v podeélodstrasSovani nebo pouhém informovani o drogach
se jevi jako netinnd. Musi byt vicefaktorialni a néfa by byt Uzce zatiena jen na
drogy, dilezité je propojeni s prevenci dale pak posilosdialnich, komunikanich
dovednosti. Poskytované informace o navykovychatdtknesmi byt zastraSujici a
jednostranné, ale objektivni, pravdiaéealistické. (21)

Dals$im modelem je prace s ohroZzenymétnoi a mladezi gmo na
"ulici".Terénni socialni pracovnik (streetworkerde setkava s velkym spektrem
problémi: pasivni trveni volnéhoasu a z toho vyplyvajici nuda, experimentovani s
drogami, trestn&innost, socialni a psychické problémy spojené spidsim, s
problémy v rodigs a ve Skole, nebo zaskolact¢iasto pracuje s mladymi lidmi, kiese
hlasi k rkteré vyhrasné skupi®, nag. skinheads, anarchisté, skéjtehip-hopéi
apod. Bmto lidem streetworker nabizi poradenstvimm v terénu, instrumentélni
pomoc s jejich problémy (doprovod n#ady, zprodtedkovani dalSi odborné pomoci),
nebo asistenciiprealizaci jejich vlastnich ndpéad riznych akci(21)
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Na kazdé zakladnéi stredni Skole maji na starost problematiku primarni
prevence atbec oblast drogové problematiky Skolni metodiciveree. Na obecnich
Ufradech obci s roa&nou misobnosti se zabyvaji touto problematikou protidkdgo
koordinatdi, podilejici se na planovani protidrogové politikiato oblast pkspada do
MSMT CR, které je penasena z centraini Gravprostednictvim Krajskych metodik
prevence a okresnich metoiliRrevence sociaénpatologickych jew, kterymi je dale
pienaSena do Skol a Skolskycltizanich. (21)

Pokud ch¥ji rodice své dti odradit od vyzkouSeni a experimentovani s drogou
je dulezité jim vstipit dobré vzory i hodnoty. Pokud i&el povaZzuji zdravi a jeho
ochranu zalezitou hodnotu, i jejich &i se podle toho budou chovat. Pokuii &idi
u svych rodit, Ze se urji ovladat a umi zodpovidat za sy, budou se tak také
chovat. DalSich takovych hodnot je hédm i kdyZ si to mozna rotk neu¥domuiji,
jejich c&ti jsou jejich obrazy. (20)

Sociélni dovednosti jsou dovednosti v mezilidskyertazich. K nim pai
schopnost navazovat kontakt, udrZzovat konverzacmlavit se s druhymi lidmi,
pochvalit druhé, vyjéidt nespokojenost, ifjimat kritiku, porozundt riznym situacim.
Sociélni dovednosti se mohou gauJsou dlezité pro to, aby ditnebo i dosgly méli
dostatek seb&domi. (5)

1.5 Sekundarni prevence
Do sekundarni prevence piat/¢éasné vyhledani problému a jehadai. (2)
Cilem je prostdnictvim dostupnych a dost&me kvalitnich prograra lécby a
resocializace  pomoci problémovym uzivatel drog a drogoy zavislym veést

smysluplny a spokojeny Zivot. (31)

Lécebné a resocializai programy jsou v zasadivou typi:

. nizkoprahové programy, které na klientech nevydadigzpodmingnou
abstinenci jako podminku vstupu do programu, ngbilEgbu tlesnych Skod,
psychologické a socialni poradenstvi atd. a ve mfick pipadech téz Ibu
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k abstinenci, jako takové jsou dostdj$nh pro \&tSi cast klienfi a predstavuji
vyznamny mezistugemezi Zzivotem bez kontaktu s pomahajici institupfechodem
do druhého typu progranjimiz jsou

. programy vysokoprahové, jez podmmji U¢ast v programu abstinenci, nabizeji
psychiatrickou / psychologickou pomoc a &kterych gipadech socialni servis
s cilem vytvait nebo posilit abstingmi chovani a navyky. (31)

Sekundarni prevencequichazi vzniku, rozvoji aiptrvavani zavislosti osob,
které jsou jiz uzivhnim omamnych latek zasaZetipagré se na ni stali zavislymi.
Obvykle je pouzivana jako souborny nazev pfaswnou intervenci adéni. (13)

Souésti sekundarni prevence je i poskytovani informacidrogach,
Skodlivych nésledcich jejich zneuzivani atd. Remtitem k tomu je tvorba a realizace
oswtowe vychovnych akci fevazgk v mediich, mé& casto v bezprostdnim
kontaktu. (35)

1.6 Tercialni prevence

Terciarni prevenci rozumime sniZzovani negativnigblediki zavislosti. Nase
spolg&nost nabizela v minulosti pouze jedinou moznosbstiaovat. Jiné alternativni
postupy byly povazovany za nebespé nebd vychazely z faktu, Ze jsou lidé, kie
zneuZzivani drog nevidi jako problém a nehodlajzesezdvislosti ani I&t. Spole&nost
tim, Ze €mto jedindim pomaha, chrani jak své okoli, tak celou spmdst. Zavisly
¢lovék dostava drogu leganpravidelr a vcisté podoB. Tim dostava prostor k tomu,
aby mohl Zit. Odpada tim riziko kriminalizace a kidwdrogy je mozné po doh&d
S pacientem sniZzovat az k UpIné abstinenci. | jtmozna wtita socialni pomocemto
lidem. (2)

Typickymi aktivitami terciarni prevence jsou:

. poskytovani nuttini a vitaminové podpory

e  poskytovani a vyma sterilnich poricek pro uzivani drog
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e vzcklavani uzivatal drog o zasadach hygieny, moznost zdravotie petd., o
rozdilnych rizicich a nasledcich rozdilnychigphi uzivani drog

. aktivni podpora zgny chovani uzivatél k mér¢ rizikovym vzor@m uzivani
drog

e testovani drog zacélem zjise¢ni latek, které obsahuji

e diferencovany zfisob trestu pro odsouzené osoby, zavislé na drg@igh

1.6.1 Harm Reduction

Harm reduction (dale jen HR) - neboli mimi Skod, je strategii terciarni
drogové prevence a jejim hlavnim cilem je snikady z uzivani latek u jedidca
stejre tak ve spolenosti. Preventivni intervence se tykajfegevsim rizikovych
zpasohi, kterymi jsou drogy uzivany. (34)

HR je mezinarodni trend, ktery vznikl jako odpdvna vysoky nérst HIV
v osmdesatych letech minulého stoleti. Prvnimi pskgmi zen¢mi, které zaaly
model HR praktikovat, byly Nizozemi a Velk4 Britanil v mnoha dalSich zemich
Evropy, napiklad v Némecku a ve Svycarsku, vznikly daldi programy vyeliaz
z této strategie: ,injection room* (aplikai mistnosti), testovani tafreich drog apod.
Od konce 90. let je strategie HR uvéd jako jeden zeétyr pilita evropské drogové
politiky (12).

Jestlize neni mozné nabizet klientovicdé zangfenou na abstinenci od
navykovych latek, je alespiotieba, co nejvice mirnit Skody, které s sebdingsi

pokratovani v uzivani omamnych latek. (19)

Uplatréni a gfinos Harm Reduction

Kalina tika, Zeprincipy HR se uplaiuji predevsim ve sluzbach poskytovanych
uzivatetim drog a podnitily vznik nizkoprahovychizeni, vynénnych a substittnich
progranii. Velkou roli z&al hrat princip HR s nastupem epidemie HIV/AIDS na
poc¢atku 80. let minulého stoleti. Po padu komunist regionu stedni a vychodni
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Evropy a zemich byvalého SSSHSa tato epidemie zhruba o 10 let pggdrychle
vSak dosahla obrovského ragsii. Experti OSN odhaduji, Ze qa HIV pozitivhich
v regionu vychodni Evropy a zemich byvalého SS3&tma¢ narostl z 30 000 v roce
1995 aZ na 700 000 lidi v roce 2002. d&hmpaitu novych pipadi infekce HIV je podle

nich az 80 % zjssoben velkym podilem velmi rizikového injgkho uzivani drog. (12)

1.6.2 Public health (PH)

P p&i o drogow zavislé se vychazi z principu ,PH", kter4 neni Zgma na
jedince, ale spiS na celou spwlest. Ve sv&isté podob nesleduje zajem jednoho
klienta, ale ochranu populaceepevsim ped genosem zavaznych infékich chorob
(AIDS, hepatitidy). Vzniknul a vyvijel se nikoli k& odpo¥d’ na problematiku drogové
zavislosti, ale v souvislosti sf6him viru HIV. Soustdil se tedy spiSe na sdileni jehel
a jiného ndini pii nitroZilnim uzivani drog a na rizikovy pohlavryls jako hlavni
problémy, jak se infekce HIVi&i (12)

Vychéazi z pojeti zdravi jako ¥&ného statku. (14)

1.6.3 Rfenosné infekni choroby

Virova hepatitida B

Souhrnn&isla S¥tové zdravotnické organizace a domaci statistikyadaji, Zze
nejvice ohroZzenou skupinou nakazou virovymétaém jater typu B - hepatitidou typu
B - jsou v rozvojovych zemich zejmémaladi lidé mezi 15 a 24 rokem Zivota. Ve
vyspilych zemich, mezi které péti Ceska republika, pktmezi nejvice ohroZenou
skupinu hlave dospivajici a dosili. V Ceské republicebylo vroce 2000 hlaseno
celkem 604 novych fijpadi tohoto zavazného infékiho onemocni. Snizila se
nemocnost u nejmensSicktéla starSich osob, alarmujici je vSak skntest, Ze stale
vzrasta p@et onemoceni u osob ve &u 15 - 24 let. V roce 2000 bylo v tétekove

skupirg registrovano celkem 25Zipadi. Krong rizikového sexualniho chovani se v
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této skupig populace upld@uji i dalSi zmgisoby genosu, zvlast intravenozni
(nitroZilni) uzivani drog. Ze je mozné nakazit spdtitidou B pouzivanim spaieé
injekéni jehly mezi lidmi uZivajicimi drogy, je znamo, v pednich letech ale
epidemiologové zaznamenavaji, Ze se zvySujéetpanalych dti porargnych o
pohozenou pouzitoyehlu na piskovisti. V laském roce se v Praze, ale i jinych
meéstech, objevily pipady, kdy se lidé poranili o pohozenou jehlu vikexti autobuse.
(10)

Virova hepatitida C

Pivodcem hepatitidy C je RNA virus. Je izolovan z &krninkub&ni doba se
pohybuje od 5 do 12 tydn Zdrojem nékazy j&loveék. Hepatitidou C mze ¢loveék
onemocst kdykoliv. Formy genosu jsou podobné jako u hepatitidy typu B.
Imunita hepatitidy C je celoZivotni. Neexistuje i@ki ani pasivni okovani.
JelikoZ obor, ktery se zabyva vyzkumem hepatitithiiza poslednich 20 let obrovsky

pokrok, Ize se domnivat, Ze budou nasledovat dajgiy. (28)

HIV/AIDS

WHO se kazdoréné obraci na okany celého sta, aby si uvdomili, Ze je
nejvyssi ¢as k jednani, jestlize chceme @mt dosavadni mibéh pandemie AIDS.
Onemocgni AIDS za poslednich 25 let, kdy byl hlaSen prmpifipad zngnilo swt a za
tu dobu si vyZadalo 25 milidnlidskych Zivoti. Kazdor@né probihd 1. prosince
Swtovy den proti AIDS. (10)

Viry dnes pedstavuji nejnizsSi zZivé organismy, které se skiaddgspa
z nukleové kyseliny a proteinua¥dcem onemocmi AIDS je virus, ktery je dnes
znamy pod zkratkou HIV. Préwproto je velmi dlezitd prevence a pésomi celé

spolenosti.(10)
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1.6.4 MoZnosti a meze psychoterapie ¥hé zavislosti

Psychické potize a poruchy v mnohdppdech fisobi svym nositém a jejich
blizkému okoli zn&né problémy. Usili o zmigmi nebo odstrami téchto potizi byva
zameieno dvojim  zpsobem: psychoterapeuticky nebo  biologicky. (32)

Psychoterapie je &&bna ¢innost, ktera uziva psychologické piestky
k dosazeni pozitivni zémy pii riznych poruchach, zejména psychickych funkcizm
ji provactt pouze specialista giplusnym vzdlanim, zpravidla je to Ieékanebo Klinicky
psycholog. (32)

Muzemetrici, Ze cile psychoterapie Ize vnimat ve¢mach v osobnosti, chovani
a socialnich vztazich klientafigemz tyto zminy jsou gedem dané a v procesu
psychoterapie jsou dosahovany psychologickymi ped&y. Dvoji mozné pojeti
hlavnich cili psychoterapie shrnuje Kratochvil (1997) jako:

1. odstransni chorobnych fiznaka
2. reedukace, socialni rehabilitace, reorganizesstrukturalizace, rozvaji integrace

pacientovi osobnosti (13)

V souwasné dobje u nds k uzndvanym snim a @Fistupim fazena:

. humanisticka psychoterapie
) hlubinna a dynamicka psychoterapie
o kognitivreg - behavioralni psychoterapie

) hypnotické a relaxai postupy
. rodinna a systematick&ystémova) psychoterapie

. integrativni gistup (13)

Psychoterapie twd jeden ze zakladnictianki systému p& o zavislé osoby.
Jeji uplatgni najdeme virznych formach na vSech Urovnich zakladnichityge — od
nizkoprahovych zdzeni, streetworku a substinich program az po terapeutické
komunity a naslednou pe V kazdé zé&chto modalit ma f,sobeni psychoterapie
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odlisné cile. Musi byt ve vzajemném souladu s defimymi cily jednotlivych
progranii, poskytovanych sluzeb, tyaizeni a celkového zaffeni programu. Déle
musi odpovidat fazi &by a respektovat klietiv proces. (13)

V nejobecgjSi form se jednd o tzv. psychoterapeutickyspup, ktery by rél
byt souasti kazdého kontaktu s klientent, se jedna o streetworkery nebo léka
odebirajiciho krewi dalSi pracovniky podilejici se na celkovémsgbeni daného
za'izeni. V ndvazné rovindale pak hoviime o systematické skupinovéindividuélni
psychoterapii provashé kvalifikovanym terapeutem. Sem f{iatnag. Kkrizova
intervence, motivéni trénink, posilovani wvéry, nacvikové programy jako trénink

komunika&nich dovednosti atd. (13)

Krizova intervence

Pojem krizova intervence v sblzahrnuje d¥ zakladni sdleni. Jde o uiity
druh profesiondlni pracectovekem, ktery se ocitl v krizové situaci. Krizovy poamik
musi byt aktivni a jehoffstup spoiva z hlediska&asu v rychlém aZz okamzitém z4sahu.
V krizovém stavu se f@iZe ocitnout kazdyloveék, to znamena zdravy, bez vazné
poruchy duSevnihei télesného zdravi, nebdovek, jehoz krize maipmy ¢i nepimy
vztah k jeho onemo¢ni.(33)

Nejedna se pouze individualni psychoterapeuticky zasah, ale takésah na
arovni rodiny, socialni intervenci. Principem kn#o intervence je to, Zze pomoc by
méla byt pokud moZzno okamzita. OdloZeni kontaktu imalyj by mohlo vyrazé
prohloubit bezmocnost a zvysit autoagresivni chav@wostupnost linek @eéry a
krizovych center je vtomto ohledu nenahraditelRdmoc by mila byt dale snadno
dosazitelna. Budovani &ikrizovych center a jejich zviditedni je jednim z princip
moderni a komplexni @é o obyvatelstvo. V ramci primarni qgje teba na moznost
vyuzivani &chto sluzeb upozornit jiz vdtském ¥ku. (15)
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1.7 Vyvoj kontaktnich center ¢R

Od roku 1989 byl Weské republice zaznamenan velky tsér probléni
spojenych s nezadkonnou vyrobou, obchodem, paovanizivanim nelegalnich drog.
Doslo k rychlému rozEéni konzumace konopi a pervitinu. Déle se zvy3ilstapnost
tzv. tanenich drog“ (LSD a MDMA), které se i$ipredevSim jako sasast tzv.
sLtechno kultury” a od roku 1993 doslo na drogovérsd dalSi podstatné zim¢ — ke
zvySenému uzivani navykového heroinunddme tici, Ze vSechny mladé lidi bez
ohledu na jejich rodinné zadzemi, socioekonomiclatust, styl vychovy v rodin ¢i
dosazeny stugevz&lani, ohrozuje uzivani ilegalnich drog. (30)

Ma vliv na zdravi, kvalitu Zivota nejen uzivatebmamnych latek a jejich
blizkych, ale i na celou spd@leost. Vedle zdravotnich komplikaci s sebou uziog
nese také velké mnozstvisledki ekonomickych a socialnich. Zavisli na drogach jsou
¢asto vnimani jako lidé mimo spaéleost — ti, kit si za své problémy mohou sami.
Presto je nezbytnérmout fakt, Ze jsou saiasti spolénosti a poskytnout jim pomoc.
(30)

V byvalém Ceskoslovensku, ipd rokem 1989 existovala tzvt SAT ordinaci
(pro alkoholismus a jiné toxikoméanie), specializo&a protialkoholni |&bny,
psychiatrick& dZkova zd#izeni, zachytné stanice. V ramciteprganizovani sit
zdravotnickych zézeni fada AT ordinaci po roce 1989 zanikla. Postuge vSak
systém léebné pée za&al rozSiovat o nestatni a nezdravotnickarizani, ktera
piedevSim reagovala na nové trendy v oblasti uZzimdmykovych a omamnych latek.
Souviselo to s&tSi otewenosti spolknosti, s organizaci nezakonného obchodu
s navykovymi latkami, se zZinami Zivotniho stylu. (13)

Postupg zaala byt vice zohletbvana bio-psycho-sociaini problematika
pocatku zavislosti a tim se ot@lo pole pro plnopravné uplam pedagod,
psycholog a socialnich pracovnik V posledni dob je uplatovan bio-psycho-
socialré spiritualni model vzniku drogové zavislosti. (25)
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| z tohoto divodu se z&alo pohlizet na problematiku drog jako na meziokgro
a multidisciplinarni problém, ve kterém je nezbyte8eni problematiky drog formou
vyvazeného fistupu. (13)

Diive se pesouval draz spiSe do oblasti prim&mrpreventivnich prograim
Zduraziovala se pdeba wasného kontaktu s név se vytvdejici generaci
problémovych uzivatél a zavislych. Byl vysloven poZadavek, aby se zadigizp
odpovidajici primarni zdravotni §e zavislym a problémovym uZivateh a aby byla
definovana pdtba wasné intervence, terénni prace, propojenosti¢ebtgymi
programy a programy resocializace. Formulovan hyhgp nizkoprahovosti, dale
programy terénni prace, v¢gmmé programy, kontaktni centra, poradenstviéto dok
se zgaly poprvé uplatovat principy Harm reduction a realizovana prvnbstiiwni
lé¢ba metadonem a to pouze jako experimentCRZ ktery nebyl nikdy dostated
evaluovan. Tyto programy byly ozfeny za patbné a dinné. (12)

V Ceské republice je v soasnosti jiz relativéd piné komplexni systém sluzeb
od primarni prevenceies programy, kde pracuji s klienty, Ktektualg uzivaji drogy,
az po léebna a dolovaci zdizeni. (21)

Vznik nizkoprahovych Zézeni a budovani systému geéo uzivatele drog
reagoval na aktudlni situaci (zvy3eni nabidky dnageském trhu a s tim souvisejici
zvyseni poptavky po drogach zejména mezi mladyamili, ke které \Ceské republice
po oteweni hranic doSlo. (30)

1.7.1 Vznik a poslani kontaktniho centra

Kontaktni centra jsou t&eni, kterd poskytuji sluzby zejména problémovym
uzivatehim drog. Aby bylo dosaZzeno co nejvySSi efektiviy, nezbytné v celkovém
pusobenizahrnout i socialni okoli (ro¢k, partneryi Skolu) problémového uZivatele
drog. Zakladni podminkou existenéehto center je jejich dostupnost bez objednani a
¢ekacich liit pro kazdého, kdo piEbuje neodkladfieSit svou krizovou situaci. Prév
proto jsou tato centra oztmvana jako psychicky a sociélnbezbariérova, tzv.

nizkoprahova zdzeni. Toto znamena, Ze jejich sluzbyizm vyuzit kdokoli bez
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doporigeni a anonymih Kontaktni centra jako nizkoprahovatizani sehravaji
v systému p& o uZivatele drog velmduleZitou roli jako zakladni poskytovatelé

specifickych sluzeb pro problémové uzivatele d{a§)

1.7.2 Kontaktni pracovnici

V praxi neni vzdy v souladu s konkrétnimi feidtami a moznostmi klast
pozadavky jejich metodického rafdni na kontaktni a teréngi na zdravotniky a
.nezdravotniky“. Spokné minimum, které maji vSichni pracovnici ovladdte
definovat na zaklad praxe. Tyka se oblasti: vyhledavani skryté populazivatet
drog, navazovani kontaktu, udrZzeni a rozvoj kontaktu,opaeni pateb klienta,
zakladni poradenstvi zavislym, kontraktovani sluzimpblémovym uZivatéim i

7 v Z

rodinnym gislusnikim, pratetim klienti. Cilem je podchytit co mozna néfgi cast
populace uzivatéldrog a seznamovat je s programyizani navazn@&e a motivovat
je postups k samostatnéinnosti a vyhledavani sluzeb K - center. Pracovhjcimgli
umét pouzivat postupy krizové intervence, motiwéno rozhovoru a pracetouto dosti
specifickou populaci. Mi by provazet klienta k jinym sluzbam, poskytoestétové a
zakladni zdravotni poradenstvi a pomoc. Pracovnici bl raké ungt vyhodnotit
efektivitu poskytovanésluzby, a v pipad zavaznych dlvoda ji ukorgit, nag. je-li
neproduktivni. Je pétéba vSak mit nateteli zakladni principy prace kontaktnich
pracovniki a to podchyceni kliefita minimalizace rizik progtdnictvim aplikovaného
Harm reduction. Zévodu maximalniho efektu prace kontaktnich pracovnik
specifickych kontaktnich sluzeb, museji byt d¢éew osobnimu profesionalnimastu a
dalSimu vzdlavani. Do své prace bydih mit zatlenény postupy prevence syndromu
vyhoreni a velmi kvalitni interndi externi supervize. (12)
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1.7.3 Dobrovolni spolupracovnici

Zde jec¢asto vyuzivano byvalych uzivalelangazovanych zajerincduchovnich
nebo studerit Prostor pro tyto dobrovolniky spiod v aktivitdch public-relations,
v podpirnych aktivitdch neboipprovozu nizkoprahovych kluib (13)

Byvali uZivatelé, tzv. ex-ugejsou ¢asto vyuzivani hlawh v tvodnich fazich
programu a to v navazovani kontals cilovou skupinou a pro praci v priesti skryté
populace. (12)

MuZe se ovSem stat, Ze dojde ke konfliktu loajal@ypm ke zneuZiti pracovnika

I programu organizace. (13)

1.7.4 Klienti kontaktnich center

Cilovou skupinou programu kontaktnich center js@vidi a problémovi
uzivatelé tvrdych drog,ipdevsim i.v. uzZivatelé, klienti s s nizkym stéapnsocialni a
osobnostni autonomie, Klienti ohroZeni sodialpatologickymi jevy. Je-li s nimi
kontakt neusgsny, musime hledat chybu ne v klientech, ale vebgloh. Pokud zkratka
pracovnici nenabidnou klielth pomoc Sitou na miru, nelze&éekavat cilené zemy
v individualnich scéridch a osudech. (12)

1.7.5 Streetwork (terénni prace)

s

Terénni prace je specifickd forma socialni sluzgra je poskytovanaifmo
na ulici. Tyto programy &sSinou vedou kontaktni centra. Jednim ze zakladnich
piedpoklad socialni prace, aby lidé mohi#sit své problémy je, Ze kazdy méisv
vlastni potenciél. Pravo kazdého klienta na sefegirumoauje klientovi rozhodovat,
jak s timto potencialem nalozi. @ by to byt zarteno i tim, Ze se klient e
rozhodnout, zda socialniho pracovnikéec oslovi. V pipad streetworku je klient
sice osloven, ale jeho pravo na sebenf by mu nil streetworker zagtit tim, Zze mu
necha dostatay prostor k tomu, aby se mohl sam rozhodnout,redszené pomoci
vyuzije nebo ne. (13)
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Terénni prace s uzivateli drog ma své specifickbadg a zawfuje se
piedevsim na drog@wvzavislé, kté nejsou v kontaktu sociélni, zdravotnické&yinou
pomahajici instituci, a tudiz jsou ob®Zpodchytitelni a ovlivnitelni. Bvodi, proc
odmitaji pomoc, rize byt rkolik. Nabizi se moznost, Zze o existenci kontakinih
centra ne¥di, maji strach, mohou mit zkreslené informace t&ktnich centrech, ale

také s nim mohou mit Spatné zkusenosti. (1)

Podle Rhodese (1997) jsou hlavnimivddy pro streetwork nasledujici:

1) Cilené skupiny populace se n#dakinné oslovit existujicimi zpsoby
intervence,

2) existujici metody intervence neposkytuji takshézby, které cilové skupiny
populace pdtbuiji. (13)

Smyslem terénni prace jé¢ima intervence v terénu, kdy jgeplevSim kladen
daraz na snizovani socialnich a zdravotnich rizik vismjicich s uzivanim drog,
poskytovani dostupnych informaci tykajicich se pree infeknich onemocéni, ¢i
trestrg pravniho chovani. Streetwork se snaiqgbit na zmdinu chovani klienta, k této
zmené ho motivovat a tuto zému udrzet. (13)

Pracovnici terénnich program

Na osobnostni kvality pracovnika se v terénnichgmmech klade velky
duraz. Dilezit¢jSi, nez formalni vz&lani, jsou alespp zpatatku komunikani
dovednosti, schopnost tre¢ myslet a nekonvemé jednat. Komunikativnost,iéra,
respekt, ¥rohodnost a pochopeni pro problémy spojené s uitfvadrog jsou
hlavnimi kriterii @i vybéru zangstnand. Formalni vzdlani si nmiZze pracovnik
doplnit postup#. Vyjimkou je profese zdravotni sestry a socialrdgovnice, kterou
by mél zahrnovat kazdy tym terénnich progfamSamo¥ejmosti je pozornost
vénovana jejich dalSimu odbornémistu a profesnim rizikm. Terénni prace je
fyzicky i psychicky velice narna, probiha v situacich, které jsou potengialn
nebezpéné. Proto je nezbytné poskytnout pracounkmoZznostadného proSkoleni a

-36 -



soustavnou supervizi. Dale je nezbytné&nawat pozornost bezpeosti prace a
prevenci syndromu vyheni. (13)

Cinnosti terénniho pracovnika jsou:

informace o testovani HIV/AIDS a virovych hepatitpbskytovani informaci

0 otkovani, moznost osobni asistence dislpSného zdravotnickéhoizzeni

e poskytovani aktualnich informaci o dostupnyalelnych programech

e vymeénny program inje&niho materidlu a distribuce zdravotnického material
(desinfekni tampony, voda, néplasti, filtry, kondomy), distice metodickych
materiati

e program socialni a zdravotni asistence

e poskytovani zakladni prvni pomoci

e doporueni do pisluSnych zdravotnickych a socialnich instituci

e asistovani fi feSeni zdravotnich a socialnich problémcetre motivace
klienta ke zminé rizikového chovani

e poskytovani informaci o rizicich, spojenych s ubimddrog ¥etre rizikového
sexualniho chovéani

e vytvareni divéry klienta v ostatni formy pomoci, budovani a udizeztah a
vazeb s okolnimi institucemi

e sher dat informujicich o stavu a vyvoji drogové scény

e vedeni statistiky a dokumentace o préaci s klientem

e poskytovani krizové intervence (13)

Z&kladni ¥ziste streetworku je fedevsim v fimé praci s klienty na otésné
drogové scéh Tedy na ulici, v klubech, restauracich a na diskach. Rizikové
jedince a neformalni skupiny kontaktuje v dad v mistech, kdy a kde se obvykle
zdrzuji, spontdnh schazeji. Terénni prace neni vazana pouze na jedalitu. Je
schopna pruzin reagovat na zému situace a ignést svoji psobnost na misto
aktivniho &ni. (30)
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Cilem terénni prace je oslovit ty, ktepomoc patebuji, avSak sami ji
nevyhledavaji, fipadré ji odmitaji. Streetwork je zaloZenrqguevSim na ziskani
duvéry v socialniho pracovnika. Proto se dopoia, aby pracovnikistal girozeny,
nenasazoval zadnou ,masku“ a nevymyslel si o vielstakuSenostech s drogou. Je
také nezbytné, aby neéiraktualni problémy s Zadnou drogou. (30)

Kroky, které mohou poslouzit jako voditko pro lep®imunikaci s uzivateli

drog @imo na ulici jsou:

chtit poslouchat

e daveéra ve schopnost druhého poradit si se svymi pocity
e chtit pomoci

e prijeti, ne souhlas

e VEdet, Ze pocity jsou pomijivé

e vidét tyto osoby odélené od sebe (3)

Stejre jako u jinych sluzeb kontaktniho centra je i zdeuzena anonymita a
mic¢enlivost. Klienti maji moznost terénniho pracovnéslovit a vynénit si sterilni
injekéni material, kdyz clfi. Mohou se rozhodnout, jestli se é&jntdale bavit ¢i
nikoliv. (3)

Pracovnika poznaji podlgetelrt oznaené brasny. V této braSma sterilni
stiikacky, jiny zdravotnicky material (dezinféki tampony, vodu, filtry, kyselinu
citrénovou, kondomy) a ostové materialy, informujici 0 moznostech sniZzovani
rizikového chovani a o kontaktnim centru. Nezbytsowast tohoto vybaveni tvd
také kontejner na pouzZitéittacky. Je téz velice deZité dodrzovat i vymene
zasady spravné a bezpé manipulace s infékim materialem. Likvidace infékiho
materialu je ¥tSinou zajis&tna smlouvou prostdnictvim kontaktniho centra. (3)

Cinnost terénnich pracovriik s drogo¥ zavislymi lidmi se orientuje
piredevsim na pravidelné nagéy drogové scény, navazovani novych a udrzovani
starych kontakt se skrytou populaci uzivatetirog. Cilem je snahargvést postuph
tyto klienty do kontaktu s kontaktnim centrem. (3)
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Streetworker vede dokumentaci o pfolych kontaktech a zapisuje do ni
jejich charakter. Zaznamenava gogslovené klienty, p@et tch, ktei jiz vyuZili
sluzeb jinych instituci a pet zprostedkovanych kontakt s cilem vyuZiti jinych
sluzeb. Déle sleduje pet vymenéného materialu. V dennim vykazu zaznamenava

¢innost kazdého dne prace v terénu. (3)

1.8 Navaznosti v systému

Kontaktni centra jsopomysinymi ,dvémi do systému sluZzeb®. Spoluprace,
piredavani klient, koordinovana prace, ktera prostupuje hranicenych organizaci
z raiznych rezofi, vSak byva ne§zsi klicovou slozkou tvorby systémiProblematika
drog je mezioborovy a multidisciplinarni probléne, lderym je nezbytné v této arovni
stale pracovat. (13)

Kontaktni centra jsou nyni vazana povinnostédavat Udaje hygienickym
stanicim (hldSeni do registru problémovych uziwdtespolupracuji s praktickymi
lékai, s ambulantnimi psychiatry, s programy detoxifika s terapeutickymi
komunitami, s dennimi staciofidkomponované programy, psychoterapeutickd pomoc,
rodinné intervence, arteterapeutickésgbeni, motivéni programy, individuéini a
skupinova terapie a v neposledidad® volnocasoveé aktivity), s psychiatrickymi
lécebnami a od&enimi, s pravnimi poradnami (konzultace prohiénklienta
v konfliktu se zé&konem, zastupovani Kklignv riznych fazich trestnihaizeni),

s prob&ni a mediani sluZzbou, se Z&enim socialni p& (moznost podporovaného
bydleni, prace, iflspsvki). (13)

1.9 Poskytované sluzby v kontaktnich centrech

e Kontaktni prdce— navazani kontaktu s klientem, navozeni vzajedingry,

zjisténi zakladnich problétn a poteb. Kontaktni prace patmezi hlavni
aktivity nizkoprahového Z&eni. Realizovana je v kontaktni mistnosti, ktera
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svym interiérem nabourdvd vzZitéreplstavy o charakteru zdravotnické
instituce, vyhledavani a podchyceni skryté toxiknshka& populace. (13)

e Zakladni zdravotni p@ — zakladni zdravotni ofehi, zajisni testovani na

HIV a hepatitidy, neodkladna §& v gipad poteby, zajiS€ni a
zprostedkovani a pomocipodbornych vySeétnich klient. (13)

e Vynenny program-— vymena injekniho n&ini, distribuce desinfeiich a

dalSich pomocnych prdasdki a zdravotnického materialu bDstatnich

parafendlii (vSe co souvisi s uz. drog — tampowgekna, roztoky aj.). (13)

Tvrdé drogy se uzivaji n&gseji nitrozilng. Nejde jen o to, Ze dochazi
k nitrozilni aplikaci, ale i o to, jak k ni dochafirogow zavisli rekdy pouzivaji nejen
jehly nesterilni, ale i Spinavé a pouzité. K apdikpouzivaji jakoukoliv vodu, n&fklad
i z kaluzi a nddrzek na WC.¢kdy si mista vpicth nedezinfikuji, horsi ovsem je, Ze si
drogu pichnou i fes odv. To vSe je velmi rizikové chovani. NejhorSim zeyk je
vzajemné sdileni pouzitych jehel #ilsaéek. Jde zde ofpmou vyneénu krve a neni
rychlejsi a jednodussi #pob Sfeni infelkknich onemoceni. Krone tohoto genosu
infekce, hrozi toxikomaim i riziko souvisejici s promiskuitnim @pobem Zivota,
jehoZ progtednictvim ziskavaji penize na drogy. (31)

Vymeénny program je preventivni aktivita, ktera vychazkceptovani reality,
Ze je zde skupina lidi, ktera si drogy aplikuje wd aplikovat injeknim zpisobem.
Cilovou skupinou jsou toxikomani, Kiese chovaji riziko¥ ve vztahu k géni
infekénich chorob (nap infekce HIV, hepatitis, atd.), prior&énintravendzni uzivatelé
drog. (13)

Cile vyménného programu:

e prevence vyskytu infalnich onemoceni, zejména virovych hepatitid a
HIV infekce ve skupinitrozilnich uzivatel

e oswtovacinnost (informace o bezpeém brani, sexu)

e prevence $éni €chto infekci do ostatni populace (réeli partné)

e odbornd likvidace pouzitého injekiho materiélu
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e navazani dalSich kontdks uZivateli drog
e motivace klienta k abstinenci

e ochrana ostatni / drogou nezasazené populace (13)

Efektivita progran vymény injekénich jehel a gtkacek:

Praw dostupnostistych jehel a stkacek viditelrg podle kolika studii snizila
rizika prenosu HIV a jinych infeénich onemoceni. (26)

Obsahem vygnného programu je také&lpouzitého materialu, jeho bezpg
transport a zabezpeni likvidace. Vyminny program sp&va ve vyméné pouzitého
injek¢niho materialu za novy, sterilni. Vyma probihd formou ,kus za kus®, tj. za
jednu pouzitou jehlu jednéistou. O vyménném programu je vedena anonymni

evidence. Sleduje se §&t vynmenénych kusi, paset klients, jejich pohlavi apod. (26)

DalSi poskytované sluzby v k—centrech:

e Zakladni poradenstw prohloubeni navdzaného kontaktuisadem na zgnu

rizikovych vzord chovani klienta. Tyka se hlagrzdravotniho stavu Klienta,
zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivadnog, minimalizaceéchto
rizik, dale informaci o moznostechlyy a sociélni rehabilitace, informaci o
lécebnych a jinych odbornych aenich, zprosedkovani léby. Dale jsou
poskytovany sluzby zakladniho pravniho a socialpibi@denstvi, poradenstvi
v nara:nych Zivotnich situacich. (13)

e DalSi kratkodobé intervence- krizova intervence, &asha intervence,

jednorazova nebo kratkodoba prace sdipgiartnerem¢i rodinou klienta,
poradenstvi v aktualni psychické krizi. (13)

e Socialni prace— pomoc p hledani zamstnani a jeho zprosedkovani,
ubytovani a viizovani doklad.  ZajiSeéni bydleni a odpovidajiciho

oblegeni....
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Strukturované poradenstvi a motina trénink — Kalina ¥ikd, Ze pomaha

klientovi ziskat, udrzet a posilit motivadiiglalSim postupu v ¢ — snérem

k abstinenciCasto je pojimano jako ,vy3si stugesluzeb kontaktniho centra,
pii cemz klient vystupuje z anonymity a ze sgelestvi v kontaktni mistnosti
a vstupuje do terapeutickéhdi poradenského vztahuNejéasgji jsou
uplatiovany techniky KBT¢i systémove psychoterapie. (13)

Dopliikové sluzby hygienicky servis, potravinovy sendisvitaminovy servis.
(13)

Individualni_a skupinova terapie- dle Kaliny probihaterapeuticka¢innost

T

motivaci ke zmin¢ postofi. Velmi ¢asto je spojena gipravou klienta k nastupu
do I&by ¢i k zasadni zéné postofi vici brani drog. Terapeutick&innost je
orientovana jak pro populaci klignttak i pro populaci rodi. Individuaini
forma ma pedevSim zpeatku motiva&ni a podgirny charakter, ktery kdyz se
podai zvladnout mize sngrovat klienty do svépomocnycéi terapeutickych
skupin, které vykazuji dle vyzkuimednu z nejefektiwjSich forem gsobeni.
(13)

Zprostedkovani detoxikace acdley — dle Kaliny jetato ¢innost vyvrcholenim

pusobeni streetworkéra pracovnilk kontaktniho centra. Je odrazem énm
postofi a chovani klienta a velmiasto navazuje na dlouhodobou praci a
motivasni trénink v ramci nizkoprahového izeni. Uzce souvisi s vlastnim
motivatnim tréninkem, ktery se ngstji projevi v prvnich tydnech &by,
piedevSim v ramci detoxikace, ktera je pro osoby ow®gzavislé velmi
negijemna acasto bolestiva & dochazi k tlumeni abstingmich giznaki
odpovidajici medikaci. (13)

Odbornd socialni prace- dle Kaliny se klienti se svym Zgobem Zivota a

dosavadnimi (slabymi) zkuSenostmi a dovednositasto dostanou do
existernich problém. Rada klient se pohybuje v socialni nouzi, bedstresi a
ve vaznych problémech vyplyvajicich z neplaceniazdimiho a socialniho

pojisteni. Mnoho Klienti ztraci osobni doklady a gebuji pomoc  vytizeni
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nahradnickei novych doklad, stejr jako pomoc fi zajisfovani bydleni, prace
a ostatnich sluzeb socialniho charakteru. TytobsiuZahrnuji i doprovod a
pomoc i jednani na fadechii jinych organizacich. (13)

e Preventivni aktivity - primérni prevence neni hlavni aézsjni néaplni

kontaktniho centra, avSak m& v této souvislosti mnmabidnout v ramci
primérni protidrogové prevence. Vuhu provadni preventivni¢innosti se
déti a mladez seznamuji mimo vlastniho nebégzpdrog i s prosedim
kontaktniho centra a tak se pr& m pripad vyskytu jejich problémugi
problému osoby z jejich blizkého okoli stava kottakcentrum a poradensky
servis podstathméré prahovym. (13)

e Substituce- Zahajeni &by zavislosti na opiatech pomoci substitu¢ailo
v |&Ebeé revoluci, nebé tento zf@sob I€by prokazal éive neznamou schopnost

udrZet pacienty v ¢ a omezit jejich uzivani ilegalnich drog. (25)

Substiténi I&ba je jednou z nefinnéjSich terapii zavislosti na opiatech,
zarovar funguje jako prvni kontakt zavislého se zdravgiminoci, z niz rize potom
plynule gestoupit do dalSich — abstirgs orientovanych, ebnych prografn (17)

Substiténi Iéba je jednou z ktovych komponent by zavislosti. (13)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem vyzkumného projektu je zjistit Grdveposkytovanych sluzeb
v kontaktnich centrech v Pisku @eskych Budjovicich v komparaci s poZzadavky
klientd.
DalSi cile jsou:
e zjistit Grover poskytovanych sluzeb, které doprovazeji socialatg, motivani
trénink, zprostedkovani |éby
e stabilizace klienta, navrat dodgité Zivotni role, zlepSeni kvality Zivota

e navazovani a udrZeni kontaktu s uZivateli drog

2.2 Hypotézy

Hypotézy budou stanoveny na zakiaalitativniho vyzkumu.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Dle Miovského se termin kvalita pojima jako jakobdnota nebo souhrn
vlastnosti, z nichZ se dozvidamio o tom, co a jaky jefpdnet naSeho zajmu. (16)

Kvalitativni metody jsou pro drogovou epidemiologilné rovnocennym
partnerem kvantitativnich metod. Vyzkum skrytychltjea vyzkum vysoce rizikové
populace za vyhradrkvantitativnich metod je v zasademoZzny. Kvalitativni fistup
predstavuje ve &dé a vyzkumu zfisob chapani je@vprostednictvim jejich kvality, tedy
prostednictvim nekvantifikovanych vlastnosttchto jevi. (34)

Jako techniky sisu dat jsem zvolila sekundarni analyzu dat, seokstirované
rozhovory a ziastréné pozorovani. Zkoumanymi daty byly vgro zpravy za rok 2006

z kontaktnich center v Pisku aeskych Budjovicich.

3.1.1 Sekundarni analyza dat

Analyza dokumerit ma za el zpracovavat materiél, ktery nemusi (aléze)
byt vytvoren vyzkumnikem v procesu vyzkumu, ktery iz exisfup vyzkumnik
vétSinou pouze dle svého vyzkumného cile materialiraylprovadi selekci, ifpadré
riazné Upravy atd. (16)

Pro ziskani pagebnych dat jsem oslovila pracovniky kontaktnichtegrktei mi
dali k dispozici vyr@ni zpravy a podrol#si data ocinnosti a poskytovanych sluzbéch
jejich organizaci. K dispozici jsem dostala z kdiml&ontaktniho centra vy¢ai zpravu
za rok 2006 a vlastni Udaje kontaktnich center isejiei s mnozstvim poskytovanych
sluzeb a jejich vyhledavanim cilovou populaci uté¥a drog, ze kterych jsem
zkoumala ukazatele, jako rappacet klienti, potet prvnich kontaki, pacet
provedenych sluzeb, pet vyhledanych sluzeb, pbgaké sluzby byly vyhledany.
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3.1.2 Semistrukturované rozhovory

Zakladni technikou sibu dat u uzivani nelegalnich drog v populaci nebo u
podobnych témat jsou osobni pohovory. Otazky byglymstandarda pokryvat
minimalné: pohlavi, ¥k, rodinny a zarstnanecky status, v&ni, celoZivotni
prevalenci uzivani OPL, prevalenci uzivani OPLk¥enci uzivani OPL atd. (34)

S kazdym respondentem byl proveden polostruktupvaphovor. V rozhovoru
jsem se zagtila na ziskani zakladnich Uudap respondentovi. Zattila jsem se na
nasledujici oblasti: osobni Udaje (osobni anammsadasné uzivani drog), vyuzivani
nizkoprahovych sluzeb (zkuSenost se sluzbami, tatitak nizkoprahovych sluzeb,
spokojenost s nizkoprahovymi sluzbami, spokojesgsistupem personalu), vyuzivani
substiténi l&by (informovanost o této moznosti).

3.1.3 ZWastreéné pozorovani — nestrukturované

Souésti prace s informacemi byl také material ziskprgstednictvim mého
pozorovani. Pravkonfrontace mezi zd&znamem rozhovoru a tim, co vad tazatel
sam, byla zdrojem dalSich dat uzitgch @i analyze. Tento ifistup je postaven na
raznych introspektivnich technikach. Obeécplati pravidlo, Ze¢im kvalitrgjSi je
schopnost introspekce a tediyn lepSiho a kvalit¢§jSiho sebepoznani tazatel dosahne,
tim kvalitngjSim a uziténgjSim se stava ,vyzkumnym nastrojem“. Toho se dogahu
systematickym a kontrolovanym nacvikem. (16)

Zaznamenano bylo vz&ni klienta, jeho spoluprace a postoj, usili, poast a
spontaneita v jeho chovani, celkova nalada, korigkem rozhovoru, celkovy dojem o
osobnosti respondenta a také to, jestli byl podewi réjaké legalnic¢i nelegalni

navykoveé latky.
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3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku pro vedeni rozbay

Dale mi bylo umoz#éno v ramci kontaktnich center realizovat semistitdané
rozhovory s klienty. Tyto rozhovory mi dale sloyZijako podklad pro evaluaci
ziskanych dat a @veni adekvatnosti poskytovanych sluzeb z obsahoatyan

Cilovy soubor tvei klienti kontaktnich center ve zkoumanychéstech
Jihaceského kraje, ifxemz byli kontaktovani pro&dnictvim pracovnik
nizkoprahovych center. Rozhovory probihalidbu kontaktni mistnosti nebo v jiné
mistnosti nizkoprahového centra. Klienti byli dateani gredem pipravenou baterii
otazek zjigujici dostaténost a odpovidajici mnozstvi poskytovanych spdgitit
sluzeb kontaktnich center. Respondenti byli vybik&dtnim ndhodnym vydrem, aby
nedosSlo ke zkresleni dat a bylo zachovano rozloZdei zastoupeni pohlavi
v toxikomanské subkulte vyhledavajici sluzby v kontaktnich centrech. \Wjmky
soubor tveilo celkem étrnact drogow zavislych klient (z kazdého centra sedm
klientt), se kterymi byl provash rozhovor.

Vyzkum prolghl od ledna roku 2008 dadzna roku 2008.
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4. Vysledky

1. rozhovor

Klient H. K. — K—centrum Pisek

Vek: 20 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: vyuwen

Na otazku, zda respondent Zije se svou rodinowagezgeho rodina Uplnéa klient uvedl,
Ze Zije se svymi rodi. (,Jo bydlim u naSich. Co si pamatuju, tak majftfrejaky
problémy a hadaji se, ale zatim sou spolu.”) N&idathzku, kdy z&l uzivat drogy a
které vSechny zkusil, mi klient odp&lél, Ze jako prvni zkusil cigarety a alkohol asi
v jedendcti letech, s marihuanowaks kamarady asi wé#rnacti letech. Asi v patnacti
zatal s pervitinem a ten uziva dodnes. Jinak zkusitkiBo mozné (lysohlavky, toluen,
LSD, speed). Dalsi otazka&a: ,TakzZe jste vyden. Zajimalo by r co tel’ délate?
Méate rgéjakou praci?* Klient odpoxdél: ,No chvilku sem pracoval, ale $éf zjistil, ze
sem na perniku a vyrazilanTak sem zaSel na pracék, kard dokopala mama ade
jsem zaregistrovanej tam.“ Na otdzku jalisto uziva drogy injekeé, respondent
odpowdél, Ze tak tikrat azctyrikrat tydre. DalSi otazka byla zatiena na to, v jaké
piilezitosti nefastji uzivA drogy. Respondent odpokl, Ze bul’ sam anebo
s kamarady v pa¥t Na otazku zdagkdy sdilel s gkym injekeéni stikacku klient uved],
Ze se mu jiz &kolikrat stalo, Ze sdilel 8kacku s rekym jinym (,VZdycky to byl rekdo
koho sem znal celkem di#ba stalo se to jen parkrat, takkpat za celou dobu®).

Déle jsem se respondenta ptala na to, od koho agdib o kontaktnim centru a jeho
sluzbach. Odpaidél, Ze od kamarddz party. DalSi otazka byla z&fena na to, zda si
mysli, Ze ma o&hto sluzbach dostatek informaci. Respondent uvedsi mysli, Ze je
dostateng informovany. (,Nejvic se dozvim od kdmipbanebo od pracovnikz k&ka.
Myslim, Ze je to tu dobry a Ze je tu dost sluzelmzhM& by ale bylo dobry vypustit vic

letaki, & se ty informace Hi lip a rychleji“.). Dale jsem se respondenta pt&idy
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poprvé uzil gkteré sluzby a jaké. Odpédl, Ze poprvé asifed temi lety, kdyZ mu
znamitekli, Ze jde terénni pracovnik na vynu. P@&kal spoléné s kamarady na
dohodnutém migta vynenil si také. DalSi otdzka byla, jakasto vyuziva sluzeb
kontaktniho centra. Klient odpéa€l, Ze tak dvakrat tydnsi zajde vynnit, nekdy
treba i posedi v kontaktni mistnosti a da si kavwonadévku. (,Je to tam supr, nikdo
se na tebe nekouka skrz prsty a da se s nimi daodie pokecat. KdyZz mantdba
néjakej problém a tak.”). Klient na otazku, zda bytétméco na kontaktnim centru
zmenit, nebo zda by cBi pridat réjaké sluzby odposdél, Ze se mu vSe zda v faalku,

ale by, aby se zavedly slinné testy.

2. rozhovor

Klient Z. P. — K—centrum Pisek

Vek: 26 let

Pohlavi: muz

Vzdelani: stedoskolské

Zajimalo mne, zda Klient vistal v aplné rodia Klient odpowdél: ,Ne, naSi se
rozvedli, kdyZ mi bylo asi patnact. Bral jsem tocdla bl a v tu dobu jsem zal
experimentovat s drogami. debydlim na ubytové se svoji pitelkyni.“ Na dalSi
otazku, se kterymi drogami ma Klient zkuSenostierkl uvedl, Ze jako prvni zkusil
cigarety asi veétrnacti letech, s marihuanou ¢zd pra¥ v patnacti letech a asi
v sedmn@cti letech Zal s heroinem. Nyni klient vyuziva substini l1é&by. Je velmi
spokojen s tim, Ze si shm nemusi hledatikkktery mu bude subutexqulepisovat a
Ze k-centrum v Pisku toto poskytuje. V dalSi otdgeen se zafila na to, zda ma
néjakou praci. Klient odpasdél, Ze pra¢ dostal nabidkiidit kamion. Tuto moznost
mu nabidl jiny klient, také v substitni l&cbé. Zantstnavatel pry vi, Ze oba vyuZivaji
substiténi I&¢bu a nevadi mu to. Moc se na to pf§ita uvazuje, Zefpstane k-centrum
navStvovat. Na otazku zda a jatasto uziva subutex injeke, respondent odpauél,
Ze ho injekn¢é uziva a to kazdy den.(,Vim, Ze bych ho nd¢mzivat injekné, ale zatim
je to pro & lepSi. Chl bych s tim postuphprestat Upls, ale tel, kdyZz jsem naSel
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dobrou praci, nechci nic pokazit.”) DalSi otazkala: ,Uzivate, nebo jste uzival drogy
nékdy spolén¢ s rekym jinym?* Respondent odpeédél, Ze jednou si aplikoval drogu
ze stikacky, kterou ped tim pouzila jeho fitelkyré. Od té doby to ale jiz nedigdl.

S pitelkyni se pozéi rozeSel a ta se poté nakazila hepatitidou C.

Dale jsem se respondenta ptala na to, od koho ae&dtb o kontaktnim centru a jeho
sluzbach. Odpasdél: ,Jednou sem &kde narazil na letak. Bylo to docela deb
napsany, tak sem byl &gdavej a Sel sem se podivat. Respondent na otazausi
mysli, Ze ma o sluzbach k—centra dostatek infornwdpowdél, Ze ano. Dale jsem se
respondenta ptala, kdy poprvé uzikteré sluzby a jaké. Uvedl, Ze to bylo pravté
dokg, kdy se mu dostal do rukou tento letak (agidpd¥ma roky) a kdyz fiSel do k-
centra astal hodinu na kontaktni mistnosti, kde si popové&aracovniky k—centra a
poté si vymdnil injekéni material. DalSi otdzka byla, jakasto vyuZzivad sluzeb
kontaktniho centra. Klient odpaésl, Zze v této dobtak jednou tyd& nekdy jednou za
¢trnact dni. (,Chodim sem pro recept od doktora mbugex a pak na sezeni
s pracovnikem k—centra. Je to docela dobry si semst gkkym pokecat. Hlavé je to
jen mezi nami déma aclovék miazefict skoro vSechno.”) Klienta jsem se ptala, co by
chtel zménit na k—centru. Klient uvedl, ze by ¢htaby se prodlouzila doba pobytu v
kontaktni mistnosti. Dale by sid, aby se klieritm, ktei jsou v substiténi l&be,
neclaly tak ¢asto testy na drogy a kdyz uz, tak aby to bylyngiresty.

3. rozhovor

Klient L. P. — K—centrum Pisek

Vek: 23 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: vyuwen

Respondentovi jsem poloZzila otazku, zda Zije saiseainou. Respondent odpimkl,
Ze tel’ bydli s ritelkyni, ktera je také zavisla, v pronajatémébytBydlime spolu asi

rok a zatim nam to klape.”) Dale jsem se ptala wghtistal v apiné rodi&r Klient
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odpowdél, Ze gedtim bydlel s rodi, ale ti pozdji zjistili, Ze bere drogy a vyhodili ho
z domu. (,Mam jedt starSi ségru a ta studuje vejSku. S tou mam cetkaonej vztah.
Nékdy se sejdeme a docela pokecame.”) Na dalSi ot&zzaal uzivat drogy a které
vSechny zkusil, klient uvadi, Ze jako prvni zkwedkohol a cigarety v sedmnacti, poté
zkusil marihuanu a extazi.riBlizné v devatendcti zkusil pervitin a ggstavkami ho
uziva do td. DalSi otdzka byla: ,TakZe jste W@n. Zajimalo by @& co tel’ délate?
Mate reéjakou praci?* Klient odpoddél: ,Za tii roky jsem vystidal rékolik mist, ale
ted’ se uz asi{ roku drzim na jednom. Je to dobry vtom, Ze mééates prijem, na
rozdil od rkterejch kdmo§, ktery taky berou.” Na otazku jakasto uziva drogy
injekéné, respondent odp@dél, Ze ma obdobi, kdyé¢ba n¢sic dva nebere nic a potom
zase obdobi, kdy bere kazdy den. Nyni ma obdolidkagy omezil. DalSi otazka byla
zaneiena na to, v jakéftpezitosti nefastji uzivad drogy injekné zda rkdy sdilel

s rekym injekéni stikacku. Respondent odpéal, Ze nikdy s nikym nesdilel
spol&nou stikacku. (,Mam dost kamaf co maji céko a je to dost velky varovani.
Myslim, Ze neni takovej problém siitacky bud’ koupit v I€karg, nebo si dojit sem
do k&ka na vymnu. Jedt ktomu mize$S dostat vitaminy a vSechno iediny
k aplikaci.”)

Dale jsem se respondenta ptala na to, od koho a&dtb o kontaktnim centru a jeho
sluzbach. Odpasél, Ze se o k—centru dozl od své pitelkyné. Na otdzku, zda si
mysli, Ze ma o&hto sluzbach dostatek informaci , odgdi, Ze o vSem novém ho pry
informuji pracovnici k—centra nebo kamaradi.ifjgRe mi to tu fakt dobry, nikdoéttu
neodepisuje, nikdo se na tebe nekouka skrz prstys€pdobry.”) Dale jsem se
respondenta ptala, kdy poprvé ukteré sluzby a jaké. Odp&skl, Ze poprvé asiiged
rokem, kdyZz mu fitelkyr¢ fekla, Ze je moznost si zde vgnit Spinavé jehly z&isté.
DalSi otazka byla, jakasto vyuziva sluzeb kontaktniho centra. Klient oggdl, Ze jak
kdy. (,Nekdy jsem tuteba i dvakrat aZikrat tydré a pak mam obdobi, jakéeba te’,
kdy se tu objevim jednou zaé¢sic i dva. Pozeptat se, co je nového, dantdka zas
jdu.”) Klienta jsem se dale ptala, co by &@hta poskytovanych sluzbach &nit. Klient

uved|, Zze by se mu n#glad libilo, kdyby se zavedla v k-centru apliké mistnost.
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Dale by chel, aby Klienti, gi vyméné injekéniho materidlu, dostavali By (i
umeglohmotné) na rozpoudti drog. Klient uvedl, Ze si uZivatelé drogjduji navzajem

své n&ini a tim se mohou téz nakazit inégl chorobou.

4. rozhovor

Klient L. K. — K—centrum Pisek

Vek: 18 let

Pohlavi: muz

Vzdelani: zakladni (studenttebniho oboru)

Na otazku, zda respondent Zije se svou rodinowagez@ho rodina Uplna, klient uvedl,
Ze Zije se svou matkou acohem. Otim s nimi je od klientovych ti let. (,Nemame
ten nejlepsi vztah, ale aspspolu ®jak vyjdeme. Mij vlastni tata urrel, kdyz mi byli
dva roky. Ani si na & nepamatuju.”) Na dalSi otazku, kdy¢zh uzivat drogy a které
vSechny zkusil, mi klient odp&dél, Ze jako prvni zé&al kouit cigarety a hned vzé&p
marihuanu. Bylo mu astihact let. V Sestnacti zkusil pervitin ad@s si da dodnes. Na
otazku jakéasto uziva drogy injaing, respondent odpeédél, Ze tak jednou za é&sic,
nekdy i vice. DalSi otazka byla z&bena na to, v jakéiflezitosti nefastji uziva drogy
injekéné a zda wkdy sdilel s skym injekeni stikacku. Respondent odpdskl, Zze bul’
sam anebo s kamarady v gaftlikdy nesdilel s nikym injeini stika¢ku.

Déale jsem se respondenta ptala na to, od koho gedid o kontaktnim centru.
Odpowdél, Ze od kamaradz party. Na otazku zda si mysli, Ze ma o sluzthadentra
dostatek informaci, odpesl, Ze si mysli, Ze je dostat® informovany.

(,Nevyuzivam to tu talktasto, ale myslim, Ze tu maji dobry sluzby.“) D&em se
respondenta ptala, kdy poprvé ukteré sluzby a jaké. Odpé&skl, Ze poprvé asiied

pul rokem. O k—centru se doxkl od kamarad. DalSi otazka byla, jakasto vyuziva
sluzeb kontaktniho centra. Klient odgadyl: , Byl jsem tady péarkrat, & asi po desaty.
VétSinou si jen vyrinim, rekdy si sednu na kafe. Ale nechci se tu potkavamsat
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lidma.” Klienta jsem se ptala, zda by &hha sluzbach k—centraéeo znenit, klient
uvedl, Ze je spokojeny s tim, jaké to tu je. Libdinsu individualni pistup ke klienim.

5. rozhovor

Klient Z. H. — K—centrum Pisek

Vek: 23 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: vyuien (student)

Zajimalo mne, zda klient vgstal v Uplné rodi& Klient uvedl, Ze bydli s rodii a
vyrustal v aplné rodi&a Na dalSi otazku, se kterymi drogami ma klients&anosti, mi
klient odpo¥dél, Ze zkusil vSechno mozné, ale jen experimegtadlinak stale kati
marihuanu, kterou poprvé vyzkousSel v patnacti leteksi v osmnacti zkusil heroin a
nyni je v substiténi l&beé. (,Bylo to hrozny, nemyslel jsem na nic jiného Zmait tu
drogu. Hodg mi pomohli naSi a dokopali ¢nsem do kéka. Tel’ jsem na subutexu a
muazu si dodlat v klidu Skolu.”) Na otazku zda uziva subutejekdné mi respondent
odpowdél, Ze nyni uz injekné neuziva. (,Konéné jsem se dostal z toho nejhorsiho.
UZ beru jen tablety a stbmi to. DalSi otazka zta: ,Sdilel jste dive injek¢ni stikacku

spolegne s rekym jinym?* Respondent odpédgl, Ze nikdy.

Déle jsem se respondenta ptala na to, od koho agdib o kontaktnim centru a jeho
sluzbach. Odpasdél, Ze ho sem donutili jit rote asi ped dema lety. (,KdyZz uz
newdéli, co se mnou, zavolali sem dodka a tady jimiekli, Ze n¢ sem maji gjak
dostat. No tak semi8el jednou a pak uz se to vezlo. Chodil jsem naptie. Jinak mi
doporuili i Detox a l&bu. Chodil jsem sem docetasto a doportli mi i psychiatra.
Jinak ale zadny sluzby nevyuzivam, i kdyZz o nichn.) Dale jsem se ptala, zda si
mysli, Ze m& oé&hto sluzbach dostatek informaci. Klient uvedl,diley terapiim se
vzdy dozvi vSe nového od pracovinik-centra. Dale jsem se klienta ptala na to, zda by
néco na sluzbach k—centra &nil. Klient uved|, Ze se mu libi, Ze je zde sulostii

lécba. Samiekl, ze si mysli, Ze je to velka zachrana pro kddh. (,Je to super. Na
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tomhle mizeS zase z& fungovat. Nemusi$ zvySovat davku jako u heroimagpak
muzes postuphsnizovat.”) Klient je&t uvedl, Ze by téz uvital slinné testy.

6. rozhovor

Klient K. J. — K—centrum Pisek

Vek: 29 let

Pohlavi: muz

Vzdelani: zakladni

Respondentovi jsem poloZila otazku, zda Zije seuswlinou a zda vyistal v Gpiné
rodirg. Klient uvedl, Ze wyiistal v Uplné rodi& ale nyni uz s rodi nebydli. Respava u
raznych kamaratl Na dalSi otazku, kdy #al uZivat drogy a které vSechny zkusil,
klient uvedl|, Ze pit alkohol 2al v Sestnacti letech, v sedmnacti letech popruésitk
marihuanu a o rok déle vyzkousel i pervitin, ktemgrestdvkami uziva dodnes. V dalsi
otazce m zajimalo, zda klient pracuje. Klient uved|, Ze raje a ani se mu nechce.
Dale jsem se ptala, zda je zaregistrovan irzalul prace. Klient uved|, Ze ho ¥adu
prace vyhodili, jelikoZz neplnil podminky. Na otazkak casto uziva drogy injeke,
respondent odp@dél, Ze rekdy vice, gkdy mérg, v prameru ale tak jednou zé&rnact
dni. V dalSi otazce jsem se respondenta ptal&kéviglezitosti negastiji uziva drogy
injekéné. Negastji uziva drogy s fateli. Dale jsem se ptala, zdékdy sdilel s gkym
injekeni stikacku. Respondent odpéskl, Ze se mu jiz stalo, Ze sdilel jednuilsicku,

ale nebylo to vice nekikrat.

Déle jsem se respondenta ptala na to, od koho a€dib o kontaktnim centru a jeho
sluzbach. Odpadél, Ze se o k—centru do&l od svych patel. Na otazku, zda si
mysli, Ze ma o&hto sluzbéch dostatek informaci, respondent uvedy vSem novém
ho informuji kamaradi nebo pracovnici k—centra.eDj@em se respondenta ptala, kdy
poprvé uzil gkteré sluzby a jaké. Uvedl, Ze poprvé asidetyimi roky, kdyz zjistil, Ze

je moznost si zde vy#nit Spinavé jehly z&isté. DalSi otazka byla, jalasto vyuziva

sluZzeb kontaktniho centra. Klient odgad¥l, Ze @iblizné jednou za résic. Respondenta
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jsem se ptala, zda by ¢hihéco na sluzbach k—centra nit. Odpoedél, Ze by chél,
aby se prodlouzila doba pobytu v kontaktnich misttch a aby se o v kontaktni
mistnosti koiit. Jinak se mu libiifistup pracovnii.

7. rozhovor

Klientka S. V. - K—centrum Pisek

Vek: 18 let

Pohlavi: Zena

Vzdelani: zakladni (studentkaretini Skoly)

Na otazku, zda klientka Zije se svou rodinou ajedaji rodina Uuplna klientka uvedla,
Ze Zije se svou matkou. (,Nasi jsou rozvedeny, éabydlim jen s mamou a s bratrem,
tomu je te’ deset.”) Na dalSi otazku, kdycada uzivat drogy a které vSechny zkusila,
mi klientka odpowdéla, Ze kotit cigarety za&ala v Sestnacti a v sedmnacti poprvé
zkusila pervitin. Jinak vyzkouSeld@izné drogy, ale jenifiezitostré. Na otazku jak
¢asto uziva drogy injéke, respondentka uvedla, Ze tak jednoskdy dvakrat za
meésic. Na dalSi otazku, v jaké&ilezitosti nefastji uziva drogy injekné a zda skdy
sdilela s skym injekéni stikacku, respondentka uvedla, Ze dbusama anebo

s kamarady v patt a Ze stkacku nikdy s nikym nesdilela.

Déle jsem se respondentky ptala na to, od kohoog&dtla o kontaktnim centru a
jeho sluzbach. Odpeédéla, Ze od kamarddz party. Na dalSi otazku, zda si mysli, ze
ma o tchto sluzbach dostatek informaci, respondentka layete si mysli, Ze je
dostatén¢ informovana. Déle jsem se respondentky ptala, poprvé uZila skteré
sluzby a jaké. Odp@dél, Ze poprvé asiigd pml rokem. VyuZila vynénny program.
DalSi otazka byla, jakasto vyuziva sluzeb kontaktniho centra. Klientkpam&déla, Ze
tak jednou za #sic. (,Libi se mi, Ze je tu vS8echno zadarmaizM si tu dat polivku
nebo kafe a je8tk tomu i popovidat o svych problémech.”) Respotklefgsem se
ptala, co by zrnila na poskytovanych sluzbach v k—centru. Odgséha, Ze by se ji

libilo, kdyby mela moznost dostat v k—centru hitgdad antikoncepci. dhotensky test
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pry uz vyuZzila, kdyZ jednoufidla do k—centra a skila se pracovnici k-centra, Ze si
neni jista, jestli neni¢hotna. Ta ji tento test nabidla. Dale by resporgentvitala,
kdyby se prodlouzila doba pobytu v kontaktni mistno

8. rozhovor

Klient M. N. — K—centrum Ceské Budjovice

Vek: 25 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: vyuwien

Na otazku, zda je respondentova rodina Uplna azgdase svou rodinou, respondent
uvedl, Ze se jeho rogh rozvedli, kdyZ mu bylo dev let. Détstvi pry nél normalni, ale
otec ho skdy bil. Ve Skole se dil pramérné. S otcem sefiiliS nestyka. Nyni bydli ve
vlastnim pronajatém byt V dalSi otazce jsem se zdtita na to, zda ma&makou praci.
Klient uvedl|, Ze zagstnani ma a jeho néideny mu sdlil, Ze by n&l se svou zavislosti
néco cElat a Ze mu poite. Na dalSi otdzku, kdy & uZivat drogy a které vSechny
zkusil, klient uvedl, Ze drogy uz pry pr@&mejsou to, co tive. Nyni bere drogy asi
sedm let, z tohdtyti roky uziva heroin aiflezitostr# Subutex. Nejtive, jak se fiznal
vyzkousSel marihuanu, poténgpal“ stimulancia. Bylo to pro zpéshi na akcich (pro
vydrz, lepsi vnimani prosdi atd.). Na otazku jakasto uziva drogy injeke, klient
uvedl, Ze denhh Na dalSi otazku, v jaké&itezitosti neastji uziva drogy injekn¢ a zda
nekdy sdilel s skym injekeni stikacku, odpo¥dél, Ze jako asi kazdy zavisBlovek, u
kterého se objevi prvni abstirigh péiznaky, i on se ne jednou p#itlo svou injekni
stiikacku s gateli. To se neobeSlo bez nastedk dostal hepatitidu typu B. KdyZz ho

pustili z nemocnice, abstinovani mu vydrZelocgii mésice.

Dale jsem se respondenta ptala na to, od koho a&dkb 0 kontaktnim centru a jeho
sluzbach. Klient odpadél, Ze se o k-centru do&sl od znamych. Na dalSi otazku, zda
si mysli, Ze m& o ¢échto sluzbich dostatek informaci, klient uvedl, @& o

poskytovanych sluzbach dostatek informaci. Dalenjsge respondenta ptala, kdy
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poprvé uzil gkteré sluzby a jaké. Respondent odfuld, Ze ged temi lety [isel s tim,
Ze chce pestat s drogami, ale Ze sam vydrzi abstinovat eejdva dny. Ml strach, ze
kdyZz s uzivanim drog négstane, zme se jeho situace zhorSovat. Jid’ tea sob
pozoroval zminy. Fipadd si osasly, neklidny, rkdy zmateny, nejisty. Miva
depresivni myslenky.

Nechgl absolvovat standardnidéu, mysli si, Ze sélovek v I&ebrg spiSe jedt vice
zkazi. S lékgem, ktery spolupracoval s kontaktnim centrem seldailiy Ze mu napise
Subutex. S pracovnikem k-centra se domluvili navidedné dochézky na terapie, min.
jednou tydd. Dostal oznameni, Ze po kazdém kontaktu s terapeobdrzi potvrzeni
pro zandstnavatele i lék@. Klient dochazi do kontaktniho centra doposudsS8tuci
si ale jiz musel zadit jinde, jelikoZ k-centrum eskych Budjovicich jiZ tuto sluzbu
neposkytuje. Snazi se abstinovat, aleéjesttile se pohybuje ve spdtmsti svych
,starych* p‘atel a tak si &kdy s nimi ,,da"“.

Jeho stav se ale irgsto znané zlepSil. Citi se 1épe, nejspiS i proto, Ze si nidm
promluvit, kdyZ ho #&co tiZi. Terapeut mu radi, jak se ma v které sitmachovat. Sam
citi, Zze je doke, Ze kontaktni centrum poskytuje tyto sluzby. Rddale, aby se
klientam mohli pracovnici vice &novat. (,VZzdycky, kdyZz semifdu, je tu plno lidi,
zvla¥ v zimg. Clovék pak nemé moc prostor, i kdyZ by si zrovna supotreboval

promluvit.”)

9. rozhovor

Klientka T. V. — K—centrum Ceské Budjovice

Vek: 24 let

Pohlavi: Zena

Vzdelani: stedoskolské

Na otazku, zda klientka vigstala v Uplné rodiha zda se svou rodinou Zije, klientka
uvedla, Ze pochazi z Uplné rodiny. Ma mladsi sektaré je patnact let a j@Studuje.

V dalSi otazce jsem se zdiita na to, zda madkou praci. Klientka opadéla, Ze je

na matéské dovolené, aleied tim byla zaregistrovana n&adu prace. Pracovala jen
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kratkou dobu hned po Skole. Na dalSi otadzku, kdplaauzivat drogy a které vSechny
zkusila, klientka uvedla, Ze experimentovat s dnoigaatala asi v patnacti letech.
Nejdiive vyzkouSela marihuanu, poté zneuZivala pervitiNasledd zaala
intraven6zy uZivat pouze heroin. Jeji radinic do této doby netusili. Skolu a poté |
zamestnani zvladala ifes svoji zavislost. KdyZ uZigstavala situaci zvladat, opustila
domov a z&ala Zit spolén¢ s jinymi toxikomany. Diky neustalému nedostathafici,

si klientka za&ala na heroin shé&h penize pilezitostnymi krddezemi. &kolikrat se
snazila neusgns ambulants 1&Cit a kdyz se ji to neddo, byla dvakrat nedobrovoin
pievezena na detoxifikaci. Na otazku jsto uziva drogy injéke, klientka uvedla,
Ze nyni jiz neuZiva, aleiive dens. Na dalSi otazku, v jakétifezitosti negastji
uzivala drogy injekn¢ a zda w®kdy sdilela s &kym injekeni stikatku klientka
odpowdéla, Ze najastji s prateli nebo sama,éholikrat sdilela injekni stikatku se

svym partnerem.

Déle jsem se respondentky ptala na to, od kohooggdkla o kontaktnim centru a
jeho sluzbach. Klientka uvedla, Ze se o kontakteémiru dozwdéla od streetworkera.
Na otazku, zda si mysli, Ze m& &hto sluzbach dostatek informaci., respondentka
uvedla, Ze nejspis ano. Aleéimnala se, Ze se iz cskteré sluzby nezajima. Dale jsem
se respondentky ptala, kdy poprvé uzitktaré sluzby a jaké. Do kontaktniho centra
v Ceskych Budjovicich zaala dochazet, kdyz ji bylo 21. Pgjaké dold zasala mit
klientka podeteni, Ze je dhotnd. V Iékara si koupila &hotensky test. Byl pozitivni.
Tou dobou byla zavisla na opiatech zhruba SestRetcovnici k-centra ji poslali

k 1ékai. Ten ji nedoportil nahlé vysazeni heroinu a postégnpirevedl na substitini
lécbu metadonem. &em €hotenstvi se vratila Zp k rodcam. Nyni je v osmém
mésici €hotenstvi a jiz vysadila i metadon. Kbuak 3-5 cigaret dern Sluzby

v kontaktnim centru se ji zdaji dobré, at&ay by si potebovala vice promluvit. Nyni
dochazi do k-centra jednowsitné na terapie. Respondentky jsem se ptala, co by na
poskytovanych sluzbach zmila. Uvedla, Zze by byla rada, kdyby ji zde v k4ran
mohli nagiklad poskytnoutdhotensky test nebo antikoncepci. Také by ocendsghbi

zde istupovali ke klienim vice individuls.
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10. rozhovor

Klient D. L. — K—centrum Ceské Budjovice

Vek: 37 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: vyuwen

Na otazku, zda je respondentova rodina Uplna azgdase svou rodinou, respondent
uvedl, Ze dtstvi prozil na malé vestie, kde bydlel se svymi rafiia psti sourozenci

v rodinném dor Z tohoto obdobi svého Zivota si odnesl hotiezkych vzpominek.
Zakladni Skolu absolvoval simérnymi zndmkami, ve Skole ho to moc nebavilo.
Dostal se na SOU, kterou sice do&ihrale jiz v té dob zaal mit problémy s drogami.
Jiz dlouho uziva heroin.i®d par lety se se svym bratremidtgikyni, ktgi jsou také
zavisli, gesthovali do podnajmu. V dalSi otazce jsem se kligrttda na to, zda ma
n¢jakou préaci. Klient uvedl, Ze kdyz dok&ihSOU, hned nastoupil do zastnani. Své
zavislosti se ale nezbavil. Nyni je z&stmany jako automechanik. Na dalSi otdzku, kdy
za&al uzivat drogy a které vSechny zkusil, klient uyéé v sedmnacti letech poprvé ze
zvédavosti vyzkousSel heroin. Na dalSi otazku, v jakiéepitosti nefasgji uziva drogy
injekéné a zda Bkdy sdilel s Bkym injekeni stikacku, odpovdél, Ze nefastji s prateli

a jiz sdilel injekni stikacku se svym bratrem a jehditelkyni. Déle klient uvedl, Ze

drogy uziva tak 3 — 4x tydn

Dale jsem se respondenta ptala na to, od koho a&dkb 0 kontaktnim centru a jeho
sluzbach. Klient uvedl, ZefBel do kontaktniho centra adigol d¥ma lety. Sam cht
néco se svou zavislosti dldt. Jeho kamarad mu dopdilikontaktni centrum, protoze
uz tam sam &kolikrat byl. Na otazku, zda si mysli, Ze maséehto sluzbach dostatek
informaci mi odpowdél, Ze ma dostatek informaci. DalSi otdzka byla,casto vyuziva
sluZzeb kontaktniho centra. Klient uvedl, Ze takhmatydr. Ch&l by se svou zavislosti
néco Elat. S bratrem vychazi celkem debale i festo, Ze se snaZzi s drogarfegiat,
mu to zatim nevychazi. Sdm konstatoval, Ze nejmitd, Ze bydli s lidmi, kié zatim

prestat necki a wtSinou ho stahnou. Nelibi se mu byt zavisly, pretoa sob citi
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zmeny, jak €lesné, tak psychické. Je podré&dg, nekdy zmateny. Také mu vadi, Ze
vétSinu perz, které vydla musi dat na drogy. Do kontaktniho centra chogiin
posedt do kontaktni mistnosti a¢kdy i na vynény pouZzitého injeéniho materialu.
Respondenta jsem se ptala, co byglchinénit na sluzbach k-centra. Respondent uvedl,

Ze by byl r&d, kdyby k-centrum poskytovalo i suostii l&cbu.

11. rozhovor

Klientka M. S. — K—centrum Ceské Budjovice

Vek: 27 let

Pohlavi: Zena

Vzdélani: vyuwien

Na otazku, zda je klietina rodina Uplna a zda Zije se svou rodinou, uvetdangla
celkem hezké &stvi. Kdyz ji bylo asi sedmnact, & se vztah jejich rodi hroutit.
Jelikoz ma miladsiho bratra, &kt doma Bstat. Dokogila si SOS s maturitou, kde jiz
meéla prvni kontakt s marihuanou, ditgasila se na vysSi odbornou Skolu. Tu ovSem
nedokogila. Asi dva n¢sice byla hladena naratk prace, ale poté si nasla zssmani.
Kvili malému platu nakonec po roce ode$la &t dyyla vedena v evidenci UP. Jelikoz
tam pro jeji kvalifikaci ani po { roce praci nenasli, vzala misto barmanky v ngmsto
baru. Nyni bydli sfateli v by€. Na otadzku jaktasto uziva drogy injeke, klientka
uvedla, Ze derin Na dalSi otazku, v jakéipeZitosti nefastji uziva drogy injekné¢ a
zda rekdy sdilela s g&kym injelkéni stikacku klientka uvedla, Ze n&gstiji s prateli a Zze
nikdy nesdilela injedni stikacku s nikym.

Déle jsem se klientky ptala na to, od koho se #dda o kontaktnim centru a jeho
sluzbach. Do kontaktniho centracat i se svymi fateli dochazet na vyny
injek¢niho materialu asifed temi lety. Na otazku, zda si mysli, Ze ma &hto
sluzbach dostatek informaci, respondentka uveelanb. Heroin poprvé zkusila ve 22
letech. Heroin byl pro ni v zagstnani k dostani velice snadno. DalSi otazka hgla,

¢asto vyuZziva sluzeb kontaktniho centra. Klientkadla, Ze #kdy i kazdy den. Jeji
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otec ji vyhodil zdomu a tak nema kde se svytitefem bydlet. Jeji ifitel nyni
nepracuje. Clita by s nim z&it Zit normalg, bez drog a lépe. Nyni je v kontaktu pouze
s bratrem a s praradl které oltas navitvuje. Respondentky jsem se téz zeptala, zda
by chg&la v poskytovanych sluzbackao zn€nit. Ta uvedla, Ze by byla rada, kdyby
probihala substitini I&¢ba v rdmci k-centra. Dale by byla rada, kdyby sedfmuzila
doba pobytu v kontaktni mistnosti.

12. rozhovor

Klient P. M. — K—centrum Ceské Budjovice

Vek: 22 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: vyuwen

Klient na otazku, zda vystal v Uplné rodiét a zda se svou rodinou bydli, uvedl, Ze
ano. Jeho &stvi bylo normalni. Prazdninytsinou travil i se svym bratrem u baky.

Ve Skole mu to Slo gmerné. U¢eni ho moc nebavilo.ilasil se na Sedni odborné
ucilisté. Zde potkal kamarady, Kie meli jiz néjaké zkuSenosti s drogami. €ht
zapadnout mezi& a tak kdyZ v krouZku kolovala marihuanova cigaregtSinou
neodmital. Kdyz kamaradiimesli néco tvrdsiho, nejilve se bal. Nakonec ale neodolal
a zkusil pervitin. Jak saitika, byl to pro 8j Uzasny pocit. Ml pocit, Ze vSe zvlada. Po
n¢jaké dolg zatal s intraven6znim uzivanim. V dalSi otazce jserklisata ptala na to,
zda ma tjakou praci. Klient uvedl, Ze ano. Jeho tedzatim netusi, Ze bere drogy. Na
dalSi otazku, v jaké rflezitosti negasgji uzivd drogy injekné¢ a zda w®kdy sdilel

s rekym injelk¢ni stikacku, odpo¥dél, Ze nefastji bere drogy se svymiiptel,
priblizne 2x tydre, a injekni stikacku jiz sdilel s gkolika kamarady.

Dale jsem se respondenta ptala na to, od koho a&dtb o kontaktnim centru a jeho
sluzbach Klient fiSel poprvé do kontaktniho centra ageg rokem se svymi kamarady
vymenovat Spinavé jehly.Na otadzku, zda si mysli, Ze mi&gobto sluzbach dostatek

informaci, odpowdél, Ze asi ano. Klientka jsem se dale ptala, Jakto sluzby v k-
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centru vyuziva. Odp@dél, Ze tak jednou tydn Jak sdm uvedl| v kontaktnim centru se
ho pracovnici snazifps\¥dcit k abstinenci. Je rad, Ze semide [ijit a Ze si niZze
popovidat, ale zatim ni@Sit nechce. Penize m4, relimu rjaké davaji a éco sam
vydéla. Na otazku, co by z#nil na poskytovanych sluzbach, respondent uvedhyze

chtél, aby se prodlouzila doba v kontaktni mistnosti.

13. rozhovor

Klient S. T. — K—centrum Ceské Budjovice

Vek: 42 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: vyuwien

Na otazku, zda klient pochézi z tplné rodiny, Rliewedl, Ze se jeho rath rozvedli,
kdyZ mu bylo Sest let. Asitpd pil rokem se pes€hoval z malého #sta na Mora¥ do
jiznich Cech za praci. Toto ¥ste&tko ma velkou drogovou tradici. Do té doby Zil
s matkou, ktera pracovala na $mény jako dlnice. Kdyz byl maly, byl dom&asto
sam, az moc brzy se nalpostarat sdm o sebe. V puliese dostal velmi brzy do party
mladych lidi, kt&i travili svij ¢as kradezemi, kdanim marihuany a @hs i ®¢im
silngjSim. Ritomnost drog, dny plné rizik a dobrodruzstvi vtpabyly vzruSujici.
Zpétné si klient vybavuje, Ze si @das ne¥dél se svou svobodou rady. Na drogach byl
aktivre tii roky. V parg se objevil ,vai¢" a jeho Zivot od té doby ovladal pouze heroin
a rekdy i pervitin. Klient je vydeny kuché, ale tato prace ho nebavi, madjaélyzicky
sebou #Bco udlat, kdyZ se mu stalo, Ze ho matka nepustilaidvoc ji tam toho uz
nenechal a necklf, aby vzal je& vic wci. Nyni bydli na ubytowh Klienta jsem se
ptala, v jaké flezitosti nefastji uzivd nebo uzival drogy injéké a zda skdy sdilel
injek¢ni n&ini s jinym c¢lovekem, klient uvedl, Ze drogy uZivd deénnnegastji

s kamarady v pa¥ft pogipact i sdm a jiz se mu stalo, Ze sdilel injek stikacku

s jinym¢lovékem. Také mi v této souvislostidd, Ze proctlal hepatitidu C.
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Respondenta jsem se ptala na to, od koho seéd#lizo kontaktnim centru a jeho
sluzbach. . Toto z&eni znal jiz z mist svéhoipodniho bydlis&¢ a tak toto centrum
vyhledal brzy poté, co sefgsthoval do jiznichCech. Bylo to &co, co znal, jediné
misto, kam se byl ochoten obrétit. Ocitl $egprahem v dost zoufalé situaci, gaft

s dolte placenou praci, ale bezresthy nad hlavou. Pf#boval pomoci nejen
s abstinetnimi priznaky a velkou touhou po droze, ale i s mnohanjingalezitostmi.
Byl bez drogy asi dva dny, ciitse dozedét, kde by mu mohli fedepsat Subutex,
udélaji testy na HIV a hepatitidy, kde si marigit novy OP a kde jsou tadyjaké
ubytovny. Ch¢l pomoci sam se sebou vesstE, kde nikoho neznal, ale kde chceiza
znovu. Citil se osadty. Klient si postupi zaidil novy OP a zaregistroval se u lé&a
ktery mu udlal testy na infekni nemoci. Nassti byl vysledek negativni. Klient gal
dochéazet na psychiatrii, kde mu lékgiedepsal Subutex. Na otazku, zda si mysli, Zze ma
0 téchto sluzbach dostatek informaci, respondent uvggllsi mysli, Ze ano. Do k -
centra doch&zi pravidelma terapii. Na detoxifikaci a dalSicldu nastoupit necbk
nechel prijit o praci. Olgas to pro §j je hodre t¢Zké. Z vyplaty mu toho moc nezbyva,
velké dluhy musel zdt postupg splacet. Potkava také&kolik lidi, kteti ho v jeho
snaze ,nebrat“ moc nepodporuji. Na otazku, zda \sd niti l1épe, klient uvedl, Ze
postupg zatal cklat prvni kiicky. Ma to €ZSi o to, Ze tu nema nikoho blizkého, o koho
by se mohl ofit. Potebuje navod na ,normalni Zivot“. Respondent chde tasem
piekonat suj strach a na vikend odjel navstivit svou matkuufapze ho fijme zpt

uz ji nezklame. Nechce zklamat sdm sebe. Klient samal, Ze nejspisS bude petbovat
jeS€ dlouhy ¢as na to, aby si dal Zivot do fidalku. Klient uvadi, Zze k-centrum
navstvuje celkeméasto, hlava z toho divodu, aby si urovnal mySlenky. Citi se tu
velmi dolie a také citi, Ze mu socialni pracovniciéghpomoci. Na otazku, co by
zmenil na poskytovanych sluzbach v k-centru, klientedly Ze by ocenil, kdyby
pracovnici ke klientm pristupovali vice individudka Byl by také rad, kdyby k-

centrum poskytovalo substéwi I&bu.
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14. rozhovor

Klient V. P. — K—centrum Ceské Budjovice

Vek: 31 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: vyuwen

Klient mi na otazku, zda vystal v Uplné rodi& a zda se svou rodinou stéle Zije
odpowdél, Zze nyni Zije se svym bratrem a s jeho manzelkowli problémim ve
Skole a kuli atékim z domova soud rozhodl o tom, Zze musi do Vychoonétavu.
Asi v Sestnacti letech, kdyZ studovadilite, z Ustavu utekl. #blizné rok se toulal po
Praze, kde bydlel po znamych a tam vyzkousSel podrogy. V této dob ziskal asi
nejvétsi zkuSenosti s pervitinem. Pgjaké dold se mu tento Zivotipstal libit. Rozhodl
se, Ze se vrati. Gitse alespd vywit a zkusit Zit normakh Marihuanu vyzkousel jiz
ve dvanacti letectKdyZz mu bylo osmnéct, z Ustavu ho pustili a on iggilvzpst domi.
JelikoZ s matkou nikdy dobry vztahy n&msel, jak jiz zminil ke svému bratrovi.
Vychézel s nim celkem déd Zalozili spolu vlastni firmu. Klient Zal vyc&lavat
velmi slusné penize. Koupil si vlastni auto. Nasehové patele. S kamarady si sem
tam koupili pro lepSi naladu marihuanikdy i néco tvrdSiho. Jak uz to byva, to, co
bylo drive jen pro zdbavu, se stalo pravidelnosti. Hesor®tal aplikovat intravendzn
jak to jiz rekdy byva, pi abstinednim piznaku, si s kamarady jehlwjgili. Klient
onemocsl hepatitidou C. Klienta jsem se zeptala, v jak@lepitosti nefasgji bral

drogy, klient odpo#dél, Ze s kamarady.

Klienta jsem se ptala, co podnikl pot€, co ho piustiemocnice. Uvedl, Ze se v té dob
rozhodl, Ze bude abstinovat. V nemocnici mu dopibrkontaktni centrum. KdyZz ho

z nemocnice pustili, navstivil kontaktni centrumsi(ared d¥ma lety), aby se zeptal na
moznost léby. Tam mu zprosgedkovali detoxifikaci i nasledny pobyt na psychiatr
Detoxifikaci snaSel celkem dod L&bu vydrzel az do konce. Klienta jsem se ptala,
jaké sluzby vyuziva né&gseji. Klient uvedl, zZe dive si nefasgji meénil injekeni

material, nyni dochazi na skupinové terapie — edngu zactrnact dni. Bratr i jeho
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manzelka mu hodnpomahaji. Terapie mu prospiva a je rad, ze je&kdam kdo se mu
snazi pomoci. Zatim abstinuje a doufa, Zze vydréspRndenta jsem se dale ptala, co by
chtél zmeénit na poskytovanych sluzbach v k-centru. Uvedl, jgese stavajicimi

sluzbami spokojen.

-B5 -



STATISTIKA PROGRAMJ KONTAKTNIHO A DOLECOVACIHO CENTRA PRO
DROGOVOU ZAVISLOST VCESKYCH BUDEJOVICICH

Tabulkac¢.1: Paget klienti a kontaki

Pccet klienti kontaktniho centra
(jednotlivych uZivatel drog, ktei 318
vyuzili v daném obdobi alespo

jednou sluzeb programu)

- z toho injekRnich uzivatel drog 243

- z toho mua 193

- z toho se zékladni drogou heroin 12
- z toho se zéakladni drogou pervitin 145
Praimérny vk klienta 25
Pctet neuzivatel, kteri vyuzili 36
alespa jednou sluzeb programu

Pacet kontaki celkem 3570
-z toho s uzivateli drog 3556
Pcet prvnich kontaki 65

- Z toho s uzivateli drog 65
Pccet vynen — vykoni ve vynénném| 2733
programu

Patet vydanych inje&nich jehel 56889

Zdroj: Vyroéni zprava 2006, 0. s. H&gk

Z vyse uvedené tabulkyl vyplyva, Ze za rok 20060 kontaktni centrum Ceskych
Budkjovicich 318 klient, kteri vyuZili sluzeb kontaktniho centra, z toho injaich
uzivateh bylo 243, z toho muizbylo 193. 12 klient k-centra uziva heroin, 145 kligint
k-centra uziva pervitin. Bmérny vk klienta je 25 let. Pe&et neuzivatel drog, ktei
vyuzili sluzeb k-centra je 36. Ret kontakfi s k-centrem celkem bylo 3570, z toho
s uzivateli drog 3556. Ret prvnich kontaki s k-centrem za rok 2006 bylo 65, z toho
s uzivateli drog 65. Ret vymen injekéniho materialucinil 2733 a pdet vydanych
injek¢énich jehel byl 56889 kuis
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Tabulkac.2: Sluzby/vykony

Sluzba Patet vykoni
Kontaktni mistnost (ptet navatv) 2454
Hygienicky servis (vyuZiti sprchy, piiay)(720
Potravinovy servis 2904
Zdravotni oSeeni 23
Individualni poradenstvi 182
Skupinové poradenstvi 15
Krizova intervence 68
Reference do tdby 27
Reference do progransubstituce 20
Asistertni sluzba 20
Vykon obec# prosgsnych praci 7
Poradenské telefonaty 38

Zdroj: Vyroéni zprava 2006, 0. s. H&gk

Jak zvySe uvedené tabulky2 vplyva, byl pdet nav&v v kontaktni mistnosti
v kontaktnim centru Ceskych Budjovicich celkem 2454, hygienicky servis (sprcha,
pratka) byl vyuzit 720x, potravinovy servis vyuzili kiti 2904x, zdravotni o&eni
bylo poskytnuto 23x, 182 sluZzeb bylo poskytnutédmei individualniho poradenstvi,
15 vréamci skupinového poradenstvi a 68 vramcidw@ intervence. 27x byly
poskytnuty reference do dBy a 20x reference do progransubstituce. Asistemi
sluzba byla poskytnuta 20x. Vykon obécprosgsnych praci vykonavali klienti
v rdmci k-centra celkem 7x a poradenské telefohgity poskytnuty 38x.
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STATISTIKA PROGRAMJ K-CENTRA V PiSKU ZA ROK 2006

Tabulkac¢.3: Pa&et klienti a kontaki

Pccet klienti kontaktniho centra
(jednotlivych uzivatal drog, ktei 129
vyuzili v daném obdobi alespo

jednou sluzeb programu)

- z toho injekRnich uzivatel drog 86

- z toho mua 62

- z toho se zékladni drogou heroin 9
- z toho se zéakladni drogou pervitin 72
Praimérny vk klienta 24
Pctet neuzivatel, kteri vyuzili 43
alespa jednou sluzeb programu

Pacet kontaki celkem 901
-z toho s uzivateli drog 764
Pccet prvnich kontaki 29

- z toho s uzivateli drog 20
Patet vymen — vykoni ve vynénném| 676
programu

Patet vydanych inje&nich jehel 9244

Zdroj: Vyroéni zprava 2006, Arkada — socidlpsychologické centrum

Z tabulky¢.3 vyplyva, ze za rok 2006&0 kontaktni centrum v Pisku 129 kliénkteri
vyuzili sluzeb kontaktniho centra, z toho injaekch uzivatel bylo 86, z toho mukbylo
62. 9 klienfi k-centra uziva heroin, 72 klignk-centra uziva pervitin. Bmérny wk
klienta je 24 let. P&t neuzivatél drog, ktéi vyuZili sluzeb k-centra je 43. Pet
kontakti s k-centrem celkem bylo 901, z toho s uzZivatebgdi764. Péet prvnich
kontakii s k-centrem za rok 2006 bylo 29, z toho s uzivatedg 20. Poet vynen
injekéniho material&inil 676 a p@et vydanych injek&nich jehel byl 9244 kus
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Tabulkac.4: Sluzby/vykony

Sluzba Patet vykoni
Kontaktni mistnost (ptet navatv) 219
Hygienicky servis (vyuziti sprchO

pracky)

Potravinovy servis 248
Zdravotni oSeteni 2
Poradenstvi 229
Krizova intervence 31
Reference do tdby 19
Reference do progransubstituce25
Asisteréni sluzba 2
Poradenské telefonaty 9

Zdroj: Vyroéni zprava 2006, Arkada — socidlpsychologické centrum

Z vySe uvedené tabulky4 vyplyva, Ze pdet navatv kontaktni mistnosti v kontaktnim
centru v Pisku byl 219, hygienicky servis (sprcipaztka) v roce 2006 nebyl k
dispozici, potravinovy servis vyuzili klienti 248zdravotni oSéeni bylo poskytnuto

2x, 229 sluzeb bylo poskytnuto v ramci poradenstv@1 v ramci krizové intervence.
19x byly poskytnuty reference docly a 25x reference do progransubstituce.

Asistertni sluzba byla poskytnuta 2x a poradenské telejomdly poskytnuty 9x.
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Popis vyzkumného souboru

Tabulkac¢.5: Zastoupeni respondénte zkoumaném souboru digkevych skupin

Muzi Zeny Celkem
16 -20 2 1 3
21-25 4 1 5
26 - 30 2 1 3
31-35 1 0 1
36 - 40 1 0 1
41 - 45 1 0 1
Celkem 11 3 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢.5 vyplyva, Ze ve zkoumaném vzorku jsou zastoupeniéku 16 — 20 let
dva muzi a jedna zena, véku 21 — 25 lettyfi muzi a jedna Zena, veku 26 — 30 let
dva muzi a jedna Zena, véku 31 — 35 let jeden muz a Zadna Zena, ke 86 — 40 let
jeden muz a zadnéa Zena a kw41l — 45 let jeden muz a zadna Zena. Celkem je ve

zkoumaném souboru 14 respondent
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Tabulka¢.6: Zpisob zivota respondent

muzi | zeny| celkem

bez ristreSi | 1 0 1
squatt 0 0 0

byt s ateli 2 1 3
doma s rodii | 4 2 6
vlastni byt 2 0 2
ubytovna 2 0 2
neuvedeno 0 0 0
celkem 11 3 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky &.6 vyplyva, Ze 1 respondent nema kde bydletespava u fatel. Zadny

respondent nebydli ve squatt. 3 respondenti byblty s gateli, z toho je 1 Zena. 6
responderit bydli stédle doma s radlj z toho jsou 2 Zeny. 2 respondenti Ziji ve viastn
byté a 2 respondenti bydli na ubytaviCelkem odpo&délo 14 respondeiit
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Tabulkac¢.7: Rodinna situace respondént

muzi | zeny| celkem
svobodny/a 9 2 11
Zije s partnerem/partnerkou 2 1 3
Zenaty/vdana 0 0 0
rozvedeny/a 0 0 0
ovdowly/a 0 0 0
celkem 11 3 14

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vySe uvedené tabulky.7 vyplyva, Zell dotdzanych respondénje svobodnych,

z toho je 9 mui 3 respondenti Ziji se svou partnerk&iupartnerem, z toho jsou 2

muzi.
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Tabulkac¢.8: Vz&lani respondeiit

muzi | zeny| celkem

ukortend zakladni Skola 1 0 1
ucebni obor bez maturit zealapokrdde ) 1 0 !

- Gsp@sre dokortil |7 1 8

- z&tal a nedokoal |0 0 0
stredni Skola s maturitou - zatal a pokrauje | 1 1 2

- Gsp@sre dokortil |1 1 2
ukontenda vysoka skola 0 0 0
celkem 11 3 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢.8 vyplyva, Ze 1 dotazovany respondent ma dk&oé pouze zakladni
vza&élani. 1 respondent zatim studujéebni obor bez maturity. 8 respondenma
ukorten webni obor bez maturity, z toho je 7 niu2 respondenti zatim studujfestini
Skolu s maturitou, z toho je jeden muZz. 2 respondespsre dokortili stiedni Skolu
S maturitou, ztoho je jeden muz. Nikdo z respondemestudoval ani nestuduje
vysokou Skolu. Celkem bylo dotazano 14 respondent
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Tabulkac.9: Ekonomicka aktivita respondént

muzi | zeny| celkem

student 2 1 3

ekonomicky aktivni

- stale zarsstnany 5 1 6
ekonomicky aktivni

- prilezitostre zangstnany | 3 0 3
nezamistnany 1 1 2
celkem 11 3 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vySe uvedené tabulky9 vyplyva, Ze 3 respondenti stale studuji, z tfgoo 2 muzi.

6 responderit ma stalé zagstnani, z toho je 5 miz 3 respondenti majirpezitostné
zamestnani. 2 respondenti jsou nezgtmani, z toho je 1 muz. Dotdzano bylo 14
responderit.
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Tabulkac¢.10: Trvani injekniho uzivani drog

muzi | zeny| celkem
neuziva injekn¢ 1 1 2
uzivd még nez 6 nisiai | O 0 0
uziva 6 — 12 gsial 0 2
uziva déle nez 1 rok 2 0 2
uziva déle nez 2 roky 6 2 8
celkem 11 3 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vySe uvedené tabulk§.10 vyplyva, Ze 2 respondenti jiz neuZivaji drogjekene,

z toho je 1 muz. Zadny z dotazovanych resporideetziva drogy ménnez 6 nisial.

2 dotazovani respondenti uZivaji drogy 6 — 1&sigi. 2 respondenti uzivaji drogy
injekéné déle nez 1 rok. 8 respondéntziva drogy déle nez 2 roky, z toho je 6 huz
Celkem bylo dotazovano 14 Klignt
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Tabulkac¢.11: Frekvence injaglniho uzivani drog

muzi | zeny| celkem
neuzival/a v poslednimdsici | 2 1 3
1 — 3x za mssic 3 1 4
1x tydns 0 0 0
2 — 6x tydms 2 0 2
denr¢ 4 1 5
jinak 0 0 0
celkem 11 3 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vySe uvedené tabulkyll vyplyva, Ze v poslednimasici neuzivali inje&né drogy 3
respondenti, z toho byli 2 muzi. 1x tyneuzivaji injekn¢ drogy Zadni respondenti. 2
— 6x tydre uzivaji injekné drogy 2 respondenti. Detéiruziva drogy 5 respondént
z toho jsou 4 muzi. Jinak neuZzival Zadny respondeottazovano bylo 14 respondént
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Tabulkac¢.12: Sdileni injekniho n&ini

muzi | zeny| celkem

sdilel/a 8 1 9

nesdilel/a| 3 2 5

celkem 11 3 14

Zdroj: Vlastni vyzkum
VySe uvedena tabulka.12 uvadi, Zze z dotazovanych respondesdilelo injekni

stiikacku 9 respondeit ztoho bylo 8 muk 5 Kklienti injekéni stikacku nikdy
nesdilelo, z toho byli 3 muzi. Dotazovano bylo estk14 respondeint
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Tabulkac¢.13: Ri jaké grilezitosti respondenti uzivaji nebo uzivali drogy

muzi | zeny| celkem
sam/a 4 1 5
ve dvojici se sexualnim partnerem 2 0 2
ve dvojici s pitelem/kamarddem | 5 2 7
celkem 11 3 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢.13 vyplyva, Ze 5 respondéntizivd nebo uZivali drogy o samptz toho

jsou 4 muzi. 2 respondenti uzivaji nebo uZzivaligyrove dvojici se sexualnim
partnerem a 7 respondéntizivali nebo uzivaji drogy se svymigpeli, z toho je 5
muzi. Dotazovano bylo 14 respondént
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Vyuzivani nizkoprahovych sluzeb a zkuSenost s nimi

Tabulkac.14: Frekvence vyuzivani sluzeb poskytovanych kigen

muzi | zeny| celkem
vibec 0 0 0
1x za msic amea | 3 2 5
1x tydns 7 0 7
2 — 3x tydr 0 0 0
denr¢ 0 1 1
nezodpowvzeno 1 0 1
celkem 11 3 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vySe uvedené tabulkyl14 vyplyva, Ze sluzby k-centra vyuziva 5 kliedix za ndsic,
z toho 3 muzi. 7 muZvyuziva sluzby 1x tydf) jedna Zena degra jeden respondent
neodpo¥dél. Celkem bylo dotazanych 14.

Témei vSichni respondenti vyuZili jako prvniidaeni nizkoprahoveé centrum (13
responderif), pouze ve 2 ifjpadech se jednalo o sluzby terénniho pracovniB&hvii
respondenti si vygiuji nebo vyngnovali injekéni material v k-centru nebo si ho
kupuji v lékarg. Respondenti vyuZivaji sluzeb vgmmych prograr v praméru 2,5 let.

Na otazku, co respondentyrilpkalo do nizkoprahového centra, jich 10
odpowdélo, Ze isli na vymeénu, 3 respondenti vyhledali substinii I&bu a jeden
dochazi na terapie.

Respondenti naudtuji k-centrum nejen zid/odu vyneny injekiniho materialu,
ale také proto, Ze je to misto, kde si mohou ¢mput, dat si polévku nebdaj a
mohou si popovidat. 1 respondent nechce kontakistinost nav&vovat, aby se zde

nesetkaval s ostatnimi uzivateli.
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Souhrn
VSichni respondenti vyuZivaji sluzeb poskytovanycleentry. Poprvé respondenti
vyuzili téchto sluzeb &Sinou v doprovodu kamaradajwdem byla ¥tSinou vynéna

injek¢niho materialu, potravinovy servis a hledani pomoci

Informovanost o nizkoprahovych sluzbéach

O moznosti vyminy injekenich stikacek se klienti ¥tSinou dozédéli od svych
kamarad a znamych (8 respondéint 2 respondenti se 0 moZznosti Wmy injekéniho
materialu doz¥déli od terénniho pracovnika. Ostatni respondenti aiz@zku
neodpo¥déli (4 responderit).

Respondenti se dale domnivaji, Ze jsou dostateinformovani o
poskytovanych sluzbach. Tyto informace ziskatevazi od svych znamych a
kamarad od pracovnit nizkoprahovych sluzeb, ostatni odpdibyly ojedirglé.

Jeden respondent se &hto sluzbach dozdél od Iékae, jednoho fivedli
rodice a jeden se a:¢hto sluzbach dozdél z propaganiho letéku. Nekolik klienta
odpowdélo, Ze je informuji jak kamaradi, tak i pracovriici center.

Souhrn
Respondenti se domnivaji, Ze o sluzbach maji dasiaformaci. Ty ziskaly igvazre
od svych kamarada znamych — uzivatiel pracovnilt k — center.

Atraktivita nizkoprahovych sluzeb

13 respondefitpovazuje nabidku nizkoprahovych sluzeb za zajimaMejvice
si ceni toho, Ze si zde mohou zdarma ¥yin injekéni material, odpé&nout si a
popovidat si a mohou sentijfi, kdyZ maji problém. 1 respondent nepovazui€lsy
centra za zajimavé a hlavse nechce setkavat s jinymi uzivateli.

Respondenti jsou n&gstji nespokojeni s délkou pobytu v kontaktni mistinost

Radi by délku pobytu v kontaktni mistnosti prodiitiuz
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Souhrn
Pro \&tSinu respondefitjsou sluzby atraktivni.

Spokojenost s nizkoprahovymi sluzbami

Ve tSirg pripadech respondenti vyjélil spokojenost se stavajici nabidkou
sluzeb. Vzdy se vyj&di k tomu, které sluzby vyuZivaji nejvice a p&akvali nim
nizkoprahové centrum na¥stji. Respondenti téZ oftgji moznost poradenstvi.

9 respondeiit by chglo prodlouzit dobu, kdy mohou byt v kontaktni missti
a 4 respondenti navrhli zavedeni substfuléby (substituce neni soést k-centra
v Ceskych Budjovicich). Respondenti, respektive respondentkyobgnily moZnost
dostat v k-centru antikoncepci a respondentka eritra vCeskych Budjovicich by
uvitala moznost dostat v k-centréhbdtensky test. Jednomu respondentovi také neni
piijemna registrace a négkiuje anonymi kédu. Nekolik responderit by téz uvitalo
zavedeni aplikeni mistnosti.

Souhrn
VétSina klienti je se sluzbami v k-centru spokojen&kalik klienta by chglo
prodlouzit dobu pobytu v kontaktni mistnosti.

Spokojenost s pistupem personalu
Cilove je wtSina respondefits gristupem personalu spokojena. Kladou zejména
diuraz na pomoc, podporu, zajeniveru, prijemné vystupovani a individualnfiptup.

Individuélniho pistupu se ov3em nedostava klient z k-centra \Ceskych

Budgjovicich.
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Souhrn
Klienti jsou s gistupem personalu spokojeni.
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5. Diskuze

Vzhledem k tomu, jak citlivé otdzky jsem respondempokladala, existuje iip
nejspolehli¥jSim zardeni anonymizace riziko zkresleni realného stawsoBi tu proti
sok¥ dva faktory. Za prvé je tofpozena obava respondenta ze zneuZziti tjdaj
souvisejicich s ,protispadenskym“ chovanim a jednanim a snaha o disimulaci (a
z toho vyplyvajici riziko podcemi realného stavu). Za druhé je to snabkterych
responderit zvysit své hodnoceni ,stackym*“ chovanim (a z toho vyplyvajici riziko
piecerni redlného stavu, zejména v mladSictkowych kohortach). Musintici, Ze
rozhovory ¥tSinou probihaly bez probl&éma respondenti byli spontanni a rgim
problémy sétit mi i citlivé udaje.

Navstvnost kontaktnich mistnosti v k-centrech v Pisku vaCeskych
Budgjovicich je nasledujici: \Ceskych Budjovicich byl celkovy pdet navdtv 2454,

v Pisku 219. Pget injekinim uZivateh drog¢ini v Ceskych Budjovicich 243, v Pisku
pak 86. To znamend, zeCeskych Budjovicich maji 3x vice Klierit, ale 10x ¥tSi
pocet navav kontaktni mistnosti nez v Pisku. (viz tébl, 2, 3, 4)

Respondenti jsouipvazri spokojeni s tim, Zze si mohou v kontaktni mistnosti
posedt a Ze si zde mohou popovidat s pracovniky k —ereatle térs vSichni by si
piali moznost prodlouZeni pobytu v kontaktni mistpdderd nyni¢ini jednu hodinu.
(viz rozhovory)

Kalina uvadi, Ze mezi hlavni aktivity nizkoprahowébentra pat kontaktni
prace. Zakladem je navazani kontaktu s klientempzeni vzajemnéidiéry a zajiséni
zakladnich probléth a poteb. Je realizovana v kontaktni mistnosti, kteramsvy
interiérem nabourava vzitégastavy o charakteru zdravotnické instituce, vyéneahi a
podchyceni skryté toxikomanské populace. (13)

Vymenny program je sluzba poskytované k-centry, kterégjvice vyuzivana.
Klienti ji v Ceskych Budjovicich vyuzili celkem 2733x (pget vyrmenénych jehekinil
56889) a v Pisku 676x (pet vymeEnénych jeheléinil 9244). Je tedy iejmé, Ze
v kontaktnim centru Ceskych Budjovicich pripada na jednoho klienta vipnéru 234

vymeénénych injelkénich stikacek za rok, na rozdil od kontaktniho centra v Pigkie, je
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jich pouze 107, to znamena vice nez dvojnasobgtpnjekénich stikacek na klienta
v k-centru vCeskych Budjovicich nez v Pisku. (viz tab. 1, 3)

Tato skuténost pasuje k-centrum Qeskych Budjovicich spiSe do pozice
JLovarny na vymdnu injelkénich stikacek“, nez na nizkoprahové iZzeni, jehoz
poslanim je klienta motivovat ke snizeni uzivawoigdr

Vymeénny program je u &Siny dotazovanych respondériilavnim divodem
prvni navstvy nizkoprahového centra. VSichni respondenti tukoZnost ockuji a
uvedomuiji si rizika spojend s injeRim uzivanim drog. (viz rozhovory)

9 respondeiit ze 14-ti dotdzanych jiz v minulosti pouZilo infgk n&ini po
jiném uZivateli¢i dokonce toto n&ni predali jinému uZivateli. To znamena vice nez
polovina dotazovanych respondéntviz tab.¢. 12)

To je velmi alarmujici. Nizkoprahova centra by seélamzangiit vice na
individualni praci s klientem a kazdému klientoypa&ovag podavat informace o
bezp€ném brani drog.

Dle Kaliny je hlavni picinou rychlého $eni HIV/AIDS a jinych infeknich
chorob pedevsim sdileni pouzitého, tedy kontaminovanéhekinjho n&ini. Je to
dusledek socialni podpory, kterou si klienti navzajposkytuji. NejenZze velmiasto
sdileji bydleni, jidlo nebo ohieni, ale pomahaiji si také s dennimi problémy sgojen
s Zivotnim stylem intenzivniho uzivani. Vipact nedostatku jsou sdileny i takové
komodity jako drogy, $tkatky a Izice. Bimym disledkem zji&ni souvislosti mezi
rizikovym chovanim klient a Stenim epidemie HIV/AIDS byl rostouci pet
nizkoprahovych zZdzeni a prograin zaloZenych na principech harm reduction. Mezi
tyto programy pdf i vyménné programy. (12)

Vymeénné programy by iy fungovat na principu harm reduction — nginf
Skod, cozZ je, jak uvadi Zabransky strategie ten€idrogové prevence a jejim hlavnim
cilem je snizit Skody z uzivani latek u jedine stej tak ve spolénosti. Preventivni
intervence se tykajifpdevsim rizikovych zisohi, kterymi jsou drogy uzivany. (34)

To volré navazuje na zékladni poradenstvi. Kalina uvadije4e prohloubeni
navadzaného kontaktu sirdzem na zrnu rizikovych vzoré chovani klienta. Tyké se

hlavre zdravotniho stavu klienta, zdravotnich a soci@lrrizik spojenych s uzivanim
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drog, minimalizace &hto rizik, dale informaci o moZnostechéhg a sociélni
rehabilitace, informaci o ¢€bnych a jinych odbornych #aenich, zprogedkovani
lécby. Dale jsou poskytovany sluzby zakladniho pravnihsoaialniho poradenstvi,
poradenstvi v nakmych Zivotnich situacich. (13)

Nekolik klienta téz vyuZilo krizové intervence, kdyz se ocitli &ainé Zivotni
situaci. Tito klienti nemuseli byt pouze injgk uzZivatelé drog, ale iffibuzni (nap.
rodina) drogow zavislych. (viz tab¢. 2, 4)

Jak Kalina uvéadi, cile krizové intervence jsou pdraktudlni, tzn. uklidnit
klienta, stabilizovat jeho stav, snizit nebedpée se krize bude nadale prohlubovat a
jednak perspektivni, tzn. propracovat s klientefakolu budoucnost, hledat vipads
nutnosti dalSi moznosteSeni. V piibéhu krizové intervence nabizi pracovnik klientovi
pomoc, kterd ma cil: 1) usnadnit komunikaci, 2) @nib klientovi spravny odhad
problému a jeho delnéteSeni, 3) pomoci klientovitpvyjadiovani emoci, 4) pomoci
klientovi opst ziskat sebedseru, 5) zmapovat moznosti podpory v okoli klientE2)(

Dalsi velmi vyuzivanou sluzbou je individuélni aupknova terapie. Dle Kaliny
poddilo se zajistit motivaci ke zémé postoji. Velmi ¢asto je spojena stipravou
klienta k nastupu do iy ¢i k zasadni zené postofi vac¢i brani drog. Terapeuticka
¢innost je orientovana jak pro populaci kligriak i pro populaci rodii. Individualni
forma ma pedevSim zpeatku motiv&ni a podfirny charakter, ktery kdyz se pditla
zvlddnout niZe sndrovat klienty do svépomocnycti terapeutickych skupin, které
vykazuji dle vyzkum jednu z nejefektivgjSich forem ggsobeni. (13)

Za rok 2006 bylo \eskych Budjovicich uskuténéno pouze 182
individualnich poradenstvi, v porovnani s Piskente Kch bylo 229. Faktem je, Ze i
vétsina respondefit z Ceskych Budjovic neni spokojena s individualnintigtupem
pracovniki. (viz tab.c. 2, 4)

Empirickym pozorovanim jsem doSla k 2&vy, Ze je tento problém spojen s
nedostaténou kapacitou odbornych pracowvinii k-centru WCeskych Budjovicich na
pocet klienti. Pracovnici se pak logicky nemohou dostatevénovat kazdému

klientovi.
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Zprostedkovani detoxikace a dBy je dle Kaliny vyvrcholenim {sobeni
pracovniki nizkoprahovych center. Je odrazeneaypostof a chovani klienta a velmi
¢asto navazuje na dlouhodobou praci a mgativarénink v rdmci nizkoprahového
zaizeni. Uzce souvisi s vlastnim motivém tréninkem, ktery se rigsgji projevi v
prvnich tydnech by, predevSim v ramci detoxikace, ktera je pro osoby aveg
zavislé velmi nefijemné acasto bolestiva@dochazi k tlumeni abstinémich Fiznaki
odpovidajici medikaci. (13)

Za rok 2006 poskytli v k-centru @eskych Budjovicich celkem 27x reference
do &by, v Pisku jich bylo 19. (viz tals. 2, 4)

Nekolik klienta této sluzby vyuZzilo, ale pouze jeden svotblé doko®il. Nyni
dochazi do k-centra na individualni terapie. (wizhovory)

V k-centru v Pisku funguje lépe vyhledavani klieat jejich motivace k &¢.
Pravd&podobri je to zapicinéno menSim p&étem Kklienti a tim \&tSi moznosti
pracovniki pristupovat ke kazdému klientovi vice individu&ln

Narodni monitorovaci #disko pro drogy a drogové zavislosti uvadi, ze
substiténi 1&ba je jednou z nefinnéjSich terapii zavislosti na opiatech, zaipve
funguje jako prvni kontakt zavislého se zdravotminpci, z niz rize potom plynule
piestoupit do dalSich — abstirie® orientovanych, ebnych prografn (17)

Za rok 2006 mlo k-centrum vCeskych Budjovicich 20 klienfi v substitani
lécbeé. V Pisku jich ngli 25. To znamena na 243 injgkich uzivatel drog v k-centru
v Ceskych Budjovicich 20 klienti v substitani I&bé a na 86 injeknich uzivatel v k-
centru v Pisku 25 Kliefitv substiténi l&cbé (viz tab.¢. 2, 4).

Na zaklad empirického pozorovani je tento problém é&bpspojen
s nedostatsym paitem odbornych pracovnik v k-centru WCeskych Budjovicich.
Navic v ramci k-centra €eskych Budjovicich jiz v roce 2007/2008 substii Ié&ba
nefunguje.

Mezi poskytované sluzby k — center bylynbyt i tzv. dophkové sluzby. Mezi
né pai hygienicky servis, potravinovy a vitaminovy sexvHygienicky servis (tzn.
sprcha, préka, WC) vyuZili Klienti vCeskych Budjovicich celkem 720x. V Pisku

v roce 2006 nebylo sociélniiizeni sodasti poskytovanych sluzeb. Potravinovy servis
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(tzn. polévka, kavagaj) vyuzili klienti vCeskych Budjovicich 2904x, v Pisku pak
248x. To znamena &p 3x ¢asejsi vyuziti této sluzby Ceskych Budjovicich, nez
v Pisku. Vitaminovy servis je v obou k-centrech &sti vyngnného programu. (viz
tab.¢. 2, 4)

Dotazovani respondentiétéinou océuji tyto sluzby. Nkterym se ¢asto
nedostava financi a tak uvitaji, kdyZz mohdijitpdo k-centra a dat si alesp@olévku,
vysprchovat se a vyprat si obémi. (viz rozhovory)

Informovanost uZivatél drog o nizkoprahovych sluzbach je jeden z hlavnich
bodi efektivniho fungovéani éthto poskytovanych sluzeb. Jednim z hlavnichi cil
nizkoprahovych sluzeb je kontaktovat cilovou popiilayhledavat skrytou populaci a
motivovat ji k vyuzZivani nizkoprahovyac Iécebnych sluzeb.

Dotazovani respondenti se domnivaji, Ze o sluZb&jhdostatek informaci. Ty
ziskaly gevazré od svych kamardada znamych — uZivatila pracovnil k — center.
(viz rozhovory)

Spokojenost respondéns poskytovanymi sluzbami je relativrelka. Nekolik
klientd zminilo, Ze by ocenili, kdyby se prodlouzZila dgti#bytu v kontaktni mistnosti.
Jedna respondentkaCeskych Budjovicich by uvitala moZnosghotenskych tedta
vSechny respondentky (Zeny) by uvitaly moznost alogtk-centru antikoncepci, na
kterou jim za normélnich okolnosti jizZ nezbyvaiiaintni prostedky. Nekolik klienta
se kladg vyjadiilo k moznosti Fizeni aplik&ni mistnosti. (viz rozhovory)

Na zaklad rozboru semistrukturovanych rozhoupsekundarni analyzy dat a
zWastreného pozorovani jsem stanovila tyto hypotézy.
H1: Klienti v k-centru WCeskych Budjovicich jsou mé# spokojeni s individualnim
piistupem pracovniknez klienti v Pisku.
H2: Nejvice vyuzivanou sluzbou v k-centrech je ¥gny program a potravinovy

servis.

-87-



6. Zawr

Pfi sowasné dynamice n@stu osob zneuZivajicich drogy existuje realné
nebezpeéi, Ze i v budoucnu se stavajici hladina poptavkydpmgach nejen udrzi, ale
bude nadéle i vastat — pravépodobre nikoliv ,skokovym*“ zpisobem jako na
pocatku dekady, nicmén linearrd. To nut® povede i ke zvySovani p
problémovych a nasledmrogow zavislych osob.

Zde je nutné podotknout, Ze ¥ipack nedostatné kapacity léebnych a
resocializénich za&izeni a Spatné Urovna dostupnosti poskytovanych sluzeb
v kontaktnich centrech, by se mohl tento problést jeice prohloubit.

Cilem mého vyzkumu bylo identifikovat okruhy proioke které mohou byt
podrétem pro zlepSovani poskytovanych sluzelzavadni chykEjicich program. Z
vyzkumu vyplynulo, Ze vzhledem k gebam a poZadavkn drogow zavislych klient,
jsou poskytované sluzby v kontaktnich centrechearalkr ndvaznosti na séasny stav
drogové scény dostajici. DoSla jsem k z&vu, Ze kontaktni centra v menSickistech,
vzhledem k menSimu ptu drogow zavislych klient a lepSim podminkam, majéti
moznost poskytnout kvaligsi sluzby i individualni fistup ke klienim.

Kontaktni centra jako nizkoprahova rizeni sehravaji v systému geé o
uZivatele drog velmidulezitou roli, a proto je nezbytné, aby tato cerfiragovala
efektivre a na vysoké arovni, jelikoZz sluzby, které tyto tcarposkytuji, chrani nejen
uzivatele drog, ale i celou spot®st. Z tohoto @vodu je vhodné zvySeni individuéini
poradenské a motivai prace s klienty ve&Sich ngstech. Tim by bylo celéigobeni
efektivrgjSi v navaznosti na get dokorkenych I€eb a naslednabstinujicich osob.
Dale by doslo ke sniZeni rizik spojenych s intraédzmm aplikaci drog a tim by byly
znané finargni uspory, které by se mohly opakovanvestovat do celého systému
zachytu a léby drogo¥ zavislych a v neposlediadct k navySeni mzdovych prasdki
pro pracovniky nizkoprahovych ifzeni, coz by v kormém disledku vedlo
k celkovému zvySeni efektivity a stabilizaci lidskyzdrof.

Nekteré z poZzadavkei prani klienti predstavuji bezpochyby zajimavy p@tin

k ivaze o sotasném spektru sluZzebgkteré vSak také ukazuji mensi zakotvenost a
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soudnost klienit, ktefi by si samoiejme prali rizné zngny, avSak nejsou schopniils
realre reflektovat napp ekonomické limity.
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