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ABSTRAKT

Piedkladana bakalarska prace je zaméFena na terciarni prevenci v oblasti drogové
zavislosti, ktera je hodnocena o¢ima terénnich pracovniki. Hlavnim cilem je zjistit
postoje terénnich pracovnika k programu Harm Reduction, jejich nazor na kvalitu
programu a Vv ¢em vidi jeho hlavni prinos. V teoretické ¢asti se opira o zakladni
vymezeni pojmi zabyvajicich se oblasti drogové problematiky, soucasné drogové
scény, nastroji jednotlivych prevenci a specifik prace terénnich pracovniku s uzivateli
navykovych latek. Prakticka ¢ast nam skyta vyzkumny problém, jehoZ objasnéni je
cilem celé prace. Hlediani odpovédi je realizovino pomoci rozhovori s terénnimi
pracovniky, jejichZ cilovou skupinou jsou uZivatelé navykovych latek. Tato prace se

nasledné opira o analyzu dat a samotné kodovani rozhovori. V zavéru prace jsou

predloZeny vyhodnocené vysledky Seti‘eni.

Kli¢ova slova: droga, drogova zavislost, terciarni prevence, Harm Reduction,

terénni socialni pracovnik

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the tertiary prevention of drug addiction, which
is evaluated through the eyes of field-workers. The main aim is to determine the
attitude and approach of field-workers in the Harm Reduction programme, and their
opinions on the quality of the programme and where they see its main contribution.
The theoretical part is based on the basic definition of the terms involved in the field
of drug problems, the current drug scene, and the ways and means of the individual
prevention measures and the specific issues of field-staff work with substance users.
The practical part sets out the research problem, whose clarification is the aim of this
whole assignment. The search for answers is realized by means of interviews with
field-workers, whose target groups are substance-abuse users. This work is
subsequently based on the analysis of the data and the actual encoding of the

interviews. The assessed survey results are presented in the Conclusion of this work.

Keywords: drugs, drug addiction, tertiary prevention, Harm Reduction, social

field-worker
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UVOD

Droga tu byla, je a bude. Setkavame se s ni kazdy den, bereme ji jako soucast naseho svéta
a mnohdy ji ani nevnimame jako néco Spatného. Stejné jako v minulosti Samani
pouzivali opidty pii svych obtadech, stejné¢ jako stoupenci ndbozenstvi se pomoci drog
piiblizovali ke svému Panu, tak 1 mi dnes bereme drogy jako soucast naSi doby. Je Vam
smutno? Vezméte si prasek. Mate chmury? Vezméte si prasek. Nic Vas netrapi? Tak si ho
vezmeéte pro jistotu taky. Nesta¢i Vam prasek? Tak si vezméte pervitin!

Trend zneuzivani nealkoholovych navykovych latek je v soucasné dobé jednim
skupinu, kazdého jedince. Je jako tikajici bomba, ktera se skryva uprostied nasi spole¢nosti
a ¢eka na svij ¢as v malinkych saccich, tabletkach ¢i psanickach. A ¢eka, jelikoz s drogou se
vV dnesni dobé¢ muze potkat opravdu kazdy a nasledky tohoto setkdni byvaji pro jedince ¢i
skupinu ne zrovna pfiznivé. Ceka, jako by védéla, Ze se vzdy najde nékdo, kdo neodol4
tomuto potéSeni. Vzdyt preci zakazané ovoce chutnd nejlépe. AvSak stimto ovocem
ptichazeji i zkuSenosti, zkusenosti se kterymi vznikaji problémy a to ptfedevsim v oblasti
socialni, zdravotni a patologické. Tento fakt, je jednim z divodi, pro¢ jsme si vybrali téma
zabyvajici se drogovou problematikou. V teoretické Casti se zaméfime na Gvod do dané
problematiky, kde si nastinime soucasné klima drogové scény. S hlavni Casti této prace se
vsak seznamujeme az ve tieti kapitole, ktera se zamétuje na prevenci V oblasti drogové
zéavislosti. Zde si vymezime zakladni typy prevenci a dale se budeme hloubkové zabyvat
prevenci terciarni, znamou také pod nazvem Harm Reduction. Divodem pro¢ se zamé&fujeme
,»aZ“ na terciarni prevenci, je fakt, ze primarni a sekundarni prevenci mizeme vidét vSude
kolem sebe. Ve skolnich osnovach je zafazena primarni prevence, dale tu jsou peer
programy, predndsky ¢i nizkoprahové kluby. V dal§im stadiu se pak jedna o pomoc typu
adiktologickych poraden, ,,detoxt, 1é¢eben a podobné. Suma sumarum to mame jedince,
ktefi nejsou uZivateli nealkoholovych navykovych Ilatek, a my je varujeme pied
riziky, které droga piinasi a jedince, ktefi uzivateli jsou, ale chtéji prestat. Kde se nam vSak
vytratila skupina lidi, ktefi uzivateli téchto latek jsou, ale nemaji v soucastné dob& zajem toho

zanechat? A ptredevsim kdo s témito lidmi pracuje?

A pravé zde se dostdvame k dalSimu divodu realizace této prace. Prace téchto

socialnich pracovniki, byva casto nedocenénd, a spousta lidi o ni ani nevi. A mnoho z téch co
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o ni vi, ji odsoudi. Proto si uvedeme zakladni principy terénni socidlni prace, které nam
dokazi Iépe priblizit danou problematiku a nasledné budou uzite¢né i pii realizaci druhé ¢asti

bakalarské prace.

V empirické Casti se zaméfime na program Harm Reduction, kde budeme zkoumat jeho
kvalitu — piedeviim se zaméfime na jeho klady a zapory. Setfeni budeme provadét
pomoci rozhovort, které ndm poskytli terénni socialni pracovnici orientovani predevsim na
praci s uzivateli nealkoholovych navykovych latek. Interpretaci dat provedeme na zékladé
analyzy, diky niz zhodnotime splnéni jak hlavniho vyzkumného cile, tak i jednotlivych

dil¢ich cila.
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|. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNIHO POJMOSLOVI

V prvni ¢asti této prace se zaméfime na vymezeni jednotlivych pojmu pro lepsi orientaci
V oblasti problematiky zneuzivani nealkoholovych navykovych latek. Nésledné si
diagnostikujeme vznik drogovych zavislosti, podrobn¢ si popiSeme jejich faktory a dozvime

se néco o negativnich disledcich spojenych s uzivanim nelegélnich drog.

Jako drogu Presl (1995, s. 9) oznacuje kazdou piirodni ¢i syntetickou latku, ktera vSak
spliiuje dvé kritéria - ur€itym zplsobem ovliviluje naSe prozivani reality, ma tedy

tzv. psychotropni u¢inky a muze vyvolat zavislost, ma tedy potencial zavislosti.

Obdobnou definici nam poskytuje i Novomesky (1996, s. 12), ktery tikd, ze droga je
jakakoliv latka, ktera kdyz vstoupi do zivého organismu, dokaze pozménit jeho funkce a to

diky pfimému ¢i nepiimému ptisobeni na centralni nervovy systém.

S pojmem droga je i uzce spojen termin toxikomanie, ktery Novomesky (1996, s. 12-13)
definuje jako periodicky stav intoxikace jedince, pfi¢emzZ tento stav $kodi jak jedinci, tak
i spolec¢nosti.

Pojem toxikomanie lze tedy chapat jako opakované uzivani psychoaktivni latky v takové
mifte, kdy uzivatel pocituje potfebu uziti dané latky a ¢ini mu problémy zastavit ¢i zménit jeji
uzivani a jiz ziskal tendenci ziskavat tuto latku bez ohledu na mozny dopad. S timto pojmem

uzce souvisi 1 zvySena tolerance a vyskyt abstinen¢niho syndromu.

Syndrom zavislosti je ,,soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych ptiznaki,
které mohou vzniknout po opakovaném uzivani chemické latky. V typické formé sem patii
silna touha uZzivat latku, narusSeni kontroly jejiho uZivani, pfetrvavajici uzivani i pfes vyskyt
skodlivych dusledki, vysoka preference pozivani latky pred jinymi aktivitami a povinnostmi,

zvysena tolerance a fyzické odvykaci pfiznaky, je-li uzivani pteruseno.“ (WHO, 1994, s. 72)

Nespor a Csémy (1996, s.32-33) uvadi, ze diagnostikovat zavislost Ize aZ tehdy, jestlize se

béhem posledniho roku objevil vyskyt tii a vice nasledujicich jevi:
1. silna touha uzivat latku;
2. nekontrolované uzivani latky;
3. pfitomnost abstinen¢niho syndromu;

4. zvySovani tolerance pfi uzivani navykovych latek;
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5. dlouhodobé zanedbavani jinych aktivit a povinnosti;

6. uzivani navykové latky i ptes zjevné skodlivé dusledky.

Jako zékladni charakteristiku syndromu zavislosti 1ze uvést Casté uzivani psychoaktivni
latky nebo nutkani po uzivani urcité navykové latky spojené s absenci této latky. V tomto
stadiu si jedinec zacina uvédomovat nutkdni, kterd se objevuji v podobé nepiijemnych

abstinen¢nich syndromti.

1.1 Vznik drogové zavislosti

Jednim z hlavnich rizik pfi uzivani nelegdlnich navykovych latek je mozna ztrata
kontroly nad pivodné obéasnou konzumaci ¢i zdanlivé nevinnym experimentem. Kdyz uz
jsme ve stavu, kdy ztracime kontrolu nad svoji vlastni vuli, ptichazi jediné — zavislost. Takové
riziko se vyskytuje u jakékoliv formy drogy at’ uz legélni ¢i nelegalni. Co vSak zplisobuje
vznik

drogové zavislosti?

Na vzniku drogové zavislosti se podili mnoho faktort, které Presl (1994, s. 48)
rozd€luje na tfi zékladni kategorie a to na osobnostni faktory jedince, Vlivy prostiedi,

piitomnost a charakter drogy.

Myslenka, Ze ne vSichni lidé, ktefi maji moZnost drogy uZzivat, je také uzivaji, pfivedla
védce k nazoru, ze toxikomani maji svoji zavislost geneticky danou. Vyzkumy na zvitatech
a pozdéjsi zkuSenosti vSak tuto skutenost vyvratily. Vytycili vSak skupiny osob, které jsou
vice ohrozeny moZznou zavislosti. A to pfedevSim osoby se zvySenou mirou citlivosti, osoby

S nizkou schopnosti komunikace, osoby trpici Uzkostnymi stavy, osoby Zijici v socialné

vyloucenych lokalitach ¢i osoby, které byly v minulosti zneuzivané.

DalSim faktorem jsou vlivy prostfedi — do této skupiny fadime veSkeré osoby, se
kterymi se dostavame do kontaktu (rodina, kamaradi, ucitelé, ...). Rodina jakoz to prvni
socidlni skupina ve které se jedinec pohybuje, hraje ve vytvafeni vlivl prostiedi tu
jejich hodnoty poktivené, mize to mit na vychovavanou osobu nepfiznivy vliv. Proto je
dalezité¢ uvédomit si, ze jedinec je vystaven potencidlnim rizikim zavislosti (alkoholické

napoje, tabak, léky, kofein,...) jiz od raného détstvi. Naopak dostate¢nou informovanosti
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a pozitivnim pusobenim na jedince muzeme piedejit mnohym patologickym zavislostem.
Dalsim vyznamnym faktorem je vliv kamaradi ¢i spoluzakl, ktery muize mit stejné jako
u rodiny dvé roviny plisobeni - muze riziko zavislosti rapidné snizit nebo naopak byt dalSim

piiblizenim se k potencialni zavislosti.

Treti faktor a to pfitomnost drogy — na uzivani navykovych latek ma zajist¢ 1 vliv
reklamy. Reklama nas obklopuje ze vSech stran a S ni i moZnosti jak se k navykové latce
dostat. Jedna se predev§im o tzv. ,legalni drogy* kam fadime alkohol, nikotin ¢i produkty
farmaceutického pramyslu. Je nemozné bojovat s drogovou zavislosti, pokud bereme tyto
latky jako soucast naseho kazdodenniho zivota. UZ jenom védomi toho, Ze se spolecnost
rozhodla tolerovat tyto ,,legalni drogy* a piedevsim jejich vefejnou prezentaci, ma vysoky
faktor, ktery ovlivituje naSe postoje. Drogovy problém by pieci jen téZko vznikal, kdyby
kolem nés neexistovaly zddné navykové latky, které by ovliviiovaly nasi psychiku. Bohuzel,
nelze dosahnout toho, aby takova situace at’ uz u nas ¢i ve svété nastala. Neuspésné priklady
muzeme zaznamenat v USA formou prohibice nebo v byvalém Sovétském svazu, ktery
vyhlasil boj proti alkoholismu. U obou piikladi meély nasledky negativni dopad a to
ptedevsim ve formé¢ organizovaného zlo¢inu a vysoké poptavce na ¢erném trhu. I pies to, ze
v soucasné dob¢€ neni dana situace fesitelna, je pro mnohé lidi tézce piijatelna. Nad¢€ji nam
miize dat pouze fakt, Ze se vZzdy najdou lidé, kteti budou bojovat za svoji vizi svéta bez drog.
Otazkou vSak zustava, zda je vubec néjaka moznost jak svét oprostit od drog — at’ uz

legalnich ¢i nelegélnich.

1.2 Disledky drogové zavislosti

Hlavnim diivodem, pro¢ je problematika navykovych latek stale aktualni, jsou negativni
dusledky, k nimz uzivani navykovych latek vede. Tyto disledky mizZeme rozd¢lit do tfech

zakladnich skupin, které 1ze souborné definovat terminem bio — psycho — socialni model.

Biologicka uroven u uzivatele navykovych latek je Casto ohrozena rizikem zvyseného
vyskytu infekénich onemocnéni, které je podniceno zivotnim stylem jedince. Mezi somatické
dasledky uzivani nelegalnich drog tfadime ptedevSim poskozeni organismu diky absenci
popfipadé ztrat¢ zakladnich hygienickych navykd a stim uzce spojené zvySeni moznosti
nakazy hepatitidy B a C nebo virem HIV. V kritickych ptipadech lze pozorovat vznik

poskozeni traviciho traktu, jater a cév.
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Psychologicka uroven podle Kudrleho (2003, s. 92) zkouma vliv tzv. psychogennich

vlivu a faktorti pro rozvoj rizikového uzivani nelegalnich navykovych latek.

Mimo moznosti vzniku rizikového uzivani ¢i rozvoje zavislosti muzou zpusobit
navykové latku u klientd vznik dusSevnich komplikaci. Jako ptiklad lze uvést uzivatele
pervitinu, u kterych ¢asto vznika tzv. toxicka psychéza. Jedna se o psychotickou poruchu, kdy
i okoli. Dalsi formou psychologicko — psychiatrickych problému je abstinen¢ni syndrom. Ten

postihuje piedevsim ty uzivatele, u nichz je rozvinuta fyzicka zavislost.

Tyto komplikace mizou mit vazny dopad na emocni prozivani, kdy jedinec neni
dostate¢né¢ namotivovan k udrzeni vlastni existence a v krajnich pifipadech muze dojit

Kk suicidalnimu chovani.

Sociologicka uroven se zamétuje na kontext, ve kterém se klient nachazi. Komplexné se
zabyva vlivy vztahd s okolim, ve kterém dany jedinec dospiva, ptipadné zjistuje, jaké jsou
pfi¢iny negativniho ptisobeni na jedince. Radime sem §irokou $kélu faktort, které na jedince
pusobi. Mezi obecné vlivy fadime socidlni a finan¢ni zabezpeceni rodiny, spolecensky status
rodiny, v jaké lokalité jedinec vyrusta ¢i k jaké rasové ¢i nabozenské piislusnosti se rodina
hlasi. K dal§im socialnim vliviim fadime i to, jestli jedinec vyrusta v aplné ¢i netiplné rodiné
a také to, kolik ¢asu a pozornosti rodic¢e vénuji svym détem.

Zavislost na navykové latce podstatné méni dosavadni Zivotni styl jedince, ktery pro ngj
Vv soucasné dob¢ predstavuje pouze stereotyp. Osobnost zavislého jedince zacina stagnovat,
jelikoz nefesi disledky svého chovani. Zije pouze piitomnosti, coZ méa negativni dopad
pfedevS§im na interpersondlni vztahy. Diky zavislosti se jedinec stdva nestalym,
nespolehlivym a casto se uchyluje ke krimindlnim c¢innostem. U téchto jedincii mizeme
zaznamenat pokiivenou hierarchii hodnot, ke které ho pfivedlo dlouhodobé uZivani

navykovych latek.

U dlouhodobé zavislych jedinci miizeme pozorovat propojeni téchto tfi urovni, coz vede
k postupné devastaci osobnosti jedince. V takovych piipadech casto nastava vznik

psychopatizace popiipadé jinych zavaznych duSevnich poruch ¢i demence.
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2 AKTUALNI DROGOVA SCENAYV CR

V nasledujici kapitole si  popiSeme soucasnou situaci na tvz. drogové scéné
v Ceské republice. Tyto informace ndm pomohou lépe pochopit, pro¢ je dilezitd prace
terénnich socialnich pracovniki. Sledovat zde mizeme celkové zmapovani situace v oblasti
uzivani nelegédlnich navykovych latek, v€k prvniho wuziti téchto latek, dale vnimani

rizikovosti uzivani téchto latek a jejich dostupnosti.

Kalina (2001, s. 33) popisuje drogovou scénu jako mista, kde se shromazd'uji uzivatelé

nelegalnich navykovych latek a kde obvykle probiha konecny ¢lanek obchodu a distribuce.

Aby byly informace zvefejnéné v této kapitole co nejpiesnéjsi a nejaktualnéjsi, fidime se
poznatky ziskanymi z vyro¢ni zpravy (2012) z roku 2008 zabyvajici se celopopulacni studii
uzivani navykovych latek a postojii k nému v Ceské republice. Vyzkumu se zG&astnilo 4500

respondentti ve vékovém rozpéti 15 az 64 let.

Ztéto zpravy vyplyva, ze ve svém zivoté zkusilo nelegalni drogu necelych 37%
obyvatel Ceské republiky ve véku 15-64 let. Béhem posledniho roku ji vyzkouselo 17%
obyvatel a v poslednim mésici neceld desetina respondentd. U vétSiny z nich byla primarni
droga konopi. Jedna tfetina uvedla, Ze tuto drogu uzila alespon jedenkrat v Zivoté, 15%
Z dotazanych ji uzilo v poslednim roce a skoro desetina dotdzanych ji uzila v poslednim
mésici. Konopi je tak i nadale nejrozsifenéjsi nelegalni drogou v Ceské republice. Jinou nez
konopnou drogu nékdy v Zivoté uzilo 17% obyvatel, 7% dotadzanych, ji uzilo v poslednim
roce, a 3% dotazanych, ji uzili v poslednim mésici. Z téchto ¢isel by mohlo dojit k milnému
nazoru, ze drogova problematika je na Ustupu. V uvahu musime vzit v€kové rozpéti
respondentl. Ve veékové skupiné 15 — 24 let dosahovala nejvy$§i miry celoZivotni
prevalence uziti nelegalni drogy — celych 62%. Ztoho 59% respondentd v této vékové
kategorii uvedlo, Ze uZzili/uZivaji pouze konopné drogy a 32% respondentl v této vékové
kategorii uvedlo, Ze uzili/uzivaji 1 jiné nelegalni drogy nez konopi. Stejné tak nejvyssi byly
prevalence uZziti nelegalnich drog v poslednim roce tak i v poslednim mésici. S rostoucim
vékem se celozivotni zkuSenost s nelegalni drogou, uZiti v poslednim roce i v poslednim
mésici vyrazné snizovala u vSech typa sledovanych latek s vyjimkou celozivotni prevalence
U pervitinu a heroinu, které¢ byly nejvyssi ve vékové skupiné 25 — 34 let. Dalsi nejcastéji
uzivanou nekonopnou drogou bylo MDMA (extdze), po ni nasledovaly halucinogenni
houby, LSD, pervitin, kokain a nakonec heroin. Prevalence uziti v§ech navykovych latek byly

vys$i ve veékové kategorii 15 — 34 let, u nezaméstnanych, u svobodnych a u jedinct se
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zakladnim nebo stfednim odbornym vzdélanim. Dale uvadi, ze zkusSenost s nelegalni drogou
mélo 45% muzl a 28% zen. Zhlediska rozdili mezi muzi a Zenami ve vékovych
kategoriich lze pozorovat, Ze u zen klesa prevalence uzivani navykovych latek s vékem

v

vyraznéji nez u muzi. (Podrobnéjsi informace viz. Tabulka 1)

Podle srovnavani vysledki studii realizovanymi mezi roky 2004 a 2008 doslo v Ceské
republice Kk narustu prevalence wuzivani nelegilnich drog ve vSech Kkategoriich.
K nejvyraznéj§imu nartstu doslo piedev§im u LSD, pervitinu a halucinogennich hub.
V porovnani s nimi je nartist uzivani extaze ¢i konopnych drog velmi mirny. Pokud dale tyto
vysledky srovndme z mezinarodnimi studiemi, dochazime k vysledku, ze miry prevalence
uZivani drog zjisténé v Ceské republice v roce 2008 znaéné prevySovaly evropsky pramér a to
predevs§im v uzivani LSD, extdze, pervitinu a konopnych drog. Naopak mira uzivani

kokainu byla pod evropskym prumérem.

Dale tato studie zkoumd, zda je néjaka souvislost mezi uzivanim ndvykovych latek
a urCitym krajem. Rozdily zde nebyly vSak nijak statisticky vyznamné. Pro nasi praci nam
tedy staci védét, ze se pohybujeme mezi 28% (Zlinsky kraj) a 50% (Pardubicky kraj).

V Setfeni byl u uzivateli drog také zjiStovan vék, ve kterém poprvé vyzkouseli danou
pervitin, LSD a halucinogenni houby (20 let), které nasleduje heroin (21 let). Polovina
respondentti, ktefi nékdy méli zkuSenost s nelegalni drogou, uvadéji, ze vétsSinu téchto latek
uzili do 20 roku zivota. Zajimavosti je nejvyssi veék prvniho uziti drogy, ktery byl 61 v ptipadé

marihuany nebo 60 let u halucinogennich hub (vice informaci viz. tabulka 2).

Do patnacti let vyzkouSelo marihuanu necelych 19% z té€ch, ktefi ji n€kdy v Zivoté
vyzkousSeli. Nejpozdéji uZivatelé vyzkouSeli kokain a heroin, se kterymi mélo do 21 roku
zivota zkuSenost skoro 54%, respektive 66% z téch, ktefi jej nékdy v zivoté uzili. Ve 21
letech méli respondenti nejvice zkuSenosti s extazi (81% ztéch, kteti ji ne€kdy uzili)

a pervitinem (78%). (Viz. tabulka 3)

Z hlediska vnimani rizika spojeného s uzivanim nelegalnich drog muzeme pozorovat
rozdily pfedev§im v zavislosti s vékem. Mladi dospéli ve véku 15 — 34 let se od zbytku
populace liSili zejména vnimanim rizik souvisejicich s uzivanim marihuany. Téméf zadné
riziko zde nevidélo skoro 43% oproti 30% respondentii ve véku 15 — 64 let. Podobné

vysledky mizeme pozorovat i u extaze kdy rizika nevidélo 26% (ve skupiné 15 — 34 let)
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oproti 18% (ve skupiné 15 — 64 let). Celkovy podil téch, ktefi v uvedeném jednani nevidéli

zéadné riziko, byl 2 — 3 vyssi mezi respondenty, kteii méli s drogou néjakou zkusenost.

Posledni casti je dostupnost nelegdlnich drog. Zde vice nez 52% respondentii ve véku
15 — 64 let zna uZivatele marihuany, 23% znd nc¢koho, kdo uzivé halucinogenni houby, 22%
zna uzivatele extaze, t¢émeét 18% zna nékoho, kdo uziva pervitin, vice nez 14% LSD a 8%

kokain a stejné tak i heroin (tabulka 4).

Ani tato vyrocni zprava nam vsSak nemuze podat stoprocentni vysledky, jelikoz byl
vyzkum realizovan u zcela socializovanych respondentii. Pfi¢emz hlavni klientelu kontaktnich
center a terénnich programil tvoii ve vétsSing piipadli osoby bez piisttesi. Tyto osoby se vSak

ve vyzkumném vzorku neobjevuji. Pro tuto préci, jsou vSak dostacujici uvedend data.
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3 PREVENCE DROGOVYCH ZAVISLOSTI

Cilem nasledujici kapitoly je uvedeni do zakladni terminologie v oblasti prevence. Na
zacatku kapitoly si vymezime jednotlivé typy prevenci a zplsoby, jakymi jsou vnimany.
Popiseme si, co je jejich hlavnim ukolem a kdo tyto tkoly realizuje. Dale se budeme
hloubkové zabyvat terciarni prevenci a to konkrétné programem Harm Reduction. Budeme se
zabyvat vznikem tohoto programu, blize si jej definujeme a uréime si jeho zakladni

strategie a cile.

Hlavnim tkolem primarni prevence vnimame snahu odradit, pfedejit nebo popiipadé
aspoit odlozit prvni kontakt s navykovou latkou. Radime sem tedy takové aktivity, jejichz
hlavnim cilem je zabranit vzniku drogové zavislosti a soucastné ochranit zdravi jedince at’ uz
Vv oblasti télesné, dusevni nebo socialni. Podle Kaliny (2003, s. 17) je specifickym cilem
dosahnout aspon odlozeni kontaktu s drogou do vyssiho veku, protoze u déti a velmi
mladych teenageri maji drogy na rozvoj osobnosti a socidlni integraci mimotadné

destruktivni vliv.

Tento druh prevence realizujeme pomoci edukacnich a interak¢énich programi, které jsou
zaméfeny predevSim na vytvafeni povédomi a vzniku informovanosti o drogové
problematice. Dalsim cilem primarni prevence je snaha posilit osobni vlastnosti jedince a to
piedevsim v oblasti posilovani zdravého sebevédomi, vedeni k zodpovédnému chovani,
pomoc pii hledani jeho socialni identity apod. Vzhledem k véku jedinci, jimz je tato
prevence urcena (zaCinat by se mélo jiz od mladsiho Skolniho véku, vzhledem k faktu, Ze
prevence ma nejvétsi UCinek dostane — li se do podvédomi cca 2-3 roky ptfed prvnim

kontaktem s navykovou latkou), jsou dulezitym zdrojem informaci rodice.

Presl (1995, s. 74) dokonce uvadi, ze rodi¢e by s ditétem mé&li o navykovych latkach zacit

komunikovat jiZ mezi 3 a 4 rokem Zivota.

Pokud jsou rodi¢e schopni s ditétem komunikovat o problematice patologickych jevi
a predev§im jsou — li pro své déti vzorem spravného chovani, je zde vysoké procento
V uspéSnosti zabranéni potencialni zavislosti. Mezi dal§i moznosti realizace primarni prevence

fadime Peer programy, nizkoprahové kluby, terénni socialni pracovnik atd.

Peer programy — jsou metody zalozené na vyuziti osob stejné v&kové kategorie ke

vzdélavani dané cilové skupiny. Tzv. ,Peefi jsou dobrovolnici vyskoleni K posilovani
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zdravé normy, sebevédomi a chovani uvnitf stejné vrstevnické skupiny a k predavani

informaci o mozném dopadu navykovych latek.

Nizkoprahové kluby — jsou zafizeni urend détem a mladezi, ktefi travi svij volny ¢as na
ulici a tim jsou vystaveni riziku setkani s patologickymi jevy. Casto tyto zafizeni byvaji
chapany jako alternativni ¢innost k zajmovym krouzkim. Zasadni vyznam klubl ¢ni v jejich

poradenské a preventivni Cinnosti.

Terénni socidlni pracovnik — jeho naplni je kontakt a naslednd prace s détmi a mladezi
piimo na ,,ulici“ tedy v jejich pfirozeném prostiedi. Zde jim také nabizi odborné poradenstvi,
podava informace o mistech, kde by mohly lépe travit sviij volny ¢as nebo informace
0 sluzbach, které by se jim mohly hodit. Terénni pracovnik kontaktuje mimo jedinct, které jiz

zna, tvz. PCS — potencidlni cilovou skupinu.

Sekundarni prevence ma nezaménitelnou wlohu v oblasti prevence protidrogové
politiky. Ackoliv ma sekundarni prevence V této oblasti nejvétsi zastoupeni, ve vyvoji novych
feSeni a celkové koncepci drogové problematiky byva casto opomijena. Tento fakt
pifipisujeme tomu, ze byva Casto prezentovana pouze jako l1éCba zavislosti na navykovych
latkach, kterym se vénuji celé kapitoly knih. Lécba je vSak jednou kapitolou celé skaly
moznosti, které tato prevence poskytuje. Mezi nejznaméjsi formy sekundarni prevence patii:
krizova intervence, poradny, 1éCebny, snaha o sniZeni prevalence, socialni reintegrace, aj.
Dalsim faktem, Zze byva ¢asto opomijena, mize byt ¢asto nevyjasnéna hranice mezi prevenci
primarni, sekundarni nebo terciarni. V Ceské terminologii je sekundarni prevence
prezentovana jako v€asna intervence, poradenstvi a lécba. Toto vymezeni ndm miize ztizit
pochopeni této prevence jako samostatného jevu, jelikoz se svym vymezenim prolina

S oblasti jak primarni prevence, tak i terciarni prevence.

Sekundarni prevence drogovych zavislosti je podle WHO vymezena jako ,,pfedchézeni
vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které jsou jiz uzivanim drogy zasazeni
a postizeni, piipadné se na ni stali zavislymi. Obvykle pouzivana pro souborny nédzev pro
v¢asnou intervenci, poradenstvi a 1é¢eni.” (KALINA, K., 2003, s. 17).

Jelikoz mezi hlavni cile a 1éCebné intervence je snaha o snizeni prevalence, znamena to, Ze

by se nadale k sekundarni prevenci fadila i 1éCba, jelikoz nelze oddélit 1é¢ebnou péci od

poradenstvi a preventivnich aktivit. Podle Hampla(In KALINA,K. , 2003, s. 174) je oblast



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

sekundarni prevence nezbytnou soucasti 1écebné péce. U vSech uzivateld drog, nejen u téch se
Skodlivym uzivanim, ma sekundarni prevence zabranit vzniku a rozvoji psychickych
a somatickych komplikaci uzivani ndvykovych latek. Nelze tedy od sebe zcela oddélit péci

preventivni a 1éCebnou: proto mluvime o 1é¢ebné preventivni péci.

V kontrastu s Hamplem jsou dokumenty OSN (KALINA, K., 2003, s. 18), které ji
definuji jako vcasnou intervenci, edukaci a poradenstvi u osob, které se jiz v kontaktu

s drogou ocitly — experimentatofi, rekreacni uzivatelé, mirné az stfedné problémovy uzivatelé.

Sekundarni prevence byva obvykle pouzivana i ve vyznamu souhrnného nazvu pro

v¢asnou intervenci, poradenstvi a 1éCeni.

Poslednim typem prevenci pro uzivatele nealkoholovych navykovych drog je terciarni

prevence.

Podle Kaliny (2001,s.91) miizeme tuto prevenci vnimat jako pfedchdzeni vaznému nebo
trvalému zdravotnimu a socialnimu poskozeni, které vyplyva z dlouhodobého uZzivani
navykovych latek. V tomto smyslu d¢€li terciarni prevenci do dvou hlavnich skupin:

1. pomaha pii resocializaci a socidlni rehabilitaci u klientt, ktefi jiz prosli 1é¢bou, jejimz
vysledkem byla uspésna abstinence;

2. poskytuje intervenci u klientd, kteti v soucasné dobé drogy uzivaji a v nejblizsi
budoucnosti nemaji v planu uzivani zanechat, témto klientim se vénuje program Harm

Reduction, ktery je zaméfeny na snizovani zdravotnich a socialnich rizik jak pro jedince, tak

I pro spole¢nost.
Cilem této prevence je predevSim zmirnéni disledkid, které uzivani nelegalnich
navykovych latek zptisobuje. Neméli bychom ji vSak chépat jako feSeni, ale spiSe ji brat jako

mensi zlo.

3.1 Definice pojmu a pristupu Harm Reduction

»Jako Harm Reduction se oznacuji pfistupy snizovani ¢i minimalizace poskozeni
drogami u osob, ktefi v soucasnosti drogy uzivaji a nejsou motivovani k tomu, aby uzivani

zanechali.”“ (KALINA, 2001, s. 35)
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Hrdina (In KALINA, 2003, 5.263-268) uvadi, ze hlavni vyhodou tohoto pfistupu je jeho
pragmaticnost. Misto toho, aby usiloval o absolutni eliminaci drog a jejich uzivani, se na
zakladé netspéSnosti snazi spolupracovat s drogoveé zavislymi jedinci, aby dopad jejich
chovani byl co nejmensi. Zaméfuje se piedevSim na samostatny zivot klienta, kdy vychazi
predevSim z jeho potfeb. Jeho hlavnim cilem se stdva zajistit zlepSeni kvality klientova
zivota, jeho zdravotniho stavu a duSevni i télesné pohody. Principy Harm Reduction se
uplatiuji pfedevsim ve sluzbach poskytovanych uzivatelim drog a podnitili vznik
nizkoprahovych zafizeni, vyménnych programi a substitucnich programii. Velkou tlohu zacal
hrat pfi nastupu epidemie viru HIV, které se §ifilo pfedev§im v postkomunistickych zemich

piedevsim kvili sdileni §pinavého injekéniho materialu.

S ponékud kontroverznéj$im piistupem prichazi Kalina (2003, s. 19) interpretujici ¢etné
zahrani¢ni i tuzemské odptirce tohoto programu, ktefi prohlasuji, Ze pfistup snizovani skod ve
skute¢nosti sam Skody pusobi (,,harm reduction is harm production®). Argumentuji tim, ze
tento program pouze podporuje konzumenty navykovych latek a otevird dvete pro jejich

legalizaci.

Diky vymezeni piistupu, si jednoduse dokdzeme sestavit Ctyfi hlavni cile programu Harm

Reduction:

1. snaha minimalizovat zdravotni a socidlni rizika, ktera jsou spojena s uzivanim

navykovych latek a s tim spojenou prostituci;

2. redukce infek¢énich onemocnéni;

vewr

Sexu;

4. kontaktovani cilovych skupin a jejich motivace k resocialozaci.

Pti peclivém zkoumani mizeme zjistit, Ze nami vymezené cile se prolinaji s nize
uvedenymi sluzbami, které program Harm Reduction poskytuje.

Pod tento program lze =zafadit celou fadu tkont, znichz primarni ulohou je
vyménny program. Ten probihd bud’ v kontaktnich centrech, nebo pfi terénni praci.
V kontaktnich centrech dochdzi k distribuci €istého injekéniho materialu, neni — 1i dano jinak

(zavisi na daném kontaktnim centru), tak zvané¢ kus za kus. Piedchazi se tim piedevsim
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pohazovani pouzitych stiikacek ve volném prostranstvi. Zakladni balicek, ktery je klientim
poskytovan obsahuje: injekéni jehly, zelatinové kapsle, alkoholové dezinfekce, filtry,

naplasti, vody k injekénimu pouziti, popfipadé alobal a kyselinu askorbovou.

Dalsi ulohou je zdravotni sluzba. Je jednou z nejzakladnéjSich soucasti tohoto
programu. Jedna se predevsim o oSetieni mensSich zranéni, poskytnuti masti (napt. heparoid),
diky kterym lze piedejit vzniku flegmény ¢&i abscest. V ramci zdravotni sluzby se zde

poskytuji testy predevsim na HCV, HIV a téhotenské testy.

Mezi dalsi sluzby fadime distribuci kondoma a informativnich letdkti. Divody proc¢ se
tento program zabyva i distribuci kondomt jsou jednoduché. U osob zavislych na
navykovych latkach je pravdépodobné vetsi riziko, ze se nakazi né&jakou infekéni chorobou
nez je tomu u majoritni spole¢nosti. Dal§im divodem je fakt, ze informace o mozné nékaze
HIV bere vétSina klientd pfili§ na lehkou véhu, ¢imz se dobrovolné vystavuji moznému

riziku nakazy.

Posledni formou programu jsou poradenstvi a krizova intervence, jejimz
prostiednictvim jsou klienti informovani o bezpecném brani, pravni a socialni oblasti, 1é¢bé
drogové zavislosti, bezpecném sexu a poskytuje poradu v t€hotenstvi. Poradenstvi se pak
zamétuje predev§im na individudlni pomoc, poradenstvi pro rodinu/rodice, psychologické

poradenstvi nebo poradenstvi v prib¢hu trestniho fizeni.

At stouto strategii drogové politiky souhlasite ¢i nikoliv, je dalezité si uvédomit, jaké
néaklady jsou pfi pofizeni zadkladniho balicku a naopak jaké jsou naklady na tstavni 1écbu ¢i na

pobyt ve vézenském zafizeni.

3.2 Historie Harm Reduction

Tento pfistup je spojen s lidskou historii od jejiho pocatku, avSak definovan byl az v 80.
letech 20. stoleti ve Spojenych statech americkych jako jedna z hlavnich slozek prevence
Vv oblasti drogové problematiky a zaroven jako reakce na kolaps tradi¢nich piistupti socidlni
prace. Ke kolapsu dochazelo v souvislosti prudkého socialniho tipadku ve Etvrtich velkych
americkych mést coz mélo za nasledek vznik gangli mladistvych. Umérné s touto
problematikou rostla détskd kriminalita a narGst nakaZenych virem HIV. Diky témto

udalostem se zacala objevovat vefejna kritika na socidlni prace s détmi a mladistvymi z st
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siroké americké vefejnosti. Do zapadni Evropy se metoda Harm Reduction dostala béhem 60.

let a od zacatku 90. let se zaCina prosazovat i v postkomunistickych zemich.

Mezi prvni zemé¢, ve kterych se tato metoda zacala praktikovat, byly Nizozemi
(vyménné programy) a Velka Britanie (substituce a proskripce navykovych latek 1ékafi). Dale
se model terciarni prevence zadal uplatiiovat v zemich jako je Svycarsko a Némecko, kde
zacaly vznikat programy navazujici na ptistup Harm Redution . Mezi hlavni strategie téchto
zemi sem patiily tzv. ,injection room" (aplikaéni mistnosti), testovani tanecnich drog,

predevsim MDMA ( extaze ) pied tane¢nimi Kluby a podobné.

Na konci 90. let zacala byt tato metoda uvadéna, jako jeden ze Ctyf pilifta evropské drogové
politiky (patii sem — 1. Primarni prevence, 2. Harm Reduction, 3. Lécba a socialni

rehabilitace, 4. Represe a kontrola).

V Ceské republice vznikla v fjnu 1999 asociace Sekce Harm Reduction jako reakce na
nutnost programu a ztizeni sluzeb, které budou poskytovat sluzby v ramci této strategie,
poskytovat odborné informace, nizkoprahové sluzby a terénni programy. Popud, K pfijeti
strategie, byl vysoky narist osob nakazenych virem HIV a to pfedevsim v postkomunistickych
zemich. V meziobdobi 1995-2001 vzrostl poéet nakazenych z 30 000 na alarmujicich 700 000
a to predevsim u osob, které pravidelné uzivaly intraven6zné
navykové latky. Diky tomuto faktu bylo béhem 14 mésicti ptijato 31 zafizeni zabyvajicich se
touto metodou. V tomto obdobi socialni sluzby zabyvajici se drogovou problematikou
zazivaji svj nejveétsi rozmach. V roce 2000 vznikl vyznamny projekt ,,Sjednoceni sbéru dat*
jehoz cilem byla nutnost sjednotit definice sbiranych dat a udaji. Dal§im dilezitym
momentem byl vznik ,Etického kodexu pro nizkoprahova zafizeni a terénni programy*.
V letech 2001 — 2003 byly zahajeny programy ,Prevence zneuzivani syntetickych drog
V rdmci terénnich programi®, ,,Prace s klientem v konfliktu se zdkonem®, ,,Program terénni
prace jako samostatného stfediska®, coz vedlo az k dokonCeni optimalizace sité
poskytovanych sluzeb a vznik vzdélavacich programu |.E.S. pro socidlni pracovniky

(2004 - soucasnost ).

Své misto si terciarni prevence nasla i véznici a napravnych zafizeni formou krizovych

intervenci a pozdéji metadonovou a substitucni lé€bou a distribuci kondomii.
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4 TERENNI SOCIALNI PRACE

Pocatky terénni socialni prace se datuji na prelomu 20. stoleti ve Spojenych statech
americkych, jako dusledek odklonu od klasickych metod provadénych v kancelafich ci
institucich. V 60. letech se rozsifila do zapadni Evropy, kde se zacala zabyvat praci
s rizikovou mladezi a jejiz cilem bylo eliminovat socidlné-patologické jevy. Do byvalého

Cesko — Slovenska se terénni socialni prace dostala po roce 1989.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (§ 69, odst. 1) definuje terénni programy jako
terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy zplisob Zivota nebo jsou timto
zpisobem zivota ohrozeny. Sluzba je uréena pro problémové skupiny osob, uzivatele
navykovych nebo omamnych psychotropnich latek, 0soby bezpfistiesi, 0soby zijici v socialné
vyloucenych komunitach a jiné socidlné ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby

vyhleddvat a minimalizovat rizika jejich zplisobu Zivota. Sluzby mulzou byt osobam

poskytovana anonymné.

Jsou tedy vnimany jako jedna z metod socidlni prace zaméfené na pomoc lidem
nachazejicim se v nepfiznivé socidlni situaci nebo lidem zijicim v socidlné vyloucenych
lokalitach. Terénni socialni prace nabizi t¢émto lidem velké spektrum sluzeb, které poskytuje
a to predevSim tam, kde je tradicni vyuziti socidlni prace Spatné dostupné, vetejnosti
odmitané, popft. spolecnost nema o dané sluzbé zadné informace. Tuto sluzbu miizeme tedy
chapat jako jednu z forem nizkoprahové socialni pomoci, krizové pomoci, socialni prevenci

a socialni intervenci, ktera probiha v pfirozeném prostiedi klienti dané sluzby.

Terénni socialni sluzba byva taktéZz Casto oznaCovana mezinarodnim terminem streetwork
(prace na ulici), ktery prevzala i Ceskd republika. Definujeme-li metodu streetwork,
hovofime o ,aktivni vyhledavaci, doprovodné a mobilni socidlni praci, jez zahrnuje
nizkoprahovou nabidku socialni pomoci, uréenou nositelim socialné-patologického chovani
a osobam Zzijicim rizikovym zplsobem, u nichz je pfedpoklad, Ze socialni pomoc potiebuji
a sami ji nevyhledavaji. Tyto osoby (klienti) jsou kontaktovany ve svém Casoprostoru, to
znamena v dob¢ a mistech, kdy a kde se obvykle zdrzuji, spontanné schazeji a travi svlij volny

Cas.“(Bednarova, Pelech, 2003, s. 7).

V ceské terminologii vSak zaznamendvame pouzivani tohoto terminu i ve smyslu socidlni
asistence C¢i mobilni socialni prace. Vyraz streetwork spoleéné s ceskym ekvivalentem

terénni socialni prace uziva organizace Ceskd asociace streetwork (CAS), kterd byla
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zalozena v roce 1997 a jejimz primarnim cilem je pfedavat ziskané zkuSenosti vV okolnich

statech a rozvijet tak tuzemskou terénni praci v souladu se zahraniéni terénni praci.

Rhodes (1999, s. 22) uvadi, ze diky existenci mnoha ¢innosti, které mizeme zatadit pod
terénni socialni praci, ji lze chapat i jako jakoukoliv aktivitu, ktera podava informace
a poskytuje sluzby ,,rizikové* populaci, kterou neni mozné kontaktovat pomoci jiz existujicich
instituci. Vyhodou Siroké skaly sluzeb je fakt, ze ¢im vice sluzeb poskytuje terénni praci, tim
je veétsi pravdépodobnost, ze se podaii kontaktovat cilovou populaci a poskytne ji jejich

sluzby.

Aby nase védomosti z oblasti terénni socidlni prace byli kompletni, musime si jesté

vymezit kdo je terénni pracovnik a v ¢em spociva jeho préce.

Kalina (2001, s. 92) definuje terénniho pracovnika jako osobu, vykonavajici terénni praci.
Jedna se predevsim o osoby s odbornou kvalifikaci v oblasti zdravotnické a sociélni, avSak
mizeme zde nalézt i1 laické pracovniky, pfedevSim se jednd o studenty a dobrovolniky.
Muzeme se vsak i setkat s dobrovolniky z fad souc¢asnych ¢i minulych ¢lend cilové skupiny.
Vyhodou téchto dobrovolnikil, je sndze dosazitelna skrytd drogova scéna. VSem osobam

zabyvajicich se terénni praci by mél byt poskytovan zékladni vycvik a supervize.

Kompetencemi terénniho socialniho pracovnika se zabyva Ned¢lnikova(2007, s. 15),

ktera uvadi pét zakladnich kompetenci charakteristickych pro terénni praci:

Prvni znich je provadéni depistdze. Jedna se o aktivni vyhledavani a kontaktovani

potencialnich uzivatelt, podle cilové skupiny a typu socialnich sluzeb.

Druhou kompetenci je poskytovani poradenstvi. RozliSujeme zde dva druhy — zakladni
socidlni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Do zakladniho socidlniho poradenstvi
fadime poskytnuti informaci sméfujicich k feseni neptiznivych socidlnich situaci, informace
o moznostech vybéru druhu socidlnich sluzeb, dale o zadkladnich pravech a povinnostech
uzivatele a moznostech podpory ¢lenti rodiny. V odborném poradenstvi se zaméfujeme na
zprostfedkovani kontaktu s navazujicimi sluzbami, dale sem patfi socialn¢ terapeuticka
¢innost a pomoc pii uplatiovani prav, oprdvnénych zajm a pii obstaravani osobnich
zalezitosti (doprovazeni pii jednani na Ufadech, pomoc pii obnoveni nebo upevnéni

kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim).

Jako tfeti kompetenci povazujeme samostatné poskytovani sluzby terénniho programu.

V ramci této sluzby zprostredkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim, poskytuje
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pomoc pii uplathovani prav ¢i pii obstardvani osobnich zaleZitosti a podava informace

0 rizicich spojenych se soucasnym zptisobem Zivota a moznostech jak snizit tyto rizika.

Za ctvrté poskytuje sluzbu socidln€ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi. V ramci této
kompetence provadi pracovné vychovnou ¢innost s détmi i s dospélymi. Jedna se naptiklad
o podporu a nacvik rodi¢ovského chovani vcéetné vedeni, hospodafeni a udrzovani

domacnosti.

Patou, a posledni, kompetenci je provadéni case managementu. Pfipadové fizeni je
obvykle realizovano v ramci multidisciplinarniho tymu riznych poskytovateli sluzeb, kdy se
monitoruje, zhodnocuje a obohacuje komplex sluzeb pro naplnéni specifického souboru

potieb uzivatele.

U terénnich socidlnich pracovnikli je taktéz velmi dualezit¢é vedeni dokumentace
0 provedené terénni praci. Zde si pracovnik zaznamenava své osobni cile s danymi klienty,

dale zde popisuje priabéh poskytované sluzby a nasledné provede hodnoceni.

4.1 Terénni socidlni prace s drogové zavislymi uzivateli

V soucasné dobé se objevuji nové projekty a zpisoby socialni prace, které byly
v minulosti tabu. Diky dusledkim, které vznikly, demokratizaci nasi spolecnosti, zacali byt
vice vidét lidé Zijici na okraji nasi spole¢nosti. V této podkapitole se budeme zabyvat terénni
socialni praci se specifickou skupinou klientll a to s uZivateli nelegalnich navykovych latek.
Vymezime si zde &innost Ceské asociace streetwork o0.s. a s ni spojenymi nizkoprahovymi
sluzbami a zahrani¢nimi principy zaméfenymi na ochranu jedince a spolecnosti. Dale si

ur¢ime specifika, cile a mozna rizika spojend s timto druhem socidlni préace.

Rapidni rozvoj terénni socialni prace nastal v Ceské Republice az po roce 1989.
Nizkoprahové sluzby, potazmo streetwork, patii v sou€asnosti k jedné z nejprogresivnéjsich
a nejaktivn&jsich socidlnich sluzeb u nas. Svédéi o tom, mimo jiné, innost Ceska asociace
streetwork o. s., ktera nemalou mérou pfispéla k progresi a zdokonalovéani nizkoprahovych
sluzeb v nasem kontextu. Sviij podil jist¢ také maji Cinnosti neziskovych organizaci na poli
poskytovatelli sluzeb pro problémové uzivatele drog, které realizuji a rozvijeji odborné
vzdélavani a metodiku v této oblasti jiz dlouha 1éta ( napi. tradicni Letni Skola Harm

Reduction potadand o.s. Sananim a mnoho dalSich ). Terénni prace s osobami zavislymi na
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uzivani nealkoholovych navykovych latek vychazi z principi Harm Reduction a Public
Health ( vefejné zdravi — jedna se o program, ktery je zaméfeny piedev§im na ochranu
a rozvoj zdravi ve spolecnosti. V oblasti uzivani navykovych latek se zaméfuje predevSim na

prevenci Sifeni HIV, HBV, HCV a dale realizuje kampané podporujici bezpeény sex).

Podle Kaliny (2001, s.92) je souhrnnym cilem terénnich programi pro uzivatele drog
usnadnit zlepSeni zdravotniho stavu a snaha omezit rizika, ktera jsou izce spojena s uzivanim
navykovych latek u jednotlived a skupin, ktefi nejsou v kontaktu se sluzbami zaméfenymi na
zdravotni, zdravotné-socialni a socidlni stav klienta. Cilovou skupinou jsou piedevSim ti
uzivatelé,  kteti  preferuji  nitrozilni  aplikace  navykovych  latek.  Terénni
pracovnici kontaktuji tuto rizikovou skupinu V jejich piirozeném prostiedi a to piedev§im
s cilem snizit jejich rizikové chovani a tim omezit riziko pfenosu a §ifeni viru HIV a virQ
hepatitidy B a C. Tyto programy mohou intervenovat klienta jiz na pocatku jeho drogové
kariéry, tedy jesté pred tim, nez piejde k nebezpecnéjsim zpusobtim aplikace. V poslednich
letech mizeme zaznamenat 1 terénni programy, které se orientuji pouze na skupinu uzivatelli
»tanecnich drog®, kterd ma svoje specificka rizika. Tyto programy se zaméiuji predev§im na
kvalitu drogy, kdy si klienti anonymné mohou nechat otestovat, zda droga, kterou si koupili,

neobsahuje zivotu nebezpetné prisady.

Specifickou skupinou terénni prace jsou piedev§im problémovi uzivatelé drog. Do této
kategorie fadime jedince, ktefi uZzivaji drogy intravend6zné nebo se jedna o dlouhodobé
a pravidelné uzivatele opiatd ¢i stimulacnich drog. Terénni prace se vSak provadi i s osobami,
které jsou zatim ve fazi experimentovani nebo jsou tzv. potencialni cilovou skupinou. Sem
fadime osoby, které jsou pfimo ¢i nepiimo ohrozeny patologickymi jevy. Terénni pracovnici
informuji o rizicich pfenosu infekénich onemocnéni v piipadé poranéni pohozenou
stfikackou a plisobi na své okoli preventivné.

AC je terénni socialni prace s uzivateli ndvykovych latek nesmirné dilezita, pifinasi
sebou mnohé nesnaze. Cerna (2008, s.12-13) uvadi mozna rizika, kterd musi socialni

pracovnici prekonévat:
1. Casta neochota spoluprace ze strany klienta;
2. Castejsi vyskyt syndromu vyhoteni;
3. téZko udrzitelné hranice profesniho vztahu;

4. nemozZnost fesit mnohé problémy na mist¢;
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5. zvySena rizikovost prace v terénu;

6. nedostatek terénnich pracovniki (Spatné financovani);

7. snizend motivace k praci v terénu (pocasi);

8. slozité pracovni podminky;

9. neoddéleni soukromi a pracovnich aktivit v terénu;

10. konflikty zajmt (mezi jednotlivymi socialnimi sluzbami).

Aby pracovnik dokézal prekonat uvedena rizika a predeSel syndromu vyhoteni, mél by byt
piedevSim spravné namotivovan, mit vhodné pracovni zazemi a pravideln¢ se ucastnit

supervizi v jeho domovské organizaci.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 DESIGN VYZKUMU

Prakticka cast bakalafské prace je pokraCovanim teoretické c¢asti, ve které jsme si
vymezili zékladni terminologii a identifikovali oblasti, se kterymi budeme v praktické ¢asti

pracovat prostiednictvim vyzkumu.

Na zacatku praktické Casti se zaméfime na konkretizaci vyzkumného Setfeni, které jsme
realizovali pro tuto praci. V jednotlivych podkapitolach se budeme detailné vénovat
vyzkumnému problému, hlavnimu vyzkumnému cili a dil¢im vyzkumnym ciliim, konkretizaci
vyzkumného vzorku a divodim jeho vybéru. V rdmci metodologického Setfeni se dale
zamétime na definice vyzkumnych otazek hlavnich i dil¢ich, na jejichz zékladé je postaven

cely vyzkum.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumny problém

K terénni praci s uzivateli nealkoholovych navykovych latek jsem se dostala v ramci $kolni
praxe, kterou jsem absolvovala vV kontaktnim centru pro drogové zavislé Charac
a nasledné¢ zde ziistala jako dobrovolnik. Zde jsem ze zacatku pisobila jako stazistka
Vv ambulantni ¢asti sluzby. Po néjaké dob¢ jsem se vSak dostala i k terénni praci a blize se tak
seznamila s jejim vyznamem a riziky, které ji provazi. Proto jsem se rozhodla pojedndvat
o tomto tématu v ramci bakaldiské prace, jejimz cilem je zjistit, jaky pohled maji terénni
pracovnici na pribéh jejich prace, v cem vidi jeji hlavni vyznam a jak oni sami hodnoti

program Harm Reduction.

5.1.1 Vyzkumny problém

Na zacatku vyzkumu je dulezité polozit si otazku, co budeme zkoumat a jakym
smérem se bude vyzkum ubirat. Nutnosti je tedy dikladné se zamyslet nad tim, co budeme

Vv ramci realizovaného vyzkumu zkoumat a co je tedy naSim vyzkumnym problémem.

Vyzkumny problém pro bakalarskou praci:

Hodnoceni programu Harm Reduction a jeho pfistupu Kuzivatelim navykovych latek

z pohledu terénnich pracovnikd.
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5.1.2 Vyzkumné otazky

Abychom mohli realizovat naSe vyzkumné Setieni, je tfeba vytvofit si hlavni a dil¢i
vyzkumné otdzky, na které se budeme zamétovat v ramci rozhovoru, a budeme se snazit

ziskat na n¢ odpovéd'.
Hlavni vyzkumna otazka je nésledujici:

Jakym zpiisobem je hodnocen program Harm Reduction terénnimi pracovniky?

Pro snadnégjsi realizaci vyzkumu jsme si rozvedli hlavni otdzku a vice ji konkretizovali

pomoci dil¢ich vyzkumnych otazek, které jsou nasledujici:
1. Co vedlo respondenta k praci s lidmi v oblasti socialnich sluzeb?

2. Co ptivedlo respondenty kterénni praci s osobami zavislymi na nealkoholovych
navykovych latkach?
3. V ¢em vidite hlavni klady a zapory v programu Harm Reduction?

4. Jak by podle Vas vypadala drogova scéna v Ceské republice, kdyby program

Harm Reduction neexistoval?
5. Jak vniméte svoji roli terénniho pracovnika?

6. Jak hodnotite Vasi praci terénniho pracovnika?

Diky vyzkumnym otazkam, které jsme si urcili, nam vyvstavaji vyzkumné cile, na kterych

bude realizace naSeho vyzkumu postavena.

5.2 Pojeti vyzkumu

Vzhledem k tomu, ze cilem naseho vyzkumného Setfeni je zjistit informace o tom, jak
terénni pracovnici hodnoti vyznam jejich prace v ramci programu Harm Reduction, zvolili
jsme pro zpracovani praktické c¢asti kvalitativni vyzkum. Divodem byl maly pocet
potencialnich respondentti, ktefi by spliovali kritéria, které jsme si pfedem urcili. AvSak
kvalitativni vyzkum ndm pomize ziskat velké mnozstvi informaci od mensiho poctu

respondenttl, na jejichz zakladé bude nas vyzkum postaven.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

5.3 Vyzkumny vzorek

U kvalitativniho vyzkumu je vzdy pouzivan zamérny zplsob vybéru respondentti a to
predevsim proto, aby se pfedem zamezilo moznym kolapstim, jejichz pfi¢inou je nevhodnost
respondentl v ramci realizovaného vyzkumu. Je dualezité¢ vybirat tedy takové respondenty,
kteti maji potfebné informace o dané problematice a maji za sebou dostatecné mnozstvi

zkusenosti, jimiz mohou obohatit na§ vyzkum.

5.3.1 Mechanizmus p¥i vybéru vyzkumného vzorku

Pro ucely naseho Setfeni jsme zadmérné vybrali vSechny terénni socidlni pracovniky, kteti
maji alespon jeden rok praxe terénni prace. Pti hledani respondentli, ktefi odpovidaji
naSemu prvnimu kritériu, jsme vSak narazili na problém, ktery se tykal Urovné vzdélani
respondentti. Zde jsme zjistili, Ze spousta terénnich pracovnikii si v soucasné dobé dodélava
potfebné vzdélani pro socidlni praci. Zjisténi, a¢ nebylo nijak Sokujici, nds donutilo udélat
mensi ustupek pii vybéru vhodnych respondenti. Proto jsme se rozhodli rozsifit nas
vyzkumny vzorek na terénni socidlni pracovniky a terénni pracovniky v socialnich sluzbach.
Jako druhé kritérium jsme si zvolili, ze rok terénni prace musi byt vykonavan se specifickou
skupinou uzivateli navykovych nealkoholovych latek. Jako tteti kritérium jsme si zvolili, ze
pracovnici musi byt stale aktivni. Tim mame na mysli, Ze pracovnici musi v sou¢asné¢ dobé
stale vykonavat terénni praci s uZivateli navykovych latek. Ctvrtym, a zaroveii i poslednim,

kritériem byl souhlas respondenti se zvefejnénim jejich vypoveédi ve vyzkumu této prace.

Poté, co jsme si vymezili kritéria, podle kterych budeme vybirat jednotlivé respondenty,

jsme se zaméfili na samotny postup vybirani vhodnych respondenti.

1. Na zacatku jsme si udélali celkovy ptehled terénnich socialnich pracovnikl a terénnich
pracovnikl v socidlnich sluzbach, ktefi maji praxi alespon jeden rok s urcenou specifickou
skupinou. Pfi tomto vybéru ndm byli ndpomocni pracovnici kontaktniho centra Charac¢
v Uherském Hradisti, ktefi nam poskytli informace potiebné K realizaci vyzkumu. Diky
jejich pomoci jsme se vyhnuli tzv. ,.stéileni na slepo®, pomoci kterého bychom se snazili najit

vhodné kandidaty.

2. Z mnozstvi respondentil, kteti maji rok praxe s terénni praci, jsme vyradili ty, kteti uz

v souCasné¢ dob& nejsou aktivni a jednaji s klienty pfedev§im v kontaktnich centrech
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ambulantné nebo ty, ktefi maji v nejblizsi dob€ v planu ukoncit praci v terénu. Z tohoto vzor-
ku jsme si vybrali ty respondenty, jejichz pusobist¢ se nachazi v Jihomoravském,

Olomouckém nebo Zlinském kraji.

3. Poté, co jsme vzali vavahu predeslé kritéria, jsme vybrali deset nejvhodnéjSich

respondentt, které jsme oslovili pomoci e-mailu.

4, Ztéchto deseti respondenti nam zpétné odpovéd€lo devét znich. Tato vysoka
navratnost nam umoznila si vybrat opravdu ty nejvhodnéjsi respondenty, a proto jsme po
uréitém mnozstvi vyménénych e-maild vyfadili dal$i téi respondenty z duvodu, Ze tito

respondenti byli vybrani na hranici kritérii. Nejednalo se tedy o nijak markantni dGvody.

5. V této fazi uz jsme dale nemuseli pokracovat ve vybéru, jelikoz jsme nalezli Sest

vhodnych respondenttl, se kterymi jsme nasledné realizovali rozhovor.

Grafické znazornéni vyzkumného vzorku podle pohlavi a pracovni pozice:

Pracovni pozice / Pohlavi Terénni socialni pracov- Terénni pracovnik
nik Vv socialnich sluzbach

Muz 2 2

Zena 1 1

Grafické znazornéni vyzkumného vzorku podle pohlavi a délky praxe:

Délka pra- 1-3 roky 3-6 let 6 a vice let
xe/Pohlavi
Muz 1 1 2
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Po vymezeni veskerych kritérii a ur€eni konkrétniho vzorku respondentti, si dale miizeme
vymezit vybérovy soubor a to nasledujicim zptisobem, kdy si ur¢ime vyzkumny soubor, z néj

si vymezime zakladni soubor a nakonec si ur¢ime vybérovy soubor.

Vyzkumnym souborem jsou vSichni socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach

poskytujici terénni sluzby.

Zakladnim souborem jsou vsSichni terénni socidlni pracovnici a terénni pracovnici
Vv socidlnich sluzbach, ktefi maji praxi sterénni praci se specifickou skupinou uzivateld

nealkoholovych navykovych latek alespon jeden rok a jsou stale aktivni.

Vybérovy soubor je tvofen Sesti konkrétnimi pracovniky, ktefi byli vybrani podle

zminénych kritérii, a se kterymi byl nasledné realizovan rozhovor.

5.4 Metody a techniky sbéru dat

Za ucelem sbéru dat jsme si zvolili metodu polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami a to pfedev§im proto, Ze nabizi respondentovy moznost riznych alternativ
odpovédi, které nam poté mize 1€pe objasnit. Tuto metodu jsme si zvolili ptedevs§im kvli jeji
funkcnosti a zabranili tak castému odbihani od tématu. Dale vhodnost této techniky
vidime vtom, Ze nezjiStuje pouze obecnd fakta, ale zamétuje se 1 na hlubsi motivy
respondenta. Jednou z nevyhod této metody shleddvame v tom, ze zde neni skoro zadna
moznost sondovani, které by nas mohlo navést na nové a zajimavé poznatky spojené s danou
problematikou. AvSak jelikoZz mame predem vyty¢ené cile vyzkumu, na které se budeme
zaméfovat, pfipada nam to v tomto sméru jako banalita. Dale si musime dat pozor a vyvarovat
se tak mozné restrikci dané¢ho tématu. Pfedchdzet tomuto problému se budeme snaZit pomoci
kladeni dopliujicich otazek, které si zvolime podle vhodnosti v dané situaci a rozpolozeni
respondenta. Na zacatku celého vyzkumu jsme si doptedu peclivé zformulovali otazky, na nez
chceme, aby nam respondent odpovédél. Pied realizaci rozhovoru jsme si také detailné
prostudovali teoretickou oblast dané problematiky, z niz budeme vychazet, abychom doptedu
zabranili moZnym  nejasnostem, které by tak mohly vést Kk negativnimu
ohlasu ze strany respondenta, coz by mohlo mit dopad na kvalitu rozhovoru. Poslednim
krokem, pfed provedenim vyzkumu, ktery jsme ucinili, bylo stanoveni zasad pro rozhovor.
Neexistuji pfesn¢ dané pravidla, jak by mél rozhovor vypadat, aby mél efektivni vysledek, ale

pouze urcita doporuceni, kterymi by se mél vyzkumnik fidit. JelikoZ jsme nechtéli podcenit
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ptipravu na rozhovor, nechali jsme se inspirovat Hendlem, knémuz jsme pfidali par

vlastnich aspektii:

1. Na zacatku rozhovoru probéhlo kratké predstaveni a uvedeni, zjakého divodu

bude rozhovor realizovan.

2. Respondent byl pfedem informovan o tom, jaké informace jsou pro nas vyzkum stézejni

a jak je budeme nasledn¢ zpracovavat.

3. Pted kladenim otazek, které potiebujeme k realizaci vyzkumu, jsme zvolili jednoduché

a obecné otazky, abychom plynule navazali kontakt a zbavili se poc¢ate¢nich rozpak.

4. V rozhovoru jsme utvorili rdmec, v némz se respondent mohl vyjadfovat terminy, které

jsou mu v jeho oboru blizké.
5. Ugel vyzkumu uréoval cely chod rozhovoru.
6. Otazky jsme formulovali jasné a zfetelng, aby nedoslo zbyte¢nym nesrovnalostem.

7. Pokud jsme nedostali jasnou odpovéd na klicové otazky, pouzili jsme dale sondazni
otazky.

8. Respondent m¢l vzdy dostatek ¢asu na odpoved'.

9. Jevili jsme dostate¢ny zajem o jeho odpovédi a aktivné poslouchali, aby se respondent ci-
til pfijemné.

10. Udrzovali jsme neutralni postoj k obsahu sdélovani dat.

11. Snazili jsme se vyvarovat kladeni nevhodnych otdzek pomoci sebereflexe v pribéhu

rozhovoru.

12. Na konci rozhovoru jsme sumarizovali data a zkontrolovali, zda jsou naSe

poznamky uplné.

5.4.1 Prubéh rozhovora

Zatizeni, ve kterych jednotlivé rozhovory probihali, byly pfedem kontaktovany emailem.
Realizace vyzkumu byla casov€ a organizacn€ naroc¢nd, jelikoZz jsme kvili vhodnosti
respondentii navstivili kontaktni centra v Jihomoravském, Olomouckém a Zlinském kraji.
Proto bylo nutné¢ dopiedu si peclivé rozpldnovat rozhovory a domluvit si terminy

jednotlivych schiizek. A¢ zde nastala mensi ¢asova tisen, diky pravé probihajicim inspekcim,
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rozhovory byly realizovany na prelomu mésici bfezen/duben 2014. Rozhovory s pracovniky
probihaly v kontaktnich centrech a pii vykonu terénni prace a to konkrétné ve méstech
Kroméiiz, Sumperk, Uherské Hradisté a Vsetin. Jelikoz byli respondenti ve velkém
pracovnim vytizeni, realizovali jsme vyzkum v priabéhu vykonavani jejich prace. Z divodu
uchovani anonymity klientd téchto zafizeni jsme nemohly pii zaznamenavani dat pouzivat
diktafon. Jednotlivé rozhovory byly zaznamenavany detailnim piepisem, coz mélo vliv na
délku probihajicich rozhovort. Jelikoz se respondenti museli v téze dobé vénovat

i klientim, ¢asovy rozsah jednoho rozhovoru se pohyboval mezi 1,5 az 3 hodinami.

5.5 Analyza dat

Pro analyzu ziskanych dat pomoci rozhovorii jsme se rozhodli vyuzit kombinace
otevien¢ho a axialniho kodovani. , Kodovanim se rozumi rozkryti dat smérem k jejich
interpretaci, konceptualizaci a nové integraci.“(HENDL, 2005, s. 246) Pfi realizaci rozhovoru
jsme ziskali relativné velké mnozstvi informaci, které si nasledn¢ rozttidime do jednotlivych
kategorii. Abychom s jednotlivymi kategoriemi mohli ddle pracovat, museli jsme si
kategorie presn¢ definovat, abychom mohli jednotlivé odpovédi pfifadit do spravné
kategorie. Analyzovana data jsme tfidili pomoci barevného rozliSeni samostatnych kategorii.
Béhem tfidéni ziskanych informaci a ziskavani jednotlivych kategorii, se kterymi jsme dale
pracovaly, nam z vyzkumu zacaly vyplyvat vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. JelikoZ se
pfi analyze rozhovora prolinalo oteviené a axialni kédovani, rozhodli jsme se pro spolecnou
deskripci jednotlivych kategorii. Realizovat ji budeme prostiednictvim popisu vymezenych
kategorii a zaroven pomoci souvislosti vztahii u axialniho kédovani. Vysledkem tohoto
spojeni pro nas bude jasng&j$i a komplexnéjSi obraz zkoumané problematiky. Kazda
kategorie bude obsahovat jednotlivé interpretace, které budou nésledné dokreslovany

konkrétnimi vyroky samotnych respondenti.
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6 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU A INTERPRETACE DAT

V predeslé kapitole jsme se zaméfili piedevSim na specifikaci vyzkumného problému
a urceni hlavnich cilt, které chceme prostfednictvim naSeho vyzkumu potvrdit ¢i vyvratit.
V této kapitole se vSak jiz budeme vénovat vyhodnocovani dat, které jsme si zajistili pomoci

realizace vyzkumu.

Nez piejdeme k samostatnému vyhodnoceni, uvedeme si na zacatku zakladni informace
o respondentech, které jsme ziskali na zacatku kazdého rozhovoru, abychom odleh¢ili

atmosféru a ptiblizili si oblasti, ve kterych se nasi respondenti pohybuyji.

Jak jsme zminili v minulé kapitole, na§ vyzkum byl realizovan pomoci metody rozhovoru.
Tyto vysledky budou Vv této kapitole pouzity a rozdéleny do hlavnich tematickych oblasti,
které jsme si vymezili pomoci hlavnich vyzkumnych otazek a dil¢ich vyzkumnych otazek.

Z téchto dat budou na konci vyvozeny ucelené zavéry naseho vyzkumného Setteni.

6.1 Prezentace respondentii

Respondent €. 1:

Prvni respondentkou je Zena, které je 43 let a Vv soucasné dob& ptisobi jako kontaktni
a poradenska pracovnice v socialnich sluzbach. Néplni jeji prace je veSkery zakladni servis
poskytovany klientiim, socidlni poradenstvi a asistence, pomoc v krizovych situacich,
realizace ptrednaSek pro vefejnosti a terénni program. V kontaktnim centru je jiz Ctvrtym
rokem. Nejvyssi dosazené vzdélani je ekonomicka stiedni Skola, obor s maturitou. V soucasné
dob¢ studuje druhym rokem obor socialni pedagogika na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢.

Pracovnici v socidlnich sluzbach se stala na zakladé akreditovanych kurzi.

Respondent €. 2:

Druhym respondentem je muz, kterému je 38 let. V kontaktnim centru pusobi jako
pracovnik Vv socialnich sluzbach, konkrétn¢ jako kontaktni pracovnik, terénni pracovnik
a vedouci Terénnich programi. V ramci jeho prace poskytuje informacni servis, individualni

poradenstvi, poradenstvi pro rodi¢e a osoby blizké klientiim, krizovou intervenci, testovani
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infekénich onemocnéni a terénni praci. Jako terénni pracovnik plsobi ctvrtym rokem.

Nejvyssi dosazené vzdélani — stiedni Skola s maturitou, obor strojirenstvi.

Respondent €. 3:

Ttetim respondentem je muz, kterému je 29 let. Naplni jeho prace je socidlni poradenstvi,
pomoc V krizovych situacich, podpora klientii v abstinenci, vyména HR materidlu, testovani
HCV, HBV, HIV, prace s vefejnosti a terénni program. V kontaktnim centru pracuje jiz
sedmym rokem, kde pusobi jako socialni pracovnik. Zde pracuje jako vedouci sluzby
a terénni pracovnik. Nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné, obor socialni a humanitni

prace.

Respondent €. 4:

Respondentem ¢islo ¢tyfi je muz, kterému je 35 let. V kontaktnim centru pusobi jako
kontaktni a poradensky socialni pracovnik. Napln jeho prace tvoii pfedev§im administrativa,
kontaktni prace s klienty, poskytovani zdravotnického servisu, individualni a rodinné
poradenstvi a intervence, vyména injekéniho materialu a distribuce kapsli, prace s vetejnosti
a terénni prace. Délka jeho praxe terénniho pracovnika je dvandct let. Jeho nejvysSim

dosazenym vzdélanim je ukonéeni bakalaiského studia v oboru socialni pedagogika.

Respondent €. 5:

Ptedposledni respondentkou je Zena, které je 25 let. Napln jeji prace predevsim obsahuje
vymeénu injek¢éniho materialu, testovani na hepatitidy B, C a virus HIV, poradenstvi v oblasti
zavislosti, pomoc pfi vyfizovani dokladi/hledani zaméstnani/zatizovani davek, asistencni
sluzbu, individualni poradenstvi a terénni praci. V kontaktnim centru piisobi dva roky jako
socidlni pracovnice. Jejim nejvySSim dosaZenym vzdélanim je vysSi odborné, obor socialné

pravni.
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Respondent €. 6:

Poslednim respondentem je muz, kterému je 29 let a pisobi v kontaktnim centru jako
pracovnik v socialnich sluzbach. Néplni jeho prace je asistencni sluzba, zdravotnicky servis,
individualni poradenstvi a podpora v krizi, poradenstvi z oblasti zavislosti, individualni
prace na zméné, kontaktni a terénni prace. V zafizeni plsobi jeden rok. Jako nejvyssi

dosazené vzdélani uvadi stiedni S$kolu s maturitou, obor zdravotni sestra.

6.2 Vyhodnoceni rozhovori

Pro vyhodnoceni rozhovori jsme pouzili kodovaci metodu. Pii pro¢itani rozhovort jsme
snazili dostat maximum informaci z odpovédi, které nam respondenti poskytli. Pfi kazdé
otazce jsme se dikladn¢ zamysleli, o ¢em je dand odpoveéd’ a co pro nds z toho vyplyva. Diky
témto otazkam, jsme si vytvofili urCity nazor, ktery jsme si pomoci poznamek
vpisovali za jednotlivé odpovédi. V ptepsanych rozhovorech jsme provedly kodovani
pomoci sedmi rdaznych barev, kde kazda barva symbolizuje jednu urcitou kategorii.
Jednotlivé kategorie jsme si do piedu zamérné stanovily pomoci hlavnich vyzkumnych cild
a dil¢ich cild. Nakonec jsme kategorie sestavili pomoci axialniho kodovéani do logické
posloupnosti. Diky tomu se nam zacala utvaret kostra jakési ,,pfib€hové linky*, ktera nas

seznamila s jednotlivymi kategoriemi.

6.2.1 Motivace

Zacatek kazdé prace, kterou se dobrovolné rozhodneme vykondvat, patii ur¢ita motivace.
Motivace, ktera nds donuti udélat prvni kriicky, abychom se pfiblizili naSemu vysnénému cili.
Proto jsme se ptali i naSich respondentu, co je vedlo k vykonu prace s lidmi v oblasti socialni

prace. Kategorie 1 — Motivace

vvvvv

pro vykon prace v socialnich sluzbach pro né byla snaha pomoci ¢i byt néjak prospésny
a uziteCny pro spole¢nost. Jako hlavni divody uvadéji, ze je k praci vedla touha poptipade
ambice, kterd je vedla k tomu, aby pomadhali lidem, ktefi se ocitli v téZkych Zivotnich

situacich,

Respondent ¢islo 5 uvadi, ze pro néj stézejnim divodem k praci v socialni oblasti byla

piimo chut’ pracovat s lidmi, kterym by mohl poskytovat nové moznosti.
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RS5: ,,Chtél jsem pracovat s lidmi, ve vztahu K jejich tezsim zivotnim situacim a hledat cesty,

Jjak by mohli tyto situace meénit.”

Podobnou odpovéd nam poskytla i respondentky cCislo 4, ktera uvedla, Ze jeji hlavni
motivaci byla snaha néco zménit a to piedevsim v oblasti poskytovani pracovnich a osobnich
prilezitosti a snaha hledat moznosti novych feseni, které by pomohli klientovi pfi procesu

resocializace.

Se zcela odlisnou odpovédi ptichazi respondent ¢islo 6, ktery hlavni diivod vidél predevsim

ve svoji povaze, na které si zaklada.
R6: ,,Jsem spolecensky clovek. Vzdycky bych si volil mista, kde bych byl obklopen lidmi. *

Jako jeden z dalsich faktort vyplynul dalsi dtivod respondentky ¢islo 1, ktera mimo to, Ze
V této praci vidéla moznost ukojit touhu po tom byt uzite¢na i lidem mimo jeji okoli, uvadi
jako dalsi divod vlastni schopnosti a touhu po osobnim ristu. Hlavni vyhody shledavala ve
své schopnosti komunikovat s klienty dostatecné empatickym zpiisobem, diky némuz si

ziskala jejich davéru.

KdyZz se zpétné¢ podivime na vypovédi respondentli, mizeme si povSimnout urcité
rozmanitosti v jejich odpovédich. Je tedy velmi zajimavé pozorovat, kolik riznych faktord, at’

uz vnitinich nebo vnéjsich, dokaze zaptsobit na naSe rozhodovani.

Muzeme tedy pozorovat, Ze jako nejcastéjsi divody uvadéji respondenti snahu pomoci
lidem, ktefi to potfebuji, potfeba ukojit touhu po uZite¢nosti, osobni vlastnosti jedince,
snaha zménit néco k lepSimu, osobni rist ¢i schopnosti, kterymi respondent disponuje. Z toho
nam tedy jasné vyplyva, Ze kazdého z nés ovliviiyji jiné faktory a vnitini pohnutky, které nas

vedou k vykonu vysnéné ¢innosti.

6.2.2 Indoor vs. Outdoor

Poté, co jsme si vyjasnili jaké motivy vedly respondenty k praci v socidlnich sluzbach nas

dale zajimalo, co je privedlo kpraci suzivateli navykovych nealkoholovych latek,

a predevsim, co je ptivedlo k préci v terénu. _
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Respondenti se ve vétSiné piipadi shodli na tom, Ze je ktéto praci privedla shoda
nahod. Pro né€koho to byla jedind moZnost prace, ktera jim byla poskytnuta, pro jiného to zase
byla ldkava nabidka po ukonceni stfedni Skoly. AvSak v ur¢itém bod¢ mizeme sledovat, jak se
jednotlivé vypovédi 1isi. Respondent ¢islo tfi udava, ze ac tato prace nebyla jeho primarni
volbou, drogy byly vzdy jeho konickem. Naopak respondent ¢islo Ctyfi zmifuje, ze nikdy svij
z4jem nesmétfoval k navykovym latkam, ale zajimaly ho divody, co k tomu jednotlivé lidi
vedlo a pro¢ v daném stadiu nadale setrvavali. I ptesto, ze tito respondenti nejevili od zacatku
z4jem o praci s touto specifickou skupinou, a navic svlij zajem smeétfovali na jiné aspekty

V oblasti uzivani drog, oba dva setrvali jako terénni pracovnici vice nez sedm let.

Odlisnym piipadem je pro naSe Setieni respondent Cislo 6, ktery pusobil dlouhou dobu jako
kontaktni pracovnik v azylovém domé, ktery zacal poskytovat i terénni sluzby a to predevs§im
pro praci s prist¢hovalci. Po néjaké dobé vSak dostal moznost od kontaktniho centra pracovat
na casteCny uvazek jako terénni pracovnik suzivateli navykovych latek. Po uréité dobé
nabidku piijal a pracoval tedy jako terénni pracovnik jak pro azylovy dum, tak i pro kontaktni
centrum, V tomto bod¢ respondentova zivota vidime velkou Sanci v profesnim rastu. Mél
moznost pracovat s dvémi odliSnymi skupinami, coz ho jisté naucilo dostate¢né flexibilité,

ktera je pfi této praci dilezita. Mimo jiné mél moznost nasbirat mnoho pracovnich zkusenosti.

Uplné z jiného tihlu se na to diva RI, kterd uvadi, Ze terénni prace patfila k jeji tloze

pracovnika v socialnich sluzbach s uzivateli ndvykovych nealkoholovych latek.

R1: ,,Hlavné program spolecnosti, ve které pracuji. Neméla jsem na vyber zvolit, Ze tuto

I3

¢innost vykondvat nechci. *

Zaroven viak dodava: ,, ...Cloveék si pak najde v této prdci to své, u mé je to vice volnosti,
poznani chovani klientii v jiném prostredi, radost z chiize, i monitoring lokalit,kde jsou
kritickd mista.

Pro nas vyzkum nejzajimavéjs$i odpovéd’ nam vsak poskytla RS, ktera jako divod uvedla:

3

»Dvoulety vztah s uzZivatelem opiatii.” V tomto piipadé jsme zaregistrovali z jeji neverbalni

komunikace, ze je ji dané téma nepiijemné, proto jsme se na to dale nedotazovali.

Vsak nejvétsim prekvapenim bylo, Ze z naSeho vyzkumného vzorku jako jediny respondent
R2 uvedl, ze tuto praci vyhledaval cilené: ... je mi tato cilova skupina blizka, rad pracuji
S mladymi lidmi. “ Zaskocilo nas to z toho divodu, ze jsme ocekavali, Ze pracovnici S touto

specifickou skupinou budou jiz od zac¢atku sméfovat alespon podobnym smeérem.
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U respondentli, ktefi maji nejdelsi praxi v oboru, byla hlavnim diavodem nahoda. To
kterou by chtéli v budoucnu pracovat. Je zajimavé vSak pozorovat fakt, ze a¢ to pavodné
nebyla prace, kterou by sami vyhledéavali, zGstali u ni oba tak dlouho. Dale jsme mohly
pozorovat, ze jeden zrespondentli se ktéto praci dostal pii slouceni dvou riznych
programt, které spadaly pod jiné organizace. Pii zkoumani respondentovi situace jsme dosli
k nazoru, ze slouceni programi mu prospélo jak v profesnim tak i osobnim rastu. Hlavni
vyhodu shleddvame v tom, Ze se blize dostane ke specifickym skupindm, se kterymi se jinak
pracuje v azylovém dom¢ a 1épe tak dokaze zmapovat oblast, ve které si tyto osoby pohybuji

ror M W

ve svém volném c¢ase, coz mu muze pomoci pii hledani feseni jejich situace.

Nejvétsim piekvapenim u této kategorie bylo, Ze pouze jeden ze Sesti dotdzanych

respondentti uvedl, Ze je mu dand cilova skupina blizké a proto s ni chtél pracovat.

Dosli jsme tedy k zdvéru, stejné jako v predeslé kategorii, Zze ani diivody k praci se

specifickou skupinou lidi nelze jednoznaéné urcit.

6.2.3 Harm Reduction jako Zivotni styl

Tak jak se lidé snazi zabranit moznym nehodam, které by je mohly potkat at’ uz ze
zdravotniho nebo socidlniho hlediska, stejné€ jsou na tom terénni pracovnici vici klientim
zavislym na navykovych latkach. Ti plsobi na klienty jako brzda moznych infekénich
onemocnéni, prenosu ndkaz ¢i sdileni Spinavych jehel. Proto jsme se respondentl ptali, jak

vnimaji program Harm Reduction. Kategorie 3 — Harm Reduction jako zivotni styl.

U této kategorie jsme shledavali urcity prvek totoznosti ve vypovédich respondentt, kteti se
shodovali pfevazn€ na tom, Zze nejvétsi vyznam programu Harm Reduction vidi ve snaze
minimalizovat rizika, a to jak po zdravotni tak i socialni strance u jednotlivych klientd i celé
spolec¢nosti. Tato pomoc je realizovana pomoci vymény injekéniho materidlu, distribuce
kondomii, pravidelného testovani a v neposledni fadé prostfednictvim poradenstvi. Nejvetsi
pozitivum respondenti shledavaji v tom, Ze program vznikl na zakladé potieb klientti a neni to

tedy jen néco uméle vytvorené.
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K tomu, Ze program Harm Reduction snizuje rizika ndkazy jak u klientl, tak i u Siroké
vefejnosti navic respondenti dodavaji, ze Setii penize statu: ,,Program Harm reduction
zlepsuje kvalitu Zivota uzivatelu OPL i celé spolecnosti. Statu se vyplati v oblasti ochrany
verejného zdravi tak i ekonomicky. Kvalita programu je v CR na vysoké urovni. Tento
respondent dale dodava, zZe se program vyplati ptedevsim diky uspote statnich penéz v resortu

zdravotnictvi, jelikoz 1éc¢ba hepatitidy typu C a udrzovaci 1écba pii HIV jsou velmi nakladné.

.....

program diva R4: ,Ma své nedostatky, ale nevim o zZadném lepsim systemu, ktery by

momentalné fungoval. *

Z uvedenych odpovédi nam vyplyva, ze program Harm Reduction je postaveny na dobrych
zéakladech, se kterymi se ztotoznuji i samotni terénni pracovnici. Jedna se predevsim o snahu
snizit rizika spojend s uzivanim navykovych latek a jejich dopad jak na jedince samotného,
tak 1 na celou spole¢nost. Jisté, s timto programem jsou spojeny i rizika odmitnuti ze strany
majoritni spole¢nosti, které se nelibi, Ze je program sponzorovan ze statniho rozpoctu — tedy
z jejich penéz. Je proto dulezité objasnit lidem vyznam tohoto programu, a také to, jak by bylo
nakladné, kdyby tento program neexistoval. Jednd se piedev§im o drahé detoxikacni

programy, lécebny poptipadé i véznice.

To jaké nedostatky a vyhody nam tento program piinasi, se dozvime v nasledujici kategorii.

6.2.4 Ochrany a spoustéce

Dalsi otazkou, na kterou jsme se ptali respondentl bylo, jaké vidi hlavni klady a z&pory

spojené s programem Harm Reduction. Tato otdzka ma pro nas spiSe dopliujici funkci.

Zamérné jsme se nezamétili konkrétné na vliv programu na klienta, pravé z divodu ponofit
se spiSe do hloubky programu, ktery je pro na§ vyzkum klicovy.

Kategorie 4- Ochrany a spoustéce

Hlavni klady programu respondenti pozoruji pfedevSim v zabrdnéni Sifeni infek¢nich

onemocnéni a to predev§im hepatitidy typu B a C a snizeni rizika nakazou virem HIV. Rizika

pracovnici snizuji predevsim diky vyménnému programu, ktery se provadi jak v kontaktnich
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centrech tak 1 pfi praci v terénu. Terénni prace je vSak specifickd tim, Ze kromé& vyménného
materidlu provadi i Setfeni v rizikovych oblastech, kde se mlze nachazet infikovany injek¢ni
material, ktery pfi nalezeni hazi do pfiruc¢nich kontejnerti. Tim zabranuji Sifeni HCV a HIV
i u zbytku spole¢nosti, ktera neuziva nealkoholové navykové latky. Dal§im kladem je urcité
i to, Ze program Harm Reduction klintim nefika, aby klienti drogy nebrali, av§ak nabada je
pfipadé¢ téchto sluzeb nevyuzivali. Pro vétsi bezpefnost jsou navic klienti pravidelné

informovani o nutnosti testovani na jiz zminéné choroby.

V ptedchozi Casti, kterd se zabyvala klady programu, se respondenti shodli ve vétSiné
piipadi. Naopak nedostatky tohoto typu programu jsou velmi rznorodé. Nejvétsi problém
respondenti vidi v nedostate¢ném financovani programu. Finance ze strany statu a mest maji
totiz velky vliv na chodu kontaktnich center a na poskytovani jejich sluzeb. Negativni dopad
to ma i na vykon terénni prace, kdy jsou pracovnici nuceni pracovat jednotlivé. Tim se
snadnéji dostavaji do situaci, ve kterych mohou byt ohroZeni, coz mé vliv na psychiku

pracovnika a jeho dusevni zdravi. Rizikem zde mize byt i snizena efektivita prace.

Dal$im problémem programu Harm Reduction je mozné zneuZzivani: ,, Nedostatek vidim

«

V zneuzivani substituce, konkrétné cerny trh S latkami urcenymi k substitucni léché.

Respondent ¢islo Ctyfi, vidi chybu programu v nedostatecné motivaci klienti ke zméné
zivotniho stylu. Uvadi, Ze podle n¢j si klienti mnohdy chybné mysli, Ze diky tomu, Ze jsou
zavisli, maji socialni pracovnici zajiSt€énou praci. A od toho se odviji i jejich jednani,
pfedevsim pii terénni praci. Proto je dilezité, udrZovat si u klientl urcity respekt a predejit tak
moznym nepiijemnostem. Zaroven vSak dodava, Ze dany problém neni pouze u této klientely,

nybrz v celé sféfe socialnich sluzeb.

R2 dodava, ze nevyhodou mize byt i samotnd vyhoda programu. V pfedeslé ¢asti uvadi, Ze
kladem je to, Ze program na nikoho netlac¢i. V tom vSak zaroven vidi 1 hlavni nevyhodu:
»- .. NEkteri klienti na hezké slova prosté neslysi a vzdy tu je skupina ,, bezbrzd'akii ™, kteri ve
svem zdravi nevidi hodnotu a vyhledavaji extrémni adrenalin, to znamena, ze napriklad lozi
na skaly bez jisteni nebo Kkndslehu berou vodu zkaluze.* Kdyz jsme se dale ptali
respondenta, zda si mysli, ze v tom ma néjakou roli i on sam jako terénni pracovnik, tak nam
odpovedél: ,,Nevim, mozna to nekteri klienti mohou vnimat tak, Ze kdyz se davaji ty strikacky

a hezky se o nas staraji tak pro¢ bych nebral... Nekdy mam pocit, Ze kdyz mé lidi potkaji
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a vemou si Cisté i kdyz je akutné nepotrebuji, dostanou chut na drogy a jdou si dat kdyz to

nemeéli v planu.

Tato kategorie ndm pomohla rozkryt nazor terénnich pracovnikli na hlavni klady a zapory
programu Harm Reduction. Mezi klady tedy fadime zajisté snizeni socialnich a zdravotnich
rizik, pfedevsim snizeni Sifeni infek¢nich nédkaz a ochrana spole¢nosti. Jako dalsi pozitivum

lze oznacit relativné malé naklady, které jsou potieba na poskytovani téchto sluzeb.

Naopak nam zde vyvstalo spousta zaport. Hlavni znich vidi terénni pracovnici v
nedostate¢né motivaci klienti, ddle Ze muizou oni samotni byt jakymsi spoustéem chuti
klientt. Dalsi nevyhodu pracovnici vidi v nedostatecném financovani jak programu, tak
samostatnych center at’ uz se strany statu ¢i samotnych mést. Potfebu vétsich financi naopak
vnima zaporné majoritni spolecnost, které se nelibi ,,podpora* uzivateli ndvykovych latek.
Tento negativni vliv miize mit Spatny dopad na celkovou psychiku pracovnika. Otazkou uz jen
zustava, jak by vypadala drogova scéna u nas, kdyby program Harm Reduction

neexistoval.

6.2.5 Represe

Jak jsme v ptedeslé kategorii zjistili, s programem Harm Reduction je i spojena fada
nedostatkll. Jednim z nich byl i negativni ohlas spole¢nosti na celkovou ideu programu.

Zeptali jsme se tedy terénnich pracovniki, jak by podle nich vypadala drogova scéna v Ceské

republice, kdyby program Harm Reduction neexistoval. [KalegorCIDEIREpIcse

V této kategorii se respondenti nejvice shodli v tom, ze by se zde rapidné zvysil pocet
nakazenych viry HIV, HCV i HBV, coz by mélo za nasledek vétsi imrtnost klientt, jak udava
respondent Cislo dva: ,,Zvysil by se vyskyt abscesii, flegmon, zanétii Zil a jinych zdravotnich
komplikaci, které Harm Reduction eliminuje. Pocet infikovanych virem HIV a Zloutenkami by
Sel rychle nahoru, tim i naklady na jejich lécbu. “ V této vypovédi je pro nds dilezity fakt, ze
V podobné situaci by musel stat zvysit dotace nemocnicim a dalS§im zdravotnickym zafizenim,
coz by mélo negativni dopad na statni rozpocet nasi republiky. Dalsim negativnim dasledkem

této situace by byla zhorSend kvalita Zivota klientl a s ni 1 zvySend umrtnost.
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Respondent Cislo ¢tyfi se na moznost takové to situace diva predevsim jako na nevyhody,
které by postihli soucasné uzivatele: ,, ... v pristupu k uzivatelum by previadala bud’ represe,
nebo rotdlni lhostejnost... “ Sam respondent dale uvadi, ze si netroufa tvrdit, co by mélo na

klienta negativnéjsi dopad.

Jak jsme zjistili po podrobném zkoumani vypovédi, jako v jediné vyzkumné kategorii, se
vSichni respondenti shodli na stejnych odpovédich. Podle nich by tedy rapidné vzrostla
nakaza viru HIV, dale by dochazelo k Sifeni viru hepatitidy B a C, zvysil by se pocet
vyskytu flegmon a abcest, coz by mélo za nésledek vyssi procento 1é¢enych s jiz zminénymi
virovymi ndkazami. Déle zde padla domnénka, Ze by se zvysila kriminalita u uZivateli
navykovych latek, coz by mélo dusledek na kapacitu véznic. Tim padem bud’ by se musely
budovat dalsi zafizeni, nebo by nebyli delikventi pfi menSich prohfescich trestani. Spolu

s vézeniskou sluzbou je nutné vzit v tvahu jeji nakladnost.

Tim jsme si tedy vymezili davody, pro¢ je dulezité udrzovat si program Harm Reduction ve
spole¢nosti a s jakymi dusledky bychom se museli potykat v ptipadé, ze bychom ho zde

nemgly.

6.2.6 Spojeni s realitou

Doposud jsme si Vv jednotlivych kategoriich vymezily motivy pracovniki, to jak vnimaji
program Harm Reduction a s nim spojené klady a zapory,... Ted’ se vS§ak zamé&fime na to, jak
jednotlivy pracovnici vnimaji svoji roli vykonavatele této prace. Kategorie 6- Spojeni

s realitou

Odpovedi, které ndm respondenti poskytli, obsahuji predev§im vnitini pohled jednotlivych
pracovnikd, to jak oni sami chapou svoji roli ve spolecnosti a v ¢em je podle nich, pravé ta
jejich role dulezita. Setkali jsme se zde s nazory, Ze se vidi jako osoby, které vychazi vstiic
osobnim potfebam klientl, snazi se je spojit s realitou a predev§im se snazim hledat feSeni

jejich problémd.
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S takovou odpovédi jsme se setkali i u respondenta ¢islo dve, ktery fikd, ze jeho role
spo¢iva vtom ze: ,,... klientim zprostiedkovavam spolecensky kontakt se spolecnosti
a realitou, v kterou nemaji diivéru a vnimaji ji jako ohroZujici. Snazim se jim pomoc.* Dale
jsme se respondenta zeptali, jak muze diky své roli pomoci samotnym klientim: ,,Mohu
klientiim pomoci s FeSenim jejich Zivotni situace, spolecné s nimi hledat jejich cesty k zmene
rizikového zpiisobu Zivota a zlepSeni kvality jejich Zivota. “ V této vypovédi je pro nas dilezita
zminka o tom, ze se snazi hledat s klientem cestu ke zmén¢. Tato prace je velmi oSemetna,
jelikoz pracovnici byvaji opakované vystaveni slibim klientd, ktefi tak chté€ji vrhnout lepsi
svétlo na svoji osobu. Pracovnik mnohdy obstard vSe, co klientovi pomuze ke zméné
zivotniho stylu a zahy zjisti, ze si to klient mezi tim rozmyslel. V tomto piipad¢ je realné
ohrozeni velkého procenta osob, které postihne syndrom vyhoteni. Proto by kazdé centrum

m¢élo zajiSt'ovat dostatecnou dusevni pohodu jejich zaméstnanciim, aby tomuto jevu ptedesli.

Respondent ¢islo tfi, vidi vyznam své role predevSim v ochrané spolecnosti: ,,Urcité ma
velky vyznam pro spolecnost i kdyz to tak ona sama nevnimd. Bez nasi prace by rapidné stou-
pl
Vyskyt infekcnich chorob a to nejen u nasich klientu, ale i u celé spolecnosti, ktera by byla
ohrozena pohozenyma strikackami. “ K této vypovédi netfeba se vice vyjadfovat, vSe jiz bylo

zodpovézeno v predeslych kategoriich.

Jako spojku mezi realitou a klienty se vidi respondentka ¢islo pét a to predevsim diky svym
osobnim vlastnostem: ,,... streetworker je casto jedinou spojkou mezi uzivatelem a svétem, ve
kteréem lide dokazi Zit bez drog... Pracuji tady urcité hodnoty lidi, dale duvéra, ucta, empatie
a hlavné lidskost. “ Osoby, které pracuji s klienty zavislymi na navykovych latky, jsou mnohdy
pro né jedinym pojitkem se spolecnosti. Vychazi vsttic jejich potfebam, radi jim na koho se
maji obratit v nouzovych situacich, pomdahaji jim feSit jejich zdravotni, socidlni a casto
1 bytovou situaci. Snazi se je navést na cestu, kde jejich primarni pottebou nebude uZzivani
navykovych latek. Diky tomu se Casto dostavaji do styku i s klientovou rodinou ¢i prateli,

kterym rovnéZ nabizi pomoc prostiednictvim poradenstvi.
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V této kategorii jsme si piiblizili, jak terénni pracovnici vidi svoji roli a v ¢em vidi jeji
hlavni vyznam. Dozvédéli jsme se, Ze vyznam své role vnimaji pfedevSim v tom, ze se snazi
vychéazet vstfic klientovym potfebam, pomdhaji mu nalézt feSeni jeho problému a to na
zakladé svych osobnich vlastnosti. Jako ty nejzakladnéjsi zde byly uvedeny — empatie,
flexibilita v prostfedi, komunikativnost, pochopeni, schopnost vytvofit v klientovi davéru
piedevsim diky tomu, ze snim jednaji suctou i prfes jeho patologickou zavislost.
Pokud si totiz pracovnici uvédomuji, ze jejich klienti jsou také jen lidé, ktefi chybuji,
snadnéji se jim bude navazovat kontakt s nimi a predev§im se jim podafi ziskat jejich
davéru. Dale respondenti uvadeli, ze vidi sebe sama jako spojku mezi klientem
a realitou — tedy spole¢nosti, ktera dokaze Zit plnohodnotny Zivot bez drog. V tom také

shledavaji uzite¢nost své prace.

6.2.7 Smysluplnost prace

V posledni kategorii, kterou jsme si vymezili, se budeme zajimat predevSim naplni prace
terénnich pracovnikili, kterou jsme si jiz vymezili v teoretické Casti prace. Proto jsme se
zeptali respondentl jestli ma jejich prace né&jakou hodnotu. Pokud respondenti odpovédéli

kladng, zeptali jsme se, véem tedy konkrétné hodnota jejich prace spociva.

Na zacatek této kategorie bych uvedla, Ze vSichni respondenti uvedli, Ze prostfednictvim
jejich prace vykonavaji néco uzitecného pro celou spolecnost. Proto se spiSe budu zabyvat, co

konkrétné obsahuje hodnota jejich prace a jak ji vnimaji jednotlivy respondenti.

Respondent cislo ¢tyti, uvadi: ,,Moje prdace meéni do urcité miry klientiiv Zivot, byt jen
V urcité jeho etapé, coz rothodné neni malo.” Malo to rozhodné€ neni, vzhledem k faktu, Ze
diky praci téchto osob, mizou klienti vést pomérné kvalitni zivot. Diky moznosti vymény
injekéniho materialu nejsou odkézani pouze na jednu jehlu, kterou v hor$im pfipade sdili
I sjinou osobou. Tim je lépe chranéna jejich zdravotni stranka, coz ma dobry vliv na

klientovu psychiku, ktera uz tak byva ohrozena uzivanim drogy.

Respondent ¢islo dvé uvadi jako hodnotu své prace v ochrané spole¢nosti, avSak zabyva se
1 vlastnim prozivanim terénni prace:,, Je fo krdsna prace s vétsinou mladymi lidmi na cerstvém

vzduchu, diilezita a prospésna pro celou spolecnost. Mohu pomoci lidem plnohodnotné Zit,
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pokud se pro to sami rozhodnou. Chranim spolecnost pred Sirenim infekcnich nemoci,
predsudki a strachu. Sbérem pohozenych strikacek a stahovanim pouZitych stiikacek od
uzivatelit OPL a jejich predanim k bezpecné likvidaci se primo podilim na tvorbé
bezpecného, cistého a zdravého Zivotniho prostiedi ve méstech, kde terénni program
probiha... Pozitivné hodnotim i proces vzdélavani v ramci své prace, ktery udrzuje mou mysl
i telo v dobré kondici, stale se rozvijim.* U tohoto respondenta je ocividné, ze ma v miste
svého pusobiste dobré zazemi, které mu pomaha rozvijet se jak po osobnostni tak i pracovni
strance. Neustaly rozvoj je v této praci zadny, jelikoz stagnujici pracovnik neni vhodnym

poskytovatelem téchto sluzeb.

Hlavni davod vidi respondentka c¢islo jedna Vv moznosti okamzit¢ pomoci po vSech
strankach, které muze v dané situaci Klientovi poskytnout: ,, Vidim-li a pozndam-li, co je pro
tuto chvili, okamzik pro klienta, to co mu nejvic pomiize a predam-li mu to, tak to je ta
hodnoza mé prdce. Nemusi to byt vzdy  jen HR material
a zdravotni nebo socidlni informace, muze to byt ma védomad pozornost, kterou mu
poskytuji.* Tuto chut’ pomoci klientovi i nad ramec svych pracovnich kompetenci shledavame
ptedevsim ve faktu, Ze respondentka je velmi empatickd, a mé dostate¢né vyvinuty cit pro
praci s danou cilovou skupinou. V jeji empatii vidime jak dobrou tak i Spatnou stranku. Dobra
spociva v tom, Ze si jisté ziska duveru klientl, ktera je pro tuto praci nezbytnd, avSak v tom
spoCiva 1 Spatna stranka, Ze ji diky jeji vyvinuté empatii mohou klienti zacit vyuZivat ve

vlastni prospéch.

V obsahu této kategorie jsme si mohli povSimnout, jak se jednotlivé hodnoty respondentil
lisi a tim zjistit, co je pro tyto respondenty dilezité a ¢eho chtéji prostfednictvim své prace
dosahnout. Zajimavé pro nas bylo zjisténi, na kolik se osobnost respondentti promita do jejich
prace. Zde se nam respondenti rozdé€lili do dvou tdborG. Prvni znich je ten, ktery
nejveétsi hodnotu své prace vidi predevSim v tom, ze miiZze prostiednictvim svého povolani
vykonavat néco uZzitecného pro spolecnost, snazit se t€émto lidem pomoci najit feseni jejich
situace a pokud maji zdjem, pomoci jim plnohodnotné zit. Zamétuji se tedy predevsim na
osobnostni stranku klientova Zivota. Druha skupina vidi hodnotu své prace predevsim v tom,
ze jim pomuze diky vlastnimu usili a zodpovédnosti zménit styl jejich Zivota alespoil v této
etap¢ jejich zivoth. Svoji praci tedy zaméiuji predev§im na ochranu klienta

a spolecnosti z hlediska zdravotniho a socialniho. Je dilezité, aby se tyto typy pracovniki
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stfetavaly na jednom pracovisti a tim si vzajemné preddvaly své hodnoty. Spojenim téchto

dvou typt vznikne totiz to, co by mél mit kazdy terénni pracovnik.

6.3 Shrnuti

Pomoci jednotlivych dil¢ich otazek mizeme dale vytvofit souhrnny zavér naseho
vyzkumného Setfeni. O motivaci, ktera jednotlivé respondenty ptivedla k povolani, mizeme
diky nasemu vyzkumu fici, ze mezi hlavni pfiCiny prace v socidlnich sluzbach, které
respondenti uvadé¢li, patii pfedev§im snaha pomoci tém, ktefi to potiebuji, vlastnosti
respondentli, kterymi disponuji ¢i snaha zménit néco k lepSimu. Motivace patii mezi
ptedpokladat, ze jejich vnitini motivace je dobrym zakladem pro praci v socidlni sféfe

a celkové pro ptimou praci s klientem

Respondenti dale uvadi, Zze pred zacatkem jejich prace se skupinou osob zavislych na
navykovych latkach, jest¢ neméli dostatecné ucelenou vizi o cilové skuping, se kterou by
chtéli pracovat. Zaroven se vSak shoduji, Ze je na této praci néco ldkalo a zajimalo, 1 kdyZ u
kazdého respondenta mizeme sledovat jiny aspekt. N¢koho lakala prace s mladymi lidmi,
jiného zase zajimali divody, pro¢ klienti setrvavaji ve stavu uZzivani latek i pfes zjevné
sebedestruktivni dopady. VSichni se vSak shoduji na tom, ze k této praci maji vhodné
predpoklady a to jak profesni tak i osobnostni. Nemtzeme fici, ze jeden dtivod je lepsi neZ ten
druhy, pro nas§ vyzkum je dilezit¢ hlavné to, Ze zacCali danou praci vykondvat a nasledné v ni

i setrvali.

Dal$im vyznamnym okruhem otazek naSeho vyzkumu je pohled respondentli na program
Harm Reduction. Zde jsme zjistili, Ze respondenti vidi nejvétsi vyznam programu ve snaze
minimalizovat negativni dopad jak na klienta, tak | na spole¢nost. Zajimaji se predevsim
o zdravotni a socidlni stranku klientovi osobnosti, a snazi se zabrdnit uplnému socialnimu
vylouéeni. Pomoc jim nabizi pfedev§im formou socialniho a zdravotniho poradenstvi, které
jim mnohdy pomiiZze odhalit zavaZnost problému. V rdmci aktivizace klienta jsou mu
piredavany informace o moznosti zaméstnani, které by mu pomohlo fesit jeho neptiznivou
situaci. Se zaméstndnim je Gzce spojena i otdzka bydleni. V kazdém kontaktnim centru mize
klient nahlédnout do nabidky ubytoven a zavolat na né prostiednictvim telefonu, ktery maji

klienti k dispozici vramci zdravotniho a socidlniho zafizovani. Pokud vsSak klient

vvvvv



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

¢asti programu Harm Reduction je vSak vyména injekéniho materialu a distribuce kondomu.
Vymeéna materidlu probihé na bazi vymény Spinavého materialu za Cisty. Diky tomuto procesu
vymény se respondenti snazi zamezit pohazovani pouzitého materidlu na vefejném
prostranstvi a tim tak snizit riziko nakazy Sirokou vetejnosti. Tento program vSak nabizi
I distribuci kondomu z diivodu zamezeni nakazy virem HIV, které je u této skupiny rapidné
vyssi. Dulezitost respondenti shledavali i v moznosti testovani se na HBV, HCV a HIV, které
jsou v ramci sluzby bezplatné. Toto testovani ma za ukol zjistovat soucasny zdravotni stav

klientl a poptipad¢ podchytit jeho problém v pocatku.

Kdyz jsme se zamétfovali na konkrétni klady a zapory tohoto programu zjistili jsme,
s jakymi nedostatky se program potyka. Respondenti zde uvadéli, ze nejvetsim problémem je
zde nedostatecna motivace klienta ke zméné. Zavislost na droze ma rapidni dopad na
klientovu psychiku, a tim tak znesnadfiuje praci zaméstnancim v kontaktnich centrech. Musi
se potykat z apatii ze strany klientll a nechuti k jakékoliv zméné. Dalsi negativum respondenti
shleddvaji ve zneuzivani substitucni 1écby. Ta se stala za poslednich nékolik let hitem ¢erného
trhu. Klienti ji ve vétSin€ ptipadt uzivaji spolecné s drogou, ¢imz se snazi navodit vétsi
prozitek s men$imi abstinenénimi ptiznaky. Posledni nevyhodou, kterou klienti zmifiuji je to,
ze spousta klient nebere v ivahu negativni dopad na né ¢i na spole¢nost, a to predevsim diky
tomu, ze program netla¢i na zadného klienta, aby SuZzivanim pfestal, a uchovava jeho

anonymitu.

KdyzZ jsme se vSak dale zamé&fili na moZnost situace, kde by program Harm Reduction
neexistoval, reakce byly jednoznacné — rozsitil by se pocet nakazenych hepatitidou typu
B a C, zvysil by se pocet nakazenych virem HIV, déle by byl castéjsi vyskyt abscest
a flegmon, potykali bychom se s vétsi recidivou a nakonec i s vétsi umrtnosti klientd. Toto
poznani ma pro nds velmi dilezity efekt, jelikoZ se samotni pracovnici musi ¢asto potykat
S negativnimi reakcemi ze strany spolecnosti, které se tato ,,podpora“ toxikomant nelibi.
Dtlezitou soucasti je uvédomit si, na kolik penéz vyjde stat dotace kontaktnich center
a naopak na kolik by stat vySla dotace zdravotnickych zafizeni a véznic. V ramci
zdravotnickych zafizeni by se jednalo 0 velmi ndkladnou lécbu hepatitidy C, o udrZovaci
1é€bé pii ndkaze virem HIV nemluvé. V ramci véznic by se jednalo o vystavby novych

zafizeni, v horS$im piipad€ pomijeni mensich trestnych ¢ind.

V dal$i ¢asti jsme se zaméfovali na to, jak respondenti chipou svoji roli terénniho

pracovnika. U této otazky byly odpovédi riznorodé — kazdého respondenta ovliviiovala
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vlastni zkusenost. Nejcastéji se vSak shodovali na tom, ze vyznam své role vnimaji pfedevsim
Vtom, Ze se snazi vychazet vstfic klientovym potfebam, pomahanému pii hledani feSeni
problémii a to predevsim diky svym vlastnostem. Dilezitost vhodnych osobnich vlastnosti
socialniho pracovnika netieba zminovat. Pomoci téchto vlastnosti dokaze navazat s klientem
vhodny kontakt, ktery mu bude napomocen pii dal$im jednani. Jako nejvétsi uzitecnost své

prace respondenti uvadéli to, Ze jsou jakousi spojkou mezi klientem a spole¢nosti bez drog.

Poslednim okruhem, kterym jsme se zabyvali, byl nazor respondentii na hodnotu jejich
vykondvané prace. Zde se odpovédi liSili v zavislosti na osobnosti respondenta a jeho
konkrétni snaze ucinit néco uzite¢ného. Mohly jsme zde sledovat roz¢lenéni do dvou skupin,
podle toho, co bylo pro daného respondenta dulezité. Prvni skupinu tvofili respondenti, jez
vypovédeli, ze prostfednictvim svého zaméstndni chtéji vykonavat néco uzite¢ného pro
spolecnost a spole¢né hledat feSeni obtiznych situaci. Zamétovali se tedy spiSe na osobnostni
stranku klienta. Druhé skupina hodnotu své prace vidéla predevS§im v tom, ze miiZou pomoci
zménit zivotni styl klient, byt jen v této etape, a tim jim zkvalitnit Zivot. Zde mlzeme
sledovat, ze se respondenti zamétovali spiSe na ochranu klienta at’ uz z hlediska zdravotniho
¢1 socialniho. Oba dva typy vypovédi maji néco do sebe, a zalezi jen na nds, jakym typem

pracovnika se rozhodneme byt.

Pokud se zamétime na cely souhrn otazek, respondenti odpovidali jednoznaéné v prospéch
programu Harm Reduction. Ano 1 zde se naSly urCité nedostatky, avSak v porovnani
z moznosti situace kdy by program nemél existovat, nejsou tyto nedostatky az tak dileZzité.

Nemély by se vSak opomijet, drogova scéna nas bude provazet i nadale a s ni 1 spojena rizika.

6.4 Doporuceni

Pti vykonu terénni prace je dulezité dbat na dusevni pohodu a zdatnost pracovnikd, ktera
mize byti mnohdy naruSena, diky negativnim ohlasim z majoritni spolec¢nosti. Tato negace
prameni piedev§im z neznalosti problematiky drogovych zavislosti. Proto mym doporuceni
Cislo jedna je snaha vice informovat Sirokou vetejnost o piistupu programu Harm Reduction
a to pfedevsim o hlavnich principech a hodnotach, na kterych cely program stoji. Dale by bylo
vhodné informovat spole¢nost o financovani programu — tedy kolik stoji material poskytovany
klientim. V tomto piipadé by mohli slySet na mensi procento nakladd, nez by tomu bylo

u drahych lé¢eben popiipadé véznic. Jisté, fika se - kdo chce psa biti, htl si vzdy najde, ale
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pokud by tyto informace mély vést alespont k Castecnému uvédomeéni na strané spolecnosti

a pomohly by k uvédomeéni si vyhod tohoto programu, mizeme to povazovat za uspéch.

Kromé duSevni pohody je nutné mit na paméti i rizika spojena s terénni praci. V soucasné
situaci jsou pracovnici nuceni pracovat v terénu vzdy po jednom, coz ma za nasledek snizeni
programu Harm Reduction, ale i samotnych kontaktnich center. Proto mym druhym
doporucenim je snaha vétsi financni podpory jak ze strany statu, tak i ze strany jednotlivych
mest a vétSich obci. Divodem je piedevsim zajistit vétsi bezpecnost pti vykonu terénni prace,
kterd je vysoce rizikovd. Prace ve dvojicich by dokazala zvysSit bezpecnost terénnich
pracovnikli, coz je pro nds primarnim cilem. Dalsi vyhodu muizeme shledat ve

vyss$i efektivnosti pfi vykonu prace, kterd je zapfi¢inéna riaznymi pohledy na vzniklou situaci,

spole¢nou sebereflexi a v neposledni fadé vyssim poétem provedenych ukont v terénu.

Tfetim a zaroven poslednim doporu¢enim je snaha odstranit nedostatky spojené
s programem Harm Reduction. Jak jsme si mohli povS§imnout, tak i jednotlivy respondenti
nachazeli nedostatky spojené stimto programem. Coz méa za ndsledek snizeni kvality
vykonané prace. Negativni stranky shledavaly pifedevS§im ve zneuzivani substituce a snizené

motivaci klienti ke zméné.

Pokud by se tyto doporuéeni naplnily myslim si, Ze by u nas byla kvalita programu Harm
Reduction a prace samotnych terénnich pracovnikii na vysoké tirovni, coZ by mélo 1 pozitivni

vliv na vniméni situace majoritni spolecnosti.
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ZAVER

Bakalaiska prace na t¢éma Harm Reduction: Ulice z pohledu streetworkera se zabyva jednak
komplexnim pohledem na drogovou problematiku, ale pfedevsim je orientovana na terciarni
prevenci Vv oblasti drogovych zavislosti. Cilené jsme se zaméfili na pfistup a hodnoceni
programu Harm Reduction a to ptedevsim z pohledu samotnych terénnich pracovnikd, ktefi se
snazi eliminovat mozna rizika spojend s uzivanim navykovych latek a jsou tedy jakymsi

nastrojem tohoto programu.

Zakladnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit na zakladé realizace kvalitativniho
Setfeni, jak je vniman a hodnocen program Harm Reduction o¢ima terénnich pracovniki. Jaky
smysl v ném vidi samotni pracovnici, zda a v ¢em vidi pfipadné vyhody ¢i nevyhody a jak oni

sami hodnoti vykon a kvalitu své prace.

V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na zdkladni terminologii v oblasti drogové problematiky,
na které byla postavena celd praktickd ¢ast. Pro lepsi prehlednost a poukdzani na moznou
rozdilnost vykladl, jsme pouzili interpretaci od mnoha literarnich autorii, zabyvajicich se
drogovou problematikou, které jsme doplnili o internetové zdroje. K zakladnim tématim
praktické casti prace patfila problematika soucasné drogové scény, ndstroje primdrni,
sekundarni a tercidrni prevence a vymezeni terénni socidlni prace s uzivateli navykovych

latek.

7w

Empirickd ¢ast byla zamétena na hodnoceni programu Harm Reduction z pohledu terénnich
pracovnikli prostfednictvim realizovanych rozhovori s Sesti vybranymi pracovniky.
Rozhovor byl pfedem sestaven z otazek, které nam pomohly odpovédét nejen na hlavni
vyzkumné cile, ale také na dil¢i vyzkumné cile. Rozhovory byly kviili zachovéani anonymity
klientd, ktefi byli mnohdy pfi realizaci rozhovoru, ihned doslovné zapisovany bez nahrani
auditivni technikou. Veskeré ziskané informace byly nasledné pouzity v empirické casti
bakalaiské prace a nasledné¢ byly spoleéné s jejich interpretaci predlozeny vysledky

vyzkumu. V podkapitole shrnuti jsou piedloZeny zavéry celého vyzkumu.

Ze zavérl vyzkumu jsme zjistili mnoho poznatki, které nam mohou byt napomocny pfi
praci se specifickou skupinou osob zavislych na navykovych latkach, kterym je program Harm
Reduction uréen. Celkové nas vysledky Setfeni mnohdy ptekvapily, a proto hlavni pozitivum
vidime v tom, Ze samotni terénni pracovnici si stoji za smyslem svoji prace a i pies mnohé

rizika ¢i prekazky, si dokéazi najit ve své praci néco, co je bavi a co jim dodava silu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

vykonavat tuto praci i nadéale. Diky vypracované bakalaiské praci jsme si uvédomili, Ze
nelze nahlizet na praci terénnich pracovnikli pouze z jedné strany, jelikoz ona sama skyta
mnoho aspekti, které jsou pro danou praci kli¢ové. Uvédomili jsme si, co je v praci s danou
klientelou dilezité a co bychom se mohli sami zaméfit, popiipadé vyuzit pii vykonu takové
prace. V neposledni fadé nesmime opomenout ani fakt, ze diky realizaci prace jsme si
0svojili mnoho novych poznatkl a tim si tak rozsifili svlij pohled na problematiku drogové

zavislosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Seznam pouzité literatury
[1] KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha:
Urad viady Ceské republiky, 2003, s. 17,35. ISBN 80-86734-05-6.

[2] RHODES, T. Terénni prace s uzivateli drog — zdsady a praxe. Boskovice:
Albert, 1999. s.22 .ISBN 80-85834-71-5.

[3] BEDNAROVA, Z., PELECH, L. Slabikdi socidlni prdce na ulici. Brno:
Dopln&k, 2003. s. 7, s. 104 ISBN 80-7239-148-8.

[4] HRDINA.P. Harm Reduction — snizovani poskozeni drogami. In KALINA,K.
Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup 1. Praha: Urad viddy Ceské republiky,
2003, s. 263-268. ISBN 80-86734-05-6.

[5] BELACKOVA, V. , B. NECHANSKA, P.CHOMINOVA a M. HORAKOVA.

Celopopulacni studie uzivani navykovych latek a postojit k nému v Ceské republice v roce

2008. 1.vyd. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2012. ISBN 978-80-7440-052-0.

[6] HRDINA, P. aB. KORCISOVA. Terénni program. In Kalina, K. et al. Drogy
a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. ISBN: 80-86734-
05-6.

[7] HAMPL, K. Lékarska ambulantni péce o zavislé. In KALINA, K. et al.Drogy a
drogové zavislosti 2.Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 174.
ISBN 80-86734-05-6.

[8] NESPOR, K. a CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti. Praha: Psychiatrické
centrum, 1996, s.32-33. ISBN 80-85121-52-2.

[9] PRESL, J. Drogova zavislost. Miize byt ohrozeno i Vase dité ? Praha: Maxdorf,
1995, 5.9,48,74 . ISBN 80-85800-25-X

[10] NOVOMESKY,F. Drogy.Histéria-Medicina-Prdvo. Martin: Advent Orion,
spol. s.r.0., 1996,5.12-13. ISBN 80-88719-49-6.

[11] Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog.Praha: Psychiatrické centrum,
2000. ISBN 80-851-2108-5.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

[12] KALINAK. a kolektiv . Glosadr.Z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha,
FILIA NOVA pro Radu vlady CR —Mezirezortni protidrogovou komisi, 2001.ISBN 80-238-
8014-4.

[13] CERNA,D. Uvod do terénni socidlni prdace In JANOUSKOVAK. a
D.NEDELNIKOVA (Eds). Profesni dovednosti terénnich socidlnich pracovnikii. Sbornik

studijnich textd pro terénni socialni pracovniky.Ostrava : Ostravska univerzita v Ostraveé,

2008, s.12-13. ISBN 978-80-7368-503-4.

[14] HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2005, 407 s. ISBN 80-736-7040-2.

[15] JABURKOVA,V.  Zdkladni  cinnosti  terénniho  pracovnika In
JANOUSKOVA K. a DNEDELNIKOVA (Eds.). Profesni dovednosti terénnich pracovnikii.

Shornik studijnich textii pro terénni pracovniky. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrave,

2008, s.333-335. ISBN 978-80-7368-503-4

[16] SVARICEK, R; SEDOVA, K.: Kvalitativai vyzkum v pedagogickych védach.
Praha: Portal,2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

[17] Drogy-info.cz: informaéni portal o ilegalnich a legalnich drogach [online]. Au-
tomaty na stiikacky — u¢inny néstroj harm reduction u uzivateli drog. Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti Utadu vlady Ceské republiky. Dostupné z:
http://www.drogyifo.cz/index.php/info/press_centrum/automaty na_strikacky_ucinny_nastroj

_harm_reduction_u_uzivatelu_drog

[18] Streetwork.cz: informacni portal o ¢eské asociaci streetwork. Historie asociace.
Dostupné z:

http://www.streetwork.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=125&site=cas

[19] Podaneruce.cz: informacni portal o ¢innosti organizace. Vznik a historie sdruze-

ni. Dostupné z: http://www.podaneruce.cz/informace-o-organizaci/

[20] TIhra.net: Informacni portal o programu Harm Reduction. Historie vzniku pro-

gramu Harm Reduction v zahrani¢i. Dostupné z: http://www.ihra.net/history

[21] Zdravi.el5.cz: Informacni portal o aktualitach z oblasti zdravi a mediciny. Do-
stupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/prevence-drogovych-
zavislosti-163718


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/prevence-drogovych-zavislosti-163718
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/prevence-drogovych-zavislosti-163718

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

[22] Drogy.net: Drogovy informacni portdl. Drogy na dosah ruky aneb prace
vterénu. Dostupné z: http://drogy.net/zajimavosti/drogy-na-dosah-ruky-aneb-prace-v-

terenu.html

[23] Denik.cz: Internetovy informacni portal. Az polovina drogové zavislych
VPraze ma Zloutenku. Dostupné z: http://www.denik.cz/praha/az-polovina-drogove-

zavislych-v-praze-ma-zloutenku-20121106.html

[24] Msmt.cz: Internetovy portal ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Za-
sady efektivni primarni prevence. Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-
programy/zasady-efektivni-primarni-
prevence?highlightWords=prim%C3%A1rn%C3%AD+prevence

[25] Drogy-info.cz: Informacni portal o ilegalnich a legalnich drogach. Zaostfeno na

primarni prevenci. Dostupné z:
www.drogy-info.cz/.../zaostren0%20200601_primarni%20prevence.pdf
[26] Zakon 108/2006 Sb., O socidlnich sluzbach

[27]  Zakon ¢. 101/2000 Sb., O ochrané osobnich tdaju



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

60

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Prevalence uziti vybranych nelegalnich drog v obecné populaci a u mladych

dospélych podle pohlavi (v %)

Vékova skupina
Drogy a miry 15-64 15-34
prevalence muzi zeny cel- muzi zeny Cel-
kem kem
Celozivotni prevalence

Konopné drogy 425 26,0 34,3 62,3 44.0 53,4

Extaze 11,9 7,3 9,6 21,8 14,9 18,5

Pervitin nebo amfe- 5,7 3,0 4,3 10,0 54 7,8
taminy

Kokain 2,9 1,2 2,0 50 2,1 2,0

Heroin 1,7 0,5 11 2,8 1.2 2,0

LSD 7,8 3,4 5,6 14,3 6,1 10,3

Halucinogenni 12,4 50 8,7 19,6 8,3 14,1
houby

Prevalence v poslednim roce

Konopné drogy 20,2 10,3 15,3 36,9 19,5 28,4

Extaze 48 2,6 3,7 9,7 5,7 7,7

Pervitin nebo amfe- 2,3 1,1 1,7 45 1,9 3,2
taminy

Kokain 1,2 0,3 0,7 2,6 0,6 1,6

Heroin 0,7 0,3 0,5 13 0,6 1,0

LSD 2,8 1,3 2,1 59 2,7 4,3
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Halucinogenni 4,5 1,8 3,2 8,1 3,5 59
houby

Prevalence v poslednim mésici

Konopné drogy 12,5 4,6 8,6 24,4 8,8 16,8
Extaze 15 0,9 1,2 3,2 1,9 2,6
Pervitin nebo amfe- 0,9 0,5 0,7 2,0 0,8 1,4
taminy
Kokain 0,7 0,1 0,4 1,3 0,3 0,8
Heroin 0,3 0,0 0,1 0,5 0,1 0,3
LSD 0,9 0,6 0,7 2,1 1,1 1,6
Halucinogenni 19 0,4 1,1 3,3 0,8 2,1
houby

Tabulka 2: V&k prvniho uziti drogy (mezi respondenty, ktefi ji nékdy vyzkouseli) v obecné

populaci a mezi mladymi dospélymi

Pramér Stfedni hod- Minimum Maximum
nota

Droga 15-64 | 15-34 | 15-64 | 15-34 | 15-64 | 15-34 | 15-64 | 15-34

let let let let let let let let

Konopné drogy 20,0 17,1 18 17 6 6 61 34
Extaze 19,1 18,1 18 17 11 11 48 28
Pervitin nebo amfe- | 20,0 18,1 18 18 11 11 55 25

taminy

Kokain 223 204 21 20 8 8 50 30
Heroin 21,2 19,0 20 18 14 14 45 30
LSD 19,5 18,4 18 18 11 11 46 32
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houby

Halucinogenni

20,2

18,4

18

17

11

11

60

34

Tabulka 3: Podil respondentd, ktefi drogu vyzkouseli do 15, 18 a 21 let (v%)

Konopné - ) Hero- Halucinogenni
Vek Extaze | Pervitin | Kokain | LSD

drogy in houby
Do 15

18,8 10,2 11,1 4,7 9,9 9,3 12,7
let
Do 18
| 57,2 59,1 50,8 24,7 40,0 51,4 54,5
et
Do 21
| 74,4 81,4 78,4 53,8 65,7 7,7 73,7
et

Tabulka 4 : Podil respondentii, kteti znaji nékoho, kdo drogu uziva (v %)

Konopné drogy | Extaze | Pervitin | Kokain | Heroin | LSD | Halucinogenni
houby
Ano 52,4 21,5 17,7 8,3 8,0 14,3 23,3
Ne 47,6 78,5 82,3 91,7 92,0 | 85,7 76,7
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SEZNAM PRILOH - DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU

Respondentka ¢.1

Ja: Dobry den, jmenuji Klara Zemanova a jsem studentkou 3. ro¢niku Socialni pedagogiky.
Jsem rada, ze jste souhlasila s rozhovorem. Na zacatek bych se Vas zeptala na par otazek,
které jak doufam, mi pomizou v nasledném Setfeni 1épe porozumét Vasi praci, a s odstupem

zkoumat, zda se odpovédi respondentt 1isi zavisle na délce jejich praxe.

Hned na zacatek bych se chtéla zeptat, zda by Vam nevadilo zodpovédét mi par otazek o
Vs, abych si tak vytvotila profil jednotlivych respondent. Veskeré tidaje budou samoziejmée

pouzity pouze v mé praci.
R1 :Tak s tim problém mit urcité nebudu.
Ja: Na zacatek bych se Vas tedy zeptala, kolik Vam je let?
R1:Je mi 43 let.
Ja: Dékuji Vam, dale bych se rada zeptala, jaké mate predeslé vzdélani?

R1: Vystudovala jsem stredni ekonomickou Skolu — madm tedy maturitu z ekonomky.

V soucasné dobé dalkove studuji socialni pedagogiku.

Ja: Zeptam se Vas tedy, jak dlouho vykonévate terénni socidlni praci jako pracovnik

Vv socialnich sluzbach?
R1: Letos zacinam tuto praci délat ctvrtym rokem.
Ja: Tak dale bychom pftesli k samostatnym vyzkumnym otdzkam.
R1: Tak fajn.
Ja: Na zacatek by mé zajimalo, co Vas vedlo k praci s lidmi v oboru socialni prace?

R1: Predevsim to byla viastni intuice, ddle moje schopnosti- komunikativnost, empatie.. a
taky profesni riist, a narocnost. Chtela jsem si vyzkousSet, co zvladnu, chtéla jsem na sobé pra-

covat — mé predeslé profesni zamereni bylo obchodni.
Ja: To je celkem zména, co Vas ptimélo k tomuto kroku?

R1: Predevsim to byla touha ¢i ambice délat néco uzitecného jak pro spolecnost, tak pro

sebe.
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Ja: To je zajimavé, zeptam se Vas tedy co Vas vedlo pifimo K terénni socialni praci

s uzivateli nealkoholovych drog?

R1: Hlavné program spolecnosti, ve které pracuji. Neméla jsem na vybér zvolit, Ze tuto
_. Clovek si pak najde v této prdci to své, u mé je to vice volnosti,
poznani chovani klientit v jiném prostredi, radost z chiize, i monitoring lokalit, kde jsou
kriticka mista — i kvuli vyskytu pohozenych jehel. Mozna taky otestovat se, jak zvladnu osvétu

pri oslovovani PCS.
Ja: PCS? To bude nejspis potencialni cilova skupina, ze?
R1: Ano.
Ja: Jak poznate kdo patii i nepatii do této potencidlni cilové skupiny?

R1: Tak vétsinou jsou to osoby, které potkavame s nasimi klienty. V posledni dobé se vsak
také zamérujeme na ,,nové tvdre“ a jsou to vétsinou studenti strednich Skol. Kdyz jdu v terénu
a vidim skupinku mladych lidi, co kouri cigarety nebo marihuanu, tak jdu za nimi a zeptam se,
Jjestli by se nechtéli néco dozveédet o nasi sluzbe. Kdyz ne, tak jim aspon rozdam letacky, aby

vedeéli, kam se maji popripade obratit.

Ja: To zni velmi zajimavé. To jsme vSak trochu odbocily. Zeptdm se Vas, jak vnimate
vyznam pfistupu Harm Reduction pfi vykonu terénni socidlni prace s uzivateli

nealkoholovych drog?

R1: Az pri praci s drogové zavislymi lidmi mi dochdzi vyznam Harm Reduction — snizovdni

rizik. Jsou to opravdu a skutecné malé kroky, které mohou mit velkeé diisledky.
Ja: Dékuji. V ¢em tedy vidite jeho hlavni klady?

R1: Klady vidim predevsim v zabraneni Sifeni ndkazy zloutenky nebo AIDS diky nesdileni
jehel a nadobi. A vyznam?Ten vidim predevsim spolecensky, diilezZité je uvédomit si hodnotu

lidského Zivota.
Ja: Myslite si, Ze ma tento program néjaké Spatné stanky?

R1: Zaporu jsem si u tohoto programu nikdy nevsimla. Zdapory mozna vnimdm ve
snadnéjsim ohrozeni pracovnika v terénnim programu. Musi vidy umét odhadnout situaci,
aby zbytecné neohrozil sviij Zivot, svoji psychiku. Zaporem je i nedostatek financi. Prace ve
dvou lidech terénniho programu je daleko vice efektivni a prinosnd pro profesni Zivot

(facilitace) a uchovani psychického zdravi pracovnika.
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Ja: D&kuji Vam. Myslite si, Ze ma Vase prace ve spolecnosti uréitou prestiz?
R1: Prestiz je blbost, vytvorend egem s chticem po moci!

Ja: Dobra dékuji. Dale bych se Vas rada zeptala, jak vidite svoji roli terénniho socialniho

pracovnika pfi vykonu terénni prace s uzivateli nealkoholovych drog?
R1: Vnimdm se jako ten kdo vychazi vstric potrebam, realité a hlavné reseni problémii.

Ja: Jak uz jste fekla, mate za sebou tii roky praxe jako terénni pracovnik. Jak hodnotite Vasi

praci terénniho socidlniho pracovnika?

R1: Svoji pozici terénniho pracovnika hodnotim rozhodné Kladné. Tato prace md uréité
svij smysl.

Ja: V ¢em tedy vidite primarni hodnotu Vasi prace?

R1: Vidim-li a poznam-li, co je pro tuto chvili, okamzik pro klienta, to co mu nejvic pomiize
a predam-li mu to, tak to je ta hodnota mé prace. Nemusi to byt vidy jen HR materidl a

zdravotni nebo sociadlni informace, miize to byt ma védoma pozornost, kterou mu poskytuji.

Ja: Tak, to bude z mé strany nejspiS vSe. D€kuji Vam, Ze jste byla ochotnd mi poskytnout

rozhovor. Vase odpovédi budou pro mtjj vyzkum jisté velmi ptinosné.

R1: Neni viibec cas, aspon mi to trosku zpestrilo , terén*. Kdybyste méla dalsi otdzky,

klidné se na mé obratte.

Ja: 1 pro mé to bylo velmi pifijemné. Jesté jednou Vam tedy dekuji a pieji hezky zbytek dne.

Nashledanou.

R1: Nashledanou.

Respondent ¢.2

Dobry den, pfedem bych Vam chtéla podckovat, Ze jste souhlasil s realizaci tohoto
rozhovoru. Na zacatek bych se Vas rada zeptala na par informaci, které mi pomtzou doplnit
profil jednotlivych respondenti. Chtéla bych Vas ujistit, Ze dané informace nebudou pouzity
jinde nez v mé bakalaiske praci.

R2: Dobre.
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Ja: Dékuji Vam za ochotu. Na zacatek bych se Vas rada zeptala na vzdélani, kterého jste

dosahl ?

R2: Mdam udelanou prumyslovku, obor strojirenstvi. Za sebou mam ale hodné kurzii

spojenych ze socidalni praci.

Ja: Dékuji, a jak dlouho pracujete jako terénni pracovnik v socidlnich sluzbach?

R2:V oboru pracuju uz ¢tyri roky.

Ja: Dékuji a zeptam se Vas na posledni osobni otdzecku, pokud Vam to vSak nebude vadit,
rada bych se Vas zeptala na to, kolik Vam je let.

R2: Tak to mi opravdu nevadi. Je mi 38 let.

Ja: Dékuji, piejdeme tedy k prvni otazce. Co Vas vedlo k praci s lidmi v oboru socialni
prace?

R2: Kprdci s lidmi v oboru socidlni prdace, mne vedlo rozhodnuti pracovat s lidmi
a pomahat jim v Feseni obtiznych zivotnich situact.

Ja: Déekuji, a co Vas vedlo k préci terénniho socialniho pracovnika zaméfeného na praci

s uzivateli nealkoholovych drog?

R2: Praci terénniho pracovnika s uzZivateli nealkoholovych drog a jejich blizkymi jsem si
vybrul. protoze je mi tato cilovd skupina blizkd, rdd pracuji s mladymi lidmi.

Ja: Dékuji Vam. Uvadite, Ze praci vykonavate ¢tvrtym rokem, takZe mate jist¢ bohaté

zkusenosti s programem Harm Reduction, ze?
R2: Ano to mam.

Ja: Zeptam se Vas tedy, jak vnimate vyznam piistupu Harm Reduction pfi vykonu terénni
prace s touto cilovou skupinou? (klady, zapory, pfipominky, kvalita programu, Jak by podle

Vis vypadala drogova scéna v CR, kdyby program Harm Reduction neexistoval

R2: Je zdkladnim pilifem sluzeb tercidrni drogové prevence. Program Harm reduction

Ja: V Cem tedy vidite jeho hlavni klady?
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R2: Klady vidim ve snizovani zdravotnich rizik uzivatelii drog, a tim i nizsi promorenosti

celé spolecnosti hepatitidou typu C a HIV. S tim souvisi i vyraznd dispora sttnich penéz
Zdravym rozumem, kdo nemoci predchazi a nenakazi se, nemusi se lécit a stat zaplati namisto

nakladné lécby, nesrovnatelnée nizsi castky za prevenci.

Ja: Dékuji Vam. Daéle bych se Vas chtéla zeptat, jaké naopak vidite zapory tohoto
programu?

R2: Nedostatek vidim v zneuzivani substituce, konkrétné cerny trh s latkami urcenymi
K substitucni léche.

Ja: Dékuji. Dokazete si viibec predstavit, jak by vypadala drogové scéna v Ceské republice,

kdyby program Harm Reduction neexistoval ?

R2: Drogovd scéna bez Harm Reduction? EANSHNDISCRNSIINGDSCOS IOl

Ja: De¢kuji Vam. Jak tedy vidite svoji roli terénniho socialniho pracovnika pfi vykonu
terénni prace s uzivateli nealkoholovych drog?

R2: Ma role terénniho pracovnika spociva, zejména vtom, ze svym klientum
zprostiedkovavam spolecensky kontakt se spolecnosti a realitou, v kterou nemaji ditveru
a vaimaji ji jako ohroZujici. Snazim se jim pomoc.

Ja: V ¢em konkrétné vidite Vasi pomoc klientim?

R2: Mohu klientum pomoci s reSenim jejich Zivotni situace, spolecné s nimi hledat jejich

cesty k zmené rizikového zpiisobu Zivota a zlepseni kvality jejich Zivota.
Ja: Mohl by jste néjak zhodnotit Vasi praci terénniho socialniho pracovnika?
R2: Je to krdsnd prdce s vétSinou mladymi lidmi na Cerstvém vaduchu, diilezitd a prospésnd

—. Mohu pomoci lidem plnohodnotné zit, pokud se pro to sami rozhodnou.
Chranim spolecnost pred Sirenim infekcnich nemoci, predsudkii a strachu. -
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Ja: Mockrat Vam dekuji, pro mé to bude vse. Jsem Vam vdécna za to, ze jste si na mé

udélal ¢as.
R2: Nemate zac.
Ja: Nashledanou.

R2: Nashledanou.

Respondent ¢.3

Ja: Dobry den, jmenuji se Klara Zemanova a jsem studentkou tfetiho roc¢niku v oboru
socialni pedagogiky. Pfedem bych Vam chtéla podékovat za Vasi ochotu zrealizovat tento
rozhovor. Pfedem Vas mizu ujistit, ze tento rozhovor bude pouzit pouze pro vyzkumnou cast
mé bakalarské prace, kterd se zabyva pohledem streetworkerti na program Harm Reduction.
Rozhovor je zcela anonymni. Avsak pokud by Vam to nevadilo, rada bych zvetejnila Vas vék
a délku praxe, kterou vykonavate. Jedna se mi pfedev§im o ptrehlednost a mozné poznatky,

které by mohly vyplynout u respondentii z hlediska délky praxe.
R3: Ahoj, jo to nebuje problém. Ja sem Jakub a je mi 29 let.

Ja: Déekuji za Vasi vstiicnost, souhlasite tedy se zvefejnénim téchto dat v mé bakalarské

praci?
R3: Jasné, souhlasim.

Ja: Tak Vam tedy jest¢ jednou dékuji. Prejdeme tedy k samostatnému rozhovoru. Na

zacatek bych se Vas rada zeptala, co Vas vedlo k praci s lidmi v oboru socialni prace?

R3: No asi osud. Na Skolu jsem se dostal jako slepy k houslim jen abych nemusel na vojnu.
Ale pak me socidlni prdce oslovila, zejména svym rozmérem pomdhat druhym a byt uzitecny.
Libi se mi zdkladni principy socialni prace, které jsou prenositelné do béiného Zivota.

Pomdahat cloveku tak aby si dokdazal pomoc sam.

Ja: Dekuji, je fajn, Ze Vas nakonec ta prace oslovila. Zeptam se tedy, co Vas pfivedlo

k terénni socialni praci s uzivateli nealkoholovych drog?
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R3: fsuivis) Jedind nabidka na uiadu prace v oboru. Ale i pred tim jsem uvazoval nad touto
e O OMICE Cilovku jsem ale nemel

vyhranénou, zkusil bych témeér vse.
Ja: Takze Vas k této praci opravdu piivedl vylozené osud.
R3: Da se to tak rict.
Ja: Jak dlouho vykonavate praci terénniho socidlniho pracovnika?
R3: Letos to bude sedm let.
Ja: Sedm let? Tak to uz za sebou mate jist¢ velké mnozstvi zkuSenosti v oboru.
R3: No, uz bych o tom mél néco vedet.

Ja: Zeptam se Vas tedy, jak vnimate vyznam pfistupu Harm Reduction pfi vykonu terénni

socialni prace s uzivateli nealkoholovych drog?

R3: Je to logicky a spravny pristup. Harm reduction nent jen princip prace, jetoiobeci

Ja: Na tom urcité néco bude, jaké tedy vidite hlavni klady a zapory tohoto programu?

R3: Kladem je jednoznacné to Ze na lidi netlaci, nezakazuje, ale jen doporucuje jak uzivat
drogy jesté bezpecnéji a na to mnoho uzivatelii slysi. Nevvhodou ale miize byt to samé, Ze
nekteri klienti na hezké slova prosté neslysi a vzdy tu skupina ,,bezbrzdakii“, kteri ve svém
zdravi nevidi hodnotu a vyhledavaji extrémni adrenalin, tzn. Ze napr. lozi na skdly bez jisteni

nebo k zaslehu berou vodu z kaluze...

Ja: Jak by podle Vas vypadala drogovéa scéna v Ceské republice, kdyby program Harm

Reduction neexistoval?

R3: Princip Harm Reduction je skvéle propracovany, a _

Ja: Uvedl jste, ze nevyhodou tohoto principu muze byt pravé piivirani o¢i u uzivani
navykovych latek. Dokazal byste najit dal$i nedostatky spojené s programem Harm

Reduction?
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R3: Nevim, mozna to nekteri klienti mohu vnimat tak, Ze kdyz se davaji ty stiikacky a hezky
se o nds staraji tak proc bych nebral. Vzdyt by ani neméli praci. Nekdy mam pocit, ze kdyz meé
lidi potkaji a vemou si Cisté i kdyz je akutné nepotiebuji, dostanou chut na drogy a jdou si dat

kdyz to neméli v planu.
Ja: Myslite si, Ze na to mizete mit az takovy vliv?
R3: To nevim. Bojim se vsak, jestli nefungujeme jako néjaky spoustec chuti.

Ja: To je dost odvazny nazor vzhledem k Vasi praci. Jak tedy vidite svoji roli terénniho

socialniho pracovnika pii vykonu terénni prace s uzivateli nealkoholovych drog?

R3: Urcité ma velky vyznam pro spolecnost i kdyz to tak ona sama nevnima. Bez nasi prace
by rapidné stoupl vyskyt infekcnich chorob a to nejen u nasich klientu, ale i u celé spolecnosti,

ktera by byla ohroZena pohozenyma stiikackami.
Ja: Rikate, 7e mé velky vyznam pro spoleénost. Vnimate u Vasi prace n&jakou prestiz?
R3: Prestiz? To opravdu ne.

Ja: Jak hodnotite Vasi praci terénniho socidlniho pracovnika? (Myslite si, Ze prostfednic-

tvim Vasi prace mate moznost vykonat néco hodnotného/uzite¢ného/dtilezitého?)

R3: Je 10 prosté prace, pri kieré IONCRDONIDUICRNICT S OOy e
— kterych se spolecnost stiti a boji a to mé na tom taky vidy

pritahovalo.
Ja: Tak to je super. Mockrat Vam dékuji a nashledanou.

R3: M¢jte se, naschle.

Respondent ¢.4

Dobry den, jmenuji se Kldra Zemanova , a ma bakalafska prace se zabyva tematem Harm
Reduction: Ulice z pohledu streetworkera. Na zacatek bych Vam chtéla podékovat za to, Ze
jste pfistoupil na uskute¢néni tohoto rozhovoru. Na zacatek bych se Vas zeptala na par infor-
maci, které by doplnili informace o respondentech, pokud Vam to ovSem nevadi. MiZzu Vas

vsak ujistit, ze tyto informace budou pouzity pouze pro ucely mého vyzkumu.

R4: A co by Vis zajimalo?
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Ja: Tak na zacatek bych se Vas zeptala na VasSe nejvyssi dokoncené vzdélani a Vas vek.

R4: Ja mam stejné jako Vy vystudovany obor socialni pedagogiku na Batovce. A je mi 35

let.
Ja: Dékuji Vam, déale by mé zajimalo, jak dlouho pracujete jako terénni pracovnik?
R4: Kolik? Letos to je 12 let.

Ja: Dvanact let? Tak to uz je pékna doba. Vzpomenete si, co Vas vedlo k praci s lidmi
V oboru socialni prace?

R4: Chtél jsem pracovat s lidmi, ve vztahu K jejich tézsim zivotnim situacim a hledat cesty,
jak by mohli tyto situace menit. Snaha o stabilizaci jedince v soucasné spolecnosti, s ¢imz

souvisi také praktické seznamovani s tim, co v této spolecnosti funguje nebo nefunguje.

Ja: Dé€kuji a co Vas vedlo piimo k terénni socialni praci s uzivateli nealkoholovych drog?

R4:To, Ze jsem zacal délat tuto praci, bylo dilem ndhody. Ucinky a uzivni nelegdlnich
_. Drogy povazuji za obrovsky fenomén dnesni doby a prace s jejich uzivateli mi tak

néjak dovoluje tento fenomén a vse co s nim souvisi aspon ramcove poznat.

Ja: Dékuji Vam. Dale bych se Vas zeptala, jak vnimate vyznam piistupu Harm Reduction

pfi vykonu terénni socialni prace s uzivateli nealkoholovych drog?

RA4: Ma své nedostatky, ale nevim o Zadném lepsim systému, ktery by momentdlné fungoval.

Ja: Rikate, ze mé své nedostatky, jak by podle Vas tedy vypadala drogovéa scéna v Ceské

republice, kdyby program Harm Reduction neexistoval?

R4: Jak by vypadala drogova scéna, nedokdzu posoudit, ale _
D e PR e ehOMOMIHOSIEINGN  2!e co 7 toho je lepsi nebo horsi, nedokdzu

presné urcit.
Ja: Jak vidite Vy sam svoji roli terénniho socidlniho pracovnika pfi vykonu terénni prace
s uzivateli nealkoholovych drog?

R4: Verim v uZitecnost této prace ve vztahu ke klientiim a spolecnosti.

Ja: Dekuji, kdyz tikate ze véfite v uziteCnost, myslite Ze ma VaSe prace ve spolecnosti

néjakou prestiz?
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R4: Nevim jakou hodnotu ¢i prestiz ma prace s lidmi na okraji spolecnosti a priznam se, zZe

nad tim ani moc nepremyslim.
Ja: Dokazal byste najit n¢jaké nedostatky spojené s programem Harm Reduction?

R4: Podle mé chybi vice motivacnich prvkii pro posun klienta a diky individualnimu pristu-
pu i hranice toho, kdy by mélo dojit ke zmeéné v chovani klienta, ale to je problém socialnich

sluzeb obecné.

Ja: Dékuji, nakonec bych se Vs rada zeptala, jak hodnotite Vasi praci terénniho socidlniho

pracovnika?

R4: Moje prace méni do urcité miry Klientiiv Zivot, byt jen v urcité jeho etapé, coz rozhodné
neni mdlo.

Ja: Tak to uz ode mé bude vse a chtéla bych Vam jesté jednou pod€kovat za to, ze jste mi o

b&toval Vas Cas.
R4:Neni zac, nashledanou.

Ja: Nashledanou.

Respondentka €.5

Ja: Dobry den, dékuji Vam, Ze jste souhlasila s realizaci tohoto rozhovoru. Ja se jmenuji
Klara Zemanova a studuji tietim rokem obor socialni pedagogiky. Pfedem Vas chci ujistit, ze
zjisténa data budou slouZit pouze pro vyzkum mé bakalaiské prace, jejimZ tématem je pohled
terénnich pracovnikli na program Harm Reduction. Samoziejmosti je i zachovani Vasi
anonymity.

Pokud’ by Vam to vSak nevadilo, rada bych pro vétsi piehlednost uvedla Vas vék a délku Vasi

praxe, které by mi mohli pomoci pfi vyzkumu zkoumani VaSich nazorti z hlediska délky praxe

R5: Dobry den, s tim problém mit urcité nebudu. Je mi 25 let a za sebou mam uz dva roky

prace terénniho socialniho pracovnika.
Ja: Déekuji a jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

R5: Mam udélanou vyssi odbornou skolu socialné — pravni.
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Ja: Dékuji Vam za vasi ochotu. Na zacatek tohoto rozhovoru, bych se Vas rada zeptala, co

Vas vedlo k praci s lidmi v oboru socialni prace?

R5: K prdaci s lidmi v oboru socidlni prdace, mé vedla chut pracovat s lidmi v oboru socialni

prace , poskytovat rovné prilezitosti a prichazet na nové moznosti a podobné.

Ja: Dekuji, dalsi otdzkou je co Vas vedlo kterénni socidlni praci s uzivateli

nealkoholovych drog?

RS: Dvoulety vztah s uzivatelem opidti, otdzky tykajici se zavislosti...
Ja: Tato zkusenost Vam zajisté pomohla pfi praci s klienty, ze?
R5: To ano, pomahd mi to zabranovat ve zkresleném usudku. Takto vim, co cekat.

Ja: Dékuji, zajimalo by mé&, jak po takové zkuSenosti vnimate vyznam piistupu Harm
Reduction? (klady, zapory, ptipominky, kvalita programu, Jak by podle Vas vypadala drogova

scéna v CR, kdyby program Harm Reduction neexistoval

R5: Piistup Harm Rediction je adekvdtni situaci v CR, §etii zdravi lidi a spolecnosti, a taky
penize. Ja: Umite si predstavit situaci, kdy by program Harm Reduction v Ceské republice

neexistoval?

R5: Jak by vypadala drogova scéna bez ,,HaeR* si netroufam odhadovat. Urciteé by byl

Ja: Dé&kuji, fikate, Ze by byl rozdil markantni. Dokazala byste najit nedostatky spojené

s programem Harm Reduction?

R5: Nedostatky? musim jesté dneska stihnout hromadu prace. Ale vadi mi hodnoceni moji
prace clovekem, ktery nevi jaky je smysl teto prace. Kazdy miize mit jiny nazor, ale nekteri si
vdzné neberou servitky napriklad keci “podpora fetdaku, a ja bych je postavil do Fady a

zabil,at’ chcipnou“... Pritom to tvrdi clovek, co vypije flasku rumu denné. Co na to Fict.

Ja: To opravdu neni pfijemné, jak tedy vidite svoji roli terénniho socialniho pracovnika pti
praci s touto specifickou skupinou?

R5: Beru to tak, ze streetworker je casto jedinou spojkou mezi uzivatelem a svetem, ve
kterém lidé dokdzi zZit bez drog. I kdyz to je pojem relativni. Pracuji tady urcité hodnoty lidi,

dale ditvera, ucta, empatie a hlavné lidskost.

Ja: Dékuji. Suma sumarum jak hodnotite Vasi praci socialniho pracovnika?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

RS: Svoji praci hodnotim OGO RO CONEECHelo]

Ja: Tak to jsme stihly opravdu rychle. Jest€¢ jednou Vam dékuji za Vasi ochotu. Tento

rozhovor bude jist¢ pfinosem pro mou praci.

R5: To je vazne vse? Tak to je super, nemdte viibec zac. Pro mé to nic nebylo, jen ten cas

mé trochu tlaci.
Ja: Nebojte, dale Vas rusit nebudu. Tak nashledanou a dékuji za rozhovor.

R5: Nashledanou, treba zase nékdy.

Respondent €. 6

Ja: Dobry den, jmenuji se Klara Zemanova a studuji tfetim rokem socialni pedagogiku ve
Zling. Jak jsem Vas jiz informovala v emailu pracuji na bakaldiské praci na téma Harm

Reduction: Ulice z pohledu streetworkera. Dékuji Vam, Ze jste svolil k realizaci vyzkumu.
R6: Nemate zac.

Ja: Na zacatek bych se Vés rada zeptala na par otazek, které se netykaji programu Harm
Reduction. Rada bych aby ma prace byla jaksi ucelend a proto bych ji rdda doplnila o profil
jednotlivych respondentii. Jednalo by se o informace o Vasem nejvyssim dosazeném vzdélani,
délce praxe a VaSem véku. Tyto informace poslouZi pouze pro mou bakalafskou praci a nikde

jinde nebudou zvefejnény.
R6: V poradku. Tak tedy zacal bych tim, Ze mi je 29 let. Co jste tam méla dal?

Ja: Déle tu mam nejvySsi dosazené vzdélani a délka Vasi praxe jako terénni pracovnik

S uzivateli navykovych latek.

R6: Tak tedy mam vystudovanou stredni Skolu zdravotnickou, obor zdravotni sestra.

A praxi mdam jeden rok.

Ja: D&kuji Vam, dale bych se rada zeptala, co Vas vedlo k praci s lidmi v oboru socialni

prace?
R6: Jsem spolecensky clovek. Vzdycky bych si volil mista, kde bych byl obklopen lidmi.

Ja: Dé&kuji, a vzpomenete si, co Vas konkrétné vedlo k terénni socialni praci s uzivateli

nealkoholovych drog?
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R6: Kratkou dobu na to, co jsem ukoncil stiedni Skolu, jsem _
SSRGS \/ odstats se mi ta moznost

oteviela sama. M&l jsem i dobry piehled o aktualni drogové scéné v CR a mél jsem pocit, Ze

tohle je moje misto.

Ja: Dékuji. Kdyz se tedy presuneme k programu Harm Reduction, jak Vy vnimate jeho

vyznam pfi vykonu terénni socialni prace s uzivateli nealkoholovych drog?

R6: HRVZniki na zdklade" potieb ugivatelill Neni to néco jako néjaky produkt vnuceny

reklamou. Drogy jsou soucasti denniho Zivota uzivateli sluzeb KC a HR ma velké misto

V kazdodennim a castém kontaktu s uZivateli. _

Ja: A mohl by jste mi fict, jak hodnotite kvalitu programu?

R6: Pracovnici KC jsou vzdelani a rozuméji tomu, co delaji. Alespon ti, se kterymi jsem se

setkal.

Ja: Vy program Harm Reduction hodnotite kladné, dokazal byste najit i né¢jaké nedostatky

spojené s programem Harm Reduction?
R6:To nejspis ne.

Ja: D&kuji Vam. Zminil jste, Ze program Harm Reduction vznikl na zaklad¢ potieb
uzivateld, jak by podle Vas vypadala drogové scéna v CR, kdyby program Harm Reduction
neexistoval? R6:Myslim, Ze by byla vétSina uZivatelii vice poznamendna nezddoucimi viivy
_ Uplatnovani filozofie HR vytvori cas pro potencialni dalsi praci — napr.
motivaci a oddaluje bio-psycho-socidlni ubytek uZivatele.

Ja: Dékuji. Dale bych se Vas zeptala, jak vidite svoji roli terénniho socidlniho pracovnika

pii vykonu terénni prace s uZivateli nealkoholovych drog?

R6: Vidim se jako cloveka, ktery je schopen uzivatelum davat zpétnou vazbu jejich

sebedestruktivniho chovini a pomoci ji uvideét nasledky uzZivani drog.

Ja: Moji posledni otdzkou na Vas bude, jak hodnotite Vasi praci terénniho socialniho

pracovnika?
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R6: VZdycky jsem se snazil vynalozit 100% usili a zodpovédnost. _
S e S e INICSIICRCeNapO. S1cdl jsem se podilel na

prevenci prenosu krvi prenosnych chorob. T0 je velice _

Ja: Tak Vam mockrat dékuji za rozhovor. Hezky zbytek dne, nashledanou.

R6: Nemate zac¢. Na shledanou.



