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UVOD

Pojeti a realizace pomoci druhym se v historii rozvijelo a saha vlastné¢ az k pocatkiim
lidské existence. Je mozné fici, ze pomahani vychazi z né¢eho nam lidem bytostné vlastniho,
ze z4jmu o druhé, soucitu a lasky k druhym. A soucasné by mélo vychazet i z rozumového
pochopeni konkrétni lidské situace, pochopeni vzajemné provazanosti lidi a toho, jak silné
situace jednoho ovliviiuje situaci druhého. A nakonec také toho, Zze kazdy se muze
V nepiiznivé situaci sam nékdy ocitnout. V historii, zejména od stfedovéku, dochazelo
k systematizaci a institucionalizaci takového poméhani az do sou¢asné podoby, kdy je v CR
v 21. stoleti jiz pravné zakotveno, rozuméjme - Ze obaniim je uréeno pravo na pomoc a také
povinnost se na pomoci druhym urcitou formou podilet. Lze fici, Ze tento stav poukazuje na
velmi vysokou hodnotovou vyspélost nasi kultury, kterd se projevuje pravé v tom, jak se stavi
k slabsim a znevyhodnénym jedinctim, at’ uz lidem ¢i dokonce ke zvifatim.

Skupina téchto kratkodobé ¢i dlouhodob& znevyhodnénych jedinci je velice Siroka,
V soucasnosti zahrnuje napf. lidi s télesnym postizenim, s obtizemi v komunikaci, seniory, lidi
zavislé na drogéch, dlouhodobé nezaméstnané a fadu dalSich. Pomahani témto lidem se, i pfes
nckteré vyznamné rozdily mezi témito skupinami, opird o jednotné zikladni principy a
vychodiska.

Tato diplomova prace se zabyva klienty socidlnich sluzeb (dale jen uzivateli) a
vychazi z 5leté praxe autora s praci v zatizeni Kontaktniho centra (dale jen KC) s drogovymi
uzivateli. Pracovnik téchto sluzeb (podobné jako autor) muze prochazet vyvojem v pohledu
na vyznam téchto sluzeb, v pohledu na uzivatele, jejich Zivotni styl, jejich schopnosti,
moznosti, motivace, v pohledu na jejich dalsi Zivotni perspektivy atd. Je mozné, Ze zpocatku
vnima pracovnik vSe optimisticky, vidi nadéje a moznosti spiSe nez omezeni a piekazky. A
vnitin€ se ,,upind“ k ur¢itému smyslu své prace, mize napt. divéfovat tomu, Ze se uzivatelé
mohou zaclenit do spolecnosti a opustit svilj drogovy Zivot.

Tento pohled pracovnika a vniméni urcitych hodnot se pak miiZze s postupujici praxi
potvrzovat, uspokojivé napliovat anebo nenapliiovat a pak tedy i rizné¢ proménovat. Napf.
tak, Ze zacind vice vidét realitu Zivota uZivatell a realitu jejich motivaci, mlze pak rezignovat
na praci s nimi ve smyslu praci na zménach. Tuto fazi mlze pracovnik zpracovat, vyhnout se
uplnému vyhoteni, vzdat se urcitych idedli a pak pokraCovat napi. se zaméfenim na harm
reduction sluzby a poskytovani pfijimajiciho lidského kontaktu uzivateliim, vytvafenim

diveéry. I to se vSak mlze dale proménovat, a nakonec tieba pracovnik (podobné jako autor)
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uvidi sama sebe ve stereotypnich sluzbach a mezi uzivateli, jejichZ situace, hovory, temata a
motivace i nemotivace se prilis neméni.

Takovy pracovnik mize i nadéale vidét smysl a i citit naplnéni ve svém ptlisobeni a
setkavani s témito lidmi, zejména vtom ze jim bude kontaktem se ,,zdravou* Ccasti
spolecnosti, s lidskym pfijetim a hodnotami, se kterymi se Casto ve svém drogovém a
bezdomoveckém svéte setkdvaji jen velmi malo. Pracovnik mize byt spokojen
s poskytovanim sluzeb a ,,péci o ty ve spolecnosti nejzranitelnéjsi“, aniz by potfeboval vnimat

zmény jejich situaci. A aniz by na zmény a nad¢je rezignoval.

Anebo se vSe také mize odehravat jinak. Pracovnik muze......

Autor této prace ma zkuSenost predevSim s vySe naznacenym vyvojem a své
zkuSenosti a praktické zazitky s témito uzivateli zminuje v dalSich kapitolach. Tématem této
diplomové prace je individudlni planovani, které pokryva naprostou vétSinu prace a kontaktd
suzivateli v KC. Proto i1 tato prace pokryva Sirokou Skalu aspekti tohoto ptlisobeni
v Kontaktnich centrech, tedy charakteristiky uzivatelti, zpiisoby pfistupli k nim, teoreticka
vychodiska 1 praktické zkuSenosti atd. Ve vyzkumné ¢asti autor podrobnéji ukazuje realnou
situaci v individualnim planovani s uzivateli plzeniského KC, tedy situaci a aspekty prace

s nimi — jejiho zaméfeni, kvantity, vysledka.



1. Principy, cile a systém socialnich sluzeb v CR

V soucasné CR existuje tzv. systém sociilniho zabezpefeni, ktery v soucasnosti
sestava ze 3 piliit - socialniho pojisténi, statni socialni podpory a socialni pomoci. Do tietiho
pilite, do socialni pomoci, nalezeji socialni sluzby a také pomoc dle Zakona o pomoci v
hmotné nouzi ¢ 11/2006 ve znéni zdkona ¢. 227/2009. Piimo socialnimi sluzbami se zabyva
Zakon ¢. 108/2006. o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich piedpisi (dale jen Z108),
ktery upravuje spolu s nékterymi dalSimi zakony soucasny stav v této socialni oblasti. Jeho
neodmyslitelnou soucasti je Vyhlaska €. 505/2006, kterou se provadéji nékterd ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach (dale jen V505). Ptilohou ¢. 2 této vyhlasky je Obsah
standardua kvality socidlnich sluzeb (dile jen Standardy). Tato oblast socidlnich sluzeb i
zminéné piedpisy spadaji do resortu Ministerstva prace a socialnich véci CR (déle jen
MPSYV). Socialni sluzby jsou tedy v CR v sou¢asnosti pevné definovany a zakotveny, stitem
je garantovana cela jejich koncepce, pojeti a kvalita. Momentélné téchto sluzeb vyuziva v CR

dle Horeckého a Tajanovské zhruba 500 — 600tisic uzivateli (Horecky, Tajanovska, 2011).

Pojeti cili socialnich sluZzeb muZeme nachazet na riznych mistech, napt. MPSV je
popisuje na svych internetovych strankach takto: ,,podporovat rozvoj nebo alespon zachovaini
stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho navrat do viastniho domdaciho prostredi, obnoveni nebo
zachovani pivodniho Zivotniho stylu* (MPSV CR, 2010a). V Z108 je definovana socialni
sluzba jako ¢innost ,,zajistujici pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni
nebo prevence socidlniho vylouceni (Cesko, 2006c, s1257). V souladu s touto statem
vymezenou koncepci socidlnich sluzeb definuji jejich soucasné pojeti 1 uznavani teoretici,
napt. MatouSek tak Ze ,,socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, s
cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pFipadné je v maximdlni moziné miie do spoleCnosti
zaclenit, nebo spolecnost chranit pied riziky, jejichZ jsou tito lidé nositeli.” (Matousek et al,

2007a, s9).

Predevsim je vSak nutné chéapat, pro¢ by mély takto socidlni sluzby lidem pomahat, ve
smyslu toho co ,s nimi neni v poiadku®“. V jejich zivotni situaci se objevily (nebo
setrvavaji) urcité nezadouci podminky, mluvime o jejich nepriznivé socialni situaci (dale jen
NSS). Ta dle Z 108 nastava, kdyz ¢loveék z raznych diivodli neni schopen tuto situaci fesit

sam tak, aby ,tofo rFeSeni podporovalo socialni zacleneni a ochranu pred socidalnim

9



wloucenim®. Jedna se o divody jako ve€k, zdravotni stav ale také ,.Zivotni navyky a zpusob
Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti (Cesko, 2006c, s1257). Tento popis je viak
pomérné neurcity. Co je tato NSS? Z108 vysvétluje/lze chapat, ze jde o jakoukoliv situaci,
kdy je jedinec ohroZen socialnim vylou¢enim. Dale je zde jesté zminéno, co je povazovano
za piirozené socialni prostiedi ¢lovéka v dne$ni CR — je to jeho rodina, osoby blizké, jeho
domacnost a ,,mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bezné socialni aktivity*
(Cesko, 2006¢, s1257).

Pro koho jsou tedy urcené sociadlni sluzby? Jsou to Casto napf. seniofi, lidé se
zdravotnim postizenim, lidé zavisli na navykovych latkach, lidé dlouhodobé nezaméstnani,
bezdomovci, také 1idé, které postihla nenadald krizova situace (napt. pozar) a dalsi. Vsichni se
ocitaji v situaci, kterou nedokazi sami feSit a prekonat ji, a pravé s tim jim maji existujici
socialni sluzby pomoci. Tato pomoc se realizuje pouze stanovenym zpiisobem - za dodrzeni
zakladnich zasad, kdy se (mimo jiné) musi vychazet dle Z108 § 2 z jejich individualné
urcenych poti‘eb, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, jejich aktivitu k brzkému
zlepSeni jejich situace, pomoc je poskytovéana V jejich zajmu (Cesko, 2006c).

V Z108 nalezneme jesté fadu dalsich skute¢nosti tykajicich se socialnich sluzeb, napf.
stanovuje kdo mé narok na vyuziti t&chto sluzeb v CR, kdo tyto sluzby miize poskytovat, jaké
jsou zakladni ¢innosti pii poskytovani socialnich sluzeb atd. Ve V505 jsou veskeré pozadavky
7108 systematizovany a popsany metodicky s ohledem na to, jak je ma v provozu
poskytovani socidlnich sluzeb zajistit jejich poskytovatel. Tedy s ohledem pifesné na to, co
pak statem urcena Inspekce kvality socidlnich sluzeb bude po poskytovateli pozadovat. Timto

mechanismem se stat stara o kvalitu poskytovanych sluzeb.

Systém vSech zafFizeni socialnich sluZeb je délen dle pojeti Z108 § 37. 38 a 53 do 3

zakladnich ¢asti:

— 1) sluzeb socialniho poradenstvi — to se poskytuje ve 2 formach, zakladni socialni
poradenstvi poskytuje informace uziteCné k feSeni situace uZivatelli, a odborné
socidlni poradenstvi podporuje uZivatele v jejich situacich mnohem komplexnéji a
cilenéji a je zaméetené na konkrétni skupiny uzivateld (napf. poradny pro seniory)

— 2) sluzeb socialni pée — ty podporuji co nevyssi zapojeni uzivateli do be&zného
spolecenského Zivota a/nebo je podporuji a napomdhaji v zajisténi jejich potieb
Vv jiném dastojném prostiedi. Tito uzivatelé jsou v nepfiznivé situaci z divodu sniZzené
fyzické a psychické sobéstacnosti, zpisobené jejich onemocnénim ¢i handicapem.
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— 3) sluzeb socialni prevence — pusobi jednak proti socidlnimu vylouceni uzivateld,
ktefi jsou v ohrozeni riznymi rizikovymi jevy souvisejicimi s jejich aktudlni situaci
(napf. ohroZeni i svymi negativnimi Zivotnimi navyky, uzivanim drog apod). Druhym
cilem téchto sluzeb je chranit samotnou spolecnost pied takovymi ohrozujicimi vlivy.

(Cesko, 2006¢)

Toto pojeti 3 zakladnich oblasti socialnich sluzeb uvedené v Z108 je ptevazné v souladu i

S pojetim téchto pojmi u dalSich autorti, napt. u Matouska (2003).

1.1 Socialni zaclenovani

Opakovan¢ se v zakladnich principech Z108 setkavame s pojmem socialniho
zallefiovani. Rada autord jej chape v souladu se Z108 jako proces nabyvani piistupu k
zékladnim zplisobim Zivota dané spolecnosti. Proces, kdy se €lovék stava plnohodnotnym
¢lenem spole¢nosti, ktery se béZnym zpiisobem ucastni jejiho ekonomického, socialniho
a kulturniho Zivota. (Cesko, 2006c, s. 1257). Opakem je socialni vylouceni, které fakticky
znamena ,,zZivot V chudobé, bez ucasti na trhu prdce...bez primereného bydleni, bez
dostatecného prijmu, obvykle vizolaci ¢i v malé skupiné podobné deprivovanych lidi
pohybujicich se na okraji spolecnosti” (Matousek, 2003, s.205). Tato charakteristika
pomeérné presné odpovida 1 uzivatelim drog, o kterych budou pojednavat dalsi kapitoly.

Zakladnim dokumentem popisujicim statni strategii v této oblasti je Narodni akéni
plan socialniho zaé¢lefiovani pro roky 2008 — 2010 (dale jen NAPSI), jeho aktualnéjsi verze
prozatim neni na strdnkdch MPSV k dispozici. Jedna se o komplexné rozpracovanou koncepci
socialniho zaclenovani se stanovenim detailnich cilli a metodiky pro jejich dosaZeni. Jako
zakladni nastroj prevence socialniho vyloudeni je zde povaZzovan systém socialni ochrany CR.
Jde o komplexni systém, ktery se sklada ze 3 pilifi — socialniho pojisténi, statni socialni
podpory a socidlni pomoci. Dle NAPSI ,,umoziiuje udrzovat ve stiednédobé perspektivé v CR
relativné nizkou miru chudoby... (MPSV CR, 2008, s10). To znamenad, Ze bylo v CR (v roce
2006) ohrozeno chudobou 9% obyvatel, oproti 17% poétu pro EU (MPSV CR, 2008).
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Pravé chudoba je jednim z vyznamnych aspektti socialniho vylouceni lidi. Déle klade
pro socidlni zaclenovani NAPSI diraz na aktivizaci socidlné ohroZenych osob. NAPSI se

zamé&iuje na pusobeni v téchto zékladnich oblastech :

- zaméstnani, podpory lidi v jeho hledani a udrzeni se v ném
- pfistupu lidi ke vzdélani

- zatletiovani cizincii do spoleénosti CR

- chudoby déti a podpory rodin se specifickymi potfebami
(MPSV CR, 2008)

Cilovymi skupinami pisobeni NAPSI jsou zejména dlouhodobé nezaméstnani, 0soby se
zdravotnim postiZenim, osoby pochdzejici z odlisSného sociokulturniho prostedi, déti a
mladeZ, osoby bez p¥istiei a lidé s nevhodnym bydlenim a recidivisté. (MPSV CR, 2008).
Vyrazné pozitivni vliv v aktivizaci lidi ohrozenych socidlnim vyloucenim pfipisuje NAPSI
soucasnym Zakoniim o pomoci v hmotné nouzi a o zivotnim a existen¢nim minimu. Jejich
funkci charakterizuje mottem: ,,Ten, kdo pracuje, se musi mit lépe, nez ten, kdo nepracuje ...
Ten, kdo se snazi, se musi mit lépe, nez ten, kdo je pasivni, popripadé se praci vyhyba....
Rychleji resit zivotni situaci se vyplati..... Davky pomoci v hmotné nouzi by mély slouzit pouze
lidem v obtizné situaci, kterou z objektivnich ditvodii nemohou resit sami. (MPSV CR, 2008,
s.11) Realizace tohoto principu NAPSI je =zajiSténa konkrétnimi opatfenimi, napf.
zvyhodnénou &astkou Zivobyti osoby (MPSV CR, 2008). Jak bude popsano v dalsich
kapitolach, pravé uzivatelé drog z tohoto diivodu jakéhosi ,trvani na jejich odpovédnosti a
aktivité* ve vétsin¢ pripadt ve své NSS zistavaji. V jejich zménach vétSinou nepodnikaji
potiebné kroky (vice predev§im viz vyzkumna ¢ast prace).

Dalsich opatieni k dosazeni cili je v NAPSI cela fada a jedna se predevsim o realizaci
socidln€ preventivnich programii pro rtizné cilové skupiny a programt motivace k aktivizaci
na trhu prace, dale napt. projekty dlouhodobého doprovazeni a poradenstvi pro déti v
nahradni pé¢i a mladé lidi opoustéjici systém nahradni péce, programy prevence kriminality v
kontextu socialniho vylouceni, pilotni projekty zaméfené na romské komunity atd.
Vyznamnym nastrojem pro realizaci téchto programu je vykon a komplexni rozvoj terénni
socialni prace. Hlavnimi finanénimi zdroji pro realizaci NAPSI jsou pfedev§im Strukturalni
fondy EU a &aste¢né i rozpotet CR. Dalsimi jsou napt. Evropsky fond pro zaclefiovani
obc¢ant tietich zemi 2007-2013. NAPSI je velmi komplexni dokument zabyvajici se socidlnim

vylouéenim lidi v CR. Pro dalsi inspiraci by jesté mohly slouzit ptilohy NAPSI, kde
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nalezneme napf. shrnuti projektu Strategie socialni inkluze bezdomovci v CR z 2005 — 2007

a také podrobné Statistické ptilohy.

1.2 Clovék, jeho Zivotni styl a role jako uZivatele socidlnich sluzeb

Velice dulezité je to, jak je v optice Z108 nahlizeno na roli samotnych uzivatelt
socialnich sluzeb ve zménach své nepfiznivé situace. Jednou z priorit je prostiednictvim
nabizenych sluzeb podporovat pravé jejich aktivni socialni zaclenovani, podporovat jejich
vlastni schopnosti, samostatnost a aktivity ptisobici proti jejich socidlnimu vylouceni. Jde tedy
0 statem minénou podporu nékterych lidi, aby se ptlisobenim socialnich sluZeb stali
a/nebo usilovali o to stat se jeho ,,béZnymi“ obCany. A vlastné aby se jimi viibec chtéli
stat, pokud to je mozné. V Z108 je totiz stanoveno, aby se poskytovani sluzeb s nimi
planovalo s ohledem na individualitu kazdého uzivatele a na pro n¢j dulezité cile. Proces této
podpory a prace snimi tedy sméfuje ke zlepSeni jejich zivota a  probiha v jejich
individudlnich podminkach, nazyvéa se individualnim plinovanim (déle jen IP) . V Bilé
knize v Socialnich sluzbach MPSV zroku 2003 je popsan zakladni pfistup: ,,Lidé jsou
odpovédni za sviij vlastni zivot. Prijimaji (a musi byt povzbuzovani k tomu, aby prijimali)
viastni rozhodnuti o svém Zivotnim stylu v ramci mezi, které plati pro vSechny Ccleny
spolecnosti“.(MPSV CR, 2003, s9).

Diiraz na aktivni roli uzZivatele sluZeb v tomto procesu jej tudiz nestavi do pozice
pasivniho piijemce sluzeb, ktery by je pouze néjak jednoduse ,,vyuzival® (velka ¢ast sluzeb je
totiz bezplatnych) a tfeba 1 setrvaval ve své situaci a nerozvijel své schopnosti. Socidlni
sluzby jsou diferencované dle rliznych skupin a individualit uZivateld, které je mozné odlisit
napf. pfi¢inami své NSS. Nékteré je moZzno s nadsazkou nahlizet jako na ,,0béti* nepfiznivych
okolnosti (obéti svého onemocnéni, vysokého v€ku, pohromy) a jiné je mozno nahlizet 1 jako
na ptimé piivodce své NSS (lidé bez motivace pracovat, peCovat o svlij stav, lidé uzivajici
drogy). U nékterych skupin uzivateld, napif. u bezdomovcu a/nebo uzivateld drog, je mozné
pozorovat dokonce i silnou tendenci setrvavat ve své situaci ¢i ,,nic nedélat“. Casto neusiluji
0 zménu svoji situace a o Ziti zminénym ,,béZnym zplisobem* a ani o to nemaji aktualni
zajem. Nektefi k tomu zase byvaji motivovani, ale nechtéji, mozna nemohou ¢i nedokazou
uskutecnit takové kroky, které¢ by k vyraznym zménam skute¢né vedly (napt. nekteii zavisli
uzivatelé drog odmitaji jako feSeni své nepfiznivé socialni situace 1écbu své zavislosti a

pokousi se svou situaci zlepSit jinymi zpusoby, aniz by své uzivani drog zastavili ¢i
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korigovali.). K tomu vS§emu mutze dochazet z riznych divodi a nékdy téeba i proto, Ze jsou
prosté se svou situaci spokojeni. O téchto aspektech pojednavaji dalsi kapitoly a predevsim
vyzkumna ¢ast prace.

Toto chapani role uzivateli je klicové — i uzivatele drog, ktefi si opakované sami
aplikuji Skodlivou drogu, je totiz mozné nahliZzet jako na ,,0béti“ své zavislosti, Spatné
vychovy, diskriminace spolecnosti aj. Tento krajni pohled vSak neni vyhodné zaujimat a vedl
by vlastné k vnimani uzivateli jako neschopnych, bezbrannych a zavislych na pomoci
druhych. Odpovédnost za jejich situaci by pak mél v kone¢ném dusledku nékdo jiny, napf.
pracovnik nebo 1ékaf, coz celé pfipomina pristup matky k novorozenci.

Ani druhy krajni pohled, Ze ,.kazdy si za svou situaci mize sdm a proto at’ si také sam
pomuze a snazi se, by nebyl vhodny. Znamenalo by to mnohdy piili§ velké zatizeni jiz tak
oslabenych jedincti. Z108 nebo NAPSI a i1 fada odbornikl spiSe zastdva pohled na viechny
uZivatele jako na ty, ktefi mohou svou situaci v riizné mire ovliviiovat. Aspon néco délat.
Zde jde spiSe o diiraz na schopnosti uzivateli s ohledem na jejich aktualni moznosti. Toto je
vychodisko zékladnich modeld socidlni prace (vice viz kap. 4) a jde o pohled, Ze uzivatelé
maji aktivni roli ve své situaci a Ze bez odpovédného chovani nemohou dosdhnout k jejim
vyznamnym zlepSenim (ani napf. jednoduSe k vyhodnéjs§im davkam hmotné nouze). Klicovy

v

a také uzite¢ny pohled na uzivatele je tedy nahlizet je jako tvlirce pfinejmensim fady aspektl
své situace, ktefi byvaji né¢im v rizné mife omezeni (tieba onemocnénim, navykem, stylem
zivota). Prioritou je pokusit se je socialnimi sluZbami podpofrit v jejich odpovédnosti a
aktivit¢ a napomoci i posileni jejich schopnosti, coZ je proces cileny k pozitivnim
zménam a (hlavné) k jejich udrZeni. Tento pfistup ilustruje spiSe piiklad rodice
podporujiciho razné staré dité v, tfeba pozvolném, postupu k maximalnimu osamostatnéni

nebo rovnou pohled pracovnika na dospélého a schopného uzivatele, ktery si jen s nékterou

situaci nevi rady.

Ptipominame, ze v Z108 zaroven neni stanovena uzivatelim Zadna ,,povinnost®,
napr. se socialné zaclenovat, a pamatuje se i na odliSnosti ve schopnostech a situacich
jednotlivych uzivatelll. Jejich individualitdm jsou pfizptisobeny i konkrétni podoby a cile
sluzby. Jiz v rozliSeni sluzeb socialni péce a socidlni prevence nalézame prostor umoziujici
tento ohled na individualni situace uzivateli. I kdyz je u obou téchto typt sluzeb prioritnim
cilem Z108 zminéné maximalni mozné socialni zaclenéni uzivateld, zaroven jsou (v pripade
nepiiznivych podminek pro naplnéni tohoto prioritniho cile) stanoveny dalsi cile. U sluzeb

socidlni péce je to zajiSténi potieb uzivatelti diistojnym zplsobem a u sluzeb socialni prevence
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to je ochrana ,,zdravé® spolecnosti pfed nezadoucim chovanim a nasledky situace uzivateli.
Lze tedy chapat, ze neni bezpodminecné nutné usilovat s uzivatelem pouze o jeho plné
socialni zaclenéni.
Této logice ¢asteéné odpovida i stanoveni cili socialniho zacleiovani ,,ob¢anu, kteri
potiebuji zvlastni pomoc* na internetovych strankach MPSV. Jedna se o :
- ,zajisténi ucasti v zaméstnani a rovného pristupu ke vSem zdrojiim, praviim, zbozi a
sluzbam *
-, prevenci rizika socialniho vylouceni *

- ,,pomoc nejvice zranitelnym‘

(MPSV CR Odbor 22, 2010a)

Prvni dva ztéchto cili odpovidaji prvotnimu cili — plnému socidlnimu zaclenéni
obcanil a pouze cil ,,pomoc nejvice zranitelnym* je mozno chépat i doplnéni zabezpeceni
jejich zakladnich potieb pred (nebo k) jejich socialnimu zadlefiovani. Tato skuteCnost se
vyrazné projevuje u nékterych cilovych skupin socidlnich sluzeb, napt. pravé u nékterych
uzivateld zakladnich nizkoprahovych (napf. hygienickych) sluzeb KC. Lze shrnout, Ze vlastné
stat CR pamatuje i na ty, u kterych plné socialni za¢lefiovani neni z réiznych diivodt aktualni a
poskytuje jim i presto pomoc (pfedevsim sluzbami soc. péfe) a/nebo chrani pred jejich
rizikovymi projevy zdravou spolecnost (sluzbami soc. prevence). Vyvstava zde i otazka, zda
bude viibec u nékterych zaclefiovani aktualni..... To je velmi hluboké téma a jeho aspektl

se dotykaji dalsi kapitoly této prace, konecnou odpovéd’ vSak neptinase;ji.

Je tfeba pamatovat i na dalsi dillezitou skutecnost — totiz na to jak nahliZime na
samotnou ,.nepiiznivost* jejich situace, pamatovat na to kdo a z jakych divodu tuto situaci
vlastné oznacuje za nezadouci. V Z108 se prezentuje pohled ,,zdravé™ spoleénosti. Takto to
samoziejmé ale néktefi uzivatelé vnimat nemuseji.... nastésti i na to se pamatuje v koncepci
poskytovani socialnich sluzeb Z 108, kde se stanovuje respektovani jejich zakladnich prav a
svobod a poskytovani sluzeb ,,v zajmu lidi“. Pokud tedy nechtéji byt socialné zaclenéni,
chiapeme to jako jejich pravo. Kromé pohledu spolecnosti je nutné vnimat jejich subjektivni
pohled na svou situaci a jejich Zivotni spokojenost (viz vyzkumna ¢ast prace).

Kdyz se tedy stane (a v praxi KC se to déje Casto), ze 1 lidé, ktefi nejsou motivovani
pro ,,b&zny Zivot* ptichdzeji do zafizeni a z4daji o vyuziti sluZeb, mél by mit pracovnik na
paméti, Ze cilem miiZe byt i zminéna pomoc nejvice zranitelnym. Nemél by se vSak s tim

jednoduse spokojit. Inspektor kvality socidlnich sluzeb Haicl mluvi o tom, Ze na zaklad¢
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bodit § 2 Z108 pomoc a podpora ,,musi motivovat uzivatele, aby nesetrvavali v nepriznivé
situaci a aby smérovali k socialnimu zacleneni®. (Haicl, 2011, s.38). Coz ale znamena, Ze se
pracovnik dostane do stfetu z4jmu s nemotivovanymi uzivateli sluzeb. Ti totiz napt. v KC
chtéji vyuzit jen nékteré sluzby, chtéji ,,néco lehce a bez ndmahy ziskat®, néco co potiebuji,
co jim chybi....V takovém piipad¢ Haicl doporucuje, aby pracovnik zasady Z108 uplatioval
citlivé, snazil se uZivatele motivovat, pomahal jim pojmenovavat a/nebo viibec si
uvédomovat a nalézat osobni cile. Zarovenn mluvi o tom, Ze je i n€kdy tfeba aby pracovnik
um¢él rezignovat na predstavu toho, ze néktery uzivatel viibec ma cile smétujici k socialnimu
zaclenéni, coz vSak neznamend rezignovat na snahu o podporu a pomoc uzivateli k t¢émto

cilim sméfovat. (Haicl, 2011, s. 38,40-41).

Je mozZné shrnout, Ze je tedy kladen diiraz :

- jednak na aktivitu uzivateli a jejich socialni zaclefiovani (prioritn¢)

- je stanoven i druhotny cil socialnich sluzeb — zajisténi distojného Zivota, pomoc
nejvice zranitelnym a pro zafizeni socialni prevence i ochrana spolecnosti pied
rizikovymi aspekty zivota uzivatelil

- vSe probihd v rdmci ohledu na jejich individuélni potieby, z4jmy, svobody a motivace
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2. Lide Zzijici v socialnim vylouCeni, uZivatelé

Kontaktni mistnosti

Jak bylo zminéno, jsou tedy dle Z108 zafizeni sluzeb socidlni prevence zamétend jak
na podporu socidlniho zaclefiovani uzivatelll tak 1 na ochranu spolecnosti pfed nezadoucimi
jevy. Do této skupiny zatizeni patii napt. azylové domy, domy na ptil cesty, kontaktni centra a
dalsi zafizeni, kterd jsou zaméfena na rtuzné cilové skupiny - napf. na lidi bez domova,
propusténé z vykonu trestu nebo z ustavni vychovy, lidi v ohrozeni krizovou situaci, uzivatele
drog a dalsi. Pfesny popis cilové skupiny konkrétniho zafizeni i jeho cilii nalezneme v Z108 v
§ 53 az 70.

Lidé, kteti vyuzivaji sluzeb socidlni prevence, se vétSinou nachdzeji v nepfiznivé
situaci komplexni a zfidka se v ni jedna o jednu obtiz, naopak Casto byvaji napt. bez domova,
s n¢kolika zadznamy v trestnim rejstiiku a zarovenl uzivajici drogy nebo alkohol. Proto také
nachazeji pomoc v komplexu riznych zarizeni socialnich sluZeb, neni pro né¢ urcené pouze
jedno konkrétni. Tak mohou néktefi dochazet napt. do KC i do noclehdrny. Zaroven by se ale
mélo v kazdém jednom takovém zafizeni pracovat s jejich situaci jako s celkem, pamatovat na
jeji rozmanitost, soustiedit se na hlavni aspekt prace toho konkrétniho zatizeni (napf. uzivani
drog vKC). Zaroven je vSak tfeba pracovat i s dalSimi aspekty této jejich situace -
pfinejmensim formou zékladniho socialniho poradenstvi a/nebo tieba odkazanim uZivatele do
dalSiho specializovaného zafizeni. V praxi se Casto setkdvame s tim, Ze pro nckteré uzivatele
je obtiZzné navazovat kontakt jesté v dalSim jiném zafizeni/instituci nez vV tom, do kterého se
jim po néjaké dobé podafilo dochazet a vyuzivat jeho sluzby. Podporuje se tedy u nich 1
motivace ke spolupraci jinde a je mozné je i doprovazet nebo predjednédvat tento kontakt. Pro
KC je tedy vyznamné mit dobrou pozici v mistni siti dalSich sluZzeb, mit moZnost
zprostifedkovavat uZivatelim podporu v dalsi fadé zatizeni sluzeb zdravotnickych, socidlnich,
pravnich apod. Nejcastéji se jednd konkrétné (vzdy dle druhu zakazky uzivatell) o Grady
prace (dale jen UP), socidlni odbory a kurdtory, probaéni a media¢ni sluzbu, ob&anské
poradny, azylové domy, nocleharny, humanitarni sklady, odborné 1€kate, 1é€ebné zatizeni aj.
Je dulezité jesté zminit Uzkou provazanost terénnich programii a KC. Jejich cilova skupina
byva vétSinou totozna, vychazeji se stejnych principii a pouzivaji stejné zakladni metody
prace. Terénni programy byvaji Casto soucasti ¢i rozSifenim KC a byvaji i personalné

provazané. Neni to pravidlem, ale jedna se o Castou praxi.
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Jak jiz bylo zminéno, uzivatelé Kontaktni mistnosti (dale jen KM) a KC jsou lidé
prevazné zavisli na navykovych latkdch. Toto vymezeni jejich situace by bylo vSak dosti
povrchni. Pfedevsim je dulezité chapat, ze jsou to lidé Zijici v socialnim vylouceni, tzn. Ze se
ocitaji mimo bézny zivot spolecnosti. To vyznamné¢ ovliviiuje celou jejich osobnost v Siroké
Skale aspektt. Napt. Rakoczyova popisuje fadu vlastnosti soc. vylu¢ovaného ¢lovéka - pocit
hanby, malou schopnost sebereflexe, apatie, nemotivovanost na feSeni problémd, jeho
zaméieni na rychlé uspokojeni potieb atd. (Rakoczyova, 2006) Zde se piidava jesté snad
nejvyznamnéjsi faktor - uzivatelé KM byvaji zavisli na drogach a ,, dlouhodobé uZivani drogy
sniZuje motivaci k Cemukoli, sniZuje i energii, kterou ma clovek k dispozici, takze klient
mozna v dohledné dobé nebude schopen vyraznejsiho odhodlani k léche™ (Matousek,
Miillerova, Vondraskova, 2005, s. 220). Také je né€kdy drogovy Zivotni styl prosté ,.bavi®
nebo jim z jinych divodu aktualné vyhovuje — vic nez by jim vyhovovalo nelehké usili o jiny
zpusob Zivota.

V této praci toto bude jesté mnohokrat zminoviano zjednoduSené jako
nemotivovanost K jinému stylu Zivota. Je dulezité uvédomit si vsak, ze nejde o ,,nedostatek
chténi nebo prosty nezdjem, ale zZe jsou nemotivovani — nemaji aktivni motivaci/energii a
tedy urcity potencial ke zménam predevSim ze 2 divodu — jednak pro svou zavislost
spojenou se socialnim vyloucenim a/nebo podruhé prosté proto, ze jsou spokojeni ¢i
adaptovani (vice viz nasledujici kapitola). Oba tyto faktory se mohou také prolinat.

V praxi se Casto setkdvame s tim, ze pokud s nimi pracovnik UspéSn€ navaze vztah,
byvaji Casto ochotni se o svém stylu zZivota bavit a diskutovat o nedrogovém zivoté i o
konkrétnich cestiach k nému vedoucich. Casto jsou tyto hovory viak o tom ,jak a pro¢ to
nejde” nez o tom ,jak by to §lo“. Namisto planovani a nasledné realizace cili s témito
uZzivateli dochazi ,,jen* ke komunikaci o nich, o tom Ze néco chtgji, k ¢emu to je dobré, jak
by se to dalo zafidit....nékdy dojde 1 ke konkrétnim dohoddm s pracovnikem. VétSinou vSak
uz pii dalS$im kontaktu u nich aktivni motivace/zajem o cil mizi. Toto je zajimavy fenomén a
mozna by se jej dalo vysvétlit jako snahu uzivatelll udrzet pozitivni obraz sebe samého pro
sebe nebo pro ostatni — k tomu dochazi vzdy, kdyz dojde na komunikaci o dalezitych vécech.
Je konfrontovan jejich postoj k zivotnim cilim, tedy vlastné i k sobé samym a jsou
konfrontovany jejich schopnosti néco v zivoté¢ realizovat. Uzivatelé pak vyuZzivaji (nevédomg)
fadu obrannych mechanismul — napt. zjevné racionalizuji ,,pro¢ to nejde*. Nebo také ,,mluvi a
mluvi® tak, Ze se pracovnik jen téZce dostane ke slovu. Objevuje se zde rozpor mezi jejich

motivaci ke kontaktu s ¢lovékem, ktery o né¢ mé opravdovy zajem a se kterym radi a dlouze o
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sob¢ hovoii a mezi takovym hovorem s nim, ktery konfrontuje jejich zivotni styl. Jelikoz je
KC zatfizenim kontaktnim, po €ase vétSinou pracovnici uprednostni hovor s uZivateli a
poskytovani sluzeb, které se zabyvaji aspekty zivota uzivatell o kterych jsou ochotni hovofit
(nebo mozna 1 na nich pracovat), pred pfili§ Castymi jejich drogovy zivot konfrontujicimi
intervencemi. Ty by uzZivatele spiSe od dochazeni do KC odradily. Tyto nastinéné hlubsi
souvislosti a motivy prozivani uzivatelli by vSak bylo tieba potvrdit dalsimi vyzkumy nebo

odpovidajici literaturou.

VSechny uzivatele KC CPPT lze rozdélit zhruba do 4 zikladnich skupin
predevsim podle typu sluzeb, které zde vyuzivaji, coz odpovida typu jejich situace. VEtSinou
se tyto skupiny uzivatelii ptekryvaji a misi jen velmi malo. Jedné se o 2 velké skupiny - 1.
vyménného injekéniho programu (dale jen ViP) ktefi prozatim maji aspoii zdkladni zazemi (a
sluzby KM vyuzivaji jen velmi ziidka). Z uzivateldt KM zhruba polovina vyuzivd i ViP.
Dalsimi jiz mensimi skupinami v KC jsou — 3. uzivatelé¢ poradenskych sluzeb zaméfenych
pfevazné na jejich zavislost na drogach a 4. rodi¢e a dalsi blizci konzumentl drog, ktefi
vyuzivaji poradenskych sluzeb pro praci s jejich situaci. Pfesnou statistiku pocetnosti téchto
skupin ve zminéném KC bohuzel nemame k dispozici. V logice dostupnosti a charakteru
sluzeb je vSechny délime na nizkoprahové uZzivatele — vyuzivajici predevSsim KM a ViP a
prahové uzivatele — vyuZivajici pfedevs§im poradenstvi (podrobné&ji viz kap. 3 a 3.3).

Také by bylo mozné sledovat dal$i rizné skupiny konzumenti drog, vibec dle
jejich schopnosti, osobnostnich charakteristik a tfeba 1 dle miry jejich socialniho vylouceni a
také viibec dle perspektiv jejich zaclenéni a vyléCeni. Tato prace se zabyva predevS§im
uzivateli KM, které je mozné podrobngji charakterizovat jako (téméf vzdy) zavislé,
dlouhodobé nezaméstnané, Zijici pouli¢nim zpisobem Zivota bez stabilniho zazemi — tzv.
bezdomovce a Casto pachajici riznorodou trestnou ¢innost. K tomu je jesté ptipojen dalsi
vyznamny aspekt — nefunkCnost jejich zazemi v rodin€é a bézné socidlni sité. S (diive)
blizkymi, socidlné fungujicimi lidmi mivaji €asto zptetrhané vazby, dlouhodobé& se nevidaji,
Casto jsou jimi zavrzeni. Tito lidé se 1 Vv n€kterych osobnostnich aspektech li§i od jinych
skupin konzumentu drog, napt. svym vzdélanim, vychovou, rodi¢ovskymi vzory apod. — je
Casté ze velka &ast znich dokonéila pouze ZS, jiz jejich rodiny Zily v nebo na pokraji
socidlniho vylouceni a jiz jejich rodice byli nékdy zavisli napt. na alkoholu. Témito jejich
podrobnymi charakteristikami se tato prace nezabyva, je dulezité vSak mit na paméti, ze jsou

mezi konzumenty drog specifickou skupinou a to urcuje i napf. moznosti jejich zivotnich
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perspektiv. PfedevS§im vyzkumna Cast prace se zabyva charakteristikami prace piimo s touto
skupinou — s uzivateli KM KC v Plzni. Uzivatelé KM jsou tedy takto velmi vazné zatiZeni
a je t€zké hledat pticinu jejich situace. Je vSak dulezité chapat, Ze se ,,propadli az na samé
dno* spolecnosti, coz ma vyznamny rozsah, hloubku.

U socialné vylouc¢enych dlouhodobé zavislych uzivateld, ktefi nebyli ve svém vstupu
do spolecnosti Uspésni Casto jiz na pocatku své dospélosti, a/nebo pokud je tento jejich
drogovy zivotni styl jiz dlouhodobéjsi stav, bude také velmi téZké, mozna i nemozné (?) tuto
situaci zménit. Navenek je tato jejich ,,zatéz“ - obtiznost zmény projevend napi. prave
zminénou nemotivovanosti, mozna Iépe feceno neschopnosti ¢i nedostatkem potencialu se
svou situaci pracovat. Mozna je hlavni a jedinou pri¢inou jejich totilniho vylouceni
samotna jejich hluboka zavislost na drogach a zmény osobnosti, které jsou jejimi nasledky.
Je zndmé, Ze uzivani drog tUzce souvisi s fungovanim mozku a siln€ ovliviiuje jeho
elektrochemické ,nastaveni“ a Ze dlouhodobé uzivani drog jej vyrazné (a dlouhodobg)
naruSuje. S tim souvisi napt. kdyz NeSpor zminuje, ze u mladSich lidi (logicky tedy u
kratkodobé&jsich uzivateli drog) ,,mohou byt dlouhodobé vysledky lécby (napr. za 10 let)
priznivejsi, nez vysledky kratkodobé (napv. po pul roce). (Nespor, 2000, s35). Mlzeme jesté
pro dokresleni zminit spiSe laické nazory, které v praxi miZzeme obcas slySet a jevi se jako
realistické - ze lidé zavisli na drogéch ,,zakrni na urovni véku, ve kterém drogy zacali uzivat*
Take Ze ,,jejich schopnosti kriticky posuzovat svou situaci se snizuji rychleji nez jejich ostatni
schopnosti, a proto nikdy nedokdzi priznat/videét realitu svého stavu‘, toto potvrzuje napf.
vyzkum Hradeckého o hodnoceni a ocekavani v situacich bezdomovcii (vice viz kap. 2.2)
Bylo by zajimavé zabyvat se dal§imi védeckymi vyzkumy téchto souvislosti.

Existuje jesté jeden velice vyznamny faktor plsobici v situaci téchto uzivatelt, o
kterém se vSak nehovoii v praxi i v fad¢ teoretickych praci pfili§ ¢asto. Je to komorbidita
téchto lidi, tedy tzv. dualni diagnoza — tedy soubéZné se zavislosti na drogach se u nich
vyskytuji 1 dal§i duSevni onemocnéni a poruchy. Je ,,0btizné stanovit diagnozu komorbidity.
Drogova zavislost a destruktivni jednani, k némuz vede, jsou casto hlavnimi faktory, které
urcuji klinicky obraz pacienta a zastiraji symptomy dusevni choroby .... “(EMCDDA, 2004,
s.95). Byla provedena tfada studii, na jejichz zakladé byly vyvozeny zavéry ,,zZe nejbéznéjsi
psychiatrickou diagnozou u uzivateli drog je porucha osobnosti, kterda postihuje 50-90 %
uzivatelii drog. Nasleduji afektivni poruchy (20—-60 %) a psychotické poruchy (20 %).
Komorbiditu — vice nez jednu dusevni poruchu nebo poruchu osobnosti — vykazuje 10 az 50 %
pacienti. (EMCDDA, 2004, s. 96). V dalsich studiich vysly obdobné vysledky. V praci

S témito uzivateli, napt. ptimo v provozu KC to neni zminovano dostate¢né ¢asto vzhledem
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k vysoké Cetnosti vyskytu téchto poruch. Ty totiz zakonité ovlivituji spolupraci s uzivateli a
mohou byt jednim z nejvyznamnéjSich faktort jejiho uspéchu (!). Tato diplomové prace se
z kapacitnich divodi témito souvislostmi nezabyva — struéné 1ze doporucit kromé zavislosti
uzivateli KM pamatovat i na toto jejich dusevni znevyhodnéni a uzpusobit tomu pfistup
k nim. To v praxi nizkoprahového provozu nebyva prili§ ¢asté a mize se stavat, ze pracovnik

zapomind na tyto faktory a ma od komunikace a prace s nimi nerealnd ocekéavani.

O praci s uzivateli KM a zejména o asponl n¢jakych vychodiscich jejich situaci hovoti
nasledujici kapitoly - pojednavaji o =zavislosti na drogach, bezdomovectvi a o
nezaméstnanosti. To vSe piimo souvisi se socialnim vylou¢enim uzivatelii. Pamatujme vsak,
ze tyto aspekty vytvari komplex situace uzivateld KM, tzce spolu souvisi, podmiiuji se
navzajem a je nutné pamatovat na to, ze se da tézko s nimi pracovat oddélené, bez souvislosti
s dalSimi v tomto komplexu. Mozna by bylo vhodné vSe zjednodusit tak, Ze tito lidé jsou
v fad¢ oblastech tézce znevyhodnéni a to tak, ze aspekty jejich situace udrzuji/ci prohlubuji
celou jeji zavaznost. Pravdépodobné nejvyznamnéjSim a nejakutnéjSim faktorem je zde
pravé sama jejich zavislost na drogach.

Zminime jeSté strucné zamysleni nad pri¢inami jejich socidlniho vylouceni -
pomérné rozsifeny laicky ndzor stavi tyto uzivatele ¢asto do roli viniki (pficin) své situace a
Casto na né pohlizi jako na neschopné, nemotivované, liné, problémové, opovrzenihodné....
Rékoczyova zase napi. vidi velmi obecné pfi€iny jejich vylouceni v nedostatku socidlni
solidarity, individualizaci ve smyslu zaméfeni na vlastni prospéch a také v soustfedéni moci
do rukou jen né€kterych ¢lenti spolecnosti. Za 0soby nejvice ohrozené povazuje ty S nizkym
vzdélanim, dlouhodobé nezaméstnané, se zdravotnim postizenim, osoby po vykonu trestu,
zéavislé a dalsi (Rakoczyova, 2006). Jelikoz to opét nesouvisi pfimo se zaméfenim této prace,
nechavame toto téma nezodpovézené. Podrobnéji o charakteru prace témito socidlné

vylou€enymi uzivateli KM pojednavaji nasledujici kapitoly.
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2.1 Lidé zavisli na navykovych latkdch

Uzivatelé KM jsou tedy predev§im konzumenty navykovych latek - drog, at’ uz
téch nelegélnich a/nebo alkoholu. To mize mit rizny rozsah, od pocatec¢nich experimentl
s drogou, pfes prilezitostny, pravidelny az po zavisly zpusob uzivani drogy (vice viz napf.
Kalina, 2003a). U uzivateli KM se jedna pfevazné o stupenn pravidelného a jeSté Castéji
zéavislého uzivani drog, coz v praxi uvadeji ¢asto uz pii vstupnich anamnézach v KC, v tzv.
Income dotaznicich. Zavislost na drogach je charakterizovana 6ti zakladnimi znaky - silnou
touhou uzivat latku, potizemi v kontrole jejiho uzivani, télesnym abstinencnim stavem,
zvysujici se toleranci organismu k dané latce, zanedbavanim jinych zivotnich aktivit a
pokracovanim v uzivani i ptes jeho jasné negativni dopady (NesSpor, 2003). Uzivatelé se
nakonec ocitaji svym zavislym/destruktivnim zplisobem zivota ¢asto az v socidlnim
vylouceni, bez zdzemi a bez moZznosti uspokojeni zakladnich hygienickych a potravinovych
potieb, uchézeji se tedy o sluzby KM.

V praxi provozu KM vsak piimé zabyvani timto tematem, zavislosti na drogach
nebyva cCasté (vice napt. vyzkumna ¢ast prace). Kdyz uz jsou uzivatelé KM motivovani
pracovat se svou situaci, témér vZdy resi nebo maji zajem resSit spiSe nékteré disledky své
zavislosti (napt. dluhy, zdravotni stav, bydleni, vztahy s rodici) neZ samotnou jejich pfi¢inu —
uzivani drog. Napf. z celkem 80 osob, které v roce 2011 byli uzivateli KM KC CPPT, pouze
3, tedy 3,75%, nastoupilo do 1éCby své zavislosti. Je vSak typické, ze z ni Casto brzo odchézeji
— pouze 0 1-2 z téchto uzivateli je zndmo ze v 1écbé zistal. Presnéjsi udaje o poctu uspésne
dokoncenych 1é¢eb bohuzel nejsou k dispozici.

O tom, jak je mozné pro pracovnika pracovat s uzivateli zejména v oblastech
nezaméstnanosti a bezdomovectvi pojednavaji dalsi kapitoly. Bohuzel, v praxi je ziejmé, Ze
feSeni téchto navazujicich oblasti nebyva uspésné, pokud se nepracuje také/piedevsim s jejich
zavislosti. Setkdvame se totiz s tim, Ze zavislé uzivani drog narusuje podstatné strukturu jejich
dne, jejich dusevni rozpolozeni, zdravotni stav, aktualni schopnost usudku i motivace, viibec
pravidelnost a strukturu kontakti s pracovnikem KC atd. a tudiz jejich zavislost vyrazné
sniZuje efektivitu jakékoliv prace se situaci uzivateld. Z tohoto divodu je tedy tfeba
doporucit, aby se nezapominalo na tuto zakladni pfi¢inu. To by mél mit pracovnik na paméti,
1 kdyZ o zavislosti zrovna ,,ani nechtéji slySet™ a zajima je aktualné zlepSovani jinych oblasti
jejich Zivota. U nékterych uzivatel je mozné se spokojit i jen s praci napi. na jejich zézemi,
vztazich, praci apod. a téma zavislosti kratkodobé odsunout do pozadi. Zda je mozné jej

odsunout dlouhodobé, je sporné a bylo by tfeba vice vyzkumnych praci této oblasti, a je proto
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nutnosti nerezignovat na jejich 1écbu a ,,nezlomit nad nimi hil*. Dfive, nez se vSak pracovnik
zaméfi na tyto vSechny ,,souvisejici (snad 1 podruzné)“ aspekty jejich situace, mél by
primarné s nimi komunikovat a zjistit rozsah jejich uzivani drog a to, zda a jak je pro né
aktualné mozné od drogy abstinovat a 1éCit se. Jako hlavni cil prace s témito uzivateli
popisuji 1é¢bu jejich zavislosti napt. Kalina (2000) nebo Matousek, Miillerova a
Vondraskova (2005). Jeste jednou se pozastavime nad tim, pro¢ vSak o ni ma v praxi zajem
jen velmi maly zlomek uzivatelt KM?

Je to zplisobeno pravdépodobné piedevsim jejich subjektivnim vnimanim celé situace
a viubec zavislosti samou — ta ma totiz, jak bylo uvedeno v jejich 6ti znacich, ,,sebeudrzujici
a prohlubujici® charakter, i pfes vSechny jeji negativni dopady. Také je zde vyznamny
Cinitel mira subjektivni kvality Zivota a spokojenosti uzivateli souvisejici s vnimanim ziskt a
ztrat v konzumovani drog (vice viz vyzkumna cast prace). At je to s podivem ¢&i piimo
Sokujici, tito 1idé mohou néekteré své Zivotni podminky vnimat jako uspokojivé nebo tieba jen
,hekomfortni a tudiz jim pak chybi potfebnd silnd motivace je meénit. V praxi sluzeb KC
uzivatelé n¢kdy uvadéji, ze si na své podminky zvykli, tolik jim nevadi.... Dokazali se
adaptovat. Dokazali najit zpusoby, jak své nepfijemnosti zmirnit, zbavit se jich (tfeba jen
docasné€), nebo jak je nevnimat. Mluvime zde napi. o spani pod mostem, zapachajicich
odévech, nehojicich se ranach, mrazivém pocasi, abstinenc¢nich pfiznacich apod. Je velice
dilezité také nezapominat, ze fadu téchto podminek vnimaji jen omezené/zastrené, v dusledku
svych Castych dlouhodobych intoxikaci — a kdyZ je s nimi pracovnik v kontaktu, jsou také
vétSinou pod vlivem drogy nebo abstinen¢niho stavu. To zakonité ovliviiuje 1 kvalitu a
kontinuitu rozhovorti a prace s nimi. A také je tfeba nezapominat, Ze i tento zivotni styl je
spojeny 1 s ,,pozitivy - jako napf. s pocitem svobody, pohodli, tlevy od odpovédnosti, od
namahy aj.

Bud’ se stémito Zivotnimi podminkami vyrovnali/adaptovali docasné, tedy
kratkodob¢€, anebo je mozné a v praxi také Casté, ze drogovy zivot vedou tfeba 1 vice nez
polovinu svého Zivota a adaptovali se dlouhodobé. Proto aktualné nemaji tendenci nic
velkého tesit a ménit. UZivatelé KM ziji prevadzné ptritomnosti a nepiiznivé dopady jejich
konani je cekaji bud’ az ,,daleko” v budoucnosti, anebo uz se s nimi vyrovnali a pfijali
drogovy zivota za zplsob své existence. Samoziejmé, ze jsou mezi nimi i taci, kteti svou
situaci neprozivaji jako pfijemnou, trpi ji. Mtze jit jen o nékteré kratsi tiseky v jejich del$im
drogovém zivoté nebo také muze jit o urCitou, snad jiz zavérecnou fazi jejich kratsi drogové
kariery, kdy se mohou otocit ke zméné. Nékdy neprijemné dopady prevazi nad mirou

jejich adaptace a snazi se pak zavislosti zbavit nebo usiluji aspoii 0 vyznamné zmény -
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piedevsim pod tizi néjaké aktudlni situace jsou ,,nastartovani. Po néjaké dobé bud’ realizuji a
udrzi zmény svého zivotniho stylu, nebo se, coz je velmi Casté, po utiSeni situace vraci
k ptivodnimu zivotu. Jsou totiz zavisli a motivujici prvek jiz na né piestal ptisobit, situace byla
zazehnana.

Nékteri se mozna ani nikdy 1é¢it nepijdou, nikdy drogy neopusti...??. Toto je
velmi vyznamna otazka a bylo by zajimavé zabyvat se i dlouhodobymi vyzkumy Zivota
uzivateld drog, napt. sledovat kolik a jakych uzivateli drog se ve svém zivoté vibec vyléci a
socidlné se zacleni. Existuji nékteré dokumentarni filmy o kontinuité jejich zivota, napt. film
Heleny Ttestikové ,,Katka®, které jsou vSak spiSe popularné nau¢né nez objektivné/vyzkumné
vyuzitelné. Neékteti autofi dokonce problém zavislosti na drogach povazuji za chronicky a
celozivotni. Napt. NeSpor zminuje, ze zavislost trva v latentni podobé celozivotné a proto se
byvali uzivatelé musi jakékoliv konzumaci drog a/nebo alkoholu do konce Zivota vyhybat.
»Pokud by takto opatrni nebyli, riskuji nové a rychlé vzplanuti zavislosti (Ne$por, 2004,
s.13). Zaroven je vyznamnym aspektem jejich vyléceni délka jejich uzivani a zavislosti, ,,cim
drive clovek prijde, tim je vétsi sance na uzdraveni. U mladsich lidi mohou byt dlouhodobé
vysledky lécby (napt. za 10 let) priznivéjsi, nez vysledky kratkodobé (napr. po pul roce).
Pozitivné se zde uplatiuji prirozeny proces zrani a zména Zivotniho stylu..... .PFi rozvinuté
zavislosti mize byt potiebna dlouhodoba ambulantni nebo ustavni lécba trvajici mnoho let*
(Nespor, 2004,s.35).

Z tohoto dlivodu, pokud jsou dlouholetymi (a prozatim stale nemotivovanymi)
uzivateli, je také uzitecné realisticky posoudit celou jejich situaci a pokusit se pfipustit i jiné
uvazovani o feSeni zavislosti na drogach, jiny pohled na nutnost 1é¢by a abstinence —
pfipustit uvazovani o pohledu, Ze pfinejmensim Castecné socialni zaclenovani lidi stojicich na
drog ¢i alkoholu. A tfeba i1 Uipln€ opustit tendenci k pokusim o 1é€ebné sméfovani. Opét by
byly pottebné dalsi védecké vyzkumy této problematiky. O alternativach v praci s nimi
pojednava kap 3.5. Kazdopadné¢, at’ uz mame ideal o jejich vyléCeni nebo ne, i s dlouholetymi
tzv. ,,narkomany se pracuje a lze vnimat smysl prav€ v ,,pomoci tém nezranitelnéjSim®.
Také je mozno realisticky usilovat i o né&jaka zlepSeni jejich zivotnich podminek, tuto
problematiku ¢astecné odkryva také vyzkumna ¢ast této prace.

Pokud ziistaneme v této kapitole u zavislosti na drogach, tak je ale stdle nakonec
mozné, a nikdo nevi kdy a zda k tomu dojde, Ze svou zavislost budou vnimat negativné a
budou ji chtit fesit, tfeba po n¢jakém nahodilém obdobi abstinence od drogy, po né&jakém

nepiijjemném zdzitku nebo az po tzv. ,,padu na dno“, o jehoz nutnosti nékteti autoii také
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hovofi. Napf. Kuda vnima v tomto okamziku dopadu na dno také prvni okamzik, kdy se
poprvé uzivatel postavi tvari v tvar realité¢ (Kuda, 2001). I kdyz mtze byt tedy pro podstatnou
cast az tento dopad na dno okamzikem pro praci se zavislosti, nelze nad tematem 1éCby ¢i
jinych pozitivnich zmén u nich prosté rezignovat a ¢ekat az na tento okamzik. Jsou/mohou byt
totiz takovi, ktefi se 1&Cit pijdou 1 diive.

Dle Matouska, Miillerové a Vondraskové je pro vstup do 1é¢by rozhodujici predevsim
bilance ziskll a ztrat z uzivani drogy. V nékterych stadiich vsak ,,zisky vysoce prevazuji nad
ztratami, nebo dokonce ztraty jeste ani nejsou klientovi ziejme* (MatouSek, Miillerova,
Vondraskova, 2005, s.213). Déale mluvi o tom, ze ¢ekani na totalni zhorSeni a pad na dno by
znamenalo odkladani 1éceni! Vysvétluje ze ,,s klientem se da pracovat vzdy. Zajimat se o jeho
motivaci k intenzivni lecbé a ve vhodny okamzik ji podporit miizeme i v dobé, kdy si klient jen
chodi vymeénovat injekcni jehly a stiikacky. Smysl miize mit i nedobrovolné léceni zavislosti -
kazdé obdobi, kdy klient Zije bez drogy.....” (MatouSek, Miillerova, Vondraskova, 2005,
s.213). Pokud se uzivatel nakonec do 1é¢by dostane, je dulezité ji tzv. dotahnout do konce,
absolvovat ji kompletni a pokra¢ovat dale v programech doléCovani, chranéného bydleni a

dalsi resocializace (Matousek, Miillerova, Vondraskova, 2005).

Jak tedy pracovnik KC postupuje v praci s témito uzivateli a na jaké cile se (kromée
dlouhé cesty k mozné 16¢b¢) v praxi zamétuje? Piedevsim jsou to cile preventivni - sniZeni
rizik z uzivani drog (tedy i ochrana spole¢nosti), cehoz se dosahuje informovanim uzivatel,
poskytovani sterilnich stfikacek a dalSiho materialu, sbérem pouzitych infek¢nich stiikacek,
zprostiedkovanim péce nebo testovani ve zdravotnickych zatizenich apod. (Matousek,
Miillerova, Vondraskova, 2005, s.218-219) Téchto cila se dosahuje predevsim v prostoru ViP.
Podorbngji o jeho efektu pojednava napt. i bakalaiska prace a vyzkum Frouze (2010), viz kap.
3.2 nize. KM poskytuje dalsi sluzby zabrafujici zhorSovani stavu uZzivatell — sluzby
hygienického a potravinového servisu. Zaroven s poskytovanim téchto elementarnich sluzeb
se s uzivateli snazi pracovnik navazat kvalitni vztah a zamétuje se na kontaktni a motivacni
praci, na kterou mize pak navazat i1 konkrétné;si praci socialni (viz kap.3).

Prozatim by je mél pracovnik podporovat pravé v tom, o co zajem maji, skrze tuto
praci s nimi upeviovat jejich daveéru v KC, projit s nimi drobné uspéchy a neuspéchy a
pracovat tak na piithodné atmosféfe spoluprace. I kdyz se v praxi ukazuje ze, pokud v mensi
¢asti uzivatelti k této praci na ,,druhotnych® oblastech jejich situace viibec dojde, nakonec
neprinasi ¢asto stabilni vysledky, mize (snad?) takto navazana spoluprace a vztah pozdé&ji

pokracovat praveé v prioritni oblasti — v feSeni jejich zdvislosti samotné. Pokud se tedy
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nedostanou az piimo k predlécebnému socidlnimu poradenstvi, mtize jit v ptipadé jejich
z4jmu o socidlni praci zaméfenou pravé na feSeni situace spojené s bezdomovectvim a
nezaméstanosti (viz kap. 2.2 a 2.3). Zaroven se muze stat, ze nckteré ,,drobné* zlepseni, jako
napf. zajisténi obCanského prikazu, zaplaceni ubytovny nebo zlepSeni spoluprace s urady
socidlniho zabezpeceni atd., bude mit stabiln€j$i charakter a v situaci uzivatele podstatny
vyznam. At uz by bylo takovych uzivatelii sebeméné, nelze tuto Sanci opominat a plosné je
podporovat, jen pokud by se rozhodli fesSit pfimo svou zéavislost. To souvisi viibec se
zékladnimi principy pomahani a poskytovani socialnich sluzeb — pokud by pracovnik nevid¢l
zadné moznosti zlepSeni jejich situace nebo aspon jejiho udrzeni na tnosné mife, t€zko by
mohl byt uzivateli viibec néjak prospésny.

Takova prace klade ma pracovnika vysoké naroky, také proto ze pozorovat
stabilngj$i uspechy v préci s uzivateli mize v praxi jen ztidka. ,,Pohled na nékoho, kdo se nici,
Jje alarmujici, pripadné odstrasujici. Pracovnik proto miize byt madlo angazovany, anebo miize
byt prilis angazovany a prebirat odpovédnost, jiz by 7a sebe meél mit klient (Matousek,
Miillerova, Vondraskova, 2005, s.219) Vyvazovani tzv. pomoci a kontroly v situaci uzivatele,
ktery Casto nedokaze pro sviij stav uc¢inn¢ zhodnocovat napft. rtiznaé rizika, je pomérn¢ nelehky
ukol. Vice o symetrii vztahu s uzivatelem pojednavéa napi. Musil (2004). Pracovnikovi by
mélo pomoci, pokud nebude zapominat, ze jde predevSim o uzivatele nizkoprahovych sluzeb
KM a pokud bude povazovat za hlavni uspéch, kdyz se nizkoprahovymi sluzbami naplni
pfedevS§im zékladni potfeby uzivateli. To je totiz také jejich cil a aktudlni motivace, pro
kterou vétSinou do KM pfichéazeji. Zaroven s KM a sluZzbami ,,pro uZivatele® by m¢l vnimat 1
velky uspéch predev§sim ve sluzbé ViP, kterd je sluZzbou ,,pro uZivatele i1 spolecnost™ a

zamezuje tak rizikim $ifeni infek¢nich nemoci. Na cil jejich vyléceni a plného socidlniho

vvvvvv

Na zavér jesté zminime sit’ zatizeni, kterd se nejCastéji vyuZzivaji pro praci zaméfenou
na zminéné cile uzivateli KM spojené piimo s jejich uzivani drog. VétSinu jich lze naplnit
pfimo v Kontaktnim centru, prostfednictvim jeho ViP a sluZzeb Kontaktni mistnosti, dostupné
jsou zde i dalsi socialni sluzby a piedlécebné poradenstvi. V praxi se spolupracuje dale napf.
se Substituénim centrem, Infekénimi ¢i  Epidemiologickymi klinikami nemocnic,
Hepatologickou poradnou a dal§imi I€kafi. Pokud by se jednalo o realizaci 1écby zévislosti,

jsou to AT ambulance, Terapeutické komunity, Psychiatrické kliniky nebo 1écebny.
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2.2 Lidé v situaci bez domova

Vétsina uzivatelit KM jsou také tzv. bezdomovci, coz byva jeden z hlavnich divodi
pro¢ sluzby KM vlastné¢ vyuzivaji. Ocitaji se v situaci ,,bez domova®, coz napt. Schwarzova
charakterizuje jako situaci bezprostiedni nouze. Je ohroZeno naplnéni jejich zakladnich
fyzickych potieb a svym zpusobem ptezivaji ,,ze dne na den. Domov jim nemutze nahradit
jiné docasné a nestabilni pfistfesi, které je pouze ,,mistem, kde Ize prespat v technickém slova
smyslu bez hlubsich vazeb a odpovidajicich emoci.* (Schwarzova, 2005, s. 316).

Takovych raznych piisttesi obydluji uzivatelé KM celou fadu, od zahradnich chatek,
ktlen, riznych skladd, opusténych domt — tzv. squatii, nebo ptespavaji v parcich nebo treba
pod mostem. Velice ¢asto se stava, ze v téchto squatech byvaji policii ,,obtézovani (dle jejich
slov Sikanovani) — byvaji buzeni uprostied noci, legitimovani, urdzeni, biti... Tento pfistup a
tedy casteCna neprofesionalita pfedevsim Méstské policie souvisi jisté¢ jednak s obecné
roz§ifenym nepratelskym postojem laické vefejnosti k témto lidem, byvaji Casto nahlizeni
jako pasivni ,8kidci“ obtézujici svymi projevy okoli. To vSak ale také Casto riznymi
zpusoby délaji - pfi¢inami represi jsou také neporadek uvniti a v okoli squatli, demolovani
jejich zafizeni, kriminalita téchto lidi a také konfliktni ¢i ,,drzé* vystupovanim jich
samotnych vici ptisluSnikiim. Nakonec tedy squat obyvaji v fadu nckolika maélo tydnt a
byvaji z n€j vyhozeni. Obcas byva jejich piistiesi 1 dlouhodobégjsiho charakteru a stravi v ném
napft. nékolik mésici az 1 rok.

Jen vyjimky mezi nimi vyuZivaji nocleharen nebo azylovych domi uréenych prave
pro skupinu lidi bez domova, coZ souvisi s rozliSenim bezdomovct dle Schwarzové - na tzv.
zjevné bezdomovce, ktefi svou situaci sami vnimaji jako nepfiznivou, a mensinu tzv. skrytych
bezdomovci, ktefi mohou byt spokojeni a bezdomovectvi voli jako vyhodny zivotni styl. ,,I
kdyz nemaji domov, zridkakdy se stavaji klienty socidlnich sluzeb, cerpaji z jinych zdrojii,
protoze je pro né ze vSech skupin bezdomovcii nejméné prijemné zaviset na
institucionalizované podpore a pomoci* (Schwarzova, 2005, s.316). Jedna se tedy urcitym
zpusobem o jejich volbu a tyka se to prave fady uzivatelt KM. Tedy alesponi na poc¢atku jejich
drogové a nasledné z ni vyplyvajici 1 bezdomovecké kariéry, kdy byvaji napf. pro konflikty
s rodinou, domaci kraddeze, nedodrzovani pravidel, neplaceni ndjemného apod. vyhoSténi
Z ptivodniho domova. Pozdé€ji, po prvni a druhé zimé stravené ,,venku“ ¢i az po nckolika
letech na ulici se jiz néktefi nemusi tolik s timto stylem Zivota ztotoZziovat a socialni sluzby

radi vyuzivaji. BohuZzel jsou jiz v tomto stylu zivota ,,chyceni® napt. svymi navyky a svou
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veer

domova neumoznuji tento problém resit svépomoci* (Schwarzova, 2005, s.316).

V literatute Ize nalézt fadu obecnych charakteristik bezdomovectvi, napt. Hradecky,
ktery vychazi také z velmi zajimavého vyzkumu (zminén nize), popisuje velice riznorodou
skupinu lidi bezdomovct — jsou to ,,lidé zahorkli, zranéni, psychicky nemocni, handicapovani,
neschopni se prizpusobit spolecnosti, nékdy dobrodruzi, tuldci, nedospéli, nezrali, nestastni,
jindy ztroskotanci, vydedenci, sirotci, vdovy....lidé kteri nezvladli néjakou Zivotni situaci a
vzdali se pod tihou okolnosti.* (Hradecky, 2005, s.13). O jejich vnimani budoucnosti ik,
ze nékteti z nich jiz rezignovali a vnimaji sviij propad, jini si nalhavaji Ze jejich budoucnost
bude lepsi a ¢eka na né ,,aniz by se oni o to néjak snazili, nebo néco pro to delali, aniz by se
vazné rozhodli a pracovali na zmené* a téch, ktefi opravdu chtéji zménit svilj zivot nachazi
jen velmi malé procento (Hradecky, 2005, s.13). Zminéna (neredlnd) pozitivni ocekdvani
mélo v Hradeckého vyzkumu 81-87 % dotazanych, negativni o¢ekavani nebo rezignaci 8-16
%. Jde o pomérné zavazny fakt, kdyz si uvédomime, Ze toto pozitivni ofekavani vétSiny
Z nich je spiSe udrzuje v nefinnosti, kdeZto jejich situace se ¢asto spise zhorsuje.

Jak jiZ naznacuje uvedeny vycet rliznych druhii bezdomovct, také pri€iny které
spustily tuto jejich kariéru jsou rozmanité. Schwarzova popisuje pfi¢iny dvoji. Faktory
objektivni, napt. spolecenské klima, politiku zaméstnanosti, postaveni etnickych minorit, také
nepiihodnou situaci v bytové politice a na trhu s bydlenim, kdy ,,podstatna skupina obcanii s
nizkym prijmem si nemiize dovolit platit standardni ndajemné, stavaji se z nich neplatici a
posléze lidé bez domova. Poptivka po vsech formdch socidalniho bydleni mnohondsobné
prevysuje nabidku...* (Schwarzova, 2005, s.319). Dale popisuje faktory subjektivni, kterymi
jsou schopnosti socialni adaptace téchto lidi souvisejici s jejich rodinnym zdzemim, osobnosti,
dosaZzenym vzdélanim, ev. hendikepem apod. Mezi dalsi faktor, ktery hraje roli a se kterym se
v praxi velmi Casto setkavame, je ze mezi bezdomovci je velka ¢ast lidi zavislych na
alkoholu a/nebo nékdy na jinych drogach. Tato zavislost byla u nich bud’ pfic¢inou jejich
propadu a soucasné¢ho bezdomovectvi nebo se také setkavame s tim, Ze se u nich vyvinula az
s pouli¢nim zpiisobem zivota. (Schwarzova, 2005). Mizeme se dokonce v praxi u socidlnich
pracovnikll a i u samotnych uzivateld KM setkavat s ndzory, Ze uzivani drog jim vlastné
usnadnuje zvladat naroky zivota na ulici, Ze je to bez drog a ulevy po jejich uziti ,,nemozné*.
Tento postoj pak muze ospravedliiovat jejich zavislost a pfijimat drogovy zivotni styl a pak
tvrdi Ze ,,drogy musi brat“. Pfijeti tohoto argumentu vSak logicky znamend 1 pfijeti

nevyhnutelnosti jejich zivota na ulici, na ktery tato zavislost nasedla, udrzuje jej a prohlubuje
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jejich socialni vylouceni. To vSak, doufejme, neni jedind moznost zptsobu jejich Zivota (o
moznych perspektivach a kontinuité zZivota uzivateld hovoftila vice pedchozi kapitola).

Zivotni styl, rezim a potiZe bezdomovci Ize charakterizovat predeviim bytim ,,ted’ a
tady*, kdy jsou zaméteni predevSim/pouze na své aktualni bazalni fyzické potieby jidla,
piti, odpocinku aj. Jejich pfijmem mohou byt davky hmotné nouze nebo dichody, pokud jsou
schopni dodrzet zakladni podminky jejich pfijimani. Pokud nejsou schopni se v této siti
socialni ochrany udrzet (¢asto nejsou), zivi se sbérem druhotnych surovin, lahvi, Zebranim ¢i
kradezemi. Casto konzumuji nekvalitni potraviny a alkohol, které nalézaji napi.
v kontejnerech u supermarkett. Jejich hygiena byva také ¢asto v katastrofalnim stavu, kromé
zapachajiciho obleceni a neopecovaného zevnéjsku zanedbavaji a/nebo nemaji moznosti myti
téla, zubll nebo alespon rukou.

Zdravotni stav téchto lidi byva v praxi také Spatny, pocinaje riznymi parazity ptes
kozni nemoci, bércové viedy az po komplikovanéjsi stavy vnitini. O tyto komplikace casto
nepecuji a pristupnost zdravotni péce je pro né také ztizend. Setkavaji se s negativnimi postoji
1ékaii, nemaji penize na regulacni poplatky, na 1éky... Kdyz uz se podarfi, ze jsou akutné
oSetfeni, nedochdzeji k pfevaziim a nasledné péci.... Jak piSe napt. Chalankové a Rajnochova
ze zkuSenosti na Klinice koznich chorob FN Olomouc, zdravotnici se potykaji s ,,pocitem
marné prace, tedy zbytecné snahy pomoci cloveku, ktery stejné konci po oSetieni opét na
ulici. Je tedy logické, ze motivace k péci o bezdomovce se u zdravotnikii postupné snizuje.*
KdyZ uz doje k hospitalizaci a zlepSeni zdvaznych stavli a propusténi pacienta, jeho stav se na
ulici opét zhorsi a ,.je opét privolana RZS, stav je oSetien, bezdomovec konci v nemocnic¢nim
zarizeni, poté je propusten..” (Chalankova, Rajnochova, 2011, s. 53). Takto pfivezenych a
k tomu $patné spolupracujicich pacientd méli v roce 2007 na urgentnim piijmu kliniky 90%
(Chalankova, Rajnochova, 2011).

Je logické, Ze jiz samotnym svym vzezienim a viditelnym stavem jsou tito lidé
vylou€eni ze skupiny bé&znych lidi, jsou stigmatizovani a byvaji diskriminovéni, coZ se
projevuje vSude, napt. v pristupu lékard, pfi uchdzeni se o zaméstnani.... Ocitaji se i v
prostorovém vylouceni, nachdzeji totiZ své zdzemi a moZnost pohybu a aktivit jen na
nekterych mistech. Postavaji napf. na nadrazich, u podchodt, v odlehlych ¢éastech parkii, poza
supermarkety, vSude tam kde jsou spolecnost a lidé ochotni je tolerovat a nevytlacovat je,

napt. formou Castych a neptijemnych kontrol policie.
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Velice zajimavé udaje o téchto lidech a jejich situacich nalézame v dotaznikovém

vyzkumu Hradeckého, z n¢hoz zde uvadime ty nejzajimavéjsi pro dokresleni charakteristiky

fenoménu bezdomovectvi :

subjektivné vnimané pri¢iny svého bezdomovectvi — 33-47% dotazanych uvadi
problémy vztahové v plvodnim domové, 16-33% uvadi ztritu zaméstnani a
zadluzenost, 6-24% jich ztstalo na ulici po navratu z vézeni. Casty je soub&h vice
pti¢in zejména v souvislosti i s jejich nepfiznivym zdravotnim stavem.

odpovédnost za vlastni bezdomovectvi — vlastni vnimé 11-60% dotdzanych, ostatni
vini tedy 40 — 89% (rodinu ¢i jiné lidi 16-38%, zakony a ufady ¢i spolecnost 12-32%)
divody pro¢ nevyuzivaji socialnich sluzeb — 86% jich ma Spatnou zkusSenost
s personalem (z jakého divodu?), pro 18-22% je ubytovani zde finan¢né nedostupné,
pro 8-16% je nepfijatelny fad v ubytovnach

dalsi divody pro nevyuzivani socialnich sluZeb urcenych pro bezdomovce (v praxi
je nevyuziva drtiva vétSina uzivateld KM) — u lidi zijicich na ulici kratce to je
sebevédomi, které¢ si udrzuji svou schopnosti situaci zvladat sami, u lidi s delsi
pouli¢ni kariérou je to odpor k institucim, k dodrzovani tadu a upiednostinovani
soukromi a svobody. Neschopnost dodrzovat fad ubytoven a souziti s druhymi souvisi
u velké ¢asti z nich s ¢astou silnou intoxikaci drogami ¢i alkoholem. DalSimi davody

je nemoznost ubytovani spolu s partnery nebo se psy.

(Hradecky, 2005)

V ramci uvedenych obecnych charakteristik lze zvyraznit mezi ,klasickymi

bezdomovci® podskupinu uZivateli KM, kteFi v praxi ¢asto zastavaji postoj, kdy se

odmitaji ztotoZnit s oznacenim ,bezdomovec*, vnimaji se byt jini a socialni sluzby

zaméfené piimo na bezdomovce jako napt. nocleharny téméf nevyuzivaji. V praxi si u nich

opravdu v§imame odli$nosti od jinych bezdomovci. Vétsinou, ne vzdy :

byvaji mladsi nez , klasi¢ti bezdomovei*

— uzivaji krom& THC 1 jiné nelegélni drogy

— neuzivaji alkohol, bud’ jako svou primarni drogu nebo vibec

— ve své situaci bez domova se ocitli prevazné jiz na pocatku svého vstupu do
dospélosti a do spolecnosti (narozdil od jinych bezdomovct, ktefi az po delsi dobé

Zivota ve spolecnosti nedostali jejim narokiim)
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— sdili Cas, aktivity a zdzemi S homogenni skupinou ¢i partou
— zajimavost - ucastni se kulturnich akci, technoparty a koncertti, mivaji ¢astéji psy
— Castéji pachaji rizné drobné kradeze a kriminalitu spojenou s vyrobou ¢i distribuci

drog

K socidlni praci slidmi bez domova nabizi tadu praktickych podnéti napf.
Mikulasek, ktery vychazi z praxe terénnich programt pro lidi bez domova v Olomouci a
Prerové. DéEli tyto uzivatele dle raznych kritérii, napt. na ty jejichz pouli¢ni kariéra je teprve
na pocatku a ty ktefi jsou na ulici jiz déle. Pro Cerstvé bezdomovce doporucuje kontaktni
praci zamétenou na jejich aktualni potfeby, na informovani o moznostech pomoci a na
rozhovory zaméfené na jejich motivace vstupu mezi bezdomovce a také na jejich prozivani,
jak se citi, jak situaci zvladaji.. Jejich Cerstvd zkuSenost byva popisovana jako ,,0bdobi
naprostého zmatku a chaosu, ztraty veskerych Zivotnich jistot a orientace v prostoru a case
(Mikulasek, 2010b, s.26). V tomto ¢asném obdobi jsou dle néj mozné ucinné intervence,
doporucuje se s nimi zaobirat zkuSenostmi a obdobimi, kdy na ulici nebyli, jak to dokdazali,
jak fungovali, jaké to bylo... To vSak neni mozné u uzivateli, ktefi tuto zkuSenost prakticky
nemaji a jsou na ulici napt. od svého véku 16, 17 let, coz se tyka pravé velké ¢asti uzivatelt
KM. Za dalsi problém povazuje se k témto lidem viibec dostat - uspésné¢ je vyhledat a
kontaktovat, byvaji zpocatku téZko rozeznatelni, neduveéfivi, ostychaji se... (Mikulasek,
2010b).

Z takovych lidi bez domova se dle Mikulaska (a dle vypovédi jeho uzivateld) po velmi
kratké dob¢ stavaji bezdomovci uvykli na zivot na ulici. ,,Vnimaji jako velmi obtizné toto
uvyknuti prolomit...prijimaji normy bezdomovecké komunity, coz silné pusobi na zmenu
struktury osobnosti...dochadzi k chronifikaci“ (Mikulasek, 2010b, s.27). Pokud jiZ na ulici
Ziji déle, doporucuje s nimi pracovat v zakladnich 4 variantach. V prvni, pokud nemaji zajem
o spolupraci, udrZzuje s nimi pracovnik pouze obcasny kontakt s nabidkou sluzeb. V druhé
varianté se jedna o tzv. udrzovaci kontakt, coz tvofi v jeho praxi 50% vSech kontaktd
S uzivateli. Prozatim nechtéji vyuZzivat Zadnych sluzeb, ale s pracovniky jsou v dlouhodobém
kontaktu diky obecnym rozhovortim ,,jak jde Zivot* a mapovani jejich situaci. Diky této praci
pak v piipadé zhorSeni situace sluzby vyuzivaji. Ve tieti varianté se jedna o distribuci
materidlnich sluzeb - o udrzovaci kontakt s vyuzitim potravinového, hygienického nebo
zdravotnického materidlu. Zde doporucuje, aby se pracovnici nestali ,,nosi¢i svacin®, ale aby

pamatovali na zékladni Gcel této prace — udrzovani a prohlubovéani kontaktu a méli presna
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pravidla pro mnoZzstvi a frekvenci poskytovani materialu. Az v posledni ¢tvrté varianté jde o
praci s motivovanymi uzivateli pro riizné zakdzky, zde doporucuje predevsim uzavirat v IP
dohody vzdy na konkrétni krok, nikoliv na dlouhodobé cile. Diky tomu se umozni v ramci
zamé&feni na ,ted a tady” pracovat s konkrétnimi Gspéchy ¢i neuspéchy a v IP se vyhnou

abstraktnim prazdnym piedstavam o vzdalenych ,,vzdu$nych zamcich“ (Mikulasek, 2010a).

Uzivatelé KC mivaji vzhledem ke svému bezdomovectvi v praxi zdjem predevsim o
sluzby KM reagujici na jejich zédkladni fyzické potieby. Dalsi zafizeni kde, mohou nalézt
obdobnou pomoc, jsou nocleharny, denni centra, azylové domy, socialni 1 klasické ubytovny.
V souvislosti s jejich Casto nepifiznivym zdravotnim stavem je pracovnik odkazuje ¢i
doprovazi k dobfe navazanym Iékaiim (je vhodné predem vysvétlit a dojednat spolupraci).
Vyznamnou roli v jejich situaci hraje také jejich nezaméstnanost, kterd je s bezdomovectvim
uzce propojena. Doporuceni pro zplisob prace s ni a jevy které s nezaméstnanosti u uzivateld

KM uzce souvisi uvadime v dalsi kapitole.

2.3 Lidé bez prdce

UZivatelé KM byvaji také prevazné dlouhodobé nezaméstnani, coZ znamena
nezaméstnani déle nez 6 mésict (Kodymova, Kolackova, 2005) nebo dle jinych autort déle
nez 1 rok. Tato nezaméstnanost sama o sob¢€ je piimou cestou k socidlnimu vyloucenti, jelikoz
je dnedni spoleCnost tzv. zaméstnaneckd — fada aspektll zivota ve spolecnosti je piimo
podminéna vykonem vydéleéné Cinnosti. Pfi¢in nezaméstnanosti lidi je celd fada, jednak
obecn¢jsich, napt. ekonomické situace, nedokonaly systém podpory v nezaméstnanosti, ktery
spiSe prohlubuje pasivitu, snadnost ilegalni prace, nedostatek podporovanych pracovnich mist
pro znevyhodnéné osoby na trhu prace. Dalsi pficiny jsou spiSe subjektivnéjsi, napf.
nedostatecné vzdélani, pracovni diskriminace starSich lidi, Zen a Romii nebo i nezdjem o
praci. (Schwarzova, 2005, s.319) S fadou zminénych jevl se snazi pracovat Cerstva Socialni
reforma v CR 2012, zpfistiuje a zefektiviiuje napt. postih nelegalni prace, vyplaceni podpor
V nezaméstnanosti, umistovani na pracovni mista, zavadi tzv. socidlni kartu s moZnosti
zmirnéni zneuzivani davek hmotné nouze apod. V této reform& je znat tendence

k zptisnovani/zefektiviiovani systému socialni ochrany a k dirazu na aktivitu a odpovédnost
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jednotlivet.  Pfichazi v dobé tzv. ekonomické krize ¢i utlumu a prakticky dopad téchto
opatfeni bude mozno zhodnotit az s delsim ¢asovym odstupem.

Ztrata zaméstndni a Samotna nezaméstnanost prinasi pro ¢lovéka tadu dusledk,
které jsou v situaci uzivateli KM jest¢ mnohem vyraznéj$i. Nezaméstnani lidé obecné trpi
nenaplnénim potfeby seberealizace, s ¢imz souvisi snizeni sebehodnoceni a sebetcty
(Kodymova, Kolackova, 2005). Lehce se po né¢jaké dobé oddaji pocitu, ze jiz nemaji Sanci
uspét a vzdavaji se aktivity k sehnéni prace, zaroven i objektivné ztraci nékteré schopnosti a
dovednosti, protoze je nevyuzivaji (Kodymova, Kolackova, 2005, s.304). ,,Nezaméstnany,
ktery si nehleda praci a nema pro to omluvu, byva obvinovan z pasivity, rezignace, lenosti.
Proto se vétsina nezaméstnanych chova konformné - povinnosti vyplyvajici ze své role na oko
pini... (Kodymova, Kolackova, 2005, s.306). Bohuzel vsak, i nezaméstnany, ktery si praci
hledd, ale je delSi dobu neuspésny, byva také negativné nahlizen. Tento obecné rozsifeny
postoj ve spolecnosti se jiz v poslednich letech postupné méni, diky tomu Ze stale vice lidi
s del§i nezaméstnanosti ziskava vlastni zkuSenosti. 1 pfesto je nezaméstnanost vnimana
negativné a souvisi to s tradici nahlizeni na praci v nasSich zemich. Pfedevs§im v obdobi
komunismu byla nezaméstnanost néco neptedstavitelného a dokonce postihované¢ho. Vyznam
prace pro socialni za¢lenéni je tedy extrémni. I napt. v Japonsku nezaméstnani bezdomovci
na svou obranu tikaji ze ,,si mnozi lidé mysli, Ze jsme lini a Ze nechceme pracovat. Neni to
pravda. Chceme pracovat a jsme ochotni prijmout jakékoli zaméstnani.... Nepotrebujeme jen
penize - potiebujeme se vratit do spolecnosti a pracovat.... Uz nechci mit nic spolecného s
urady. Ti lidé nami opovrhuji a snazi se nas vSemozné ponizit" (Vltchek, 2003, s.40). U
dlouhodobé& nezaméstnanych dochazi k socidlni izolaci od bézné spolecnosti a ,,pro mladé a
svobodné nezaméstnané je typictéjsi tendence k Zivotu v SirSich skupindch, v nichz se
solidarita muzZe potvrzovat napr. krimindlni cinnosti nebo vandalstvim* (Kodymova,
Kolackova, 2005, 5.306). ,,Sikovné provadéna kriminalita se miize vypldacet mnohem vice nez
Spatné placena prdace. Mezi dalsi druhy socialniho selhani spojené s nezaméstnanosti musime
pocitat jiz zminénou sebevrazednost, alkoholismus, zavislost na drogach ....* (Kodymova,
Kolackova, 2005, s.306). Toto jsou piesné charakteristiky uZivateli KM. Dale je mozné
také popisovat napt. dle Vagnerové pribéh reakci na ztratu zaméstnani, pouzivani rliznych
strategii apod., coz se muze tykat i men$i Casti uzivateli KM. VéEtsi ¢ast z nich vSak
zaméstnani jiz dlouhodobé, nékolik let nemd, nebo ani nikdy neméla (fada piedevSim
mladSich uzivateld KM), proto pro ilustraci zminime pouze obrannou strategii, kdy se lidé

nepokousi hledat zaméstnani, aby se vyhnuli stresu z opakovanych neuspéchii pii jeho
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hledani, nebo stresu z opakovanych netuspéchti zvladat pozadavky na pracovisti (Vagnerova,
2008).

U néekterych uzivatelt KM se v praxi setkdvdme stim, Ze jsou registrovani a
spolupracuji s UP, néktefi znich ziskavaji finanéni prostiedky aktivné kratkodobymi
piivydelky ,,nacerno a velka ¢ast z nich se prosté o oblast prace ,,nezajima“. Jen vyjimky
mezi nimi nékdy pracuji se smlouvou v dlouhodobém pracovnim pomeéru nebo vykonévaji
brigddy pod pracovni agenturou (napt. vroce 2011 to byli cca 3 uzivatelé KM CPPT
zZ celkového poctu 80 uzivatelil). VEtsinou jsou uzivatelé KM lidé s nizkou kvalifikaci nebo
bez kvalifikace, ktefi jsou zatiZzeni povinnosti splacet rtuzné, vétSinou v dasledku své
nezodpovédnosti velice vysoké dluhy. Pokud tedy nékteii takto psychicky a socialné zatizeni
uzivatelé KM nakonec projevi néjaky zajem o praci, mluvi o tom, Ze nemaji motivaci
oficidlné pracovat, jelikoz se takové zaméstnani vilbec nevyplati. Jejich plat by byl sniZen o
velkou cast splatek na dluhy a ve vysledku by si vydélali mésicn€ jen obnos na zajisténi
zékladnich potieb. Jenze ty si ve své soucasné situaci dokazi také v elementarni forme zajistit
a n¢jak prezivat i bez prace. Zaroven argumentuji tim, ze chodit pracovat ,,z ulice*, mysleno
bez dilezitého zdzemi pro odpocinek, dostateCnou stravu apod. je téméf nemozné (za dobu
5let pisobeni v KC jsem se setkal pouze s 1 uzivatelem, ktery toto ale dokazal(!) a do prace
pravidelné vstaval kolem 4h ranni ze squatu).

Setkavame se zde s jistou ,,pasti ulice* - uzivatelé maji dluhy, ale ,,nemohou* je
splacet a nemohou pracovat, protoZze nemaji vhodné podminky pro jeji vykon. Pro zajisténi
téchto vhodnych podminek (zaplaceni ubytovny, noclehdrny, stravy apod) potiebuji penize —
tedy pfijem, praci. Tu nemohou vykonévat protoZze..... Pro podporu v nezaméstnanosti témet
vSichni uzivatelé KM nespliuji podminky naroku v potifebné odpracované dobé. Existuje zde
aspon castecné feSeni - davky hmotné nouze (pfispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni a
mimotadna okamZitd pomoc). Past je vSak stdle v tom, ze vétSinou ziskaji pfispévek na
zivobyti, a pokud piinesou n&jakou ndjemni smlouvu tak i1 doplatek na bydleni. JenZe najemni
smlouvu nemohou pfinést, protoze nemaji penize na zaplaceni prvniho nijmu. A na
mimoifadnou okamZitou pomoc dosdhnou v praxi vét§inou jen ve vyjimecnych piipadech.
TakZe se zd4, Ze k tomu aby ziskali bydleni — zazemi umoznujici jim 1épe zvladat pracovni
vytiZeni, vede jedina cesta — n¢jak vydrZet prvni mésic, pobirat piispévek na zivobyti (dnes
max KC¢) a do prace dochazet napft. ze squatu. To je velice naro¢né a navic - vétSinou uZivatelé
KM pogkodi spolupréci se socialnim odborem & UP jiz v po¢atku tim, e vyplacené davky

utrati v fadu nékolika dnt.... Jsou to malo motivovani lidé, s nizkou schopnosti dlouhodobé
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piekonavat piekazky, k tomu je§té napt. zavisli na drogach. Ziji ,ted a tady“. Casteénym
feSenim by mohlo byt jejich vyplaceni napft. tydenni.

Vétsinou jsou tedy uZivatelé KM registrovani na UP pfevazné pouze za uéelem ziskani
aspon nékterych davek hmotné nouze, které jsou jim vétSinou piiznany. Dochazi zde .,k
vytvareni nové tridy deklasovanych, ktera Zije v trvalé zavislosti na systemu podpor socialniho
zabezpeceni.* (Kodymova, Kolackova, 2005, s.302) Vysoké procento z lidi registrovanych na
UP, napt. dle Marese 30%, o ziskani prace viibec neusiluje (Mare$, 2002). A nakonec, v
piipadé¢ uzivateli KM, se casto stava, Zze po kratsi dob¢ registrace jsou vytrazeni pro
nedostate¢nou spolupraci, pfevazné se jedna o situaci kdy zapomenou na schiizku na UP dojit.
V tomto stavajicim systému a dostupnych sluzbéach se tedy jevi pro tyto uzivatele vlastné
(v€tSinou) jako nemozné zaclit pracovat a ,,zvladnout to z ulice“ — a tedy se i dostat ze
svého vylouceni. Cesta se nabizi pies jejich 1écbu zavislosti, postup do terapeutickych

komunit a pak do programi nasledné péce a chranéné¢ho bydleni.

Doporuceni pro socialni praci s nezaméstnanymi je napt. dle Kodymové a
Kol4a¢kové vyuzivat dostupnych zdrojii podpory — UP, job kluby, poradenska stiediska, dalsi
programy podporujici zaméstnanost z nabidky neziskového sektoru (napt. socialni firmy,
chranéné dilny, podporované zaméstnavani, dluhové a pravni poradenstvi aj.) Jako vyznamné
doporucuje také vyuzit zdroji pfimo v rodiné a v sousedské komunité. (Kodymova,
Kolackova, 2005,5.309)

Pro uzivatele KM se z praxe toto jevi jako pouzitelné, pokud se nejprve podaii n¢jak
zvladnout zminénou ,,past ulice a pokud se pak bude zaroven se snahou o ziskani zaméstnani
S nimi pracovat na dostatecném zézemi pro vykon prace, zajisti se pro n¢ piihodna varianta
splaceni dluhi splatkovym kalendarem ¢i pokusem o jejich tzv. oddluZeni a zaroveii/hlavné je
bude pracovnik dlouhodobé podporovat a motivovat v prekonavani prekazek, nedorozumeéni a
dil¢ich netspéchii, oceiiovat jejich Uspéchy atd. Pro realizaci tohoto jejich postupu se
nejéastéji pracuje po malych krocich, po¢inaje ziskanim chybgjicich dokladil, registraci na UP
a sociadlnim odboru, déale na vybérem vhodnych pracovnich pozic, vyhleddvanim a
reagovanim na nabidky prace, pfipravou na pohovory a po eventuelnim pfijeti na zplisoby
zvladani narokli pracovisté. Spolu stim je nutné, jak jiz bylo zmin€no, zaméfit se po
obdobnych malych krocich na zajisténi zdzemi a financi na fungovani uzivatele do prvni
vyplaty. To vSak znamend ,posun“ zuZzivatele v prostoru KM k vyuzivani sluzeb
poradenskych. Velka cast uzivatelii nabidku téchto sluzeb tézko pfijima, pravdépodobné je

pro né tézko predstavitelnd a pochopitelnd. Jsou zvykli v KC pouze na sluzby nizkoprahové a
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n¢jaké strukturovanéjsi ,,feSeni nebo probirani* situace a pravidelné dochazeni na schizky
vétSinou nevyuzivaji, miizou se jich i obavat. Je tedy dulezité, aby s nimi byla ptfedevSim
uspésné vedend kontaktni prace, kterd u nich vytvofi divéru v KC potiebnou k tomuto
dalsimu kroku. Vse je samoziejmé realizovatelné pouze pokud maji/ziskaji prvotni motivaci o
praci vibec realné¢ a dlouhodobé usilovat. Stoji pfed nimi obrovska fada kroku, s jejichz
realizaci maji vétSinou malé zkuSenosti. V praxi se ukazuje, ze velice vyznamnym ¢i
dokonce nutnym faktorem v takovém procesu je jejich abstinence od drogy nebo vyrazné
zmirnéni jejiho uzivani. V praxi KC se takovych uzivatelii objevuje jen velmi, velmi malo,
coz castecné dokresluje 1 vyzkumna ¢ast prace. Neékdy se také setkdme s tim ze se na nékteré,

ree
1

aniz by prochdzeli zminénou poradenskou podporou, ,,usméje Sté€sti a dostanou nabidku
prace, kterou jsou ochotni i schopni vykonavat. Nabidku nékdy vyuziji a tfeba i dlouhodobé¢
praci vykonavaji. Mlze se zde otevirat prostor a Sance pro opusténi drogového zivota. I kdyz
takova zazracnd nabidka nepfichdzi Casto a je$t¢ méné castéji ji uzivatelé KM opravdu
vyuziji, ¢asto od nich mizeme pii hovorech o praci slyset, ze pravé na néco takového cekaji.
Souvisi to sjiz vySe zminénymi nerealistickymi pozitivnimi ocfekdvanimi vétSiny

bezdomovcu.
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3. Socialni prace s uzivateli KM, filosofie KC

cey

Pristup k uzivatelim KM, lidem zijicim v socidlnim vylouceni, charakterizuje tzv.
nizkoprahovost. Uzivatelim jsou sluzby dostupné ,,bez nutnosti se objednat, pripadné bez
nutnosti udavat svou totoznost* (Matousek, 2003,5.126). Uzivatel¢é musi naplnit pouze
zékladni kritéria, v ptipadé KC CPPT jsou to tzv. kardinalni pravidla. Ty obsahuji napt. zdkaz
manipulace s drogami, pouzivani zbrani, zdkaz agresivity v zafizeni (K-Centrum CPPT,
2011). Tato nizkoprahovost je u téchto uzivatelti nutna, protoze v praxi tézko dokazi naplnit
jakékoliv vyssi naroky na vstup do instituci a jejich sluzeb. Sluzby jsou tedy nabizeny
nedirektivnim zptisobem, bez dalSich vyssich pozadavki a predev§im bez kladeni narokii na
zménu jejich Zivotniho stylu. Na takovy tlak by totiz reagovali odporem. Je dulezité si znovu
pfipomenout, o jakych uZzivatelich zde hovoiime. Herzog je z praxe Terénnich programu
Sananim, kterd se Casto shoduje i s praxi v KC CPPT, popisuje jako uZivatele drog, ktefi
v kontaktu s pracovnikem ¢asto nekomunikuji, nejsou motivovani ke zmén¢, maji obavu ze
stigmatizace ¢i trestniho stihani, pfichdzi Casto ve stavech abstinencnich pfiznakt a nékdy i
toxické psychozy. Maji zajem predevSim o naplnéni potieb ,.ted a tady®, chtéji predevsim
rychle obdrzet Cisté injek¢ni stiikacky nebo jiné zékladni sluzby a zajem o poradenstvi je u

nich velmi ziidkavy. (Hezog, 2010, s.88).

3.1 Metody prdce s uzivateli KM

Proces prace s témito uZivateli 1ze shrnout nasledovné - pfi poskytovani elementarnich
nizkoprahovych sluzeb zaméfenych na jejich potieby ,,ted” a tady* se s uZivateli pracovnik
snazi navazat kvalitni vztah, dédle je motivovat k posuntim v jejich zivoté a na to pozd&ji
navazat i jejich realizaci, konkrétnéjsi drobnou praci socialni. To vSe muze vyustit az
k predlécebnému socialnimu poradenstvi. Cela tato prace, at’ je takto kontinualni (ve smyslu
vyvoje situace) nebo neni, se d&e vramci individudlniho planovani, a v ojedinélych
ptipadech by se dalo hovofit i o klasickém case managementu v praci s t€émito uZivateli (vice
viz kap. 4). Toto IP se miize tykat jen planovani aktudlniho vyuzivani sluzeb a/nebo planovani
(a realizovani) zmén uzivatelovy situace. O klasicky kontinudlni case management se
Vv ptipad¢ uZivateli KM jedna, kdyz se nékdy pracuje na jejich dlouhodobych cilech, k tomu

dochazi vSak jen zfidka.
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Zakladni metodou prace s uzivateli KM je predev$im primé poskytovani sluzeb, o
které maji aktudlni zijem a napliiuje jejich potteby ,ted” a tady“. Jedna se prevazné o
nizkoprahové sluzby KM a toto vyuzivani sluzeb uzivateli tvoii vétSinu veskeré prace s nimi.
Je to v praxi hlavni divod, pro ktery do KM dochazeji (vice viz vyzkumna ¢ast prace). Je pro
n¢ vSak také vyznamny i samotny kontakt s pracovnikem (nebo ostatnimi uZzivateli),
rozhovory a zajem o jejich situaci, sdileni apod. Tedy alesponi pro ¢ast uzivatelll a jsou mezi
nimi i taci, pro které samotné vyuziti sluzby, napt. polévky zdarma ¢i sprchy, neni az tak
vyznamné a dokazou je ozelet, nejedna se o jejich kazdodenni Zivot udrzujici prioritu. To je
patrné Casto z jejich reakci na sankci udéleni ¢asové omezeného zakazu vstupu do KM, kdyz
se n¢kdy dopusti poruSovani pravidel. Pak maji vstup zakazan napi. na 2 tydny a v praxi se
V podstaté nestava, ze by projevovali litost, usilovali o zmirnéni tohoto zdkazu a jen ziidka
pak mluvi o tom, Ze bez sluzeb nemohli fungovat. V souhrnu totiz stejné mohou v Plzni
navstivit KM CPPT jen 3x tydné na dobu lhodiny, a k tomu jest¢ 2x tydné na podobné
dlouhou dobu v dalsi plzenské organizaci Point 14 a zbytek tydne své potieby hygieny a

potravy rizné€ uspesné stejné zajist'uji ,,na ulici* sami.

Ve vétsing sluzeb a interakei s uzivateli KM, ve vétsing setkanich s nimi je v KC
pritomna kontaktni prace. Ta je zde ,,alfou a omegou* sluzeb a ptistupti. Zakladnim cilem je
zde navazani kontaktu a vztahu s uZivateli. Spolu s tim patii do kontaktni prace i informovani
o rizicich spojenych s uzivanim drog a dal$im rizikovym chovanim (Kalina, 2011). Dobry
kontakt, vytvoteni divéry a pozitivni pfistup jsou u této cilové skupiny nutnym piedpokladem
dalsiho IP, coz zmiinuje napf. PiStorova u nizkoprahovych uzivateli azylovych domt.
Vytvoteni divéry stanovuje jako hlavni cil pocatecni faze ve vztahu s pracovnikem a se
zafizenim vibec. UZivatelé musi mit nejdiive viibec ochotu o svém Zivoté s pracovnikem
mluvit, coz pro n¢ byva velmi tézké, obavaji se napt. vysmechu, odmitnuti, karani, anebo také
treba jednoduSe nechtéji svou situaci sdilet. Bez navozeni atmosféry divéry a bezpeci a bez
potvrzeni opravdového zajmu pracovnika o uZivatele a o jejich Zivot tedy neni viibec prace
na takovych jejich ,Zivotnich tematech® mozna (Pistorova, 2011). Usp&né navazovat
kontakty s uzivateli v praxi Casto trva velmi dlouhou dobu, ale je to nutné - pokud neziskaji
Vv pracovnika davéru, ziistavaji u stereotypniho vyuzivani zakladnich sluzeb zatizeni a u svych
potieb ,ted a tady”, kdy Zziji ,ze dne na den“ bez SirSi perspektivy. S nedivérivym
uZzivatelem se ,,proces naplitovani cilii dari realizovat jenom zcasti, ....toci se v bludném

kruhu, ¢asto zacinaji znovu a znovu** (Pistorova, 2011,5.161). Je nutné vsak z praxe zminit, Ze
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k tomu mize dochéazet i u uzivatell, ktefi v pracovnika jiz dveéru maji a jejich vztah prosel

jiz dlouhym vyvojem.

Pokud dojde k Gspésnému a opravdovému navazani kontaktu, pokracuje pracovnik
V praci s motivaci uzivatele ke zménam. To je nepostradatelné, protoze se jedna casto o lidi,
kteti ve velké mife na n¢jakd zlepsSeni rezignovali nebo se na svij zivotni styl adaptovali.
Zaroven jsou zavisli na drogach (viz kap.2) a proto je pted pracovnikem obrovsky ukol. Tedy
pokud si stanovi za sviij cil motivované uzivatele doprovazet zménami jejich zivota.

Zpocatku jde hlavné o to zacCit s nimi o ,,jiném Zzivoté*“ nejprve vibec mluvit, pak
podporovat vnimani pozitiv aspektl takového zivota, napf. vlastniho bydleni, pravidelné
stravy, které jsou samoziejmé vyvazend urCitymi ,negativy” jako pravidelnym usilim,
odiikdnim, abstinenci, nepohodlim pracovni namahy aj. A pokud dojde k (znovu)nabyti
takové motivace, je pied uzivatelem jeSté dlouhd cesta zménu realizovat. Jednd se o tézky
ukol, ktery v praxi nebyva ¢asto uspésny. Pokud tato cesta zmény vede pres 1é¢bu zavislosti,
tak je Castéjsi jejich motivace k jejimu nastupu pod tlakem vné&jsich faktorti jako jsou napf.
trestni stihdni, akutni ztrita zdzemi, hrozba odejmuti ditéte, potieba odpocinku a nabrani
dalsich sil, tlak rodic¢ii u mladSich uzivatelt. I takové, tieba ,natlakové™ vnéjSi motivace
autofi nezavrhuji a vnimaji pozitivni potencial doby stravené abstinenci od drog. ,, Vyraznéjsi
vnitrni motivace klientii se zpravidla formuje az v prubéhu samé lecby™ (Matousek,
Mullerova, Vondraskova, 2005, s.221).

Zékladnim nastrojem je v této fazi prace dle Matouska, Mullerové a Vondraskové
motivacni rozhovor tzv. kruhového modelu zmény, kde je zdsadni diagnostikovat fazi ve
které se uZzivatel pravé nachazi a volit ji odpovidajici intervence. ,,Ve vSech fazich se vSak
pracuje nedireksivnim  zpiisobem, protoze direktivniho pisobeni ve svém  Zivoté
pravdépodobné zazil jiz hodné a jeho situaci stejné nezménily. Konfrontacni rozhovor a
intervence typu vytek, presvédcovani apod. mohou naopak zpusobit klientovu nechut’ o svém
Zivotnim stylu vice komunikovat a jeho uzavienost, nebo i ztratu kontaktu s KC.*“ (Frouz,
2010, s.22) Dle Matouska je v pocatecni fazi, kdy si jiz uvédomuji potiZze spojené se svou
zavislosti (nebo obecné¢ situaci), tieba zesilovat vnimani rozporu mezi hodnotami drogového a
nedrogového zivotniho stylu. V dal$im tzv. ,stadiu odhodlanosti® jiz uzivatelé zacinaji
vnimat pfevahu negativnich dopadii drog a pokousi se jejich uzivani dostat pod kontrolu, svou
motivaci se jiz pokousi uplatiovat. Zde je zadouci poskytovat jim realné informace o typech

l1écby zavislosti, které uklidni jejich obavy a pfedstavy o ,,zavieni do blazince* a zaroven
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uzivatele podporovat v feSeni rtiznych dalSich potizi, se kterymi se potykaji. (Matousek,
Mullerova, Vondraskova, 2005) .

Nespor doporucuje jednodussi praci s motivaci uzivatele nez kruhovy model zmény —
,sCitani ziskt a ztrat“. JednoduSe jde o to vnimat aspekty kladné motivace — pozitiv
nedrogového zivota a zdporné motivace — negativ drogového zivota. Téch je mozno nalézt
velké mnozstvi, doporucuje v pocateéni fazi pouzivat napt. brainstorming (Nespor, 2004).

Vzdy je tfeba siln¢ podporovat sebediivéru a sebevédomi uZivatelli, ocenovat
veSkeré znamky jeho zajmu ¢i snahy o zménu a jakékoliv i drobné uspéchy, také pouzivat
vSech technik aktivniho naslouchdni. I kdyz je Zadouci, aby dochazelo k posunim
V jednotlivych fazich motivace uzivatele, varuji MatouSek, Mullerovd a Vondraskova pred
zdlouhavym provéfovanim jeho motivace a tak vlastné odkladanim rozhodnuti a nastupu do
1écby. Muze se promeskat interval, v nemz bylo klientovo odhodlam k lécbé na nejvyssi
mozné urovni. Tato uroven mizZe z vnéjSiho pohledu pusobit jako nizkd*“ (Matousek,
Mullerova, Vondraskova, 2005, s.220) Ani Kalina nestavi piili§ vysoké naroky, dle né&j je pro
uspésnost a hlavné vibec udrzeni v 1é€bé minimalné potieba, aby dokézali uznat ze maji
problémy s uzivanim drog, dokézali o nich hovofit, dokédzali alesponl na zdkladni Urovni

komunikovat, respektovat pravidla a fad a pracovat s casem (Kalina, 2000).

Socialni prace a poradenstvi jSOU S popisovanou motivac¢ni praci tzce propojené,
»Jjdou ruku vruce® a stavi na pfedchozi praci kontaktni. Sméfuje se jiz ke konkrétnimu
realizaci zlepSeni a zmén v zivotnich situacich a zivotnich stylech uZivateltu (Kalina, 2001).
V praxi se nejcastéji jedna o pfimou praci na zatfizovani dokladii, Cerpani davek hmotné
nouze, dluhové problematice, o asistenci pii kontaktech s Gfady ¢i rodinou napft. telefonovani
z KC atd. a nékdy 1 o socidlni poradenstvi. To mlze probihat jak poskytovanim informaci a
podporu uzivateli piimo v procesu =zafizovani nékterych zélezitosti tak 1 formou
poradenskych konzultaci, tedy strukturovanych rozhovort o danych tematech v konzultacni
mistnosti. V ptipad¢ uzivatelt KM dochazi k t¢émto konzultacim jen velmi ziidka, jsou spise
zvykli na nizkoprahovy provoz v zafizeni a ve vé&tSiné zaleZitosti, pokud uZ na jejich
zafizovani dojde, se tedy musi vystacit s jejich podporou v ,,bézném provozu*. Do konzultaci,
ke kterym je tfeba se objednat, totiz vétSinou nedochazeji.

Pokud se vSak jednd o zafizovani 1éCby zavislosti, tedy predléCebné poradenstvi, je
v KC CPPT obvyklé tyto konzultace poZzadovat minimaln¢ 3. Jednak se pracuje na zafizovani
formalnich podminek k jejimu nastupu a dilezité je také pomoci uzivateli s udrZzenim jeho

motivace a pracovat snim i na jeho predstavach o prubéhu lécby a moznych obavach ¢i
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piekazkach v jejim procesu. Nez k samotnému nastupu dojde, ceka jej totiz 1 n€kolik tydni,

které provéti jeho odhodlani. Neziidka se stdva, Zze nakonec od 1é¢by odstoupi.

Na zavér této kapitoly o mozné praci se situaci socidlné vyloucenych uzivatelt KM
uvadime, Ze je vSak také mozné, ze i pies kvalitni kontakt a motivovani uzivatelti k dalsi
konkrétni a nasledné€ i ispésné socialni praci viilbec nedojde (vice viz vyzkumna ¢ast prace).
Jejich zivotni podminky jsou totiz tak siln¢ ovlivnény zavislosti na droze nebo nedostate¢nym
zdzemim, ze to kontinuelnéjsi spolupraci téméf znemoziuje. Stava se, ze nedochdzi na
pravidelné schlizky a/nebo méni sva rozhodnuti pod vlivem aktualnich situaci. Uzivatelé musi
pro realizaci zmén predevs§im pfijmout svou roli jako ¢lovéka, ktery svou situaci utvaii, musi
prijmout odpovédnost. S timto fenoménem silné pracuje napf. tzv. terapie realitou Glassera.
Stanovuje jako zékladni potiebu ¢lov€ka uvédomeéni si/prozivani vlastni hodnoty, cozZ jej pak
vede k dodrZzovani norem chovani a hodnoceni sebe sama — chvaleni se za dobré a karani za
$patné chovani. Dobré chovani je to, které vede k pozitivnim prozitkiim a zivotnim uspéchim,
to predevsim v dlouhodobé perspektivé. Snahou chovat se odpovédné si pak udrzuje pozitivni
pojeti sebe sama. V terapii realitou doporucuje 3 zdkladni na sebe navazujici kroky :

- tvorba sepéti, pouta mezi terapeutem a klientem, coz je nejobtiznéjsi fazi. Pouto musi
byt tak silné, aby mohly uspésné probéhnout nasledujici kroky.

- odmitnuti nerealistického chovani klienta terapeutem. Zaroven s tim musi udrzet
pouto a stale ptijimat (milovat) klienta. Ten diky tomu mulize zacit vnimat skute¢nost a
nepiimétenost svého chovani, i kdyz to ¢asto po dlouhou dobu v jeho zivoté bylo
uplné jinak.

- uceni se novym zpuisobiim toho, jak usp€sn¢ naplnit své potieby.

(Glasser, 2011)

V té€chto principech si lze vSimnout velké podobnosti s behavioralnim pojetim a terapii
KBT, kterd je zaloZzend na ovliviilovani chovani i mysleni klient napf. prostfednictvim
zakladnich principt posilovani odménou a trestem, tedy praci s nasledky chovani. Pravé
K tspé$nému vyléceni a/nebo zméné Zivotniho stylu vSak vede dlouha cesta.

U uzivateli KM se v praxi ukazuje, ze jejich Castecné nebo pozvolné socialni
zaCletiovani byva casto piili§ vysokym cilem. Pracuje se tedy alesponl na nendsilnych
pokusech o néj, protoze, i kdyZ by §lo jen o malé procento uZivateld, jen o konkrétni jedince,

ma jejich pfipadnd abstinence a kompletni zména Zivotniho stylu obrovsky vyznam. Projevi
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se ve snizeni dopadl jejich kriminality na spole¢nost, ve snizeni Sifeni infek¢nich nemoci,
Vv jejich zapojeni do pracovniho procesu a ptispivani spolecenskym zdrojim narozdil od jejich
cerpani. A predevs§im v kvalité a délce jejich Zivota.... staci jen domyslet, jak by jejich zivot
vypadal, pokud by zavisli na drogéach zustali.

A nakonec nezapominejme, ze pokud ke zménam v jejich situacich nedochazi, preci i
castecné zlepseni jejich zivota ptisobenim sluzeb KM, cisté z diivodu zajmu spolecnosti o ty
»hezranitelngj$i“ a snizovani rizika jejich zivotniho stylu je pfeci cilem sluZeb socialni

prevence v KC.

3.2 Kontaktni centra a filosofie Harm reduction

7108 definuje v §59 Kontaktni centra jako ,,nizkoprahova zarizeni poskytujici
ambulantni, popripadé terénni sluzby osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach.
Cilem sluiby je sniZovani socidlnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuZivanim
ndvykovych latek (Cesko, 2006C).

Co je tedy tzv. vefejnym zavazkem vuci spolecnosti, ktery je KC zavazano dodrzovat
a napliovat? Cilovou skupinou KC jsou lidé v nepfiznivé situaci souvisejici s uzivanim
navykovych latek, tedy jak samotni jejich uzivatelé, tak i dalsi, napf. jejich blizci, rodice, déti,
vSichni kterych se uZivani navykovych latek dotyké a ohrozuje je. Poslani KC lze chapat, dle
zakladniho vymezeni poslani vSech zafizeni socialni prevence v Z108 § 53, jako dvoji - jako
snahu 0 socialni zaclenéni/piekonani nepfiznivé situace uZivateli sluzeb a jako snahu o
ochranu spole¢nosti pfed ohroZujicimi a nezadoucimi vlivy souvisejicimi se zplisobem zivota
uzivatell. Dle vySe citovaného § 59 Z108, ktery se tyka ptimo KC a jeho uZivateld, je cilem
jiz jen snizovani rizik a odpovida to vice realité v praxi s témito uzivateli. Dalsi konkretizace
zékladnich ¢innosti poskytovanych v KC, kterou nalézame v § 24 V505 naopak zase jasné
popisuje snahu o socidlni zaclenéni (vice viz kap. 3.3). Toto lze komentovat jako
nedokonalost téchto dvou predpist, Z108 a V505, které plati prozatim kratce (od r 2007) a
jisté doznaji jesté svého vyvoje. V téchto zminénych vymezenich KC nenalézdme vSak snad

wewr 7

nejdilezitéjsi kol tohoto zafizeni - vibec kontaktovat cilovou skupinu, lidi uzivajici

drogy zijici v socidlnim vylouceni. Pfevazné nebyvaji v kontaktu s zadnou instituci a jejich

navazani ke spolupraci je nutnym piedpokladem dosahovani dalSich zminénych cill.

vvvvvv
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eho se s témito uZivateli v praxi dosahuje. Rada z nich do KC dochazi n&kolik let, chovaji se
i nadale rizikové a ani jejich socidlni zaclenéni se nikam nevyviji. Je dilezité podotknout, ze
napft. dle vyzkumu Frouze (2010) je patrné vyrazné snizeni rizikového chovéni (o cca 30%) u
uzivatelii KC, ktefi program vyuzivaji delsi dobu. Naopak jejich postoje ani informovanost
program oproti kontrolni skupiné, novacku v programu, vyznamné neovlivnil (Frouz, 2010).

V souladu s vysvétlenim v piedchozich kapitolach jiz chapeme praxi a realitu prace se
skupinou uzivateli KM a mame znovu na paméti, ze aktudlni, brzké a aktivni socidlni
zaClenovani pro né¢ nemtize byt prioritou a v KC se pracovnici zaméiuji predevSim na
snizovani rizik. Jedna se o rizika pro samotné uzivatele i pro jejich okoli a spolecnost viibec.
Vsechna KC vychazeji pti poskytovani sluzeb v soucasnosti z filosofii tzv. Harm Reduction
(dale jen HR) a Public Health. VHR jde pravé o snizovani rizik, ,,HR se snazi
minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko Zivot a zdravi ohrozujicich infekci, které se Siri
sdilenim injekcniho nacini pri nitroZilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako
je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dalsich télesnych komplikaci, dlouhodobého piisobeni
vysokych davek, predavkovani, socialniho debaklu a ztraty lidske diistojnosti.* (Kalina a kol.,
2001, s.43) Nabidnutim sluzeb HR, kontaktem a informovanim uZzivateli v tomto ramci a pii
respektovani (ne ptijeti) jejich hodnot, se kromé chranéni jejich zdravi také pokousi pracovnik
pusobit na faktory, které by mohly byt prvnimi kroky v budouci zméné jejich zivotniho stylu.
V piipad¢ KC nejvyznamnéjsi prostor pro tuto HR praci skyta ViP.

Filosofie Public Health (vefejné zdravi) je v souladu s HR, ale jedna se o zaméfeni
pouze na okoli uZivatele, na spolecnost. Nejvyznamnéjsi pfinos v ptipadé KC ma pravé ve
snizeni rizika §ifeni infekénich nemoci (MPSV, 2008), a je vyznamny také ekonomicky efekt,
to Ze spole¢nost uSetii na 16¢bé lidi, kteii se eventuelné nenakazi. Sedivad navrhuje, aby
v nékterych piipadech byly principy Public health upfednostnény pted pozadavky Z108, napt.
pii obtizné (nikoli agresivni ¢i konfliktni) komunikaci s nemotivovanym klientem mu
poskytnout Cisté injekcni stiikaCky a pfitom vyjimecné, pokud to podminky neumoZznuji,
nenaplnit pozadavky Z108 na administrativu poskytnuté sluzby. Vysvétluje, Ze forma prace
s uzivateli KC je limitovana jejich aktualnim stavem (Sediva, 2011).

Uspé&snou aplikaci HR sluZeb lze povaZovat za tispéch odpovidajici realité a také
za moznou cestu k tomu, ze se néktefi uzivatelé (snad) v budoucnu ze svého socidlniho
vylouceni dostanou. To opét potvrzuje z praxe napi. Sedivé, kdyZ za hlavni cil KC stanovuje
snizovani rizik pro jednotlivce a spolecnost a znovuzaclenéni jmenuje az mezi fadou
,dalsich“ ciltt KC (Sediva, 2011, 5.170). Samotny HR pfistup se ve svété jiz delsi dobu vyviji,

o téchto koncepcich hovoii fada autort a existuji pozitivni védecké vyzkumy. Naopak v CR je
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toto téma mnohdy jest¢ pomérné mladé, neuznavané, vzbuzuje rozpaky a hodné odborniki 1
laikti jej jesté zcela nechape a tfeba i odmita. Dle Kaliny existuji také autori, ktefi v HR
vnimaji uznani drog a pfitakani k jejich uzivani a za jedinou moznou cestu ke zlepSeni
situace uzivatelt drog povazuji jejich 1é¢eni a abstinenci (Kalina, 2003a).

Ze zkuSenosti v praci HR provozu KC je mozné povazovat tento nazor za
pochopitelny, pokud se zaméfime na lidi ktefi drogy uZivat teprve zacinaji a postupné se
stdvaji na nich zavislymi. Nepocituji zatim neptiznivé disledky svého konéni, drogy ,,je
bavi“ a pfinaseji jim hlavné¢ pfijemné prozitky. V takovém ptipad¢ se v praxi ukazuje, ze kdyz
zatnou dochazet do KC a setkaji se s dobrou kontaktni praci - S pfijimajicim pfistupem,
vlidnou atmosférou a naplnénim svych potieb dostavat Cisté stiikacky pro své uzivani drog,
mohou nabyvat dojmu ,,Ze se vlastné¢ az tak moc nedéje®, Ze uzivani drog ,,je OK*. Pracovnik
by v tomto ptipadé nemél byt jen usmévavym ,,méniem stiikacek* a poskytovatelem HR
sluzeb, ale mél pracovat s uzivatelovou anamnézou, vyplnit snim pouzivany ,,In-come
dotaznik* a reflektovat mu rizika spojena s uZivanim drog a jeho odpovédnost. Mél by se
pokusit ovlivnit uZivatelovu drogovou kariéru jesté v zacatku, jesté pred jeji chronifikaci a
pfed vyraznym poskozenim jeho osobnosti. To je vSak velmi ndrocné az témét nemozné,
uzivatelé nevnimaji negativa svého Zivota objektivné, jsou ovlivnéni drogou, direktivnéj$im
pfistupem by je pracovnik odradil... Je také obtizné napf. ve vytizeném nizkoprahovém
provozu KC vibec ,,zachytit a sledovat konkrétni uzivatele. Ti nemusi byt také piili§
komunikativni, dochazeji nepravidelné, jsou zaméteni na potfebu ,ted a tady®, pii kazdé
navstévé se mohou setkat sjinym pracovnikem. Lehce se miZe stat (a stdva se), Ze s
uzivatelem dlouhou dobu viibec In-come vyplnén nebyva, nemluvi se o ném na poradach,
nevi se tedy v jaké fazi uZivani drog se pravé nachazi a prost€ mu jsou poskytovany HR
sluzby.

U dlouholetych uzivatelu drog, kteii nékdy i vice neZ polovinu Zivota stravili na
droze, chronicky zavislych, 1ze HR sluZzby nahliZet jinak, jako jediné moZzné zlepSeni (¢i
nezhorSeni) jejich situace, protoze jak se ukazuje v praxi, o 1écbu své zavislosti az na vyjimky

opravdovy zdjem nemaji. Alternativy v ptistupu praveé k témto uZivatelim popisuje kap. 3.5.

V souvislosti s vymezenim KC v Z108 je jest¢ tfeba strucné¢ zminit organizacné-
pravni zastiténi KC - krom&€ MPSV je totiz jejich vyznamnym (a dfive hlavnim)
podporujicim 1 kontrolnim prvkem Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen
RVKPP), v jejimz resortu se KC v CR v historii rozvijela a stale musi napliovat jeji

Standardy sluzeb pro uZivatele drog. Zaroven s tim samoziejm& KC napliluji i pozadavky
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7108. Vznikd zde n¢kdy zdanlivé nepiehledné situace, kdy tedy musi odpovidat dvojim
normam, coz je znatelné napt. rozdilné v definici vykonu a sluzeb obou subjektli. Rozdily
vSak nejsou zasadni, v podstaté jde jen o ,,dvoji pojmenovani té samé véci“ a KC mohou
dobie obstat v obojich inspekcich kvality. Pro ucely této prace a zaméteni na IP bude nadale
postaCovat vychazet pouze ze Z108 a pokud budou pouzity formulace a citace odpovidajici

RVKPP, nebude to v rozporu se Z108.

3.3 Kontaktni centrum CPPT o.p.s. Plzen

KC CPPT o.p.s. je jednim zprogramii CPPT a v Plzni poskytuje predevsim
nizkoprahové sluzby svym uzivatelim. Podobnych sluzeb maji uzivatelé KM v Plzni
dostupnych jesté n€kolik — jsou jimi jeSt¢ na drogové uZivatele zaméfené KC a Terénni
program Point 14 a terénni program Ulice o.s. a pro uZzivatele zZijici bez domova zamétené
nizkoprahové denni centrum a nocleharna sv. Frantiska. Také jsou v Plzni Sklad humanitarni
pomoci MUSS a Ogacovaci stfedisko CCK. To jsou zékladni nizkoprahové sluzby v Plzni a
samoziejm¢ ze krom¢ je uzivatelim dostupnd tada dalSich zafizeni, napf. Substitu¢ni
centrum, azylové domy, Obcanska poradna atd. KC CPPT a jeho uzivatelé maji v Plzni
Sirokou spolupracujici sit” dostupnych sluzeb a organizaci.

Zakladni vymezeni KC, které nalezneme na jeho webu, obsahuje v souladu se Z108
zakladni body Poslani a Okruh osob, v jejich konkrétnim popisu se vSak objevuji vysvétleni
k cilim KC, sluzbam, cilové skuping. Tato formalni stranka je ponékud nepiehledna, napf.
samotné poslani neni jasné popséno. To by pro neznalého laika, ktery opravdu chce pochopit
funkci KC, mohlo byt ¢aste¢né matouci — k ¢emu vlastné KC slouzi....? Toto KC vSak i pies
tento formalni nedostatek funguje pln¢ v souladu se Z108 a pln¢ odpovida dfive zminénému
vymezeni v jeho §59. Vice o zpiisobech dobré formulace poslani pojednavéa napt. Drucker
(1994).

Pokud se tedy ve vymezeni na webu KC CPPT 1épe zorientujeme, zjistime Ze :

- zakladnimi principy KC jsou napf. dobrovolnost, anonymita, nizkoprahovost.
bezplatnost sluzeb, snaha o ,,motivaci k samostatnosti a aktivanimu pristupu k Zivotu*

- cilovou skupinou jsou 0soby starsi 15 let, ktefi uzivaji navykové latky, coz ma na
jejich zivot neptiznivy dopad. Na to reaguji sluzby KC : ,, potiebuji odborné informace,

poradenstvi a jiné socialni a zdravotnické sluzby, dale potrebuji prijeti a podporu k
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provedeni zmén smerem k navratu do spolecnosti a k Zivotu bez zneuZivani navykovych
latek” Dalsimi osobami cilové skupiny jsou rodi¢e a dalsi blizci lidé uzivatell
navykovych latek.

- v popisu poslani nalezneme tedy cile jako feSeni socidlnich a zdravotnich obtizi,
snizovani rizik a dusledki zneuzivani navykovych latek a snahu o motivaci k zivotu bez
navykovych latek.

- poslani tohoto KC je popsano rozporné. MiZzeme jej vnimat pravé v definici cilové
skupiny vySe - zde se hovofi mimo jiné i o ,,zméné smérem k navratu do spolecnosti a k
Zivotu bez zneuzivani navykovych latek”. To by znamenalo, ze poslanim je socialni
zacClenéni a abstinence uzivateld. Mezi cili nalézame vSak pouze cile dle filosofie HR a
snahu o motivaci k nedrogovému zivotu.

(K-Centrum CPPT, 2012)

V praxi fungovani tohoto KC (a jeho poslani) se tedy jednd o HR filosofii spojenou
s nadgji/usilim i o vyléceni a nedrogovy zivot uzivatelii. To je pln€ v souladu se zminovanymi
principy socidlniho zaclefiovani, prace s touto klientelou a s nutnosti nerezignovat na jejich
dalsi osudy, viz ptedchozi kapitoly prace. Proto je pravdépodobné zakladni vymezeni KC
takto Siroké a bohuzel i nejasné, stejné tak jak nejasné je nékdy vibec chapani vychodisek ze
zavislosti na drogach a jak nejasné se nékdy vyslovuje i samotny Z108 a V505 (viz kap 2.1 a
3.2).

Co se tyce cilovych skupin uZivatelii tohoto KC, jednd se tedy pfevazné o uzivatele
drog star$i 15 let (a jejich blizké). Toto vymezeni je vSak piili§ Siroké a v praxi KC bylo
potieba jej jeste vice konkretizovat. Z toho divodu, aby KC ziistalo zaméteno a vyuzivano
hlavné uZivateli nelegalnich navykovych latek a aby se tito v KC nemisili s jinym typem
uZivateli, jsou v opera¢nim manualu KC CPPT cilové skupiny a nabidka sluzeb pro né vice
konkretizovany a omezeny. Bylo by moZzné doporucit, aby toto bylo vSak i jasn¢ definovano
piimo v Okruhu osob na webu KC. Konkrétné se v operaénim manualu jedna o tzv. ,,Kritéria
pro odmitnuti, ukonceni nebo omezeni sluzeb ze strany KC*“ (K-Centrum CPPT, 2009), kde
se stanovuje pro zajemce uZivajici primarné alkohol pouze nabidka tzv. prahovych sluzeb
KC. Pokud by to byli uZivatelé bez domova a Zadali by vyuzivani nizkoprahovych sluzeb
KM, je jejich potieba a situace individualné tymem posouzena. Bud’ jsou jim pak v praxi tyto
sluzby nabidnuty pro ¢asové a rezimové omezenou dobu (dokud si nezajisti ve spolupraci s
KC vlastni zdzemi) anebo jsou odkézani na vyuziti téchto sluzeb v nizkoprahovém dennim

centru domu sv. Frantiska v Plzni, které je ur€ené piimo pro osoby bez pristiesi (K-Centrum
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CPPT, 2009, s.14-15). V praxi se jedna tedy o situace, kdy o sluzby KC jevi zajem i
bezdomovci zéavisli na alkoholu. Pracovnici je v KC neodmitaji, ale také nedovoli, aby
»zaplnili KM nebo se jinak vyraznéji misili s uzivateli primarnimi. Prace s nimi je totiz
rozdilna.

Dalsi omezeni cilové skupiny se tyka pFimo uZivateli KM. V operaénim manualu
KC jsou popsana rizika i pfinosy pobytu na KM ve skupiné jejich uzivatell (napf. riziko
identifikace s drogovou partou) a jsou stanoveny skupiny lidi, pro které je z divodu
pievazujicich rizik piistup ke sluzbam KM omezen nebo odeptfen. Jedna se o uZivatele
S funkénim socialnim zazemim, o mladez do véku 18 let na atéku a abstinujici uZivatele.
Vsem témto zdjemcim o sluzby KM je nabidnuta podpora v fesSeni jejich situace formou
prahovych sluzeb a opét jsou pro né sluzby KM pfistupné po Casové a rezimoveé omezenou

dobu, potfebnou pro feSeni jejich situace. Primarni cilovou skupinou KM ziistavaji

wveer

2009,5.15-17).

Situace uzivatelt/zajemci o sluzby KM se v praxi hodnoti vzdy individualné na
tymovych poradach. K tomu je potieba znat o nich alespon zakladni informace, tykajici se
jejich uzivani drog, zazemi, véku aj. Pokud tedy ptichazi do KM/KC novy ¢lovek, zhruba do
jeho druhé az treti navstévy (potom az se prirozen¢ sezndmi s prostfedim zafizeni a jeho
sluzbami) jej pracovnik konajici sluzbu oslovi k vyplnéni vstupniho tzv. Income dotazniku. O
uzivateli a jeho situaci pak informuje na tydenni poradé tymu.

V praxi je vSak Casté, Ze u fady uzivatell tyto informace tymu chybi, nebo jiz dlouho
nedostatkem kapacity pracovnikl a provozu se tim s uZivatelem zabyvat. V ptipadé¢ KC CPPT
byly sluzby pfinejmensim ve sledovaném roce 2011 plné vytizeny. Také tento nedostatecny
anamnesticky kontakt s uZivateli mize byt zpiisoben i charakteristikou kontaktu s nimi, ktery
je Casto kratky, roztiistény a nepravidelny. Pracovnik by mél vSak 1 pfesto zajistit dostateCnou
informovanost o uZzivateli, protoze to je pro dal§i proces IP s nim klicové. Pokud se tedy
nespokoji s pouhym poskytovanim sluzeb uzivatelim, coz se mulze stavat ze zminéného
diivodu kapacity pracovnikil, ale také i pro rezignaci pracovnika nebo nezajem o osudy
uzivateld. V tom piipad€ by mél vyuzit supervize nebo jiného nastroje pro praci se smyslem
nizkoprahovych sluzeb a jeho postoji k uzivatelim.

V praxi se pak (ne ziidka) stava, Ze o nékterych uZzivatelich pracovnici vi velmi malo
nebo nezaregistruji zmény v jejich situacich. Neni jim pak nabizena odpovidajici podpora,

uzivatelé ,,stagnuji* na zajiStovani aktualnich potieb servisem zakladnich sluzeb, 1 kdyz tfeba
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mohou mit zajem o praci se svou situaci. A/nebo vyuzivaji sluzeb, i1 kdyz nepatii do cilové
skupiny KM, coz v praxi také neni vzacné. I kdyz i tak je napliiovan zakladni HR cil sluzeb,
je lépe predchazet takovym situacim. Za stav informovanosti o uzivateli zodpovida predevsim

jeho klicovy pracovnik, ktery mé v procesu IP nezastupitelnou ulohu (vice viz kap.4.3)

Stejn¢ jako v kazdém zafizeni socidlnich sluzeb jsou i v KC uzivatelim sluzby
poskytovany formou tzv. zdkladnich ¢innosti, jejichz vycet uvadi Z108 a jejichz konkrétni
obsah pro konkrétni druh zafizeni uvadi V505 v § 24. Jedna se o :

- socialné terapeutické¢ cinnosti, jejichz cilem jsou osobni a socialni schopnosti
smétujici k jejich socidlnimu zacleniovani. Déle jde o poskytovéani informaci o rizicich
zivotniho stylu uzivatelti a 0 moznostech jejich snizovani.

- pomoc pii vyfizovani béznych zdlezitosti, pfi navazovéani zdravého kontaktu s
rodinou a pomoc pfi dalSich aktivitdch sméfujicich opét k socidlnimu zaclefiovani

- poskytnuti podminek pro osobni hygienu

(Cesko, 2006b)

Castedné je tato definice s diirazem na socialni zaglefiovani v rozporu s §59 Z108, kde se
mluvi jen o snizovani rizik (viz kap 3.2). KC CPPT poskytuje tyto jmenované zakladni
¢innosti prostiednictvim konkrétnich bezplatnych sluZeb, jejichz vycet nalézame v Katalogu
socialnich sluzeb mésta Plzn¢ 2008. Jejich pojmenovani vychazi predevsim z definic RVKPP.

Jsou to tyto sluzby KC :

1. zakladni socialni poradenstvi a sluzby HR

- poradenstvi v oblasti zneuZivani drog

- krizové intervence

- socialni prace, socioterapie

- asistencni sluzba

- testovani infekénich nemoci

- moznost dal§iho testovani (t€hotenské testy, toxikologické orientacni testy)
- vyménny injek¢ni program

- potravinovy a hygienicky servis

- zakladni oSetieni, zprostiedkovani zdravotnické péce
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2. odborné socialni poradenstvi

motivaéni trénink

zprostiedkovani 1éCby zavislosti

poradenstvi pro uzivatele, rodice a osoby blizké uzivatelim

internetové poradenstvi

(Statutarni mésto Plzen, 2009, s.109-110)

V Priivodci sluzbami Kontaktniho centra, ktery je uréeny pfimo uzivatelim a je dobfe
piistupny na webu KC nebo fyzicky pfimo v KC, jsou uvedené sluzby clenény jako
nizkoprahové a tzv. prahové. Jednoduse je vysvétleno, ze u nizkoprahovych (napt. ViP,
hygienického servisu) neni tieba se na sluzbu objedndvat a uzivatelé nemusi sdélovat své
osobni udaje. U prahovych sluzeb (napt. zasilani posty do KC, vykon OPP, poradenstvi) jiz
kardinalni pravidla bezpeci. Jedna se o zakaz jakéhokoliv nasili v KC, zdkaz manipulace s a
uzivani navykovych latek v KC a o stav, ve kterém uzivatelé do KC pfichazeji. Kdyz
ptichdzeji intoxikovani (Casto), musi jejich stav umoznovat dobrou spolupraci a dorozumeéni.
Pokud tato kardindlni nebo dals§i pravidla nedodrzi, jsou jim ud€lovdny sankce v podobé&
casové omezeného zakazu pristupu do KC, Tabulka sankci viz ptilohy ¢. 2 (K-Centrum
CPPT, 2011).

3.4 Kontaktni mistnost KC CPPT o.p.s. Plzen

KM je ur€ena pro poskytovani nizkoprahovych sluzeb lidem z cilové skupiny KC,
ktefi se ocitli bez zazemi, nejCastéji ,,na ulici“, a nemaji moZznosti zajiSténi svych
elementarnich potieb. Pfichazeji casto Spinavi, zapachajici, hladovi, unaveni, poranéni,
intoxikovani, s doprovodem svych pst....

KM je vétsi mistnost s pohovkou, stolem pro cca 10 lidi, malou kuchynikou, oddélenou
pradelnou a sprchou. A s malym stolkem a zidli pro sluzbu konajiciho pracovnika, ktery je
s uzivateli v prostoru pifitomen. Na chodbé¢ je jest¢ dostupné WC a oSetfovna, také skiin pro
ViP. Pracovnik na KM pfijima uZivatele, koordinuje provoz a vyuzivani sluzeb, zajistuje
dodrzovani pravidel KM, hovoii s uzivateli, naslouchd, informuje, motivuje.... Nezfidka

dochazi mezi uzivateli k menSim ¢&i vétSim nedorozuménim az konfliktim a s tim vSim
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pracovnik zachazi. V ptipad¢ naplnéni kapacity KM, coz je 10 klienti, je tedy pomérné dost
vytizeny, proto sluzbu koné vzdy 1 hodinu.

Chod a ,,atmosféra“ KM poskytuje uzZivatelim jedineény prostor. Vétsina z nich
totiz sviij Cas travi v naprosto nestabilnim prostfedi a pouze nékteii maji alesponn minimalni
pravidelny ,,opérny bod*“ — napt. misto kam chodi spat. Byvaji to razné piistresky, které jsou
,jejich® po ur¢itou omezenou dobu (vice viz kap 2.2). KM je tedy pro né jedinecna tim, ze
zde mohou vyuzit stabilni prostor, ktery slouzi jim, je ,,pro né“ nebo dokonce ,jejich®.
Vétsina jich do KM dochazi pravidelné. Sednou si ke stolu, snédi v klidné atmosféte
S ostatnimi polévku, vysprchuji se, vyzvednou si Cisté pradlo. Popovidaji si, odpocinou a po
1h stravené na KM opét vyrazi do svého drogového svéta. Takto jim KM tedy poskytuje
kontakt se strukturou, stabilitou, pravidly, zajmem, bezpecim....toto vSe v Zivoté fady z nich
totiz vyznamné chybi. Obdobné jako toto zazemi na n€ vykazuje pozitivni efekt i napf.
samotné podporujici bydleni, viz kap. 3.5 nizZe.

Pobyt uzivatela v KM je omezen na dny PO, ST a PA od 12 — 15 h a pouze ve
vyjimecnych ptipadech zde mohou byt déle nez 1h. Omezena je i kvantita vyuzivanych
sluzeb, napt. sprchovani na dobu 15min, 1 porce polévky, prani max 2x tydné. Také cely chod
KM ma sva dalsi pravidla, ktera nejsou v Zivoté uzivateli samoziejmosti a ¢asto se s nimi
tedy na KM pracuje (viz ptiloha ¢.1) Jednak v nastaveni pravidel jde o Cisté praktickou praci
srezimem a kapacitou sluzeb, zaroven jsou vSak témito limity uzivatelé konfrontovani
S prostfedim a podminkami Zivota ,,bez drog” v KC a zivota ,,s drogami* tam venku. Pokud
by jim KM zajist'ovala vyssi servis, napf. pobyt po libovolnou dobu, prani a jidla neomezeng,
Jisté by to bylo spiSe zptijemiiovani jejich drogového zivota. KM a jeji sluzby lze povazovat
ptimo za terapeuticky prvek.

Kromé tohoto, feknéme ,,vychovného* plisobeni, je samoziejmé primarnim cilem a
ucinkem sluzeb KM sniZovani rizik a zakladni stabilizace stavu uZivateld. Poskytnutim sluzeb
se snizuje stradani a propad ,,obcanu kteri potiebuji zvlastni pomoc a zajistuje se pomoc
nejvice zranitelnym*“ (MPSV CR, 2010b).

Pro uzivatele KM se jedna se o tyto sluzby:

- 1) ptimo v prostoru KM dostupné nizkoprahové sluzby potravinového a hygienického
servisu (polévka, ¢aj, chléb, prani pradla, sprcha), poskytnuti riznych informaci (v
oblastech zneuzivani drog, pravnich, socidlnich, pracovnich aj.), stru¢ného zékladniho

socidlniho poradenstvi. Toto jsou nejuzivanéjsi sluzby na KM.
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- 2) zprostoru KM piimo dostupnych nizkoprahovych sluzeb testovani infekénich
nemoci a t¢hotenstvi, ViP vyménného injekéniho programu, zakladniho oSetieni. Tyto

sluzby byvaji uzivateli vyhledavané jiz vyznamné mén¢ Casto.

- 3) v prostoru KM piimo dostupnych prahovych sluzeb vykonu obecné prospésnych
praci (ve spolupraci KC s PMS) a socioterapie (tzv. samospravy - placené brigady pii
zajiStovani servisu KM pro dalsi klienty, 1x tydné ,.kino* a kazdou KM dostupny PC
s Inetem). O tyto sluzby je pomérné rozsifeny zajem mezi vSemi uzivateli, jejich
kapacita je vSak velmi omezena (napf. 3 lidé pro samospravu tydn¢).

- 4) z prostoru KM piimo dostupnych vsech dal$ich prahovych sluzeb KC. Z téchto
sluzeb vyuziva velka ¢ast uzivatelt predevsim zasilani posty do KC, néktefi vyuzivaji
socialni praci - asistenci pfi telefonovani a kontaktu s Gfady, jiné prahové sluzby

(poradenstvi aj.) vyuZzivaji jen velmi zfidka.

Konkrétni statistiku vyuziti téchto sluzeb doklada také vyzkumna ¢ast prace.

A jak vypada v praxi provoz a prace s uZivateli na KM? Samoziejmé¢, Ze jednotlivé
hodinové tzv. , kontaktky“ se od sebe lisi, n€kdy je uzivatelti jen velmi malo, jindy zadni,
nékdy ke konci sluzby mistnost zcela zaplni. Casteéné se naplnéni kapacity KM odviji i od
ro¢ni sezony, klasicky je v zimnich mésicich vice uZivatelt. Neni to vSak pravidlem a jistotou.
I pfes tuto rozmanitost provozu KM lze odlisit nékolik zakladnich ,,modu* prace na KM,

které se v praxi nejcastéji navzajem aktualné dopliuji :

-1) ,,pIna*“ KM - Ktomu dochazi, kdyz pracovnik subjektivné vnima a ohlasi
naplnéni KM. Bud’ je v mistnosti jiZ maximum 10 uZivatell, nebo jich je ménég, ale jsou
jejich psi. V takovém provozu je fada ruSivych dojmu, hluku, hraje radio, uzivatelé debatuji,
dohaduji se, vyuZivaji sluzby, snaZi se s pracovnikem hovofit o své situaci, nedodrzuji ¢asy a
limity sluzeb nebo tieba poruSuji nékterd pravidla pobytu v KM.

Pracovnik se stava spiSe ,,spravcem nebo hlidacem* KM a sluzeb. Reaguje na
konkrétni nizkoprahové zakazky uzivateld, poskytuje a koordinuje vyuziti nizkoprahovych
sluzeb a v pfipadé¢ zajmu o vice konkrétni podpory v jejich situacich je odkazuje na dalsi

pracovniky KC. Prosté na vic neni ptfimo v KM kapacita.
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Pokud je takovych KM v ur¢itém obdobi vétSina, stava se, ze se z KM stava ,,jidelna,
sprcharna a pradelna“ a pracovnici ¢asto o aktudlnich situacich vétSiny uzivatelll vi jen malo.
Z KM se muze tedy stavat soubor sluzeb reagujicich pouze na potieby uzivatelt ,,ted’ a tady*
a pracovnik u toho vSeho s nimi Iépe nebo hiife zvlada navazovat a upeviovat kontakt.

-2) ,,volnéjsi“ KM — nastava zejména pokud nejsou piitomni ,,0btiznéjsi uzivatelé,
kteti by rusili hovor pracovnika s ostatnimi. A nebo je uzivatell pfitomno jen nékolik, nékdy
naprosté minimum. Pracovnikovi takova situace umoziiuje kromé zajisténi nizkoprahovych
sluzeb ptedevsim hovofit s uzivateli v piihodnych podminkach, kdy je prostor o vécech
premyslet, drzet ,nit“ hovoru, domlouvat se na dal§im postupu apod. Kromé¢ efektivni
kontaktni prace je tedy mozné pracovat i s motivaci uzivateld, poskytovat jim informace ¢i
zékladni socialni poradenstvi.

Takovych ,,kontaktek* neni zas tak malo a objevuji se. Pracovnik je vice opravdovym
pracovnikem klicovym a socidlnim, nékdy probihd proces stiednédobého IP (nebo
pfinejmensim pokus o ngj), o uzivatelich ma Cerstvé informace a konzultuje jejich situace na
poradach tymu. Je nutné chépat, Ze se jedna jen o mensi procento ze vSech uzivatelil, protoze
se jedna o situace, kdy hovor probihd jen s jednim ¢i dvéma z nich. V lepSim piipad¢ ostatni

hovor nenarusuji a ucastni se jej spise pasivné jako zaujati pozorovatelé.

- 3) ,problémova“ KM — je nutné je$té¢ zminit situaci, kdy uZivatelé nerespektuji
pravidla KM. Pracovnik je pak musi vymezit a udrZet, Casto za pomoci udileni sankci.
Uzivatelé napt. nedodrzi pravidla vyuziti sluzby (pfetdhnou ¢asy), vedou ,,drogové* hovory,
jsou verbalné agresivni. Pracovnik se snazi bud’ nekonfliktnim zpisobem (napf. s pouzitim
nadsazky ¢i humoru) pfipomenout uZivateli pravidlo a nasledek za jeho nedodrzeni, nebo si
jindy jednodu$e razné ,,stoji za svym® a zbyteéné o situaci nediskutuje. Jaky postup zvoli,
zéavisi na konkrétni situaci, osobnosti uzivatele, historii intervenci s nim a samoziejmeé také i
na konkrétnim pracovnikovi a i jeho momentalnim rozpolozZeni. Uzivatelé pak na pracovnika
reaguji rtizné, od pfijeti jeho vymezeni pravidla i sankce az po otevieny verbdlni konflikt
s pracovnikem. K fyzickému konfliktu maze také dochazet, je to vSak v ptipadé soucasného
provozu KC CPPT naprosto vyjimecné.

V ptipadé takové ,kontaktky* se jednd opét o naroCnou situaci, kterd je vSak
vyznamné ,,vychovna ¢i terapeutickd™ - jak pro konkrétniho uZzivatele tak pro ostatni, ktefi

jsou situaci pfitomni. Uzivatelé se uci respektovat pravidla, ktera slouzi predevsim jim — pro
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udrzeni klidného chodu a bezpeci v KM. U nékterych jedinci dokonce dochazi i k piijeti

téchto pravidel a stava se, ze plsobi na ostatni uzivatele pro jejich dodrzovani!

Krome¢ téchto zékladnich informacich o fungovani KM ptindsi dalsi, jesté konkrétnéjsi
informace a také pohledy na sluzby a uzivatele KM z jinych thli pfedevsim kapitola o IP

v KC CPPT, kapitola 0 CM v praxi a vyzkumna ¢ast prace.

3.5 Alternativni zarizeni pro nizkoprahové uZivatele

Jak jiz bylo nékolikrdt zminéno, v nizkoprahovych Kontaktnich centrech pro
konzumenty drog se jedna pfedevsim o zaméfeni v ramci principtt HR. Sociélni za¢lefiovani a
1écba zavislosti uzivatell patii az mezi dalsi cile, jejichz realizace je v praxi ¢asto sporna....
Ve svété existuji i pfistupy a zafizeni, ktera v HR strategii jdou jest¢ dal. MiZeme se
dokonce zamyslet nad tim, zda je viibec podminkou aspoin néjakého socialniho zaclenéni
abstinence od drog - vzdyt mezi ,,béZnymi“ obCany spole¢nosti je napt. velké mnozstvi
konzumenti alkoholu, nikotinu, lidi Casto na téchto latkach také zavislych. A existuji i
substituéni programy pro konzumenty opiatovych nelegalnich navykovych latek — tedy
ptedpokladd se a Casto to tak v praxi i funguje, ze 1 takovi zavisli lidé mohou byt né&jak
socialné zaclenéni.

Tézko lze primo srovnavat uzivatele KM s jejich skalou charakteristik s ,,béznymi*
obCany a pfemyslet o tom, Ze se jimi nékdy v budoucnu stanou, Ize vSak uvazovat o urcité
tendenci je takto sméfovat. Zde uvadime piiklad zajimavé alternativy k programu
,klasického* KC - kanadsky pilotni projekt ,,shelter-based Managed Alcohol Project*
(dale jen MAP) uvadi, ze ,,Harm reduction je soucasnym mainstreamem v pristupu ke
zneuzivani drog. Tento pilotni projekt demostruje, jak miZe byt tento pristup uZitecny
(Podymow et al, 2006,5.49). Jedna se o projekt, ktery byl realizovan s cilem poskytnout péci
lidem dlouhodobé Zijicim v socidlnim vylouceni - bez domova, zavislym na alkoholu, u
kterych prokazatelné nebyly uspéSné zpiisoby pomoci zaméiené na abstinenci. V zafizeni
byli ubytovani, byla jim poskytovéna strava, podporoval je socialni pracovnik, ktery s nimi
komplexné feSil moZnosti zajiSténi a zlepSeni jejich socialni situace (zajisténi socialnich
davek, 1¢katské péce atd.). Zaroven jim byla primo v zarizeni poskytovana kaZzdou hodinu

stanovena davka alkoholu (Podymow et al, 2006,5.46).
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Poskytnuti takovéto podpory uzivatelim piineslo snizeni a stabilizaci jejich
konzumace alkoholu, zlepSeni hygieny, jejich spoluprace se zdravotni péci, sniZzeni poctu
zasaht policie a zachranné sluzby, tedy snizeni obtizi s alkoholismem spojenych (Podymow
et al, 2006). Kromé HR pristupu byla i v MAP mozZnost podstoupit detoxifikaci od
alkoholu a vydat se tedy cestou abstinence. Nékolik uzivateli po své stabilizaci v
programu toto uspésné podstoupilo a dale vyuzivalo podporu v oblasti bydleni. Lze to
povazovat za ptiklad jak ,neztracet nad¢ji v pohledu na perspektivy téchto uzivateld, kteti
byli v priméru zavisli po dobu 35 let. (Podymow et al, 2006)

Autofi Podymow et al. MAP projektu v zavéru hodnoti, ze ,,byl uspésny prave diky
poskytnuti  podporujictho bydleni, ackoliv to samotné nezajistovalo prevenci pred
vyhledavanim alkoholu, jeho konzumaci a jejich negativnich ndsledkii* (Podymow et al,
2006,5.48). Podporujici bydleni popisuji jako velice dileZité pro zdravy zivotni styl, Samotné
jeho poskytnuti uZivatelim vSak nestaci. Nedokazi jej pro sviij Zivot bez potiebnych
dovednosti vyuzit. (Podymow et al, 2006)

Svym piistupem k HR a jeji aplikaci u zavislych uzivatell se zabyvaji i dalSi podobné
projekty, napt. ,,Housing First“ autori Athertona a Nichollse (2008) a koncept ,,Wet day

centers* autorti Crane a Warnese (2003).

MiuzZeme se tedy zamySlet nad tim, co by bylo pro nasi cilovou skupinu
nejvhodnéjsi — a zde je hlavnim faktorem druh motivace a cild, toho ,,pro¢ a co by jsme od

téchto lidi nebo pro tyto lidi vlastné chtéli®.

Je tfeba na né vyvijet tlak, aby se vylécili? To by nerespektovalo jejich svobodu
rozhodovat o svém Zivoté, protoZe o 1éCeni vétSinou nemaji zdjem...... Pokud by k nému byli

,prinuceni®, ocenili by to pozd¢ji? Bylo by to pfinosem pro n¢ i pro spole¢nost?

Nebo jim podminovat nabidku sluzeb néjakym usilovanim a dosaZzenim zmeén v jejich
zivot€? A pro¢ vlastné ne, pro¢ jim neomezit prozatim nizkoprahové a tedy bezplatné
»davany*“ servis sluzeb? Vzdyt svym Zivotnim stylem casto okolni spolecnost i pfimo

poskozuji, pachaji kriminélni ¢innost apod.....

Nebo jim poskytovat sluzby prosté proto, Ze je jejich cilem jednoduSe zajisténi
zékladnich potieb jejich zZivota? Bez ohledu na jejich chovéani a ptisobeni ve spolecenském

prostredi....? Prosté z ditvodu z4jmu a pomoci tém ,,nezranitelnéjSim ve spole¢nosti“? To
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by mélo byt cilem sluzeb pro tyto uzivatele i dle Z108 (jak jiz bylo vysvétleno) a spiSe se na
n¢ nahlizi jako na chronicky a moZna ,,nevylé¢itelné*“ zasazené svou zavislosti a dalSimi

jejich schopnosti vyrazné limitujicimi vlivy.
Ukazuje se, Ze zde hraje nejvyznamnéjsi roli pravé to, jak tyto uZzivatele

nahliZime a co ,,od nich vlastné chceme®. Toto tema se pokusime uzavfit i na zaklade

vystupt vyzkumné ¢asti prace.....
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4. Individualni planovani prace s uzivateli

socialnich sluzeb

Proces prace s uzivateli socialnich sluzeb probiha tzv. individualnim plinovanim,
které zmifuje a pozaduje Z108 a je pro néj zdkladnim vychodiskem. IP vSak spada jesté do
jiného Sirsiho ramce metod socialni prace a i ten je mozno pro praci s uzivateli vyuzit. V této
oblasti existuje n¢kolik termint, jejichz rozdily a hranice se misty stiraji a prekryvaji - kromé
samotného pojmu IP je dal$im, v dneSni dob¢€ velmi popularnim, tzv. case management (dale
s uzivatelem. Pro hlubsi pochopeni téchto terminti se jimi budeme v nasledujicim textu vice
zabyvat, je vSak mozno jiz nyni zduraznit, ze IP je v logice Z108 samostatnou metodou,
kterou se da s uzivateli pracovat jak v kratkodobém tak i v dlouhodobém ramci. Z108 pojem
CM viibec nezmifuje a v této préci se jim zabyvame, protoze to nabizi dalsi $ir§i pohledy na
praci s uzivateli socialnich sluzeb a v praxi se s nimi timto zptisobem pracuje.

Pro CM pouziva Matousek synonymum model Fizené péce a popisuje, ze ,je nutné,
aby sluzby reagovaly na menici se potreby nemocného. Jeden typ sluzby totiz miize byt v
urcitou chvili priméreny a v jinou dobu nepriméreny. (Matousek et al, 2007a, s.99) Hovoti
zde o zavadéni tohoto modelu - tedy CM - jako zkuSebni metody prace na nékterych
pracovistich v CR v piipadé lidi s dusevnim onemocnénim. CM a jeho principy viak nejsou
omezeny pouze na uréity typ uZivateli. Skala modeltt CM je velice $irokd, i kdyz se o ném
Vv soucasnosti hovofi nejéastéji pravé ve spojitosti s lidmi s duSevnim onemocnénim. Také se
nejCastéji setkdvame s modelem CM tzv. zprostfedkovatelskym (brokers), kde navic
pracovnik kromé role managera a priivodce po dalSich sluzbach jesté¢ sam poskytuje uzivateli
fadu sluzeb v jeho ,,domovském® zafizeni. Timto zplisobem se pracuje praveé i s uzivateli
v KC a vyuziva se k tomu i1 konkrétni IP s konkrétnimi zakdzkami.

Také se setkavame s terminy pripadova prace (case work), ktera je nejstarS$i metodou
socialni prace, a s pristupem planované péce. Oba tyto terminy definuje napt. Matousek ve
svém slovniku a opét obsahuji vSechny zakladni principy a strukturu shodnou s vymezenim

CM.
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Bylo by mozné je povazovat opct za synonyma CM, pii presnéjSim pohledu vsak

nalezneme drobné rozdily :

- V pristupu planované péce ma uzivatel sluzeb totiz odliSnou roli — ten aktivni a za proces
planovani vyuzivani vhodnych sluzeb je zodpovédny piedevsim jeho tzv. klicovy pracovnik.
(Matousek, 2003). Zakladnim principem CM je vSak maximalni mozna mira rozhodovaci a
aktivni role uzivateli (viz kap. 4.1). V piipad¢ uzivateli KM by m¢l byt vyraznégji aktivnéjsi
pracovnik zejména/pouze v akutnich ptipadech ohrozeni zdravi ¢i zivota uZzivatele, protoze
jindy jsou v této praxi asertivnéj$i intervence neefektivni. Pokud by byl direktivnéjsi k t€émto
uzivatelim i v jinych situacich, vzbudil by u nich odpor a zaroven - i kdyz by pracovnik totiz
v neobvykle tizivé situaci uzivatele takto pro (Ci spiSe za) n¢j ,,zafidil“ zménu, tak ten se
pozdé&ji/brzo, kdyz se jeho stav a situace zlepsi, stejné vrati k piivodnimu chovéni a Zivotnimu
stylu. S tim se v praxi setkdvame casto - pro zménu a jeji udrzeni totiz potfebuji stabilngjsi
motivaci. A pamatujme, ze drogy nepfestanou uzivat, dokud se nevyléci ze své zavislosti

(pokud je to viibec mozné) anebo dokud se nenauci zavislosti odolat - coz je dlouhodoby

védomy proces terapie, z&dnym rychlym direktivnéj$im feSenim tohoto nelze dosahnout.

- ptipadova prace stoji na stejnych principech jako CM (viz kap. 4.1) a od CM se odlisuje
pouze v ramci, ve kterém je v praxi aplikuje - V tom, ze by jeji ,, ukonceni mélo nastat, kdyz se
klient muze ohlédnout s uspokojenim na to, co bylo udélano, a kdyz pracovnik vidi jeho
schopnost poradit si v riznych situacich.” (Matousek, 2008,5.74) Zde vidime tendenci
podpoftit uzivatele pouze po omezenou dobu, s vyhlidkou na ukonceni spoluprace. To souhlasi
i s teorii CM, nikoliv v8ak s jeho Castou praxi.

V piipadé vétSiny modeli CM je dle Cnaana (1994) totiz v praxi spoluprace
suzivatelem dlouhodoba a nepferusovand (viz kap. 4.2). To lze vysvétlit jako nutnost
reagovat na potireby a predev§im schopnosti uzivatelli — u jednéch je mozné duvérovat jejich
pokroku, ukoncit spolupraci a byt s nimi nadale v kontaktu jen pro ptipad krize, nebo obnovit
kontakt a spolupraci s nimi Vv ptipadé novych obtiznych situaci. U druhych je dlouhodoba
podpora nutnosti a jejich stav neslibuje vyrazna zlepSeni -V praxi jde pravé napi. o lidi
S dusevnim onemocnénim a i o dlouhodobé¢ zavislé uzivatele drog.

Drogovy a bezdomovecky Zivot (nebo duSevni onemocnéni) je zde prevazné
chronickou situaci a nelze u nich pouzit ptipadovou praci v jejim pravém smyslu slova, tedy
zpracovat s nimi néjakou zakazku, dosdhnout a vyhodnotit Uispéchy a rozloucit se. Jejich

situace se v praxi vétSinou, pfinejmensim v horizontu nékolika let, méni jen velmi malo.
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Proto se s uzivateli KM pracuje na jejich jednotlivych konkrétnich zakazkach (pokud
je maji) v ramci kontinudlniho CM (piedevsim tzv. IP stiedné a dlouhodobym - vice viz kap.
4.3). Postup je totozny s kroky a principy piipadové prace, avSak nedochdzi k ukonceni
kontaktu s uzivateli. V této logice je vSak vyjimka a ta se tyka pravé nejcastéji zminovaného
modelu CM — brokers CM. Zde je totiz v praxi pracovnik Casto vice zprostiedkovatel a i
poskytovatel sluzeb nez terapeuticky privodce (¢i ,,ucitel”). Nékdy to mize napi. v praci
S uzivatelem, ktera je zamétfena zejména na jeho pfirozeném prostredi (napt. ACT CM —
asertivni komunitni pfistup), hraniCit i s tkony spadajicimi az do pecovatelskych sluzeb.
Muze jit napi. o nakupovani, pé¢i o domacnost apod. a i s tim je mozné se v praxi CM setkat.

Tato ¢ast prace s uzivatelem jiz neni ekvivalentem principii ptipadové prace.

Pokud trochu poodstoupime a pouzijeme Sir§i pohled na praci s uzivateli KM tak
uvidime, Ze se jedna pouze o neustialé opakované ohranicené IP, které pozaduje Z108.
Uzivatelé do KC opakovan¢ dochazeji, vyuzivaji sluzby a obcas spolupracuji i na dosahovani
nékterych jinych cild. Pracovnici a uzivatelé¢ se takto setkdvaji v KC dlouhodobég, napf.
nékolik let a je mozné tuto praci nazvat jako CM, protoZe se pracovnici zajimaji 1 o jejich
zivotni situace a snazi se je vnimat komplexné i s jejich kontinuitou (i kdyz o néjakou
kontinuitu ve smyslu vyvoje uzivatelé aktivni zédjem nejevi). Je nutné podotknout, ze zvlaste

pro praktickou praci s uzivateli KM je toto teoretizovani o CM a IP jen malo uZzite¢né.

V praxi a komplexu prace s uzivateli KM jde predevsim o:

- Casty kontakt s uzivateli

- monitoring a reflektovani jejich situace

- nékdy 1 o zprostfedkovani jiné sluzby (napf. oSetfeni u 1ékare)
- nékdy 1 o konkrétni IP v jednoduché mensi zakéazce

- nejcastéji o napliovani jejich potieb prostiednictvim harm reduction sluZzeb

Tato nejCast&j$i prace s nimi spada predev§im do modelu zprostfedkovavani, tedy
brokers CM 1 s pfitomnymi vyraznymi prvky CM klinického piipadového vedeni nebo spise
pokusy o n¢&j (vice viz kap. 4.1). Jedna se o dlouhodobé& opakujici se poskytovani a n€kdy
zprostiedkovani sluzeb za ucelem zajistovani aktualnich zakazek uzivateld. V logice Z108 se
toto vSe nazyva jen a pouze IP, pfipominame Ze pojem CM ani jiné vySe zminéné terminy

v Z108 nenachézime.
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Tento zpusob prace s uzivateli KM je nejvhodnéjS§i — protoze s dlouhodobou
zakdzkou a nasledn¢ i takovym cilem pro spolupraci se u drtivé vétSiny znich stejné
nesetkdvame (Casto ani se sttednédobym cilem — vice viz vyzkumna ¢ast prace) a predevsim,
Vv souladu s pfistupem orientovanym na tkoly (viz nize) odpovida tato praxe predpokladu ze

Lkratkodoba a jasné zacilena intervence miize byt stejné uzitecnd jako dlouhodobad

[

K pochopeni pojmu IP v Z108 a pojmu CM lze pouzit jesté dalsi pohled - inspektor
kvality socialnich sluzeb Haicl mluvi o IP jednoduse jako o procesu dojednavani zptusobu

poskytnuti a vyuZiti sluzby v zaftizeni. RozliSuje dvoji chédpani toho dojednavani :

- IP v $ir§Sim smyslu, kdy jde o jakékoliv planovani i naprostych drobnosti tykajicich se

aktualnich situaci uzivatelu

- a IP v uz8im smyslu, kdy jde o nahlizeni cilii uzivatelt v §irS§im kontextu, ,,poodstoupeni*
od optiky aktudlniho okamziku v Zivoté uzivatela.

(Haicl, 2011)

Prave jako toto IP v uzs§im smyslu Ize chapat samotny CM, zde oba terminy miiZeme
nahliZet jako synonyma (oba pfistupy maji dokonce shodné principy i faze prace - viz kap.
4.1 a 4.3) Pracovnik je suzivatelem v dlouhodobém kontaktu, konkrétnim zplisobem
podporuje kontinudlni vyvoj jeho situace, ta se vyviji a nejednd se pouze o poskytovani
ojedinélych sluzeb uzivateli. I takto se né€kdy s nizkoprahovymi uzivateli pracuje a u
nékterych poskytovatell toto miize byt dokonce cil a zaméteni prace s nimi - snaha o vyvoj
pfipomindme, ze v ptipadé uzivatelit KM to je piili§ vysokym idedlem. Ale mize k tomu také

nékdy dochazet.

Uzivatelit KM se vSak tyka zejména toto IP v Sir§Sim smyslu, zamétené hlavné na
»ted’ a tady*. Dlouhodoba kontinudlni podpora ve smyslu vyvoje, tedy klasicky CM a vyvoj
jejich piipadu byvaji spise vyjime¢né. Praci s nimi lze nazvat jako neustalou opakovanou

aplikaci IP zaméfenou na zakdzky ,.ted’ a tady*.
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Existuje 1 dalsi termin a model prace vyuzitelny v praxi nizkoprahovych uzivatela.
V kapitole 4.3.1 vénované IP bude vysvétleno pojeti prace s cili uzivatela a) ,.,ted’ a tady* b)
sttednédobé c) dlouhodobé. Pravé jako stiednédobé IP lze chapat praci totoznou s tzv.
pristupem orientovanym na tikoly. V tomto pfistupu Ize opé€t identifikovat vSechny postupy
a faze CM a IP, 1 kdyz jsou jinak pojmenovany. Tento pfistup popisuje napt. Navratil, kdyz
mluvi o préci s uzivatelem na jeho cili/problému, kterd probiha v cca 10 setkanich. Postupuje
se Vv navazujicich 6ti krocich — pfiprave, exploraci problému, dohodé na cilech, formulace a
plnéni ukoli, ukonceni, ovéfeni vysledkli. Vychazi se zde z tzv. partnerstvi a posilovani —
uzivatel je vad¢i autoritou a rozhodujicim prvkem v procesu a stavi se na ,,jeho silnych
strankach nez na analyze jeho nedostatkii a snazi se spise pomdahat nez lécit”(Navratil,
2007,5.231). Ukolové orientovany piistup je vhodny pro uZivatele KM i proto, Ze se v ném
vyznamné promitaji i behaviordlni postupy a vychdzi i z mySlenky, ,,Ze maly uspéch rozviji
sebediivéru a sebeiictu a Ze se lidé vice angazuji v ukolech, které si sami zvolili* (Navratil,
2007,5.231) Prave tyto pfistupy jsou pro tuto cilovou skupinu nejefektivnéjsi. Zaroven, jak
bylo zminéno vyse, se nejedna o dlouhodobou praci, kterd je ve vétSin€ piipadi pro tyto

uzivatele nepouzitelna.

Podrobnéjsi popis konkrétnich zasad prace CM a IP obsahuji nasledujici kapitoly —
pohled na CM dle Stuchlika a Probstové a pohled na IP dle Z108 a z n&j vychazejicich autort.
Shrneme, Ze pfevazné povazujeme IP jako soucést a nastroj CM, i kdyZ maji jak IP i CM
shodné postupy. To mize byt matouci, zvlaste¢ kdyz v logice tzv. IP v uz§im smyslu je IP

totozné s CM.

Vystizné a pro odlehceni této kapitoly - této spiSe teoretické zatéze lze uzaviit, Ze
ackoliv je CM ,,soucasnou moderni praxi, vetSina profesiondlii nemd jasno ohledné jeho
obsahu a ucelu” (Cnaan, 1994,5.548). Dokonce fada nékterych funkci CM neni v jeho
riznych variantach pouzivana vibec nebo se lisi jejich aplikace program od programu a ze
CM ,, je praktikovan tolika zpiisoby, Ze samotny tento termin stejné jako i efektivita této
metody, se zdaji byt definovany ad hoc (tedy az na zdklade procesu samotného)* (Cnaan,
1994, 5.549).
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4.1 Case management

Proces prace v ramci CM vystizné charakterizuje napf. Probstova : ,,Pripadovy
manazer potrebuje pro svou prdci cas, ktery je duleZitym faktorem pri navazovani vztahu a
poznavani potieb klienta. Pri volbé intervenci bere manazer v potaz vék, aspirace, zivotni
styl...... Nezbytna je také reflexe.....casto se ukaze, ze prvni plany a cile byly spise testem
vzdjemnych vztahii. Vedeni pripadu je tviurci cinnost, zdavazek k dlouhodobé partnerské
spolupraci, ktera stavi pred socialniho pracovnika otdzky, kdy podporovat a pomahat, kdy
prevzit odpovédnost...... “ (Probstova, 2005, s.141) Idealni case manager pracuje jako obhajce.
zprostiedkovatel, diagnostik, organizator, evaluator, poradce a terapeut, nemél by opominat i
podporovani rodin a dalSich blizkych osob uzivateli, podporovat vyvoj mistni socialni sit¢ aj.
(Cnaan, 1994)

Je mozné rozlisit rizné modely CM, jejichZ vétSina ma historicky plivod predevsim
v USA druhé poloviny dvacatého stoleti. Probstova popisuje tzv. brokers model, kde
pracovnik pouze zprostiedkovava a koordinuje sluzby, dale tzv. klinické ptipadové vedeni,
kde je pracovnik jiz vice ve vztahu s uzivatelem a ptimo mu i poskytuje sluzby a tzv. socialni
ptipadové vedeni, kde se klade dlraz na podporu socidlni sité uzivatele. Jako nejintenzivné;jsi
model prace vnima tzv. ACT, asertivni komunitni 1é¢bu/ptistup. (Probstova, 2005)

CM obsahuje nékolik zakladnich principli a s uzivatelem se postupuje V rdznych
fazich (které jsou v podstaté totozné s pozadavky Z108 na IP, viz kap 4.3). V popisu CM
vychazime zde piedevsim ze Stuchlika (2002) a jeho knihy Case management — asertivni
komunitni 1éc¢ba, ve které vysvétluje teorii CM a dale podrobnéji rozvadi jeho praktické
aplikace, zejména v oblasti lidi trpicich dusevnim onemocnénim. VSe je obecné dobie

pouzitelné i pro uzivatele KM a v praxi se timto zptisobem v IP s nimi pracuje.

Existuje 6 zasad pro CM :

- primarni zaméfeni na zdravé a silné stranky uzivatele

- dulezitost kvalitniho vztahu pracovnika a uzivatele

- vud¢i rozhodovaci role uzivatele (pouze napt. v ptipadé ohrozeni jeho zivota je
mozno jednat proti jeho vili)

- potiebnd asertivita intervenci (nespoléhat se na to, Ze uzivatel sluzbu a vyvoj

situace bude vzdy iniciovat sam)
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- nutna diveéra v moznost pozitivni zmény a vyvoje
- vyuzivani jak sluzeb, tak zdroju v pfirozené komunité

(Stuchlik, 2002, 5.17)

Pro CM s uzivatelem jsou dle Stuchlika (2002, s.18) 4 zakladni oblasti ukolu:

1) v iivodni fazi se jedna o :

- vznik a budovani vztahu s uZivatelem

- vySetfeni/hodnoceni situace a potieb uzivatele - to probiha pfedevS§im v rozhovoru s nim,
doporucuje se spiSe ,,nechat jej povidat® a klast oteviené¢ otazky nez jen ,sbirat data®.
Pracovnik a uzivatel se mohou rozchazet v identifikovani potifeb a vnimani dulezitosti jejich
naplnéni, je tfeba tedy zachovavat respekt k uzivatelovu pojeti (aZ na krajni ptipady napft.

zneuzivani €i tyrani).

- individualni planovani (dle Stuchlika) — ti¢elem je ,,zmapovat potieby a silné stranky
klienta a naplanovat kroky, jeZ je tieba podniknout..“ (Stuchlik, 2002, s.26) VSe musi byt
srozumitelné a formulované pifedevsim pro uzivatele - z jeho pohledu na situaci. K tomu ho
muze pracovnik n¢kdy navést. Pro zaznamenani tohoto procesu a strukturovani dohody se
sestavuje tzv. individualni plan, ktery obsahuje:
- silné a slabé stranky uzivatele
- zvolené cile — jejich popis musi byt konkrétni - tak ze to umoziuje i pozdéjsi
kontrolu/zjisténi jejich naplnéni
- zvolené kroky vedouci k cilim — spfesnym popisem kdo, kdy a jaky krok
podnikne/naplni, n€kdy miize mit toto pfesné planovani i podobu pisemné
smlouvy mezi pracovnikem a uzivatelem i s uréenim odpovédnosti vSech stran
(Stuchli, 2002)
(pozn. - vSechny tyto aspekty IP jsou totozné i s vymezenim dle Z108, viz kap. 4.3)

2) ve fazi intervenci zaméfenych na prostiredi se pracovnik soustiedi na :

- vytvafeni vazeb uzivatele s podpirnou siti — at’ uz se jedna o finan¢ni ¢i materidlni zdroje
nebo o vyuzivani sluzeb ¢i jiné odborné péce. Zde je dilezité maximalizovat jeho nezavislost.
Pro uspésné navazovani vazeb miize pracovnik komunikovat a vyjedndvat s dalSimi subjekty
(nejcastéji se souhlasem uZivatele) nebo jej ptimo v takové komunikaci podporovat. Dale by

mél posilovat a ocenovat jakékoliv jeho uspéchy ¢i drobné kroky v kontaktech s prostiedim.
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- Casto jde o zprostfedkovani navaznych sluzeb

- dale se pracuje na udrzovani a rozsifovani socialnich siti, kvalitnich a osobnich vztazich

s I¢ékari, uredniky a dalSimi subjekty

3) ve fazi intervenci zaméfenych piimo na uZivatele se v pfipadé¢ lidi s dusevnim
onemocnénim jedna o specifické nacviky, zplisoby 1écby a terapie. U jinych cilovych skupin
se toto bude samoziejmé odliSovat. Jedna se tedy souhrnné o postupy ovlivnéni uzivatelovych
potizi a to praci s nim samotnym, s jeho schopnostmi, dovednostmi, postoji, jeho zdravotnim

stavem... Jde o pfimou praci s hlavnimi subjektivnimi faktory urcujicimi jeho situaci.

4) ve fazi intervenci zaméienych na interakci uZivatele s prostiedim se jedna napf. o
krizovou intervenci nebo rodinnou terapii a zpohledu IP dle Z108 piedevSim o
monitorovani, které je velmi dileZitou soucasti této prace. Pracovnik musi zajistit revizi a
praci s vysledky z fady divodl — pro zajisténi kontinuity prace, pro reflektovani aktualnich
situaci, zmén potieb uzivatele, efektivni reagovani....

Zde vyvstava 1 otazka udrzovani kontaktu suzivatelem, mirou vyvaZenosti asertivity
pracovnika a respektovanim uzivatelovy samostatnosti - ,, musi vychazet z odhadu rizika, Ze
klient ztrati kontakt se sluzbami a ocitne se v budoucnu v nebezpecné krizi* (Stuchlik, 2002,
s.37).

Ve vSech modelech 1 zminénych 4 fazich CM nalézame pracovnika v zakladnich 2
pozicich — bud’ jen koordinuje s uZivatelem kontinuitu vyvoje jeho situace a vyuZivani sluZeb,
nebo spolu stim i nékteré sluzby sdm poskytuje. V praxi muize také pracovnik pouze
zprostiedkovavat sluzby jinych subjektli, samotnou takovou praci je vSak od CM tieba odlisit
— v CM spolu s tim také mapuje uzivatelovy potieby, planuje, reviduje... Stuchlik ze své praxe
CM s lidmi s dusevnim onemocnéni zdaraziuje dale aspekty tymové prace, spoluprace case
managera ¢i kli¢ového pracovnika s kolegy, jeho zastupitelnost, porady, predavani
informaci.... (Stuchlik, 2002).

V praxi s uzivateli KM tato tymovost vystupuje také jako velmi vyznamna, jelikoz se
jesté vice jednd o nizkoprahovy provoz s rychlym, kazdodennim a ndhodnym stfidanim
uzivateld ve sluzbach, narozdil od klidnéjSiho Casu a prostoru pro individualni a

naplédnovanou (¢i predem dohodnutou) schiizku s duSevné nemocnym uzivatelem.
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Mezi vyhodami CM jmenuje Stuchlik (2002) tyto aspekty :

- zlepSeni dostupnosti sluzeb uzivatelim, pfedev§im tém, ktefi by bez pracovnika CM tézko
sluzby sami viibec vyhledali a uchézeli se o n¢

- kontinuitu ve smyslu umoznéni pifedchazeni relapsim a zhorSeni situaci uzivatell, tim Ze je
pracovnik pribézné monitoruje

- prizpisobivost individualité uzivatele, pracovnik muze 1épe vychazet vstiic uzivateli a jeho
jedine¢nym potiebam nez v klasickych sluzbach dostupnych v jednom velkém bloku v jedné
instituci. S tim se poji i efektivita, jelikoZ se usetii (nejen finanéné) na provozu sluzeb, které
neni tfeba zajist'ovat.

- vyhody pro pracovniky, napf. zvySeni jejich autonomie. Pfesunuti odpovédnosti a
rozhodovani tém, ktefi jsou uzivatelim nejblize a tedy nejlépe vnimaji jejich situace a
potfeby. To jist¢ znamend v disledku pFinosy pro uzivatele. Napf. zdravotni sestra nebo
pecovatelka ma o uzivatelové situaci ¢asto lepsi informace nez jeho 1€kat — v praxi byva vsak

bohuzel minimalné€ vyuzita v rozhodovani, konzultacich...

V piipadé¢ prace s uzivateli KM jsou nékteré tyto pozitivni aspekty platné - jejich CM
(kli¢ovy) pracovnik jim pomah4 dostat se ke sluzbam, ke kterym by jim v praxi staly velké
prekazky (napt. oSetfeni u Iékare, jednani na utradech). V piipad¢ sluzeb KC plati také jejich
individualnost a prizptsobivost uzivatelim. Ti maji svého klicového pracovnika, ktery je
snimi v azkém a Castém kontaktu a pracuje s jejich jedine¢nosti, snazi se s nimi navazat
kontakt, motivovat je..... Samoziejmé Ze tato piizpisobivost ma své meze — hranice
kardindlnich a dalSich pravidel pro vyuzivani sluzeb KC. Ty je tfeba respektovat a az na
vhodné vyjimky udrzet, zejména v ptipad¢ téchto zavislych uzivatelli (pro jejich zivotni styl a
postoj je totiz typické porusovani fady pravidel a hranic). Dal§im vyznamnym omezenim
individudlniho pfistupu je kapacita pracovnikl. Pfili§ Casto se totiz v praxi fungujiciho
provozu setkavame s pietizenymi pracovniky (Cnaan, 1994)

Co se tyCe zminéné kontinuity, u uzivateld KM ke zhorSenim a relapsim dochazi
Casto, coz souvisi s jejich destruktivnim drogove zavislym zivotnim stylem. Pracovnik tedy
miZze reagovat a pracovat spiSe na pifimém feSeni jiz nastalych akutnich stavii nez na jejich
pfedchazeni. Nejvyznamngj$i pfedchazeni zhorSenim zde pfinasi pfedevsim ViP stiikacek.
Podrobné o aspektech realného CM v praci s uzivateli KM pojednava predevSim

nasledujici kapitola.
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Ve svété existovala (a existuje) velkd Fada riznych modeli CM, Stuchlik jich
popisuje vice nez desitku. Pii jejich hodnoceni uvadi ptedevsim tadu jejich pozitivnich efektt
— vys$si zivotni spokojenost uzivatelli, zlepSeni v oblasti zaméstnani, snizeni konfliktnosti a
opétovnych hospitalizaci. Ohledn¢ jejich negativ zminuje jen struéné napf. nejednotnou
metodiku neumoziujici evaluaci a porovnani jednotlivych modelii a nékteré organizacni
prvky, pro které nebylo mozné nékteré modely CM dale aplikovat a rozvijet i v jinych
prostfedich/méstech (vice o nevyhodach CM viz kap. 4.2).

Pro piiklad pouziti CM zminime napi. model Skid row v Los Angeles, ktery byl
zaméien na dusevné nemocné bezdomovce. Fungoval prostfednictvim ztizeni nizkoprahového
centra, kde jim bylo piistupné psychiatrické vySetteni, socializa¢ni a ,,rekreacni* program a
predevsim zajisténi socialnich davek a finan¢niho (tydenniho) pldnovani a hospodaieni
s penézi uzivateli. Pravé touto financni strankou zacCinala efektivni spoluprace s témito
bezdomovci. Dal§im zajimavym modelem je Thanet, ktery byl uren pro seniory a velmi
ovlivnil rozvoj britského CM. Zde pracovnik disponoval pfimo finan¢nimi prostiedky pro
kazdého uzivatele, se kterymi nakladal v tydennich intervalech a Cinily vysi 2/3 nékladi

bézné luzkové péce. (Stuchlik, 2002)

4.2 CM v praxi - hranice i nevyhody tohoto pristupu a prdce s uzivateli
KM

CM se rozvijel a rozviji predev§im v USA a fada sluZzeb po celém svété zde ziskava
inspiraci. Cnaan, ktery ptsobi na Pensylvanské univerzité v Philadelphii, ve své praci ,, The
new american social work gospel — case management of the chronically mentally ill«
vSak varuje pfed nadSenym a nekritickym pfejimanim tohoto pfistupu. Opét vychazi
predevSim ze zkuSenosti s duSevné nemocnymi uzZivateli. Zminuje, Ze je ale v fad€ zemi
USA CM pfistupny Sirokému spektru skupin uzivatelti. To souvisi s deinstitucionalizaci
sluzeb, ktera totiz vedla K roztfisténi dostupnosti péce a uzivatelé tak potiebuji koordinovat
vyuzivani téchto nyni jiZ osamostatnénych sluzeb.

Cnaan upozoriiuje na zakladé fady studii i vlastni praxe na fadu omezeni a nevyhod
»Zazracného* a velice popularniho CM, na aspekty, které vétSina literatury opomiji. Napf.
fika, ze CM nezplnomocnuje uzivatele. Cnaan vychdzi z fady autort, coz je oznaceno

v dalim textu, nicméné v jinych zdrojich dostupnych v nasem prostiedi CR kritické pohledy
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na CM pfili§ nenachazime. Napt. MatousSek tento pfistup ani ve svém Slovniku socialnich
sluzeb z roku 2008 nezminuje.

Cnaan (1994) nejprve charakterizuje typicky CM v USA jako model koordinace a
zpiistupiiovani sluzeb uzivateliim, které zajistuje Casto pracovnik s nizkym vzdélanim Kromé
toho zminuje i dalsi varianty CM, dale rozdily v kapacité pracovniki v jeho ruznych
variantach (napf. od 5 uzivatel po 300), dostupnosti pracovnikli (od 24/7 po omezeni na
provozni dobu). Nepovazuje zddny model CM za kvalitnéjsi, a jelikoz je termin CM
prezentovan Casto bez pfitomnosti preciznich definic, doporucuje v jakémkoliv popisu a
pokusu 0 pouziti CM charakterizovat konkrétné jeho funkce, cilové skupiny a dalSi
aspekty.

O efektivité CM existuje rozsSifeny nazor, ze snizuje naklady sluzeb tim, ze zkracuje
dobu hospitalizaci uzivatelu, dale ze zvySuje kvalitu jejich Zivota a zvySuje udrzeni jejich
pobytu v ptirozeném prostiedi. Na zakladé zhodnoceni 20 studii bylo zjisténo, ze ma CM vice
pozitivnich pifinost nez téch negativnich — a vyvozeno dale, ze i kdyz vSak neni CM plné
efektivni v pomoci uzivatelim, alespon jim neublizuje (Cnaan, 1994). Cnaan zminuje vsak i
studie, které pro CM (zejména pro zprostfedkovatelsky model) piiznivé nebyly — v jejich
zavérech naSel, Ze napft. uzivatelé CM vyuzivali vice sluzeb nezZ ti bez pracovnika CM, coz
sebou neslo i vyssi finan¢éni narocnost a ze 75% redukce délky pobytu v nemocnicich byla
,vyvazena“ 193% nardstem strukturované péce pii domacim pobytu (Cnaan, 1994). Cnaan
uzavird, ze pro zhodnoceni efektivity CM je potieba vice pfesnych studii, zamétenych i napf.
na zji$téni, zda CM jako metoda muize byt zobecnén a zda zvySuje nezavislost a sebeurceni
uzivateld.

V dalsich kapitolach nasleduje vétSina Cnaanovych upozornéni k aplikaci CM, ktera
maji obecnéjsi platnost a nejsou vétSinou omezend pouze na zminény nejcastéjsi model CM v
USA. Jak je hned popsano, lze s témito aspekty souhlasit a hraji vyznamnou roli i v praxi s

uzivateli KM.
Cnaan uvadi nevyhody a omezeni CM v nasledujicich 4 zédkladnich oblastech :
1) vliv CM na uzivatele
2) typ uzivateld vhodnych pro CM
3) realizovani CM

4) kdo zajistuje CM
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Krom¢ nasledujicich aspektti CM je vSak tfeba si dle Cnaana uvédomit predevsim to,
ze samotny pojem CM je nejasny a jedna se o pfistup, ktery je ve svych zacatcich a rozvoji.
V soucasnosti se tento termin pouziva k popisu skdly intervenci s riznymi efekty na uzivatele

(Cnaan, 1994).

4.2.1 VLIV CM NA UZIVATELE

Dle Cnaana je :

- dopad CM vyznamny az po relativné dlouhé dobé, cca po 12 — 24 mésicich prace. Z tohoto
diivodu néktefi pracovnici zastavaji rezim poskytovani podpory bez(!) ¢asovych omezeni.
- pro zajisténi efektivity CM musi byt poskytovani podpory nepierusované, ,, jakmile se

prerusi, vysledky vyzkumné skupiny maji zhorsujici se tendenci* (Cnaan, 1994, 5.542)

Z téchto pohledi je CM nahlizen jako udrzovaci program, ktery spiSe aktivné
podporuje uzivatele nez by je zplnomocioval k nezavislosti. Je totiz zaméfeny primarné na
koordinaci sluzeb a tim se stdva spiSe ndstrojem socialni kontroly vedoucim k zavislosti
uzivateli (Cnaan, 1994,5.542).

Tedy ne nastrojem vedoucim k socialnimu zac¢lenéni. Toto odpovida viceméné i realité
prace s uzivateli KM, ktera probiha piedevs$im v ramci zprostiedkovatelského CM - pracuje se
predevsim s cili jejich aktudlnich potieb, ty se za vétsi ¢i mensi spoluprace uZivatelll zajist'uji
a prace se samotnym uZivatelem a jeho posunem je spiSe vyjimecna. S tim se poji 1

dlouhodobé (neomezené?) financni ndklady na tuto sluzbu.

4.2.2 TYP UZIVATELU VHODNYCH PRO CM

Dle Cnaana (1994) :

- CM vyzZaduje alianci mezi pracovnikem a uZivatelem, vytvofeni vztahu a divery. To neni
mozné u vSech typtl uzivateldi, napt. pro lidi s poruchou osobnosti nebo zazitkem tyrani a

zneuzivani v détstvi je prace v CM piinejmenSim velmi narocna.
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- CM byl testovan a je aplikovan piedev§im u skupin nejpoti‘ebnéjSich uzivatel, nejsou
presveédciveé dikazy o jeho efektivité pro mén¢ zatizené uzivatele.

- Z hlediska demografickych a etnickych faktort neni CM vhodny bez omezeni, napt. se
v raznych studiich uvadi, Ze Cerno$i vyuzivaji vice sluzeb vazanych na hospitalizaci nez
ambulantnich, zatimco u asiati nebo hispancu je tomu naopak. Také se nasly vyznamné

rozdily v uzivani CM mezi muzi a zenami. (Cnaan, 1994).

Nejedna se tedy o metodu, kterou by bylo vhodné pouzivat plosn¢ a je tieba zvazovat
jeho cilovou skupinu. V piipadé uzivateli KM nelze z tohoto ohledu vyvodit piesnéjsi zavéry,
z diivodu nedostatku vyzkumii téchto oblasti. Lze se domnivat, Ze u nich mohou hrat roli
nékdy napfi. poruchy osobnosti a pak by s nimi byla CM spoluprace obtizna. Naopak, pokud
by se uvolili k blizsi spolupraci v kontinualnim CM, patiili by uzivatelé KM obecné mezi

vvvvv

ovlivnitelnou Zivotni situaci.

4.2.3 REALIZOVANI CM

Dle Cnaana:

- vétsina modeli CM ma tendenci K Fizeni pracovnikem, uzivatelovy schopnosti délat
spravna rozhodnuti jsou nahlizeny jako (velmi) omezené. Vyjimkou je rehabilitatni model

CM (Cnaan, 1994).

Toto plati 1 v praxi se zavislymi uZivateli KM a jist¢ 1 sjinymi, napt. duSevné
nemocnymi. Lze odhadnout, Ze pokud bychom zkoumali nizor pracovnikii o nahledu
uzivatell na jejich situaci, zjistili bychom Ze je asi povaZuji napf. za neorientované, apatickeé,
pfiliS optimistické nebo napf. naivni ve svych nazorech a chéapani reality a souvislosti své
situace — predevsim samotné zavislosti na drogach (také viz. nahliZzeni bezdomovci na svou
situaci v kap. 2.2). Takova a v praxi s uzivateli drog byva i skute¢nost a proto, ze tedy sami
svou situaci t€Zko zhodnoti, je pro tuto skupinu naopak ptistup CM moZzno povazovat za

vhodny. Jsou tak v kontaktu s nékym, kdo jim pomaha lépe se orientovat, snazi se je

vvvvvv
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Urcité¢ by méli uzivatelé ale ziistavat témi, ktefi rozhoduji o dalSim déni, nakonec
stejné fizeni pracovnikem tito drogovi uzivatelé vétSinou ani nerespektuji a takové spoluprace
se neucastni. Pocit svobody je pro né dualezity a fada jich pro n¢j obétovala sviij zivotni
komfort (nepracuji, nemaji své bydleni). Cnaan doporucuje, aby se v CM pracovalo
s uzivatelovym fizenim sluzby lépe nez pouze preznackovanim cilii sluzby za osobni cile
uzivatele. S tim Ize souhlasit, zejména proto, Ze je tieba navodit silnou motivaci uzivatelii — to
by nebylo mozné u cilli, které by néjakym zplsobem nepovazovali za opravdu vlastni.

Zaroven je tfeba pamatovat i na to, ze musi vSe probihat v ramci poslani a cili sluzby.

- ¢im vysSi je pocet uzivatelii na jednoho pracovnika, tim vyssi je pravdépodobnost ze CM
bude fizen pracovnikem na ukor uzivatele.

- ¢im vy$si je pocet uzivatelli na jednoho pracovnika, tim spiSe bude pracovnik reagovat spise
na iniciativy uZzivateli nez by sam inicioval kontakty s nimi (monitoroval jejich situaci,
revidoval..). Tim se do intenzivnéjsi sluzby dostavaji (jen?) uzivatelé asertivnéjsi, na ukor

téch nejpotiebnéjsich.

Pracovnik je v praxi Casto zatizeny vysokym poctem uzivatelii a tikold a spiSe nez na
proces CM a jeho kontinuitu je schopny reagovat, az kdyz dochazi u uzivatelii k vyraznému
(tedy patrnému) zhorSeni jejich situace. Tedy stava se vice spiSe zprostfedkovatelem dalSich
sluzeb. V ptipadé pracovnikit KC v Plzni a uZivatelit KM je toto realitou, pracovnici byvaji
zahlceni mnozstvim nizkoprahovych wuzivateld a jejich agendou, ke kontinudlnimu
dlouhodobému sledovani a praci s jejich situaci Casto nedochéazi. V praxi se daleko cCastéji
reaguje na akutni zhorSeni jejich situaci, napt. zprostfedkovavanim zdravotnické péce. Nebo
se reaguje na aktualni (akutni) motivaci a zakazku asertivnich uZivatel, kteti o néco sami
projevi zajem. Pak se individualné planuje, vétSinou s malymi vysledky (viz vyzkumna ¢ast
této prace) a Casto po kratké dob& (napt. do 2 tydntli) situace ,,vySumi* a uzivatelé pokracuji
svym puvodnim zivotnim stylem.

Samoziejmé Ze toto ,,akutni nasazovani opatieni* souvisi kromé kapacity pracovnikil i
s dal§imi faktory — predevS§im stavem nestabilni motivace uzivateli a jejich pievaznym

zamétenim na zakazky ,ted’ a tady*.

- vV praci v CM jsou Siroce opomijeni blizci lidé a rodina uZivateli. Pfitom pravé oni jsou
nejcastéji ,,experty* na jejich osobnost a maji kontinualni zkuSenosti s vyvojem jejich situace,

znaji/zazili fady intervenci a jejich ucinek. Casto jsou i nadéle s uZivateli v dennim kontaktu a
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mohou byt velmi ndpomocni v jejich situaci a stejn¢ jeho situaci vyznamné ovliviuji.
V piipadé dusevné nemocnych bylo zjisténo, ze pravé kvalita jejich Zivota se zlepSila, potom
kdyz byli do prace s nimi vtazeni jejich blizci lidé ktefi prosli psycho-eduka¢nimi programy

(Cnaan, 1994).

Co se tyce uzivateld KM, je tento aspekt také vyznamné pfitomny, k praci s jejich
napft. rodinou totiz dochazi jen naprosto vyjimecné. Pfitom by vSak mohla vyznamn¢ ovlivnit
jejich dalsi vyvoj — v praxi se totiz Casto zavisli lidé chodi 1éC¢it praveé pod tlakem blizkych
lidi. VétSina uzivatela KM vSak byva dlouhodobé bez kontaktu s t€émito lidmi, jimi z domova
,vyhnani ¢i zavrzeni“. To byva vétSinou zdravd obranna reakce rodiny na jejich
problematické projevy. V praxi vSak moznost kontaktu s rodi¢i n¢ktefi vnimaji i pozitivné

nebo neutralné, pokud se podafi s nimi na toto téma vice hovofit.

- piili§ velké zatiZzeni agendou na tikor kli¢ové prace s uzivateli. Cnaan (1994) uvadi ze
v CM je vice jak 50% pracovnikova ¢asu spotfebovano na tkoly, které nejsou urcené uzivateli
(37% na administrativu + dal$i na porady, supervize apod.). Dale zminuje, ze vétSinu ¢asu
travi pracovnik pfijmem, hodnocenim, monitorovanim uzivatele a dorucovanim sluzeb na
ukor kli¢ovych ¢innosti — prosazovani zajmu uzivatele a vyhledavanim vhodnych sluzeb.
Z dtivodu zajisténi efektivity CM je tieba udrzovat nizky pocet uzivateld na pracovnika a tim

v§im se CM stavd méné produktivnim neZ jiné druhy terapie.

V ptipad€ prace v KC CPPT tato administrativni a konzultacni ¢innost zahrnovala
odhadem zhruba 25% a vice Casu pracovnikd. Co se tyCe prace s uzivateli KM, velka ¢ast
tohoto zbyvajiciho ¢asu byla vyuZita na primé poskytovani sluzeb (napi. ViP, sprchy,
osetfeni). V dal$i ¢asti Casu strdveného s uzivatelem se jednalo o rozhovory o jeho situaci
nebo zakédzce a jejim zajiSténi. Je mozno opét jen odhadnout, zZe tedy zhruba 50 - 75%
zbyvajiciho Casu padlo na sluzby a 25 - 50% na praci s jejich situaci. (naznacuji tomu i
vysledky vyzkumu — zjistény podil Cerpani nizkoprahovych a prahovych sluzeb). Je vSak
tieba nezapominat, Ze i pfimo u poskytovani nizkoprahovych sluzeb s uzivateli také pracovnik
hovoii — tedy pracuje aspon né&jak s jejich situaci, a proto zde uvedena Cisla jsou jen hrubé
odhady.

Kromé¢ struktury prace a provozu tato moznost zajiStovat klicové cinnosti CM

s uzivateli souvisi i s kapacitou pracovnikli a sluzby vibec. Ta byla ve sledovaném obdobi
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vyzkumu ¢asto na horni hranici naplnénosti — bylo spise pravidlem sledovat, zda se do KM

aktualné vejdou dalsi uzivatelé a nebo zda budou muset ptijit pozdéji, az se KM uvolni.

- pracovnik cCasto ztraci kontinuitu prace a vibec kontakt s uZivatelem pri jeho
hospitalizacich. Pokud je Vv nemocnici, stiva se objektem zajmu zdejSiho personalu,
pracovnici CM nejsou soucasti této prace a ani nespolupracuji na planech navratu uzivatele do

ptirozen¢ho prostiedi.

V piipadu uzivatelt KM je tento aspekt naopak zadouci, to aby se nevraceli do
skupiny lidi ,,na ulici* a do sluzeb CM pro zavislé, ale aby se od této ¢asti svého zivota plné
odpoutali. Aby toto bylo uspésné, je dulezité dobtfe uzivatele do 1é¢by a dal§iho vyvoje
pripravit, motivovat, poté dobie ,,piedat® a rozloucit se.

V jejich ptipad€ dochézi vsak castéji nez k 1écbam jeste k dalSimu preruseni kontaktu
— Kk jejich umisténi do vazby ¢i vykonu trestu odnéti svobody. Pak je zde pro né moznost
pokracujiciho korespondencniho kontaktu s pracovnikem, ktery v praxi nékteti uZzivatelé
navazuji. I kdyz si pak dopisuji cca max 1x mési¢né, mize to hrat vyznamnou roli v jejich
situaci. S pracovnikem udrzuji kontakt a mtze se prohlubovat i jejich motivace k dal§imu
nedrogovému zivotu a mohou se v tom i zajist'ovat konkrétni kroky.

Je mozné shrnout, ze jakékoliv umisténi uzivatelt KM do jinych nez nizkoprahovych
sluzeb, jejichz cilem je nedrogovy Zzivot, je zadouci a je jednim z cilti prace s nimi. Tedy
ukonceni kontaktu s ,,drogovym* KC. Dillezité je pifi tomto odchodu, ke kterému u nékterych
Z nich dochazi, ,,jim nezavirat dvefe* a také byt opatrny na jejich zabfemenéni tim, Ze ,,to
musi zvladnout®. Jejich situace v praxi byva totiz ¢asto/ptevazné chronicka a do sluzeb KC se
také znovu vraceji.

Nakonec je tfeba chépat, Ze nejcastéjsi pferuSeni kontinuity prace s uZivateli KM — ¢i
spiSe presnéji vilbec nenavazani takové kontinualni prace — je pfedevSim zapficinéno
nepravidelnym, chaotickym a roztfiStenym kontaktem pracovnika s uZivatelem. K tomu
dochézi predevsim pro jejich zplsob zivota ,ted’ a tady*, kdy jsou v jakémkoliv sméfovani

k cilim vyrazn¢ limitovani aktualnim dénim na ulici.
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4.2.4 KDO ZAJISTUJE CM

Dle Cnaana (1994) :

- se Casto jednd o pracovniky s nizkou nebo neodpovidajici kvalifikaci, ktefi jsou
v souvislosti s tim huie placeni (pozn. plati v USA a diive i v CR). A takto jsou sluzby
zajistovany tém nejzranitelnéjSim uzivatelim. Zaroven se od pracovniki CM ocekava
zajistovani tady ukond, kterou jsou poza jejich kvalifikaci, napt. lze za jeden z hlavnich
prvka CM povazovat terapii i terapeuticky vztah. Takové naroky lze jen té€Zko klast na malo

placené pracovniky.

Samoziejmé, ze vySe vzdélani pozitivné ovliviiuje kvalitu sluzby, a proto v socidlnich
sluzbach v CR mohou pracovat od r 2007 na zakladé Z108 jen kvalifikovani pracovnici. Co se
ty¢e vyse jejich platu a vibec finan¢niho zajisténi sluzeb, je tato situace z ur¢itého pohledu
katastrofickd. Zafizeni KC a fada dalsich sluzeb v CR jsou provozovana neziskovymi
organizacemi, které sice dostavaji statni dotace, ale je jiz tragickym zvykem jejich
n¢kolikamési¢ni opozd’'ovani. To pravdépodobné souvisi i1 s politickou situaci a také
S postojem napf. ministerskych tiednikt k socidlnim sluzbam. Ty jsou totiz poskytovany t€ém
nezranitelnéj$im, ale také Casto t€ém nejopovrhovanéjsim lidem ve spolecnosti....a zaroven je
tyto socidlni sluzby jen velmi tézko ,,napravuji*“ a zaclenuji zpét do spolecnosti. Vice tuto

koncep¢ni a finan¢ni stranku socialnich sluZzeb nebudeme v této praci rozvadét.

cvwr

né¢ pomérné velka vyzva efektivné spolupracovat s jinymi profesiondly a napt. obhajovat

zajmy klienta. Rada odborniki ani jest¢ nezna praci a vyznam pracovniktt CM.

V ptipadé uzivateli KM v CR je u odbornikii stale ¢asty negativni postoj k nim - k
,harkomantim®, a také je cCasté nepochopeni ¢i odmitani HR filosofie - divodi ,,rozdavéani
stiikacek®. Zaroven vSak odbornici statut socialniho pracovnika pomérn€ dobie uznavaji
(nebo nezavrhuji), jsou vétSinou otevieni spolupraci a tak se dafi postupné budovat jejich
spolupracujici sit. Moznd 1 proto, zZe socialni pracovnik je obecnéj$i pojem a jedna se o znamy
statut i napf. pracovniki OSPOD, soc. odbori aj. Lékafi a jini profesionalové vétSinou na
dobte (vstiicné i asertivné) komunikujiciho pracovnika pozitivné reaguji, tfeba 1 proto Ze jim

usnadiiuje praci s pro né obtiZznym uzivatelem. Dillezité je, aby tento zacinajici pozitivni vztah
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s odborniky nebyl ztracen — napi. nepfijemnym vystupovanim pracovnika a také naslednou
Spatnou spolupraci a/nebo problémovym chovanim samotného uzivatele. Socialni pracovnik

by jej mél na vstup do péce jinych odbornikli dobie pfipravit a ¢asto je nutné jej i doprovazet.

- fluktuace pracovniki také vyznamné narusuje proces CM s uzivatelem, protoze ten je
podminény kvalitnim vztahem a divérou s nim. Rada pracovnikii viak po 2 letech opousti
tuto praci z divodi burn-outu a to vede ke ztrat¢ kontinuity a pfijimani novych nezkusenych

pracovniki. (Cnaan, 1994, 5.548)

V piipad¢ drogovych sluzeb je vysokd emocionalni z4téz a stres pro pracovniky spiSe
pravidlem, takze tyto sluzby relativné ¢asto opoustéji a to by mohlo narusovat potencionalni
kontinuitu a hloubku prace s uzivateli. V ptipadé uzivatelt KM se jednd o ohroZeni prace
s vétSinou znich - byvaji nemotivovani a/nebo neusiluji o jiny zplusob Zzivota a diky
kvalitnimu, hlub§imu (tedy dlouhodobéj§imu) vztahu s pracovnikem by se mohli ,,obratit*
k 1é¢bé a i do ni nastoupit. Jedna se zde tedy o teoreticky potencial, ktery by mohl umoznit
zménu v jejich Zivoté — u vetSiny uzivatell KM, ktefi jsou jiz chronicky zéavisli a adaptovani
na sviij zZivotni styl. U mensi ¢asti uZivatelit KM - téch motivovanéjSich nebo teprve ,,na ulici
zacinajicich®, jak bylo zminéno u pfistupu orientovaného na ukoly (kap. 4), vSak dlouhodoba
tematu by vSak bylo potfeba specifického vyzkumu.

Realitu fluktuace v drogovych sluzbach ilustruje napf. situace v KC CPPT. Zde byl jiz
,,delsi* dobu relativné stabilni tym pracovnikll — posledni 4 roky byli 3 pracovnici (tedy 50%)
stali, dalsi 2 byli stali v poslednich 3 letech a 1 pracovnik zde ptisobil posledni 1 rok. Tedy
83% tymu bylo stalé posledni 3 roky. V tomto obdobi také doSlo k n€kolika zménam
v uvazcich a pozicich 3 pracovniki, pfedev§im z divodu uspor ve financovani sluZzeb. To
byvéa v neziskovém sektoru také cCasté. Na konci tohoto ,,dlouhého* stabilnéjSiho 4letého

obdobi 2 pracovnici z KC odesli.

- tymovost v praci CM, neocekava se, ze by zde pracovnici plsobili nezdvisle. Naopak jsou
soucasti SirSich profesionalnich tymu, v pfipadé prace s dusevné nemocnymi uzivateli se
jedna napt. o psychiatrické sestry, socidlni pracovniky, lékate. Je tedy otdzkou, zda si

obdobnou profesionalni podporu zajisti 1 dalsi pracovnici, ktefi se chystaji CM zavadét.
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V KC CPPT piisobi socidlni (a kontaktni) pracovnici, zdravotni pracovnik, konzultace
a intervize zajistuji psycholozka a psychoterapeutka, externé spolupracuje 1ékar a déale tym

vyuziva 1xmésicné supervizora.

- pouzivani CM (zprostiedkovatelského) v prostiedich, kde neni kvalitni infrastruktura dalSich
sluzeb, miize uzivateli spiSe ublizit. ,,CM nemiiZe byt nahradou za sluzby samotné* (Cnaan,

1994, 5.560). Casto je pojem CM pouzivan k zastiténi omezenych a méné kvalitnich sluzeb.

V piipadé uzivateli a sluzeb KM muize jit o snahu poskytovat jim poradenské
konzultace, které krom¢ motivacni a socidlni prace maji vyznamné prvky psychoterapie.
Uzivatel Casto hovofi o intimnich a hlubokych skute¢nostech s pracovnikem, ktery je vsak,
doufejme, kvalifikovany pro socialni poradenstvi. UZivateli by nékdy byl mnohem
ptipadl je nerealné, ze by takové odborniky navstivil, uz Gcast na konzultaci v KC je pro n¢j
obrovskym krokem. Lze tedy doporucit, aby na jedné stran¢ pracovnici KC zvySovali svou
kvalifikaci i v téchto oblastech, ale zaroven aby si i byli védomi svych hranic a sméfovali
primarné takové uzivatele do odborngjsi péce. Stejné to plati v KC i napf. pro zdravotni
osetfeni — pracovnici by neméli suplovat péci odborného 1¢kare.

V ptipad¢ uzivateli KM se tedy Casto jedna o pohybovani se na hranicich odbornosti
pracovnikl a to zejména z téch diivodl, Ze jde o zafizeni kontaktni a o uzivatele, ktefi maji

ve vstupu do jinych sluzeb velké piekazky, vnitini 1 vnéjsi.

4.2.5 DOPORUCENI K APLIKACI CM

Vzhledem k uvedenym kritickym pohledim na CM a jeho nékteré aspekty, napt. na
pfemiru odbornych tkoli kladenych na méné placené ,,paraprofesionalni* socidlni pracovniky
CM v USA (a v praxi &asto i v CR), doporucuji néktefi autofi aby jejich roli opét prevzal
ptimo pracovnik-terapeut. K takovému kroku vsak z finanénich oddivodnéni v USA po
probéhlé deinstitucionalizaci sluzeb nedoslo a pokracuje se v systému sluzeb, kde je odd€leny
pracovnik-terapeut a pracovnik-zprostiedkovatel. (Cnaan, 1994, s.546)

Nékteti autofi tedy doporucuji tplné¢ od modelu sluzeb v rdamci CM nakonec upustit.

Cnaan spiSe doporucuje byt si védom omezeni CM a aplikovat jej az po jejich peclivém
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zvazeni a po zvazeni podminek, do kterych jej mizeme chtit aplikovat. A byt si védom toho,

ze CM je metoda pomérné nova a probihd svym vyvojem (Cnaan, 1994).

Co se tyCe vyuziti CM V nizkoprahovych sluzbach, praktickd doporuceni ohledné
jeho aspektl u uzivateli KM jsou uvedena v piedchozich kapitolach. Lze v§ak shrnout, Ze
S nimi v praxi spoluprace klasickym celistvym/kontinualnim CM vétSinou neprobiha a
spiSe se jim jednoduSe poskytuji ojedinélé sluzby ¢i se s nimi nékdy omezené provadi IP
(viz kap. 4) Je tieba byt si plné védom reality téchto uZivateli — jejich prevaziné nizké
motivace K jinému Zivotnimu stylu. Jde 0 zaméfeni sluzeb a situaci na ,,ted’ a tady* nebo
maximaln¢ na stfednédobou perspektivu. Samoziejmé, pracovnici se mohou pokouset o
pohled na vyvoj jejich situace a kontinuitu v logice CM. V ojedinélych piipadech k tomu i
Vv realité¢ KC dochézi. Vétsina uzivatelt vSak takovou spolupréci zaloZzenou na vlastnim zajmu
o cile nenavaze a proto to u nich nelze povazovat za klasicky CM. Pracovnik s nimi
spolupracuje IP a chceme-li pak spiSe CM zprosttedkovatelskym - na udrZovani,
monitorovani a poskytovani i zprostiedkovavani sluzeb, to je zalozené na jejich viceméné
védomém zajmu.

A je tfeba pamatovat na to, ze aby jak aspofi monitorovani jejich situaci a/nebo i
realizace dlouhodobéjsi zakazky byly v nizkoprahovém provozu vibec mozné, musi mit
pracovnik KC dostatecnou kapacitu na uzivatele, nesmi byt zahlceny pouze pfili$ intenzivnim
poskytovanim sluZzeb a ani agendou sluzeb. Zde mize pomoct dostatek pracovnikid v tymu.
Zaroven je dulezité, aby byli dostatecné kvalifikovani pro socidlni praci, ktera je u téchto
uzivateli pomérné narocna a dochazi casto i1 k poskytovani krizovych intervenci a/nebo ma
jiné terapeutické rysy.

Jednodussi pohled na model prace s nizkoprahovymi uzivateli — tedy s vétSinou z nich

piinasi dalsi kapitoly.
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4.3 Individudlni planovani

Pozadavky na IP jsou podrobnéji vymezeny dle MPSV piedev§im ve Standardech,
v samotné V505 aiv Z108. Ve Standardu ¢.5 se mimo jin¢ uvadi ze :

a) poskytovatel ma pro IP pisemnou metodiku

b) ,,poskytovatel planuje spolecné s osobou priitbéh poskytovani socidlni sluzby s
ohledem na osobni cile a moznosti osoby *

C) ,,poskytovatel spolecné s osobou pribézné hodnoti, zda jsou napliiovany jeji
osobni cile” a ,,poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a c) pro kazdou
osobu urceného zaméstnance*

(Cesko, 20064, 5.7043-7044)

Tyto zdkladni principy jsou shodné i se zminénymi principy ramce CM (viz kap 4.1). V § 88
odst f) Z108 se navic k vySe zminénému stanovuje potieba vést o celém procesu IP pisemné
zdznamy, v praxi dobfe znamé tzv. individualni/rehabilita¢ni plany a jejich souvisejici
dokumentaci. Takovy plan vSak neni pouze zaznamem na papife, timto planem je vSe co

obsahuje jeho dilezité prvky a je projednano tieba pouze ustni formou.

Zamérem tohoto planovani je skuteény rozvoj a zlepSovani situace uzivateli, ktefi
byvali dfive napt. v dlouhodobych pobytovych sluzbach Casto pouhymi pasivnimi ptijemci
sluzeb, nebyvalo piihlizeno k jejich skutecnym z4jmim a potfebam a dasledkem takovéto
pomoci bylo spiSe odlouceni od spolenosti nez jejich maximalni socidlni zaclenéni.
Nékterym uzivatelim by mohly byt tedy pouze poskytovany sluzby a zabezpecovany jejich
potieby spiSe nez aby se pracovalo na rozvoji jejich schopnosti, zménach situaci a tak na
jejich osamostatiiovani se od sluzeb. Z toho diivodu jsou stanoveny zminéné poZadavky na IP
a spiSe nez o potirebach se zde hovori o osobnich cilech uZivateld.

Z popsané¢ho vymezeni IP Ize shrnout pfedevsim to, Ze vSichni uZzivatelé v zaFizeni
musi byt v procesu plinovani zaméreném na dosaZeni svych cili prostiednictvim sluZeb,
Ze je tento proces pribézné revidovan (hodnocen) a Ze na ném s uZivatelem spolupracuje
urceny tzv. kliCovy pracovnik. Neni pfesné stanovena konkrétni podoba tohoto planovani,
ani konkrétni podoba individualnich plant ani jiné dokumentace.

Jak uvadi Janeckova (2005) vychazi individualni plan prace z posouzeni uzivatelovy

situace a jeho potieb, na jejichz zaklad¢ se stanovi cile a postupné kroky které vedou
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Kk jejich dosazeni. Plan téz stanovi €¢asovy horizont pro dosaZeni cile a potiebné sluzby
socidlnich pracovnikt, které uzivatele podpoti a i tikoly pro jednotlivé ¢leny tymu. Uzivatel
ma svého tzv. kli¢ového pracovnika, ktery zastit'uje IP s nim a na kterého se mtize obracet. Je
také casté, ze jednotlivé kroky IP realizuje multidisciplinarni tym pracovnikt, ktefi mu
poskytuji rozmanitou podporu odpovidajici jeho potfebam. Plan a cely proces planovani
vyzaduje moznosti pruzného reagovani na zmény situaci, cili, potieb, a je tedy nutné¢ ho
pribézné s uzivatelem revidovat. Hruskova, Landischova a MatouSek (2005) uvadéji
moznosti zaméteni - na cile dlouhodobé, ke kterym vede cesta pies realizaci mensich dil¢ich
krokli a/nebo na cile kratkodobéjsi. V celém tomto procesu by mél dle Matouska (2003)
pracovnik povazovat uzivatele za schopného fesit svou situaci, znalého svych moznosti,

motivace a potieb, sebe samého. M¢l by ho v tom podporovat a nechavat jej v aktivni roli

realizatora zmén.

V souladu s vyse popsanym procesem a vymezenim IP v socialnich sluzbach v CR

konkretizuje inspektor kvality socialnich sluzeb Haicl (2011) tyto dalsi pozadavky :

- poskytovatel musi mit zpracované metodiky pro cely proces IP, které obsahuji napt. jak se
pridéluje klicovy pracovnik, pfesné kdo, jak a kdy s uzivatelem planuje a jak vypadaji

z4dznamy o tom

- cil spoluprace mit spojeny s konkrétni domluvou s uzivatelem, jak mu k jeho dosazeni bude
zafizeni a sluzba prospéSné. Dilezité je nenutit uzivatele k realizovani téchto cilt
prostiednictvim plnéni krokid, nepovazovat je za ,,povinné“. To by u nich mohlo vzbudit
odpor a napt. nizkoprahovi uzivatelé by mohli do zafizeni pfestat dochazet. Doporucuje pro
tyto uzivatele spiSe o celém procesu, o nalézani cilli a o realizovani nebo nerealizovani kroki

hovofit, pomahat jim uvédomovat si potieby, nalézat cile, pojmenovavat souvislosti....

- pribézné revidovani procesu spojit i s prubéZnym hodnocenim sluzby, tedy jak je uZivatel
S jejim poskytovanim spokojen, a o tomto vyhodnoceni sluzby vést pisemné zaznamy. Toto
hodnoceni sluzby musi odpovidat zdravotnimu stavu uZivatele i napf. jeho vyjadfovacim
schopnostem. Pracovnik musi vyuzivat riznych vhodnych technik komunikace anebo mohou

hodnoceni provést dle §88 Z108 odst f) napf. 1 jeho zakonni zastupci
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- kli¢ového pracovnika, ktery je zodpovédny za realizaci IP dle zminénych odstavcii b) a ¢)
Standardu ¢.5, by mél mit uzivatel idealn¢ dlouhodobé. Jeho roli mtize plnit ale také vzdy ten
pracovnik, se kterym ptichdzi zrovna do kontaktu. To je Cast&js$i pravé u uzivateli KM, ktefi
totiz do dlouhodobéjsi cilené spoluprace Casto nevstupuji a zaroven je jejich kontakt se

zafizenim nepravidelny

- poskytovatel musi mit zpracovany systém pro koordinaci a zajisténi sluzby, zvlasté kdyz
je suzivatelem v kontaktu vice pracovniki. Jedna se o systém napi. porad, o vedeni a
doplnovani dokumentace uzivatele, o pfistupu do této dokumentace, o zplsobu

zaznamenavani poskytnutych sluzeb a napliiovanych cilech, o zajisténi supervize atd.

Haicl (2011) dale hovoii o tom, ze v praxi Ceskych zafizeni socialnich sluzeb
v zavadéni IP, kterym je tato povinnost stanovena Z108 od r. 2007, se objevuji rizné ptistupy
a podoby IP. Sam navrhuje nasledujici 4 modely IP, povazuje je vSechny za piinosné, varuje
vSak pfed jejich kombinovanim nebo sméSovanim. Napt. poukazuje na rozdily mezi nimi v
aspektech vztahu a spoluprace mezi pracovnikem a uzivatelem, pravidelnosti jejich kontaktu,

nebo formalni strdnce zaznamenavani procesu IP :

- 1) model zaméfeny na dosahovani cili — takovych, ktery si uzivatel, tfeba za podpory
pracovnika, sdm stanovuje. Napldnuji dale konkrétni kroky k dosazeni nejprve kratkodobych
cilf, jejichZ naplnéni poté vede k t€ém hlavnim, dlouhodobym cilim. Zaznamenavani probiha
do podrobnych a nékdy pomémé obsahlych formulédit individualnich/rehabilitacnich plani.
Tento model vychazi predevsim z kognitivn€ behavioralniho pfistupu. Tento model ,,selhdva
u nemotivovanych uzivatelii a uzivateli s nizsim uvédomovanim* (Haicl, 2011, s.32).

Tento model je pro uzivatele KM vhodny, jen pokud uz maji jasny cil, napf. zafidit si
obCansky pritkkaz. S pracovnikem pak cely proces k jeho dosazeni rozplanuji a rozkrokuji a
podrobnost tohoto IP zavisi na individualit¢ kazdého uzivatele (jeho samostatnosti,
orientovanosti a dalSich schopnostech). Pokud si pak udrzi motivaci a jsou v tomto procesu
aktivni, s pomoci pracovnika tento sviyj cil vétSinou dosahuji a tteba 1 delSi dobu udrzi.

Je dulezité védét, ze v praxi Casto spiS nez o praktickou realizaci cile s nimi dochazi
»jen* o komunikaci o ném, o tom Ze néco chtéji, k cemu to je dobré, jak by se to dalo
zafidit....n€kdy dojde i ke konkrétnim dohodam s pracovnikem. Tedy cely individuélni plan je
vlastn€ v takovém hovoru projednan, ale vétSinou uz pfi dalS$im kontaktu u nich (aktivni)

zajem o cil mizi (vice o jejich nemotivovanosti viz kap. 2).
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- 2) model zaméreny na dialog — ,,Pracovnik provazi uZivatele pri formulovani jeho potreb,
aktivizuje jeho zdroje a nabizi adekvatni podporu® (Haicl, 2011, s.29) Ne, ze by tento ptistup
pracovnik neaplikoval i v jinych modelech, zde je vSak takto silngji zaméfen pifedevsSim
z divodu potieby vice podporovat motivaci uzivateli a vibec jejich chédpani osobnich cili
piekracujicich horizont ,ted’ a tady*“. Pracuje s nimi na uvédomovani/rozpoznavani svych
potieb a ztotozilovani se s Nimi - az poté o né mohou zacit usilovat. Pracovnik je pfitom stale
zaméfen prevazné na aktudlni zakazky uzivatelii a jejich napliiovani sluzbami a mysli i na
dlouhodobé;jsi vyhlidky v jejich situacich. Ty je totiz mohou zaujmout a on byva Casto jediny
Clovek, ktery je na mé muze navést. (Haicl, 2011)

Tento model lze pro uzivatele KM povazovat za velmi vhodny a probihd formou
castych nedirektivnich rozhovort, vzdy kdyz to situace a stav uzivatele umoznuji. Tato prace
klade na pracovnika vys$$i naroky, zejména na odbornost v motivacéni praci s t€émito uzivateli.
A i kdyz pies veskeré nedirektivni snahy mohou uvadét, Ze ,,nic nepotiebuji“, nemél by dle
Haicla (2011) pracovnik rezignovat a piestat uzivatele konfrontovat s jeho Zivotni realitou. To
muze byt v praxi pro nékteré pracovniky velmi ndrocné. Aby tzv. ,,nevyhoteli“, neméli by se
vnitiné upinat k tomu, Ze tato jejich aktivita pfinese jednou ,.konecné prozieni® uZzivatele.
Naopak by méli povazovat za uspéSnou praci samotny pozitivni kontakt uZzivateld se

»zdravymi‘ lidmi a s instituci a také jejich vyuziti nizkoprahové sluzby.

- 3) model dle schemat pocita¢ové podpory — cely proces IP a prace se situaci uZivatelt je
mozné vice zautomatizovat a vyuZzivat pocitatovych aplikaci nabizejici optimalni dalsi
postup. Ten by vSak stale nemé&l probihat bez projednavani a ucasti uzivatele. K tomu ale
muZe dochézet a je to rizikem tohoto modelu.

- 4) model expertni - zde se jedna o pfistup, kdy je pracovnik zaméteny na anamnézu a
diagnozu uZivatele a na stanoveni optimalniho ,,lé¢ebného postupu®, zistava v roli experta
podobn¢, jako to funguje ve zdravotnictvi. Role uzivatele v IP ustupuje do pasivity,
pracovnik provadi socialni Setfeni namisto dojednavani celého procesu s uzivatelem. (Haicl,

2011)

Zminény ,,pocitacovy* model se v Ceské praxi KC nevyskytuje a expertni model je pro
uzivatele KM vhodny a lze jej doporucit pouze pii feSeni jejich akutnich a zdravi a Zivot
ohrozujicich stavli — pracovnik pfebird vice moci a aktivity v situaci, ktera si to v z4jmu
uzivatele vyzaduje. Udili poté rady, instrukce, pfivolava zachrannou sluZzbu nebo policii apod.

Uzivatel takovou moc a direktivitu pracovnika muize dobfe piijimat, miize pro néj byt
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bezpecna a adekvatni vaznosti jeho situace. Nékdy ji vSak mize 1 odmitat a byt v aktivnim
odporu. V takovych piipadech je nutné vychazet z metodik zatizeni pro feSeni krizovych

situaci.

I kdyz jsou tyto modely pouzitelné, budeme v dalSim popisu podoby IP s uzivateli
KM vychazet predevsim z Herzoga (2010), ktery navrhnul IP pravé ze své praxe s uzivateli

drog. V principu se neli$i od zminénych 2 vhodnych modeli dle Haicla (2011).

4.3.1 IP V NIZKOPRAHOVEM PROVOZU

Jak jiz bylo v ptedchozich kapitolach n¢kolikrdt zminéno, v procesu prace
S nizkoprahovymi uzivateli, zde pfedevSim s uzivateli KM, by se mélo jednat pfedevsim o
podporu uzivateli smétujici k brzkému zlepsSeni jejich situace, vzdy kdyz to je mozné. Pokud
to neni aktualné u nékterych redlné, je cilem IP jeji nezhorSovani a také zamezeni ohroZeni
spole¢nosti rizikovym zivotem uzivateli drog. V tomto procesu je tfeba respektovat
svobodnou vili uzivateli a podporovat/ziskavat jejich aktivni pfistup. Vyznamné zde vSak
vystupuje rozpor Vv potfebach, ze kterych se vychazi pii stanovovani samotného ucelu IP
S nimi. Jde o to, Ze se ,,vychdzi jak ze zajmu a potieb samotnych uZivatelu (napr. ziskat sterilni
injekéni material, poradit se), tak vyrazné z potieb spolecnosti. (Herzog, 2010, s.89). To
znamena, Ze pracovnik s nimi musi dle Z108 néco planovat, coz, stru¢né feceno, oni vSak
casto nechtéji a/nebo toho nejsou schopni - pfinejmensim v sttednédobé nebo dlouhodobé
perspektivé. Pfipomindme znovu, ze se jedna o uZivatele zavislé na drogach — a ze jejich
intoxikace drogou vyrazné ovliviiuje jejich vnimani a je pfitomna ve vétSiné kontakti
S pracovniky. Z toho diivodu se tedy principy IP v praci s témito uzivateli pievazné aplikuji ve
form¢ ,ted a tady*“. To cel¢ IP s nimi vyrazné zjednoduSuje a ptfedevSim se stava opravdu

realnym a odpovidajicim jejich aktudlnim potiebam a schopnostem, jak bude vysvétleno niZe.
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Pokud dochazi k praci a IP na cilech ptekracujicich tento horizont ,ted’ a tady®,

pfipomina napt. Pistorova (2011) vyznamné charakteristiky a obtize u téchto uzivatelu :

- pro n¢jakou zménu (a ji odpovidajici cil IP) se rozhoduji az pokud ji za¢nou povaZovat
opravdu za nutnou, napt. pod tizi neobvykle nepfiznivé situace. Jinym zptsobem Zivota by
totiz pfisli 1 o fadu vyhod svého zivotniho stylu (napt. bezdomovectvi). Také byvaji casto lini
a vymlouvaji se, maji fadu argumentt ,,pro¢ by to neslo®.

- ve svych rozhodnutich jsou nestali — roky Zziji v okamziku ,ted’ a tady“, kdy nelze
piemyslet o tom co bude za par dni ¢i mésict. Jejich zvykem je tedy vSe ménit dle aktualnich
situaci a nalad, cile IP ¢asto rusi a méni

- tézko zvazuji pozitivni a negativni stranky situaci

- realizace zmény 1 jeji stabilni/trvalé zavedeni do jejich Zivota jsou velmi naro¢né a jedna se

o dlouhodoby proces

Pistorova tedy doporucuje, aby pracovnik mél na paméti tyto jejich charakteristiky a
snazil se byt uzivatelim oporou a pomoci jim pii jejich zdolavani. M¢l by trpélivé ,,zacinat
vzdy s uzivatelem znovu a znovu od zacatku* (Pistorova, 2011,5.165), povzbuzovat je, chvalit
za aktivitu a mél by nalézt spradvnou miru odpovédnosti své i uzivateli samotnych. Jejich
moznosti musi nezbytné¢ posuzovat individualn€. Jinymi slovy, pracovnik by nemél
rezignovat nad jejich osudem. Ptiklady takovéto prace a svym zplisobem vlastné ,,vychovy*
uzivateld dle PiStorové uvadime v piilohach ¢.3

S témito jejimi doporucenimi je mozné polemizovat, jelikoZ je realizovat je v praxi
velice narocné a muze se jevit i jako zbyte¢né usili. Pokud se totiz podari u malého
procenta uzivateli vzbudit motivaci, vétS§ina z nich v procesu brzo ,,odpada“, coz vice
dokresluje vyzkumna cast prace. Vyvstdva zde nutné otdzka, zda nerezignovat a vystacit si
v IP s nimi jen s cili snizujicimi rizika? V ptedchozich kapitolach bylo ¢asto zminovano, Ze to
neni vhodné. Znamenalo by to tzv. ,,zlomit nad nimi hiil“ ? Nebo spiSe zvolit jen poskytovani
sluzeb uZivatelim a eventuelni zmény jejich situaci ,nechat na nich® a uSetfit marné
vynaloZenou energii? Pracovnici by pak mohli pro uzivatele byt spiSe jistymi ,,styénymi
body*, zachovali by otevienost uZivatelim pomoci a dobry kontakt s nimi, pokud by pozdé&ji
sami pfisSli a prokazali stabilnéj$i motivaci.... Zminime dileZita poznamku z praxe — €asto se
mizeme setkat s tim, ze uzivatelé své cile realizuji ti, ktefi s nimi pfisli sami, bez motivovani
pracovnikem. A dosahuji toho Casto dokonce i uplné¢ bez jeho podpory, napt. zafizeni

obCanského prikazu, sehnani brigady aj. Toto je vyznamné dilema a bylo by tieba dalSich
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védeckych vyzkuma problematiky — urcity pohled poskytuje i vyzkum této prace a jeji

Zavery.

V soudasné, a vlastné jesté velmi mladé praxi zatizeni KC v CR, se vychazi
Z popisovanych principit Z108 a objevuji se ruzné pokusy systematizovat IP a jeho
zaznamenavani. V piipad¢ uzivateld KM je vhodny model inspektora kvality socidlnich
sluzeb Herzoga, ktery ma bohatou praxi pravé z Terénniho programu Sananim v Praze
s drogovymi uzivateli.

Pracovnik s uzivatelem komunikuje, planuje a prochazi predevSim nasledujicimi
kroky, a to vSe pak sluzbé odpovidajicim zptisobem zaznamenava — vytvari individualni
plany. Ty mohou mit riznou podobu, dilezité je vSak aby obsahovaly zminéné zékladni body
a tvoii dokumentaci praci s uzivateli (vice viz nize - 3 typy IP). Herzog (2011) uvadi 4 znaky

kvalitn¢ zaznamenavaného a zpracovavaného planovani :

1) popis nepiiznivé socialni situace uZivatele (NSS) - ktera jiz nastala anebo jsou jiz
pfitomna ohrozeni soucasné situace uzivatele. Aspekty NSS se zjistuji pfimo v IP rozhovoru
s uzivatelem, dalsi informace ma pracovnik dostupné napi. z ivodnich Income dotazniki
nebo jakychkoliv dalSich rozhovort. Dulezité je popsat vSechny dulezité aspekty a souvislosti
NSS, a kromé¢ pracovnikovych formulaci a parafrazi je zadouci pouzivat i formulace uzivatele
a jeho subjektivni hodnoceni. Nebyt tedy pouze v pozici ,.experta a napt. zapsat ,,Uzivatel

uvadi zZe...“

2) stanovené cile spoluprace, které musi odpovidat/vychazet z popsané NSS - miize se jednat
o ruzné, konkrétni pojmenovani toho, ¢eho uzivatel chce dosdhnout. Nejednd se o cile
spoluprace ve smyslu pouze téch, na kterych spolupracujeme vyhradné ve spole¢ném prostoru
KC. UZivatel jich miZe dosahovat 1 ve vétsi mife sam. Cili pro IP se stavaji tim, Ze

prinejmensim nékteré kroky k nim smétujici jsou podporovany a spolupracovany prave v KC.

3) stanovené kroky k realizaci cili, které musi odpovidat popsané NSS a cilim. Neni nutné u
krokii stanovovat Casovy rozvrh jejich realizace a pamatujeme i na to Ze uzivatel nema
povinnost je plnit. Samoziejme, Ze u nékterych z nich je vSak ¢asovy rozvrh a také detailnéjsi
popis jak kroki tak 1 cilti Zadouci, nebot’ to pomiize konkrétnéji uchopit cely proces. Znovu se

nejedna pouze o kroky, které se realizuji pouze ve spolupraci s pracovnikem KC — naopak je
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zéadouci, ze uzivatel jich realizuje fadu samostatn¢. Pro koncept spoluprace staci, kdyz se o

nich spolu bavi, reviduji je a pracuji s nimi.

Tyto cile a kroky zde nemusi dle Herzoga (2011) nutné odpovidat obecné rozsifené
definici cild ,,SMART®. VSe zavisi na typu planu (tedy typu NSS, cili a individualité
uzivatele - viz nize). Nékdy se miize stat, ze formulace cili a krokti zdanlivée splyvaji, pak je
tieba vice zptesnit formulace, tzn. popsat 1€pe jejich obsah, to o co opravdu jde. Napf. cil : mit
dobry vztah s pfitelem a jeden z konkrétnich krokt : ud€lat si Cas, sejit se a mluvit o vztahu

s.... Tedy nepopsat krok pouze obecné¢ jako : zlepSovat vztah s...

4) revize ve smyslu prabézného sledovani/revidovani kroku a cild a jeji zaznamenavani.
Zaroven je mozné a Casto ucelné jiz v pocatku vymezit dobu, tedy datum zavére€né revize
IP, tzn. dobu za kterou by mélo dojit k napInéni cilti nebo k vyznamnym posuniim v NSS.

Neni nutna né&jaka predepsana Cetnost kontaktii, znovu vSak pfipominame, ze né¢kdy i
konkretizovani této Cetnosti mize napomoci jejimu dodrzeni a tedy celé realizaci IP. U jinych
uzivateld by to naopak mohlo vzbudit odpor k pocitu ,,povinnosti né¢eho dodrzet. Intenzita
revidovani a kontaktii s uzivatelem tedy vychazi a odpovida individualité celého ptipadu.

V prubéhu celého procesu planovani muze také dochdzet k vyznamnym zméndm
v NSS, a i kuplnému piehodnocovani cilti a krokl. Bud’ se potom ptedchozi IP uzavira a
stanovuje se nova dohoda, kterd se zaznamena novym ind. planem, anebo sta¢i prozatimni
zmeény postihnout pribéZnym revidovanim a cely IP na zéklad¢ toho piehodnotit az pozdéji

ve stanoveném zavéreCném terminu.

Zminéné prvni 3 znaky kvalitniho IP tvofi po zaznamendni typicky ind. plén a
posledni, revidovani, se vétSinou zaznamenava do jeho ptiloh. Veskery proces IP i toto jeho
zaznamenavani musi byt pro uzivatele dle Herzoga (2011) transparentni a srozumitelné,
jedna se totiz o IP spoluprace v KC. To je mozné zajistit napf. findlnim rozhovorem
pracovnika s uZivatelem nad jiz pfipravenym planem, eventuelni jeho konecnou upravou a
jeho souhlasem s nim. Neni nutné od uzivatele mit pod planem podpis. Cile a kroky a vibec
cely zapis miize pracovnik po tivodnim kontaktu/rozhovoru s uZivatelem sepsat saim, né€kdy
dokonce 1 sam navrhnout a pojmenovat nékteré cile a kroky, kterych si uzivatel nemusi byt
zpocatku védom. Pracovnik s nim vSak musi poté vSe projit, reflektovat a uzivatel vse

zhodnoti, upravi, vyvrati ¢i potvrdi a nakonec spolu dotvoii vyslednou podobu, kterou on
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piijme za ,,svou“. Jak je uvedeno nize, takovychto klasickych ind. plani mé vSak mezi
uzivateli KM naprostd menSina a jejich ind. plan ma podobu zdznamu situacni intervence.
Jesté zminime, Ze pracovnik nemusi nutné plnit prvotné vyslovenou zakazku uzivatele.
Ten si totiz fady souvislosti nemusi byt zpocatku sam védom a napt. prave rizika a ohrozeni
Jiz pfitomna v jeho situaci ¢asto jako prvni pojmenovava az socidlni pracovnik. Také se mize
jednoduse stat, ze uzivatel/zadjemce prichazi se zakazkou, kterd nepatii do sluzeb KC. I ptes to
vSe vSak spolu planuji, tedy obecné dojednavaji zplisob poskytnuti a vyuziti sluzby (naplnéni
potieby) V zatizeni nebo mimo né (Haicl, 2011). Shrnujeme ze dilezité je, aby cely proces
smetoval ke zlepSeni NSS uzivatele a aby on s danym postupem po konzultaci s pracovnikem
souhlasil, byl v ném aktivni, stavélo se na jeho schopnostech a respektovaly se jeho pfani a

motivace.

Vyse uvedenym 4 kritériim musi tedy odpovidat jak proces IP s uzivatelem, tak i jeho
zaznamenavani, dokumentace. Miizeme shrnout, ze zakladni kostru ind. planu musi tvorit
oznaceni NSS, pojmenovani konkrétnich cili spoluprace (odpovidajicich potiebam uzivatelt),
dale krokl vedoucich k témto cilim (tfeba i s oznacenim kdo a kdy je bude realizovat),
stanovené datum zhodnoceni a je mozné mit jako soucast ind. planu i prubézné revidovani.
Dale byva vhodné s uzivatelem komunikovat a do planu uvést i rizné vyuzitelné zdroje i
prekazky v realizaci cili. VSechny tyto ¢asti ind. pldnu neni ,,povinné* s uzivatelem vyplnit ¢i
ho k tomu néjak presvédcovat/tlalit, je tfeba vychazet z jeho individuality, dosavadniho stavu
ve spolupréci a vztahu s pracovnikem a také z druhu jeho zakéazky/cile. Pfiklady konkrétnich
ind. plant uvadime v nasledujici kapitole.

V praxi je podstatny rozdil mezi IP s nizkoprahovymi, tedy pfevazné socialnimi
zakazkami (ob¢. prikaz, soc. davky) a mezi prahovym/poradenskym (spise terapeutickym)
sméfovanim. Zejména u dlouhodobé&jsiho poradenstvi Casto staci pojmenovat obecnéji 1
jednoduchy cil a nékdy 1 pouze 1 krok a az postupné nechat vSe vice ,,vykrystalizovat®.
Uzivatel dochazi na konzultace, uc¢i se o situacich premyslet, pojmenovavat jejich aspekty a
nekteré vystupy z toho se pak snazi realizovat. Tento proces je postupny, jde spiSe nez o
technicky postup o terapeutické, napi. behaviordlni obsahy a uZivatel se postupné dostava
hloubgji a blize k jadru véci — napf. k tomu, co pro néj znamena abstinence od drogy a jak ji
doséhnout.

Naopak, a co se tykd drtivé veétSiny uzivateld KM, je nizkoprahové IP konkrétnéjsi a
jiz od zacatku by mélo byt presnéji chapano a pojmenovano - o co pujde a jak se toho

dosdhne. Zde opét pfipomindme citaci o fungovani ukolové orientovaného pfistupu, Ze
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Lkratkodoba a jasné zacilena intervence muze byt stejneé uzitecnd jako dlouhodobd

Pro praxi s nizkoprahovymi uzivateli navrhuje Herzog (2011) nasledujici 3 zakladni

typy ind. plani (jejich konkrétni piiklady uvadime v piilohach ¢.4) :

1. tzv. ,,Ptibéh*, dlouhodoby IP - NSS je popsana ,,piibéhem®, kompletn¢jSim popisem
uzivatelovy situace, i sudaji anamnestického typu (ty nejsou podminkou ale pouze
roz§ifenim). Nasledujici cile i kroky popisuji spiSe dlouhodobé zaméfeni spoluprace, v praxi
napi. v horizontu od nékolika mésicii, ptes pal roku a déle. Samoziejmé ze vSak musi byt
urcité kroky formulované v kratkodobém horizontu, zejména pro nizkoprahové uzivatele (jde
o tzv. rozkrokovani). Jinak by pro n¢ §lo o pfili§ abstraktni ,,vzdu$né zamky* odtrZzené od

jejich Zivotni reality

2. tzv. ,,UKkol¥, stiednédoby — zde se jedna o klasicky krokovy IP k dosaZeni n&jaké zmény,
cile, vétSinou v horizontu od napft. 2 tydnt do cca 1 nebo 2 mésicii. Bézné je vyuzit jej napft.
pfi zajiStovani socidlniho zdzemi uZivatele. NSS je popsana struéngji se zaméfenim na

soucasnost a potieby uzivatele, které z ni prave ted’ vychazeji.

3. tzv. ,ted’ a tady“ — jedna se o zapis tzv. situaénich intervenci, které jsou zamétené na
realizaci cili v kratkodobém horizontu od ,,ted* po nékolik dnd, napt. do 1tydne. Struktura
tohoto ind. planu odpovida typu kontaktu, ktery je s nizkoprahovymi uZzivateli nejcastéjsi -
uzivatel prichazi do KC s n¢jakou potiebou, s pracovnikem ji komunikuje, dohodnou se na
postupu momentalniho feSeni, realizuji jej a na zavér si domluvi pozd&jsi reflexi/revizi. Nebo
muze jit i o situaci, kdy pracovnik v rozhovoru uZivatele ,,navede* na ur€itou zménu ¢i riziko
a ten to hned aktualné pfijme jako svoji pottebu. Ta se stane cilem -zakdzkou, ktera je hned
sluzbou zpracovana.

Herzog (2008) i nekteti dalsi autofi z nikoprahové praxe tento model IP nazyvaji také
tzv. dohodoplanovanim, ,.fedy velmi uzké ndavaznosti dohod a planii. Mame casto minimum
Casu, v jehoz ramci musime vyplnit klientovu zakazku a pritom jesté zajistit pozadované
dokumentacni a administrativni pozadavky metodiky inspekci...... (jde o) ,,preklad* béznych
cinnosti, které v ramci terénnich programii délame, do jazyka metodiky inspekci socialnich
sluzeb " (Herzog, 2008). Tato dohoda ¢i planovani s uzivatelem je v naprosté vétsiné ptipada

pouze Ustni a probiha soubézné s poskytovanim sluzby. Ptiklady popsaného ,,piekladu* dle
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Herzoga jsou uvedené v piilohdch €.5. Je nutné upozornit, ze ptisobi pfiliS formalné az
ufednicky a pro praxi a jiz navykly zptisob komunikace s uzivateli KM jsou tézko pouzitelné.
Je mozné vSak s nimi hovor o sluzbé, tedy jeji planovani, vést béznym zptsobem, ,,spolecnou

feci®. I tak je mozné vSechny diilezité aspekty tohoto situa¢niho IP do rozhovoru zahrnout.

S jakymi cili uZivateli se v praxi KC miizeme skutecné setkat? Nékdy (ziidka)
maji motivaci vyznamn¢jSich zmén a dlouhodobéjsiho smérovani, mize jit napt. o vyléceni
ze zavislosti, zajisténi stabilniho zdzemi a piijma, splaceni vSech dluhii....V tomto ptipad¢ se
jedna o proces vyzadujici fadu kroka, jejichz realizace mtize trvat nékolik mésicti i let a u
kterého jde také o stabilizaci zmén a tGspéchu, o jejich dlouhodobé udrzeni. To se v praxi
témér nevyskytuje.

Kdyz uz se uzivatelé KM zaméfuji do budoucnosti, tak se vétSinou jednd o cile
kratkodobé, pro jejichz dosazeni je zapotiebi nékolika vyznamnych krokl realizovatelnych
v relativné kratké dobé, napt. do zhruba 1 mésice. Jde napft. o zajisténi zdravotniho oSetieni,
ziskani dokladti a registrace na UP, ubytovny, brigady... Nejéastéji jsou viak zaméFeni pouze
na aktualni potieby a svou nepfiznivou situaci a nepfemysli viibec o né&jakych zménéch.
Nékdy o nich pfemysli a hovoii, ale nedomysleji a nejsou aktivni v jejich realizaci, nemaji
zminénou aktivni motivaci. Takze je jejich cilem napt. udrzet si duistojny zevnéjsek, naplnit
své zakladni potteby, uzivat drogy mén¢ rizikovym zplsobem a chranit své zdravi, nékdy
tteba udrzet kontakt s rodinou.....Pro naplnéni téchto cilii vétSinou postacuje vyuziti sluzeb
KC v horizontu ,ted a tady“ — prani pradla, potravinovy a hygienicky servis, vymeéna
injekéniho materialu, telefonovani matce....

Typické a Casto jediné IP, které se v praxi suzivateli KM realizuje, je tedy pravé
forma ,ted’ a tady®, vétSina IP je s nimi ohrani¢eno do prevazné jednoho konkrétniho
kontaktu, situa¢ni intervence. Tito uZivatelé navstévuji zafizeni v riznych intervalech,
vyuzivaji rizné sluzby a nelze v tom vétSinou nalézt zadné pravidlo. Tedy snad kromé toho,
ze to vSe odpovida jejich Zivotni situaci — aktudlnim podminkam a potfebam.

Existuje vSak také i vyznamna skupina uZivateld, ktefi v jiZ delSim obdobi (napf.
nékolika mésicli i déle) navstévuji KM pravidelné, tfeba i né€kolikrat tydné a byvaji zaméteni
na konkrétni sluzby, napt. hygienicky servis nebo vyménny program. S témi by bylo
vhodnéjsi pokusit se o strednédobé ¢i dlouhodobé IP, pokud by o né¢ méli stabiln€j$i motivaci.
Casto v§ak v praxi dojde pouze k projeveni jejich zajmu a prvotni domluvu o stfednédobém

cili, dalsi proces IP jiz velmi brzo konci, tzv. ,,vySumi“ anebo viibec nezacne. Dlouhodobé IP
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je s nimi naprosto vyjime¢né. Vice o realité¢ IP s t€émito uzivateli pojednava vyzkumna cast

prace.

Dulezité je také chapat formu zaznamu o IP s nizkoprahovymi uZzivateli. Pokud se
jedna o stfedné¢ ¢i dlouhodobou variantu, vyuziva se vétSinou klasicky formulatr ind. planu.
Jelikoz vsak cCasto uzivatelé takovy proces IP ke svému cili nakonec nenastoupi, brzo zacnou
pracovnici ve vytizeném provozu (tedy zuspornych divodd) i1 tyto pokusy o IP
zaznamenavat formou zapisu situa¢nich intervenci. Napi. Herzog povazuje pfistup
inspekci, ktery pozaduje aby mél kazdy uzivatel ve své slozce klasicky formulaf ind. planu, za
vyuzitelny napi. ve stacionarnich zatizenich. Naopak jej povazuje za nevhodny a zatézujici
pro nizkoprahové uzivatele. Ti totiz Casto ani planovat nechtéji a v praxi se snimi tedy
planuje v situaénich intervencich (Herzog, 2011).

Pak se tedy v praxi nejéastéji napt. do slozky uzivatele pofizuje zaznam planovani (at
uz stfedné ¢i dlouhodobém) - rozhovoru o situaci, cilech, co bylo s uzivatelem domluveno
apod. V souladu s logikou a strukturou popsaného modelu IP ¢. 3 — ,ted’ a tady* pracovnik
vse popise V jednom kratkém odstavci. Pokud k postupu a dal$im kontaktlim a rozhovorim
dojde, pracovnik pokracuje stejnou formou a ve slozce uZzivatele za sebou tedy nasledu;ji
zdznamy o situacnich intervencich, které na sebe logicky tedy navazuji. Sleduji jedno
spole¢né téma/cil a byva jich v praxi n€kolik (dokud trva zajem uzivatele o dané téma). Pak je
mozné napfi. po takovém tfetim kontaktu a rozhovoru - a tedy po urcitém postupu k cili piejit
k zaznamu do klasického formulafe ind. planu. To v§ak nebyva viubec Casté.

Pokud jde o IP ,ted a tady*“ v klasickych na sebe nenavazujicich situacnich
intervencich, setkdvame se se zdznamy IP, kdy §lo napf. o zékladni zdravotni oSetfeni, o
zapachajici odev, o potiebu uzivatele informovat se o infekéni nemoci. To zaznamenavame
vzdy, kdyz pracovnik s uZivatelem o situaci také vice pfinejmensim hovofil, nebo mu déle
nabizel moznosti feSeni, vice ho informoval ¢i se spolu dokonce domluvili na néjakém
postupu a ten tieba hned zrealizovali.

Pofizovat takovéto zdznamy u vSech situacnich intervenci by bylo ale zbyte¢nou
administrativni zatézi. Nékdy totiz ke komunikaci postihujici vice souvislosti jejich aktualni
situace nedojde anebo takového rozhovoru ,,neni tfeba“. Uzivatelé se uz s pracovnikem znaji
a na dané téma spolu uz tfeba (Casto n€kolikrat) hovoftili. Uzivatel ptichdzi vyuzit sluzbu -
vlastné se pak tedy oba spolu pozdravi, domluvi co je tieba, sluzbou se naplni cil uzivatele a
eventuelné se dohodnou kdy (a pro¢) se uvidi pfisté. V tomto piipadé povazuje Herzog (2011)

za dostacujici zaznam zjednoduSenou formu v tzv. dennim vykazu sluzeb. Do tabulky
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urcitymi Ciselnymi kody oznaci pracovnik o jakého uzivatele se jednalo, kdy piisel a jakou
kolik stfikacek musi pfinést piisté, zapiSe to v dennim vykazu do poznamek. Touto
minimalistickou formou se zaznamenava tedy IP, které nijak nevybocCuje z fady béznych
kontaktil s uZivateli.

Tuto formu prace vSak nepojmenovavame jednoduse ,,poskytovani sluzeb®, ale
povazujeme ji za stale IP - jsou v ném zastoupeny vSechny principy IP zhusténé do jedné
kratké situace s uzivatelem. Zaroven zde uz jde i o hru s terminy — Z108 totiz pozaduje IP a
jeho zaznamenavani u vsech uzivatelt, tedy 1 u téch, kteti vSak vétsinou v praxi neplanuji a
chodi vyuzivat sluzby. Prioritou je v ptipadé uzivateli KM nebo napt. Terénnich programi
pracovat pro né piijatelnym zptisobem a myslet na jeden z cilt KC — vibec kontaktovat

cey

uzivatele drog zijici v socialnim vylouceni.

Shrnujeme, ze prevaznou ¢ast zaznamu prace s uzivateli KM v praxi tvoii praveé
evidence kontaktli v dennich vykazech sluzeb a ¢as od Casu se v jejich slozce objevi 1 zaznam
néjaké situacni intervence — vzdy kdyZ s pracovnikem o né¢em vice hovoii a zabyvaji se NSS.
Za sledovani jejich situace a praci s ni (nebo pokusy o ni) zodpovida zejména jejich klicovy
pracovnik a v prib&hu nékolika mésict jejich dochazeni do KM by mél doplnit takovych
zdznamu o situacnich intervencich do jejich karet pfiméteny pocet — odpovidajici intenzité
navstév uzivatele v KM i jeho individualité a také tomu, co zrovna provoz KM umoZiioval. |
pfes vSechny nepiiznivé podminky k IP by v8ak mél byt klicovy pracovnik schopen zajistit
odpovidajici minimalni pocet téchto situacnich intervenci a tedy zajistit vlastné/predevsim
praci (i pokusy o ni) s NSS uzivatelt — nespokojit se s jejich pouhym vyuZzivanim sluzeb.
Strednédobych ¢i dlouhodobych ind. planu se ve slozkach téchto uzivatelti a v praci s nimi

objevuje minimum (vice viz vyzkumna ¢ast prace).

4.3.2 REALITA IP SUZIVATELI KM V KC CPPT PLZEN

O realit¢ uzivateli KM, fungovani KC 1 jeho KM a o vychodiscich 1 praxi IP
V nizkoprahovém provozu pojedndvaly podrobné piedchozi kapitoly. Charakteristikou a
slozenim IP s uzivateli KM se také vice zabyva vyzkumna ¢ast prace. Zde proto zminime jen
nekolik dalSich konkrétnich aspekti IP a prace suzivateli v KC CPPT, které pomohou

pochopit aplikaci IP v konkrétnim zafizeni.
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O IP zde pojednava podrobné Operac¢ni manual KC CPPT (dale jen OM) a pracovnici
Z n&j vychazi i pro praci s uzivateli. Mezi cili [P zde nachazime pfedevs§im orientaci na praci
S NSS uzivateli prostfednictvim sluzeb — tedy jde o IP, u kterého je nejvyraznéjSim
faktorem K realizaci cila pravé vyuziti konkrétni sluzby bud” KC nebo jiného zatizeni (K-
Centrum CPPT, 2009). Kroky vedoucimi kcili IP mohou byt tedy napf. vyuZzivani

poradenstvi, zdravotniho oSetfeni, asistence nebo testovani.

Dale v tomto OM (K-Centrum CPPT, 2009) nachazime popis fazi IP v tomto KC :

0. faze - Kontaktovani — zde jde pfedevsim o navazani kontaktu se zajemci, tedy konzumenty

drog, vytvorfeni divéry a informovani o principech a sluzbach KC/KM

1. f4ze - Mapovani potieb a silnych a slabych stranek — toto probiha jak pii pfijeti zdjemci k
vyuzivani sluzeb KC zjisStovanim jeho anamnézy v tzv. Income dotazniku a také opakované

pfti dalsich kontaktech a rozhovorech s nimi

2. faze - Planovani — ,, Planovani je pritomno v kazdém kontaktu K se sluzbou — nebot’ je vidy
zjistovana aktudlni potreba klienta a stanoven po dohodeé plan realizace sluzeb. ,,(K-Centrum
CPPT, 2009, s.21)
Toto planovani postupuje v téchto bodech :
a) Formulovani cilt/potieb — od dlouhodobych (realizace nad 6 mésici) po
kratkodobé (realizace do 1 mésice).
b) Stanoveni priorit cilii — to ur€uje uzivatel
c) Rozkrokovani
d) Vyjednavani o podilu uzivatele a pracovnika pii realizaci — pracovnik jej
podporuje ,,k maximdlnimu podilu v souladu se zjisténymi schopnostmi a

zkuSenostmi a aktudlnim stavem klienta. © (K-Centrum CPPT, 2009, s.21)

3. faze - Propojovani potfeb/cili a sluzeb a koordinace — zde vystupuje dilezitost podpory
uzivatell v celém procesu IP postupu k cili — jak napt. posilovanim jejich motivace tak i tfeba
rozborem silnych a slabych stranek, modelovanim nékterych situaci, doprovodem uZivateli

4. faze - Obhajoba zajmu uzivatel

5. fdze - Monitoring, zmé&ny a Upravy planu

6. faze - Evaluace, ukonceni, poptipad¢ stanoveni nového planovani
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Vsechny tyto zminéné faze IP vtomto KC odpovidaji diive popsané praci
S nizkoprahovymi uzivateli a i kdyz jsou trochu odlisné popsané a ¢lenéné, lze je shrnout
uvedenymi 4mi body IP dle Herzoga (viz. ptedchozi kap. 4.3.1). Po jejich kontaktovani se
zjistuje NSS uzivateli. Ta se Casto v nékterych svych aspektech méni a proto jsou
Income dotaznik je také vhodnym néstrojem — pfti vstupu uzivatele do sluzby a pak by mél
byt obnovovan vzdy kazdé 2 roky. Obsahuje zakladni anamnestické tdaje o uzivatelich a pfi
jeho vypliovani lze jiz zapocit hovor o NSS a proces IP. Realita provozu KM byva takova, ze
ne malad ¢ast uzivatelti vSak tento Income nema vyplnény viibec, nebo ho ma jiz zastaraly.
VétSinou je to z ditvodu vytizenosti pracovnikli nizkoprahovym provozem a poskytovanim
sluzeb, n¢kdy také uzivatelé dotaznik odmitaji. Neni podminkou jejich dochazeni do KC (jde
o nizkoprahovy provoz) a proto jej nékteti i po dlouhé dobé dochazeni nemaji. S tim se poji i
evidence uZivatell — v KC jim byva pfidélen anonymni kod, s nimz se pak poji vykazovani
sluzeb konkrétnim uzivatelim i vedeni jejich dokumentace. Pokud nevyplni Income, kod
nemaji a do KC dochazeji tfeba 1 dlouhodobé jako tzv. NCC no code uzivatelé. Pak nemaji
svou osobni dokumentaci v KC, nelze jim individuelné zaznamenéavat IP ani vykazovat
cerpani sluzeb. Vykazovani vykont je pak vedeno pro vSechny takové uZivatele jako sloucené
pod jednou polozkou. To je pro zafizeni nevyhodné, snizuje to statistiku vykoni a
navstévnosti sluzeb a piedevsim to vyrazné blokuje moznost idetifikace uzivateld a IP s nimi.
Pracovnici zafizeni by tuto vstupni anamnézu méli zajistit u vétSiny uZivateli 1 ptes vSechny
prekazky.

Po komunikaci o NSS se pokracuje projednavanim potieb, cili a kroki K jejich
realizaci. To mize mit riznou strukturu a v provozu KM tohoto zafizeni se nejCastéji
uplatiiuje pravé zapis IP ,ted a tady* v tzv. situacnich intervencich. Pracovnici s uzivateli
KM casto hovoii a po prob&hlé sluzbé zapisi podstatné rozhovory, ve kterych probihaly
reakce na potieby uzivatelli (a tedy IP) do jejich slozek. VétSina uzivateli KM pak ma
v mésicnim souhrnu situacnich intervenci od 1 po nékolik takovych zaznamt. Planovani
formou stfedné ¢i dlouhodobou je zde velmi vyjimecné a spiSe jde jen o pokusy o n¢j. Priklad

formulate pro takové IP uvadime v ptilohach €.6.
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Ne¢kolik prikladt zapist pracovnikl situacnich intervenci KM (tedy IP ,.ted’ a tady*)

uvadime zde :

1) ,,...prisel po delsi dobé, mluvil o své pritelkyni, ta je momentdlné v lécebné, mrzi ho, Ze
zatim s nim nechce zit, ma ho pry pouze jako kamardda a on ji k Zivotu moc potiebuje.
momentdalné bydli na ubytovneé, pobira socidalku. Od té doby co je pritelkyné v lécebné Pervitin

nebere, kouri mnohem min, a i alkohol omezil. “

,,...prisel si pro penize z uschovy, vyzvedl si 300,-K¢, komentovala jsem to, Ze ma docela
rychlou spotrebu, na to se jen pousmal a pry den je dlouhy, co tedy délat, pak se zarazil a

vazné povidal o doplatku ubytovny

,,....klient prisel s tim, Ze sice vsi nemd ( prohlidnuta hlava ) ale potrebuje vydesinfikovat
domek kde zije. Mluvili jsme o problému — vsi, jelikoz ma pocit se stale skrabat, ale prohlizel
pradlo a nic nenasel .... se vysprchoval, zcela previékl, staré véci odnesl, sprchu po sobé

vydesinfikoval a odesel

Zde se jedna spiSe o prubézné shrnuti a zdznam o situacich uzivateli (a jejich
zménach). Pracovnik s nimi o tom hovoftil, nékdy byla i pojmenovana potieba (napt. vztahu
S partnerkou), nedoSlo v8ak k zddnym dohodam, zakazkam ani IP. Takova forma rozhovort a
kontaktu s uzivateli KM a zaznami situacnich intervenci byva v praxi Casta — 0 situaci se
hovoti, coz lze povazovat za Uspéch a dobrou kontaktni ¢i motivaéni praci, ale zadné

konkrétni IP ¢asto domluveno nebyva (vice viz vyzkumna ¢ast prace).

2) ,,.....rozhovor o jeho fungovani na KM a pri samosprave — zdroj moznych obtizi. Nebyl si
vedom toho, jak jednd, pouze si mysli, Ze rychle zapomina. Dohoda, Ze bude sledovat, jak
ruznych situacich reaguje a zaroven, ze mu budu rikat, kdyz ty véci uvidim hned v ten moment.

Domluveno, Ze na samospravu ve stredu miize prijit — zhodnotime, jak se mu bude darit.

,,...prisel nas pozdadat o moznost tel. hovoru, potrebuje se domluvit ohledne nabidky
zameéstnani. Zeptal jsem se ho jak to dopadlo s minulym testem a nabidkou prdce - mluvil 0
tom Ze se ted rozhoduje mezi nékolika nabidkami. Ted se jednd i o néjakou administr. prdci.

Piijcil jsem mu tedy telefon, domluvil se s nimi a pak mi vekl, zda by mohl prijit tel. jeste
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znovu zitra po 12 — chtéji aby jim zavolal znovu, dnes nic nedomluvili. Souhlasil jsem a zitra

tedy miize prijit.

,,..pFi vykonu samospravy jsem se ho ptal na jeho situaci, prilis nekomunikoval/vitbec
nerozvadel hovor, ale na otazky reagoval - sdélil Ze bydli na ubytovné, za tu neplati/nemusi,
nevi....klice dostal od majitelii pr. agentury, pod kterou je vedeny. Chodi se k nim ptat po
praci, ale nabidky nemaji. tak si sam sehnal jiné nabidky (viz drive). Pobira soc. davky 3000
mésicné, coz mu staci, uzivi se. Penize si neschovava, néjak to zvlada. Pak se pripojil do
hovoru s jinym klientem a se mnou — ohledné prispévku na bydleni. Vysvetlil jsem mu zZe by na
nej mel mit narok. To pro néj byly nove informace. Nabidl jsem mu podporu ve tomto
vyjednavani, moznost tel. ¢i sms zpravy z KC, ktomu vsak potrebu spolecné schiizky a
rozhovoru v KC, ptal se ho zda ma zdjem Rozhodl se, Ze se to nejdrive pokusi vyjednat na

soc. odboru a pak kdyztak prijde a pozada o pomoct zde v KC. *

Zde suzivatelem pracovnik projednaval konkrétni situaci a také postup k jejimu
feSeni. Domluvili si kroky, které se budou realizovat, nékteré zrealizovali a také domluvili
termin revize postupu. Nékde také pracovnik revidoval predchozi postup — ptal se uzivatele

,Jak to dopadlo®. Jde o IP ,ted’ a tady*.

Uvedené ptiklady konkrétnich zdznamt IP ,ted’ a tady* viceméné spliiuji naroky na
jejich potiebnou strukturu dle Herzoga (2011), i kdyz mohou pusobit nékdy nepfesnym ¢i
ledabylym dojmem - vSe je zaznamenavano nejcastéji hned po probéhlé sluzbé pracovnika na
KM. Je dilezit¢ pamatovat vSak na to, ze zdznam musi byt srozumitelny i pro uzivatele,
protoze slouzi pro ,,jejich® IP a maji pravo do své osobni dokumentace v KC nahlizet. Lze
doporucit, aby se pracovnici tedy pokusili trochu Iépe pti zdznamech ptesnéji formulovat, tak
aby 1 uzivatel pozdé¢ji chapal souvislosti zapisu, a aby se ,,volné*“ drzeli struktury zapisu :
»-...jcho  situace je..... chtel.... tekl jsem mu/nabidl jsem.... domluvili jsme
se/odmitl/podékoval... rozloucili jsme se s tim Ze se piisté€ zeptam..* Podrobné&j$i rozbor téchto

zdznamu je soucasti vyzkumné ¢asti prace.

V zavérecnych 3. az 6. fazi planovani dle OM se jedna o proces IP smérujici
k realizaci cili uzivateli, jak jiz bylo zminéno s diirazem na jejich podporu poskytovanim
sluzeb. Zminéné obhajovani jejich z4jmu je u uzivateli KM velmi dilezité, jedna se zejména
0 komunikaci s trady, 1ékati apod. ¢i doprovod uzivateld k jednanim, vzdy kdyz je to tfeba.
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Tito uzivatel¢é totiz maji Casto potize jednat s institucemi a rad¢ji se tomu spise vyhybaji. Neni
neobvyklé, kdyz se na jednanich chovaji konfliktn¢, nechdpou pozadavky a informace jim
podavané apod. Cely proces IP se uzavira revidovanim — tedy hodnocenim a eventuelné
naslednym ukoncenim konkrétniho IP nebo domluvou jiného.

Velice casté je, ze u IP ,ted a tady* toto revidovani probihd v jednom ¢i dvou
kontaktech s uzivateli KM, coz obvykle staci k naplnéni jejich konkrétni potieby. Pokud se
jednd o cile presahujici tento kratky horizont, pracovnik se pokousi s uzivatelem udrzet
kontinuitu zapocaté spoluprace v IP, coz vétSinou ale nebyva déle mozné. Uzivatelé napt. o
daném IP piisté uz nechtéji komunikovat, ,,rozmysleli* si to anebo piestali do KM na néjakou
dobu dochazet. Nebo potvrdi z4jem o cil, ale nerealizuji kroky k nému vedouci. Pracovnik by

m¢él o tomto revidovani ¢i pokusech o né&j provést opét stru¢ny zaznam.

Nezastupitelnou ulohu v IP s uzivateli ma tzv. kli€ovy pracovnik, ktery koordinuje
cely proces naplhovani cili a sleduje kontinuitu situaci uzivateld. V KC CPPT je tento
pracovnik nazyvan garantem (K-Centrum CPPT, 2009). Pro provoz KC a KM je specifické,
7e s uzivateli prichdzeji do kontaktu témét vSichni pracovnici, dokonce néktefi vice nez
pracovnik kli¢ovy. Jak je dale v OM vysvétleno a odpovidd tomu i praxe, je uzivatelim
spoluprace s klicovym pracovnikem v provozu KC a v tymu dalSich pracovnikli vymezena

nasledovné :

- neni povinnost spolupracovat skli¢ovym pracovnikem. To se tykd napf. uZivateld
vyuzivajicich sluzby jednorazové, nebo pokud nemaji zajem o navazani pracovniho vztahu.
Jejich kli¢ovym pracovnikem je ten, ktery zrovna vykonava sluzbu a realizuje s nimi IP ,.ted’

a tady*

- uzivatelim je ptid€len kliCovy pracovnik, pokud dochdzi do KM min 1 mésic, vyuzivaji
poradenské sluzby nebo dlouhodobé dochazi na ViP, anebo pokud nespliiuji tato kritéria ale

maji o spolupraci zajem

- uzivatelim je piidéleni klicového pracovnika oznamovano/nabizeno ke schvaleni
s informovanim, jak si mohou vybrat jiného. Pro volbu pracovnika je zakladnim kriteriem
osobni preference uzivatele a kapacita pracovnika. K navrhu na ptidéleni dochazi nejcastéji
pii vypliovani Income dotazniku s novymi uzivateli nebo po poradé tymu o vytipovanych

uzivatelich, ktefi jiz do KC/KM né&jakou dobu dochdzeji.
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- kapacita kli¢ovych pracovniki je stanovovana na poradach tymu a pribézné upravovana dle
aktualni situace (vytizenosti pracovnika, narocnosti uzivatelli apod.), obvykle je 10 uzivateli
na 1ho pracovnika. Pracovnik mtze odmitnout uZivatele i z jinych neZ kapacitnich davodi
(napf. pro své osobni hranice), musi s nim vSak citlivé probrat toto rozhodnuti a nabidnout

jiné moznosti.

- uzivatelé maji pravo na zménu klicového pracovnika, tu mohou pozadovat max. 2x za 6
mesici. Pripadné neshody mohou feSit prostfednictvim stiznosti. Zménu klicového

pracovnika mohou zadat u toho soucasného, u jiného pracovnika KC nebo u vedouci KC

- ptidéleny klicovy pracovnik uzivatelim nabizi spolupraci a zjist'uje jejich potieby. Pokud
momentalné nemaji zdjem o IP, informuje je, Ze je oslovi opét s néjakym Casovym odstupem.

Takto by m¢l pracovnik pfinejmensim nékolikrat roén€ monitorovat situaci uzivatel.

- 0 pribchu spolupréace s uzivateli informuje pracovnik na poradé tymu, priibézné konzultuje
postup a zvolené intervence a metody prace. Tato porada se uskuteciiuje 1xtydné minimalné

po dobu 1h.

- pracovnici sdili v tymu informace o uZivatelich, ty o tom pfi vstupu do sluzeb informuyji.
Pofizuji zépisy situacnich intervenci KM, které klicovy pracovnik zatazuje do slozky

uZzivatele. Do této dokumentace maji pfistup vSichni pracovnici.

- pfi zméné klicového pracovnika se odstupujici a nové zvoleny pracovnik navzajem
informuji, pfipadné odstupujici zprostfedkuje schiizku nového s uZivatelem. Nové zvoleny
pracovnik se sejde s uzivatelem a domluvi s nim témata dalsi spoluprace. Pokud je to mozné,

navazuje na predchozi spolupraci uzivatele a kolegy.
(K-Centrum CPPT, 2009)

Individuélni pldnovéni s uzivateli KM je proces velmi dynamicky, nestaly, s fadou
zmén a tézko predvidatelny. To souvisi kromé jiného piedevSim s tim, Ze jsou uZzivatelé
vétSinou pod vlivem drogy nebo abstinen¢niho stavu. Pomérné narocné se miize jevit i

zaznamenavani tohoto procesu, protoZe uzivatelé relativné ¢asto mluvi o riznych zakazkach,
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,sni“ nebo spiSe mluvi o zménach, pracovnik je s nimi projednava — planuje a to se muze
stavat n€kdy 1 pfi kazdé navsteéveé konkrétniho uzivatele.

Jelikoz by nem¢l pracovnik i toto Casté planovani brat ,,na lehkou vahu* a nezaneviit
na moznost pozitivniho vyvoje, nese to potom tedy vétsi zatizeni administrativou, potiebou
,»VSe zapisovat®. Na jedné stran¢ tomu tak je, ukazuje se vSak v praxi, ze pokud si pracovnik
osvoji kvalitni model zaznamenavani a efektivni formulare, je schopen takové Casté
kontakty s uZivateli stru¢né a kratce zapsat do jejich dokumentace. Jedna se pievazné o
kratké, napt. Smin intervence. Podrobnéji se IP s témito uzivateli zabyva jesté¢ vyzkumna ¢ast
prace a v zavéru nalezneme dal$i vystupy a doporuceni K praci s t€émito socialn¢ vylou¢enymi

lidmi.

Uzavirame, ze pracovnik by na zdklad¢é svych zkuSenosti s uzivateli mohl podlehnout
iluzi, ze 1ze pravdépodobné piedpovédét jejich netispéch, ztratu motivace a aktivity v realizaci
cili. K tomu casto dochazi, ale také mize svymi zkusenostmi v praci s t€émito uzivateli ovéfit,
ze ,,Clovek nikdy nevi“ a ze jsou i pfipady, kdy k préaci na cilech, postupu a realizaci IP

dochazi.
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5. Vyzkumnd ¢ast — prace suzivateli KM,

individualni planovani a jeho aspekty

Cilem vyzkumné ¢asti této prace bylo zjistit/ovérit realnou situaci v socidlni praci,
poskytovani sluzeb a individualnim planovani (IP) s uzivateli Kontaktni mistnosti (KM)
KC CPPT v Plzni a zhodnotit tento zplsob prace v nizkoprahovém zatizeni. Zaméfeni
celého vyzkumu vychézi z praxe autora v provozu KC, tedy zamétené¢ho na konzumenty drog.
V praxi se totiz setkdval velmi Casto stim, ze nizkoprahovi uzivatelé nejsou aktivné
motivovani k praci se svoji situaci a jejim zménam - podrobn¢ se tim zabyvala teoreticka ¢ast
prace. Jen shrnujeme, Ze tito uZivatelé jsou vyrazné omezeni svou zavislosti na drogach a
uvyknutim na bezdomovecky zplsob Zivota, také svymi schopnostmi a nakonec do urcité
miry byvaji se svou situaci spokojeni/adaptovani. Pro pracovnika pak mtize byt velmi narocné
S nimi realizovat IP a udrzet optimismus a divéru v mozné posuny uzivatelii, kdyz casto
sleduje, ze k nim del$i obdobi jednak nedochazi a ani o né uzivatelé neprojevuji zdjem.
Vyzkum je proto zamé&feny na rizné aspekty IP s uzivateli a jeho zavéry by mohly navrhnout

zefektivnéni prace s nimi a zredlnit viibec o¢ekavani o jejich vysledcich.

Vyzkum mé kvantitativni charakter a sledoval obdobi prvnich 3 ¢tvrtleti roku 2011,
tedy 9meésici, v provozu KC a zaméfil se pouze na ty vSechny uzivatele, ktefi v daném obdobi

dochazeli do KM. Cile vyzkumné prace byly konkretizovany nasledovné :
A) Zjistit jaké sluzby KC a v jaké mife vyuzivaji uzivatelé KM
B) Ov¢fit zda uzivatelé KM usiluji o zmény svoji situace
C) Ovefit jakych posunii v IP na zménach svoji situace tito uzivatelé dosahuji

D) Zjistit, co ovliviiuje vyse zminéné aspekty IP a prace s uzivateli KM

Na zéklad¢ téchto zjisténi bude v zavéru prace vyplyvat 1 zhodnoceni, zda a jak je vhodné

zavadeét IP pro uzivatele KM.
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Tomuto zaméfeni vyzkumu odpovidaji 1 hypotézy. Byly stanoveny na zaklad¢
zkuSenosti autora v praci s témito uzivateli (I rok v Terénnim programu a dalsi 4 roky
V nizkoprahovém KC CPPT). Jeho pohledy na praci s nimi jsou tedy tzv. kvalifikovanym
odhadem, byly ¢asto uvadény i v teoretické Casti prace a jsou v souladu i s pohledem fady
dalSich autori (opét viz teoreticka Cast prace — napi. Haicl (2011) v kap.1.2 a 4.3, Herzog
(2008, 2010 a 2011) v kap.3 a Mikulasek (2010) v kap.2.2).

Vstupni hypotéza zni : ,Uzivatelé KM jsou ve svém zivoté zaméfeni pouze nha
okamzik ,ted’ a tady* a nemaji aktivni zajem o né¢jaké vyrazné zmény svych situaci, protoze

jsou na svij pouli¢ni zivotni styl prevazné dlouhodobé adaptovani a tedy s nim spokojeni.*

Ztéto vstupni hypotézy vychdzely tzv. subhypotézy, které s tou hlavni tvofi
koherentni celek (Gavora, 2010). Popisuji rizné proménné a jejich vztahy — vyuZivani
nizkoprahovych a prahovych sluzeb, realizaci kroki a cili IP, kvalitu zivota uzivateli a dobu
jejich socialniho vylouceni. Toto vSe bylo konkretizovano az do formy tzv. statistickych

hypotéz (Reichel, 2009) :
1) nejméné 90% sluzeb vyuzitych uzivateli KM reaguje pouze na jejich potieby ,ted’ a
tady* a tedy nesméfuje ke zménam jejich nepiiznivé socialni situace (NSS)
2) uzivatelé KM v IP realizuji jen maximalné 10% moznych krokt, které reaguji na

jejich NSS, sméfuji k jeji zméné a piesahuji horizont ,.,ted’ a tady*

3) ti vyjimeéni uzivatelé KM, ktefi v IP realizuji vice nez 10% moznych kroku,
dosahuji jen maximalné 10% moznych cild, které reaguji na jejich NSS, sméfuji K jeji

zmeéné a presahuji horizont ,ted’ a tady*
4) subjektivné¢ vnimana kvalita zivota uzivatelt KM se nelisi vice nez o 10% od bézné
populace

5) mira zaméteni uzivateldt KM na vyuZzivani sluzeb ,.ted’ a tady* neni nijak zavisla na

dobe jejich socidlniho vylouceni, respektive na délce jejich dochdzeni do KM

6) mira zaméteni uzivateli KM na vyuzivani sluzeb ,.ted” a tady* je zavisld na mife

jejich kvality zivota
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Ve vsech hypotézach je stanoven pocet 90% z toho diivodu, aby se vystihlo to co je
v praxi s uzivateli KM nejéastéjsi a aby bylo mozné tuto miru pfesné ovétit. Zbyvajicich 10%
bylo odhadnuto na postihnuti vyjimek, uzivatela KM, ktefi se v praxi obcas také vyskytuji a i

na n¢ je tieba pamatovat.

Hypotéza ¢&.1 postihuje predevSim podil vyuzivani nizkoprahovych a prahovych
sluzeb uzivateli KM a vychazi z toho, ze nizkoprahové sluzby samy o sobé nevedou
K udrzitelnym zménam NSS uzivateld. Hypotéza ¢.2 navazuje na hypotézu ¢.1 a tyka se
pfesné¢ usilovani uzivateli KM o jakoukoliv zménu NSS, na které by mohli v IP
prostfednictvim vyuzivani prahovych sluzeb spolupracovat. Mize jit jednak praci s jejich
zavislosti na drogach a s bezdomovectvim, coZz piimo souvisi s jejich socialnim
zaCleniovanim, a také i o jiné momenty jejich Zivota. Mivaji totiz i jiné cile, které tak
vyznamn¢ s jejich socialnim vylou¢enim nesouviseji a i piesto jsou dilezité a v IP by bylo
mozné s nimi na nich pracovat. Obé tyto hypotézy prohlasuji jednoduse to, Ze v naprosté
vétSiné uzivatele KM = téméF vyhradné uZivatelé pouze nizkoprahovych sluzeb
zajiStujicich jejich aktualni potieby a vétSinou neusilujici o néjaké zmény NSS.

Zde se sleduje jejich (ne)usilovani pouze ve spolupraci v KC a nebylo mozné v ramci
tohoto vyzkumu postihnout i jejich usilovani kdekoliv jinde. I pfesto hypotéza zobeciiuje
vyrok o jejich usilovani o zménu na jakykoliv prostor a €as - V praxi totiz tito uzivatelé velkou
¢ast Casu straveného mimo KC poZivaji navykové latky a byvaji v rizné mire intoxikovani —
vice nez pfi jejich pobytu v KC. Tudiz je mimo KC jejich prace na zménach vyrazné
limitovana (a odhadnuta jako naprosto miziva).

Hypotéza ¢.3 prohlaSuje, Ze pokud uZz uzZivatelé KM usiluji vyznamnéji o realizaci
svych cilii, tak je nakonec vétSinou nedosahuji a skonéi na realizaci nékterych kroki

k nim vedoucich.

V hypotéze ¢.4 se zabyvame motivaci uzivateli — jejich subjektivné vnimanou
kvalitou Zivota. PFevaZnou spokojenost se svym Zivotnim stylem totiZ v praxi Casto
uvadéji v rozhovorech pii konfrontaci jejich zpisobu Zivota. To, zda to pouze prohlasuji,
nebo zda je to skute¢nost, ovétuje dotaznik kvality Zivota SQUALA. Ten pouzila pro vyzkum
abstinujicich uzivateli drog toho casu v terapeutické komunité ve své rigorozni praci také
Dolezalova. Celkové skore jejich kvality zivota ji vySlo nizs§i nez u kontrolni skupiny, ne v§ak

vyznamne¢ niz$i (Dolezalova, 2006) , coz koresponduje i s nasSim tvrzenim.
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Bylo by mozné tuto nasi 4.hypotézu chapat i opacné — Ze drogovy a bezdomovecky
zivotni styl vyrazn¢ neovliviiuje kvalitu Zivota a spokojenost ¢loveéka. Tento opacny pohled se
ve vyzkumu IP a jeho aspektl u téchto drogovych uzivatelti vSak sledovat nebudeme.

Kvalitou zivota - a tedy moznym divodem jejich neusilovani o zménu — se zabyva
i hypotéza ¢. 6 Zde se tvrdi, Ze to ze uzivatelé vétSinou neusiluji o socialni zaclenéni
vyuzZivanim prahovych sluZzeb KC souvisi vyrazné s jejich subjektivné proZzivanou
kvalitou Zivota - jejich spokojenosti, tedy ze vlastné nemaji vnitini diivod néco ménit a

prave proto to také nedélaji.

V hypotéze ¢. 5 jde o souvislost jevil popsanych v piedeslych hypotézach s délkou
socidlniho vylouceni uzivateld v Plzni a tedy délkou jejich potieby vyuzivat sluzby KM (coz
také jisté souvisi vibec s délkou jejich drogové kariéry). V této hypotéze se tvrdi, ze at’
vétSina uzivateli do KM chodi kratce nebo dlouho, jejich nemotivovanost k socialnimu
zacCleniovani to nijak neovlivni, tedy jinymi slovy Ze ve svém socialnim vylouceni ,,¢asem
nezmoud¥i“ nebo prost¢ ze drogovy ¢i socialné vylouceny zivot je vlastné jejich stabilnim
zpusobem existence. Zde je vSak vyzkum vyznamné omezen — to totiZ pouze na tento
konkrétni vyzkumny vzorek uzivateli KM a omezen i na dobu jejich dochdzeni do této
konkrétni KM. V ptipadé¢ KC CPPT jsou totiz k dispozici pouze udaje postihujici od 0 do
maxima 15 let, tedy doby po jakou toto KC v Plzni existuje. Kvalitngjsich vysledkt by zde
tedy bylo dosaZeno $ir§im vyzkumnym vzorkem. Také je tfeba si uvédomit, Ze doba jejich
dochazeni KM pouze naznacuje dobu jejich socidlniho vylouceni, protoze se jednd o dobu
jejich socialniho vyloudeni v Plzni. Tito uZivatelé¢ vSak Gasto cestuji po CR a piebyvaji
V riznych méstech rizné dlouhou dobu - tedy tdaje o jejich situaci v Plzni mohou byt pouze
zlomkem celého jejich Zivotniho piibéhu. Céstené tento nedostatek informaci koriguje
zjisténi celkové doby jejich socialniho vylouéeni subjektivné - piimo od uZzivatelt (viz kap.
5.3). Tato jimi udana doba je porovnana s dobou dochdzeni do naSeho KM zjisténou ze

statistické databaze. I pfes tyto mozné mensi nepfesnosti byla vSak hypotéza €.6 stanovena a

vvvvvv

K realizaci vyzkumu byly zvoleny 3 okruhy Setfeni -

1. struktury sluzeb vyuzivanych témito uzivateli
2. prub¢hu IP s nimi

3. jejich subjektivni kvality Zivota
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Pro zjistovani téchto jeva byly zvoleny metody — 1. analyza statistickych dat, 2.
analyza osobni dokumentace uzivatell a 3. dotaznik kvality zivota SQUALA. Jedna se tedy o
standardizované zptsoby vyzkumu a nebylo tieba je nijak ovéfovat predvyzkumem. Jejich

metodologie bude dale podrobnéji popsana.

Mirnym roz$ifenim prace vzhledem Kk jejim cilim, které bude uvedeno v dalSich
kapitolach, je napft. zjisténi rozlozeni cilti uzivateli, o které maji zajem, dle rtiznych zivotnich
oblasti, dale zminéna subjektivné udand doba socialniho vylouceni a konzumace drog pfimo
od uzivateli, u nékterych uzivateli i jejich vék. Dal§im rozsifenim, které nalezneme v 1. a 2.
¢asti vyzkumu a které pfimo nesouvisi s hypotézami, je pohled na bézného — ,,typického*
uzivatele KM a i na vyjimky, uzivatele ktefi se také obcCas vyskytuji. VSechny tyto faktory
slouzi k dokresleni situace uzivateld a nebyly jiz zahrnovany do hypotéz vyzkumu. I kdyz by
bylo mozZné ze zjisténych dat sledovat Fadu dalSich souvislosti, nedoslo k tomu - rozsah
této prace ani kapacita autora k tomu jiz nenabizi dalsi prostor.

K zafazeni do vyzkumu byly plvodné zvazovany jesté aspekty subjektivniho
hodnoceni uzivatelll i pracovnikil tykajici se vnimani Gspéchii a neuspechii v IP, konkrétnich
motivaci uzivatell apod. a ke zjiSténi téchto aspektii bylo zvazovano pouziti rozhovort ¢i
dotaznikovych Setfeni. Od toho bylo nakonec upusténo. To jednak z ddavodu piilisSného
zkresleného a subjektivniho pohledu na svou situaci, ktery uzivatelé maji predev§im pro své
Casté intoxikace a podruhé z divodu toho, Ze nelze od pracovnikli ocekavat piesnéjsi
subjektivni odhad/shrnuti v pohledu na problematiku za jedno delS$i obdobi. Naopak,

pracovnici presnéji subjektivné hodnoti spiSe aktualni udéalosti nebo kratsi casové Useky.
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5.1 Struktura sluzeb vyuZzivanych témito uZivateli

Tato prvni ¢ast vyzkumu piinasi udaje o vyuzivani sluzeb plzeniského KC CPPT
uzivateli KM, jejich rozlozeni a Cetnostech, témito daty se zpfesiiuje obraz celkového
provozu KM a KC a sleduje se oveéfovani hypotéz..Dale byly, jako dopln€k, zjistény i data
zprostiedkovavajici obraz ,,typického uZivatele* a také krajnich hodnot — minima a maxima,
ktera ukazuji zase na vyjimKy, na uZivatele ktef'i se v praxi totiz také vyskytuji a je tfeba
pamatovat i na né. Proto tedy neni vhodné napf. rezignovat na praci s nimi, jak o tom na vice
mistech pojednava teoreticka cast prace.

Veskeré udaje byly ziskdny ze statistické databaze programu Unidata, do které
pracovnici zapisuji pravidelné¢ vSechny provedené vykony s uzivateli. Jelikoz je mozné
v Unidata sledovat vykony pouze pro registrované uzivatele KC, tedy ty kteti maji pfidéleny
svij kod, byli do vyzkumu zahrnuti pouze tito uzivatelé. Lze kvalifikované odhadnout, ze tzv.
NoCodi - neregistrovanych uzivateld KM bylo ve sledovaném obdobi jen n¢kolik malo (cca
do 10) a proto se jedna o zanedbatelnou ztratu dat. Vyzkumny vzorek zde tedy tvorili
vSichni registrovani uzivatelé KM, ktefi v obdobi prvnich 3 ¢tvrtleti roku 2011 vyuzili
sluzby KM vice nez 2x, tedy neslo o pouze nahodné uzivatele. Téch bylo celkem 80 a tabulka
ktera obsahuje vSechna ziskana data o jejich vyuzivani sluzeb, kazdého jednoho z nich je
uvedend v ptilohach ¢€.7. Lze shrnout, Ze se jednd o velice rozmanity soubor a tézko lze
sledovat n¢jaka pravidla ve vSech ziskanych hodnotidch (mirou zavislosti hodnot na délce
vyuzivani KM uzivateli a jejich zivotni spokojenosti se budeme dale zabyvat).

Vystupy statistiky vyuzivani sluzeb jsou zde nize strukturovidny a komentovany
sohledem na zaméfeni vyzkumu. V téchto vystupech nalezneme piedevSim rozlozeni
vyuzivanych sluzeb dostupnych v KM — tedy nizkoprahovych sluzeb (dale jen NPr) a sluzeb
dostupnych z KM, coz jsou krom¢ ViP také sluzby prahové (dale jen Pr). Jedna se o sluzby,
které vyuzivaji uzivatelé KM vV prostoru KC a neznamena to, Ze vzdy do KM také jdou.
Mohou piijit vyuzit napf. pouze ViP nebo domluvenou socialni praci (napft. telefonovani) a
z KC op¢t odejit.

Pro ukazatel ,typického uzivatele KM* byla zvolena statistickd funkce median -
protoze ,,zakladni vyhodou medianu je fakt, Ze neni citlivy k extrémnim hodnotami.."
(Chréska, 2007, s.49). Jinou moznosti by bylo zvolit aritmeticky primér a pak sledovat miru
Sikmosti dat (tedy jejich rozloZeni kolem tohoto priiméru) a tuto souvislost interpretovat, to by

vSak bylo vzhledem k ucelu a rozsahu této prace pftili§ komplikované. Ani funkce modus
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nebyla pouzita, protoze se zde jedna o velice rozmanity soubor dat, napt. pocty vyuZzitych
sluzeb a vlastné vSe se rtzni dle individualit uzivateli a jejich situaci. V této prvni casti
vyzkumu by se modusu blizilo n€kolik riznych hodnot, jejichz Cetnost by se vyznamngji
nelisila. Hodnota modusu vSak byla pouzita ve druhé ¢asti vyzkumu (viz kap. 5.2)

Tedy - napf. pro pocet navstév KC, kterych bylo ve sledovaném obdobi celkem 2163,
je pouzitd hodnota medianu rovna 19,5 néavstevam KC na jednoho uzivatele, prosty
aritmeticky primér c¢ini hodnotu 27,04 navstév a hodnota modusu (tedy nejcastéjsi
vyskytovana hodnota) je rovna 5 navstévam — objevuje se vSak pouze u 5Sti z 80ti uzivatela.
Diilezité je také upozornit na to, Ze ne kazdou sluzbu vyuzivali vSichni uzivatelé — a tedy Ze
nasledujici hodnoty ,,typickych uzivateli“ jsou vzdy hodnotou medidnu pouze téch uzivateld,
kteti sluzbu opravdu cerpali (nebyl jednoduse pouzity aritmeticky primér ze vSech 80ti

uzivatell).

Nasleduji tabulky a grafy s vysledky analyzy statistickych dat :

Celkem navstév KC 2163,00
"typicky uzivatel" 19,50
Celkem vyuzitych sluzeb KC 3766,19
"typicky uZivatel" 32,00
Z toho sluzeb
vyuzitych v Pr v NPr
celkem 272,19 3494,00
% 7,23 92,77
"typicky
uzivatel" 1,00 28,50
% 3,39 96,61

Tab ¢.1 — Rozlozeni vyuzivani sluzeb KC v Pr a v NPr
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Pocty vyuzitych sluzeb
vymeéna
socialni individualni zdravotni  |potravinovy [hygienicky [in;.
prace poradenstvi  |oSetfeni servis servis stfikacek
celkem 196,50 75,69 186,00 1623,00 1033,00 652,00
% 5,22 2,01 4,94 43,09 27,43 17,31
"typicky uzivatel" 1,00 0,00 1,00 12,00 6,00 3,00
% 4,35 0,00 4,35 52,17 26,09 13,04
Tab ¢.2 — Rozlozeni vyuzivani jednotlivych sluzeb KC
pocet
uzivatelu v NPr v PrivNPr
Cerpajici
sluzbu 80,00 54,00
% 100,00 67,50
nevyuzivajici
sluzbu 0,00 26,00
% 0,00 32,50
Tab ¢.3 — Cerpani sluzeb v Pr a NPr
v Pr V NPr
individualni vymena
sociélni |poradenstv zdravotni |potravinovy [hygienicky [inj.
pocet uzivateli | |prace i oSetfeni |servis servis stfikacek
Cerpajicich
sluzbu 54,00 10,00 50,00 80,00 73,00 60,00
% 67,50 12,50 62,50 100,00 91,25 75,00
nevyuzivajicich
sluzbu 26,00 70,00 30,00 0,00 7,00 20,00
% 32,50 87,50 37,50 0,00 8,75 25,00

Tab &.4 Cerpani jednotlivych sluzeb
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Z dat kalkulujicich s pocty vyuzivanych sluzeb (viz Tab €. 1) je patrné, ze uZzivatelé
KM ¢erpaji v souhrnu naprostou vétSinu - 92,77% sluZeb nizkoprahovych, tedy téch
reagujicich na jejich potfeby ,ted a tady“ bez tendence k néjakému dlouhodobéjsimu
zlepSovani a vyvoji jejich situaci. To potvrzuje hypotézu ¢.1, kde byla stanovena 90%
hranice. Co se tyCe poctu uzivatell v jednotlivych typech sluzeb - NPr sluzby vyuzivali
vSichni a 67,5% jich k tomu alespon jednou ¢i vickrat vyuzilo sluzbu Pr (viz Tab ¢. 3) I pres
vyrazné zaméteni uzivatelll na ,,ted’ a tady* se tedy ukézalo, ze jich ma velka ¢ést i zkuSenost
s vyuzitim sluzeb prahovych, tedy pifinejmensim s néjakymi pokusy o jakoukoliv tfeba
drobnou zménu/zlepSeni své situace (jak tyto pokusy vypadaji konkrétné nastiniuje druha ¢ast

vyzkumné prace).

» Lypicky uzivatel“ dochazi do KM jiz 2,68 roku (resp. 5 let dle kontrolnich udaji,
vice viz kap.5.3), ve sledovaném obdobi vyzkumu navstivil KC 20krat a vyuzil 32 (respektive
30) sluzeb - a mezi nimi ¢erpal 96,61% v NPr. Toto jeho vyuzivani ¢inil z 52,17%
potravinovy servis a z 26,09% hygienicky servis, tedy sluzby reagujici ptedev§im na
nedostatek zakladniho zazemi uzivatel. Dale to bylo 13,04% ViP souvisejici ptfimo
s rizikovou injekéni konzumaci drog, dale 4,35% socidlni prace a tento ,,typicky uZivatel
nevyuzil viibec sluzbu individudlniho poradenstvi tykajici se jeho situace. (viz Tab ¢.2)

Kromé tohoto ,,typického uzivatele” uvadime také krajni hodnoty - a tedy vyjimeéné
uZzivatele. Jejich vyuZzivani sluZeb se pohybovalo v rozmezi od 3 az do 90 navstév KC a od 4
az do 178 vyuzitych sluZzeb KC ve sledovaném obdobi. Objevil se 1 vyjimecny uZivatel, ktery
¢erpal maximum sluZzeb v Pr — 51, tedy 72,86% vsech jim vyuzitych sluzeb, a také uzivatel,
ktery Cerpal maximum - 174, tedy 98,86% svych sluzeb naopak pouze v NPr. Vyzkumny
vzorek uzivateld dokresluje tab €.5 — jejich doba dochazeni do KM se pohybovala od minima
0,15 roku do maxima 8,24 roku (resp. od 0,5 do 17 let dle kontrolnich udaja, vice viz kap.5.3)

»Lypicky uZivatel* dochazi tedy piredevS§im do sluzeb reagujicich na jeho
bezdomovecky zpiisob Zivota a zakladni potieby s tim spojené. Co se tyce uzivani drog,
vyuziva jiz méné casto ViP a co se ty¢e mozZnosti zmén své situace, takovych sluzeb vyuziva
jiz velmi malo. Hodnoty rozloZeni Cerpani sluzeb celého vyzkumného vzorku se velice
podobaji tomuto ,typickému uzivateli (viz tab ¢.2). Kromé typickych uzivatelii se vSak
v KM né¢kdy vyskytuji i taci, ktefi se svou situaci pracuji vyraznéji a vyuzivaji prahové sluzby

mnohem vice, jedna se vSak o naprosté vyjimky.
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Graf ¢.1 — Zavislost rozloZeni vyuZzivani Pr a NPr sluZeb na dobé vyuZivani KM

Doba dochazeni| Pocet

do KM v rocich | uZivatell %
0az1 21,00 26,25
1az2 13,00 16,25
2az3 7,00 8,75
3az4 6,00 7,50
4az5 6,00 7,50
5az6 5,00 6,25
6az7 3,00 3,75
7az8 9,00 11,25
8az9 10,00 12,50

doba dochéazeni do
"typicky uzivatel" KM 2,68r

Tab ¢.5 Doba dochazeni uzivateli do KM KC CPPT
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Graf ¢.1 ukazuje zavislost miry vyuzivani NPr sluzeb na dobé dochazeni uzivatelti do
KM CPPT (jeho zdrojova data jsou uvedena v ptilohach ¢.8). Je zde zfetelné, Ze vysoky podil
uzivani NPr sluzeb uzivateli (cca mezi 90 az 100%) neni zavisly na uvedené dob¢, tedy na
dobé¢ jejich socialniho vylouceni. To potvrzuje i hodnota pearsonova korela¢niho koeficientu
téchto dat — je rovna 0,2 (v druhé mocniné¢ 0,04) coz znamena ze veli¢iny jsou v podstaté
naprosto korelaéné nezavislé. Nezavislost také potvrzuje i navrzena exponencialni spojnice
trendu v grafu. Linearni a logaritmicka spojnice trendu vypada témét shodné. Potvrdila se
tedy hypotéza ¢.5 a ukazalo se Ze pirevazné zaméreni uzivateli na ,,ted’ a tady* u nich
pretrvava at’ dochazi do KM teprve kratce nebo jiz vyrazné delSi dobu. Tato hypotéza je
dale ovérovana jesté dalsimi udaji v kap. 5.3.

Zajimavy je Udaj o dob€ dochazeni do KM, ,.typicky uzivatel sem dochazi 2,68 roku.
Mezi uzivateli KM je polovina ,,mladSich* a polovina ,starSich* (az do maxima 8,24 roku) —
vice nez 50% jich do KM tedy dochazi méné nez 3 roky. To mlze vyvolavat otazku, pro€ je
tomu tak — protoze ,.kariérné star$i“ uzivatelé do KM piestanou dochazet (tedy ,,star$i“ nez 9
let dochézeni do KM) ? Tedy, piestanou KM potiebovat a vyiesi své socialni vylouceni?
Tento aspekt nebyl soucdsti vyzkumu. Lze vSak na zdkladé€ teoretické casti prace i1 zde
uveden¢ho grafu odhadnout, Ze tomu tak neni. SpiSe by se toto dalo vysvétlit tim, ze KC
CPPT je v Plzni od roku 1997, 15 let a proto nejsou dostupné udaje o vyrazné ,kariérné
starSich* uzivatelich. Zaroven to potvrzuje i doplnéni vyzkumu, kdyz byla zjisténa/ovérena
doba jejich socialniho vylouceni pifimo od nich v €asti zabyvajici se jejich kvalitou Zivota (viz
kap. 5.3). Tento udaj byl zde ziskan od 25 uzivatelu a ,,typicka* (median) pro né byla doba
zivota ,,na ulici“ 5 let a doba uzivani navykovych latek 7 let (nejkratSi doba tohoto socidlniho
vylouceni u nich byla 0,5 roku a nejdelsi 17let). Tedy bylo zjisténo, Ze uzivatelé KM, kteti
jsou pfevazné zaméfeni na ,ted a tady*, Ziji ,,na ulici“ - respektive potiebuji vyuzivat KM
vyrazné déle nez udava statisticka databaze, ze které vychazel graf ¢.1, a stale setrvavaji

prevazné u nizkoprahovych sluzeb.
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5.2 Priibéh a aspekty procesu IP s uzivateli KM

Tato ¢ast vyzkumného Setfeni se zabyvala obsahovou analyzou zdznamu IP s uzivateli
KM, které probéhlo v prvnich 3 ¢tvrtletich roku 2011 - byla provedena jejich vnitini analyza,
ktera méla kvantitativni charakter (Gavora, 2010). Jejim cilem bylo ziskat data o dilezitych
aspektech procesu IP. Nejprve byl vytvofen kategoridlni systém téchto aspektl a pak byl
vyskyt téchto sledovanych kategorii (aspektii IP) zaznamendn do tabulek. Jednoduse se
zapisovala Cetnost jejich vyskytu a pouze u 1 kategorie byla k zaznamenéni jejich stavu
pouzita metoda kodovani (viz nize). Tato ¢ast vyzkumu byla provedena na vzorku vsech
dostupnych zaznamu v kartach uzivatelit KM ve sledovaném obdobi — téch bylo celkem 57 —
z celkem 80 uzivatelit KM jich 21 totiz svou kartu v evidenci KC nemélo viibec vedenou a
dalsi 2 uzivatelé v ni neméli zddné zdznamy.

Obsahova analyza kazdé jednotlivé karty byla zapsdna do zdznamového archu pro
kazdého uzivatele zvlast, poté byla data seCtena a piepsana do souhrnnych tabulek (viz
prilohy ¢.9 a ¢.10). Vysledky pak prezentuji dalsi tabulky a grafy nize. Pfi rozpoznavani,
s¢itani a kodovani kategorii vychazel autor ze své znalosti procesu IP a také ze zkuSenosti s
typem zaznamd, které byly vtomto KC pracovniky pouzivany, sam je totiz pomahal
navrhovat a zavadét do praxe. Drtiva vétSina jich bylo ve form¢ né€kolika souvéti, kratkého
odstavce s popisem tzv. situa¢nich intervenci (viz kap. 4.3.2).

Zaznamu v kartach uzivateli bylo celkem 369 - prob¢hlo tedy 369 IP intervenci s 57
uzivateli (z celkem 2163(!) navstév 80ti uzivatelir). Opét se tedy ukazuje ze v drtivé vEétSineg
kontaktl s nimi $lo o poskytovani nizkoprahovych sluZeb. Jen 3 zaznamy bylo nutné vytadit
z divodu jejich nepouzitelnosti (nebylo mozné v nich identifikovat kategorie). 26 zaznami,
tedy 7% bylo neptfesnych, byly vSak kvalifikované interpretovany a do Setfeni zahrnuty.
Zakladni vstupni objem dat do vyzkumu byl tedy dostacujici. Analyza téchto zaznami byla ze
kazdého uzivatele a zkoumat zédznamy intervenci, které nemély zadnou piedepsanou
standartni formu. Jedinymi kritérii pro zaznamenavani v praxi tohoto KC byla totiz
srozumitelnost a korektnost pro dalsi pracovniky a také pro ptipad, Ze by napt. uZivatelé chtéli
do téchto zdznaml o sobé nahlédnout. Pracovnici sem tedy jednoduSe vzdy ,,po svém*
popsali probéhlou komunikaci a praci s uzivateli. Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace
(viz kap. 4.3), tyto zaznamy IP by mély obsahovat jeho zakladni aspekty, ¢asto vSak zde byly

popisovany castecné nepresné, nekdy nejasné ¢1 puasobily az neformalné. Touto vnéjsi
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analyzou zaznamenavani IP se vSak nas vyzkum nezabyval a autor diky své praxi dokézal
sledované kategorie identifikovat. NejcastéjSim nedostatkem zéznamti bylo casté
nejasné/nepfesné pojmenovani konkrétni intervence, tedy toho co pracovnik pro uzivatele
udélal ¢i nabidl — to lze zdivodnit piili§ velkym vytizenim pracovnikti v provozu a jejich
rychlym a stru¢nym zépisem intervenci, také vSak bohuzel i jejich urcitou neprofesionalitou —
Vtom co ma zdznam IP obsahovat. Podruhé témét vzdy v zdznamech chybélo revidovani
dohodnutého IP ¢&i piedchozich hovori — to zdOvodiujeme tim, ze IP s témito
nizkoprahovymi uzivateli ¢asto nema kontinuitu a proto se lze k né€emu minulému jen tézko
vztahovat, tedy revidovat. To je predevSim z divodu nestabilni motivace uzivateli i
nepravidelnosti jejich navs§tév KM. Ani pracovnici tuto kontinuitu nedokazi udrzet — v plném
nizkoprahovém provozu, kdy predevsim poskytuji sluzby, si nestihaji ¢ist zdznamy o probé&hlé
praci, nestihaji si pfredavat informace, klicovy pracovnik se s uzivatelem setkavd pouze
nahodné apod. A je otdzka, zda by kontinuita byla udrzena, pokud by to 1épe dokézali. Tedy,

zda by uzivatelé kontinueln¢ spolupracovali v IP.....vice viz vysledky této ¢asti vyzkumu.

U nasledujicich kategorii byla sledovana cetnost jejich vyskytu :

1) oblasti temat jichz se IP tykalo — jedna se o zakladni temata, o kterych spolu pracovnik a
uzivatel hovorili, ktera se tykala se NSS uzivatelti a mohla se tak stat cilem pro spolupraci
v IP (samoziejmé Ze pracovnici s uzivateli hovoti ¢asto i ,,nezavazné®, to vsak do jejich karet
nezaznamenavaji). Jedna se o takové rozhovory, kde pracovnik s uZivateli pracuje — snazi se
podporovat ¢i nabizet n¢jaké zlepSeni jejich NSS.

Vsechna tato temata byla na zéklad¢ zkuSenosti autora rozfazena do celkem 13 oblasti
(viz tabulka ¢.6 nize). Oblast ,,jiné“ zahrnovala temata jako napf. nastup vykonu trestu odnéti

svobody, vykon obecné prospésnych praci, dohody o fungovani v KC.

2) priibéh samotného procesu IP — ten ma né€kolik zakladnich ¢asti, sledovalo se pro kazdou
probiranou oblast:

- zda doslo k n¢jakym plantim spoluprace — tzn. zda bylo v zdznamech ze se ,, na

nécem dohodli, 7ekli co udeélaji, kdy tam pijdou atd.
- pocet realizovanych kroka v IP v horizontu ,ted’ a tady* (déale jen TaT) a krokii
ptesahujicich tento horizont — tzn. zda bylo v zaznamech ze ,,to udélal, predal to,

zjistil (jsem mu) to, byl tam atd. “
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- pocet realizovanych cili v IP v horizontu ,,ted’ a tady* a cilli pfesahujicich tento

horizont — tzn. zda bylo v zaznamech ze ,, byl osetren, zatelefonoval tam hned,

donesl obcansky pritkaz, ma zarizené soc. davky nebo jiné dosazeni popsanych

cilu*

3) zpusob aktivizace celého procesu IP :

ze z4jmu a iniciativy uZivatele - tzn. zda bylo v zaznamech Ze

., chtel vedet, ptal se, zadal o atd.

ze zajmu a iniciativy pracovnika - tzn. zda bylo v zaznamech ze
,jsem se ho ptal, poukazoval jsem na jeho stav, nabidl jsem mu

atd.

ze zajmu a iniciativy obou - tzn. zda bylo v zaznamech Ze ,, v hovoru

Jjsme se dostali na, bavili jsme se o, zaujalo ho co jsem rekl a ptal se

atd.

4) zpiisob prace pracovnika v hovoru nad danou oblasti

pouze vyslechnuti a reflektovani tematu uzivateli - tzn. zda bylo
Vv zdznamech Ze ,, reflektoval jsem mu Ze, ptal jsem se ho co si o tom

mysli, vyslechl jsem ho atd. *

rozhovor s navrhovanim krokt wuzivateli - tzn. zda bylo

Vv zaznamech ze ,, navrhl jsem mu, nabidl jsem mu, ekl jsem mu zda

by atd. “

5) druh reakce uzivateli na navrhy pracovnika :

pfijimaji navrh
odmitaji navrh

k navrhu se nevyjadiuji
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6) typ zaznami o IP formou :
- situacni intervence TaT

- kratkodobého ¢i dlouhodobého planu

U Kkategorie ,,zptusob realizace cile presahujici horizont TaT* byl sledovan a
kodovan typ a pocet jejiho vyskytu :

- S —uzivatel jej realizoval sam, vlastnimi silami
- KC —uzivatel jej ve spolupraci a v IP s pracovniky KC
- Skc — uzivatel jej realizoval sam, po prvotnim projednani v KC

- §] — uzivatel jej realizoval sam, po prvotnim projednani s jinymi

subjekty

Krom¢ téchto kategorii byl sledovan a zaznamendvan jeSté pocet probéhlych
intervenci, tedy pocet prob&hlych rozhovort. Je dilezité si uv&€domit, jak mezi sebou

jednotlivé aspekty IP, tedy kategorie, souviseji a jak k nim bylo ve vyzkumu pfistupovano :

1) Kazdy 1 zdznam v karté¢ klienta o jedné intervenci muiZe obsahovat Fadu riznych
Zivotnich oblasti, tedy v jednom planovani (pokud k nému na zékladé rozhovoru dojde) mutize
byt domluveno od 1 po nékolik krokt i cilti IP. Proto pfi vyhodnocovéani zajmu uZivatell o
zménu své situace a realizovani cili bylo pocitano % téch realizovanych z celkovych
moznych — tedy ze vSech prohovorenych oblasti a tedy moznych cili. Ne z poctu

intervenci.

2) U kazdého uzivatele mohlo byt ve sledovaném obdobi projednano od 0 do n€kolika oblasti
a moznych cili. Z divodu kapacity a rozsahu této prace byly aspekty IP hodnoceny

souhrnné pro viechny oblasti, tedy ne pro kazdou oblast zvIast’.

3) Pokud byl né&jaky cil uzivatele realizovan v horizontu TaT, znamena to ze byl naplnén
hned v dané intervenci. V tomto piipadé se vyzkum zaobiral pouze poctem takto

realizovanych cili a z divodu nenarocnosti jejich realizace nebyly samostatné ve
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vyzkumu zvazZovany realizované kroky k nim vedouci. V horizontu TaT by se jednalo o
naprosto minimalistické kroky, napf. ,,0slovit pracovnika®“. Ve vysledcich jsou zminovany

pouze e ty kroky v IP, které tento horizont presahuji.

4) Pokud byl néjaky cil uZzivatele realizovan v horizontu TaT, nejcastéji byl naplnén
néjakou sluzbou pracovnika, napi. poskytnutim oSetfeni, zpfistupnénim Inetu, poskytnutim
seznamu agentur, anebo jej uzivatel realizoval vlastnim usilim, které bylo opét v tomto
horizontu pro proces IP nenaro¢né, napft. zatelefonovat na urad. Proto tyto realizované cile

jsou oddéleny od evidence cili, které tento horizont TaT presahuji.

V nasledujicich vysledcich vyzkumu jsou pro sledovani jeho cili a ovéfovani hypotéz
podstatné souhrnné vysledky celého souboru uzivateli. Opét je dopliiuje zobrazeni
»typického uzivatele®“. Pro n€j byl nyni zvolena funkce modus, protoze v této ¢asti vyzkumu
jiz nejsou tak extrémni (az chaotické) rozdily v hodnotach ukazatelli jako v predchozim
vyzkumu. Modus se zde ukazal jako vhodnéjs$i nez median, jeho hodnota je zde jiz mnohem
Castéji zastoupena nez jiné hodnoty. Primérnd cCetnost funkce modusu u vSech ukazatelti
(z celkového poctu 57 uzivatell) byla 52,18%, tedy u vSech ukazateli byla typicka
hodnota (modus) zastoupena primérné cca u poloviny uZzivateli. Napt. pro kategorii
iniciovani IP ze strany uzivatele ¢ini modus hodnotu 0 u 39 uzivatelt (z 57), pro kategorii
probiraného tematu zdravotni stav je modus 0 u 33 uzivatelli, pro dluhy 0 u 54 uzivateld.
Modus je vhodny, protoZe neni citlivy k extrémnim hodnotdm a ,,ma smysl jen v pripadé
jednovrcholového rozloZeni (tj. pouze pokud jen jedna hodnota mad nejvyssi cCetnost).
(Chraska, 2007,s.51). Tak tomu bylo v ptipadé¢ drtivé vétsiny kategorii. Pouze u jedné dosahl
modus vyznamné nejnizsi Cetnosti a blizil se 1 jinym cetnym hodnotam, jak bude podrobné&ji
popsano niZe u kategorie celkového poctu intervenci. Dale jsou jest€¢ doplnénim ukazatele
krajnich hodnot — minima a maxima i Sjejich Cetnosti, tedy ukazatele vyjime¢nych

uzivatela.
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typicky
uzivatel vyjimeény uzivatel
3 22 3 |2
aQ o © c g
= 5| ]| B N
, , glael |22 2 >
VYSLEDKY CELEHO S|& 8 c| 3| & 3
SOUBORU celkem 2(3N €l 8 El 2| 8§
pocet uzivatelt 57
celkovy pocet intervenci 366 1 9 1 9 32 1
pocet planovani 180 1 15 10 28 1
[projednavana temata,
tedy mozné cile celkem % min max |%
celkova NSS "jak se ma" 43| 10,57 0 33 0f 33 6] 21| 1
uzivani drog 34 8,35) 0 39 o[ 39 4 14| 1
|é¢ba, testovani, abstinence
aj. 28 6,88 0| 44 o[ 44 4] 14| 3
zazemi - zakladni potfeby
(prace, bydleni, jidlo aj.) 97| 23,83 0 20 0l 20 9| 31 1
psychicky stav 11 2,70 0| 46 0 46 1 3] 11
zdravotni stav 50| 12,29 0 30 0| 30 9 31 1
dluhy 4 0,98} 0| 54 0f 54 2l 7] 1
doklady 18 4,42 0 49 0| 49 8l 28 1
soc. Urady, UP, soudy aj. 48| 11,79 0 34 0| 34 7 24 1
zprostfedkovani dal$ich
sluzeb 2 0,49 0 55 0f 55 1 3] 2
socialni davky 11 2,70 0 50 0| 50 4 14 1
vztahy s lidmi 30 7,37 0| 40 0f 40 6] 21| 1
jiné 31 7,62 0 42 0| 42 71 24 1
[CELKEM projednanych
temat 407( 100,00 2 9 1 6 291001 1
aktivizace hovoru o
tematu celkem % min max |%
uzivatelem 41] 11,20 0 39 0l 39 6| 18 1
pracovnikem 161| 43,99 1 15 0| 10 12 35 1
Ucast obou stran 164| 44,81 0 17| of 17] 16| 47 1
prabéh IP celkem % min max |%
rozhovor o tematu - sdileni,
mapovani 366| 100,00 1 9 1 9 32|100( 1
po rozhovoru se dale
nepokracovalo 186| 50,82 0 9 0] 9 13 41 1
po rozhovoru se dale
planovalo 180| 49,18 1 15 Oof 10| 28| 88 1
realizovani IP celkem % min max |%
celkovy pocet moznych cild
do IP 407 100 2 6) 1 6/ 29(100] 1
realizace krok
presahujicich TaT 76| 18,67 0] 30 0l 30 15| 52[ 1
realizace krok( celkem 135 33,17 0 18| 0| 18 21| 721 1
realizace cill celkem 82| 20,15 0 20 0f 20 9[ 31| 1
cile realizované TaT 59| 14,50 0 28 0f 28 6| 21| 1
realizovane cile presahujici
TaT 23 5,65 0 42 of 42 5 17| 1

Tab ¢.6A — Vysledky vyzkumu aspektt IP s uzivateli KM
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typicky
uzivatel vyjimec€ny uzivatel
DO B ] °
© >l el & ©
© © 2 ©
9] =
LR Sl x| 3 &
, , gzl |22 2| |z
VYSLEDKY CELEHO S| cl 3 X 3
SOUBORU celkem 2(8 8 €l 8] E| | 8
zpUsob prace pracovnika celkem % min max |%
pouze rozhovor -
vyslechnuti a reflektovani 120| 37,50 0 19 19 12| 30[ 1
rozhor a podavani navrhd 200 62,50 1 19 of 3| 28 70 1
reakce uzivateli na
pracovnika
navrh pfijimaji 123| 61,50 1 16 0l 16| 18| 64
navrh odmitaji 39| 19,50 0 36 0 36 5 18| 2
k navrhu se nevyjadfuji 38| 19,00 of 32 0f 32 5 18| 1

Tab ¢.6B — Vysledky vyzkumu aspektii IP s uzivateli KM (pokraovani)

Z Tabulky €.6 je patrné, Ze v souhrnném pohledu uzivatele nejvice zajimaly temata
zazemi/zakladnich potfeb v 23,83 %, dale zdravotniho stavu v 12,29 %, jednani s Gfady
v 11,79 % a celkové rozhovory o tom ,,jak se maji celkové™ v 10,57 %. Zbyvajici temata pro
né byla jiz okrajova, nejméné se zajimali v 0,49% o zprostfedkovani dalSich sluzeb. Hovory o
jejich NSS a cilech aktivizovali ve stejné mife sami pracovnici a ob& za¢astnéné strany, oproti
nim sami uzivatelé hovory iniciovaly v mife 1/4. Po téchto rozhovorech se jedné poloviné(!)
pokracovalo déle s IP, v druhé poloving k IP na jejich NSS nedochazelo.

UZivatelé realizovali 18,67% vSech moZnych krokii presahujicich horizont TaT,
coZ vyvracuje hypotézu €.2, kde byla stanovena 10% hranice realizovanych krokt. Uzivatelé
o dosazeni cilli a tedy néjakou zménu své NSS usiluji o 8% vice.

Dale je ze vysledkt patrné, ze realizovali 5,65% vSech moZnych cilii piesahujicich
horizont TaT (coz vSak nepoukazuje na hypotézu ¢.3 — viz nasledujici kap.5.2.1) a 14,5%
vSech moznych cili v horizontu TaT. Ve 2/3 prace pracovnik uZivatelim nabizel rizné
moznosti postupu v jejich NSS, v 1/3 jim pouze naslouchal a eventuelné reflektoval
souvislosti — nepokousel se je vice aktivovat. To byva v praci s témito uzivateli Casté —
»potiebuji na to pfijit sami®, ziskat vlastni vnitini motivaci. Zarovein uz o fadé tematech
s pracovnikem casto nékolikrat hovoftili a pracovnik jim uZ znovu ,stdle dokola® navrhy
podavat piestava. Pokud néjaké navrhy podaval, ve 2/3 je uzivatelé piijimali — coZ znamena

7e dobfe odhadl situaci a navrhoval vétSinou tam, kde to bylo adekvatni. Jindy ve stejné mite
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cca 20% uzivatelé dalsi navrhy bud’ odmitali, nebo k nim byli neutralni, tedy je spise ,,pasivné
odmitali®.

Mezi dalSimi vdaji (viz ptilohy €.10) bylo zjisténo, ze u 5 uzivatell byla n€kolikrat
pouzita forma IP kratkodobého i Sji odpovidajicim formulafem a v jejim ramci probé&hlo
celkem 21 planovani cild, tedy 11,66% vSeho pldnovani. Zbyvajicich 88,33% planovani
probihalo formou situa¢nich intervenci TaT. Z pokust o planovani piesahujici horizont
TaT bylo u téchto uzivatelli realizovany 4 cile z 15 stanovenych, tedy 26,66%. Lze se
domnivat, Ze téchto mala uzivateli byly pracovniky odhadnuty jejich lepsi schopnosti ¢i lepsi
zivotni podminky(?) a tedy mozZnost strukturovanéjsi prace s jejich situaci. Mensi ¢ast svych
cili pak také dosahli. Dal§im zajimavym ukazatelem byla kodovana kategorie ,,zptisob
realizace cile piesahujici horizont TaT*. takto realizovanych cil bylo celkem 23 a jen u 13
z nich bylo v zaznamech uvedeno, jak toho uzivatelé dosahli — cile realizovali sami v 38,46%,
ve spolupraci s riznymi jinymi institucemi v 30,76%, ve spolupraci s KC v 23,07% a sami po
predjednani v KC v 7,69%.

Pokud se zamétime na ,typického uZzivatele*, tedy na to co se ve vyzkumném
souboru vyskytovalo vyznamné nejcastéji — pak v tab. ¢.6 zjistime, ze nejcastéjsi bylo mezi 57
uzivateli, ze absolvoval za celé obdobi 3 ¢étvrtleti pouze 1 intervenci(!). Tento tidaj modusu
s Cetnosti 9 uzivateld dopliujeme o dalsi hodnoty modusti 2,4,5 a 7 intervenci vse s ¢etnosti 7
uzivatell. V tomto ptipadé by tedy bylo vhodngjsi fici, Ze 1 ,typicky uZivatel* absolvoval
mezi 1 az 5 intervencemi. Dale bylo vSak jiZ velmi ¢asté, Ze ,,typicky uZivatel“ nemél
zajem o hovor v Zadné ze zminénych jednotlivych oblasti, k hovoru jej aktivizoval
vyhradné pracovnik, néco mu navrhnul, uZivatel to prijal a tak naplanovali proces
zmény NSS, ve kterém vSak uZivatel nerealizoval Zadné kroky ani cile. S timto ,,typickym
uzivatelem® se v praxi opravdu ¢asto mizeme potkat.

Co se tyCe vyjimecnych, ale také existujicich uzivatelti, krajni hodnoty minima
v procesu IP byly totozné s ,typickym uzivatelem®. Maximalni hodnoty aspektd IP mayji
témeét vzdy cCetnost 1 uZivatele, tzn. Ze zde byl jeden ,,vyjimefny uZivatel“, se kterym
probéhlo 32 intervenci, ze kterych vzesel v 88% dale proces planovani. V ném uZivatele
zajimala vicemén¢ stejné Fada riaznych oblasti jeho NSS, proces aktivizoval zhruba stejné
pracovnik jako obé¢ strany, pracovnik v 70% ptipadl navrhoval néjaky postup a uzivatel ho
pirevazné piijimal. Ukazatel¢é maxima realizovanych krok a cilii jsou pro né& vSak jiz

presnéjsi v tab ¢.7 (viz nasledujici kapitola), protoze tam jiz nejde o souhrnou % cetnost

vvvvvv
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ze realizoval 80% moznych kroki vedoucich ke zméné a realizoval i cile - 21% realizoval

v horizontu TaT a 50% cila realizoval v del§im horizontu.

v W

5.2.1 VYSLEDKY NEJUSPESNEJSICH UZIVATELU

Vysledky
uzivatel €. 6| 15| 17| 19| 23| 27| 30| 31| 32| 34| 44| 46| 49| 52| 55| 56| 58| 62| 64| 66| 71| 72| 76| 78 tohoto souboru
realizovani IP celkem |%
celkovy poc¢et moznych cilt
do IP 7] 5| o[ 19] 5| 231 29| 5[ 5| 4] 131 2| 8[ 11 6] 6] 13| 4[ 18] 6] 7| 2| 5[ 7 216| 100
realizace Kroku
presahujicich TaT 11 4] 4] 6] 2| 3[15] 1] 2| 2| 2| 1 1] 5] 3] 2| 3[ 3] 4] 1] 3| 1| 3] 1 73| 33,8
[feanzace Rroku
piesahujicich TaT % 14| 80| 67| 32| 40| 13| 52| 20| 40| 50| 15| 50| 13| 45| 50| 33| 23| 75| 22| 17| 43| 50| 60| 14
realizace krokt celkem 3[ 6 4| 7| 2| 521 2| 2| 4 5 1| 4 5 5 4 3 7| 71 1 5 1 3 1 108 50
realizace cili celkem 2 ovf 1j0Vv] 3] 9] 1 1 3[ 0 1 8| 0f 2 1 50| 23,1
cile realizované TaT 2 0] 1 O 6| 1 0] 3] 0 0 0] 2 0 35( 16,2
realizované cile presahujici
TaT 0] 11 of of o] 1] 3/ of of o] o] 1] of of 1] o] 1] 1 5[ o] 0] o] 1f O 15/ 6,94
realizované cile pfesahujici
TaT % 0] 20| of of o] 4] 10/ of o] 0] 0]50] Of O[17] O] 8] 25[28[ O] O] 0]20[ O

Tab ¢.7 — Hodnoty IP s nejispésnéjsimi uzivateli

V této tabulce jsou jiz jen udaje o procesu IP vSech téch ,,nejuspéSnéjSich* uzivateli,
u nichz pocet realizovanych kroku smétujicich ke zméné NSS v horizontu presahujicim TaT
byl vys$i nez 10% vSech moZnych — tedy téch uzivatelt, ktefi o zménu své NSS usilovali
vyznamné vice neZ jini, realizovali souhrnné 33,8% takovych krokii (oproti priméru
18,67% pro cely vzorek). Bylo jich celkem 24, tedy 42,1% celé skupiny, a realizovalo se s
nimi 221, tedy 60,38% (!) vSech intervenci a z nich vzeslo 139, tedy 77,22% (!) vSeho
planovani. To poukazuje na to, Ze se jednalo urcitym zpiisobem o ¢ast uZivateli, kteri
byli vice naklonéni zméné a také o ni i vice usilovali.

Vzhledem kcilim vyzkumu se u nich sledovala pfedev§im mira realizovani cill
ptresahujicich horizont TaT — byla 6,94% a potvrdila se tedy hypotéza ¢.3, ktera stanovila
hranici 10%. UZivatelé, ktefi vyznamnéji usiluji o zménu NSS, tedy vSak svych cili
témér vzidy nedosahuji.

Jejich souhrnné vysledky by mohly vzbuzovat dojem, Ze se jedna o skupinu
LHnejuspésnéjsich uzivateli“ mezi vSemi, coz se potvrzuje u kazdého znich v poctu
realizovanych krokli. V poctu realizovanych cilii pfesahujicich horizont TaT vSak jsou jiz

jejich vysledky vyrazng nizké — 15 z nich nerealizovalo Zadné cile a 2 realizovali méné nez
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10% téchto cilt. Zbyvajicich 7 jich realizovalo vyssi pocet cili — 6 uzivatelti od 10% do 30%
a jeden z nich realizoval 50% téchto cila.

Muzeme se pokusit tuto témét polovinu celé skupiny charakterizovat i dal§imi jevy z
vysledkt 1. a 3. Casti vyzkumu, které by mohly poukazat na souvislost s jejich vétsi mirou
realizovani kroki presahujicich horizont TaT. 3. ¢asti vyzkumu, zjistovani jejich subjektivné
vnimané kvality zivota, se jich zcastnilo jen 8, coz je jiz velmi omezeny vzorek. Jiny vSak
neni k dispozici a miizeme na jejich vysledky SQUALA nahlizet jen jako na ilustra¢ni data.
Udaje z 1. statistické Gasti vyzkumu mame ke kazdému z nich. Ve souhrnné ukazuje

nasledujici tabulka a z ni vychazejici grafy :

Identifikace uzivatela

1. a 2. &ast vyzkumu 6 15 17 | 19 | 23 | 27 30 31 32 34 44 46 | 49 | 52 55 56 58 62
3. Cast vyzkumu (0] R -- -- - - G - Q - - - - - \Y; w X
realizace kroku

presahujicich TaT % | 14,29 | 80,00 |66,67|31,58(40,00] 13,04 | 51,72 [ 20,00 40,00 | 50,00 | 15,38 |[50,00| 12,50| 45,45| 50,00 | 33,33 [23,08] 75,00
realizované cile

presahujici TaT % 0,00 | 20,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 4,35 | 10,34 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [50,00| 0,00 | 0,00 | 16,67 | 0,00 | 7,69 | 25,00
celkové skore

SQUALA 130,00 155,00{ X X X X 187,000 X |208,00] X X X X X [172,001180,00] X [214,00
podil vyuzivani

sluzeb v NPr % 95,29 | 79,55 | 27,14[ 89,44 47,78 100,00| 78,55 |65,19] 97,67 |100,00{100,00|84,35|90,77(97,93| 80,10 | 91,19 | 78,69| 98,53
doba navstévovani

KM (roky) 1,15 | 541 [ 094 |752|248| 027 | 422 |043| 821 | 268 | 821 | 211|824 | 7,36 | 824 | 820 |4,19| 560

Identifikace uzivatela

1. a 2. ¢ast vyzkumu 64 66 71 72 76 78
3. ¢ast vyzkumu J - - - - -

realizace kroku
presahujicich TaT % | 22,22 | 16,67 [42,86(50,00( 60,00 14,29
realizované cile

presahujici TaT % 27,78 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |20,00| 0,00
celkové skore

SQUALA 173,001 X X X X X
podil vyuzivani

sluzeb v NPr % 96,07 | 95,65 [91,07]|94,44|88,89]100,00
doba navstévovani

KM (roky) 243 | 0,46 | 8,24 | 0,51 | 0,52 | 4,64

Tab ¢.8 — Vysledky nejuspésnéjsich uzivatelti ze vSech 3 ¢asti vyzkumu
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Vsechny tyto grafy ¢.2 az ¢.4 ukazuji zavislost miry realizovanych kroki

presahujicich horizont TaT na riznych veli¢inach :

2) na dobé dochazeni uzivateli do KM, tedy na dob¢ jejich socialniho vylouceni a
pouli¢niho Zivotniho stylu — zde je z grafu, kde byla navrzena exponencialni spojnice trendu,
patrna naprosta nezavislost téchto dvou veli¢in, coZ potvrzuje i pearsonliv korelacni koeficient
¢inici 0,02 (v druhé mocning 0,00004) — data jsou naprosto korela¢né nezavisla.

To, vjaké mife uzivatelé realizuji kroky vedouci ke zménam NSS, vibec tedy
nesouvisi s dobou jejich socidlniho vylouceni, coz se da vysvétlit/odhadnout, jak bylo diive
formulovano, ze ,,asem nezmoudfi“. Nebo spiSe pfesnéji feceno, Ze jsou na svij Zivotni styl
jsou adaptovani a pouli¢ni Zivot se jim po urcité dobé ,,neznechuti®. Toto jsou vSak volna

vysvétleni a bylo by tfeba je ovéfit jinymi vyzkumy.

3) na jejich celkovém skore kvality Zivota SQUALA (viz kap 5.3) — zgrafu a jeho
exponencialni spojnice trendu je patrna jista zavislost, s vy$Sim skore kvality Zivota je vyssi
i mira realizovanych kroku. To by se dalo vysvétlit napt. tak ze ,,im Iépe se jim dafi
realizovat kroky ke svym ciliim, tim jsou spokojengjsi“. To by vSak znamenalo, Ze jejich

spokojenost a kvalita zivota nezavisi na dosazeni cilii (které dosahovali jen velmi malo), tedy
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ze jejich cile v IP nejsou pro jejich kvalitu zivota vyznamné. Vysvétleni by také mohlo byt ze

Ptipominame vsak, ze do tohoto grafu byly pouzity data pouze u 8mi uzivatelii a proto
jeho zavéry povazujeme pouze za ilustraéni a bylo by je nutné jesté ovéfovat. Pearsonuv
korelacni koeficient dat tohoto grafu ¢ini 0,39 (v druhé mocniné 0,15), coz poukazuje na

velice nizkou korela¢ni zavislost obou veli¢in, ktera se bliZi spiSe korela¢ni nezavislosti.

4) na mire vyuzivani NPr sluZzeb — zde graf a exponencidlni spojnice trendu vykazuji
Klesajici tendenci zavislosti veli¢in, tedy ze ¢im mén¢ uzivatelé vyuzivaji NPr sluzby (a tedy
tim vice sluzby Pr zmény podporujici), tim vice realizuji krokt vedoucich k realizaci cili IP.
To je naprosto logické a dokazovalo by to efektivitu Pr sluzeb. Pearsontiv Kkorela¢ni
koeficient zde ¢ini —0,3, coz velice mirn¢ potvrzuje tendenci k popsané zavislosti téchto
veli€in, ve své druhé mocniné ¢ini vSak 0,09, coz opét poukazuje na velice nizkou korelaéni

zavislost obou veli¢in, ktera se bliZi spiSe korela¢ni nezavislosti

vvvvvv

uzivatelt KM vykazovaly urcité tendence zavislosti zobrazovanych veli¢in, pearsonlv
korelac¢ni koeficient vSak vzdy vykazoval téméf zadnou zavislost dat. Pro ovéreni jejich
vztahi by bylo tedy tfeba provést dal$i vyzkumy s vétSim vyzkumnym vzorkem.
MiiZeme uzaviit, Ze se nezjistila jasna pri¢ina vysSi dspéSnosti téchto uZivateli

V realizaci svych cili IP.
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5.3 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota uZivatelit KM

Jak je jiz vysvétleno v kap.5 u popisu hypotéz, kvalita Zivota mize byt vyznamnym
faktorem v praci s uzivateli KM. ZvySovani kvality Zivota uzivateld je vlastné cilem prace
s nimi a socialnich sluzeb viibec — v piipadé uzivatelit KM to mize byt snaha o jejich socialni
zaCleniovani a tim zlepSovani fady aspektii jejich situace a/nebo, pokud to neni mozné a
realné, pracuje se s nimi na snizovani rizik jejich zivotniho stylu a alesponl na
udrzovani/nezhorSovani jejich situace.

S tim souvisi dle Matouska tzv. subjektivni (napt. télesné a dusevni zdravi, pfijem,
bydleni a zaméstnani) a objektivni kvalita Zivota (napf. spokojenost v praci, pocit bezpeci)
dokladaji ,,ze subjektivni a objektivni stranka kvality zivota spolu koreluji relativné malo a
argumentuji timto zjistenim ve prospéch pozZadavku, aby hodnoceni kvality Zivota vidy
zahrnovalo jeji objektivni i subjektivni stranku.* (Matousek et al, 2007a, s.176). MatouSek
dale vysvétluje, ze vyvoj situace uzivatele a jeho osobni rist piinasi také vétsi zatéz na
uzivatele, vice stresu, zazitky netispéchu a Ze to tedy mize snizovat jeho subjektivni vnimani
kvality takového zivota. A na druhé strané je , kvalita zZivota smérovanim k naplnéni jeho
potreb..“ (Matousek et al, 2007a, s.170).

To se vyznamné tykéd také pravé uzivatelt KM — otazka zda jsou naplnény jejich
potieby, které urcuji jejich subjektivni vniméni kvality Zivota.. Je jejich proZivana kvalita
zivota a spokojenost nizkda a mize tedy z toho vyplyvat motivace ke zvySovani objektivni
stranky kvality jejich zivota?

Jelikoz je zde urcujici jejich subjektivni vnimani, byl vyzkum zaméfen pravé na tuto
stranku kvality jejich zivota a jeji objektivni strankou se z kapacitnich divodii nezabyval. K
vyzkumu byl pouzity dotaznik kvality Zivota SQUALA, tedy Subjectice QUAIity of Life
Analysis, ktery byl vyvinut na pocatku 90. let ve Francii a byl uren pro duSevné nemocné
pacienty, u kterych se jeho pouziti osvédcilo. Jedna se o standardizovany néstroj, ktery byl
pouzivan i u jinych skupin, napt. lidi nemocnych HIV, lidi s prod€lanou operativni zménou
pohlavi aj. a pti validizaci Ceské verze jej autoii pouzili pfimo s respondenty lé¢icimi se ze
zavislosti na navykovych latkach (tedy abstinujicimi). Cesti autofi srovnavali v pilotnich
studiich jeho pouzitelnost s dalSimi metodami zjistovani kvality Zivota (QLS-100, GAF,
WHO/DAS) a vyhodnotili mezi nimi pravé SQUALA jako nejvhodnéj$i. Kromé hodnoceni

tohoto nastroje vytvofili 1 orientacni €eské normy, hodnoty vybérového vzorku reprezentativni
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prazské populace ve véku 18 — 59let, jehoz Setfeni provadéli v roce 2004 (Bartoniova et al,
2006).

SQUALA vychazi pfi pojeti kvality Zivota jednak z tzv. hedonistického pohledu, tedy
subjetivné prozivané urovné Stesti, dale sleduje i1 prozivani svobody/autonomie a také pravdy
a spravedInosti. (Bartoniova et al, 2006) Pavodni originalni dotaznik obsahuje 23 oblasti a
zjistuje v nich rozdil mezi ocekavanim respondenta a realitou v dané oblasti — tedy obsahuje 2
tabulky, v prvni respondent oznacuje subjektivni dilezitost dané oblasti a ve druhé redlnou
spokojenost s ni, oboje ve 5ti stupniové Skale. V Ceské verzi z dotazniku autofi vypustili na
zéklad¢ vyhrad respondentt pilotnich studii 2 polozky zabyvajici se virou a politikou, zlistava
tedy 21 polozek a pozménili formulaci nékolika dalSich polozek oproti originalu (napf. ,,starat

se o sebe* preformulovali na ,,postarat se o sebe*).

Dotaznik SQUALA byl zvolen jako vhodny i pro skupinu uZivateld KM, 1 kdyzZ je
jejich vnimani ¢asto ovlivnéno drogami. To by nemélo byt na prekazku, stejné jako u dusevné
nemocnych - dotaznik totiz zjiS§tuje uroven jejich subjektivni Zivotni spokojenosti kterd se
samoziejme poji 1 s jejich duSevnim stavem a nelze ji od né& odd¢lit. Prosté svét a sebe na
jeho zakladé prozivaji. Z Setfeni byli na zaklad¢ subjektivniho/kvalifikovaného posouzeni
vylouceni pouze ti uzivatelé, jejichz momentalni stav v dob€ vypliiovani naznac¢oval vyraznou
intoxikaci ¢i obtize s porozuménim instrukci, orientaci v Case a prostoru apod. Takovi
uzivatelé byli celkem 3. Z ostatnich, jejichZ stav spoluprédci v Setieni umoziioval, se jej
zGcastnili vSichni ti, ktefi byli ochotni jej vyplnit. Vyzkumny vzorek ¢inilo 28 uzivatelt KM,
ktefi v dob& Setfeni od 1.12.2011 do 16.12.2011 dochazeli do KM a dotaznik vyplnili.
V tomto meésici do KM dochézelo celkem 49 registrovanych uzivatell, celkem tedy 55%
Z nich se vyzkumu ztcastnilo, coz je pomérné vysoky a uspokojivy/dobie vypovidajici vzorek
— vysledky vyzkumu byly nakonec zjistovany z celkem 26 dotaznikii, protoZe 2 dotazniky
byly pro nedostatecnou reliabilitu ze Setfeni vytazeny (viz nize).

Setfeni SQUALA probihalo v KC aZ po skonéeni obdobi 3 &tvrtleti 2011, ve kterém
probihaly ob¢ pfedchozi ¢asti vyzkumu. K tomu doslo z organizac¢nich a personalnich divoda
provozu KC. Nasledkem toho nejsou vSichni ucastnici Setfeni SQUALA totozni s 80ti
ucastniky predchozich 2 vyzkumnych Settfeni, ze vzorku 26 jich je pouze 15 totoznych (viz
tab. ¢. 10 nize) a zbyvajicich 11 byli novi ¢i neregistrovani uzivatelé. To je vyznamné
omezeni vyzkumného Setfeni - hypotéza ¢. 6 je ovefovdna pouze na 15ti uZzivatelich
z celkového poctu 80 (tedy na 18,75%) a ovlivnéno je i oveteni hypotézy €.5 (kterd jiz byla

potvrzena Vv prvni ¢asti vyzkumu) — zde ji ovéfujeme pouze na 14 uZzivatelich. Tento nizky
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pocet je vSak jedinym, ktery bylo realn¢ mozné ziskat — dotaznikové Setieni SQUALA
probihala v dob¢é 2 tydni mésice prosince 2011 a nelze ocekavat, ze se jej zucastni vSichni
uzivatelé, kteti v predchozich 9 mésicich do KM dochazeli. Mési¢né do KM dochazi cca 50
uzivateli a z tohoto pohledu je ziskany pocet respondenti 15/resp.14 za 2 tydny Setfeni
uspokojivy.

Dotaznik pro uzivatele KM byl mirné upraven oproti originalu (viz piilohy ¢. 11) -
obsahoval jednoduchou tivodni stranku s uvedenim ucelu a obsahu vyzkumu a s prvnimi 3mi
otazkami zjistujicimi udaje o konkrétnim uzivateli — jeho registratni kod KC, subjektivné
vnimanou dobu uzivani drog nebo alkoholu a dobu zivota mimo domov ,,na ulici, tedy dobu
jejich hlubokého socidlniho vylouceni. Tyto 3 otdzky nahradily prvnich 8 otdzek originalniho
dotazniku - sledovaly oblasti které nebyly pro nas§ vyzkum dulezité (nakonec byly pouzity
pouze 2 odpovédi z téchto 3) a zbytecné by zatizily uzivatele KM pfi vypliiovani. Je nutné
vzit v potaz charakteristiky téchto uzivateli a podminky vyzkumu jim uzpisobit, pokud
chceme ziskat relevantni data. Jednak bylo nutné respektovat vhodnou dobu k vyplnéni
dotazniku, ktera byla cca 10-15min. UzZivatelé jej vyplnovali pfimo na KM a del$i dobu nebo
prakticky nemozné, aby se vyzkumu tcastnili v jiném prostoru nez v KM.

Déle v pouzitém dotazniku nésledovaly 2 hodnotici tabulky oblasti zivota, uvedené
vzdy stru¢nou a jasnou pisemnou instrukci, kterd byla formulovana srozumitelné pravé pro
tyto uzivatele. Z divodu srozumitelnosti byly také mirn€ preformulovany 3 polozky
dotazniku — ,,byt fyzicky sobéstaény* na ,.fyzickd sobéstacnost, mit dobrou kondici bez
omezeni®, ,,mit viru, napf. ndbozenstvi‘“ na ,,mit viru(napf. ndbozZenstvi nebo jin¢ vyznani)“
,,mit koni¢ky ve volném cCase na ,,mit konic¢ky, zdjmy ve volném Case*.

To, Ze dotaznik uzivatelé vyplnovali ptimo v KM, se ukdzalo také jako bez potiZi,
provoz zde nebyl nijak ruSivy. Autor vyzkumu byl v KM pfitomen, pozadal uZivatele o
vyplnéni, vysvétlil jim struéné postup a byl jim k dispozici pro dotazy. V naprosté vétSing
ptipadd zadné dotazy neméli a z jejich vypliovani i z vysledkl bylo patrné, ze dotazniku
dobfe porozuméli. UZivatelé obé tabulky vypliovali jednoduSe zakfizkovanim jim
odpovidajici odpovédi, coz byla jednoduchd a vhodna forma vyuziti pisemného dotazovani
této cilové skupiny. To bylo patrné i z pozorovani — uzivatelé v drtivé vétsiné neméli zadné
potize s takovou formou pracovat. Pouze jeden uzivatel zadal zvétSeni dotazniku, aby pro n¢j
byl ¢itelny, coZ mu bylo umoZnéno.

Pro ziskdni uzivatelii ke spolupraci byl zvolen kromé vstficné Zzadosti, ktera fadu

Z nich dobife motivovala, také maly darek — tabak, vitaminy, dopliiky stravy. Tato materialni
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motivace zafungovala na velkou cast uzivateli a lze odhadnout, ze bez ni by se Setieni

zucastnilo mén¢ nez polovina.

Ze ziskanych dotaznik byly pouze 2 vyfazeny, jelikoZz je nebylo mozné pouzit
Z divodu Spatného vyplnéni — uzivatelé jednoduse zaskrtali stejnou odpoveéd’ u vSech polozek
(v obou tabulkéach), z ¢ehoz je patrna jejich nedbalost a tedy nereliabilita jejich odpovédi. Do
vyhodnoceni vystupt bylo pouzito zbyvajicich 26, tedy 92,6% dotaznikti. Celkem bylo dale
ze vSech 1092 odpovédi vyzkumného vzorku 41 (tedy 4%) odpovédi nepouzitelnych — bud’ je
uzivatelé jednoduSe neodpovédéli, nebo je proskrtli a tim dali najevo, Ze je odpovidat nechtéji
anebo zaskrtli pro danou polozku vice moznych odpovédi. Tyto nepouzitelné odpovédi jsou
v tabulkach oznaceny jako X. Celkové lze shrnout, Ze naprosta vétSina ziskanych data

VvV tomto Setfeni mélo dobrou kvalitu a bylo pouZitelnych.

Posledni otevienou polozku dotazniku, ,,je jest¢ néco dalsitho?* odpoveédélo 7 (tedy
26,9%) uzivatell - napf. ,,dité, mit rodinu, zdravi, pohoda, klid, laska, kamaradi“, coz jsou
vSak polozky jiz v dotazniku obsazené. Pouze 2 z téchto 7mi uzivatelti zde uvedli eventuelné
pouzitelnou polozku — ,,svého psa a loajalnost®, jelikoz se tedy jednalo nakonec o velmi malé
% pouzitelnych polozek, byly z vyzkumu vypustény. Je tieba jesté zminit, ze doslo k chybé
V poctu polozek dotazniku — nedopatfenim byl pouzit pieklad ptvodniho dotazniku s 23
polozkami. To vSak nezpiisobuje vyraznou ztratu hodnoty vyzkumu — jednoduse nebyly
nadbytecné polozky €.12 a €.13 ,,vira“ a ,,politika“ do vysledk dale zahrnuty a tudiz vysledky
odpovidaji Ceské verzi dotazniku s 21 polozkami (a je mozno je srovnavat s reprezentativnim

vzorkem prazské populace).

Zptsob vyhodnoceni dotazniku SQUALA je nasledujici ,, formou parcidlnich skoru
a celkového skoru kvality Zivota. Parcialni skor ...se rovna soucinu skoru duleZitosti (od
O=bezvyznamné po 4=nezbytné) a skoru spokojenosti (od 1=velmi zklaman po 5=zcela
spokojen) a nabyva tedy hodnot od 0 do 20.....Parcidlni skory se zobrazuji ve formé profilu
kvality Zivota a celkovy skor je dan souctem vSech parcidlnich skoru. *“ (Bartonova et al, 2006,
S.11) Ze vSech takto ziskanych hodnot pro jednotlivé uzivatele se dale pocita jednoduse
prumér pro zjisténi vysledki celého vyzkumného vzorku. Pro praci s chybé&jicimi ¢i
nerelevantnimi odpovéd'mi v nékterych polozkach dotazniku doporucuji Bartonova et al

kdy se pracuje s poctem chybéjicich odpovédi. Podle néj se pak bud’ nahrazuji medidnem
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nebo se Upln¢ vyfazuji a nebo se filtruji(vyfazuji) jen z nékterych ¢asti vyhodnocovani
vystupt. Pro ucel této prace byly takové nedostatecné odpovédi vyrazeny a priimér hodnot
byl pocitan bez nich.

Tabulky vSech ziskanych dat, hodnot hodnoceni dilezitosti a spokojenosti a
parcidlnich skore pro vSechny jednotlivé uzivatele uvadime v piilohdch ¢.12. Zde nize
uvadime jiz primérné vysledky celého vyzkumného vzorku. Tyto hodnoty byly srovnany
S reprezentativnim vzorkem — orientacni normou, kterou tvoti primérné vysledky jiz vyse
zminéného Setieni prazskych ob¢ant véku 18 — 59let. (Bartonova et al, 2006)

Aby bylo mozné srovnat nejen to, zda kvalita zivota uzivatelit KM je vyssi nebo nizsi
nez u tohoto vzorku, ale posoudit i miru tohoto snizeni/zvySeni, bylo by potieba pouzit
hodnoty ,,rozsifené¢ho intervalu normy* - ty byly autory ur¢eny pro 5 tzv. dimenzi squala a do
téch bylo zaclenéno jen 19 polozek dotazniku z 21. K tomu je vedly divody nedostate¢né
realiability n¢kterych dat v jejich vyzkumném vzorku (Bartoniova et al, 2006). Jedna se o tyto

jimi stanovené dimenze squala:

squala 1 — abstraktni hodnoty — polozky ¢.16 pocit bezpeci, ¢.18 spravedlnost, ¢.19

svoboda, ¢.20 krasa a uméni a ¢.21 pravda

- squala 2 — zdravi — ¢.1 zdravi, ¢.2 fyzicka sobé&sta¢nost, ¢.3 psychicka pohoda a ¢.9

péce o sebe

- squala 3 — blizké vztahy — ¢.6 rodinné vztahy, ¢.10 laska a ¢.11 sexualni zivot

- squala 4 — volny ¢as — ¢.5 spanek, ¢.7 vztahy s ostatnimi, ¢.14 odpocinek a ¢. 15
konicky

- squala 5 — zakladni potieby - ¢.4 prostiedi a bydleni, ¢. 22 penize a ¢.23 jidlo

(Bartonova et al, 2006, s.22)

I pro nas§ vyzkum by bylo velice zajimavé posuzovat a srovnavat i1 tento rozsifeny
interval normy a tyto dimenze squala, bohuzel to vSak neni mozné — z téchto vysledki byly
vypustény 2 dals$i polozky a autofi neuvadé¢ji dostatek dat/instrukci, ze kterych by se dalo
vychazet pii pfepoctu naSich vysledkd (Bartonova et al, 2006). V nasem vyzkumu jsou
srovnavany tedy pouze praméry vSech jednotlivych parcidlnich skore polozek a pro uréeni
miry odlisSnosti celkového skore uzivatelai KM od skore reprezentativniho vzorku byly

pouzity orientacni hranice rozsifeného intervalu normy, ktery byly pfepocteny jednoduse na
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% podil. To tedy znamen4, Ze pro primérné celkové skore ,,normy* povazované za 100% c¢ini
orienta¢né -spodni hranice ,,normy* z né&j 86%, hranice pro mirn€ snizenou kvalitu Zivota
,rozsifeného intervalu normy* 73,2% (zdrojova data viz Bartoniova et al, 2006, S. 27). Vyssi
hranice nad primérem nebyly pfepocitdvany, protoze se ukazalo ze celkové skore uzivatelt
KM je nizsi.

Nakonec, veékové rozlozeni uzivateli KM samoziejmé neodpovidd pfesné tomuto
srovnavacimu vzorku, jak je uvedeno nize jejich vék se pohybuje zejména mezi 20 — 30lety, i
piesto jsou jejich vysledky s prazskym vzorkem srovnévany. Jind podrobna data prazeského

vzorku ke srovnani autofi totiz neuvadi (Bartonova et al, 2006).

Vysledky vyzkumu jsou nasledujici:
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otazka ¢.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
g - s | E 2 E g 2
> 218 |2 N[ 2 g N3 \ 2| .| §

- : =8| |85|8|2 )|z ° S18 |28 |s |8 3 |5|¢]ze
primere £ A O - 1N - - - - - - - - I - O - -
hodnoty > gl &1 2]s52| gle | & |2 ¢ |8 |38 |8 || 8|5 |glz |8 |]as]8 |2

uzivatelé KM 3,38 | 296 | 3,13 [ 258 | 3,00 | 2,36 | 258 | 258 | 3,35 | 3,00 | 2,85 | 250 | 250 | 328 | 250 | 3,04 | 346 | 1,76 | 3,16 | 2,85 | 2,85
bézna populace -

1. hodnoceni |praZsky vzorek 367 | 351|336 | 289301331278 301|345 | 334 | 278 | 270| 261 | 3,18 | 3,18 | 3,09 | 3,22 | 2,26 | 3,19 | 3,01 | 2,29

duleZitosti rozdil -0,29 | -055 | -0,24 | -0,31] -0,01]|-095]| -0,20 | -0,43 | -0,10 | -0,34 | 0,07 | -0,20 | -0,11 | 0,10 | -0,68 | -0,05 | 0,24 | -0,50 | -0,03 | -0,16 | 0,56
uzivatelé KM 3,75 | 3,72 | 3,44 | 284 | 3,42 | 263 | 3,32 | 250 | 3,36 | 3,17 | 3,44 | 3,42 | 3,19 | 354 | 2,30 | 265 | 3,75 | 3,25 | 352 | 265 | 3,76
bézna populace -

2. hodnoceni |prazsky vzorek 380 | 423 | 371 | 3,79 | 361 | 395 | 3,75 | 399 [ 389 | 390 | 3,67 | 350 | 348 | 3,62 | 3,62 | 3,20 | 3,72 | 3,45 | 3,45 | 3,02 | 3,81

spokojenosti  [rozdil -0,05| -051 | -0,27 | -095| -0,19 | -1,33| -043| -149 | -053 | -0,73 | -0,23 | -0,08 | -0,29 | -0,08 | -1,32 | -0,55 | 0,03 | -0,20 | 0,07 | -0,37 | -0,05

uzivatelé KM 1292|1154 | 11,00 7,16 | 10,12| 6,35 | 8,68 | 6,75 | 11,04 | 9,92 | 10,28 | 854 | 854 | 1152 | 6,43 | 832 | 12,71 | 5,74 | 11,17 | 7,88 | 11,20
bézna populace -
prazsky vzorek 14,02 | 14,88 | 12,55 11,00 | 10,93 | 13,21 | 10,53 | 12,45 | 13,51 | 13,21 | 10,42 | 9,60 9,35 (11,50 | 11,76 [ 9,91 | 12,14 | 8,01 | 11,07 | 8,98 8,94
3. parcialnich |rozdil abs. -1,10( -3,34| -1,55| -3,84| -0,81| -6,86| -1,85| -5,70| -2,47| -3,29| -0,14| -1,06|] -0,81| 0,02 -5,63| -1,59 0,57 -2,27 0,10 -1,10| 2,26
skore rozdil % -7,87| -22,44| -12,35( -34,91| -7,45| -51,95| -17,57| -45,78] -18,28] -24,93| -1,34| -11,02| -8,68| 0,19 -47,87|-16,04| 4,68( -28,35 0,94 -12,20( 25,28
uzivatelé KM 183,50
CELKOVE bézna populace -
SKORE prazsky vzorek 213,76

Tab ¢.9 — Vysledky Setteni SQUALA pro cely vyzkumny vzorek
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0O UZivatelé KM B Prazska populace

Hodnoceni dulezitos
N
l

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Oblasti - otazky €.

Graf ¢.5 — Srovnani hodnoceni dilezitosti jednotlivych oblasti s reprezentativnim vzorkem

0O Uzivatelé KM B Prazska populace

1 - r r r I+ r I+ r T+ r I+ I+ r T+ r I+ T+ r T+ T+ T+ T+ T+ T’~ T+ 1T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Hodnoceni spokojenosti
w

Oblasti - otazky €.

Graf €. 6 — Srovnani hodnoceni spokojenosti v jednotlivych oblastech s reprezentativnim

vzorkem

O UzZivatelé KM B Prazska populace

Parcialni skore

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Oblasti - otazky €.

Graf ¢.7 — Srovnani parcidlnich skore v jednotlivych oblastech s reprezentativnim

vzorkem
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Vsechny 3 tyto uvedené grafy jsou zndzornénim vysledkd Tab ¢.9 a ukazuji srovnani

uzivatelit KM a reprezentativniho vzorku. Z nich je patrné, ze:

-1) graf ¢.5 - uzivatelé KM hodnotili dileZitost jednotlivych Zivotnich oblasti na $kale od 0
bezvyznamné — 1 malo dulezité — 2 stfedné dilezité — 3 velmi dilezité az po 4 nezbytné
celkové velmi obdobné/mirné niZe nezZ reprezentativni vzorek, v§e pasmu duleZitosti nad
stupném 2, tedy od stiredné diileZité po nezbytné.

U polozek ¢.6 rodinné vztahy a ¢.17 prace bylo jejich hodnoceni vyrazn€ji nizsi a

vvvvvv

-2) graf €.6 — uzivatelé KM hodnotili svou redlnou subjektivni spokojenost Vv jednotlivych
Zivotnich oblastech na Skale od 1 velmi zklaman — 2 nespokojen — 3 spise spokojen — 4 velmi
spokojen az po 5 Uplné spokojen celkové jiZ znatelnéji niZe neZ reprezentativni vzorek.
V 6ti polozkach (28,6%) bylo jejich hodnoceni v pasmu nespokojen — spiSe spokojen a ve
zbyvajicich 15 polozkéch (71,4%) v pasmu spiSe spokojen — velmi spokojen. Reprezentativni
vzorek mél 100% polozek vyssi nez spisSe spokojen.

Nejvyraznéji niZe bylo u uzivatelii KM hodnoceni spokojenosti ve tfech polozkach
¢.6 rodinné vztahy, ¢.8 déti a €.17 prace. U dalSich 5ti polozek bylo jejich hodnoceni
V podstaté shodné nebo nevyznamné nizsi — u €.1 zdravi, ¢.14 odpocinek, ¢.16 bezpeci a ¢.22
penize a pouze u dvou polozek ¢.19 svoboda a ¢.21 pravda byla jejich spokojenost velice

mirné (nevyznamn¢) vyssi.

-3) graf ¢.7 — parcidlni skore kvality Zivota uzivateli KM vV jednotlivych oblastech bylo
oproti primériim reprezentativniho vzorku opét celkové znatelné nizsi.

U péti poloZek se skore velmi bliZilo ¢i bylo shodné — ¢.5 spanek, ¢.11 sexualni
Zivot, ¢.15 konic¢ky, €¢.16 bezpeci a ¢.21 pravda. Pouze u dvou polozek bylo skore znatelné
vyssi — €.19 svoboda a ¢€.23 jidlo. U ctyfech polozek bylo jejich skore nejniZe (cca o

30az50%) - ¢.4 prostiedi a bydleni, ¢.6 rodinné vztahy, ¢.8 déti a ¢.17 prace.

NejvyznamnéjSimi ukazateli pro nas vyzkum a hypotézy jsou parcidlni a celkové
skore vyzkumnych vzorkti, hodnoty hodnoceni dilezitosti a spokojenosti poskytuji pouze
doplikové informace. Oboje zminéna skore jsou u uzivateli KM niZzsi - celkové skore o
30 bodt, tedy 0 14% oproti reprezentativnimu vzorku. Tento rozdil fadi skore uzivatelt KM

stale do spodni orienta¢ni hranice normy (86% - viz vyse). Vyvratila se tedy hypotéza ¢. 4 —
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ukazalo se, Ze kvalitu svého Zivota nehodnoti uzivatelé KM pouze jako mirné odliSnou
od bézné populace. Stale je vSak toto jejich niZs§i hodnoceni v orientac¢ni hranici normy.
Podrobnéji uvadime, Ze byl rozdil jejich jednotlivych skore u 14 polozek, tedy u 66,66%,
vyssi nez 10%. Pouze u zbyvajicich 33,33% polozek bylo parcidlni skore pouze mirné

odlisné, do 10% rozdilu.

Nasleduji dalsi vysledky z Setifeni SQUALA pro jiZ uZsi vzorek respondenti:
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Graf ¢.8 — Zavislost miry ¢erpani sluzeb v NPr na celkovém skore SQUALA

Subjektivné

Identifikace|] udana doba (v
uzivatell rocich)

N
O [ 5 o S a
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2| s |. RS
2| ® Zivota e Jl
S| 3 | "na |uzivani 25|38
“f- 2 ulici® | drog | vék |8 Z| & 2
57| A 5,00 8,00 ]23,00{ 130 | 98,37
X B 8,00 15,00 |33,00{ 171 X
X C 7,00 7,00 X | 199 X
X D 3,00 5,00 X 172 X
X E 3,00 3,00 ]26,00{ 240 X
79 F 2,00 0,00 27,00 124 | 84,21
30| G 3,00 8,00 ]25,00{ 187 | 78,55
60| H 7,00 7,00 ]24,00{ 203 | 99,36
61 I 5,00 4,00 ]24,00] 201 | 100,00
64 J 8,00 10,00 ]25,00] 173 | 96,07
53| K 7,00 7,00 |22,00{ 205 | 77,78
X L 17,00 | 20,00 ]35,00] 246 X
X M 5,00 4,00 X | 205 X
13] N 8,00 10,00 ]25,00] 161 | 98,88
6 ) 2,00 11,00 ]25,00] 130 | 95,29
65 P 6,00 7,00 ]22,00{ 139 | 93,94
32| Q 4,00 18,00 133,00| 208 | 97,67
15| R 5,00 10,00 J30,00] 155 | 79,55
X S 8,00 15,00 ]33,00| 140 X
X T 0,75 2,00 ]23,00] 246 X
X U 1,50 5,00 ]20,00{ 209 X
55| V 10,00 | 23,00 }38,00{ 172 | 80,10
56 W X X 42,00] 180 | 91,19
62| X 10,00 | 8,00 ]26,00 214 | 98,53
X Y 0,50 1,00 ]22,00| 172 X
X z 0,50 0,00 ]27,00| 189 X
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Tab ¢. 10— Vysledky 1. a 3.
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Casti Setfeni pro

Graf ¢.9 — Zavislost miry cerpani NPr sluzeb na uvedené dobé Zivota ,na

ulici”
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Tyto dva uvedené grafy jsou zndzornénim vysledkii z Tab ¢.10 Jedna se o data z jiz
mensiho vyzkumného vzorku — 15 uzivateld pro graf €. 8, a 14 uzivatel pro graf ¢.9, jak bylo
vysvétleno vySe. Graf ¢.8 ukazuje zavislost rozsahu vyuzivani NPr sluzeb na celkovém skore
kvality zivota uzivateli KM. Graf ¢.9 ukazuje zavislost rozsahu vyuzivani NPr sluzeb na dobé
socialniho vylou¢eni uzivateld, jejich ,,zivota na ulici®.

V obou téchto grafech je zcela patrna stejna nezavislost vSech veli¢in a exponencialni
kiivka spojnice trendu ma stejnou tendenci jako u grafu ¢.1 vychazejiciho ze statistické
analyzy dat a z podstatné pocetnéj$iho vyzkumného vzorku v prvni ¢asti vyzkumu. Hodnota
pearsonova korelacniho koeficientu je pro tyto 2 grafy 0,12 a 0,17 (v druhé mocnin¢ 0,014 a
0,028), coz tedy opét potvrzuje korelani nezavislost veli¢in. Vysledky grafu ¢.8 vyvratily
hypotézu ¢€.6, ukazalo se Ze subjektivné vnimana kvalita Zivota nijak neovliviiuje miru
vyuzivani sluZeb ,ted’ a tady*“ uzZivateli KM. Vysledky grafu ¢.9 znovu potvrdily
hypotézu ¢.5 — to Ze jejich zaméreni na sluzby ,ted’ a tady* nijak neovliviiuje doba, po

jakou uzZ v socialnim vylouceni ,,na ulici® Ziji.
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6. Zaver

V teoretické casti prace bylo pojednavano o ftadé moznych pfistupt v praci
s nizkoprahovymi wuzivateli KM - lidi zijicich v socidlnim vylouceni a zavislych na
navykovych latkach. V§echny zplsoby prace se promitaji do pfimého kontaktu s nimi v ramci
tzv. individudlniho planovani. Ve vyzkumné Césti prace byly zkoumdény nejvyznamnéjsi
aspekty této prace i jeji vysledky ptimo na vzorku uzivateli KM Kontaktniho centra CPPT
v Plzni. V tomto zafizeni se uvedenymi zpusoby s uzivateli dlouhodobé a profesionalné
pracuje, tym KC byl dlouhodobé optimisticky a aktivné naladén ve prospéch uzivatelti a
moznosti zlepSeni jejich situaci. Bylo by mozné se domnivat, Ze vzhledem k moznostem
vyléCeni uzivateld byl az nerealisticky optimisticky, to vSak neni predmétem této prace.
Poukazujeme zde na to z toho duvodu, abychom si uvédomili dostae¢nou kvalitu a hloubku
prace s uzivateli, ¢i snahy o ni. I kdyz se vyzkum provadél pouze v tomto jednom zafizeni,
1ze na jeho vysledky nahlizet 1 jako na obecnéjsi ukazatele prace s nizkoprahovymi uzivateli
(napf. v nocleharnach, jinych KC apod.).

Vyzkumnymi cili prace bylo podrobné zjistit charakter a rozloZeni vyuZzivanych sluzeb
uzivateli, ovéfit zda v individudlnim planovani (IP) sméfuji ke zméndm svych neptiznivych
socialnich situaci (NSS) a zjistit jaké faktory ovliviiuji tento zjistény stav. Tyto cile prace
byly naplnény aZ na ten posledni — nebylo zjisténo, co ma rozhodujici roli ve vyuzivani
sluzeb a v IP s uzivateli, ukdzalo se Ze doba jejich Zivota ,,na ulici“ ani subjektivné vnimana
kvalita zivota to nejsou.

Vstupni hypotéza vyzkumu, kterd vychéazela pfedev§im ze zkuSenosti autora v praci
s témito uzivateli, podlozenych nazory dalSich autordl, znéla ,,UZivatelé KM jsou ve svém
zivoté¢ zaméfeni pouze na okamzik ,ted’ a tady* a nemaji aktivni zdjem o n&jaké vyrazné
zmény svych situaci, protoZe jsou na svllj poulicni Zivotni styl pfevazné dlouhodobé
adaptovani a tedy snim spokojeni.“ Tato hypotéza byla ovéfovéna prostiednictvim 6ti
podrobnych statistickych hypotéz. Z nich byly 3 hypotézy potvrzeny a 3 vyvraceny, 2 ze 3
vyvracenych hypotéz vSak nebyly pfili§ vzdalené zjiSténym skute¢nostem. Ve shrnuti 1ze
konstatovat, Zze vysledky poukdzaly na témét totozné skutecnosti, které popisovala vstupni

hypotéza.
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Bylo zjisténo Ze :

»uzivatelé KM cerpaji v souhrnu naprostou vétsSinu - 92,77% sluzeb nizkoprahovych,
tedy téch reagujicich na jejich potieby ,ted a tady* (TaT) bez tendence k néjakému
dlouhodobéjsimu zlepSovani a vyvoji jejich situaci. V IP sméfujicim k néjakym zmeénadm
jejich situaci realizovali jen malou ¢ast 18,67% vSech moznych krokii ptesahujicich horizont
TaT. Ti néktefi uzivatelé, ktefi v ne zanedbatelné mife usilovali o realizaci néjakych cilt, jich
vSak nakonec témét nedosahovali, realizovali jen 6,94% cill pfesahujicich horizont TaT.

Ptevazné zaméfeni uzivateld jen na horizont TaT a aktudlni zakladni potfeby u nich
fadu let. Subjektivné vnimana kvalita Zivota uzivateld KM nebyla obdobna jako u b&zné
spoleCnosti, byla niz§i — stdle vSak piesné na spodni orientacni hranici normy
reprezentativniho vzorku, tedy o 14% nizsi nez pramér normy. A bylo zjiSténo, ze jimi
subjektivné vnimana kvalita zivota nijak neovlivituje miru vyuzivani sluzeb ,.ted’ a tady*, tedy
jsou na né prevazné zaméfeni, at’ prozivaji sviyj zivot jako vice nebo méné kvalitni®.

Stru¢né shrnuto bylo ovéreno, Ze uzivatelé KM Ziji témér vyhradné okamZikem
TaT a vétSinou velmi malo/zanedbatelné sméiuji k néjakym zménam svych situaci. Toto
jejich nastaveni se neméni s dobou jejich Zivota ,,na ulici“ a ani neni zavislé na
subjektivné prozivané kvalité jejich Zivota.

Kromé¢ téchto zjiSténi pro cely vyzkumny vzorek byl sledovan ukazatel ,,typického
uZzivatele* KM, ktery se od zjiSténi pro celou skupinu uzivateli odliSoval zanedbatelné a
vykazoval velmi podobné vysledky.

Naopak, ve vyzkumném vzorku byli i ,,vyjimeéni uZzivatelé“, kterych bylo opravdu
jen nékolik malo jedincti a ktefi vykazovali vyrazné odlisné hodnoty a byli mnohem vice a
realizoval 50% moZnych cila presahujicich horizonat TaT a jeSté je tieba podotknout,

Ze 4 uzivatelé KM odesli ve sledovaném obdobi do 1é¢by své zavislosti.

Pracovnici tohoto KC se vyraznou mérou pokouSeli uZivatele motivovat a
podporovat Kk realizaci riznych cili. To nebylo vidy mozZné, jelikoZz uZivateliim
poskytovali také Fadu nizkoprahovych sluzeb - z celkem 2163(!) navstév 80ti uzivatelu,
kdy vyuzili 3766 sluzeb, se pokouseli cilen¢ intervenovat/hovotit s 57 uzivateli v 369

intervencich, nebo snad intervenovali v jest¢ mirné vy$Sim poctu, ale pak o tom neprovedli
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zaznam do slozek uzivatelii. Celkem pripada tedy cca na kaZdou 5. nav§tévu uZivatele,
ktera byla spojena s velkym poc¢tem vyuzitych sluZeb, jedna intervence s nim. V tom byli
pracovnici pomérné Usp&Sni — VvV 49% jejich intervenénich rozhovorl s uZzivateli, jejichz
tematy byly nejcastéji aktudlni potteby uzivatelli (napf. zdzemi a zdravotni stav) pak i zacal
proces planovani a dvé tretiny uzivatelii ma néjakou zkuSenost s vyuzitim i sluzeb prahovych,
tedy pfinejmensim s n¢jakymi pokusy o jakoukoliv tieba drobnou zménu/zlepSeni své situace.
Ve zpisobu prace pracovnikii byla patrna vyvaZenost v miie nedirektivity, ve smyslu
respektu k rozhodnutim a (ne)zajmu uzivateli, a v mife snahy o aktivizaci uZivateli. To
1ze povazovat dle teoretické Casti prace za vhodny piistup pro tuto cilovou skupinu a poslani
jim urcenych sluzeb. Tento styl pFistupu k uZivatelim a (pfedevsim) jejich vlastni prace
na cilich v§ak prinesla mizivé vysledky ve smyslu realizace cili IP. Toto by bylo mozné
shrnout slovy ,,pracovnik se v praxi vhodné snaZzi ptimét uZivatele k uvazovani o zménach,
ten na takovy hovor v poloviné¢ pfipadii dobie reaguje a hned spolu mluvi o zpisobech
realizace n€kterych cilt. Uzivatel vSak dal nemé vyznamny zajem o kroky k nim vedouci ani

0 svou aktivitu v tom.*

Je mozné formulovat domnénky o faktorech, které toto vyzkumem potrzené
vyrazné zaméreni nizkoprahovych uzivatelit na TaT urcuji. Vyzkumem bylo objektivné
zjiSténo, Ze to neovliviiuje doba jejich Zivota ,na ulici“ ani jimi proZivana kvalita
takového Zivota, tzn. Ze pravdépodobné ,cCasem nezmoudii“ nebo se jim takovy Zzivot
,heznechuti* — spiSe uvyknou a adaptuji se na takovy zivot. Hovorové by §lo toto volné
vysvétleni formulovat tak Ze ,,na zacatku svého Zivota na ulici jeSté nechtéji zmenu, bavi je to,
a pozdé&ji uz nechtéji zménu, uz to nejde....«. 7?7

Zajimavé bylo jejich hodnoceni oblasti Zivota v Setteni SQUALA. Dtlezitost oblasti
hodnotili viceméné obdobné jako bézna populace, jejich spokojenost a predevsim skore
subjektivni kvality Zivota vSak byly niZ8i - nejnize v oblastech prostiedi a bydleni, rodinné
vztahy, déti a prace. Znamena to tedy, Ze zajem o néjaké socialni zaclenéni maji, ale
nejsou ho schopni realizovat? Nebo jej nechtéji realizovat, protoZe by prisli o vyhody
svého vyloucdeného Zivota? Jejich skore bylo totiz vyrazné vyssi nez u bézné populace u
polozek svoboda a jidlo....

Cim to je Ze Ziji v ,,pouli¢énich podminkach“ a neusiluji 0 zménu? MizZe to byt
napf. jejich zavislosti a ji omezenym vnimdnim a proZivanim? Miuze to byt jejich
Castou/nepretrzitou intoxikaci drogou, ktera jim pfinasi tlevu ¢i pfijemné prozitky a zastira

jejich vniméni reality? Pravdépodobné ano....... Nebo je to jejich osobnostnim nastavenim,
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kdy se u nich ¢asto vyskytuji i poruchy osobnosti a jiné duSevni poruchy? Muze to byt tim,
Z jaké spolecenské vrstvy pochazeji, jaké bylo jejich rodinné zazemi a détstvi? Jejich IQ,
(ne)vzdélanosti, absenci pracovnich navykad.....?

Miize to byt tim ze tfeba rezignuji a vzdaji se? Pravdépodobné ne....jelikoz maji
vyrazné vysoka pozitivni o¢ekavani od budoucnosti, jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace
dle Hradeckého (2005).

A muzou se dlouhodobé zavisli vibec vylécit a efektivné se socialné zaclenit?

Odpoveédi na tyto otazky je tieba hledat v jinych vyzkumech....

Co se tyCe zhodnoceni pouZitych metod vyzkumu, z pohledu objektivity dat je
muzeme povazovat za velmi vhodné — analyza statistickych dat, analyza dokumentace
uzivateli 1 dotaznik SQUALA byly standardizované metody a nemohly byt vyrazngji
zkresleny subjektivnimi vypovéd'mi a vnimém respondentii. Ve vét§iné ¢asti vyzkumu byl
ziskan pocetny soubor dat a celkové lIze vyzkum a jeho metody povaZovat za uspésné. I

presto mél vyzkum néjaka omezeni :

1) v2. ¢asti vyzkumu analyzy dokumentace to byly mirné nepiesnosti v zapisech
intervenci pracovniki, které nemély v tomto KC jasné stanovenou strukturu. Mnohem
vyraznéji se vSak v této ¢asti projevil nedostatek zdznami — celé 1/4 uzivatelii chybély
osobni karty. To tedy ztencilo vyzkumny vzorek respondentil. Zdznamova tabulka pro
kategorizaci a séitani vyskytu jednotlivych aspekti IP byla vzhledem k cilim
vyzkumu dostacujici, poukazala vSak 1 na dalsi rozSifujici aspekty IP, které nebylo

mozné dostatecné kvalitné propojit a interpretovat.

2) ve 3.casti vyzkumu Setieni SQUALA se vyrazné ztenéil vyzkumny vzorek
respondentll tak, Zze to jiz hralo roli v ovéfovani hypotéz ¢.5 a 6. Doslo k tomu

z diivodu omezeného Casu pro provadéni Setfeni na dobu 2 tydni.

Z téchto diivodii lze pro obdobny dalSi vyzkum doporudit, aby Setfeni SQUALA
probihalo po delsi dobu a ziskalo se do n¢j vice respondentii. Co se tyce dostupnosti a kvality
dat zaznamenanych pracovniky zafizeni, je nutné toto vzit z pozice vyzkumnika jako fakt a
praxi odpovidajici realitu a nestanovovat néjaka doporuceni ke kvalitn€j§imu zaznamenavani

na pracovisti. A pokud bychom chtéli odkryt vice souvislosti v IP, je vhodnym doporucenim
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mit jesté podrobnéjsi zaznamovy arch pro analyzu dokumentace uzivatelii — sledovat napf.
realizovani kroku a cili v kazdé zivotni oblasti zvlast apod.

Pro Setfeni SQUALA by bylo vhodné;jsi, aby probihalo napft. po celé obdobi 3¢tvrtleti
2011, vzdy s vytipovanymi a oslovenymi uzivateli. Tak, aby na konci obdobi byly hotové
dotazniky SQUALA se vSemi uzivateli KM, ktefi by k tomu svolili, idealn¢ se vSemi 80. Lze
se domnivat, Ze to ze by u kazdého znich Setfeni probéhlo v jiném obdobi, by nemélo
vysledky nijak vyznamné zkreslit — u kazdého z nich by totiz jednoduSe Setfeni probéhlo
V jiné etap¢ jeho zivota a drogové kariery nez u ostatnich, jako tomu bylo stejné i1 v piipadé
jednoho ¢asového obdobi pro Setfeni vSech uzivateld (prosinec 2011).

Pokud tedy jimi vnimanou kvalitu Zivota vyrazné¢ neovliviluje ro¢ni obdobi a
podminky, které diky nému ,,na ulici* panuji. Pravdépodobné tomu tak neni, coz naznacuje
velice rozmanity soubor celkovych skore SQUALA uZivateld, kterd byla zjist€na Setfenim
Vv prosinci. Nestalo se to, ze by vétSina uzivateli diky prosincovym podminkam hodnotili

vyrazné obdobné.

Do prace s témito nizkoprahovymi uzivateli 1ze uvést nékolik doporudeni:

1) Ptedevsim si byt védom Zivotni reality této cilové skupiny, jejich mozZnosti a
omezeni — jednoduse by pracovnik nemél byt v iluzi, Ze tito uzivatelé maji aktivni
zajem o n&jakou zménu. MéEl by si byt védom toho, Ze jsou prevazn€ zaméteni na
okamzik TaT a aktudlni potfeby a to u nich pfetrvava dlouhodobé. Pokud si toho

nebude védom, je v praci s nimi vazné ohrozen tzv. vyhofenim.

2) Dale je tieba si byt védom mozZnych cili a poslani prace s témito uZivateli. Pokud
se jedna prevazné o sniZovani rizik a o pomoc tém nejvice zranitelnym ve
spole¢nosti, pak by pracovnik mél takové cile sluzbami napliovat a dal$i socialni
zaClenovani uzivatell si nestanovovat mezi hlavni uspéchy své prace. Tedy mél by byt
spokojen s poskytovanim hygienického a potravinového servisu, s poskytovanim
vyménného injekéniho programu a zakladniho zdravotniho oSetfeni, s kontaktem
suzivateli za vzdjemného respektu a vstficné komunikace.Takovou pomoc tém
nejvice zranitelnym by meél vnimat jako velky uspéch své prace. Protoze sami
uzivatelé v praxi tyto sluzby casto jako velkou pomoc vnimaji. A pristup
pracovniki ¢asto zaZivaji jako tieba jediny pozitivni pfistup druhych lidi k nim
samym.
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3)

4)

Pokud by bylo prioritnim cilem prace s témito uzivateli piimo jejich socialni
zaClenovani a/nebo vyléfeni zavislosti, m¢l by si opét pracovnik byt védom
nedostatku jejich aktivni motivace k dosahovani jakychkoliv cili. M¢l by si byt
védom jejich zavislosti na drogach, jejich Castych intoxikaci, poruch osobnosti apod.
Toho Ze Casto hovorové feceno ,,nemluvi s nimi, ale Ze mluvi s drogou. Z tohoto
divodu by mél pracovnik pouzivat vice direktivnéjSich intervenci anebo nechat
uzivatele nizkoprahovych sluzeb ,,dopadnout na dno*, umoznit jim konfrontovat se se
svym velice destruktivnim zivotnim stylem a nezastirat jeho nasledky. Obecné by mél
pracovnik ptistupovat vice v duchu KBT terapie (kterd ma pro tyto uzivatele nejlepsi
vysledky) a pracovat s pozitivnimi a negativnimi odezvami jako disledky jejich
ur¢itého chovani. Jak bylo zminéno, existuje pohled na zavislost jako na latentni
»celozivotni® nemoc. Pokud si zavisly ¢loveék neptiznd a nepochopi/neprozije, ze je
zavisly a ze s tim ma velké problémy, nemuze byt jeho 1écba a terapie Uspésna. 1 kdyz
by mu tedy pracovnik pomohl dojit k 1éceni vice direktivnimi metodami, stdle nemtize
jit o nerespektovani jeho vile. Pokud totiz nedojde k probuzeni jeho vnitini motivace
a nastartovani jeho energie, nebude uspésny v piekonavani tézkych prekazek, které ho
¢ekaji a nedoSlo by u néj ke zieknuti se drogy. Je totiZ také v praxi Casté, Ze po

prodélané 1é¢bé uzivatelé drogy opét zacinaji uzivat.....

Pracovnik by mél pamatovat i na vyjimky mezi uZivateli, byt si védom toho Ze
existuji 1 taci, ktefi nejsou ,typickymi uZivateli“. M¢l by na to pamatovat, kdyz o
uzivatelich premysli, kdyz je s nimi v nizkoprahovém provozu v ¢astém kontaktu. Pak
by mél jednoduSe intervencemi zkouset, ktefi z nich to jsou......pfinejmenSim do té
doby, nez bude mit vérohodna kriteria, diky kterym tyto vyjimecné uzivatele dokaze
rozpoznat. Do té doby by mél zkousSet nabizet vS§em nizkoprahovym uZivatelim cestu
ke zméné¢ a nerezignovat na ni, protoZe ,,jde preci o lidsky Zivot™. Nemél by se vSak

k takové zméné v jejich Zivoté upinat, protoze u vétSiny z nich neuvidi posuny k ni.

V Kontaktnich centrech se suzivateli pracuje piedevSim v nizkoprahovych

podminkach a nedirektivnim zplisobem se pracovnici piedev§im pokouseji, spolu
S poskytovanim sluzeb, navézat a udrzet pozitivni vztah s uzivateli. VSechna uvedena
doporuceni se v KC do prace standartné jiz aplikuji, kromé doporuceni ¢.3. KC totiZ neni

vhodné zarizeni pro prioritni smérovani k léCeni a socidlnimu zaclenéni, drtivy objem
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prace v KC tvori poskytovani nizkoprahovych sluzeb. Pro takové cile by bylo vhodnéjsi
napf. Substitu¢ni centrum nebo néjaky novy typ zatizeni.

Prace suzivateli v KC probihd formou tzv. individualni planovani. Pro tyto
nizkoprahové uzivatele je nejvhodnéjsi jeho forma ,,ted” a tady®, tzv. situacni intervence - ty
vétSinou obsahuji pouze naplnéni potieb (a tedy cilt) uzivatelii pifimym poskytnutim sluzeb.
Ty jim poskytuje piimo pracovnik KC, cCasto jejich klicovy pracovnik, a casto je timto
poskytovanim sluzeb zahlceny. IP s delSim Casovym horizontem, stfedné nebo dlouhodobé, a
jeho zaznamenavani do formulait tzv. plant pro tuto cilovou skupinu neni vétSinou vhodné a
je zbytecnou administrativni zatézi.

Pokud by mélo dojit s nékterymi témito uzivateli k praci presahujici horizont TaT,
bylo by vhodné pracovat s nimi tzv. case managementem. Ten obsahuje vSechny principy
IP pfedepsané Z108 a pfedevSim je pro tyto uzivatele vhodny — pouziva se pro takové
uzivatele, ktefi maji vice potizi a potieb/cilii, které chtéji realizovat a potiebuji tak vice
kontinudlni podpory a n¢kdy i vedeni pracovnikem, samoziejmé v ramci respektovani jejich
svobodné vile. Case management se pouziva napf. u duSevné nemocnych uZivateld, jejichz
schopnosti socialné zaclefiovat svou vyrazné omezené predev§im jejich dusevni strdnkou a
pracovnik je pak intenzivné a dlouhodobé podporuje v zajistovani zakladnich potieb a
vzdy, kdyZ je to moZné i v jejich mirném socidlnim zaclefiovani. Uzivatel¢ drog jsou
Vv tomto velmi podobni/totozni, jejich neptiznivy duSevni stav je dlouhodoby a chronicky,
vyrazné ovlivituje jejich proZivani a prognoza vyléceni je té¢Zko odhadnutelna. Pro nékteré se
dokonce jako metoda 1€€by zavislosti, po netispéSnych pokusech o 1é¢bu, voli tzv. substituce,
tedy ukonceni uzivani drogy a dlouhodobé (tfeba celoZivotni) nahrazeni poskytovanim léku,
ktery zmirfiuje jejich negativni symptomy zptsobené zavislosti.

Pokud by tedy napf. uzivatelé KM méli zijem o dlouhodobéjsi podporu pro
zajiStovanim svych zakladnich potieb, zkvalitiovani svého zivota nebo tfeba (ne nutné) 1 pro
1éCeni své zavislosti, bylo by pro né vhodné mit svého CM klicového pracovnika. OvSem ne
klicového pracovnika =z nizkoprahového provozu, ktery je zahlceny poskytovanim
nizkoprahovych sluzeb. Toho uzivatelé vnimaji v Gpln€ jiné roli. Tim Ze jim pracovnik
poskytuje sluzby zajist'ujici jejich zakladni potieby, bez jejich vyrazného usili o né, ocita
se pro uzivatele v roli rodiCovské. A oni jsou charakterizovani pravé tzv. prezentismem, coZ
je typicky détsky ptistup ke sveétu. Pracovnik CM je pro uzivatele spiSe privodcem redlnym
svétem vnéjSim nebo vnitinim, nebo ucitelem (Matousek, 2005a). Uzivatelé¢ zavisli na

drogéch vSak musi proZit nasledky svého jednani, zfici se ho, zménu udrzet a naucit se k sobé
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a ke svétu pristupovat jinak, zdravéji nez doposud. Z toho divodu lze doporucit, aby CM
pracovnik fungoval samostatné¢ a idedlné napt. v jiné instituci, nez v KC. Je dilezité pfi
aplikaci CM znat jeho teorii 1 praxi v jinych zafizenich a cilovych skupinach, protoze je to
metoda, ktera se stale vyviji a Casto neni jeji chapani piesné definovano.

At uz vSak pijde o snahy o vylééeni téchto lidi, nebo ,jen* o pomoc tém
nezranitelnéj$im ve spolecnosti - t€ém chronicky a mozna ,nevylécitelne* zasazenym svou
zavislosti a dalSimi jejich schopnosti vyrazné limitujicimi vlivy, je jisté, Ze aby se tito lidé
mohli (jakkoli) pribliZovat béZnému Zivotu spolec¢nosti a zkvalitiiovat sviij Zivot, je nutna
vyrazna zména. Zména v jejich zivotnich navycich, zména ve vnimani hodnot a dosahovani
téchto hodnot, v motivaci atd. Bez u¢inné podpory druhych by takova zména byla velmi
téZko mozna. Byvaji totiz tak siln€ omezeni svymi navyky, zavislosti, dluhy atd., Ze se jim to
stdva vé€zenim a bariérami, které svymi jiz ochablymi (nebo viibec nevyvinutymi) silami sami
dokazi jen vyjimecné piekonat. Ale bez jejich aktivniho zdjmu o tuto zménu je to jisté
nemozné.

Pro umoznéni a podporu jejich posunu v zivoté je nutnd i zména v pfistupu casti
spole¢nosti k témto lidem, protoze tyto lidi ¢asto odmitd, stigmatizuje a perzekuuje. Zaroven
se vsak musi pred nasledky jejich chovani spolecnost i chranit a ucit je, co je Skodlivé a co
naopak prinasi uzitek. Pokud jim zaméstnavatelé, 1ékari, kolemjdouci, rodina, socialni
pracovnici aj. budou vyjadfovat pochopeni, zijem a podporu — stejné¢ jako duSevné
nemocnym nebo jinak handicapovanym lidem - a pokud jim tuto podporu (a urcitou
,vychovu®) budou i v i¢inné form¢& nabizet, mélo by to znamenat moznost jejich ptiblizeni se
k béZznému zivotu ve spolecnosti. Pokud je to néjak zaujme a této moznosti budou chtit

opravdu vyuZit....
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Resume

Tato diplomova prace se zabyvala individualnim planovanim a jeho aspekty v praci se
socialné¢ vyloucenymi konzumenty drog. V teoretické ¢asti popisovala vychodiska této
socialni prace v CR, charakterizovala tuto cilovou skupinu a popisovala zplisoby prace s ni.
Také podrobné pojednédvala o principech prace v Kontaktnich centrech, kterd jsou pro tyto
uzivatele uréend. V dalsi ¢asti teoretické prace se pojednavalo o individiudlnim planovani a
jeho struktufe a aspektech a moznostech jeho aplikace napt. tzv. case managementem.

Ve vyzkumné €asti prace se Setfenim zjiStoval pfesny stav ve vyuzivani sluzeb t€mito
uzivateli a ovéfovalo se jejich pfevazné zaméfeni — orientace na okamzik ,ted a tady®,
zjistovala se také uroven jimi prozivené kvality zivota. V zavéru prace jsou popsana

doporuceni do prace s touto cilovou skupinou.

The subject of this diploma work is the individual planning with clients, drug addicted
users living in social exclusion. In the first part of this diploma are explained the goals of the
social work in the Czech republic, the characteristics of mentioned clients and possible
methods of social work with them. Mainly are described the Contact centers, which are
determinated for this clients..In the next chapters of this theoretical part is described the main
requiered method for social work, which comes from czech law — the individual planning. Its
structure and aspects can be aplied by case management.

The research part of this diploma examins and describes the exact situation of direct
work and giving services to this clients. It is also exploring, if their main interest only for the
moment “here and now” is prevailing. Next phenomena of examination is the subjective
quality of life experienced by this people.

In the final part of this diploma are desribed advices how to work with this clients.
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1. Pravidla Kontaktni mistnosti

V KM se vSichni chceme citit dobfe a bezpecné, proto pii pobytu zde respektujte nize

uvedend pravidla. Diky nim budou moci vSichni v pohod¢ vyuzit nabizenych sluzeb:

1. KM a jeji sluzby jsou k dispozici kazdému 1 hodinu po dobu jeji oteviraci doby proto, aby
se dostalo na kazdého.

2. Na sprchovani je max.15 minut, je to ohleduplné k ostatnim, zivotnimu prostiedi i
nakladiim na provoz KC.

3. Pokud odejdete, muzete KM vyuzit az v dalsi oteviraci den. Nacini na injek¢ni
aplikaci vyménujeme az pifi odchodu. Je to proto, ze bychom zde radi zajistili Cisty,
nedrogovy prostor.

4. K zajisténi bezpecného odpocinku je tfeba, aby se zde nemanipulovalo s drogami nebo
se zbranémi a nedochézelo k jakékoliv slovni ¢i fyzické agresi (kardinalni pravidla!).

5. K zajisténi bezpe¢ného odpocinku je tieba, aby se zde nemanipulovalo s injekénim
materidlem a vsichni zdrzeli ,,prodrogovych® hovora .

6. Mé¢éjte ohled na intimitu a soukromi vSech, prostory KC neslouzi k uspokojeni
erotickych a sexualnich potieb. Dbejte na soukromi kazdého, zejména v prevlékarné.

7. KM neslouzi k vyméiovani, prodeji ani obdobné manipulaci s vasimi vécmi. Z
hygienickych divodi zde 1ze konzumovat jen jidlo a napoje podavané v KC.

8. Pracovnik KC a samosprava zajistuji chod a vyuzivani sluzeb KM, proto je pii jejich
praci respektujte!

9. Dékujeme vam, ze se nezdrZujete mimo prostory KC (ve 2. patfe) ani v blizkém okoli
Divadla pod Lampou. Pomdhate nam tim udrzovat dobré vztahy s ostatnimi ndjemniky v
budové, s lidmi bydlicimi v blizkém okoli, a tak Kacko v provozu!

10.  Pfi vstupu do KM se psem bud’te ohleduplni k ostatnim. Psa mé&jte na voditku a
nasad’te mu nédhubek.

Za nerespektovani pravidel KM muze byt klient vylou€en z pobytu na KM ptipadné dalSich
sluzeb KC . Postupuje se podle Tabulky sankeci (nasténka). Sankce ud€luje pracovnik KC,
ktery je pfitomen jejich poruSeni.

Klient, kterému je zamezen pouze vstup do KM, mize nadale vyuzivat ostatnich sluzeb KC

jako jsou napft.: krizovéa intervence, zprosttedkovani detoxu a 1é€by, socialni prace, zdravotni
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oSetfeni, vyménny program aj. O tom je pii vylouCeni z pobytu v KM pracovnikem

informovan.

V piipadé nesouhlasu s postupem pracovnika si mtze klient podat STIZNOST. Postup pro
podani stiznosti viz kapitola ¢.8.

Klient, kterému je zamezen pouze vstup do KM, miize nadale vyuzivat ostatnich sluzeb KC
jako jsou napft.: krizova intervence, zprostiedkovani detoxu a 1é¢by, socialni prace, zdravotni
osSetieni, vyménny program aj. O tom je pii vylouCeni z pobytu v KM pracovnikem

informovan.

(K-Centrum CPPT, 2011,5.11-12)
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2. Tabulka sankci KC CPPT

TABULKA SANKCI
1. SKUPINA SANKCI - ZA PORUSENiI KARDINALNICH PRAVIDEL :
Vylouéeni
z programu
KC na (%) UPOZORNEN; !
Pravidlo 1: UMOZNENI
SPOLUPRACE - to je pfichazet
do KC ve stavu schopném
spoluprace a respektovani
pravidel 24 hodin
Za OPAKOVANE poruseni
tohoto pravidla (napf.
Pravidlo 2: ZAKAZ SLOVNIHO neustavajici hadka..) dojde
NASILI 14 dni ke zdvojnasobeni sankce !
Pravidla 3 a 4: ZAKAZ ZBRANI -
manipulace se zbrani, CISTE Za OPAKOVANE poruseni
PROSTREDI — manipulace tohoto pravidla dojde
S navykovou latkou 1 mésic ke zdvojnasobeni sankce !
Zavaznéjsi poruseni pravidla 4
CISTE PROSTREDI - to je
aplikace navykové latky
v prostorach celé budovy Za OPAKOVANE poruseni
Kontaktniho centra, v&etné 3 mésice |tohoto pravidla dojde ke
pritomnosti u aplikace nékoho zdvojnasobeni sankce !
jiného
Pravidlo 5: ZAKAZ FYZICKEHO Za OPAKOVANE poruseni
NASILI 3 mésice  |t&chto pravidel (neustavajici
Pravidla3 a5 : ZAKAZ rvacka..)dojde
FYZICKEHO NASILI, ZAKAZ 6 mésicti | ke zdvojnasobeni sankce !
ZBRANI - fyzické nasili za pouziti
Jakekollv Zbrane V pfipadé zavazného nebo
opakovaného poruseni
Pravidlo 6 :OCHRANA TEC_HTO. kardln’almch '
- , pravidel je podano trestni
MAJETKU - poskozeni nebo oznameni a klient je vylouden
zcizeni majetku Klientu, o .. ze vSech sluzeb programu.
organizace nebo pracovniku 3 mesice

vCetné pokusu o kradez
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* vyjimku tvofi po dohodé vymeénny program, oSetfeni nebo domluvené
schizky na poradenstvi

o 2. SKUPINA SANKCI
PORUSENI PRAVIDEL KONTAKTNI MISTNOSTI (KM) , ktera
nepatfi do kardinalnich pravidel

Vylouceni
Z programu
KC(*) UPOZORNEN:I !

Za nerespektovani pravidel
KM muze byt klient

vylou€en z pobytu na KM , Pfi opakovani prestupku
Ttyden | ge sankce zdvojnasobi.

* vyjimKku tvofi po dohodé vymeénny program, oSetreni nebo
domluvené schlizky na poradenstvi

Upozornéni pro klienty Kontaktniho centra CPPT,o0.p.s.:
1) Prosim neshlukujte se na chodbach a schodisti Divadla pod

Lampou
2) Dodrzujte Kardinalni pravidla Kontaktniho centra — pravidla

bezpedi

(K-Centrum CPPT, 2011,5.10-11)
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3. Priklady rozhovortii a prdce s uZivateli dle Pistorové (2011)

Priklad z praxe: Pani Sabinag je se svafl deerou v anylovern domé jiz nékalik dni,
Jeji partner ji vyhodil ze swého bytu, te velice zamikld, smutnd, nebavi se = dal§imi
kligntkami, na otdzky pracovaikl edpovidd vyhybavé, pokud moéna jednoslovngé,
Pracovnici tugi, fe md velky problém, se kterym se nedokdde svéfit, Nenaléhaji viak
na ni, ale pomidfow s vyfedenim jednoduchych zdleditosti, Za nékolik dalifch dni
pfi rozhovory se svayi kiidovou socidlni pracovnici, zvoni pani Sabkiné maobil. Ta se
po zhiddnutl jména volafictho vidési a telefon nechd zvonit. Pracovaice vyclli pri-
feFitost g podafi se Il dosdhnout toho, aby pani Sobing zodala mivvit, Ukdrals se
Ze jeji partner pohlavné zneuiivd jeil patndctiletou drery o fe viostng obé od né
utekly. Neni tedy pravdou, Ze je on vyhodil = bytu. Potg, co se svéfila své klicové soci-
dini pracovnici, ui bylo mofng pracovat na feseni jejich skutecného problému, Pani
Sabina se stydéla o ném miuvit, mysii si, fe jako matka sethala, bdla se negativnich
reakel pracovniki. Jejich chovdni @ pfistup ji viak postupné presvédcoval o tam, Fe
Jim snad mdde vaiit, o v akamiiky eshalaoe Uzkasti o sebe | svou deeru se rozhodla
pracoviic divéfavat,

PEklad z praxe: Pani Jang s chee v dobé pobyie v azylowém domé nalit treale by-
dieti pro sebe 7 své 1 dét, Spodedné s kiidovou pracovilcl 2vaZui jeii moinasti. PR sta-
nenvavdif cillh fe sebefistd, wi Fodu vécl ohlednd svych modnosy; wddvd, fe nemd iddné
dluhy, je ochotna se aktiviné podilet na fedeni sve situace. Jednou r moinosti je ziskat
o mésta krizovy byl Pani Jana se pra tuto moinost rozhodne o ochotné spolugraecuje
g poddnl Zddost. lednou z podminek ziskani krizového bytu je bezdiufnost Zadate-
Te vidi méstu. Klidovd pracovinice néroliknd! wraol diskusi na téma piipadnvch dluho
paid Jarvy, ale ta vidy terdi, e skutedné Zddng dluhy nemd. Nakonec poddvd Jddosr
o pRidéieni krizoviého bylu. Za nékolik dnif abdrdl vwrozumeni, které viak nechee klidowvé
procoviict ukdazat, Nakonec se k tormu adhodld a Kidovd pracovnice aZ v Tuto chvili
Ziigtuje, #e pani tana thola, protode md u mésta dluh ve vkl coa 20 003 KE Na otazky,
proé tak konala, sdéfila, ke se stydéla o tam miuvit a myslela si, 28 na to na mésté ne-
pfifdow, Diky této kamplikaci doslo & tomu, Ze spaledné ztratily mésic, ve kterém mahly
redit naldhavdiii probidmy.

(Pistorova, 2011,5.162)
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4. Priklady zdkladnich typii zaznamenanych individudlnich planii dle
Herzoga (2011)

1. Priklad planu typu ,,Pribéh*

Terka — klientka terénniho programu pro uzivatele drog

Terce je 18 let, je drogové zavisla na pervitinu od 14 let, uZiva injekéné. Pri testovani v KC pred
rokem byla zjiSténa Zloutenka C. Bydli s pritelem v jeho byté. On je taky injekéni uZivatel drog. Oba
jsou nezaméstnani. On obé&as pfilezitostné pracuje. Oba jsou vedeni na UP a pobiraji socialni dévky.
Terka fekla, Ze maji ¢asté hadky kvdli tomu, Ze Terka nepracuje a nepfispiva pfiteli na najem.
Nékolikrat projevili zajem se jit I€Cit, ale spiSe ona nez on. Nyni Terka Ffika, Ze sama (bez pritele) se
Iécit nepujde, ale je ochotna se bavit o moznosti prestat brat a o 16cbé zloutenky..

S Terkou mame pravidelné vymény v rdmci TP. Kontakt probiha 1x tydné v misté jejiho bydlisté.
Nékolikrat jim byla nabidnuta navstéva KC, které nikdy nevyuZili.

Cile spoluprace:

- Posilit motivaci k tomu ukonéeni uzivani pervitinu nebo alespori k omezeni nitroZilniho uzivani
- Ziskat informace, zvaZit a pripadné zahdjit Iécbu Zloutenky C

- Zvyknout si na pravidelny denni rezim, jako predpoklad toho, aby Terka mohla zacit pracovat.

Kroky:

- Pri )\//yménéch v terénu se vzdy zeptame, jak moc Terka bere zda omezuje ¢i nikoliv. Budeme se
bavit o rizicich uzivani.

intravenézniho.uzivani prejit na Sriupani nebo kapsle)

- Pracovnici Terku je informuji o rizicich nelééené Zloutenky a o tom, co pfedstavuje lé¢ba. Terka si
prfecte broZuru a navstivi mistniho hematologa, aby zjistila bliZsi informace.

- Terka se pokusi aktivné hledat zaméstnani. Pfijde o kaCka a pozada o tisk nabidek z Gradu prace.
Probereme spolecné, co ktera prace obnasi

2. P¥iklad planu typu ,,Ukol*

Marcel — klient Kontaktniho centra pro uzivatele drog

Nepfizniva socialni situace

Na nésténce v kontaktnim centru jsme zverejnili inzerat mistni firmy, ktera bude v zimé zajistovat
udrzbu komunikaci a hleda brigadniky.

Marcel (27 let, 10 let injekéné uziva pervitin, bydli v zahradni chatce za méstem, je dlouhodobé
nezaméstnany) prichazi s tim, Ze by chtél ziskat praci pfi odklizeni snéhové nadilky. Ale nema
obcéansky prikaz, ma pouze doklad o tom, Ze mu byl ukraden. Domluvili jsme se a naplanovali, Ze
mu KC pomtize.

Cil spoluprace:

- Marcel ziska ob¢ansky prikaz

- Marcel ziska brigady pfi odklizeni snéhu a vydélek cca 4000 K¢ za mésic

Kroky:

- Marcel prijde zitra rano do kacka a zavola své mamé, zda by si mohl pdjcit rodny list, pokud mama
bude pro, domluvi se, Ze nejdfive si vyfidi fotky a pak se ji ozve.

- Marcel ziska (odvozem kovi do sbérny) 140 K¢, aby se mohl nechat vyfotit na obéansky prikaz.

157



- Marcel se necha vyfotit a fotografie donese do KC, kde si je uschova

- Marcel vydéla (zase kovy) 100 K¢ na Zadost o obéanku

- Marcel si vyzvedne na obecnim uradé formular Zadosti o ob¢anku, donese jej do KC a tam jej spolu
s pracovnikem pfedvypini.

- Marcel dojede za mamou, vyzvedne rodny list, dojde do KC, vezme si fotky a Zadost o OP

- Marcel dojde na trad a poda Zadost o OP.

- Marcel si po uplynuti administrativni Ihaty vyzvedne OP.

- Marcel dojde do agentury pfijimajici brigadniky s OP....

Revize:
Marcel zviadl telefonicky kontakt s mamou, vyfizeni fotek, vyplnéni Zadosti na ob¢anku a vydélani
poplatku 100 K¢&. Ale za mamou fyzicky pro rodny list nedorazil, uved!, Ze se hodné stydi. OP v
tuto chvili nema a snéhova nadilka pfitom jiz je tady.

3. Priklad planu typu ,.Ted a tady*“

Klient JAR0O7ALEO1 z kontaktniho centra pro uzivatele drog

Klient pfichazi na vyménnou mistnost a chce Cisty injekéni material. Zeptal jsem se ho, zda ma u
sebe $pinavou injekéni stfikacku, odpovédél, Ze ne, protoZe je u sebe nechce mit — ihned se jich
zbavuje. Domluvili jsme se na vyméné a naplanovali, Ze vydame injekéni material, aby mohl brat
Cistymi a vysvétlime smysl vyménného programu. Klientovi jsem vydala injekéni material, spole¢né s
HR materialem. Klient odmitl alkoholovy tampének i pres vysvétleni rizik, které jsou spojené s
neuzivanim dezinfekce. Na zavér podékoval, sdélil, Zze nic dalSiho nepotrebuje, vSe dostal, a Ze

pfisté se pokusi injekéni material prinést.”

(Herzog, 2011, s.7-13)
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5. Priklady zaznamendni ,dohodoplanovani“ dle Herzoga (2008)

Modelova situace 1 - Dohoda o vyménném programu
Pracovnik: ,,Co pro Vas mohu udélat?*

Uzivatel: "Jsem si pro néjaky material pro bezpecné brani.”
Pracovnik: ,Dobre, tak se muzeme dohodnout takto:*“

e Kdo: Vy (bud’ oznacen pod kédem nebo bez kédu) a ja, tedy pracovnik o.s.
Sananim. Pro tuto zakazku jsem Vas klicovy pracovnik.

e Co: spolu uzavieme ustni dohodu o vydani injekéniho materialu a

e Za jakym Vasim osobnim cilem: abyste mohl brat bezpecnéji (berete-li Cistym
materialem, chcete brat bezpecnéji)

e Za kolik: bezplatné

e Dokumentace: udélam o tom zaznam do denniho vykazu.

« Souhlasite s touto ustni dohodou?

Uzivatel: ,Souhlasim s touto ustni dohodou.”
Modelova situace - Individualni planovani

Klient: ,Tady mam 2 buchny, chci je vyménit.“
Pracovnik: ,Udélame s Vami individualni plan. Bude to mit takoveéto kroky:

o Vy mi date pouzity injekéni material (mate-Ii) do tohoto kontejneru uréeného
pro bezpecnou likvidaci

e Ja Vam vydam sterilni injekCni material a dalsi doplriky pro bezpecné brani,
konkrétné:

e Ja Vam pfedam informace jak bezpecnéji brat.

e Vy (na jiném misté nez kde nyni jsme) si nasledné date drogu bezpecnéji.
Informace ,jak” rad poskytnu.

e Revize probéhne pri pristi schizce v pripadé Vaseho zajmu (ja se Vas
zeptam, a je na Vas, zda budete mit zajem).

e Souhlasite s timto planem?

Uzivatel: ,Souhlasim®.

(Herzog, 2008)
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6. Priklady formulariii pro zaznamendvdni situacnich intervenci a
stiredné Ci dlouhodobych individudlnich planii

A. Formular ,,Souhrn procesu planovani a kontakti v Situa¢nich
intervencich*

Klient Vék |Droga /apl./doba uz. |Pozn.

Je dan souhlas klienta s poskytovanim informaci o spolupraci ANO — NE

Poku pokud ANO —KOMU........ccovvuiiiiiianenen. v jakém
FOZSANU......oviiiiiiiiie e kdy............

Obsah zapisu — napr.:

Datum, Typ kontaktu, ev. revize (reflexe) minulého kontaktu ---------------- Nepfiznivd soc. situace
klienta, mozna ohroZeni, potfeba/zakazka klienta -------------—--- Pribéh kontaktu, dohoda

s pracovnikem, kroky/ukoly a jejich realizace, naplanovani/splnéni, uzavieni ------------------ Dalsi
setkani/kontakt ---------- Pracovnik
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B. Formular stfedné a dlouhodobého planovani s formulafem revizi

kontaktii procesu IP

Klient vék Droga /apl./doba uz.

Terapeut/poradce:

Klientova situace, potreby, mozna ohrozeni

Cile spoluprace v KC, sluzby k vyuziti, Casovy ramec

Socialni

Zdravotni

Vztahové

Pravni

Dalsi
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Plan dosaZeni zmény / realizace cile :

Postup a kroky vedouci k dosazeni cile +kdo, kdy bude realizovat

Kdy probéhne dalsi rozhovor, revize

Poznamky

Datum

Pracovnik

Klient
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Spoluprace na cili — priibézné shrnuti schlizek a postupu :

Kontakt C. : datum : pracovnik:

Domluveny cil / kroky v predesiém kontaktu : ANO / NE jaké:

Zhodnoceni postupu / posunu :

Dalsi zaméreni postupu +kdo, kdy bude realizovat :

Dalsi schiizka a zhodnoceni :
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7. Tabulky vsech ziskanych dat ze statistick

ecas

s v 7

ti vyzkumu

VyuZité prahové

Znama doba trvani v

sluzby (Pr) Vyuzité nizkoprahoveé sluzby (NPr) rocich
pocet vymena
klient Jnavstév|socialni |individualni | Jzdravotni |potravinovy|hygienicky [inj. vyuzivani |vyuzivani

¢. KC prace |poradenstvi| JoSetfeni [servis servis stiikacek] |sluzeb KC|sluzeb KM
1] 28,00 0,00 0,00 1,00 10,00 11,00 21,00 8,43 8,03
2 5,00 1,00 0,00 0,00 5,00 2,00 0,00 1,91 1,91
3 6,00 0,00 0,00 1,00 6,00 5,00 0,00 4,02 4,02
4] 5,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 3,00 8,00 8,07
5 3,00 2,00 0,00 0,00 3,00 1,00 1,00 0,85 0,85
6] 42,00 4,00 0,00 6,00 34,00 23,00 18,00 1,15 1,15
7] 49,00 1,00 0,00 2,00 13,00 0,00 46,00 0,91 0,71
8] 10,00 0,00 0,00 0,00 9,00 3,00 0,00 5,12 4,78
9] 20,00 2,00 0,00 1,00 17,00 3,00 9,00 1,65 1,65
10 3,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 3,00 5,43 5,43
11] 38,00 1,00 0,00 6,00 28,00 18,00 22,00 11,90 8,22
12] 10,00 3,00 1,00 0,00 5,00 2,00 4,00 1,70 1,06
13] 44,00 1,00 0,00 7,00 43,00 33,00 5,00 7,25 7,25
14] 12,00 0,00 0,00 0,00 10,00 9,00 6,00 0,15 0,15
15] 27,00 9,00 0,00 0,00 24,00 11,00 0,00 5,39 5,41
16] 48,0001 11,00 3,00 4,00 29,00 24,00 2,00 7,14 7,12
17] 50,00] 11,00 40,00 1,00 6,00 6,00 6,00 0,96 0,94
18] 25,00 0,00 0,00 1,00 5,00 4,00 21,00 0,41 0,39
19] 49,00 8,50 0,00 0,00 36,00 20,00 16,00 9,11 7,52
20] 79,00 2,00 0,00 4,00 65,00 57,00 48,00 9,36 7,69
21] 51,00 2,00 0,00 13,00 35,00 27,00 17,00 0,98 0,98
22 7,00 1,00 0,00 0,00 6,00 3,00 0,00 11,26 7,08
23] 39,00 8,00 11,67 0,00 9,00 2,00 7,00 2,46 2,48
241 74,00 1,00 0,00 1,00 67,00 25,00 15,00 0,90 0,98
25 4,00 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 2,00 0,27 0,27
26] 30,00 3,00 0,00 2,00 29,00 23,00 1,00 3,59 3,17
27] 16,00 0,00 0,00 2,00 11,00 7,00 13,00 0,27 0,27
28] 26,00 2,00 0,00 1,00 24,00 16,00 0,00 1,83 1,83
29] 16,00 0,00 0,00 1,00 10,00 7,00 5,00 7,94 7,94
30] 90,00f 25,00 6,67 0,00 71,00 44,00 1,00 4,28 4,22
31 6,00 1,00 1,67 0,00 3,00 1,00 1,00 0,43 0,43
32| 18,00 1,00 0,00 0,00 18,00 17,00 7,00 9,08 8,21
33 7,00 0,00 0,00 6,00 6,00 2,00 0,00 10,22 8,19
34] 29,00 0,00 0,00 10,00 28,00 26,00 6,00 2,69 2,68
35| 17,00 2,00 0,00 2,00 4,00 1,00 16,00 6,65 6,65
36 7,00 0,00 0,00 0,00 7,00 3,00 1,00] |neznamé 2,37
37 4,00 0,00 0,00 0,00 3,00 1,00 0,00 6,23 7,61
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VyuZité prahové

Znama doba trvani v

sluzby (Pr) VyuZité nizkoprahové sluzby (NPr) rocich
pocet vymeéna
klient|navstév]socialni [individualni | |zdravotni |[potravinovy|hygienicky [inj. vyuzivani [vyuzivani
¢. KC prace |poradenstvi| JoSetfeni [servis servis stiikaCek] |sluzeb KC|sluzeb KM
38] 52,00 5,00 0,00 7,00 48,00 37,00 7,00 0,62 0,61
39] 13,00 0,00 0,00 3,00 8,00 8,00 8,00 0,62 0,41
40 7,00 1,00 0,00 0,00 4,00 2,00 2,00 0,68 0,68
41 9,00 3,00 1,67 0,00 8,00 0,00 0,00 0,83 0,83
42 4,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,35 0,35
43 6,00 1,00 0,00 0,00 6,00 0,00 1,00 3,21 3,21
441 31,00 0,00 0,00 6,00 30,00 25,00 1,00 11,48 8,21
45 5,00 0,00 0,00 1,00 4,00 2,00 0,00 0,79 0,81
46| 10,00 0,00 1,67 0,00 8,00 0,00 1,00 2,11 2,11
47| 35,00 2,00 0,00 3,00 33,00 27,00 0,00 8,38 6,50
48] 15,00 1,00 0,00 0,00 12,00 2,00 5,00 2,06 2,06
491 39,00 6,00 0,00 3,00 34,00 21,00 1,00 11,18 8,24
50] 14,00 0,00 0,00 1,00 15,00 2,00 0,00 1,19 1,19
51] 21,00 1,00 0,00 1,00 20,00 5,00 0,00 1,89 1,89
52] 68,00 3,00 0,00 2,00 57,00 51,00 32,00 7,36 7,36
53] 12,00 4,00 0,00 0,00 11,00 3,00 0,00 1,41 1,41
54] 30,00 0,00 0,00 1,00 30,00 19,00 0,00 3,51 3,67
55] 34,00] 11,00 1,67 4,00 26,00 19,00 2,00 9,36 8,24
56] 28,00 2,00 1,67 11,00 14,00 1,00 12,00 9,53 8,20
57] 67,00 2,00 0,00 7,00 56,00 36,00 22,00 1,85 1,85
58] 48,00 8,00 5,00 4,00 36,00 8,00 0,00 4,16 4,19
59] 18,00 0,00 0,00 0,00 5,00 3,00 15,00 0,66 0,43
60| 80,00 1,00 0,00 7,00 49,00 44,00 55,00 5,50 5,50
61] 68,00 0,00 0,00 2,00 48,00 40,00 47,00 3,84 3,84
62] 28,00 1,00 0,00 10,00 27,00 25,00 5,00 5,60 5,60
63] 12,00 6,00 0,00 1,00 7,00 3,00 3,00 2,55 2,55
64] 89,00 7,00 0,00 10,00 73,00 60,00 28,00 2,43 2,43
65] 34,00 4,00 0,00 12,00 24,00 16,00 10,00 3,72 3,56
66] 17,00 1,00 0,00 3,00 5,00 3,00 11,00 0,52 0,46
67] 15,00 3,00 0,00 0,00 12,00 9,00 6,00 1,95 1,97
68] 19,00 1,00 0,00 1,00 12,00 2,00 16,00 5,43 5,43
69] 22,00 1,00 0,00 1,00 20,00 11,00 1,00} |neznamé 1,91
70] 72,00 2,00 0,00 1,00 68,00 53,00 8,00 6,23 6,23
71] 31,00 5,00 0,00 3,00 26,00 12,00 10,00 10,08 8,24
72] 10,00 1,00 0,00 0,00 9,00 6,00 2,00 0,51 0,51
73] 11,00 1,00 0,00 3,00 9,00 9,00 2,00 1,80 1,80
74] 5,00 2,00 0,00 2,00 5,00 3,00 0,00 0,90 0,89
75] 17,00 0,00 0,00 1,00 9,00 3,00 13,00 6,29 3,72
76 6,00 1,00 0,00 2,00 3,00 0,00 3,00 0,54 0,52
77| 13,00 0,00 0,00 0,00 13,00 3,00 0,00 4,70 4,70
78 5,00 0,00 0,00 0,00 5,00 1,00 0,00 4,64 4,64
79] 28,00 6,00 0,00 1,00 23,00 8,00 0,00 1,08 1,08
80] 21,00 1,00 0,00 0,00 20,00 13,00 0,00 7,22 7,22

165




8. Tabulka dat pro graf zavislosti podilu cerpdni sluzeb v NPr a doby

dochazeni do KM

Podil vyuzivanych

sluzeb (%)

Podil vyuzivanych

sluzeb (%)

adoba

doba navstévova
navstévovan ni KM
uzivatel €.|i KM (roky) v Pr v NPr uzivatel €. |(roky) v Pr v NPr
1 8,03 0,00 100,00 61 3,84 0,00 100,00
2 1,91 12,50 87,50 62 5,60 1,47 98,53
3 4,02 0,00 100,00 63 2,55 30,00 70,00
4 8,07 0,00 100,00 64 2,43 3,93 96,07
5 0,85 28,57 71,43 65 3,56 6,06 93,94
6 1,15 4,71 95,29 66 0,46 4,35 95,65
7 0,71 1,61 98,39 67 1,97 10,00 90,00
8 4,78 0,00 100,00 68 5,43 3,13 96,88
9 1,65 6,25 93,75 69 1,91 2,94 97,06
10 5,43 0,00 100,00 70 6,23 1,52 98,48
11 8,22 1,33 98,67 71 8,24 8,93 91,07
12 1,06 26,67 73,33 72 0,51 5,56 94,44
13 7,25 1,12 98,88 73 1,80 4,17 95,83
14 0,15 0,00 100,00 74 0,89 16,67 83,33
15 5,41 20,45 79,55 75 3,72 0,00 100,00
16 7,12 19,18 80,82 76 0,52 11,11 88,89
17 0,94 72,86 27,14 77 4,70 0,00 100,00
18 0,39 0,00 100,00 78 4,64 0,00 100,00
19 7,52 10,56 89,44 79 1,08 15,79 84,21
20 7,69 1,14 98,86 80 7,22 2,94 97,06
21 0,98 2,13 97,87
22 7,08 10,00 90,00
23 2,48 52,22 47,78
24 0,98 0,92 99,08
25 0,27 0,00 100,00
26 3,17 5,17 94,83
27 0,27 0,00 100,00
28 1,83 4,65 95,35
29 7,94 0,00 100,00
30 4,22 21,45 78,55
31 0,43 34,81 65,19
32 8,21 2,33 97,67
33 8,19 0,00 100,00
34 2,68 0,00 100,00
35 6,65 8,00 92,00
36 2,37 0,00 100,00
37 7,61 0,00 100,00
38 0,61 4,81 95,19
39 0,41 0,00 100,00
40 0,68 11,11 88,89
41 0,83 36,86 63,14
42 0,35 0,00 100,00
43 3,21 12,50 87,50
44, 8,21 0,00 100,00
45 0,81 0,00 100,00
46 2,11 15,65 84,35
47 6,50 3,08 96,92
48 2,06 5,00 95,00
49 8,24 9,23 90,77
50 1,19 0,00 100,00
51 1,89 3,70 96,30
52 7,36 2,07 97,93
53 1,41 22,22 77,78
54 3,67 0,00 100,00
55 8,24 19,90 80,10
56 8,20 8,81 91,19
57 1,85 1,63 98,37
58 4,19 21,31 78,69
59 0,43 0,00 100,00
60 5,50 0,64 99,36
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9. Tabulka pro zaznamendvdni obsahové analyzy osobni dokumentace uZivatele

Identifikace uzivatele - KOD

nepfesnych
celkovy pocet nepouzitelnych ale pouzitych
intervenci zaznamU zaz.
o
2
©
© =
< N
g8 2
28 %
T & o
©
A i (]
zgznam IP Q o L
Typy temat - Sit. Int./ sl 5§32 £ - © 5
. . . « . . . . . . (e} O X > £ = fad
projednavané pocet realizovanych |realizovanych |realizovanych Jkr.IP. /dl. gl g o T £ £ =
oblasti pocet aktivita uZivatele]planovani Jkroku cil - TaT cilt - delsi hor. |IP. 3 > p s 3 Q
celkova NSS "jak
se ma"
uzivani drog

|é¢ba, testovani,
abstinence aj.
zadzemi - zakladni
potfeby (prace,
bydleni, jidlo aj.)

psychicky stav
zdravotni stav
dluhy

doklady

soc. urady, UP,
soudy aj.
zprostfedkovani

dalSich sluzeb

socialni davky

vztahy s lidmi
jiné
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10. Tabulky cetnosti jednotlivych kategorii analyzy dokumentace
uZivatelii

uzivatel €. 2| 6] 7] 8] 9[10]12]13[15[/16] 17| 18[19]20]21 23|24
celkovy pocet intervenci 41 71 7] 1] 4] 5| 1[14] 8|14 1118] 2] 9 4] 1
pocet planovani 11 4] 2| 1] 2| 0] Of 1] 6| 8 3 11| 1| 1 3 1
projednavana temata, tedy mozne

cile

celkova NSS "jak se ma" 0 0 0| 1 0 0 5 0
uzivani drog 2 0 3 0 2 4 0 0
IéCba, testovani, abstinence aj. 0 0] O] 2] Of O] O 0 2] 0 O 0] O
zazemi - zakladni potfeby (prace,

bydleni, jidlo aj.) 71 1] 2] 1| 0] O] of 5[ 1] 1 11 1] 2| 0] 3 o[ O
psychicky stav 0l 0] of of o] O] of 1 1] 1 1 0] 1] 0] O 1 0
zdravotni stav 0l 11 of of 1] 1] of 3[ 1] 1 of 11 Oof 2f 1 ol 1
dluhy 0] 0] of of 0] 0] of Oof O] O 0] 0] of 0] O of O
doklady 0] 0] of of 0] 0] of Oof O] O 0] O] 2[ O] 2 of O
soc. Ufady, UP, soudy aj. 0] 3] 4] of o] 1] of Oof O] 2 0] O] 7[ 0] 2 2[ 0
zprostfedkovani dalSich sluzeb 0l O] 0] O] O] Of O] Of O] O 0f Of of of O of O
socialni davky 0] O] 4] of 0] 0] of Oof O] O 0f Ol of of O 0 O
vztahy s lidmi 0] 0] 2] of 0] 1] of 2 0] O 2| 0f O] O] 1 0 0
jiné 0l 0] of of o] 1] of 5[ 1] 1 0] O] 1 0] O 2 1
CELKEM projednanych temat 8 7(14| 1| 4| 4| 1|20 5[13 6| 2|19| 4(14 5] 2
aktivizace hovoru o tematu

uZivatelem 0 2 0] O] O 0 6 0 0 1
pracovnikem 41 2| 0] 1| 2| 4 1] 8| 6] 8 of 11 71 2| 7

Ucast obou stran 0] 3] 7] 0] 21 0] 0] 5| 2| O 7] 0] 9] 0] 2 2
prabéh IP

rozhovor o tematu - sdileni,

mapovani 41 71 7] 1] 4| 5| 1]114] 8[14 1118] 2] 9 4] 1
po rozhovoru se dale nepokracovalo | 3| 3[ 5 O 1113[ 2| 6 4 Of 7|1 1| 8 1 0O
po rozhovoru se dale planovalo 11 4] 2| 1| 2| of of 1| 6] 8 3 11| 1| 1 3 1
realizovani IP

realizace krokl presahujicich TaT 0l 1] o] of o] O] of of 4] 1 4 0] 6] 0of O 2[ 0
realizace kroku celkem Of 3] 0/ 0] O] 11 Of 2[ 6| 4 4 0 71 1] 1 2| 1
realizace cill celkem 11 2| 1] 0] O 1 Oof 2| 3] 3|jovC| Of 1| 1] 3joVC | 1
cile realizované TaT 0|l 2| o] of o] 1] of 2[ 2| 3 0l o] 1 1] 1 1
realizované cile presahujici TaT 11 0] 1] 0] O] Of Of Oof 1] O 0] 0] of 0] 2 0
zpUsob realizace delSiho cile S Su Skc s

zplisob prace pracovnika

pouze rozhovor - vyslechnuti a

reflektovani 2 1] 3] 0] 2| 3] 1| 6/ 0] O 5[ 0[10[ 1| 3 1 0
rozhor a podavani navrh 2|1 3| 4] 1| 2| 1| o] 7| 7| 8 2] 1| 8] 1| 5 2| 1
reakce uzivateli na pracovnika

navrh pfijimaji 2 1] 2 5| 4 6 0 A
navrh odmitaji 0] 0] 1] of 0] O] of 5[ 1] 3 0|l O] 2 0
k navrhu se nevyjadiuji ol 2| 1] of of 1] of 1f 1] 1 0| O] of 1] 4 0] 1168




uzivatel €. 25126|27(28[29( 30| 31| 32| 34| 38| 39(41[42| 43| 44| 46|48
celkovy pocet intervenci 11 8]19] 2| 4]32] 4] 7| 4]13] 1| 1| 1] 2]12] 2 3
pocet planovani 1] 3]12| O 2|28] 3| 4 2| 2| 0| Oof 0] O| 4| 1| 1
projednavana temata, tedy mozne

cile

celkova NSS "jak se ma" 0] 0] O] O] 1 0 0 0l 0
uzivani drog 0l 0] 3] 0] 1] 3[ of O o[ 11 0] 0] O 0] 1
IéCba, testovani, abstinence aj. 0| Of 4] o] 11 0] 1] O 11 0 O] O] O 2| 0
zazemi - zakladni potfeby (prace,

bydleni, jidlo aj.) 0l 4] 3] O] 1] 9f 1 2 1] 1] 0] 0] of of 8/ O] O
psychicky stav 0l 0] 0] 1] O] of of of 0] 0] O] 1] of of Of O] O
zdravotni stav 0] Of 9] 1] 11 2] Of Of 3] 2 O] O] Of O] 2] Of O
dluhy 0l 0] 0] 0] 0] 1 of Oof O] O] O] O] of of Oof O] O
doklady 0l 0] 11 O] O] 2[ of of O] 1] O] O] of of 1f O] O
soc. Urady, UP, soudy aj. 0l 2| 0] 0] O] 3[ 1f 1/ O] 0] O] O] of 2f Of O] O
zprostifedkovani dalSich sluzeb 0l 0] 0] O] 1] of of of 0] 0] 0] O] of of Of O] O
socialni davky 0l 0] 0] 0] O] 1f 1f Oof O] 2| 0] O] of of Oof O] O
vztahy s lidmi o[ 11 3] 0] 1] 1f of Oof O] 3] 0] 0] of of Oof O] O
jiné 0l 0] 0] 0] o] 7[{ of Of O] O] O] O] of of Oof O] 1
CELKEM projednanych temat 1| 9]23] 2| 6[29] 5| 5| 4|14| 1| 2| 1] 2[13] 2| 2
aktivizace hovoru o tematu

uzivatelem 0 5] 1] O] O] 4| 1 2 11 0] 0] 0] O] O] Oof O
pracovnikem o| 1 8] 2| 2{12] 1| 5| 0] Of 1| 1] 1| 1][11] 0O 3
Gcast obou stran 1| 2[10| 0| 2|16] 2| 2| 212 0] 0| O] 1] 1] 2[ O
prabéh IP

rozhovor o tematu - sdileni,

mapovani 1| 8[19| 2| 4]|32] 4| 7| 4[13| 1] 1] 1] 2|12|] 2| 3
po rozhovoru se dale nepokraCovalo | O] 5| 7| 2| 2[ 4] 1] 3[ 2| 11] 1| 1] 1] 2| 8 1| 2
po rozhovoru se dale planovalo 1] 3]12| o 2|28] 3| 4| 2| 2| 0| Oof O] O| 4| 1| 1
realizovani IP

realizace krokd presahujicich TaT 0f 0] 3] O] Oof15] 1] 2| 2f 1] O] O] Of O] 2] 1] O
realizace krok( celkem O] 2| 5 Of 2|21] 21 2[ 4 2| O Of Of 1] 5 1| 0O
realizace cilll celkem 0 2| 3] 0] 2] 9f 1f Oof O] 3] 0] O] of 1f 3[ 1] O
cile realizované TaT 0f 2y 20 O] 2f 6] 1] O] 2f 1] O] O] Of 1] 3] 0] O
realizované cile pfesahujici TaT 0] Of 1] O] Of 3] Of O0]-2] 2 Ol O] Of O] O] 1f O
zplsob realizace delSiho cile S KC Stch S
zpusob prace pracovnika

pouze rozhovor - vyslechnuti a

reflektovani 0 O] 7| 1] 3| 4| 1| 4| 0]10] 1] O] of 1| 1| O] 2
rozhor a podavani navrhu 11 310 1| 1128] 2| 3| 2 1| of 1| 1] 1]11] 1| 1
reakce uzivatel(i na pracovnika

navrh pfijimaji 11 8| 0| 1]18 3| 0] 1 0l 0] O] 7] 1] 1
navrh odmitaji of 1] 1] 0] 5 of 11 O 1] 1f 1f 3/ 0] O
k navrhu se nevyjadiuji 2| 11 0| O] 4 of 11 0 o[l o] 0] 11 0] O
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uzivatel €. 49| 51| 52| 55| 56| 57| 58| 60| 61| 62| 63| 64| 65| 66| 69| 70| 71| 72| 74| 75| 76| 78| 79
celkovy pocet intervenci 7| 2{12] 5] 6| 5] 9| 5| 1| 4| 5|17| 8] 6| 2| 7|12] 2[ 2| 3] 5|10 5
pocet planovani 4/ 1] 8| 3| 3] 1| 5] 2 1] 0] 2| 8] 1| 2| 2 1]10] 2| 2| Of 5| 8 O
projednavana temata, tedy mozne

cile

celkova NSS "jak se ma" 1 o] of 2] o] 1| 1] 1| o] of o] 1] of o] 1| 0] 1] O] O] 3[ 1] of O
uzivani drog 0] of 11 of 2] o] 3] 1] of 0] of O] 1] Of 0] 2 0] of 0] O]l Of O] O
Ié¢ba, testovani, abstinence aj. 1] 0f O/ O] 0] O] of of Of O] 4] O] of of O] O 0] 3 0] 4 2| 0
zazemi - zakladni potfeby (prace,

bydleni, jidlo aj.) 2| 0] 2| 1] 1] 2 2] 1| 0] o] 3| 4] 8 4] of 3] 1| 2| 1] Of O] 4f 1
psychicky stav 1 0] of 0] o] of o] of o] of o] 0] of 1] of o] 1] o] 0] of 0] of O
zdravotni stav 2| 0] o] 1] 1] 2f o] of O] 4 of 2] 1f 1] of 2] 1] 0] 0] of 0] of O
dluhy 0] of 0] of 0] o] 1] 0] of 0] of O] O] of 2] of 0] of O] 0] Of O] O
doklady 0] of 8 of 0] o] of o] of o] 1/ O] 0] of 0] of 0] of O] O] Of O] O
soc. Urady, UP, soudy aj. o[ 11 O] O] 1| of 1] 3] 1| Of 2] 4] 2| Of O] O] 11 Of 1] O] O] Of 1
zprostfedkovani dalSich sluzeb 0] of o] of 0] o] of o] of o] of O] o] of 0] of 1] of O] O] Of O] O
socialni davky 0] of 0] of 0] o] of 0] of o] of 1] 1] of o] of 1] of O] 0] Oof O] O
vztahy s lidmi 0] 1 o] 2 1] o] 1] o] of o] of 6] 0] of 0] 1f 0] of 1] O] Of O] O
jiné 1 0] of 0] o] of 4] 1| o] of o] o] 1[ 0] of 0] of o] 0] of o] 1| 3
CELKEM projednanych temat 8| 2|11| 6| 6| 5|13 7| 1| 4|10[18|14]| 6| 3| 8| 7| 2| 6| 3| 5| 7| 5
aktivizace hovoru o tematu

uzivatelem 3] of 4] 3/ 1] 0] of 1] O 0l 0] o] of o] of 1] of O] O] Of 0] O
pracovnikem 4] 1] 4] 2| 0] 3] 3] 2| 1 11 8] 3| 2f 2| 3] 71 Of 1 3] 1] 3] O
Ucast obou stran 0| 1] 4] 0] 5] 2| 6] 2[ O 4] 9] 5 0| 4] 4] 2| 1/ of 4 7] 5
prabéh IP

rozhovor o tematu - sdileni,

mapovani 7] 2{12] 5[ 6 9| 5[ 1] 4| 5]17] 8 2| 7{12] 2| 2| 3] 5[10] 5
po rozhovoru se déle nepokracovalo | 3[ 1| 4] 2| 3| 4] 4] 3] Of 4 3] 9 7/ 4 0] 6] 2 0] 3] O 5
po rozhovoru se dale planovalo 4| 1| 8| 3| 3| 1] 5] 2 1| o] 2| 8| 1| 2| 2| 1|10 2| 0| 5 0
realizovani IP

realizace krok( presahujicich TaT 11 0] 5/ 3[ 2] O] 3] Of O] 3] O] 4/ 1 1] 0] Of 3 1] O] O] 3 1] O
realizace krok( celkem 4 1| 5/ 5 4] 1] 3] 1f o 7| 1] 7] 6f 1 O O 5 1 Of O 3| 1] O
realizace cilt celkem 3 11 0] 3] 2 2f 1) 1) O] 1f 1| 8] 5] 0] Oof 1f 21 0] 0] O] 1f{ Of O
cile realizované TaT 3] 1f 0] 2f 2] 1] of 1] of 4] 1| 3] 5/ 0f 0] of 2] of O] O] Of O] O
realizované cile pfesahujici TaT 0] of 0] 1 O] 1] 1] 0] of-3] of 5] 0] of 0] 1f 0] of O] O] 1[ O] O
zpusob realizace delSiho cile KC |sulkC Sa S

zpusob prace pracovnika

pouze rozhovor - vyslechnuti a

reflektovani 1 1] 1| 0] 4] 2| 2| 3[ 0] of 3|13] 6] 0] of 6] 1| 1] 0] Of O] 1| 3
rozhor a podavani navrh( 4] o] 5| 2| 1] 2| 6] 1] 1| 4] 2| 5| 3| 6] 2| 1[13] 1] 2| 3| 5| 6] 2
reakce uzivatelll na pracovnika

navrh pfijimaji 0] 4 11 of 1] 5] 1] 1 2| 4] 1] 3] 2) 1f 7] 1| 2] 1] 5] 5] O
navrh odmitaji 0] of 0] of O] 1] Of O ol 1] 1] 3[ 0] of 3] of 0] 2| O] O] 1
k navrhu se nevyjadfuji o] 1| 1] 11 1] 0| o] O ol o] 11 of o] of 5] of o] of o] 1] 1
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11.Varianta dotazniku SQUALA pro uZivatele KM

A. Titulni strana

Vazeni klienti,

dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery slouzi pro vyzkum diplomové vysokoskolské prace.
Dotaznik je zaméfeny na klienty Kontaktni mistnosti KC CPPT a zjiSt'uje VaSe subjektivni
hodnoceni kvality Zivota. Vystupem dotazniku bude anonymni index kvality Zivota, zadné

udaje nebudou spojeny piimo s Vasi osobou.

De¢kuji, pokud se rozhodnete s vyzkumem pomoci a dotaznik vyplnit. Zabere Vam to asi 10

minut ¢asu.

S pozdravem, Bc. Karel Frouz, socialni pracovnik

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

1. Jaky je vas kod klienta KC ?

2. Jak dlouho zhruba uZzivate drogy a nebo alkohol?

3. Jak dlouho uz Zijete mimo domov, ,,na ulici ?
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V této tabulce jsou nizné oblasti Zivota. Zaskrinutim oznacte, jak je pro Vas dana oblast Zivota dileZita.

B. Hodnoceni dileZitosti

nezbytné

velmi
dilezZité

stiredné
dilezité

malo
dilezZité

bezvyznamné

1)byt zdravy

2)fyzicka sobéstacnost, mit
dobrou kondici bez omezeni

3)citit se psychicky dobfe

4)mit prijemné prostiedi a
bydleni

5)dobre spat

6)rodinné vztahy

Tvztahy s ostatnimi lidmi

8)mit a vychovavat déti

9)postarat se o sebe

10)milovat nékoho a byt
milovan nékym

11)mit sexualni Zivot

12)zajimat se o politiku

13)mit viru{napf. nabozenstvi
nebo jiné vyznani)

14)odpofivat ve volném €ase

15)mit konicky, zajmy ve
volném Case

16)byt v bezpedi

17)prace

18)spravedinost

19)svoboda

20)krasa

21)pravda

22)penize

23)dobré jidio

Je jedté néco jiného, co povaZujete v Zivoté za dlleZite?
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V této tabulce jsou stejné oblasti Zivota. Zaskrtnutim oznacte, jak moc jste v nich ve svém Zivoté spokojen/a.

C. Hodnoceni Vasi spokojenosti

dpiné
spokojen/a

velmi
spokojen/a

spise
spokojen/a

nespokojen/a

velmi
Zklaman/a

24)zdravi

29)fyzicka sobéstatnost, mit
dobrou kondici bez omezeni

26)psychicka pohoda

2Nprostredi a bydleni

28)spanek

29rodinné vztahy

30)vziahy s ostatnimi lidmi

31)déti

32)péce o sebe sama

33)laska

34)sexualni Zivot

Jo)acast v politice

36)vira nebo vyznani

37)odpoginek

38)konicky, zajmy

39)pocit bezpetnosti

40)prace

41)spravedinost

42ysvoboda

43)krasa a umeéni

44)pravda

45)penize

A6)jidio

DalSi oblast - pokud jste ji
doplnil/a v prvni tabulce
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2. Hodnoceni spokojenosti
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Vysledna jednotliva skore

Parcialni Celkové
otazka €.
1(2]|13|14|5[6]| 78| 9(10(111)14|15(16|17|18]19|(20|21|22]23
[72]
2l = > - —
g3 Slel |o| |8 g |8
s|o1glgE L 1215] [B] (E]2|.]a] |5]e]E
— o — . c >
AHEIE  EHEERHAEHEH R BEE
218 | S8des|(gs|8|=s|o|lxX|[x|alc|IN[S|[8|c|l&2|s|lc|e
N | © § nils 3 al s N | O | O % O | © @] o = Ql > o al| @ S
> N = O |10 O n = => O o | [72] @] N O (o} [%) (7)) N [o Ny BN
Al9|12|6|6|9|2|6|2]|6|4|]9]12|12]9| 4| 6| x|2]|]6]|2]6 130
B|l|15|15|15( 6| 6|1 9| 4| 2| 9| 6|6|12|2| 6] 4|6 |15|] 3| 6| 8|16 171
Cli6|16|20( 6 |12| 6| 8| x| 9|12 8|16 9|12 x| 8|12 4| 8| 9| 8 199
D|l|20( x| x| 2| 2|8] 2| 4|8|20]20| 1 (15|12l 2| 6|20| 5|12 1|12 172
E|16(16| 9| 6| 6 [16] 9| 9 [(16|(20|10| 6 | 9 |12| 8 |16|(16]| 3 |20 8 | 9 240
Fl112( 9| 9| 6 |12|12|12| x |12 x| x| 2|12 x| 3| 3| 4| x| x| 6]10 124
G|l121 99| 9|12 9| 9]|16|12(12| 9| 9| 4|12 4| 4|12| 6| 8| 6| 4 187
H| 6|20 6| 6|10 2] 9|9 (1212|120 4|1 ]|20| 1| 3|12] 2|12|16]20 203
| 1151511515151 3| 9| x |15 6 [|12]15| 6| x| x |15] x| x [15]|15] 15 201
Jl121 49| 6]9|9|x]|8]|6|12|12|12| 6| x| 6| 6|12 8 |12]|12(12 173
K|15]15( 99| 8| 4| 8| 2|12]12|12| 8 |12]|12|12(12| 8| 8 |12 9| 6 205
L]20|112] 9| 9|20 46| 4121 6] 9|16(12]20]20| 9 (20| 0 ]12] 6|20 246
M|15]15(15| x| 9| x |12 3| 6| 4| 2 |12|12|12]|12|12|12|16]|12]|12|12 205
N|]6[9]|]9]|8|9|3]|]12|6|9|12|15| 6| 0| 6| 2| 9|12] 6|12 4| 6 161
Ol x |12 x| 4| 4] 4|12 x| x]20]|16| 4|12 0| 9| x| 9| x| x| 8|16 130
Plx]|6]94]9]| x|12x|9]12|12( x| 6| 9]4|6|8]|4] 8] 9|12 139
Q16|20 9| 6 (16| 6 | 8| 4 |12] 8| 4|16|(12|16| 4| 6 |16] 4| 9| 4 |12 208
R|8|(9|]6|6|12[6]|3|3[9|6|6|6]|6]12| 312|201 88| 4] 2 155
S|8|x|12| 68| 8|9|4|12]/8|9|6]|6]|12|3|4]12| 3| x| 4] 6 140
T|16|16|16|16|(16| 6 |16| 6 |16|/16| 6 | 8| 8 | 6 | 6 |16]|20| 4 [16] 4 | 12 246
ulie|16| 9| 9| 8| 6|16 9|16| 8|12 4| 9 |16| 6 |12]12| 6| 9| 2| 8 209
V]6[10|201 6| 6|4 48|12 2|12| 8| 2|12l 6| 0] 4| 4] 6]20]20 172
W]l 9| 3|12 612|121 8 112| 9 (151 8| x| 8 |12|12|12| 4| 8 |12| 6| X 180
X]115(12] 4| 5(15| x| 8| x [10] x |20|10]|15|16| x| 8 |10|16|15]|20]| 15 214
Y|15[{ 0| x| 9f10] 1| 3 |12|15| 2| 6 (12| 6| 9| 6| 9]|15| 6 [15] 6 |15 172
Zl12| 61161 8| 8| 6 |12|12|12] 3| 2| 0]|20|12| 4| 8|20| 6 (12| 4| 6 189
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