Realita socidlniho za¢lefiovani klientii Kontaktniho centra

V Ceské republice existuje dnes jiz rozsahla sit Kontaktnich center (KC),
v jejichz nizkoprahovém ramci se provozuje piedevsSim vyménny injekéni program a
tzv. Kontaktni mistnost (KM) - jeji cilovou skupinou jsou lidé uzivajici rizné drogy,
nejcastéji jsou to lidé bez domova, zavisli na navykové latce, dale bez prace ¢i jiného
legdlniho zdroje piijmt, Casto bez funkénich vazeb na pivodni rodinu nebo jiné
,»socidlné zaclenéné* jedince. Velmi Casto jsou to lidé z naprostého okraje spolecnosti,
neni vzacné Ze dlouhodob¢ nemaji ani obCansky pritkaz, ani nepobiraji zddné sociadlni
davky. Nekterymi aspekty Zivota téchto klientd a socidlni prace s nimi se zabyva tento
méla spole¢nost délat s uZivateli drog®, jak a pro¢ k mim pFistupovat, co prinasi
reilné vysledky a dlouhodoba zlepSeni? To se zde vSak komplexné neodkryva. V
zéverech jsou navrzeny urCité postupy pro pfimou praci s nizkoprahovymi uzivateli
KC, za ptfimé a zejména do hloubky zdivodnéné odpovédi na zminéné otazky to vSak
nelze povazovat.... Zde piindSime zejména konkrétnéj$i pohled na praci s klienty
v KC, pomémé podrobny a obsihly vyzkum individualni planovani a zivotni
spokojenosti. V zavérech pak strucné navrhy pro préci s témito klienty. K odpovédim

na vySe zminéné klicové otazky vyzyvame tfeba zrovna Vas....

Na cile a nasledné vysledky socialni prace poskytované témto klientim v KC
1ze nahliZet z riznych thli, miZzeme napt. vychdzet z Casto obecnych definici poslani
zafizeni, nebo z definici KC dle Zakona 108. Zde se pak casto setkdvame s riizné
popsanymi vyznamy pojmi socidlni vylou€eni, socidlni zaClenovani, vétSinova
spolecnost, vyléCeni, zdravi, rizikovy zivotni styl atd. Mlzeme také konkrétnéji
vysledky nahlizet ptimo pies cile konkrétnich sluzeb v KC poskytovanych — pak napf.
vyménny injekéni program jasné pies pocet stiikacek udava, jaky byl jeho piinos
spolecnosti 1 klientim samotnym ve zmirnéni rizika Sifeni infek¢nich nemoci, dale
poskytnuté zdravotniho oSetieni a potravinovy a hygienicky servis ukazuje jak moc
jim bylo pomoZzeno od potizi a zaroven k udrzeni urcité zivotni urovng¢.

A napf. u socialniho poradenstvi, které se jiz zabyva i pfi¢inami konkrétnich
situaci klientli a nabizi cestu ke zméndm, Ize sledovat vysledky né¢jakého socialniho

zaCleniovani klientd. Tim se pravé zabyval prezentovany vyzkum - snazil se



komplexné odkryt ,realitu prace se zminénou cilovou skupinou a sledoval zejména
individualni planovani (IP) s klienty, tedy snahy o realizovani riznych cilt. Nas
vyzkum se zabyval témito snahami uskute¢fiovanymi pracovniky KC v KC, tedy
nezabyval se realizovanim cilti a zménami v zivoté klientll, které se odehravaji mimo
ramec zafizeni a socialni sluzby. I kdyz se vyzkum provadél pouze v jednom zatizeni
a byl zaméfen jen na klienty KM, je mozné na jeho vysledky nahlizet i jako na
obecn¢jsi ukazatele prace s lidmi Zijicimi ve vyrazném socidlnim vylouceni, i kdyz by
jisté bylo tieba toto ovéfit dalsimi vyzkumy. Jednd se predev§im o nizkoprahové
klienty nocleharen, nékterych azylovych domt, terénnich programt, jinych KC a
dalSich zatizeni, kde klienty sluzeb lze charakterizovat predev§im (ne jen) jako lidi
bez domova, ohrozené zavislosti na navykovych latkach, bez prace ¢i jiného legélniho
zdroje piijmda.

Jisté by bylo mozné nasi cilovou skupinu charakterizovat komplexné&ji, coz by
bylo velkym ptinosem — zjistit ,,0 jaké lidi se vlastné jednd*. Napft. zda je pro né
charakteristickd ur¢itd uroven vzd€lani, pracovnich navykd. Asi by bylo jesté
zajimavéjsi znat jejich typické osobnostni, psychologické vlastnosti, motivace, jejich
schopnosti a vibec ,,potencial“ k socidlnimu zaclefiovani do majoritni spolecnosti. To
by obnéselo pottebu vyzkumu, ktery se vSak jiz nepodafilo do zde prezentovaného
zaClenit. Jist¢ by pfinesl dal$i vyznamny ndhled a pochopeni charakteristik téchto

naSich klientt.

V konkrétnim piipadé naseho vyzkumu se jednalo u klienty Kontaktni
mistnosti Kontaktniho centra v Plzni a do sbéru dat jich bylo zahrnuto pomérné
vyznamné mnozstvi. Velmi podrobny popis celého vyzkumu, tabulky a grafy a dale i
obsahlou teoreticka ¢ast tykajici se naSich klienti a vychodisek pro praci s nimi lze
nalézt v diplomové praci zde. Konkrétné byla ve vyzkumu provedena velmi podrobna
analyza charakteru a rozlozeni vyuzivanych sluzeb klienty, dale analyza v IP zdznam
samotnych intervenci a celého procesu, postupu k cili i mnozstvi podnéti v IP
prichazejicich od pracovnikli a podnéti do IP pfichédzejicich pfimo od klientd. Dle
metodiky SQUALA byla zjistovana subjektivné vnimana kvalita zivota celkové i dle
jednotlivych 18 Zivotnich oblasti.

Jiny vyzkum tykajici se nasi cilové skupiny, jiz ne takto rozsahly, byl obsahem
bakaléiské prace a v podstate, struéné feceno, zkoumal efektivitu socialni a kontaktni

prace a vymeénného programu v KC. To, jaky méla vliv na piimé rizikové chovani



klientt, dale na jejich informovanost a postoje. Pro zdjemce je dostupny zde. Vice jiz
neni obsahem tohoto ¢lanku.

Zde prezentovany vyzkum sledoval, stru¢né a zjednodusen¢ feceno, zejména :
1. ve vyuzitych sluzbach podil téch nizkoprahovych a prahovych, dale 2. v IP
sméfovani ke zméndm nepfiznivych socidlnich situaci klienti a 3. subjektivni
hodnoceni kvality zivota klientii. Spolu s tim byl uc¢inén pokus zjistit nékteré faktory,
které by toto mohly ovliviiovat. Do prvni ¢asti vyzkumu byly zahrnuty data od
celkem 80ti klientd za obdobi prvnich 3 ctvrtleti roku 2011. V druhé ¢asti bylo jiz
k dispozici z téchto 80ti klienti jen 57, tolik jich mélo v evidenci osobni kartu nutnou
pro provedeni analyzy. A do posledni tfeti Casti vyplnilo dotaznik SQUALA celkem
28 klientt, ktefi v dob¢ Setieni od 1.12.2011 do 16.12.2011 dochazeli do KM. Je
a ¢asovymi divody. I presto lze ve vétsi ¢asti vyzkumu povazovat pocet respondentti
za spolehlivé dostatecny.

V nasem konkrétnim KC se s klienty dlouhodobé a profesionalné pracovalo
pfistupy, které jsou v teorii klasicky doporucovany, tym KC byl dlouhodobé
optimisticky a aktivné naladén v jejich prospéch a v moznosti zlepSeni jejich situaci
smérem k socidlnimu zaclefiovani. Za naprosto dostateCnou lze tedy povazovat
kvalitu a hloubku prace s klienty, ¢i snahy o ni.

Vstupni hypotéza vyzkumu zné¢la : ,,Uzivatelée KM jsou ve svém ZzZivoté
zaméieni pouze na okamzik ,ted a tady* a nemaji aktivni z4jem o néjaké vyrazné
zmény svych situaci, protoze jsou na svilj pouli¢ni zivotni styl pirevazné dlouhodobé
adaptovani a tedy s nim spokojeni.” (to bylo pak rozpracovano do konkrétnich 6ti
statistickych hypotéz). Kazdopadné, hypotéza, tedy odhad toho, jak to vypada ve
vetsing pripadl se zménami zivotniho stylu u téchto lidi. Jak by znéla vase hypotéza?
Jaké jsou vaSe zkuSenosti s pobobnymi cilovymi skupinami klienti? A jaké jsou
rozhodujici faktory, které toto ovliviiuji?

A nyni jiz vysledky. Na zdkladé podrobného vyzkumu bylo zjisténo ze :
klienti KM cerpaji v souhrnu naprostou vétSinu - 92,77% sluzeb v KC téch
nizkoprahovych, tedy téch reagujicich pravé na jejich potteby ,ted a tady* (TaT).
Jedna se napt. o hygienicky ¢i potravinovy servis, sluzby které jsou poskytnutim spise
jisté ,,péce tém, kefi ji potfebuji. KM je pravé zaméfend zejména na poskytovani
takovych sluzeb, bez smérovani k néjakému dlouhodobéjsimu zlepSovani a vyvoji

Zivotnich situaci klientt.



Nicméné v nabidce KM jsou praveé i sluzby, které by zménu v jejich zZivoté
mohly vyrazné podpofit, jde napt. o asistenci, socialni poradenstvi. Tyto sluzby jsou
klientim pravideln¢, aktivné a vhodné nabizeny. Pokud dochazelo k IP sméfujicimu
k n&jakym zméndm jejich situaci, pak bylo zjisténo ze klienti realizovali jen malou
cast a to 18,67% vSech moznych krokii ptesahujicich cile horizontu TaT. Jednalo se
napf. o pokusy zajistit si doklady, registrovat se na UP, podstoupit odborné 1ékaiské
oSetieni, zajistit si ubytovani ¢i tieba 1 nastup do 1écby zévislosti. Kdyz bylo nasledné
vyhodnoceno jen toto IP, kde jiz klienti v ne zanedbatelné mife usilovali o realizaci
n¢jakych cilt, bylo zjisténo Ze cilli nakonec témét nedosahovali, piesné realizovali
6,94% cila presahujicich horizont TaT. Dale to, zda si klienti zménu 1 stabiln¢ udrzeli,
Jiz nd$ vyzkum nesledoval....

Samoziejmé je jen relativni, zda je toto zjisténé % ,,velmi malo* nebo ,,celkem
dost®, vzdy zalezi na ,,uhlu pohledu a napi. na to, jak nahlizime viibec potencial,
moznosti a schopnosti nasi cilové skupiny klientii. Pokud bychom se vSak divali na
KC jako na zafizeni socialni prevence, ve kterém je smyslem usilovat o socidlni
zaClenéni klientl, pak by tohoto cile pfi cca 7% uspéSnosti nedosahovalo. Na KC je
vSak jist¢ mozné nahlizet 1 jako na zafizeni s jinym cilem — napf. zajistit zakladni
potieby lidi zijich v socidlnim vylouceni? Ziskat konktakt s populaci drogovée
zavislych lidi zijicich pfevazné na ulici? Nebo chranit spolecnost pied pohozenymi
injek¢énimi stfikackami? Nebo....? Zde se jisté otevird velky prostor pro koncepéni ¢i

etické uvahy...

Zpét vsak k dalSim vyzkumnym zji§t€nim - pracovnici naSeho KC se vyraznou
mérou pokouseli klienty motivovat a podporovat k realizaci riznych cili, a zaroven
s tim jim pfimo poskytovali a koordinovali vyrazné mnozstvi nizkoprahovych sluzeb.
Ptesné z celkem 2163(!) navstév 80ti klientd, kdy vyuzili 3766 sluzeb, se dafilo
pracovniklim s nimi pfitom cilené intervenovat/hovofit. U 57 klientl probéhlo celkem
369 intervenci (s jistotou intervenovali v jesté vySS§im poctu, ale pak o tom neprovedli
zaznam do slozek klienttt). Celkem piipada tedy cca na kazdou 5. navstévu klienta,
ktera byla spojend s velkym poctem vyuzitych sluzeb, jedna intervence pracovnika. V
tom byli pracovnici pomémé uspésni — v 49% jejich intervencnich rozhovorl
s klienty, jejichz tematy byly nej¢astéji jejich potieby piesahujici horizont TaT (napf.
zajistit si zazemi, zlep$it zdravotni stav), rovnou (nebo pak) i zacal proces planovani.

Tak maji celé dv¢ tietiny klientl zkuSenost s vyuzitim téchto sluzeb ,,prahovych®, coz



znamena tedy Ze se pfinejmenSim zaujaté bavili s pracovniky o jakékoliv, tfeba
drobné zméné své situace. Ve zpiisobu prace pracovniki byl vyzkumem zjisténa
vyvazenost v mife nedirektivity, ve smyslu respektu k rozhodnutim a zajmu i nezajmu
klientd, a v mife snahy o aktivizaci klientt. To by se dalo dle teoretickych
doporuceni povazovat za vhodny ptistup odpovidajici této cilové skupin€ a poslani
sluzeb KM a KC. Nepfineslo to vSak vysledky ve smyslu realizace cilt IP, jak je vySe
uvedeno. Toto by bylo mozné shrnout slovy ,,pracovnik se v praxi vhodné snazi
primét klienta k uvazovani o zménach, ten na takovy hovor v poloviné ptipadii dobie
reaguje a hned spolu tedy mluvi o zptusobech realizace nekterych cili. Ukaze se dale
v$ak to, ze klient uz dal neprojevi vyznamny zdjem o kroky k nim vedouci ani svou
aktivitu v tom.”“ To mliZze byt zplisobeno fadou pficin - napt. adaptaci klientl na sviij
zivotni styl? To Ze jsou jejich schopnosti blokovany jejich zavislosti? A je vibec
mozné u nasi konkrétni skupiny klientii, aby vedli jiny, vice socialn¢ zaclenény zivot?

A jak by toto bylo mozné zrealizovat??

Co se tyce sledovani moznych faktorti ovliviiujicich uvedené skute¢nosti, bylo
zjiSténo, ze prevazné zaméteni klientll jen na horizont TaT a jejich aktualni zakladni
potieby u nich pretrvavd, at jsou teprve na pocatku své ,,poulicni drogové
kariery* nebo timto stylem Ziji jiz fadu let, tato doba to nijak neovlivnila.

Co se tyce subjektivné vnimané kvality zivota klientdt KM, ta ve vyzkumu
nevysla obdobnd jako u bézné spolecnosti, byla nizs§i — stale vSak pfesné na spodni
orientacni hranici normy reprezentativniho vzorku, tedy o 14% nizs§i neZ pramér
normy. A bylo zjiSt€no, ze jimi subjektivné vnimana kvalita Zivota opét nijak
neovliviiuje miru vyuzivani sluzeb ,ted’ a tady*, nebo lze i fici opacné neovlivituje ani
otoCit miru vyuzivani prahovych sluzeb. Tedy Ze jsou na TaT pfevazné zaméteni, at’

prozivaji sviij zivot jako vice nebo méné kvalitni.

Strué¢né shrnuto bylo ovéfeno, zc klienti KM ziji témét vyhradné okamzikem
TaT a vétSinou velmi malo/zanedbatelné¢ sméiuji k né¢jakym zménadm svych situaci.
,»Lypicky klient“ dochazi predev§im do sluzeb reagujicich na jeho bezdomovecky
zpusob zivota a zdkladni potfeby s tim spojené. Co se ty¢e uzivani drog, vyuziva jiz
méné Casto vyménny injekéni program a co se ty¢e moznosti zmén své situace,
takovych sluzeb vyuziva jiz velmi maélo. Toto nastaveni se neméni s dobou jejich

zivota ,,na ulici“ a ani neni zavislé na subjektivné prozivané kvalité jejich Zivota.



Pro zajimavost je jist¢ dobie zminit néco vice z hodnoceni celkem 18ti oblasti
zivota v Setfeni SQUALA. Dillezitost oblasti hodnotili klienti KM viceméné obdobné
jako bézna populace, jejich spokojenost a predevsim skore subjektivni kvality Zivota
vSak byly niz§i - nejnize v oblastech prostiedi a bydleni, rodinné vztahy, déti a prace.
Znamena to tedy, Ze zajem o tyto hodnoty a néjaké socidlni zaclenéni maji, ale nejsou
ho schopni realizovat? Nebo jej nechtéji realizovat, protoze by pfisli o vyhody svého
vylouceného Zivota? Jejich skore subjektivni kvality Zivota bylo totiz vyrazné vyssi
nez u bézné populace u polozek svoboda a jidlo. Podrobné tabulky a grafy 1ze nalézt

piimo v kompletni diplomové praci.

Jak to v zivoté chodi, ve vyzkumném vzorku byli i ,,vyjimecni klienti®,
kterych bylo opravdu jen nékolik malo jedinct a ktefi vykazovali vyrazné odlisné
realizaci. Nejuspés$néjs$i jeden z nich realizoval 50% moznych cilli pfesahujicich
horizonat TaT a dale 4 klienti z KM odesli ve sledovaném obdobi do 1écby své
zavislosti. Vysledek jejich 1écby nebyl sledovan. Vzhledem k nasemu tematu je
dalezité¢ se zamyslet, zda by tito vyjimecni klienti dosahli svych cilti i bez piisobeni
pracovnik? I mimo KC? I kdyz se v naSem vyzkumu takové naznaky objevovaly,

nelze s jistotou odpovédet.

»Zavéry a zamySleni“

Cim to tedy je Ze nasi klienti Ziji v ,,pouli¢nich podminkidch“ a neusiluji
(alesponi nijak znateln€) o zménu? Mulze to byt napt. jejich zavislosti a ji omezenym
vnimanim a prozivanim? MiiZe to byt jejich Castou/nepfetrzitou intoxikaci drogou,
kterd jim pfinasi Glevu ¢i pifijemné prozitky a zastird jejich vnimani reality?
Pravdépodobné ano....... Nebo je to jejich osobnostnim nastavenim, kdy se u nich
casto vyskytuji 1 poruchy osobnosti a jiné dusevni poruchy? Miuze to byt tim, z jaké
spoleCenské vrstvy pochazeji, jaké bylo jejich rodinné zdzemi a détstvi? Nebo jejich
1Q, (ne)vzdélanosti, absenci pracovnich navykt.....? Dokézi stabilné€ a intenzivné jit

za ur¢itym cilem, snazit se a pfemahat pro néjakou vzdalenéjsi vidinu prospéchu?



Muize to byt tim Ze tieba rezignuji a vzdaji se? Tim Ze pfijmou zminovany styl
Zivota za ,,svlj zpusob existence* a adaptuji se tedy? Pravdépodobné ano, 1 kdyz toto
vSak logicky odporuje (nebo ne?) zjisténi Hradeckého o tom, ze bezdomovci maji
vyrazné vysokd pozitivni o¢ekavani od budoucnosti, jak bylo uvedeno v teoretické
¢asti diplomové préace.

A kdyZ se jiz pokousSime nahliZzet na uspéchy a perspektivy prace s takto
socidln¢ vyloucenymi skupinami lidi, jist¢ bychom radi znali i odpovéd’ napft. na to,
zda se mizou dlouhodobé zavisli viibec vylécit a efektivné se socialné zaclenit? Co
nam o tom fikaji statistiky? Zde bohuzel nenabizime odpovédi na tyto stézejni otazky.
Na to nas vyzkum nestacil...

Pokud vychézime z toho, Ze je ve spolecnosti motivace takovym klientim
pomahat, je v tom spatiovan smysl, spole¢nost ma k tomu dostatek prostfedkli a
existuji zatizeni typu KC, je mozné pokusit se alespon do prace s nimi a s podobnymi
skupinami klientli (tedy takovymi, jejichz Zivotni styl a hodnoty jsou vyrazné odlisné
a do znacné miry jiz ,,zpevnéné®, napi. zavislosti, adaptaci) uvést nékolik doporuceni

¢i navrhu:

1) pracovnik by si mél byt védom zZivotni reality cilové skupiny, jejich moznosti
a omezeni — jednoduSe by pracovnik nemél byt v iluzi, ze tito klienti aktivné
usiluji o né¢jakou zménu. M¢l by si byt védom toho, Ze jsou pievazné zaméteni
na okamzik TaT a své aktualni potteby a zZe toto u nich pretrvava dlouhodobé.
Samoziejmé, ze existuji 1 takovi, na které toto neplati, a pak je to ale ,,vyjimka
ktera potvrzuje pravidlo®. Pokud si toho pracovnik nebude védom, jednak
bude jeho prace s klienty neodpovidajici a dale je i vazné ohrozen tzv.

vyhotenim.

2) Navazujic na bod ¢€.1, je tfeba si byt opét védom redln¢ dosazitelnych cila a
vibec poslani prace s témito klienty. Zde v ptipadé¢ KC se jedné prevazné o
,pomoc tém nejvice zranitelnym ve spolecnosti* a dale o sniZovani rizik pro
klienty 1 pro spolecnost (k poslanim zafizeni socialni prevence a KC velmi
podrobné viz teoreticka ¢ast diplomové prace). Pracovnik by pak mél takové
cile sluzbami naplilovat a rozhodné dalsi socidlni zacleiovani klientd nemit
jako primdrni zaméteni své prace. Tedy mél by byt spokojen s poskytovanim

hygienického a potravinového servisu, s poskytovanim vymeénného injekéniho



3)

programu a zakladniho zdravotniho oSetieni, idealn¢ s kontaktem s klienty za
vzajemného respektu a vstiicné komunikace. Jako uspéchy své prace by mél
vidét ochranu spole¢nosti spolu s pomoci tém nejvice zranitelnym, lidem ,,z
okraje spolecnosti®. I kdyz nedochazi k vyraznym zménam v jejich Zivotech,
je dualezité védeét ze sami klienti sluzby KC casto jako velkou pomoc vnimaji.
A pfistup a vztah pracovnikil ¢asto zazivaji jako tieba jediny pozitivni piistup
druhych lidi k nim samym. Pracovnik by se mél smifit s tim, ze takto socialné

vylouceni lidé ve spolec¢nosti jsou a vzdy budou. A byt ,,spokojeny s malem®...

Pokud by bylo jednim z cili prace s témito klienty pfimo jejich socialni
zaclenovani a/nebo vyléCeni zavislosti, mél by si opét pracovnik (ovSem
pravdépodobné jiz ne pracovnik nizkoprahovych sluzeb KC) byt védom
nedostatku jejich aktivni motivace k dosahovani jakychkoliv cilti. Mél by si
byt védom jejich zavislosti na drogach, jejich castych intoxikaci, castych
poruch osobnosti apod. Toho, ze cCasto ,,nemluvi s nimi, ale ze mluvi
s drogou®. Z tohoto divodu by mél pracovnik pouzivat vice direktivnéjSich
intervenci anebo nechat klienty nizkoprahovych sluzeb ,,dopadnout na dno®,
umoznit jim konfrontovat se se svym velice destruktivnim Zivotnim stylem a
nezastirat jeho nésledky (ani napf. hygienickym a jinym servisem). Obecné¢ by
mél pracovnik pfistupovat vice v duchu KBT terapie (kterd ma pro tyto klienty
nejlepsi vysledky) a pracovat s pozitivnimi a negativnimi odezvami jako
disledky jejich urcitého chovani. Existuje totiz pohled na zavislost jako na
latentni ,,celoZivotni® nemoc. Lécba a terapie zavislého ¢loveéka nemiize byt
uspésnd, pokud si neptizna, nepochopi a neprozije ze je zavisly a ze s tim ma
velké problémy (ze nejsou zpusobeny spolecnosti, rodi¢i nebo c¢imkoliv
jinym). Kdyz by pracovnik pomohl zavislému dojit ke snaze o 1éCeni vice
direktivnimi metodami, stale by vSak nemohlo jit o nerespektovani jeho viile.
Pfinejmensim ne po delsi dobu. Pokud totiz nedojde k probuzeni jeho vnitini
motivace a nastartovani jeho energie, nebude uUspéSny v prekondvani
budoucich prekazek. Ty ho totiz ¢ekaji, nelze ve vSech takovych okamzicich
byt klientovi nablizku. On sam pak bude muset dokézat drogu odmitnout.

V praxi byva casté, ze 1 po prodélané 1écb¢ klienti opét zacinaji uzivat.....



4) Pracovnik KC by mél pamatovat i na vyjimky mezi klienty, byt si védom toho
ze existuji 1 taci, ktefi nejsou ,,typickymi klienty*. Mé&l by na to pamatovat,
kdyz o klientech ptemysli, kdyz je s nimi v nizkoprahovém provozu v €astém
kontaktu. Pak by bylo vhodné mit vypracovanou metodiku ke zjisténi, kteii
z nich to jsou...... A nebo by naopak mél pracovnik ustat se svymi
intervencemi/pokusy a pockat, az se projevi sami? Az snahu o zménu budou
aktivovat oni sami? To by se dalo povazovat za nejidedlnéjsi a v praxi také
nejcastéj$i. A pak s nimi pracovat v uplné jiném, nez nizkoprahovém modelu.
Pravdépodobné by bylo vhodné pro takové vyjimecné klienty vytvofit uplné

jiné zafizeni nez nizkoprahové , klasické* KC.

V  Kontaktnich centrech se s klienty pracuje totiz ptredevSim
v nizkoprahovych podminkach a nedirektivnim zpisobem se pracovnici pokouseji
dosahovat stanovenych cilt, a spolu s poskytovanim sluzeb se snazi i navazat a udrzet
pozitivni vztah s klienty. To je v souCasnosti uznavany postup, dalezity viibec pro
,»Zziskani klientl, jejich dochazeni do KC a tak tedy pro dals$i pokracovani snah o
snizovani rizik. Zde je pak nejucinngjsi samotna fyzickd vyména injekenich stiikacek.

Lze se odvazit fici, ze KC vSak neni vhodné zafizeni pro sméfovani k 1éceni
a socialnimu zaclenéni, drtivy objem prace v KC tvoii poskytovani nizkoprahovych
sluzeb typickym klientim. Pro tyto cile by bylo vhodné&j$i napt. Substitu¢ni centrum

nebo n¢jaky novy typ zafizeni.

Jak bylo zjisténo, IP s klienty v KC probiha ve vétSiné ptipadi ve formé ,ted’
a tady*, tedy tzv. situacnich intervenci - vétSinou obsahuji naplnéni potieb/cili klientli
piimym aktualnim poskytnutim sluzeb. Ty jim poskytuje ptimo pracovnik KC, Casto
jejich klicovy pracovnik, a Casto je timto poskytovanim sluzeb zahlceny. Dalo by se
fici, ze v klasické optice je toto spiSe néco jako ,,pseudo individudlni planovani®. IP
s delSim Casovym horizontem nez napi. 2 dny, vice stfedné nebo dlouhodobé, a jeho
zaznamenavani do formulafi plana pro tuto cilovou skupinu neni vétSinou vhodné a
je zbyteCnou administrativni zatézi. VSe nejCastéji zacind a konci prevazné
rozhovorem o nepiiznivé situaci a o moznostech jejich zmén, na ktery vSak

nenavazuje jiz dalsi redlny postup.



Pokud by mélo dojit s nékterymi témito klienty k praci piesahujici horizont TaT,
bylo by vhodné pracovat s nimi tzv. case managementem (opét podrobné viz
teoretickd Cast). Case management (CM) se pouzivd napf. u dusevné nemocnych
klientd, jejichz schopnosti socidlné zacClefiovat svou vyrazné¢ omezené piedevsim
jejich dlouhodobym dusevnim stavem a pracovnik je pak intenzivné a dlouhodobé
podporuje v zajistovani zakladnich potieb, pokud je to mozné i v jejich mirném
socidlnim zaclenovani. Uzivatel¢ drog jsou v tomto velmi podobni/totozni, jejich
nepiiznivy duSevni stav je také dlouhodoby a chronicky, vyrazné ovlivituje jejich
prozivani a prognoza vyléceni je tézko odhadnutelnd. Pro nckteré se dokonce jako
metoda 1éCby zavislosti, po netspéSnych pokusech o 1écbu, voli tzv. substituce. Tedy
ukonceni uzivani drogy a dlouhodobé (tfeba celozivotni) nahrazeni poskytovanim
léku (,,legdlni drogy*) ktery zmirfiuje negativni symptomy zavislosti. V principu
stejna 1écba jako u fady duSevné nemocnych...

Pokud by tedy néktefi klienti KM méli zdjem o dlouhodobé;si podporu, pro
zajistovani svych zékladnich potieb, pro zkvalitiovani svého zivota nebo tfeba (ne
nutné€) i pro léCeni své zavislosti, navrhujeme jako nejvhodnéjsi aby méli svého CM
klicového pracovnika, takového ktery stoji mimo nizkoprahové KC. Ne klicového
pracovnika ktery je zahlceny poskytovanim nizkoprahovych sluzeb, a ktery je také
zvykly pracovat v nizkoprahovém nedirektivnim ramci. Klienti ho navic
pravdépodobné vnimaji ve specifické roli. Pracovnik jim poskytuje bezplatn¢ a
anonymné¢ sluzby, které do urcité miry zajisStuji jejich zakladni potieby. To bez
vyrazného usili klientl, nizkoprahové, a tak se pracovnik ocita spise v roli rodicovské
(mateiské). Klienti jsou charakterizovani pravé tzv. prezentismem, coz je typicky
détsky pristup ke svétu.

Pracovnik CM je pro klienty spiSe privodcem realnym svétem vnéjSim nebo
vnitinim, nebo ucitelem (Matousek). Klienti zavisli na drogach musi k vylé€eni ¢i jiné
vyrazné zmeéné prozit a pochopit nasledky svého jednani, zfici se ho pak pravé pro
tyto nasledky, zménu udrZet a naucit se k sob¢ a ke svétu pfistupovat jinak, zdravéji
nez doposud. Pokud tento proces ma s nimi projit socialni pracovnik, 1ze doporucit
aby fungoval samostatn¢ a v jiné instituci, nez v KC. V KC se fadou sluzeb nasledky
chovani klientl zmirfuji €i, odvazime se fici ze zastiraji. Na zavér doplnime, ze je
dilezité¢ pti aplikaci CM znat jeho teorii i praxi v jinych zafizenich a cilovych
skupinach, protoze je to metoda, kterd se stale vyviji a ¢asto neni jeji chapani piesné

definovano.



A nakonec, a mozna piedevsim, pro umoznéni a podporu zmén v Zivoté téchto
klientl, casto chronicky a ,nevylécitelne* zavislych, je kromé vySe nastinéné zmény
odborného pohledu déle nutna i zména v piistupu casti spolecnosti k t€émto lidem.
Casto je totiz odmita, stigmatizuje a perzekuuje.

Mohla by pomoci napt. zména pohledu na né jako na pacienty, na lidi vazné
nemocné? (I kdyz si toto zptsobili sami a vlastn¢ védomé svou drogovou kariérou...)
Pokud jim zaméstnavatelé, 1€kafi, kolemjdouci, rodina, socidlni pracovnici aj. budou
vyjadfovat zdjem, podporu a respekt k jejich schopnostem — stejné¢ jako dusSevné
nemocnym nebo jinak handicapovanym lidem - a pokud jim vhodnou pomoc (a
v duchu KBT vlastn¢ i urcitou ,,vychovu*) budou i v u¢inné form¢ nabizet, mélo by
to znamenat moznost jejich pfiblizeni se k béznému Zivotu ve spolecnosti.
Samoziejmée nejde jen o zajisténi urcité ,,péce* témto klientim, predevsim by mélo jit
o vedeni ke zodpovédnosti za vlastni Zivot, a to v efektivnim podpiirném ramci.

Bude toho vsak nase spolecnost schopna? Vzdyt je Casto zavislymi atakovana

a musi se zaroven s tim v§im pted nasledky jejich chovani chranit.....
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