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ABSTRAKT  

PŚedkl§dan§ bakal§Śsk§ pr§ce je zamŊŚen§ na terci§rn² prevenci v oblasti drogov®  

z§vislosti, kter§ je hodnocena oļima ter®nn²ch pracovn²kŢ. Hlavn²m c²lem je zjistit 

postoje ter®nn²ch pracovn²kŢ k programu Harm Reduction, jejich n§zor na kvalitu 

programu a v ļem vid² jeho hlavn² pŚ²nos. V teoretick® ļ§sti se op²r§ o z§kladn²  

vymezen² pojmŢ zabĨvaj²c²ch se oblast² drogov® problematiky, souļasn® drogov®  

sc®ny, n§stroji jednotlivĨch prevenc² a specifik pr§ce ter®nn²ch pracovn²kŢ s uģivateli 

n§vykovĨch l§tek. Praktick§ ļ§st n§m skĨt§ vĨzkumnĨ probl®m, jehoģ objasnŊn² je 

c²lem cel® pr§ce. Hled§n² odpovŊd² je realizov§no pomoc² rozhovorŢ s ter®nn²mi  

pracovn²ky, jejichģ c²lovou skupinou jsou uģivatel® n§vykovĨch l§tek. Tato pr§ce se 

n§slednŊ op²r§ o analĨzu dat a samotn® k·dov§n² rozhovorŢ. V z§vŊru pr§ce jsou 

pŚedloģeny vyhodnocen® vĨsledky ġetŚen².  

Kl²ļov§ slova: droga, drogov§ z§vislost, terci§rn² prevence, Harm Reduction,  

ter®nn² soci§ln² pracovn²k  

 

ABSTRACT 

This bachelor thesis is focused on the tertiary prevention of drug addiction, which 

is evaluated through the eyes of field-workers. The main aim is to determine the  

attitude and approach of field-workers in the Harm Reduction programme, and their 

opinions on the quality of the programme and where they see its main contribution. 

The theoretical part is based on the basic definition of the terms involved in the field 

of drug problems, the current drug scene, and the ways and means of the individual 

prevention measures and the specific issues of field-staff work with substance users. 

The practical part sets out the research problem, whose clarification is the aim of this 

whole assignment. The search for answers is realized by means of interviews with 

field-workers, whose target groups are substance-abuse users. This work is  

subsequently based on the analysis of the data and the actual encoding of the  

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

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

field-worker  
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Motto: 

ĂĢ§dn§ prevence v r§mci soci§ln² sluģby nemŢģe zafungovat v tom smyslu, ģe jev vymĨt². 

Pouze to mŢģe bĨt dalġ² zpŢsob, jakĨm jde ovlivŔovat vŊci, kter® chceme mŊnit anebo sp²ġe 

nŊjak ovlivŔovat.ñ 
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ĐVOD 

 

Droga tu byla, je a bude. Setk§v§me se s n² kaģdĨ den, bereme ji jako souļ§st naġeho svŊta  

a mnohdy ji ani nevn²m§me jako nŊco ġpatn®ho. StejnŊ jako v minulosti ġamani  

pouģ²vali opi§ty pŚi svĨch obŚadech, stejnŊ jako stoupenci n§boģenstv² se pomoc² drog  

pŚibliģovali ke sv®mu P§nu, tak i mi dnes bereme drogy jako souļ§st naġ² doby. Je V§m  

smutno? VezmŊte si pr§ġek. M§te chmury? VezmŊte si pr§ġek. Nic V§s netr§p²? Tak si ho 

vezmŊte pro jistotu taky. Nestaļ² V§m pr§ġek?  Tak si vezmŊte pervitin!  

Trend zneuģ²v§n² nealkoholovĨch n§vykovĨch l§tek je v souļasn® dobŊ jedn²m 

z nejz§vaģnŊjġ²ch probl®mŢ jak v Ļesk® republice, tak i po cel®m svŊtŊ. Zasahuje kaģdou  

skupinu, kaģd®ho jedince. Je jako tikaj²c² bomba, kter§ se skrĨv§ uprostŚed naġ² spoleļnosti  

a ļek§ na svŢj ļas v malinkĨch s§ļc²ch, tabletk§ch ļi psan²ļk§ch. A ļek§, jelikoģ s drogou se 

v dneġn² dobŊ mŢģe potkat opravdu kaģdĨ a n§sledky tohoto setk§n² bĨvaj² pro jedince ļi  

skupinu ne zrovna pŚ²zniv®. Ļek§, jako by vŊdŊla, ģe se vģdy najde nŊkdo, kdo neodol§  

tomuto potŊġen². VģdyŠ pŚeci zak§zan® ovoce chutn§ nejl®pe. Avġak s t²mto ovocem  

pŚich§zej² i zkuġenosti, zkuġenosti se kterĨmi vznikaj² probl®my a to pŚedevġ²m v oblasti  

soci§ln², zdravotn² a patologick®. Tento fakt, je jedn²m z dŢvodŢ, proļ jsme si vybrali t®ma 

zabĨvaj²c² se drogovou problematikou. V teoretick® ļ§sti se zamŊŚ²me na ¼vod do dan®  

problematiky, kde si nast²n²me souļasn® klima drogov® sc®ny. S hlavn² ļ§st² t®to pr§ce se 

vġak seznamujeme aģ ve tŚet² kapitole, kter§ se zamŊŚuje na prevenci v oblasti drogov®  

z§vislosti. Zde si vymez²me z§kladn² typy prevenc² a d§le se budeme hloubkovŊ zabĨvat  

prevenc² terci§rn², zn§mou tak® pod n§zvem Harm Reduction. DŢvodem proļ se zamŊŚujeme 

Ăaģñ na terci§rn² prevenci, je fakt, ģe prim§rn² a sekund§rn² prevenci mŢģeme vidŊt vġude  

kolem sebe. Ve ġkoln²ch osnov§ch je zaŚazena prim§rn² prevence, d§le tu jsou peer  

programy, pŚedn§ġky ļi n²zkoprahov® kluby. V dalġ²m st§diu se pak jedn§ o pomoc typu  

adiktologickĨch poraden, ĂdetoxŢñ, l®ļeben a podobnŊ. Suma sum§rum to m§me jedince,  

kteŚ² nejsou uģivateli nealkoholovĨch n§vykovĨch l§tek, a my je varujeme pŚed  

riziky, kter® droga pŚin§ġ² a jedince, kteŚ² uģivateli jsou, ale chtŊj² pŚestat. Kde se n§m vġak 

vytratila skupina lid², kteŚ² uģivateli tŊchto l§tek jsou, ale nemaj² v souļastn® dobŊ z§jem toho 

zanechat? A pŚedevġ²m kdo s tŊmito lidmi pracuje?  

A pr§vŊ zde se dost§v§me k dalġ²mu dŢvodu realizace t®to pr§ce. Pr§ce tŊchto  

soci§ln²ch pracovn²kŢ, bĨv§ ļasto nedocenŊn§, a spousta lid² o n² ani nev². A mnoho z tŊch co 
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o n² v², ji odsoud². Proto si uvedeme z§kladn² principy ter®nn² soci§ln² pr§ce, kter® n§m  

dok§ģ² l®pe pŚibl²ģit danou problematiku a n§slednŊ budou uģiteļn® i pŚi realizaci druh® ļ§sti 

bakal§Śsk® pr§ce.  

V empirick® ļ§sti se zamŊŚ²me na program Harm Reduction, kde budeme zkoumat jeho  

kvalitu ï pŚedevġ²m se zamŊŚ²me na jeho klady a z§pory. ĠetŚen² budeme prov§dŊt  

pomoc² rozhovorŢ, kter® n§m poskytli ter®nn² soci§ln² pracovn²ci orientovan² pŚedevġ²m na 

pr§ci s uģivateli nealkoholovĨch n§vykovĨch l§tek. Interpretaci dat provedeme na z§kladŊ  

analĨzy, d²ky n²ģ zhodnot²me splnŊn² jak hlavn²ho vĨzkumn®ho c²le, tak i jednotlivĨch  

d²lļ²ch c²lŢ. 
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I.   TEORETICKĆ ĻĆST 
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1 VYMEZENĉ ZĆKLADNĉHO POJMOSLOVĉ 

V prvn² ļ§sti t®to pr§ce se zamŊŚ²me na vymezen² jednotlivĨch pojmŢ pro lepġ² orientaci 

v oblasti problematiky zneuģ²v§n² nealkoholovĨch n§vykovĨch l§tek. N§slednŊ si  

diagnostikujeme vznik drogovĨch z§vislost², podrobnŊ si pop²ġeme jejich faktory a dozv²me 

se nŊco o negativn²ch dŢsledc²ch spojenĨch s uģ²v§n²m neleg§ln²ch drog. 

Jako drogu Presl (1995, s. 9) oznaļuje kaģdou pŚ²rodn² ļi syntetickou l§tku, kter§ vġak  

splŔuje dvŊ krit®ria - urļitĨm zpŢsobem ovlivŔuje naġe proģ²v§n² reality, m§ tedy  

tzv. psychotropn² ¼ļinky a mŢģe vyvolat z§vislost, m§ tedy potenci§l z§vislosti. 

Obdobnou definici n§m poskytuje i NovomeskĨ (1996, s. 12), kterĨ Ś²k§, ģe droga je  

jak§koliv l§tka, kter§ kdyģ vstoup² do ģiv®ho organismu, dok§ģe pozmŊnit jeho funkce a to 

d²ky pŚ²m®mu ļi nepŚ²m®mu pŢsoben² na centr§ln² nervovĨ syst®m. 

S pojmem droga je i ¼zce spojen term²n toxikom§nie, kterĨ NovomeskĨ (1996, s. 12-13) 

definuje jako periodickĨ stav intoxikace jedince, pŚiļemģ tento stav ġkod² jak jedinci, tak  

i spoleļnosti.  

Pojem toxikomanie lze tedy ch§pat jako opakovan® uģ²v§n² psychoaktivn² l§tky v takov®  

m²Śe, kdy uģivatel pociŠuje potŚebu uģit² dan® l§tky a ļin² mu probl®my zastavit ļi zmŊnit jej² 

uģ²v§n² a jiģ z²skal tendenci z²sk§vat tuto l§tku bez ohledu na moģnĨ dopad. S t²mto pojmem 

¼zce souvis² i zvĨġen§ tolerance a vĨskyt abstinenļn²ho syndromu.  

Syndrom z§vislosti je Ăsoubor behavior§ln²ch, kognitivn²ch a fyziologickĨch pŚ²znakŢ,  

kter® mohou vzniknout po opakovan®m uģ²v§n² chemick® l§tky. V typick® formŊ sem patŚ² 

siln§ touha uģ²vat l§tku, naruġen² kontroly jej²ho uģ²v§n², pŚetrv§vaj²c² uģ²v§n² i pŚes vĨskyt 

ġkodlivĨch dŢsledkŢ, vysok§ preference poģ²v§n² l§tky pŚed jinĨmi aktivitami a povinnostmi, 

zvĨġen§ tolerance a fyzick® odvykac² pŚ²znaky, je-li uģ²v§n² pŚeruġeno.ñ (WHO, 1994, s. 72) 

Neġpor a Cs®my (1996, s.32-33) uv§d², ģe diagnostikovat z§vislost lze aģ tehdy, jestliģe se 

bŊhem posledn²ho roku objevil vĨskyt tŚ² a v²ce n§sleduj²c²ch jevŢ: 

1. siln§ touha uģ²vat l§tku; 

2. nekontrolovan® uģ²v§n² l§tky; 

3. pŚ²tomnost abstinenļn²ho syndromu; 

4. zvyġov§n² tolerance pŚi uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek; 
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5. dlouhodob® zanedb§v§n² jinĨch aktivit a povinnost²; 

6. uģ²v§n² n§vykov® l§tky i pŚes zjevn® ġkodliv® dŢsledky. 

 

Jako z§kladn² charakteristiku syndromu z§vislosti lze uv®st ļast® uģ²v§n² psychoaktivn²  

l§tky nebo nutk§n² po uģ²v§n² urļit® n§vykov® l§tky spojen® s absenc² t®to l§tky. V tomto  

st§diu si jedinec zaļ²n§ uvŊdomovat nutk§n², kter§ se objevuj² v podobŊ nepŚ²jemnĨch  

abstinenļn²ch syndromŢ.  

1.1 Vznik drogov® z§vislosti 

Jedn²m z hlavn²ch rizik pŚi uģ²v§n² neleg§ln²ch n§vykovĨch l§tek je moģn§ ztr§ta  

kontroly nad pŢvodnŊ obļasnou konzumac² ļi zd§nlivŊ nevinnĨm experimentem. Kdyģ uģ 

jsme ve stavu, kdy ztr§c²me kontrolu nad svoj² vlastn² vŢl², pŚich§z² jedin® ï z§vislost. Takov® 

riziko se vyskytuje u jak®koliv formy drogy aŠ uģ leg§ln² ļi neleg§ln². Co vġak zpŢsobuje 

vznik  

drogov® z§vislosti? 

Na vzniku drogov® z§vislosti se pod²l² mnoho faktorŢ, kter® Presl (1994, s. 48) 

 rozdŊluje na tŚi z§kladn² kategorie a to na osobnostn² faktory jedince, vlivy prostŚed²,  

pŚ²tomnost a charakter drogy. 

Myġlenka, ģe ne vġichni lid®, kteŚ² maj² moģnost drogy uģ²vat, je tak® uģ²vaj², pŚivedla  

vŊdce k n§zoru, ģe toxikomani maj² svoji z§vislost geneticky danou. VĨzkumy na zv²Śatech  

a pozdŊjġ² zkuġenosti vġak tuto skuteļnost vyvr§tily. Vytyļili vġak skupiny osob, kter® jsou 

v²ce ohroģeny moģnou z§vislost². A to pŚedevġ²m osoby se zvĨġenou m²rou citlivosti, osoby 

s n²zkou schopnost² komunikace, osoby trp²c² ¼zkostnĨmi stavy, osoby ģij²c² v soci§lnŊ  

vylouļenĨch lokalit§ch ļi osoby, kter® byly v minulosti zneuģ²van®.  

Dalġ²m faktorem jsou vlivy prostŚed² ï do t®to skupiny Śad²me veġker® osoby, se  

kterĨmi se dost§v§me do kontaktu (rodina, kamar§di, uļitel®, é). Rodina jakoģ to prvn²  

soci§ln² skupina ve kter® se jedinec pohybuje, hraje ve vytv§Śen² vlivŢ prostŚed² tu  

nejdŢleģitŊjġ² roli. Rodiļe jsou totiģ prvn²mi vzory norem chov§n² pro jedince, a pokud jsou 

jejich hodnoty pokŚiven®, mŢģe to m²t na vychov§vanou osobu nepŚ²znivĨ vliv. Proto je  

dŢleģit® uvŊdomit si, ģe jedinec je vystaven potenci§ln²m rizikŢm z§vislosti (alkoholick®  

n§poje, tab§k, l®ky, kofein,é) jiģ od ran®ho dŊtstv². Naopak dostateļnou informovanost²  



UTB ve Zl²nŊ, Fakulta humanitn²ch studi² 14 

 

a pozitivn²m pŢsoben²m na jedince mŢģeme pŚedej²t mnohĨm patologickĨm z§vislostem.   

Dalġ²m vĨznamnĨm faktorem je vliv kamar§dŢ ļi spoluģ§kŢ, kterĨ mŢģe m²t stejnŊ jako  

u rodiny dvŊ roviny pŢsoben²  - mŢģe riziko z§vislosti rapidnŊ sn²ģit nebo naopak bĨt dalġ²m 

pŚibl²ģen²m se k potenci§ln² z§vislosti. 

TŚet² faktor a to pŚ²tomnost drogy ï na uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek m§ zajist® i vliv  

reklamy. Reklama n§s obklopuje ze vġech stran a s n² i moģnosti jak se k n§vykov® l§tce  

dostat. Jedn§ se pŚedevġ²m o tzv. Ăleg§ln² drogyñ kam Śad²me alkohol, nikotin ļi produkty  

farmaceutick®ho prŢmyslu. Je nemoģn® bojovat s drogovou z§vislost², pokud bereme tyto 

l§tky jako souļ§st naġeho kaģdodenn²ho ģivota. Uģ jenom vŊdom² toho, ģe se spoleļnost  

rozhodla tolerovat tyto Ăleg§ln² drogyñ a pŚedevġ²m jejich veŚejnou prezentaci, m§ vysokĨ  

faktor, kterĨ ovlivŔuje naġe postoje. DrogovĨ probl®m by pŚeci jen tŊģko vznikal, kdyby  

kolem n§s neexistovaly ģ§dn® n§vykov® l§tky, kter® by ovlivŔovaly naġi psychiku. Bohuģel, 

nelze dos§hnout toho, aby takov§ situace aŠ uģ u n§s ļi ve svŊtŊ nastala. Ne¼spŊġn® pŚ²klady 

mŢģeme zaznamenat v USA formou prohibice nebo v bĨval®m SovŊtsk®m svazu, kterĨ  

vyhl§sil boj proti alkoholismu. U obou pŚ²kladŢ mŊly n§sledky negativn² dopad a to  

pŚedevġ²m ve formŊ organizovan®ho zloļinu a vysok® popt§vce na ļern®m trhu. I pŚes to, ģe  

v souļasn® dobŊ nen² dan§ situace Śeġiteln§, je pro mnoh® lidi tŊģce pŚijateln§. NadŊji n§m  

mŢģe d§t pouze fakt, ģe se vģdy najdou lid®, kteŚ² budou bojovat za svoji vizi svŊta bez drog.  

Ot§zkou vġak zŢst§v§, zda je vŢbec nŊjak§ moģnost jak svŊt oprostit od drog ï aŠ uģ  

leg§ln²ch ļi neleg§ln²ch. 

1.2 DŢsledky drogov® z§vislosti 

Hlavn²m dŢvodem, proļ je problematika n§vykovĨch l§tek st§le aktu§ln², jsou negativn²  

dŢsledky, k nimģ uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek vede. Tyto dŢsledky mŢģeme rozdŊlit do tŚech  

z§kladn²ch skupin, kter® lze soubornŊ definovat term²nem bio ï psycho ï soci§ln² model. 

Biologick§ ¼roveŔ u uģivatele n§vykovĨch l§tek je ļasto ohroģena rizikem zvĨġen®ho  

vĨskytu infekļn²ch onemocnŊn², kter® je podn²ceno ģivotn²m stylem jedince. Mezi somatick® 

dŢsledky uģ²v§n² neleg§ln²ch drog Śad²me pŚedevġ²m poġkozen² organismu d²ky absenci  

popŚ²padŊ ztr§tŊ z§kladn²ch hygienickĨch n§vykŢ a s t²m ¼zce spojen® zvĨġen² moģnosti  

n§kazy hepatitidy B a C nebo virem HIV. V kritickĨch pŚ²padech lze pozorovat vznik  

poġkozen² tr§vic²ho traktu, jater a c®v. 
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Psychologick§ ¼roveŔ podle Kudrleho (2003, s. 92) zkoum§ vliv tzv. psychogenn²ch  

vlivŢ a faktorŢ pro rozvoj rizikov®ho uģ²v§n² neleg§ln²ch n§vykovĨch l§tek.  

Mimo moģnosti vzniku rizikov®ho uģ²v§n² ļi rozvoje z§vislosti mŢģou zpŢsobit  

n§vykov® l§tku u klientŢ vznik duġevn²ch komplikac². Jako pŚ²klad lze uv®st uģivatele  

pervitinu, u kterĨch ļasto vznik§ tzv. toxick§ psych·za. Jedn§ se o psychotickou poruchu, kdy 

klient trp² paranoiou. PŚi z§vaģnŊjġ²m prŢbŊhu mŢģe bĨt klient nebezpeļnĨ jak sobŊ tak  

i okol². Dalġ² formou psychologicko ï psychiatrickĨch probl®mŢ je abstinenļn² syndrom. Ten  

postihuje pŚedevġ²m ty uģivatele, u nichģ je rozvinut§ fyzick§ z§vislost. 

Tyto komplikace mŢģou m²t v§ģnĨ dopad na emoļn² proģ²v§n², kdy jedinec nen²  

dostateļnŊ namotivov§n k udrģen² vlastn² existence a v krajn²ch pŚ²padech mŢģe doj²t 

k suicid§ln²mu chov§n².  

Sociologick§ ¼roveŔ se zamŊŚuje na kontext, ve kter®m se klient nach§z². KomplexnŊ se 

zabĨv§ vlivy vztahŢ s okol²m, ve kter®m danĨ jedinec dosp²v§, pŚ²padnŊ zjiġŠuje, jak® jsou  

pŚ²ļiny negativn²ho pŢsoben² na jedince. řad²me sem ġirokou ġk§lu faktorŢ, kter® na jedince 

pŢsob². Mezi obecn® vlivy Śad²me soci§ln² a finanļn² zabezpeļen² rodiny, spoleļenskĨ status 

rodiny, v jak® lokalitŊ jedinec vyrŢst§ ļi k jak® rasov® ļi n§boģensk® pŚ²sluġnosti se rodina  

hl§s². K dalġ²m soci§ln²m vlivŢm Śad²me i to, jestli jedinec vyrŢst§ v ¼pln® ļi ne¼pln® rodinŊ  

a tak® to, kolik ļasu a pozornosti rodiļe vŊnuj² svĨm dŊtem. 

Z§vislost na n§vykov® l§tce podstatnŊ mŊn² dosavadn² ģivotn² styl jedince, kterĨ pro nŊj 

v souļasn® dobŊ pŚedstavuje pouze stereotyp. Osobnost z§visl®ho jedince zaļ²n§ stagnovat, 

jelikoģ neŚeġ² dŢsledky sv®ho chov§n². Ģije pouze pŚ²tomnost², coģ m§ negativn² dopad  

pŚedevġ²m na interperson§ln² vztahy. D²ky z§vislosti se jedinec st§v§ nest§lĨm,  

nespolehlivĨm a ļasto se uchyluje ke krimin§ln²m ļinnostem. U tŊchto jedincŢ mŢģeme  

zaznamenat pokŚivenou hierarchii hodnot, ke kter® ho pŚivedlo dlouhodob® uģ²v§n²  

n§vykovĨch l§tek.  

 

U dlouhodobŊ z§vislĨch jedincŢ mŢģeme pozorovat propojen² tŊchto tŚ² ¼rovn², coģ vede 

k postupn® devastaci osobnosti jedince. V takovĨch pŚ²padech ļasto nast§v§ vznik  

psychopatizace popŚ²padŊ jinĨch z§vaģnĨch duġevn²ch poruch ļi demence. 
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2 AKTUĆLNĉ DROGOVĆ SC£NA V ĻR 

V n§sleduj²c² kapitole si pop²ġeme souļasnou situaci na tvz. drogov® sc®nŊ  

v Ļesk® republice. Tyto informace n§m pomohou l®pe pochopit, proļ je dŢleģit§ pr§ce  

ter®nn²ch soci§ln²ch pracovn²kŢ. Sledovat zde mŢģeme celkov® zmapov§n² situace v oblasti 

uģ²v§n² neleg§ln²ch n§vykovĨch l§tek, vŊk prvn²ho uģit² tŊchto l§tek, d§le vn²m§n²  

rizikovosti uģ²v§n² tŊchto l§tek a jejich dostupnosti. 

Kalina (2001, s. 33) popisuje drogovou sc®nu jako m²sta, kde se shromaģŅuj² uģivatel®  

neleg§ln²ch n§vykovĨch l§tek a kde obvykle prob²h§ koneļnĨ ļl§nek obchodu a distribuce. 

Aby byly informace zveŚejnŊn® v t®to kapitole co nejpŚesnŊjġ² a nejaktu§lnŊjġ², Ś²d²me se  

poznatky z²skanĨmi z vĨroļn² zpr§vy (2012)  z roku 2008 zabĨvaj²c² se celopopulaļn² studi² 

uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek a postojŢ k nŊmu v Ļesk® republice. VĨzkumu se z¼ļastnilo 4500 

respondentŢ ve vŊkov®m rozpŊt² 15 aģ 64 let. 

Z t®to zpr§vy vyplĨv§, ģe ve sv®m ģivotŊ zkusilo neleg§ln² drogu necelĨch 37%  

obyvatel Ļesk® republiky ve vŊku 15-64 let. BŊhem posledn²ho roku ji vyzkouġelo 17%  

obyvatel a v posledn²m mŊs²ci necel§ desetina respondentŢ. U vŊtġiny z nich byla prim§rn²  

droga konop². Jedna tŚetina uvedla, ģe tuto drogu uģila alespoŔ jedenkr§t v ģivotŊ, 15% 

z dot§zanĨch ji uģilo v posledn²m roce a skoro desetina dot§zanĨch ji uģila v posledn²m  

mŊs²ci. Konop² je tak i nad§le nejrozġ²ŚenŊjġ² neleg§ln² drogou v Ļesk® republice. Jinou neģ 

konopnou drogu nŊkdy v ģivotŊ uģilo 17% obyvatel, 7% dot§zanĨch, ji uģilo v posledn²m  

roce, a 3% dot§zanĨch, ji uģili v posledn²m mŊs²ci. Z tŊchto ļ²sel by mohlo doj²t k miln®mu 

n§zoru, ģe drogov§ problematika je na ¼stupu. V ¼vahu mus²me vz²t vŊkov® rozpŊt²  

respondentŢ. Ve vŊkov® skupinŊ 15 ï 24 let dosahovala nejvyġġ² m²ry celoģivotn²  

prevalence uģit² neleg§ln² drogy ï celĨch 62%. Z toho 59% respondentŢ v t®to vŊkov®  

kategorii uvedlo, ģe uģili/uģ²vaj² pouze konopn® drogy a 32% respondentŢ v t®to vŊkov®  

kategorii uvedlo, ģe uģili/uģ²vaj² i jin® neleg§ln² drogy neģ konop². StejnŊ tak nejvyġġ² byly  

prevalence uģit² neleg§ln²ch drog v posledn²m roce tak i v posledn²m mŊs²ci. S rostouc²m  

vŊkem se celoģivotn² zkuġenost s neleg§ln² drogou, uģit² v posledn²m roce i v posledn²m  

mŊs²ci vĨraznŊ sniģovala u vġech typŢ sledovanĨch l§tek s vĨjimkou celoģivotn² prevalence  

u pervitinu a heroinu, kter® byly nejvyġġ² ve vŊkov® skupinŊ 25 ï 34 let. Dalġ² nejļastŊji  

uģ²vanou nekonopnou drogou bylo MDMA (ext§ze), po n² n§sledovaly halucinogenn²  

houby, LSD, pervitin, kokain a nakonec heroin. Prevalence uģit² vġech n§vykovĨch l§tek byly 

vyġġ² ve vŊkov® kategorii 15 ï 34 let, u nezamŊstnanĨch, u svobodnĨch a u jedincŢ se  
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z§kladn²m nebo stŚedn²m odbornĨm vzdŊl§n²m. D§le uv§d², ģe zkuġenost s neleg§ln² drogou 

mŊlo 45% muģŢ a 28% ģen. Z hlediska rozd²lŢ mezi muģi a ģenami ve vŊkovĨch  

kategori²ch lze pozorovat, ģe u ģen kles§ prevalence uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek s vŊkem  

vĨraznŊji neģ u muģŢ. (PodrobnŊjġ² informace viz. Tabulka 1) 

Podle srovn§v§n² vĨsledkŢ studi² realizovanĨmi mezi roky 2004 a 2008 doġlo v Ļesk®  

republice k n§rŢstu prevalence uģ²v§n² neleg§ln²ch drog ve vġech kategori²ch.  

K nejvĨraznŊjġ²mu n§rŢstu doġlo pŚedevġ²m u LSD, pervitinu a halucinogenn²ch hub. 

V porovn§n² s nimi je n§rŢst uģ²v§n² ext§ze ļi konopnĨch drog velmi m²rnĨ. Pokud d§le tyto 

vĨsledky srovn§me z mezin§rodn²mi studiemi, doch§z²me k vĨsledku, ģe m²ry prevalence  

uģ²v§n² drog zjiġtŊn® v Ļesk® republice v roce 2008 znaļnŊ pŚevyġovaly evropskĨ prŢmŊr a to 

pŚedevġ²m v uģ²v§n² LSD, ext§ze, pervitinu a konopnĨch drog. Naopak m²ra uģ²v§n²  

kokainu byla pod evropskĨm prŢmŊrem. 

D§le tato studie zkoum§, zda je nŊjak§ souvislost mezi uģ²v§n²m n§vykovĨch l§tek  

a urļitĨm krajem. Rozd²ly zde nebyly vġak nijak statisticky vĨznamn®. Pro naġi pr§ci n§m 

tedy staļ² vŊdŊt, ģe se pohybujeme mezi 28% (Zl²nskĨ kraj) a 50% (PardubickĨ kraj). 

V ġetŚen² byl u uģivatelŢ drog tak® zjiġŠov§n vŊk, ve kter®m poprv® vyzkouġeli danou  

drogu. Nejniģġ² vŊk respondenti uv§dŊli u ext§ze (19 let), d§le n§sledovali marihuana, 

 pervitin, LSD a halucinogenn² houby (20 let), kter® n§sleduje heroin (21 let). Polovina  

respondentŢ, kteŚ² nŊkdy mŊli zkuġenost s neleg§ln² drogou, uv§dŊj², ģe vŊtġinu tŊchto l§tek 

uģili do 20 roku ģivota. Zaj²mavost² je nejvyġġ² vŊk prvn²ho uģit² drogy, kterĨ byl 61 v pŚ²padŊ 

marihuany nebo 60 let u halucinogenn²ch hub (v²ce informac² viz. tabulka 2).  

Do patn§cti let vyzkouġelo marihuanu necelĨch 19% z tŊch, kteŚ² ji nŊkdy v ģivotŊ  

vyzkouġeli. NejpozdŊji uģivatel® vyzkouġeli kokain a heroin, se kterĨmi mŊlo do 21 roku  

ģivota zkuġenost skoro 54%, respektive 66% z tŊch, kteŚ² jej nŊkdy v ģivotŊ uģili. Ve 21  

letech mŊli respondenti nejv²ce zkuġenost² s ext§z² (81% z tŊch, kteŚ² ji nŊkdy uģili)  

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

Z hlediska vn²m§n² rizika spojen®ho s uģ²v§n²m neleg§ln²ch drog mŢģeme pozorovat  

rozd²ly pŚedevġ²m v z§vislosti s vŊkem. Mlad² dospŊli ve vŊku 15 ï 34 let se od zbytku  

populace liġili zejm®na vn²m§n²m rizik souvisej²c²ch s uģ²v§n²m marihuany. T®mŊŚ ģ§dn® 

riziko zde nevidŊlo skoro 43% oproti 30% respondentŢ ve vŊku 15 ï 64 let. Podobn®  

vĨsledky mŢģeme pozorovat i u ext§ze kdy rizika nevidŊlo 26% (ve skupinŊ 15 ï 34 let)  
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oproti 18% (ve skupinŊ 15 ï 64 let). CelkovĨ pod²l tŊch, kteŚ² v uveden®m jedn§n² nevidŊli 

ģ§dn® riziko, byl 2 ï 3 vyġġ² mezi respondenty, kteŚ² mŊli s drogou nŊjakou zkuġenost.  

Posledn² ļ§st² je dostupnost neleg§ln²ch drog. Zde v²ce neģ 52% respondentŢ ve vŊku  

15 ï 64 let  zn§ uģivatele marihuany, 23% zn§ nŊkoho, kdo uģ²v§ halucinogenn² houby, 22% 

zn§ uģivatele ext§ze, t®mŊŚ 18% zn§ nŊkoho, kdo uģ²v§ pervitin, v²ce neģ 14% LSD a 8%  

kokain a stejnŊ tak i heroin (tabulka 4). 

Ani tato vĨroļn² zpr§va n§m vġak nemŢģe podat stoprocentn² vĨsledky, jelikoģ byl  

vĨzkum realizov§n u zcela socializovanĨch respondentŢ. PŚiļemģ hlavn² klientelu kontaktn²ch 

center a ter®nn²ch programŢ tvoŚ² ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ osoby bez pŚ²stŚeġ². Tyto osoby se vġak 

ve vĨzkumn®m vzorku neobjevuj². Pro tuto pr§ci, jsou vġak dostaļuj²c² uveden§ data. 
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3 PREVENCE DROGOVħCH ZĆVISLOSTĉ 

C²lem n§sleduj²c² kapitoly je uveden² do z§kladn² terminologie v oblasti prevence. Na  

zaļ§tku kapitoly si vymez²me jednotliv® typy prevenc² a zpŢsoby, jakĨmi jsou vn²m§ny.  

Pop²ġeme si, co je jejich hlavn²m ¼kolem a kdo tyto ¼koly realizuje. D§le se budeme  

hloubkovŊ zabĨvat terci§rn² prevenc² a to konkr®tnŊ programem Harm Reduction. Budeme se 

zabĨvat vznikem tohoto programu, bl²ģe si jej definujeme a urļ²me si jeho z§kladn²  

strategie a c²le.  

Hlavn²m ¼kolem prim§rn² prevence vn²m§me snahu odradit, pŚedej²t nebo popŚ²padŊ 

aspoŔ odloģit prvn² kontakt s n§vykovou l§tkou. řad²me sem tedy takov® aktivity, jejichģ 

hlavn²m c²lem je zabr§nit vzniku drogov® z§vislosti a souļastnŊ ochr§nit zdrav² jedince aŠ uģ 

v oblasti tŊlesn®, duġevn² nebo soci§ln². Podle Kaliny (2003, s. 17) je specifickĨm c²lem  

dos§hnout aspoŔ odloģen² kontaktu s drogou do vyġġ²ho vŊku, protoģe u dŊt² a velmi  

mladĨch teenagerŢ maj² drogy na rozvoj osobnosti a soci§ln² integraci mimoŚ§dnŊ  

destruktivn² vliv. 

Tento druh prevence realizujeme pomoc² edukaļn²ch a interakļn²ch programŢ, kter® jsou 

zamŊŚeny pŚedevġ²m na vytv§Śen² povŊdom² a vzniku informovanosti o drogov®  

problematice. Dalġ²m c²lem prim§rn² prevence je snaha pos²lit osobn² vlastnosti jedince a to 

pŚedevġ²m v oblasti posilov§n² zdrav®ho sebevŊdom², veden² k zodpovŊdn®mu chov§n²,  

pomoc pŚi hled§n² jeho soci§ln² identity apod.  Vzhledem k vŊku jedincŢ, jimģ je tato  

prevence urļena (zaļ²nat by se mŊlo jiģ od mladġ²ho ġkoln²ho vŊku, vzhledem k faktu, ģe  

prevence m§ nejvŊtġ² ¼ļinek dostane ï li se do podvŊdom² cca 2-3 roky pŚed prvn²m 

kontaktem s n§vykovou l§tkou), jsou dŢleģitĨm zdrojem informac² rodiļe.  

Presl (1995, s. 74) dokonce uv§d², ģe rodiļe by s d²tŊtem mŊli o n§vykovĨch l§tk§ch zaļ²t 

komunikovat jiģ mezi 3 a 4 rokem ģivota.  

Pokud jsou rodiļe schopni s d²tŊtem komunikovat o problematice patologickĨch jevŢ  

a pŚedevġ²m jsou ï li pro sv® dŊti vzorem spr§vn®ho chov§n², je zde vysok® procento  

v ¼spŊġnosti zabr§nŊn² potenci§ln² z§vislosti. Mezi dalġ² moģnosti realizace prim§rn² prevence 

Śad²me Peer programy, n²zkoprahov® kluby, ter®nn² soci§ln² pracovn²k atd. 

Peer programy ï jsou metody zaloģen® na vyuģit² osob stejn® vŊkov® kategorie ke  

vzdŊl§v§n² dan® c²lov® skupiny. Tzv. ĂPeeŚiñ jsou dobrovoln²ci vyġkolen² k posilov§n²  
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zdrav® normy, sebevŊdom² a chov§n² uvnitŚ stejn® vrstevnick® skupiny a k pŚed§v§n²  

informac² o moģn®m dopadu n§vykovĨch l§tek. 

N²zkoprahov® kluby ï jsou zaŚ²zen² urļen§ dŊtem a ml§deģi, kteŚ² tr§v² svŢj volnĨ ļas na  

ulici a t²m jsou vystaveni riziku setk§n² s patologickĨmi jevy. Ļasto tyto zaŚ²zen² bĨvaj²  

ch§p§ny jako alternativn² ļinnost k z§jmovĨm krouģkŢm. Z§sadn² vĨznam klubŢ ļn² v jejich 

poradensk® a preventivn² ļinnosti. 

Ter®nn² soci§ln² pracovn²k ï jeho n§pln² je kontakt a n§sledn§ pr§ce s dŊtmi a ml§deģ²  

pŚ²mo na Ăuliciñ tedy v jejich pŚirozen®m prostŚed². Zde jim tak® nab²z² odborn® poradenstv², 

pod§v§ informace o m²stech, kde by mohly l®pe tr§vit svŢj volnĨ ļas nebo informace  

o sluģb§ch, kter® by se jim mohly hodit. Ter®nn² pracovn²k kontaktuje mimo jedincŢ, kter® jiģ 

zn§, tvz. PCS ï potenci§ln² c²lovou skupinu. 

 

Sekund§rn² prevence m§ nezamŊnitelnou ¼lohu v oblasti prevence protidrogov®  

politiky. Aļkoliv m§ sekund§rn² prevence v t®to oblasti nejvŊtġ² zastoupen², ve vĨvoji novĨch 

Śeġen² a celkov® koncepci drogov® problematiky bĨv§ ļasto opom²jena. Tento fakt  

pŚipisujeme tomu, ģe bĨv§ ļasto prezentov§na pouze jako l®ļba z§vislost² na n§vykovĨch  

l§tk§ch, kterĨm se vŊnuj² cel® kapitoly knih. L®ļba je vġak jednou kapitolou cel® ġk§ly  

moģnost², kter® tato prevence poskytuje. Mezi nejzn§mŊjġ² formy sekund§rn² prevence patŚ²:  

krizov§ intervence, poradny, l®ļebny, snaha o sn²ģen² prevalence, soci§ln² reintegrace, aj.  

Dalġ²m faktem, ģe bĨv§ ļasto opom²jena, mŢģe bĨt ļasto nevyjasnŊn§ hranice mezi prevenc² 

prim§rn², sekund§rn² nebo terci§rn². V ļesk® terminologii je sekund§rn² prevence  

prezentov§na jako vļasn§ intervence, poradenstv² a l®ļba. Toto vymezen² n§m mŢģe zt²ģit  

pochopen² t®to prevence jako samostatn®ho jevu, jelikoģ se svĨm vymezen²m prol²n§  

s oblast² jak prim§rn² prevence, tak i terci§rn² prevence.  

Sekund§rn² prevence drogovĨch z§vislost² je podle WHO vymezena jako ĂpŚedch§zen²  

vzniku, rozvoji a pŚetrv§v§n² z§vislosti u osob, kter® jsou jiģ uģ²v§n²m drogy zasaģen²  

a postiģeni, pŚ²padnŊ se na ni stali z§vislĨmi. Obvykle pouģ²v§na pro soubornĨ n§zev pro  

vļasnou intervenci, poradenstv² a l®ļen².ñ (KALINA, K., 2003, s. 17). 

Jelikoģ mezi hlavn² c²le a l®ļebn® intervence je snaha o sn²ģen² prevalence, znamen§ to, ģe 

by se nad§le k sekund§rn² prevenci Śadila i l®ļba, jelikoģ nelze oddŊlit l®ļebnou p®ļi od  

poradenstv² a preventivn²ch aktivit. Podle Hampla(In KALINA,K. , 2003, s. 174) je oblast 
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sekund§rn² prevence nezbytnou souļ§st² l®ļebn® p®ļe. U vġech uģivatelŢ drog, nejen u tŊch se 

ġkodlivĨm uģ²v§n²m, m§ sekund§rn² prevence zabr§nit vzniku a rozvoji psychickĨch  

a somatickĨch komplikac² uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek. Nelze tedy od sebe zcela oddŊlit p®ļi 

preventivn² a l®ļebnou: proto mluv²me o l®ļebn® preventivn² p®ļi. 

V kontrastu s Hamplem jsou dokumenty OSN (KALINA,  K., 2003, s. 18), kter® ji  

definuj² jako vļasnou intervenci, edukaci a poradenstv² u osob, kter® se jiģ v kontaktu 

s drogou ocitly ï experiment§toŚi, rekreaļn² uģivatel®, m²rnŊ aģ stŚednŊ probl®movĨ uģivatel®. 

Sekund§rn² prevence bĨv§ obvykle pouģ²v§na i ve vĨznamu souhrnn®ho n§zvu pro  

vļasnou intervenci, poradenstv² a l®ļen². 

 

Posledn²m typem prevenc² pro uģivatele nealkoholovĨch n§vykovĨch drog je terci§rn²  

prevence.  

Podle Kaliny (2001,s.91) mŢģeme tuto prevenci vn²mat jako pŚedch§zen² v§ģn®mu nebo  

trval®mu zdravotn²mu a soci§ln²mu poġkozen², kter® vyplĨv§ z dlouhodob®ho uģ²v§n²  

n§vykovĨch l§tek. V tomto smyslu dŊl² terci§rn² prevenci do dvou hlavn²ch skupin: 

1. pom§h§ pŚi resocializaci a soci§ln² rehabilitaci u klientŢ, kteŚ² jiģ proġli l®ļbou, jej²mģ  

vĨsledkem byla ¼spŊġn§ abstinence; 

2. poskytuje intervenci u klientŢ, kteŚ² v souļasn® dobŊ drogy uģ²vaj² a v nejbliģġ²  

budoucnosti nemaj² v pl§nu uģ²v§n² zanechat, tŊmto klientŢm se vŊnuje program Harm  

Reduction, kterĨ je zamŊŚenĨ na sniģov§n² zdravotn²ch a soci§ln²ch rizik jak pro jedince, tak  

i pro spoleļnost. 

C²lem t®to prevence je pŚedevġ²m zm²rnŊn² dŢsledkŢ, kter® uģ²v§n² neleg§ln²ch  

n§vykovĨch l§tek zpŢsobuje. NemŊli bychom ji vġak ch§pat jako Śeġen², ale sp²ġe j² br§t jako 

menġ² zlo. 

3.1 Definice pojmu a pŚ²stupu Harm Reduction 

ĂJako Harm Reduction se oznaļuj² pŚ²stupy sniģov§n² ļi minimalizace poġkozen²  

drogami u osob, kteŚ² v souļasnosti drogy uģ²vaj² a nejsou motivov§ni k tomu, aby uģ²v§n²  

zanechali.ñ (KALINA, 2001, s. 35) 
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Hrdina (In KALINA, 2003, s.263-268) uv§d², ģe hlavn² vĨhodou tohoto pŚ²stupu je jeho  

pragmatiļnost. M²sto toho, aby usiloval o absolutn² eliminaci drog a jejich uģ²v§n², se na  

z§kladŊ ne¼spŊġnosti snaģ² spolupracovat s drogovŊ z§vislĨmi jedinci, aby dopad jejich  

chov§n² byl co nejmenġ². ZamŊŚuje se pŚedevġ²m na samostatnĨ ģivot klienta, kdy vych§z²  

pŚedevġ²m z jeho potŚeb. Jeho hlavn²m c²lem se st§v§ zajistit zlepġen² kvality klientova  

ģivota, jeho zdravotn²ho stavu a duġevn² i tŊlesn® pohody. Principy Harm Reduction se  

uplatŔuj² pŚedevġ²m ve sluģb§ch poskytovanĨch uģivatelŢm drog a podn²tili vznik  

n²zkoprahovĨch zaŚ²zen², vĨmŊnnĨch programŢ a substituļn²ch programŢ. Velkou ¼lohu zaļal 

hr§t pŚi n§stupu epidemie viru HIV, kter® se ġ²Śilo pŚedevġ²m v postkomunistickĨch zem²ch 

pŚedevġ²m kvŢli sd²len² ġpinav®ho injekļn²ho materi§lu.  

S ponŊkud kontroverznŊjġ²m pŚ²stupem pŚich§z² Kalina (2003, s. 19) interpretuj²c² ļetn®  

zahraniļn² i tuzemsk® odpŢrce tohoto programu, kteŚ² prohlaġuj², ģe pŚ²stup sniģov§n² ġkod ve 

skuteļnosti s§m ġkody pŢsob² (Ăharm reduction is harm productionñ). Argumentuj² t²m, ģe 

tento program pouze podporuje konzumenty n§vykovĨch l§tek a otev²r§ dveŚe pro jejich  

legalizaci. 

 

D²ky vymezen² pŚ²stupu, si jednoduġe dok§ģeme sestavit ļtyŚi hlavn² c²le programu Harm 

Reduction: 

1. snaha minimalizovat zdravotn² a soci§ln² rizika, kter§ jsou spojena s uģ²v§n²m  

n§vykovĨch l§tek a s t²m spojenou prostituc²; 

2. redukce infekļn²ch onemocnŊn²; 

3. snaha namotivovat klienty k bezpeļnŊjġ²mu uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek a k bezpeļn®mu  

sexu; 

4. kontaktov§n² c²lovĨch skupin a jejich motivace k resocialozaci. 

PŚi peļliv®m zkoum§n² mŢģeme zjistit, ģe n§mi vymezen® c²le se prol²naj² s n²ģe  

uvedenĨmi sluģbami, kter® program Harm Reduction poskytuje.  

Pod tento program lze zaŚadit celou Śadu ¼konŢ, z nichģ prim§rn² ¼lohou je  

vĨmŊnnĨ program. Ten prob²h§ buŅ v kontaktn²ch centrech, nebo pŚi ter®nn² pr§ci.  

V kontaktn²ch centrech doch§z² k distribuci ļist®ho injekļn²ho materi§lu, nen² ï li d§no jinak 

(z§vis² na dan®m kontaktn²m centru), tak zvanŊ kus za kus. PŚedch§z² se t²m pŚedevġ²m  
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pohazov§n² pouģitĨch stŚ²kaļek ve voln®m prostranstv². Z§kladn² bal²ļek, kterĨ je klientŢm 

poskytov§n obsahuje: injekļn² jehly, ģelatinov® kapsle, alkoholov® dezinfekce, filtry,  

n§plasti, vody k injekļn²mu pouģit², popŚ²padŊ alobal a kyselinu askorbovou.  

Dalġ² ¼lohou je zdravotn² sluģba. Je jednou z nejz§kladnŊjġ²ch souļ§st² tohoto  

programu. Jedn§ se pŚedevġ²m o oġetŚen² menġ²ch zranŊn², poskytnut² mast² (napŚ. heparoid), 

d²ky kterĨm lze pŚedej²t vzniku flegm·ny ļi abscesŢ. V r§mci zdravotn² sluģby se zde  

poskytuj² testy pŚedevġ²m na HCV, HIV a tŊhotensk® testy. 

Mezi dalġ² sluģby Śad²me distribuci kondomŢ a informativn²ch let§kŢ. DŢvody proļ se  

tento program zabĨv§ i distribuc² kondomŢ jsou jednoduch®. U osob z§vislĨch na  

n§vykovĨch l§tk§ch je pravdŊpodobnŊ vetġ² riziko, ģe se nakaz² nŊjakou infekļn² chorobou 

neģ je tomu u majoritn² spoleļnosti. Dalġ²m dŢvodem je fakt, ģe informace o moģn® n§kaze 

HIV bere vŊtġina klientŢ pŚ²liġ na lehkou v§hu, ļ²mģ se dobrovolnŊ vystavuj² moģn®mu  

riziku n§kazy.  

Posledn² formou programu jsou poradenstv² a krizov§ intervence, jej²mģ  

prostŚednictv²m jsou klienti informov§n² o bezpeļn®m bran², pr§vn² a soci§ln² oblasti, l®ļbŊ 

drogov® z§vislosti, bezpeļn®m sexu a poskytuje poradu v tŊhotenstv². Poradenstv² se pak  

zamŊŚuje pŚedevġ²m na individu§ln² pomoc, poradenstv² pro rodinu/rodiļe, psychologick®  

poradenstv² nebo poradenstv² v prŢbŊhu trestn²ho Ś²zen². 

 

AŠ s touto strategi² drogov® politiky souhlas²te ļi nikoliv, je dŢleģit® si uvŊdomit, jak®  

n§klady jsou pŚi poŚ²zen² z§kladn²ho bal²ļku a naopak jak® jsou n§klady na ¼stavn² l®ļbu ļi na 

pobyt ve vŊzeŔsk®m zaŚ²zen². 

3.2 Historie Harm Reduction  

Tento pŚ²stup je spojen s lidskou histori² od jej²ho poļ§tku, avġak definov§n byl aģ v 80.  

letech 20. stolet² ve SpojenĨch st§tech americkĨch jako jedna z hlavn²ch sloģek prevence 

v oblasti drogov® problematiky a z§roveŔ jako reakce na kolaps tradiļn²ch pŚ²stupŢ soci§ln² 

pr§ce.  Ke kolapsu doch§zelo v souvislosti prudk®ho soci§ln²ho ¼padku ve ļtvrt²ch velkĨch 

americkĨch mŊst coģ mŊlo za n§sledek vznik gangŢ mladistvĨch. ĐmŊrnŊ s touto  

problematikou rostla dŊtsk§ kriminalita a n§rŢst nakaģenĨch virem HIV. D²ky tŊmto  

ud§lostem se zaļala objevovat veŚejn§ kritika na soci§ln² pr§ce s dŊtmi a mladistvĨmi z ¼st  
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ġirok® americk® veŚejnosti. Do z§padn² Evropy se metoda Harm Reduction dostala bŊhem 60. 

let a od zaļ§tku 90. let se zaļ²n§ prosazovat i v postkomunistickĨch zem²ch. 

Mezi prvn² zemŊ, ve kterĨch se tato metoda zaļala praktikovat, byly Nizozem²  

(vĨmŊnn® programy) a Velk§ Brit§nie (substituce a proskripce n§vykovĨch l§tek l®kaŚi). D§le 

se model terci§rn² prevence zaļal uplatŔovat v zem²ch jako je ĠvĨcarsko a NŊmecko, kde  

zaļaly vznikat programy navazuj²c² na pŚ²stup Harm Redution . Mezi hlavn² strategie tŊchto 

zem² sem patŚily tzv. Ăinjection roomñ (aplikaļn² m²stnosti), testov§n² taneļn²ch drog,  

pŚedevġ²m MDMA ( ext§ze ) pŚed taneļn²mi kluby a podobnŊ. 

Na konci 90. let zaļala bĨt tato metoda uv§dŊna, jako jeden ze ļtyŚ pil²ŚŢ evropsk® drogov® 

politiky (patŚ² sem ï 1. Prim§rn² prevence, 2. Harm Reduction, 3. L®ļba a soci§ln²  

rehabilitace, 4. Represe a kontrola). 

V Ļesk® republice vznikla v Ś²jnu 1999 asociace Sekce Harm Reduction jako reakce na  

nutnost programŢ a zŚ²zen² sluģeb, kter® budou poskytovat sluģby v r§mci t®to strategie,  

poskytovat odborn® informace, n²zkoprahov®  sluģby a ter®nn² programy. Popud, k pŚijet²  

strategie, byl vysokĨ n§rŢst osob nakaģenĨch virem HIV a to pŚedevġ²m v postkomunistickĨch 

zem²ch. V meziobdob² 1995-2001 vzrostl poļet nakaģenĨch z 30 000 na alarmuj²c²ch 700 000 

a to pŚedevġ²m u osob, kter® pravidelnŊ uģ²valy intraven·znŊ  

n§vykov® l§tky. D²ky tomuto faktu bylo bŊhem 14 mŊs²cŢ pŚijato 31 zaŚ²zen² zabĨvaj²c²ch se 

touto metodou. V tomto obdob² soci§ln² sluģby zabĨvaj²c² se drogovou problematikou  

zaģ²vaj² svŢj nejvŊtġ² rozmach. V roce 2000 vznikl vĨznamnĨ projekt ĂSjednocen² sbŊru datñ 

jehoģ c²lem byla nutnost sjednotit definice sb²ranĨch dat a ¼dajŢ. Dalġ²m dŢleģitĨm  

momentem byl vznik ĂEtick®ho kodexu pro n²zkoprahov§ zaŚ²zen² a ter®nn² programyñ. 

V letech 2001 ï 2003 byly zah§jeny programy ĂPrevence zneuģ²v§n² syntetickĨch drog 

v r§mci ter®nn²ch programŢñ, ĂPr§ce s klientem v konfliktu se z§konemñ, ĂProgram ter®nn² 

pr§ce jako samostatn®ho stŚediskañ, coģ vedlo aģ k dokonļen² optimalizace s²tŊ  

poskytovanĨch sluģeb a vznik vzdŊl§vac²ch programŢ I.E.S. pro soci§ln² pracovn²ky  

( 2004 -  souļasnost ).  

Sv® m²sto si terci§rn² prevence naġla i vŊznici a n§pravnĨch zaŚ²zen² formou krizovĨch  

intervenc² a pozdŊji metadonovou a substituļn² l®ļbou a distribuc² kondomŢ. 
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4  TER£NNĉ SOCIĆLNĉ PRĆCE 

Poļ§tky ter®nn² soci§ln² pr§ce se datuj² na pŚelomu 20. stolet² ve SpojenĨch st§tech  

americkĨch, jako dŢsledek odklonu od klasickĨch metod prov§dŊnĨch v kancel§Ś²ch ļi  

instituc²ch. V 60. letech se rozġ²Śila do z§padn² Evropy, kde se zaļala zabĨvat prac² 

s rizikovou ml§deģ² a jej²ģ c²lem bylo eliminovat soci§lnŊ-patologick® jevy. Do bĨval®ho  

Ļesko ï Slovenska se ter®nn² soci§ln² pr§ce dostala po roce 1989.   

Z§kon ļ. 108/2006 Sb., o soci§ln²ch sluģb§ch (Ä 69, odst. 1) definuje ter®nn² programy jako 

ter®nn² sluģby poskytovan® osob§m, kter® vedou rizikovĨ zpŢsob ģivota nebo jsou t²mto  

zpŢsobem ģivota ohroģeny. Sluģba je urļena pro probl®mov® skupiny osob, uģivatele  

n§vykovĨch nebo omamnĨch psychotropn²ch l§tek, osoby bezpŚ²stŚeġ², osoby ģij²c² v soci§lnŊ 

vylouļenĨch komunit§ch a jin® soci§lnŊ ohroģen® skupiny. C²lem sluģby je tyto osoby  

vyhled§vat a minimalizovat rizika jejich zpŢsobu ģivota. Sluģby mŢģou bĨt osob§m  

poskytov§na anonymnŊ. 

Jsou tedy vn²m§ny jako jedna z metod soci§ln² pr§ce zamŊŚen® na pomoc lidem  

nach§zej²c²m se v nepŚ²zniv® soci§ln² situaci nebo lidem ģij²c²m v soci§lnŊ vylouļenĨch  

lokalit§ch.  Ter®nn² soci§ln² pr§ce nab²z² tŊmto lidem velk® spektrum sluģeb, kter® poskytuje  

a to pŚedevġ²m tam, kde je tradiļn² vyuģit² soci§ln² pr§ce ġpatnŊ dostupn®, veŚejnost²  

odm²tan®, popŚ. spoleļnost nem§ o dan® sluģbŊ ģ§dn® informace. Tuto sluģbu mŢģeme tedy 

ch§pat jako jednu z forem n²zkoprahov® soci§ln² pomoci, krizov® pomoci, soci§ln² prevenci  

a soci§ln² intervenci, kter§ prob²h§ v pŚirozen®m prostŚed² klientŢ dan® sluģby.  

Ter®nn² soci§ln² sluģba bĨv§ takt®ģ ļasto oznaļov§na mezin§rodn²m term²nem streetwork  

(pr§ce na ulici), kterĨ pŚevzala i Ļesk§ republika. Definujeme-li metodu streetwork, 

 hovoŚ²me o Ăaktivn² vyhled§vac², doprovodn® a mobiln² soci§ln² pr§ci, jeģ zahrnuje  

n²zkoprahovou nab²dku soci§ln² pomoci, urļenou nositelŢm soci§lnŊ-patologick®ho chov§n²  

a osob§m ģij²c²m rizikovĨm zpŢsobem, u nichģ je pŚedpoklad, ģe soci§ln² pomoc potŚebuj²  

a sami ji nevyhled§vaj². Tyto osoby (klienti) jsou kontaktov§ny ve sv®m ļasoprostoru, to  

znamen§ v dobŊ a m²stech, kdy a kde se obvykle zdrģuj², spont§nnŊ sch§zej² a tr§v² svŢj volnĨ 

ļas.ñ(Bedn§Śov§, Pelech, 2003, s. 7).  

V ļesk® terminologii vġak zaznamen§v§me pouģ²v§n² tohoto term²nu i ve smyslu soci§ln² 

asistence ļi mobiln² soci§ln² pr§ce. VĨraz streetwork spoleļnŊ s ļeskĨm ekvivalentem  

ter®nn² soci§ln² pr§ce uģ²v§ organizace Ļesk§ asociace streetwork (ĻAS), kter§ byla  
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zaloģena v roce 1997 a jej²mģ prim§rn²m c²lem je pŚed§vat z²skan® zkuġenosti v okoln²ch  

st§tech a rozv²jet tak tuzemskou ter®nn² pr§ci v souladu se zahraniļn² ter®nn² prac². 

Rhodes (1999, s. 22) uv§d², ģe d²ky existenci mnoha ļinnost², kter® mŢģeme zaŚadit pod  

ter®nn² soci§ln² pr§ci, ji lze ch§pat i jako jakoukoliv aktivitu, kter§ pod§v§ informace  

a poskytuje sluģby Ărizikov®ñ populaci, kterou nen² moģn® kontaktovat pomoc² jiģ existuj²c²ch 

instituc². VĨhodou ġirok® ġk§ly sluģeb je fakt, ģe ļ²m v²ce sluģeb poskytuje ter®nn² pr§ci, t²m 

je vŊtġ² pravdŊpodobnost, ģe se podaŚ² kontaktovat c²lovou populaci a poskytne j² jejich  

sluģby.  

Aby naġe vŊdomosti z oblasti ter®nn² soci§ln² pr§ce byli kompletn², mus²me si jeġtŊ  

vymezit kdo je ter®nn² pracovn²k a v ļem spoļ²v§ jeho pr§ce. 

Kalina (2001, s. 92) definuje ter®nn²ho pracovn²ka jako osobu, vykon§vaj²c² ter®nn² pr§ci. 

Jedn§ se pŚedevġ²m o osoby s odbornou kvalifikac² v oblasti zdravotnick® a soci§ln², avġak 

mŢģeme zde nal®zt i laick® pracovn²ky, pŚedevġ²m se jedn§ o studenty a dobrovoln²ky.  

MŢģeme se vġak i setkat s dobrovoln²ky z Śad souļasnĨch ļi minulĨch ļlenŢ c²lov® skupiny. 

VĨhodou tŊchto dobrovoln²kŢ, je sn§ze dosaģiteln§ skryt§ drogov§ sc®na. Vġem osob§m  

zabĨvaj²c²ch se ter®nn² prac² by mŊl bĨt poskytov§n z§kladn² vĨcvik a supervize. 

Kompetencemi ter®nn²ho soci§ln²ho pracovn²ka se zabĨv§ NedŊln²kov§(2007, s. 15),  

kter§ uv§d² pŊt z§kladn²ch kompetenc² charakteristickĨch pro ter®nn² pr§ci: 

Prvn² z nich je prov§dŊn² depist§ģe. Jedn§ se o aktivn² vyhled§v§n² a kontaktov§n²  

potenci§ln²ch uģivatelŢ, podle c²lov® skupiny a typu soci§ln²ch sluģeb. 

Druhou kompetenc² je poskytov§n² poradenstv². Rozliġujeme zde dva druhy ï z§kladn²  

soci§ln² poradenstv² a odborn® soci§ln² poradenstv². Do z§kladn²ho soci§ln²ho poradenstv²  

Śad²me poskytnut² informac² smŊŚuj²c²ch k Śeġen² nepŚ²znivĨch soci§ln²ch situac², informace  

o moģnostech vĨbŊru druhu soci§ln²ch sluģeb, d§le o z§kladn²ch pr§vech a povinnostech  

uģivatele a moģnostech podpory ļlenŢ rodiny. V odborn®m poradenstv² se zamŊŚujeme na 

zprostŚedkov§n² kontaktu s navazuj²c²mi sluģbami, d§le sem patŚ² soci§lnŊ terapeutick§  

ļinnost a pomoc pŚi uplatŔov§n² pr§v, opr§vnŊnĨch z§jmŢ a pŚi obstar§v§n² osobn²ch  

z§leģitost² (doprov§zen² pŚi jedn§n² na ¼Śadech, pomoc pŚi obnoven² nebo upevnŊn²  

kontaktu s pŚirozenĨm soci§ln²m prostŚed²m). 

Jako tŚet² kompetenci povaģujeme samostatn® poskytov§n² sluģby ter®nn²ho programu. 

V r§mci t®to sluģby zprostŚedkov§v§ kontakt se spoleļenskĨm prostŚed²m, poskytuje  
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pomoc pŚi uplatŔov§n² pr§v ļi pŚi obstar§v§n² osobn²ch z§leģitost² a pod§v§ informace  

o rizic²ch spojenĨch se souļasnĨm zpŢsobem ģivota a moģnostech jak sn²ģit tyto rizika. 

Za ļtvrt® poskytuje sluģbu soci§lnŊ aktivizaļn² sluģby pro rodiny s dŊtmi. V r§mci t®to  

kompetence prov§d² pracovnŊ vĨchovnou ļinnost s dŊtmi i s dospŊlĨmi. Jedn§ se napŚ²klad  

o podporu a n§cvik rodiļovsk®ho chov§n² vļetnŊ veden², hospodaŚen² a udrģov§n²  

dom§cnosti. 

P§tou, a posledn², kompetenc² je prov§dŊn² case managementu. PŚ²padov® Ś²zen² je  

obvykle realizov§no v r§mci multidisciplin§rn²ho tĨmu rŢznĨch poskytovatelŢ sluģeb, kdy se 

monitoruje, zhodnocuje a obohacuje komplex sluģeb pro naplnŊn² specifick®ho souboru  

potŚeb uģivatele. 

 

U ter®nn²ch soci§ln²ch pracovn²kŢ je takt®ģ velmi dŢleģit® veden² dokumentace  

o proveden® ter®nn² pr§ci. Zde si pracovn²k zaznamen§v§ sv® osobn² c²le s danĨmi klienty, 

d§le zde popisuje prŢbŊh poskytovan® sluģby a n§slednŊ provede hodnocen². 

4.1 Ter®nn² soci§ln² pr§ce s drogovŊ z§vislĨmi uģivateli 

V souļasn® dobŊ se objevuj² nov® projekty a zpŢsoby soci§ln² pr§ce, kter® byly  

v minulosti tabu. D²ky dŢsledkŢm, kter® vznikly, demokratizac² naġ² spoleļnosti, zaļali bĨt 

v²ce vidŊt lid® ģij²c² na okraji naġ² spoleļnosti. V t®to podkapitole se budeme zabĨvat ter®nn²  

soci§ln² prac² se specifickou skupinou klientŢ a to s uģivateli neleg§ln²ch n§vykovĨch l§tek. 

Vymez²me si zde ļinnost Ļesk® asociace streetwork o.s. a s n² spojenĨmi n²zkoprahovĨmi  

sluģbami  a zahraniļn²mi principy zamŊŚenĨmi na ochranu jedince a spoleļnosti. D§le si  

urļ²me specifika, c²le a moģn§ rizika spojen§ s t²mto druhem soci§ln² pr§ce. 

Rapidn² rozvoj ter®nn² soci§ln² pr§ce nastal v Ļesk® Republice aģ po roce 1989.  

N²zkoprahov® sluģby, potaģmo streetwork, patŚ² v souļasnosti k jedn® z nejprogresivnŊjġ²ch  

a nejaktivnŊjġ²ch soci§ln²ch sluģeb u n§s. SvŊdļ² o tom, mimo jin®, ļinnost Ļesk§ asociace 

streetwork o. s., kter§ nemalou mŊrou pŚispŊla k progresi a zdokonalov§n² n²zkoprahovĨch 

sluģeb v naġem kontextu. SvŢj pod²l jistŊ tak® maj² ļinnosti neziskovĨch organizac² na poli  

poskytovatelŢ sluģeb pro probl®mov® uģivatele drog, kter® realizuj² a rozv²jej² odborn®  

vzdŊl§v§n² a metodiku v t®to oblasti jiģ dlouh§ l®ta ( napŚ. tradiļn² Letn² ġkola Harm  

Reduction poŚ§dan§ o.s. Sananim a mnoho dalġ²ch ). Ter®nn² pr§ce s osobami z§vislĨmi na 
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uģ²v§n² nealkoholovĨch n§vykovĨch l§tek vych§z² z principŢ Harm Reduction a Public  

Health ( veŚejn® zdrav² ï jedn§ se o program, kterĨ je zamŊŚenĨ pŚedevġ²m na ochranu  

a rozvoj zdrav² ve spoleļnosti. V oblasti uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek se zamŊŚuje pŚedevġ²m na 

prevenci ġ²Śen² HIV, HBV, HCV a d§le realizuje kampanŊ podporuj²c² bezpeļnĨ sex). 

Podle Kaliny (2001, s.92) je souhrnnĨm c²lem ter®nn²ch programŢ pro uģivatele drog  

usnadnit zlepġen² zdravotn²ho stavu a snaha omezit rizika, kter§ jsou ¼zce spojena s uģ²v§n²m 

n§vykovĨch l§tek u jednotlivcŢ a skupin, kteŚ² nejsou v kontaktu se sluģbami zamŊŚenĨmi na 

zdravotn², zdravotnŊ-soci§ln² a soci§ln² stav klienta. C²lovou skupinou jsou pŚedevġ²m ti  

uģivatel®, kteŚ² preferuj² nitroģiln² aplikace n§vykovĨch l§tek. Ter®nn²  

pracovn²ci kontaktuj² tuto rizikovou skupinu v jejich pŚirozen®m prostŚed² a to pŚedevġ²m 

s c²lem sn²ģit jejich rizikov® chov§n² a t²m omezit riziko pŚenosu a ġ²Śen² viru HIV a virŢ  

hepatitidy B a C. Tyto programy mohou intervenovat klienta jiģ na poļ§tku jeho drogov®  

kari®ry, tedy jeġtŊ pŚed t²m, neģ pŚejde k nebezpeļnŊjġ²m zpŢsobŢm aplikace. V posledn²ch 

letech mŢģeme zaznamenat i ter®nn² programy, kter® se orientuj² pouze na skupinu uģivatelŢ 

Ătaneļn²ch drogñ, kter§ m§ svoje specifick§ rizika. Tyto programy se zamŊŚuj² pŚedevġ²m na 

kvalitu drogy, kdy si klienti anonymnŊ mohou nechat otestovat, zda droga, kterou si koupili, 

neobsahuje ģivotu nebezpeļn® pŚ²sady.   

Specifickou skupinou ter®nn² pr§ce jsou pŚedevġ²m probl®mov² uģivatel® drog. Do t®to  

kategorie Śad²me jedince, kteŚ² uģ²vaj² drogy intraven·znŊ nebo se jedn§ o dlouhodob®  

a pravideln® uģivatele opi§tŢ ļi stimulaļn²ch drog. Ter®nn² pr§ce se vġak prov§d² i s osobami, 

kter® jsou zat²m ve f§zi experimentov§n² nebo jsou tzv. potenci§ln² c²lovou skupinou. Sem  

Śad²me osoby, kter® jsou pŚ²mo ļi nepŚ²mo ohroģeny patologickĨmi jevy. Ter®nn² pracovn²ci 

informuj² o rizic²ch pŚenosu infekļn²ch onemocnŊn² v pŚ²padŊ poranŊn² pohozenou  

stŚ²kaļkou a pŢsob² na sv® okol² preventivnŊ.  

Aļ je ter®nn² soci§ln² pr§ce s uģivateli n§vykovĨch l§tek nesm²rnŊ dŢleģit§, pŚin§ġ²  

sebou mnoh® nesn§ze. Ļern§ (2008, s.12-13) uv§d² moģn§ rizika, kter§ mus² soci§ln²  

pracovn²ci pŚekon§vat: 

1. ļast§ neochota spolupr§ce ze strany klienta; 

2. ļastŊjġ² vĨskyt syndromu vyhoŚen²; 

3. tŊģko udrģiteln® hranice profesn²ho vztahu; 

4. nemoģnost Śeġit mnoh® probl®my na m²stŊ; 
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5. zvĨġen§ rizikovost pr§ce v ter®nu; 

6. nedostatek ter®nn²ch pracovn²kŢ (ġpatn® financov§n²); 

7. sn²ģen§ motivace k pr§ci v ter®nu (poļas²); 

8. sloģit® pracovn² podm²nky; 

9. neoddŊlen² soukrom² a pracovn²ch aktivit v ter®nu; 

10. konflikty z§jmŢ (mezi jednotlivĨmi soci§ln²mi sluģbami).  

Aby pracovn²k dok§zal pŚekonat uveden§ rizika a pŚedeġel syndromu vyhoŚen², mŊl by bĨt 

pŚedevġ²m spr§vnŊ namotivov§n, m²t vhodn® pracovn² z§zem² a pravidelnŊ se ¼ļastnit  

superviz² v jeho domovsk® organizaci.  
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II.   PRAKTICKĆ ĻĆST 
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5 DESIGN VħZKUMU  

Praktick§ ļ§st bakal§Śsk® pr§ce je pokraļov§n²m teoretick® ļ§sti, ve kter® jsme si  

vymezili z§kladn² terminologii a identifikovali oblasti, se kterĨmi budeme v praktick® ļ§sti  

pracovat prostŚednictv²m vĨzkumu.  

Na zaļ§tku praktick® ļ§sti se zamŊŚ²me na konkretizaci vĨzkumn®ho ġetŚen², kter® jsme  

realizovali pro tuto pr§ci. V jednotlivĨch podkapitol§ch se budeme detailnŊ vŊnovat  

vĨzkumn®mu probl®mu, hlavn²mu vĨzkumn®mu c²li a d²lļ²m vĨzkumnĨm c²lŢm, konkretizaci 

vĨzkumn®ho vzorku a dŢvodŢm jeho vĨbŊru. V r§mci metodologick®ho ġetŚen² se d§le  

zamŊŚ²me na definice vĨzkumnĨch ot§zek hlavn²ch i d²lļ²ch, na jejichģ z§kladŊ je postaven 

celĨ vĨzkum.  

5.1 C²l vĨzkumu a vĨzkumnĨ probl®m 

K ter®nn² pr§ci s uģivateli nealkoholovĨch n§vykovĨch l§tek jsem se dostala v r§mci ġkoln² 

praxe, kterou jsem absolvovala v kontaktn²m centru pro drogovŊ z§visl® Char§ļ  

a n§slednŊ zde zŢstala jako dobrovoln²k. Zde jsem ze zaļ§tku pŢsobila jako st§ģistka 

v ambulantn² ļ§sti sluģby. Po nŊjak® dobŊ jsem se vġak dostala i k ter®nn² pr§ci a bl²ģe se tak 

sezn§mila s jej²m vĨznamem a riziky, kter® ji prov§z². Proto jsem se rozhodla pojedn§vat  

o tomto t®matu v r§mci bakal§Śsk® pr§ce, jej²mģ c²lem je zjistit, jakĨ pohled maj² ter®nn²  

pracovn²ci na prŢbŊh jejich pr§ce, v ļem vid² jej² hlavn² vĨznam a jak oni sami hodnot²  

program Harm Reduction.  

5.1.1 VĨzkumnĨ probl®m 

Na zaļ§tku vĨzkumu je dŢleģit® poloģit si ot§zku, co budeme zkoumat a jakĨm  

smŊrem se bude vĨzkum ub²rat. Nutnost² je tedy dŢkladnŊ se zamyslet nad t²m, co budeme 

v r§mci realizovan®ho vĨzkumu zkoumat a co je tedy naġ²m vĨzkumnĨm probl®mem. 

 

VĨzkumnĨ probl®m pro bakal§Śskou pr§ci: 

Hodnocen² programu Harm Reduction a jeho pŚ²stupu k uģivatelŢm n§vykovĨch l§tek 

z pohledu ter®nn²ch pracovn²kŢ. 
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5.1.2 VĨzkumn® ot§zky 

Abychom mohli realizovat naġe vĨzkumn® ġetŚen², je tŚeba vytvoŚit si hlavn² a d²lļ²  

vĨzkumn® ot§zky, na kter® se budeme zamŊŚovat v r§mci rozhovoru, a budeme se snaģit  

z²skat na nŊ odpovŊŅ.  

Hlavn² vĨzkumn§ ot§zka je n§sleduj²c²: 

JakĨm zpŢsobem je hodnocen program Harm Reduction ter®nn²mi pracovn²ky?  

 

Pro snadnŊjġ² realizaci vĨzkumu jsme si rozvedli hlavn² ot§zku a v²ce ji konkretizovali  

pomoc² d²lļ²ch vĨzkumnĨch ot§zek, kter® jsou n§sleduj²c²: 

1.  Co vedlo respondenta k pr§ci s lidmi v oblasti soci§ln²ch sluģeb? 

    2. Co pŚivedlo respondenty k ter®nn² pr§ci s osobami z§vislĨmi na nealkoholovĨch  

n§vykovĨch l§tk§ch? 

3.  V ļem vid²te hlavn² klady a z§pory v programu Harm Reduction? 

4. Jak by podle V§s vypadala drogov§ sc®na v Ļesk® republice, kdyby program  

Harm Reduction neexistoval? 

5.  Jak vn²m§te svoji roli ter®nn²ho pracovn²ka? 

6.  Jak hodnot²te Vaġ² pr§ci ter®nn²ho pracovn²ka?  

 

D²ky vĨzkumnĨm ot§zk§m, kter® jsme si urļili, n§m vyvst§vaj² vĨzkumn® c²le, na kterĨch 

bude realizace naġeho vĨzkumu postavena.  

5.2 Pojet² vĨzkumu 

Vzhledem k tomu, ģe c²lem naġeho vĨzkumn®ho ġetŚen² je zjistit informace o tom, jak  

ter®nn² pracovn²ci hodnot² vĨznam jejich pr§ce v r§mci programu Harm Reduction, zvolili 

jsme pro zpracov§n² praktick® ļ§sti kvalitativn² vĨzkum. DŢvodem byl malĨ poļet  

potenci§ln²ch respondentŢ, kteŚ² by splŔovali krit®ria, kter® jsme si pŚedem urļili. Avġak  

kvalitativn² vĨzkum n§m pomŢģe z²skat velk® mnoģstv² informac² od menġ²ho poļtu  

respondentŢ, na jejichģ z§kladŊ bude n§ġ vĨzkum postaven.  
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5.3 VĨzkumnĨ vzorek 

U kvalitativn²ho vĨzkumu je vģdy pouģ²v§n z§mŊrnĨ zpŢsob vĨbŊru respondentŢ a to  

pŚedevġ²m proto, aby se pŚedem zamezilo moģnĨm kolapsŢm, jejichģ pŚ²ļinou je nevhodnost 

respondentŢ v r§mci realizovan®ho vĨzkumu. Je dŢleģit® vyb²rat tedy takov® respondenty, 

kteŚ² maj² potŚebn® informace o dan® problematice a maj² za sebou dostateļn® mnoģstv²  

zkuġenost², jimiģ mohou obohatit n§ġ vĨzkum.  

5.3.1 Mechanizmus pŚi vĨbŊru vĨzkumn®ho vzorku 

Pro ¼ļely naġeho ġetŚen² jsme z§mŊrnŊ vybrali vġechny ter®nn² soci§ln² pracovn²ky, kteŚ² 

maj² alespoŔ jeden rok praxe ter®nn² pr§ce. PŚi hled§n² respondentŢ, kteŚ² odpov²daj²  

naġemu prvn²mu krit®riu, jsme vġak narazili na probl®m, kterĨ se tĨkal ¼rovnŊ vzdŊl§n²  

respondentŢ. Zde jsme zjistili, ģe spousta ter®nn²ch pracovn²kŢ si v souļasn® dobŊ dodŊl§v§ 

potŚebn® vzdŊl§n² pro soci§ln² pr§ci. ZjiġtŊn², aļ nebylo nijak ġokuj²c², n§s donutilo udŊlat  

menġ² ¼stupek pŚi vĨbŊru vhodnĨch respondentŢ. Proto jsme se rozhodli rozġ²Śit n§ġ  

vĨzkumnĨ vzorek na ter®nn² soci§ln² pracovn²ky a ter®nn² pracovn²ky v soci§ln²ch sluģb§ch. 

Jako druh® krit®rium jsme si zvolili, ģe rok ter®nn² pr§ce mus² bĨt vykon§v§n se specifickou  

skupinou uģivateli n§vykovĨch nealkoholovĨch l§tek. Jako tŚet² krit®rium jsme si zvolili, ģe 

pracovn²ci mus² bĨt st§le aktivn². T²m m§me na mysli, ģe pracovn²ci mus² v souļasn® dobŊ 

st§le vykon§vat ter®nn² pr§ci s uģivateli n§vykovĨch l§tek. ĻtvrtĨm, a z§roveŔ i posledn²m, 

krit®riem byl souhlas respondentŢ se zveŚejnŊn²m jejich vĨpovŊd² ve vĨzkumu t®to pr§ce.   

 

Pot®, co jsme si vymezili krit®ria, podle kterĨch budeme vyb²rat jednotliv® respondenty, 

jsme se zamŊŚili na samotnĨ postup vyb²r§n² vhodnĨch respondentŢ. 

1. Na zaļ§tku jsme si udŊlali celkovĨ pŚehled ter®nn²ch soci§ln²ch pracovn²kŢ a ter®nn²ch  

pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch, kteŚ² maj² praxi alespoŔ jeden rok s urļenou specifickou  

skupinou. PŚi tomto vĨbŊru n§m byli n§pomocn² pracovn²ci kontaktn²ho centra Char§ļ 

v Uhersk®m Hradiġti, kteŚ² n§m poskytli informace potŚebn® k realizaci vĨzkumu. D²ky  

jejich pomoci jsme se vyhnuli tzv. ĂstŚ²len² na slepoñ, pomoc² kter®ho bychom se snaģili naj²t 

vhodn® kandid§ty.  

2. Z mnoģstv² respondentŢ, kteŚ² maj² rok praxe s ter®nn² prac², jsme vyŚadili ty, kteŚ² uģ  

v souļasn® dobŊ nejsou aktivn² a jednaj² s klienty pŚedevġ²m v kontaktn²ch centrech  
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ambulantnŊ nebo ty, kteŚ² maj² v nejbliģġ² dobŊ v pl§nu ukonļit pr§ci v ter®nu. Z tohoto vzor-

ku jsme si vybrali ty respondenty, jejichģ pŢsobiġtŊ se nach§z² v Jihomoravsk®m,  

Olomouck®m nebo Zl²nsk®m kraji. 

3. Pot®, co jsme vzali v ¼vahu pŚedeġl® krit®ria, jsme vybrali deset nejvhodnŊjġ²ch  

respondentŢ, kter® jsme oslovili pomoc² e-mailu.  

4. Z tŊchto deseti respondentŢ n§m zpŊtnŊ odpovŊdŊlo devŊt z nich. Tato vysok§  

n§vratnost n§m umoģnila si vybrat opravdu ty nejvhodnŊjġ² respondenty, a proto jsme po  

urļit®m mnoģstv² vymŊnŊnĨch e-mailŢ vyŚadili dalġ² tŚi respondenty z dŢvodu, ģe tito  

respondenti byli vybr§ni na hranici krit®ri². Nejednalo se tedy o nijak markantn² dŢvody. 

5. V t®to f§zi uģ jsme d§le nemuseli pokraļovat ve vĨbŊru, jelikoģ jsme nalezli ġest  

vhodnĨch respondentŢ, se kterĨmi jsme n§slednŊ realizovali rozhovor.  

 

 

Grafick® zn§zornŊn² vĨzkumn®ho vzorku podle pohlav² a pracovn² pozice: 

Pracovn² pozice / Pohlav² Ter®nn² soci§ln² pracov-

n²k 

Ter®nn² pracovn²k 

v soci§ln²ch sluģb§ch 

Muģ 2 2 

Ģena 1 1 

 

 

Grafick® zn§zornŊn² vĨzkumn®ho vzorku podle pohlav² a d®lky praxe: 

D®lka pra-

xe/Pohlav² 

1-3 roky 3-6 let 6 a v²ce let 

Muģ 1 1 2 

Ģena 1 1 0 
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Po vymezen² veġkerĨch krit®ri² a urļen² konkr®tn²ho vzorku respondentŢ, si d§le mŢģeme  

vymezit vĨbŊrovĨ soubor a to n§sleduj²c²m zpŢsobem, kdy si urļ²me vĨzkumnĨ soubor, z nŊj 

si vymez²me z§kladn² soubor a nakonec si urļ²me vĨbŊrovĨ soubor. 

VĨzkumnĨm souborem jsou vġichni soci§ln² pracovn²ci a pracovn²ci v soci§ln²ch sluģb§ch 

poskytuj²c² ter®nn² sluģby. 

Z§kladn²m souborem jsou vġichni ter®nn² soci§ln² pracovn²ci a ter®nn² pracovn²ci 

v soci§ln²ch sluģb§ch, kteŚ² maj² praxi s ter®nn² prac² se specifickou skupinou uģivatelŢ  

nealkoholovĨch n§vykovĨch l§tek alespoŔ jeden rok a jsou st§le aktivn². 

VĨbŊrovĨ soubor je tvoŚen ġesti konkr®tn²mi pracovn²ky, kteŚ² byli vybr§ni podle  

zm²nŊnĨch krit®ri², a se kterĨmi byl n§slednŊ realizov§n rozhovor.  

5.4 Metody a techniky sbŊru dat 

Za ¼ļelem sbŊru dat jsme si zvolili metodu polostrukturovan®ho rozhovoru s otevŚenĨmi  

ot§zkami a to pŚedevġ²m proto, ģe nab²z² respondentovy moģnost rŢznĨch alternativ  

odpovŊd², kter® n§m pot® mŢģe l®pe objasnit. Tuto metodu jsme si zvolili pŚedevġ²m kvŢli jej² 

funkļnosti a zabr§nili tak ļast®mu odb²h§n² od t®matu. D§le vhodnost t®to techniky  

vid²me v tom, ģe nezjiġŠuje pouze obecn§ fakta, ale zamŊŚuje se i na hlubġ² motivy  

respondenta. Jednou z nevĨhod t®to metody shled§v§me v tom, ģe zde nen² skoro ģ§dn§  

moģnost sondov§n², kter® by n§s mohlo nav®st na nov® a zaj²mav® poznatky spojen® s danou 

problematikou. Avġak jelikoģ m§me pŚedem vytyļen® c²le vĨzkumu, na kter® se budeme  

zamŊŚovat, pŚipad§ n§m to v tomto smŊru jako banalita. D§le si mus²me d§t pozor a vyvarovat 

se tak moģn® restrikci dan®ho t®matu. PŚedch§zet tomuto probl®mu se budeme snaģit pomoc² 

kladen² doplŔuj²c²ch ot§zek, kter® si zvol²me podle vhodnosti v dan® situaci a rozpoloģen²  

respondenta. Na zaļ§tku cel®ho vĨzkumu jsme si dopŚedu peļlivŊ zformulovali ot§zky, na neģ 

chceme, aby n§m respondent odpovŊdŊl. PŚed realizac² rozhovorŢ jsme si tak® detailnŊ  

prostudovali teoretickou oblast dan® problematiky, z n²ģ budeme vych§zet, abychom dopŚedu 

zabr§nili moģnĨm nejasnostem, kter® by tak mohly v®st k negativn²mu  

ohlasu ze strany respondenta, coģ by mohlo m²t dopad na kvalitu rozhovoru. Posledn²m  

krokem, pŚed proveden²m vĨzkumu, kterĨ jsme uļinili, bylo stanoven² z§sad pro rozhovor. 

Neexistuj² pŚesnŊ dan® pravidla, jak by mŊl rozhovor vypadat, aby mŊl efektivn² vĨsledek, ale 

pouze urļit§ doporuļen², kterĨmi by se mŊl vĨzkumn²k Ś²dit. Jelikoģ jsme nechtŊli podcenit 
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pŚ²pravu na rozhovor, nechali jsme se inspirovat Hendlem, k nŊmuģ jsme pŚidali p§r  

vlastn²ch aspektŢ: 

1. Na zaļ§tku rozhovoru probŊhlo kr§tk® pŚedstaven² a uveden², z jak®ho dŢvodu  

bude rozhovor realizov§n.   

2. Respondent byl pŚedem informov§n o tom, jak® informace jsou pro n§ġ vĨzkum stŊģejn²  

a jak je budeme n§slednŊ zpracov§vat. 

3. PŚed kladen²m ot§zek, kter® potŚebujeme k realizaci vĨzkumu, jsme zvolili jednoduch®  

a obecn® ot§zky, abychom plynule nav§zali kontakt a zbavili se poļ§teļn²ch rozpakŢ. 

4. V rozhovoru jsme utvoŚili r§mec, v nŊmģ se respondent mohl vyjadŚovat term²ny, kter® 

jsou mu v jeho oboru bl²zk®. 

5. Đļel vĨzkumu urļoval celĨ chod rozhovoru. 

6. Ot§zky jsme formulovali jasnŊ a zŚetelnŊ, aby nedoġlo zbyteļnĨm nesrovnalostem. 

7. Pokud jsme nedostali jasnou odpovŊŅ  na kl²ļov® ot§zky, pouģili jsme d§le sond§ģn² 

ot§zky. 

8. Respondent mŊl vģdy dostatek ļasu na odpovŊŅ. 

9. Jevili jsme dostateļnĨ z§jem o jeho odpovŊdi a aktivnŊ poslouchali, aby se respondent c²-

til pŚ²jemnŊ.  

10. Udrģovali jsme neutr§ln² postoj k obsahu sdŊlov§n² dat. 

11. Snaģili jsme se vyvarovat kladen² nevhodnĨch ot§zek pomoc² sebereflexe v prŢbŊhu  

rozhovoru. 

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

pozn§mky ¼pln®. 

5.4.1 PrŢbŊh rozhovorŢ 

ZaŚ²zen², ve kterĨch jednotliv® rozhovory prob²hali, byly pŚedem kontaktov§ny emailem.  

Realizace vĨzkumu byla ļasovŊ a organizaļnŊ n§roļn§, jelikoģ jsme kvŢli vhodnosti  

respondentŢ navġt²vili kontaktn² centra v Jihomoravsk®m, Olomouck®m a Zl²nsk®m kraji.  

Proto bylo nutn® dopŚedu si peļlivŊ rozpl§novat rozhovory a domluvit si term²ny  

jednotlivĨch schŢzek. Aļ zde nastala menġ² ļasov§ t²seŔ, d²ky pr§vŊ prob²haj²c²m inspekc²m, 
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rozhovory byly realizov§ny na pŚelomu mŊs²cŢ bŚezen/duben 2014. Rozhovory s pracovn²ky 

prob²haly v kontaktn²ch centrech a pŚi vĨkonu ter®nn² pr§ce a to konkr®tnŊ ve mŊstech  

KromŊŚ²ģ, Ġumperk, Uhersk® HradiġtŊ a Vset²n. Jelikoģ byli respondenti ve velk®m  

pracovn²m vyt²ģen², realizovali jsme vĨzkum v prŢbŊhu vykon§v§n² jejich pr§ce. Z dŢvodu 

uchov§n² anonymity klientŢ tŊchto zaŚ²zen² jsme nemohly pŚi zaznamen§v§n² dat pouģ²vat  

diktafon. Jednotliv® rozhovory byly zaznamen§v§ny detailn²m pŚepisem, coģ mŊlo vliv na 

d®lku prob²haj²c²ch rozhovorŢ. Jelikoģ se respondenti museli v t®ģe dobŊ vŊnovat  

i klientŢm, ļasovĨ rozsah jednoho rozhovoru se pohyboval mezi 1,5 aģ 3 hodinami.  

5.5 AnalĨza dat 

Pro analĨzu z²skanĨch dat pomoc² rozhovorŢ jsme se rozhodli vyuģ²t kombinace  

otevŚen®ho a axi§ln²ho k·dov§n². ĂK·dov§n²m se rozum² rozkryt² dat smŊrem k jejich  

interpretaci, konceptualizaci a nov® integraci.ñ(HENDL, 2005, s. 246) PŚi realizaci rozhovorŢ 

jsme z²skali relativnŊ velk® mnoģstv² informac², kter® si n§slednŊ roztŚ²d²me do jednotlivĨch  

kategori². Abychom s jednotlivĨmi kategoriemi mohli d§le pracovat, museli jsme si  

kategorie pŚesnŊ definovat, abychom mohli jednotliv® odpovŊdi pŚiŚadit do spr§vn®  

kategorie. Analyzovan§ data jsme tŚ²dili pomoc² barevn®ho rozliġen² samostatnĨch kategori². 

BŊhem tŚ²dŊn² z²skanĨch informac² a z²sk§v§n² jednotlivĨch kategori², se kterĨmi jsme d§le  

pracovaly, n§m z vĨzkumu zaļaly vyplĨvat vztahy mezi jednotlivĨmi kategoriemi. Jelikoģ se 

pŚi analĨze rozhovorŢ prol²nalo otevŚen® a axi§ln² k·dov§n², rozhodli jsme se pro spoleļnou  

deskripci jednotlivĨch kategori². Realizovat ji budeme prostŚednictv²m popisu vymezenĨch 

kategori² a z§roveŔ pomoc² souvislost² vztahŢ u axi§ln²ho k·dov§n². VĨsledkem tohoto  

spojen² pro n§s bude jasnŊjġ² a komplexnŊjġ² obraz zkouman® problematiky. Kaģd§  

kategorie bude obsahovat jednotliv® interpretace, kter® budou n§slednŊ dokreslov§ny  

konkr®tn²mi vĨroky samotnĨch respondentŢ.  
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6 VYHODNOCENĉ VħSLEDKš VħZKUMU A INTERPRETACE DAT 

V pŚedeġl® kapitole jsme se zamŊŚili pŚedevġ²m na specifikaci vĨzkumn®ho probl®mu  

a urļen² hlavn²ch c²lŢ, kter® chceme prostŚednictv²m naġeho vĨzkumu potvrdit ļi vyvr§tit. 

V t®to kapitole se vġak jiģ budeme vŊnovat vyhodnocov§n² dat, kter® jsme si zajistili pomoc² 

realizace vĨzkumu.  

Neģ pŚejdeme k samostatn®mu vyhodnocen², uvedeme si na zaļ§tku z§kladn² informace  

o respondentech, kter® jsme z²skali na zaļ§tku kaģd®ho rozhovoru, abychom odlehļili  

atmosf®ru a pŚibl²ģili si oblasti, ve kterĨch se naġi respondenti pohybuj².  

Jak jsme zm²nili v minul® kapitole, n§ġ vĨzkum byl realizov§n pomoc² metody rozhovoru. 

Tyto vĨsledky budou v t®to kapitole pouģity a rozdŊleny do hlavn²ch tematickĨch oblast²,  

kter® jsme si vymezili pomoc² hlavn²ch vĨzkumnĨch ot§zek a d²lļ²ch vĨzkumnĨch ot§zek. 

Z tŊchto dat budou na konci vyvozeny ucelen® z§vŊry naġeho vĨzkumn®ho ġetŚen². 

6.1 Prezentace respondentŢ 

 

Respondent ļ. 1: 

Prvn² respondentkou je ģena, kter® je 43 let a v souļasn® dobŊ pŢsob² jako kontaktn²  

a poradensk§ pracovnice v soci§ln²ch sluģb§ch. N§pln² jej² pr§ce je veġkerĨ z§kladn² servis  

poskytovanĨ klientŢm, soci§ln² poradenstv² a asistence, pomoc v krizovĨch situac²ch,  

realizace pŚedn§ġek pro veŚejnosti a ter®nn² program. V kontaktn²m centru je jiģ ļtvrtĨm  

rokem. Nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² je ekonomick§ stŚedn² ġkola, obor s maturitou. V souļasn® 

dobŊ studuje druhĨm rokem obor soci§ln² pedagogika na UniverzitŊ Tom§ġe Bati ve Zl²nŊ. 

Pracovnic² v soci§ln²ch sluģb§ch se stala na z§kladŊ akreditovanĨch kurzŢ. 

 

Respondent ļ. 2: 

DruhĨm respondentem je muģ, kter®mu je 38 let. V kontaktn²m centru pŢsob² jako  

pracovn²k v soci§ln²ch sluģb§ch, konkr®tnŊ jako kontaktn² pracovn²k, ter®nn² pracovn²k  

a vedouc² Ter®nn²ch programŢ. V r§mci jeho pr§ce poskytuje informaļn² servis, individu§ln²  

poradenstv², poradenstv² pro rodiļe a osoby bl²zk® klientŢm, krizovou intervenci, testov§n² 
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infekļn²ch onemocnŊn² a ter®nn² pr§ci. Jako ter®nn² pracovn²k pŢsob² ļtvrtĨm rokem.  

Nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² ï stŚedn² ġkola s maturitou, obor stroj²renstv².  

 

Respondent ļ. 3: 

TŚet²m respondentem je muģ, kter®mu je 29 let. N§pln² jeho pr§ce je soci§ln² poradenstv², 

pomoc v krizovĨch situac²ch, podpora klientŢ v abstinenci, vĨmŊna HR materi§lu, testov§n² 

HCV, HBV, HIV, pr§ce s veŚejnost² a ter®nn² program. V kontaktn²m centru pracuje jiģ  

sedmĨm rokem, kde pŢsob² jako soci§ln² pracovn²k. Zde pracuje jako vedouc² sluģby  

a ter®nn² pracovn²k. Nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² je vyġġ² odborn®, obor soci§ln² a humanitn² 

pr§ce. 

 

Respondent ļ. 4: 

Respondentem ļ²slo ļtyŚi je muģ, kter®mu je 35 let. V kontaktn²m centru pŢsob² jako  

kontaktn² a poradenskĨ soci§ln² pracovn²k. N§plŔ jeho pr§ce tvoŚ² pŚedevġ²m administrativa, 

kontaktn² pr§ce s klienty, poskytov§n² zdravotnick®ho servisu, individu§ln² a rodinn®  

poradenstv² a intervence, vĨmŊna injekļn²ho materi§lu a distribuce kapsl², pr§ce s veŚejnost²  

a ter®nn² pr§ce. D®lka jeho praxe ter®nn²ho pracovn²ka je dvan§ct let. Jeho nejvyġġ²m  

dosaģenĨm vzdŊl§n²m je ukonļen² bakal§Śsk®ho studia v oboru soci§ln² pedagogika. 

 

Respondent ļ. 5: 

PŚedposledn² respondentkou je ģena, kter® je 25 let. N§plŔ jej² pr§ce pŚedevġ²m obsahuje 

vĨmŊnu injekļn²ho materi§lu, testov§n² na hepatitidy B, C a virus HIV, poradenstv² v oblasti 

z§vislost², pomoc pŚi vyŚizov§n² dokladŢ/hled§n² zamŊstn§n²/zaŚizov§n² d§vek, asistenļn²  

sluģbu, individu§ln² poradenstv² a ter®nn² pr§ci. V kontaktn²m centru pŢsob² dva roky jako 

soci§ln² pracovnice. Jej²m nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m je vyġġ² odborn®, obor soci§lnŊ 

pr§vn². 
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Respondent ļ. 6: 

Posledn²m respondentem je muģ, kter®mu je 29 let a pŢsob² v kontaktn²m centru jako  

pracovn²k v soci§ln²ch sluģb§ch. N§pln² jeho pr§ce je asistenļn² sluģba, zdravotnickĨ servis, 

individu§ln² poradenstv² a podpora v krizi, poradenstv² z oblasti z§vislosti, individu§ln²  

pr§ce na zmŊnŊ, kontaktn² a ter®nn² pr§ce. V zaŚ²zen² pŢsob² jeden rok. Jako nejvyġġ²  

dosaģen® vzdŊl§n² uv§d² stŚedn² ġkolu s maturitou, obor zdravotn² sestra. 

6.2 Vyhodnocen² rozhovorŢ 

Pro vyhodnocen² rozhovorŢ jsme pouģili k·dovac² metodu. PŚi proļ²t§n² rozhovorŢ jsme 

snaģili dostat maximum informac² z odpovŊd², kter® n§m respondenti poskytli. PŚi kaģd® 

ot§zce jsme se dŢkladnŊ zamysleli, o ļem je dan§ odpovŊŅ a co pro n§s z toho vyplĨv§. D²ky 

tŊmto ot§zk§m, jsme si vytvoŚili urļitĨ n§zor, kterĨ jsme si pomoc² pozn§mek  

vpisovali za jednotliv® odpovŊdi. V pŚepsanĨch rozhovorech jsme provedly k·dov§n²  

pomoci sedmi rŢznĨch barev, kde kaģd§ barva symbolizuje jednu urļitou kategorii.  

Jednotliv® kategorie jsme si do pŚedu z§mŊrnŊ stanovily pomoc² hlavn²ch vĨzkumnĨch c²lŢ  

a d²lļ²ch c²lŢ. Nakonec jsme kategorie sestavili pomoc² axi§ln²ho k·dov§n² do logick®  

posloupnosti. D²ky tomu se n§m zaļala utv§Śet kostra jak®si ĂpŚ²bŊhov® linkyñ, kter§ n§s  

sezn§mila s jednotlivĨmi kategoriemi. 

6.2.1 Motivace 

Zaļ§tek kaģd® pr§ce, kterou se dobrovolnŊ rozhodneme vykon§vat, patŚ² urļit§ motivace. 

Motivace, kter§ n§s donut² udŊlat prvn² krŢļky, abychom se pŚibl²ģili naġemu vysnŊn®mu c²li. 

Proto jsme se ptali i naġich respondentŢ, co je vedlo k vĨkonu pr§ce s lidmi v oblasti soci§ln² 

pr§ce. Kategorie 1 ï Motivace 

V prvn² kategorii se respondenti ļ²slo 1, 2 a 3 se shodli na tom, ģe nejdŢleģitŊjġ²m motivem 

pro vĨkon pr§ce v soci§ln²ch sluģb§ch pro nŊ byla snaha pomoci ļi bĨt nŊjak prospŊġnĨ  

a uģiteļnĨ pro spoleļnost. Jako hlavn² dŢvody uv§dŊj², ģe je k pr§ci vedla touha popŚ²padŊ 

ambice, kter§ je vedla k tomu, aby pom§hali lidem, kteŚ² se ocitli v tŊģkĨch ģivotn²ch  

situac²ch, 

Respondent ļ²slo 5 uv§d², ģe pro nŊj stŊģejn²m dŢvodem k pr§ci v soci§ln² oblasti byla  

pŚ²mo chuŠ pracovat s lidmi, kterĨm by mohl poskytovat nov® moģnosti.  
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R5: ĂChtŊl jsem pracovat s lidmi, ve vztahu k jejich tŊģġ²m ģivotn²m situac²m a hledat cesty, 

jak by mohli tyto situace mŊnit.ñ 

Podobnou odpovŊŅ n§m poskytla i respondentky ļ²slo 4, kter§ uvedla, ģe jej² hlavn²  

motivac² byla snaha nŊco zmŊnit a to pŚedevġ²m v oblasti poskytov§n² pracovn²ch a osobn²ch 

pŚ²leģitost² a snaha hledat moģnosti novĨch Śeġen², kter® by pomohli klientovi pŚi procesu  

resocializace. 

Se zcela odliġnou odpovŊd² pŚich§z² respondent ļ²slo 6, kterĨ hlavn² dŢvod vidŊl pŚedevġ²m 

ve svoj² povaze, na kter® si zakl§d§. 

R6: ĂJsem spoleļenskĨ ļlovŊk. Vģdycky bych si volil m²sta, kde bych byl obklopen lidmi.ñ 

Jako jeden z dalġ²ch faktorŢ vyplynul dalġ² dŢvod respondentky ļ²slo 1, kter§ mimo to, ģe 

v t®to pr§ci vidŊla moģnost ukojit touhu po tom bĨt uģiteļn§ i lidem mimo jej² okol², uv§d² 

jako dalġ² dŢvod vlastn² schopnosti a touhu po osobn²m rŢstu. Hlavn² vĨhody shled§vala ve 

sv® schopnosti komunikovat s klienty dostateļnŊ empatickĨm zpŢsobem, d²ky nŊmuģ si  

z²skala jejich dŢvŊru.  

 

Kdyģ se zpŊtnŊ pod²v§me na vĨpovŊdi respondentŢ, mŢģeme si povġimnout urļit®  

rozmanitosti v jejich odpovŊd²ch. Je tedy velmi zaj²mav® pozorovat, kolik rŢznĨch faktorŢ, aŠ 

uģ vnitŚn²ch nebo vnŊjġ²ch, dok§ģe zapŢsobit na naġe rozhodov§n².  

MŢģeme tedy pozorovat, ģe jako nejļastŊjġ² dŢvody uv§dŊj² respondenti snahu pomoci  

lidem, kteŚ² to potŚebuj², potŚeba ukojit touhu po uģiteļnosti, osobn² vlastnosti jedince,  

snaha zmŊnit nŊco k lepġ²mu, osobn² rŢst ļi schopnosti, kterĨmi respondent disponuje. Z toho 

n§m tedy jasnŊ vyplĨv§, ģe kaģd®ho z n§s ovlivŔuj² jin® faktory a vnitŚn² pohnutky, kter® n§s 

vedou k vĨkonu vysnŊn® ļinnosti. 

6.2.2 Indoor vs. Outdoor 

Pot®, co jsme si vyjasnili jak® motivy vedly respondenty k pr§ci v soci§ln²ch sluģb§ch n§s  

d§le zaj²malo, co je pŚivedlo k pr§ci s uģivateli n§vykovĨch nealkoholovĨch l§tek,   

a pŚedevġ²m, co je pŚivedlo k pr§ci v ter®nu. Kategorie 2 ï Indoor vs. Outdoor 
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Respondenti se ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ shodli na tom, ģe je k t®to pr§ci pŚivedla shoda  

n§hod.  Pro nŊkoho to byla jedin§ moģnost pr§ce, kter§ jim byla poskytnuta, pro jin®ho to zase 

byla l§kav§ nab²dka po ukonļen² stŚedn² ġkoly. Avġak v urļit®m bodŊ mŢģeme sledovat, jak se 

jednotliv® vĨpovŊdi liġ². Respondent ļ²slo tŚi ud§v§, ģe aļ tato pr§ce nebyla jeho prim§rn²  

volbou, drogy byly vģdy jeho kon²ļkem. Naopak respondent ļ²slo ļtyŚi zmiŔuje, ģe nikdy svŢj 

z§jem nesmŊŚoval k n§vykovĨm l§tk§m, ale zaj²maly ho dŢvody, co k tomu jednotliv® lidi 

vedlo a proļ v dan®m st§diu nad§le setrv§vali. I pŚesto, ģe tito respondenti nejevili od zaļ§tku 

z§jem o pr§ci s touto specifickou skupinou, a nav²c svŢj z§jem smŊŚovali na jin® aspekty 

v oblasti uģ²v§n² drog, oba dva setrvali jako ter®nn² pracovn²ci v²ce neģ sedm let. 

OdliġnĨm pŚ²padem je pro naġe ġetŚen² respondent ļ²slo 6, kterĨ pŢsobil dlouhou dobu jako 

kontaktn² pracovn²k v azylov®m domŊ, kterĨ zaļal poskytovat i ter®nn² sluģby a to pŚedevġ²m 

pro pr§ci s pŚistŊhovalci. Po nŊjak® dobŊ vġak dostal moģnost od kontaktn²ho centra pracovat 

na ļ§steļnĨ ¼vazek jako ter®nn² pracovn²k s uģivateli n§vykovĨch l§tek. Po urļit® dobŊ  

nab²dku pŚijal a pracoval tedy jako ter®nn² pracovn²k jak pro azylovĨ dŢm, tak i pro kontaktn² 

centrum, V tomto bodŊ respondentova ģivota vid²me velkou ġanci v profesn²m rŢstu. MŊl 

moģnost pracovat s dvŊmi odliġnĨmi skupinami, coģ ho jistŊ nauļilo dostateļn® flexibilitŊ,  

kter§ je pŚi t®to pr§ci dŢleģit§. Mimo jin® mŊl moģnost nasb²rat mnoho pracovn²ch zkuġenost².  

ĐplnŊ z jin®ho ¼hlu se na to d²v§ R1, kter§ uv§d², ģe ter®nn² pr§ce patŚila k jej² ¼loze  

pracovn²ka v soci§ln²ch sluģb§ch s uģivateli n§vykovĨch nealkoholovĨch l§tek. 

R1: ĂHlavnŊ program spoleļnosti, ve kter® pracuji. NemŊla jsem na vĨbŊr zvolit, ģe tuto 

ļinnost vykon§vat nechci.ñ 

Z§roveŔ vġak dod§v§: ĂéĻlovŊk si pak najde v t®to pr§ci to sv®, u mŊ je to v²ce volnosti, 

pozn§n² chov§n² klientŢ v jin®m prostŚed², radost z chŢze, i monitoring lokalit,kde jsou  

kriti ck§ m²sta.ñ 

Pro n§ġ vĨzkum nejzaj²mavŊjġ² odpovŊŅ n§m vġak poskytla R5, kter§ jako dŢvod uvedla:  

ĂDvouletĨ vztah s uģivatelem opi§tŢ.ñ  V tomto pŚ²padŊ jsme zaregistrovali z jej² neverb§ln² 

komunikace, ģe je j² dan® t®ma nepŚ²jemn®, proto jsme se na to d§le nedotazovali. 

Vġak nejvŊtġ²m pŚekvapen²m bylo, ģe z naġeho vĨzkumn®ho vzorku jako jedinĨ respondent 

R2 uvedl, ģe tuto pr§ci vyhled§val c²lenŊ: Ă... je mi tato c²lov§ skupina bl²zk§, r§d pracuji 

s mladĨmi lidmi.ñ  Zaskoļilo n§s to z toho dŢvodu,  ģe jsme oļek§vali, ģe pracovn²ci s touto 

specifickou skupinou budou jiģ od zaļ§tku smŊŚovat alespoŔ podobnĨm smŊrem.  
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U respondentŢ, kteŚ² maj² nejdelġ² praxi v oboru, byla hlavn²m dŢvodem n§hoda. To  

pŚisuzujeme faktu, ģe po ukonļen² stŚedn² ġkoly nemŊli jeġtŊ vyhranŊnou c²lovou skupinu, se 

kterou by chtŊli v budoucnu pracovat. Je zaj²mav® vġak pozorovat fakt, ģe aļ to pŢvodnŊ  

nebyla pr§ce, kterou by sami vyhled§vali, zŢstali u n² oba tak dlouho. D§le jsme mohly  

pozorovat, ģe jeden z respondentŢ se k t®to pr§ci dostal pŚi slouļen² dvou rŢznĨch  

programŢ, kter® spadaly pod jin® organizace. PŚi zkoum§n² respondentovi situace jsme doġli 

k n§zoru, ģe slouļen² programŢ mu prospŊlo jak v profesn²m tak i osobn²m rŢstu. Hlavn²  

vĨhodu shled§v§me v tom, ģe se bl²ģe dostane ke specifickĨm skupin§m, se kterĨmi se jinak 

pracuje v azylov®m domŊ a l®pe tak dok§ģe zmapovat oblast, ve kter® si tyto osoby pohybuj² 

ve sv®m voln®m ļase, coģ mu mŢģe pomoci pŚi hled§n² Śeġen² jejich situace. 

NejvŊtġ²m pŚekvapen²m u t®to kategorie bylo, ģe pouze jeden ze ġesti dot§zanĨch 

 respondentŢ uvedl, ģe je mu dan§ c²lov§ skupina bl²zk§ a proto s n² chtŊl pracovat.  

Doġli jsme tedy k z§vŊru, stejnŊ jako v pŚedeġl® kategorii, ģe ani dŢvody k pr§ci se  

specifickou skupinou lid² nelze jednoznaļnŊ urļit.  

6.2.3 Harm Reduction jako ģivotn² styl 

Tak jak se lid® snaģ² zabr§nit moģnĨm nehod§m, kter® by je mohly potkat aŠ uģ ze  

zdravotn²ho nebo soci§ln²ho hlediska,  stejnŊ jsou na tom ter®nn² pracovn²ci vŢļi klientŢm  

z§vislĨm na n§vykovĨch l§tk§ch. Ti pŢsob² na klienty jako brzda moģnĨch infekļn²ch  

onemocnŊn², pŚenosu n§kaz ļi sd²len² ġpinavĨch jehel. Proto jsme se respondentŢ ptali, jak 

vn²maj² program Harm Reduction. Kategorie 3 ï Harm Reduction jako ģivotn² styl. 

 

U t®to kategorie jsme shled§vali urļitĨ prvek totoģnosti ve vĨpovŊd²ch respondentŢ, kteŚ² se 

shodovali pŚev§ģnŊ na tom,  ģe nejvŊtġ² vĨznam programu Harm Reduction vid² ve snaze  

minimalizovat rizika, a to jak po zdravotn² tak i soci§ln² str§nce u jednotlivĨch klientŢ i cel® 

spoleļnosti. Tato pomoc je realizov§na pomoc² vĨmŊny injekļn²ho materi§lu, distribuce  

kondomŢ, pravideln®ho testov§n² a v neposledn² ŚadŊ prostŚednictv²m poradenstv². NejvŊtġ² 

pozitivum respondenti shled§vaj² v tom, ģe program vznikl na z§kladŊ potŚeb klientŢ a nen² to 

tedy jen nŊco umŊle vytvoŚen®.   
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K tomu, ģe program Harm Reduction sniģuje rizika n§kazy jak u klientŢ, tak i u ġirok®  

veŚejnosti nav²c respondenti dod§vaj², ģe ġetŚ² pen²ze st§tu: ĂProgram Harm reduction  

zlepġuje kvalitu ģivota uģivatelŢ OPL i cel® spoleļnosti.  St§tu se vyplat² v oblasti ochrany 

veŚejn®ho zdrav² tak i ekonomicky. Kvalita programu je v ĻR na vysok® ¼rovni.ñ  Tento  

respondent d§le dod§v§, ģe se program vyplat² pŚedevġ²m d²ky ¼spoŚe st§tn²ch penŊz v resortu 

zdravotnictv², jelikoģ l®ļba hepatitidy typu C a udrģovac² l®ļba pŚi HIV jsou velmi n§kladn®. 

 

Uveden® dŢvody respondentŢ byly doposud pouze kladn®. Trochu skeptiļtŊji se na danĨ 

program d²v§ R4: ĂM§ sv® nedostatky, ale nev²m o ģ§dn®m lepġ²m syst®mu, kterĨ by  

moment§lnŊ fungoval.ñ 

 

Z uvedenĨch odpovŊd² n§m vyplĨv§, ģe program Harm Reduction je postavenĨ na dobrĨch 

z§kladech, se kterĨmi se ztotoģŔuj² i samotn² ter®nn² pracovn²ci. Jedn§ se pŚedevġ²m o snahu 

sn²ģit rizika spojen§ s uģ²v§n²m n§vykovĨch l§tek a jejich dopad jak na jedince samotn®ho, 

tak i na celou spoleļnost. JistŊ, s t²mto programem jsou spojeny i rizika odm²tnut² ze strany  

majoritn² spoleļnosti, kter® se nel²b², ģe je program sponzorov§n ze st§tn²ho rozpoļtu ï tedy 

z jejich penŊz. Je proto dŢleģit® objasnit lidem vĨznam tohoto programu, a tak® to, jak by bylo 

n§kladn®, kdyby tento program neexistoval. Jedn§ se pŚedevġ²m o drah® detoxikaļn²  

programy, l®ļebny popŚ²padŊ i vŊznice. 

To jak® nedostatky a vĨhody n§m tento program pŚin§ġ², se dozv²me v n§sleduj²c² kategorii.  

6.2.4 Ochrany a spouġtŊļe  

Dalġ² ot§zkou, na kterou jsme se ptali respondentŢ bylo, jak® vid² hlavn² klady a z§pory  

spojen® s programem Harm Reduction. Tato ot§zka m§ pro n§s sp²ġe doplŔuj²c² funkci.  

Z§mŊrnŊ jsme se nezamŊŚili konkr®tnŊ na vliv programu na klienta, pr§vŊ z dŢvodu ponoŚit 

se sp²ġe do hloubky programu, kterĨ je pro n§ġ vĨzkum kl²ļovĨ.  

Kategorie 4- Ochrany a spouġtŊļe 

Hlavn² klady programu respondenti pozoruj² pŚedevġ²m v zabr§nŊn² ġ²Śen² infekļn²ch  

onemocnŊn² a to pŚedevġ²m hepatitidy typu B a C a sn²ģen² rizika n§kazou virem HIV. Rizika 

pracovn²ci sniģuj² pŚedevġ²m d²ky vĨmŊnn®mu programu, kterĨ se prov§d² jak v kontaktn²ch 
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centrech tak i pŚi pr§ci v ter®nu. Ter®nn² pr§ce je vġak specifick§ t²m, ģe kromŊ vĨmŊnn®ho 

materi§lu prov§d² i ġetŚen² v rizikovĨch oblastech, kde se mŢģe nach§zet infikovanĨ injekļn² 

materi§l, kterĨ pŚi nalezen² h§z² do pŚ²ruļn²ch kontejnerŢ. T²m zabraŔuj² ġ²Śen² HCV a HIV  

i u zbytku spoleļnosti, kter§ neuģ²v§ nealkoholov® n§vykov® l§tky. Dalġ²m kladem je urļitŊ  

i to, ģe program Harm Reduction klintŢm neŚ²k§, aby klienti drogy nebrali, avġak nab§d§ je  

k bezpeļnŊjġ²mu bran². Tento fakt m§ pozitivn² vliv na myġlen² klientŢ, kteŚ² by v opaļn®m  

pŚ²padŊ tŊchto sluģeb nevyuģ²vali. Pro vŊtġ² bezpeļnost jsou nav²c klienti pravidelnŊ  

informov§ni o nutnosti testov§n² na jiģ zm²nŊn® choroby. 

V pŚedchoz² ļ§sti, kter§ se zabĨvala klady programu, se respondenti shodli ve vŊtġinŊ  

pŚ²padŢ. Naopak nedostatky tohoto typu programu jsou velmi rŢznorod®. NejvŊtġ² probl®m 

respondenti vid² v nedostateļn®m financov§n² programu. Finance ze strany st§tu a mŊst maj² 

totiģ velkĨ vliv na chodu kontaktn²ch center a na poskytov§n² jejich sluģeb. Negativn² dopad 

to m§ i na vĨkon ter®nn² pr§ce, kdy jsou pracovn²ci nuceni pracovat jednotlivŊ. T²m se  

snadnŊji dost§vaj² do situac², ve kterĨch mohou bĨt ohroģeni, coģ m§ vliv na psychiku  

pracovn²ka a jeho duġevn² zdrav².  Rizikem zde mŢģe bĨt i sn²ģen§ efektivita pr§ce. 

Dalġ²m probl®mem programu Harm Reduction je moģn® zneuģ²v§n²: ĂNedostatek vid²m 

v zneuģ²v§n² substituce, konkr®tnŊ ļernĨ trh s l§tkami urļenĨmi k substituļn² l®ļbŊ.ñ  

Respondent ļ²slo ļtyŚi, vid² chybu programu v nedostateļn® motivaci klientŢ ke zmŊnŊ  

ģivotn²ho stylu. Uv§d², ģe podle nŊj si klienti mnohdy chybnŊ mysl², ģe d²ky tomu, ģe jsou  

z§visl², maj² soci§ln² pracovn²ci zajiġtŊnou pr§ci. A od toho se odv²j² i jejich jedn§n²,  

pŚedevġ²m pŚi ter®nn² pr§ci. Proto je dŢleģit®, udrģovat si u klientŢ urļitĨ respekt a pŚedej²t tak 

moģnĨm nepŚ²jemnostem. Z§roveŔ vġak dod§v§, ģe danĨ probl®m nen² pouze u t®to klientely, 

nĨbrģ v cel® sf®Śe soci§ln²ch sluģeb. 

R2 dod§v§, ģe nevĨhodou mŢģe bĨt i samotn§ vĨhoda programu. V pŚedeġl® ļ§sti uv§d², ģe 

kladem je to, ģe program na nikoho netlaļ². V tom vġak z§roveŔ vid² i hlavn² nevĨhodu:  

Ăé nŊkteŚ² klienti na hezk® slova prostŊ neslyġ² a vģdy tu je skupina ĂbezbrzŅ§kŢñ, kteŚ² ve 

sv®m zdrav² nevid² hodnotu a vyhled§vaj² extr®mn² adrenalin, to znamen§, ģe napŚ²klad loz² 

na sk§ly bez jiġtŊn² nebo k n§ġlehu berou vodu z kaluģe.ñ  Kdyģ jsme se d§le ptali  

respondenta, zda si mysl², ģe v tom m§ nŊjakou roli i on s§m jako ter®nn² pracovn²k, tak n§m 

odpovŊdŊl: ĂNev²m, moģn§ to nŊkteŚ² klienti mohou vn²mat tak, ģe kdyģ se d§vaj² ty stŚ²kaļky  

a hezky se o n§s staraj² tak proļ bych nebralé NŊkdy m§m pocit, ģe kdyģ mŊ lid² potkaj²  
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a vemou si ļist® i kdyģ je akutnŊ nepotŚebuj², dostanou chuŠ na drogy  a jdou si d§t kdyģ to 

nemŊli v pl§nu.ñ 

 

Tato kategorie n§m pomohla rozkrĨt n§zor ter®nn²ch pracovn²kŢ na hlavn² klady a z§pory 

programu Harm Reduction. Mezi klady tedy Śad²me zajist® sn²ģen² soci§ln²ch a zdravotn²ch 

rizik, pŚedevġ²m sn²ģen² ġ²Śen² infekļn²ch n§kaz a ochrana spoleļnosti. Jako dalġ² pozitivum 

lze oznaļit relativnŊ mal® n§klady, kter® jsou potŚeba na poskytov§n² tŊchto sluģeb. 

Naopak n§m zde vyvstalo spousta z§porŢ. Hlavn² z nich vid² ter®nn² pracovn²ci v  

nedostateļn® motivaci klientŢ, d§le  ģe mŢģou oni samotn²  bĨt jakĨmsi spouġtŊļem chut²  

klientŢ. Dalġ² nevĨhodu pracovn²ci vid² v nedostateļn®m financov§n² jak programu, tak  

samostatnĨch center aŠ uģ se strany st§tu ļi samotnĨch mŊst. PotŚebu vŊtġ²ch financ² naopak 

vn²m§ z§pornŊ majoritn² spoleļnost, kter® se nel²b² Ăpodporañ uģivatelŢ n§vykovĨch l§tek. 

Tento negativn² vliv mŢģe m²t ġpatnĨ dopad na celkovou psychiku pracovn²ka. Ot§zkou uģ jen 

zŢst§v§, jak by vypadala drogov§ sc®na u n§s, kdyby program Harm Reduction  

neexistoval. 

6.2.5 Represe 

Jak jsme v pŚedeġl® kategorii zjistili, s programem Harm Reduction je i spojena Śada  

nedostatkŢ. Jedn²m z nich byl i negativn² ohlas spoleļnosti na celkovou ideu programu.  

Zeptali jsme se tedy ter®nn²ch pracovn²kŢ, jak by podle nich vypadala drogov§ sc®na v Ļesk® 

republice, kdyby program Harm Reduction neexistoval. Kategorie 5 ï Represe 

 

V t®to kategorii se respondenti nejv²ce shodli v tom, ģe by se zde rapidnŊ zvĨġil poļet  

nakaģenĨch viry HIV, HCV i HBV, coģ by mŊlo za n§sledek vŊtġ² ¼mrtnost klientŢ, jak ud§v§ 

respondent ļ²slo dva: ĂZvĨġil by se vĨskyt abscesŢ, flegm·n, z§nŊtŢ ģil a jinĨch zdravotn²ch 

komplikac², kter® Harm Reduction eliminuje. Poļet infikovanĨch virem HIV a ģloutenkami by 

ġel rychle nahoru, t²m i n§klady na jejich l®ļbu.ñ V t®to vĨpovŊdi je pro n§s dŢleģitĨ fakt, ģe 

v podobn® situaci by musel st§t zvĨġit dotace nemocnic²m a dalġ²m zdravotnickĨm zaŚ²zen²m, 

coģ by mŊlo negativn² dopad na st§tn² rozpoļet naġ² republiky. Dalġ²m negativn²m dŢsledkem 

t®to situace by byla zhorġen§ kvalita ģivota klientŢ a s n² i zvĨġen§ ¼mrtnost. 
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Respondent ļ²slo ļtyŚi se na moģnost takov® to situace d²v§ pŚedevġ²m jako na nevĨhody, 

kter® by postihli souļasn® uģivatele: Ăé v pŚ²stupu k uģivatelŢm by pŚevl§dala buŅ represe, 

nebo tot§ln² lhostejnostéñ S§m respondent d§le uv§d², ģe si netrouf§ tvrdit, co by mŊlo na 

klienta negativnŊjġ² dopad.  

 

Jak jsme zjistili po podrobn®m zkoum§n² vĨpovŊd², jako v jedin® vĨzkumn® kategorii, se 

vġichni respondenti shodli na stejnĨch odpovŊd²ch. Podle nich by tedy rapidnŊ vzrostla  

n§kaza viru HIV, d§le by doch§zelo k ġ²Śen² viru hepatitidy B a C, zvĨġil by se poļet  

vĨskytu flegm·n a abcesŢ, coģ by mŊlo za n§sledek vyġġ² procento l®ļenĨch s jiģ zm²nŊnĨmi 

virovĨmi n§kazami. D§le zde padla domnŊnka, ģe by se zvĨġila kriminalita u uģivatelŢ  

n§vykovĨch l§tek, coģ by mŊlo dŢsledek na kapacitu vŊznic. T²m p§dem buŅ by se musely  

budovat dalġ² zaŚ²zen², nebo by nebyli delikventi pŚi menġ²ch prohŚeġc²ch trest§ni. Spolu 

s vŊzeŔskou sluģbou je nutn® vz²t v ¼vahu jej² n§kladnost.    

 

T²m jsme si tedy vymezili dŢvody, proļ je dŢleģit® udrģovat si program Harm Reduction ve 

spoleļnosti a s jakĨmi dŢsledky bychom se museli potĨkat v pŚ²padŊ, ģe bychom ho zde  

nemŊly. 

 

6.2.6 Spojen² s realitou 

Doposud jsme si v jednotlivĨch kategori²ch vymezily motivy pracovn²kŢ, to jak vn²maj²  

program Harm Reduction a s n²m spojen® klady a z§pory,é TeŅ se vġak zamŊŚ²me na to, jak 

jednotlivĨ pracovn²ci vn²maj² svoji roli vykonavatele t®to pr§ce. Kategorie 6- Spojen² 

s realitou 

 

OdpovŊdi, kter® n§m respondenti poskytli, obsahuj² pŚedevġ²m vnitŚn² pohled jednotlivĨch 

pracovn²kŢ, to jak oni sami ch§pou svoji roli ve spoleļnosti a v ļem je podle nich, pr§vŊ ta 

jejich role dŢleģit§. Setkali jsme se zde s n§zory, ģe se vid² jako osoby, kter® vych§z² vstŚ²c 

osobn²m potŚeb§m klientŢ, snaģ² se je spojit s realitou a pŚedevġ²m se snaģ²m hledat Śeġen²  

jejich probl®mŢ. 
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 S takovou odpovŊd² jsme se setkali i u respondenta ļ²slo dvŊ, kterĨ Ś²k§, ģe jeho role  

spoļ²v§ v tom ģe: Ăé klientŢm zprostŚedkov§v§m spoleļenskĨ kontakt se spoleļnost²  

a realitou, v kterou nemaj² dŢvŊru a vn²maj² ji jako ohroģuj²c². Snaģ²m se j²m pomoc.ñ  D§le 

jsme se respondenta zeptali, jak mŢģe d²ky sv® roli pomoci samotnĨm klientŢm: ĂMohu  

klientŢm pomoci s Śeġen²m jejich ģivotn² situace, spoleļnŊ s nimi hledat jejich cesty k zmŊnŊ 

rizikov®ho zpŢsobu ģivota a zlepġen² kvality jejich ģivota.ñ V t®to vĨpovŊdi je pro n§s dŢleģit§ 

zm²nka o tom, ģe se snaģ² hledat s klientem cestu ke zmŊnŊ. Tato pr§ce je velmi oġemetn§, 

jelikoģ pracovn²ci bĨvaj² opakovanŊ vystaveni slibŢm klientŢ, kteŚ² tak chtŊj² vrhnout lepġ²  

svŊtlo na svoji osobu. Pracovn²k mnohdy obstar§ vġe, co klientovi pomŢģe ke zmŊnŊ  

ģivotn²ho stylu a z§hy zjist², ģe si to klient mezi t²m rozmyslel. V tomto pŚ²padŊ je re§ln® 

ohroģen² velk®ho procenta osob, kter® postihne syndrom vyhoŚen². Proto by kaģd® centrum 

mŊlo zajiġŠovat dostateļnou duġevn² pohodu jejich zamŊstnancŢm, aby tomuto jevu pŚedeġli. 

 

Respondent ļ²slo tŚi, vid² vĨznam sv® role pŚedevġ²m v ochranŊ spoleļnosti: ĂUrļitŊ m§ 

velkĨ vĨznam pro spoleļnost i kdyģ to tak ona sama nevn²m§. Bez naġ² pr§ce by rapidnŊ stou-

pl 

 vĨskyt infekļn²ch chorob a to nejen u naġich klientŢ, ale i u cel® spoleļnosti, kter§ by byla  

ohroģena pohozenĨma stŚ²kaļkami.ñ K t®to vĨpovŊdi netŚeba se v²ce vyjadŚovat, vġe jiģ bylo 

zodpovŊzeno v pŚedeġlĨch kategori²ch. 

 

Jako spojku mezi realitou a klienty se vid² respondentka ļ²slo pŊt a to pŚedevġ²m d²ky svĨm 

osobn²m vlastnostem: Ăé streetworker je ļasto jedinou spojkou mezi uģivatelem a svŊtem, ve 

kter®m lid® dok§ģ² ģ²t bez drogé Pracuj² tady urļitŊ hodnoty lid², d§le dŢvŊra, ¼cta, empatie  

a hlavnŊ lidskost.ñ Osoby, kter® pracuj² s klienty z§vislĨmi na n§vykovĨch l§tky, jsou mnohdy 

pro nŊ jedinĨm poj²tkem se spoleļnost². Vych§z² vstŚ²c jejich potŚeb§m, rad² jim na koho se 

maj² obr§tit v nouzovĨch situac²ch, pom§haj² jim Śeġit jejich zdravotn², soci§ln² a ļasto  

i bytovou situaci. Snaģ² se je nav®st na cestu, kde jejich prim§rn² potŚebou nebude uģ²v§n²  

n§vykovĨch l§tek. D²ky tomu se ļasto dost§vaj² do styku i s klientovou rodinou ļi pŚ§teli,  

kterĨm rovnŊģ nab²z² pomoc prostŚednictv²m poradenstv². 
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V t®to kategorii jsme si pŚibl²ģili, jak ter®nn² pracovn²ci vid² svoji roli a v ļem vid² jej² 

hlavn² vĨznam. DozvŊdŊli jsme se, ģe vĨznam sv® role vn²maj² pŚedevġ²m v tom, ģe se snaģ²  

vych§zet vstŚ²c klientovĨm potŚeb§m, pom§haj² mu nal®zt Śeġen² jeho probl®mu a to na  

z§kladŊ svĨch osobn²ch vlastnost². Jako ty nejz§kladnŊjġ² zde byly uvedeny ï empatie,  

flexibilita v prostŚed², komunikativnost, pochopen², schopnost vytvoŚit v klientovi dŢvŊru  

pŚedevġ²m d²ky tomu, ģe s n²m jednaj² s ¼ctou i pŚes jeho patologickou z§vislost.  

NejdŢleģitŊjġ² vlastnost², kterou jsme v rozhovorech zaznamenaly, pro n§s je lidskost.  

Pokud si totiģ pracovn²ci uvŊdomuj², ģe jejich klienti jsou tak® jen lid®, kteŚ² chybuj²,  

snadnŊji se jim bude navazovat kontakt s nimi a pŚedevġ²m se jim podaŚ² z²skat jejich  

dŢvŊru. D§le respondenti uv§dŊli, ģe vid² sebe sama jako spojku mezi klientem  

a realitou ï tedy spoleļnost², kter§ dok§ģe ģ²t plnohodnotnĨ ģivot bez drog. V tom tak®  

shled§vaj² uģiteļnost sv® pr§ce.  

 

6.2.7 Smysluplnost pr§ce 

V posledn² kategorii, kterou jsme si vymezili, se budeme zaj²mat pŚedevġ²m n§pln² pr§ce  

ter®nn²ch pracovn²kŢ, kterou jsme si jiģ vymezili v teoretick® ļ§sti pr§ce. Proto jsme se  

zeptali respondentŢ jestli m§ jejich pr§ce nŊjakou hodnotu. Pokud respondenti odpovŊdŊli 

kladnŊ, zeptali jsme se, v ļem tedy konkr®tnŊ hodnota jejich pr§ce spoļ²v§.  

Kategorie 7 ï Smysluplnost pr§ce 

Na zaļ§tek t®to kategorie bych uvedla, ģe vġichni respondenti uvedli, ģe prostŚednictv²m  

jejich pr§ce vykon§vaj² nŊco uģiteļn®ho pro celou spoleļnost. Proto se sp²ġe budu zabĨvat, co 

konkr®tnŊ obsahuje hodnota jejich pr§ce a jak ji vn²maj² jednotlivĨ respondenti. 

Respondent ļ²slo ļtyŚi, uv§d²: ĂMoje pr§ce mŊn² do urļit® m²ry klientŢv ģivot, byŠ jen 

v urļit® jeho etapŊ, coģ rozhodnŊ nen² m§lo.ñ M§lo to rozhodnŊ nen², vzhledem k faktu, ģe 

d²ky pr§ci tŊchto osob, mŢģou klienti v®st pomŊrnŊ kvalitn² ģivot. D²ky moģnosti vĨmŊny  

injekļn²ho materi§lu nejsou odk§z§ni pouze na jednu jehlu, kterou v horġ²m pŚ²padŊ sd²l²  

i s jinou osobou.  T²m je l®pe chr§nŊna jejich zdravotn² str§nka, coģ m§ dobrĨ vliv na  

klientovu psychiku, kter§ uģ tak bĨv§ ohroģena uģ²v§n²m drogy. 

Respondent ļ²slo dvŊ uv§d² jako hodnotu sv® pr§ce v ochranŊ spoleļnosti, avġak zabĨv§ se  

i vlastn²m proģ²v§n²m ter®nn² pr§ce:ĂJe to kr§sn§ pr§ce s vŊtġinou mladĨmi lidmi na ļerstv®m 

vzduchu, dŢleģit§ a prospŊġn§ pro celou spoleļnost. Mohu pomoci lidem plnohodnotnŊ ģ²t, 
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pokud se pro to sami rozhodnou. Chr§n²m spoleļnost pŚed ġ²Śen²m infekļn²ch nemoc²,  

pŚedsudkŢ a strachu. SbŊrem pohozenĨch stŚ²kaļek a stahov§n²m pouģitĨch stŚ²kaļek od  

uģivatelŢ OPL a jejich pŚed§n²m k  bezpeļn® likvidaci se pŚ²mo pod²l²m na tvorbŊ  

bezpeļn®ho, ļist®ho a zdrav®ho ģivotn²ho prostŚed² ve mŊstech, kde ter®nn² program  

prob²h§éPozitivnŊ hodnot²m i proces vzdŊl§v§n² v r§mci sv® pr§ce, kterĨ udrģuje mou mysl 

 i tŊlo v dobr® kondici, st§le se rozv²j²m.ñ U tohoto respondenta je oļividn®, ģe m§ v m²stŊ 

sv®ho pŢsobiġtŊ dobr® z§zem², kter® mu pom§h§ rozv²jet se jak po osobnostn² tak i pracovn² 

str§nce. Neust§lĨ rozvoj je v t®to pr§ci ģ§dnĨ, jelikoģ stagnuj²c² pracovn²k nen² vhodnĨm  

poskytovatelem tŊchto sluģeb. 

Hlavn² dŢvod vid² respondentka ļ²slo jedna v moģnosti okamģit® pomoci po vġech  

str§nk§ch, kter® mŢģe v dan® situaci klientovi poskytnout: ĂVid²m-li a pozn§m-li, co je pro 

tuto chv²li, okamģik pro klienta, to co mu nejv²c pomŢģe a pŚed§m-li mu to, tak to je ta  

hodnota m® pr§ce. Nemus² to bĨt vģdy jen HR materi§l 

 a zdravotn² nebo soci§ln² informace, mŢģe to bĨt m§ vŊdom§ pozornost, kterou mu  

poskytuji .ñ Tuto chuŠ pomoci klientovi i nad r§mec svĨch pracovn²ch kompetenc² shled§v§me 

pŚedevġ²m ve faktu, ģe respondentka je velmi empatick§, a m§ dostateļnŊ vyvinutĨ cit pro 

pr§ci s danou c²lovou skupinou. V jej² empatii vid²me jak dobrou tak i ġpatnou str§nku. Dobr§  

spoļ²v§ v tom, ģe si jistŊ z²sk§ dŢvŊru klientŢ, kter§ je pro tuto pr§ci nezbytn§, avġak v tom 

spoļ²v§ i ġpatn§ str§nka, ģe ji d²ky jej² vyvinut® empatii mohou klienti zaļ²t vyuģ²vat ve  

vlastn² prospŊch. 

 

V obsahu t®to kategorie jsme si mohli povġimnout, jak se jednotliv® hodnoty respondentŢ  

liġ² a t²m zjistit, co je pro tyto respondenty dŢleģit® a ļeho chtŊj² prostŚednictv²m sv® pr§ce  

dos§hnout. Zaj²mav® pro n§s bylo zjiġtŊn², na kolik se osobnost respondentŢ prom²t§ do jejich 

pr§ce. Zde se n§m respondenti rozdŊlili do dvou t§borŢ. Prvn² z nich je ten, kterĨ  

nejvŊtġ² hodnotu sv® pr§ce vid² pŚedevġ²m v tom, ģe mŢģe prostŚednictv²m sv®ho povol§n²  

vykon§vat nŊco uģiteļn®ho pro spoleļnost, snaģit se tŊmto lidem pomoci naj²t Śeġen² jejich 

situace a pokud maj² z§jem, pomoci jim plnohodnotnŊ ģ²t. ZamŊŚuj² se tedy pŚedevġ²m na 

osobnostn² str§nku klientova ģivota. Druh§ skupina vid² hodnotu sv® pr§ce pŚedevġ²m v tom, 

ģe jim pomŢģe d²ky vlastn²mu ¼sil² a zodpovŊdnosti zmŊnit styl jejich ģivota alespoŔ v t®to 

etapŊ jejich ģivotŢ. Svoji pr§ci tedy zamŊŚuj² pŚedevġ²m na ochranu klienta  

a spoleļnosti z hlediska zdravotn²ho a soci§ln²ho. Je dŢleģit®, aby se tyto typy pracovn²kŢ  
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stŚet§valy na jednom pracoviġti a t²m si vz§jemnŊ pŚed§valy sv® hodnoty. Spojen²m tŊchto 

dvou typŢ vznikne totiģ to, co by mŊl m²t kaģdĨ ter®nn² pracovn²k.  

6.3 Shrnut² 

Pomoc² jednotlivĨch d²lļ²ch ot§zek mŢģeme d§le vytvoŚit souhrnnĨ z§vŊr naġeho  

vĨzkumn®ho ġetŚen². O motivaci, kter§ jednotliv® respondenty pŚivedla k povol§n², mŢģeme 

d²ky naġemu vĨzkumu Ś²ci, ģe mezi hlavn² pŚ²ļiny pr§ce v soci§ln²ch sluģb§ch, kter®  

respondenti uv§dŊli, patŚ² pŚedevġ²m snaha pomoci tŊm, kteŚ² to potŚebuj², vlastnosti  

respondentŢ, kterĨmi disponuj² ļi snaha zmŊnit nŊco k lepġ²mu. Motivace patŚ² mezi  

nejdŢleģitŊjġ² n§stroje v oblasti soci§ln²ch sluģeb a proto podle vĨpovŊd² respondentŢ lze  

pŚedpokl§dat, ģe jejich vnitŚn² motivace je dobrĨm z§kladem pro pr§ci v soci§ln² sf®Śe  

a celkovŊ pro pŚ²mou pr§ci s klientem 

Respondenti d§le uv§d², ģe pŚed zaļ§tkem jejich pr§ce se skupinou osob z§vislĨch na  

n§vykovĨch l§tk§ch, jeġtŊ nemŊli dostateļnŊ ucelenou vizi o c²lov® skupinŊ, se kterou by  

chtŊli pracovat. Z§roveŔ se vġak shoduj², ģe je na t®to pr§ci nŊco l§kalo a zaj²malo, i kdyģ u 

kaģd®ho respondenta mŢģeme sledovat jinĨ aspekt. NŊkoho l§kala pr§ce s mladĨmi lidmi, 

jin®ho zase zaj²mali dŢvody, proļ klienti setrv§vaj² ve stavu uģ²v§n² l§tek i pŚes zjevn®  

sebedestruktivn² dopady. Vġichni se vġak shoduj² na tom, ģe k t®to pr§ci maj² vhodn®  

pŚedpoklady a to jak profesn² tak i osobnostn². NemŢģeme Ś²ci, ģe jeden dŢvod je lepġ² neģ ten 

druhĨ, pro n§ġ vĨzkum je dŢleģit® hlavnŊ to, ģe zaļali danou pr§ci vykon§vat a n§slednŊ v n²  

i setrvali.  

Dalġ²m vĨznamnĨm okruhem ot§zek naġeho vĨzkumu je pohled respondentŢ na program 

Harm Reduction. Zde jsme zjistili, ģe respondenti vid² nejvŊtġ² vĨznam programu ve snaze  

minimalizovat negativn² dopad jak na klienta, tak i na spoleļnost. Zaj²maj² se pŚedevġ²m  

o zdravotn² a soci§ln² str§nku klientovi osobnosti, a snaģ² se zabr§nit ¼pln®mu soci§ln²mu  

vylouļen². Pomoc jim nab²z² pŚedevġ²m formou soci§ln²ho a zdravotn²ho poradenstv², kter® 

jim mnohdy pomŢģe odhalit z§vaģnost probl®mu. V r§mci aktivizace klienta jsou mu  

pŚed§v§ny informace o moģnosti zamŊstn§n², kter® by mu pomohlo Śeġit jeho nepŚ²znivou 

situaci. Se zamŊstn§n²m je ¼zce spojena i ot§zka bydlen². V kaģd®m kontaktn²m centru mŢģe 

klient nahl®dnout do nab²dky ubytoven a zavolat na nŊ prostŚednictv²m telefonu, kterĨ maj² 

klienti k dispozici v r§mci zdravotn²ho a soci§ln²ho zaŚizov§n². Pokud vġak klient  

nevyhled§v§ tyto sluģby, je mu zde nab²dku hygienickĨ a potravinovĨ servis. NejdŢleģitŊjġ² 
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ļ§st² programu Harm Reduction je vġak vĨmŊna injekļn²ho materi§lu a distribuce kondomŢ. 

VĨmŊna materi§lu prob²h§ na b§zi vĨmŊny ġpinav®ho materi§lu za ļistĨ. D²ky tomuto procesu 

vĨmŊny se respondenti snaģ² zamezit pohazov§n² pouģit®ho materi§lu na veŚejn®m  

prostranstv² a t²m tak sn²ģit riziko n§kazy ġirokou veŚejnost². Tento program vġak nab²z²  

i distribuci kondomŢ z dŢvodu zamezen² n§kazy virem HIV, kter® je u t®to skupiny rapidnŊ 

vyġġ². DŢleģitost respondenti shled§vali i v moģnosti testov§n² se na HBV, HCV a HIV, kter® 

jsou v r§mci sluģby bezplatn®. Toto testov§n² m§ za ¼kol zjiġŠovat souļasnĨ zdravotn² stav 

klientŢ a popŚ²padŊ podchytit jeho probl®m v poļ§tku. 

Kdyģ jsme se zamŊŚovali na konkr®tn² klady a z§pory tohoto programu zjistili jsme, 

s jakĨmi nedostatky se program potĨk§. Respondenti zde uv§dŊli, ģe nejvŊtġ²m probl®mem je 

zde nedostateļn§ motivace klienta ke zmŊnŊ. Z§vislost na droze m§ rapidn² dopad na  

klientovu psychiku, a t²m tak znesnadŔuje pr§ci zamŊstnancŢm v kontaktn²ch centrech. Mus² 

se potĨkat z apati² ze strany klientŢ a nechut² k jak®koliv zmŊnŊ. Dalġ² negativum respondenti 

shled§vaj² ve zneuģ²v§n² substituļn² l®ļby. Ta se stala za posledn²ch nŊkolik let hitem ļern®ho 

trhu. Klienti ji ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ uģ²vaj² spoleļnŊ s drogou, ļ²mģ se snaģ² navodit vŊtġ²  

proģitek s menġ²mi abstinenļn²mi pŚ²znaky. Posledn² nevĨhodou, kterou klienti zmiŔuj² je to, 

ģe spousta klientŢ nebere v ¼vahu negativn² dopad na nŊ ļi na spoleļnost, a to pŚedevġ²m d²ky 

tomu, ģe program netlaļ² na ģ§dn®ho klienta, aby s uģ²v§n²m pŚestal, a uchov§v§ jeho 

 anonymitu.  

Kdyģ jsme se vġak d§le zamŊŚili na moģnost situace, kde by program Harm Reduction  

neexistoval, reakce byly jednoznaļn® ï rozġ²Śil by se poļet nakaģenĨch hepatitidou typu  

B a C, zvĨġil by se poļet nakaģenĨch virem HIV, d§le by byl ļastŊjġ² vĨskyt abscesŢ  

a flegm·n, potĨkali bychom se s vŊtġ² recidivou a nakonec i s vŊtġ² ¼mrtnost² klientŢ. Toto 

pozn§n² m§ pro n§s velmi dŢleģitĨ efekt, jelikoģ se samotn² pracovn²ci mus² ļasto potĨkat 

s negativn²mi reakcemi ze strany spoleļnosti, kter® se tato Ăpodporañ toxikomanŢ nel²b².  

DŢleģitou souļ§st² je uvŊdomit si, na kolik penŊz vyjde st§t dotace kontaktn²ch center  

a naopak na kolik by st§t vyġla dotace zdravotnickĨch zaŚ²zen² a vŊznic. V r§mci  

zdravotnickĨch zaŚ²zen² by se jednalo o velmi n§kladnou l®ļbu hepatitidy C, o udrģovac² 

l®ļbŊ pŚi n§kaze virem HIV nemluvŊ. V r§mci vŊznic by se jednalo o vĨstavby novĨch  

zaŚ²zen², v horġ²m pŚ²padŊ pom²jen² menġ²ch trestnĨch ļinŢ. 

V dalġ² ļ§sti jsme se zamŊŚovali na to, jak respondenti ch§pou svoji roli ter®nn²ho  

pracovn²ka. U t®to ot§zky byly odpovŊdi rŢznorod® ï kaģd®ho respondenta ovlivŔovala  



UTB ve Zl²nŊ, Fakulta humanitn²ch studi² 53 

 

vlastn² zkuġenost. NejļastŊji se vġak shodovali na tom, ģe vĨznam sv® role vn²maj² pŚedevġ²m 

v tom, ģe se snaģ² vych§zet vstŚ²c klientovĨm potŚeb§m, pom§han®mu pŚi hled§n² Śeġen²  

probl®mŢ a to pŚedevġ²m d²ky svĨm vlastnostem. DŢleģitost vhodnĨch osobn²ch vlastnost² 

soci§ln²ho pracovn²ka netŚeba zmiŔovat. Pomoc² tŊchto vlastnost² dok§ģe nav§zat s klientem 

vhodnĨ kontakt, kterĨ mu bude n§pomocen pŚi dalġ²m jedn§n². Jako nejvŊtġ² uģiteļnost sv® 

pr§ce respondenti uv§dŊli to, ģe jsou jakousi spojkou mezi klientem a spoleļnost² bez drog.  

Posledn²m okruhem, kterĨm jsme se zabĨvali, byl n§zor respondentŢ na hodnotu jejich  

vykon§van® pr§ce. Zde se odpovŊdi liġili v z§vislosti na osobnosti respondenta a jeho  

konkr®tn² snaze uļinit nŊco uģiteļn®ho. Mohly jsme zde sledovat rozļlenŊn² do dvou skupin, 

podle toho, co bylo pro dan®ho respondenta dŢleģit®. Prvn² skupinu tvoŚili respondenti, jeģ 

vypovŊdŊli, ģe prostŚednictv²m sv®ho zamŊstn§n² chtŊj² vykon§vat nŊco uģiteļn®ho pro  

spoleļnost a spoleļnŊ hledat Śeġen² obt²ģnĨch situac². ZamŊŚovali se tedy sp²ġe na osobnostn² 

str§nku klienta. Druh§ skupina hodnotu sv® pr§ce vidŊla pŚedevġ²m v tom, ģe mŢģou pomoci 

zmŊnit ģivotn² styl klientŢ, byŠ jen v t®to etapŊ, a t²m jim zkvalitnit ģivot. Zde mŢģeme  

sledovat, ģe se respondenti zamŊŚovali sp²ġe na ochranu klienta aŠ uģ z hlediska zdravotn²ho 

ļi soci§ln²ho. Oba dva typy vĨpovŊd² maj² nŊco do sebe, a z§leģ² jen na n§s, jakĨm typem  

pracovn²ka se rozhodneme bĨt. 

 Pokud se zamŊŚ²me na celĨ souhrn ot§zek, respondenti odpov²dali jednoznaļnŊ v prospŊch 

programu Harm Reduction. Ano i zde se naġly urļit® nedostatky, avġak v porovn§n²  

z moģnost² situace kdy by program nemŊl existovat, nejsou tyto nedostatky aģ tak dŢleģit®. 

NemŊly by se vġak opom²jet, drogov§ sc®na n§s bude prov§zet i nad§le a s n² i spojen§ rizika.  

6.4 Doporuļen² 

PŚi vĨkonu ter®nn² pr§ce je dŢleģit® db§t na duġevn² pohodu a zdatnost pracovn²kŢ, kter§ 

mŢģe bĨti mnohdy naruġena, d²ky negativn²m ohlasŢm z majoritn² spoleļnosti. Tato negace 

pramen² pŚedevġ²m z neznalost² problematiky drogovĨch z§vislost². Proto mĨm doporuļen² 

ļ²slo jedna je snaha v²ce informovat ġirokou veŚejnost o pŚ²stupu programu Harm Reduction  

a to pŚedevġ²m o hlavn²ch principech a hodnot§ch, na kterĨch celĨ program stoj². D§le by bylo 

vhodn® informovat spoleļnost o financov§n² programu ï tedy kolik stoj² materi§l poskytovanĨ 

klientŢm. V tomto pŚ²padŊ by mohli slyġet na menġ² procento n§kladŢ, neģ by tomu bylo  

u drahĨch l®ļeben popŚ²padŊ vŊznic. JistŊ, Ś²k§ se - kdo chce psa b²ti, hŢl si vģdy najde, ale 
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pokud by tyto informace mŊly v®st alespoŔ k ļ§steļn®mu uvŊdomŊn² na stranŊ spoleļnosti  

a pomohly by k uvŊdomŊn² si vĨhod tohoto programu, mŢģeme to povaģovat za ¼spŊch.  

KromŊ duġevn² pohody je nutn® m²t na pamŊti i rizika spojen§ s ter®nn² prac². V souļasn® 

situaci jsou pracovn²ci nuceni pracovat v ter®nu vģdy po jednom, coģ m§ za n§sledek sn²ģen² 

jejich bezpeļnosti. Tato skuteļnost je zapŚ²ļinŊna nedostateļnĨm financov§n²m nejen  

programu Harm Reduction, ale i samotnĨch kontaktn²ch center. Proto mĨm druhĨm  

doporuļen²m je snaha vŊtġ² finanļn² podpory jak ze strany st§tu, tak i ze strany jednotlivĨch 

mŊst a vŊtġ²ch obc². DŢvodem je pŚedevġ²m zajistit vŊtġ² bezpeļnost pŚi vĨkonu ter®nn² pr§ce, 

kter§ je vysoce rizikov§. Pr§ce ve dvojic²ch by dok§zala zvĨġit bezpeļnost ter®nn²ch  

pracovn²kŢ, coģ je pro n§s prim§rn²m c²lem. Dalġ² vĨhodu mŢģeme shledat ve 

vyġġ² efektivnosti pŚi vĨkonu pr§ce, kter§ je zapŚ²ļinŊna rŢznĨmi pohledy na vzniklou situaci, 

spoleļnou sebereflex² a v neposledn² ŚadŊ vyġġ²m poļtem provedenĨch ¼konŢ v ter®nu. 

TŚet²m a z§roveŔ posledn²m doporuļen²m je snaha odstranit nedostatky spojen® 

s programem Harm Reduction. Jak jsme si mohli povġimnout, tak i jednotlivĨ respondenti 

nach§zeli nedostatky spojen® s t²mto programem. Coģ m§ za n§sledek sn²ģen² kvality  

vykonan® pr§ce. Negativn² str§nky shled§valy pŚedevġ²m ve zneuģ²v§n² substituce a sn²ģen® 

motivaci klientŢ ke zmŊnŊ.  

Pokud by se tyto doporuļen² naplnily mysl²m si, ģe by u n§s byla kvalita programu Harm 

Reduction a pr§ce samotnĨch ter®nn²ch pracovn²kŢ na vysok® ¼rovni, coģ by mŊlo i pozitivn² 

vliv na vn²m§n² situace majoritn² spoleļnost².   
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ZĆVŉR 

Bakal§Śsk§ pr§ce na t®ma Harm Reduction: Ulice z pohledu streetworkera se zabĨv§ jednak 

komplexn²m pohledem na drogovou problematiku, ale pŚedevġ²m je orientovan§ na terci§rn² 

prevenci v oblasti drogovĨch z§vislost². C²lenŊ jsme se zamŊŚili na pŚ²stup a hodnocen²  

programu Harm Reduction a to pŚedevġ²m z pohledu samotnĨch ter®nn²ch pracovn²kŢ, kteŚ² se 

snaģ² eliminovat moģn§ rizika spojen§ s uģ²v§n²m n§vykovĨch l§tek a jsou tedy jakĨmsi  

n§strojem tohoto programu. 

Z§kladn²m c²lem t®to bakal§Śsk® pr§ce bylo zjistit na z§kladŊ realizace kvalitativn²ho  

ġetŚen², jak je vn²m§n a hodnocen program Harm Reduction oļima ter®nn²ch pracovn²kŢ. JakĨ 

smysl v nŊm vid² samotn² pracovn²ci, zda a v ļem vid² pŚ²padn® vĨhody ļi nevĨhody a jak oni 

sami hodnot² vĨkon a kvalitu sv® pr§ce.  

V teoretick® ļ§sti jsme se zamŊŚili na z§kladn² terminologii v oblasti drogov® problematiky, 

na kter® byla postavena cel§ praktick§ ļ§st. Pro lepġ² pŚehlednost a pouk§z§n² na moģnou  

rozd²lnost vĨkladŢ, jsme pouģili interpretaci od mnoha liter§rn²ch autorŢ, zabĨvaj²c²ch se  

drogovou problematikou, kter® jsme doplnili o internetov® zdroje. K z§kladn²m t®matŢm  

praktick® ļ§sti pr§ce patŚila problematika souļasn® drogov® sc®ny, n§stroje prim§rn²,  

sekund§rn² a terci§rn² prevence a vymezen² ter®nn² soci§ln² pr§ce s uģivateli n§vykovĨch  

l§tek.  

Empirick§ ļ§st byla zamŊŚena na hodnocen² programu Harm Reduction z pohledu ter®nn²ch 

pracovn²kŢ prostŚednictv²m realizovanĨch rozhovorŢ s ġesti vybranĨmi pracovn²ky.  

Rozhovor byl pŚedem sestaven z ot§zek, kter® n§m pomohly odpovŊdŊt nejen na hlavn²  

vĨzkumn® c²le, ale tak® na d²lļ² vĨzkumn® c²le. Rozhovory byly kvŢli zachov§n² anonymity 

klientŢ, kteŚ² byli mnohdy pŚi realizaci rozhovoru, ihned doslovnŊ zapisov§ny bez nahr§n²  

auditivn² technikou. Veġker® z²skan® informace byly n§slednŊ pouģity v empirick® ļ§sti  

bakal§Śsk® pr§ce a n§slednŊ byly spoleļnŊ s jejich interpretac² pŚedloģeny vĨsledky  

vĨzkumu. V podkapitole shrnut² jsou pŚedloģeny z§vŊry cel®ho vĨzkumu.  

Ze z§vŊrŢ vĨzkumu jsme zjistili mnoho poznatkŢ, kter® n§m mohou bĨt n§pomocny pŚi  

pr§ci se specifickou skupinou osob z§vislĨch na n§vykovĨch l§tk§ch, kterĨm je program Harm 

Reduction urļen. CelkovŊ n§s vĨsledky ġetŚen² mnohdy pŚekvapily, a proto hlavn² pozitivum 

vid²me v tom, ģe samotn² ter®nn² pracovn²ci si stoj² za smyslem svoj² pr§ce a i pŚes mnoh®  

rizika ļi pŚek§ģky, si dok§ģ² naj²t ve sv® pr§ci nŊco, co je bav² a co jim dod§v§ s²lu  
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vykon§vat tuto pr§ci i nad§le. D²ky vypracovan® bakal§Śsk® pr§ci jsme si uvŊdomili, ģe  

nelze nahl²ģet na pr§ci ter®nn²ch pracovn²kŢ pouze z jedn® strany, jelikoģ ona sama skĨt§  

mnoho aspektŢ, kter® jsou pro danou pr§ci kl²ļov®. UvŊdomili jsme si, co je v pr§ci s danou 

klientelou dŢleģit® a co bychom se mohli sami zamŊŚit, popŚ²padŊ vyuģ²t pŚi vĨkonu takov® 

pr§ce. V neposledn² ŚadŊ nesm²me opomenout ani fakt, ģe d²ky realizaci pr§ce jsme si  

osvojili mnoho novĨch poznatkŢ a t²m si tak rozġ²Śili svŢj pohled na problematiku drogov® 

z§vislosti.  
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SEZNAM TABULEK  

Tabulka 1: Prevalence uģit² vybranĨch neleg§ln²ch drog v obecn® populaci a u mladĨch 

dospŊlĨch podle pohlav² (v %) 

 

 

Drogy a m²ry  

prevalence 

VŊkov§ skupina 

15-64 15-34 

muģi ģeny cel-

kem 

muģi ģeny Cel-

kem 

Celoģivotn² prevalence 

Konopn® drogy 42,5 26,0 34,3 62,3 44,0 53,4 

Ext§ze 11,9 7,3 9,6 21,8 14,9 18,5 

Pervitin nebo amfe-

taminy 

5,7 3,0 4,3 10,0 5,4 7,8 

Kokain 2,9 1,2 2,0 5,0 2,1 2,0 

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

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

Halucinogenn² 

houby 

12,4 5,0 8,7 19,6 8,3 14,1 

Prevalence v posledn²m roce 

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

Ext§ze 4,8 2,6 3,7 9,7 5,7 7,7 

Pervitin nebo amfe-

taminy 

2,3 1,1 1,7 4,5 1,9 3,2 

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

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

LSD 2,8 1,3 2,1 5,9 2,7 4,3 
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Halucinogenn² 

houby 

4,5 1,8 3,2 8,1 3,5 5,9 

Prevalence v posledn²m mŊs²ci 

Konopn® drogy 12,5 4,6 8,6 24,4 8,8 16,8 

Ext§ze 1,5 0,9 1,2 3,2 1,9 2,6 

Pervitin nebo amfe-

taminy 

0,9 0,5 0,7 2,0 0,8 1,4 

Kokain 0,7 0,1 0,4 1,3 0,3 0,8 

Heroin 0,3 0,0 0,1 0,5 0,1 0,3 

LSD 0,9 0,6 0,7 2,1 1,1 1,6 

Halucinogenn² 

houby 

1,9 0,4 1,1 3,3 0,8 2,1 

 

Tabulka 2: VŊk prvn²ho uģit² drogy (mezi respondenty, kteŚ² ji nŊkdy vyzkouġeli) v obecn® 

populaci a mezi mladĨmi dospŊlĨmi 

 

 

Droga 

PrŢmŊr StŚedn² hod-

nota 

Minimum Maximum 

15-64 

let 

15-34 

let 

15-64 

let 

15-34 

let 

15-64 

let 

15-34 

let 

15-64 

let 

15-34 

let 

Konopn® drogy 20,0 17,1 18 17 6 6 61 34 

Ext§ze 19,1 18,1 18 17 11 11 48 28 

Pervitin nebo amfe-

taminy 

20,0 18,1 18 18 11 11 55 25 

Kokain 22,3 20,4 21 20 8 8 50 30 

Heroin 21,2 19,0 20 18 14 14 45 30 

LSD 19,5 18,4 18 18 11 11 46 32 
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Halucinogenn² 

houby 

20,2 18,4 18 17 11 11 60 34 

 

 

Tabulka 3: Pod²l respondentŢ, kteŚ² drogu vyzkouġeli do 15, 18 a 21 let (v%) 

VŊk 
Konopn® 

drogy 
Ext§ze Pervitin Kokain 

Hero-

in 
LSD 

Halucinogenn² 

houby 

Do 15 

let 
18,8 10,2 11,1 4,7 9,9 9,3 12,7 

Do 18 

let 
57,2 59,1 50,8 24,7 40,0 51,4 54,5 

Do 21 

let 
74,4 81,4 78,4 53,8 65,7 77,7 73,7 

 

Tabulka 4 : Pod²l respondentŢ, kteŚ² znaj² nŊkoho, kdo drogu uģ²v§ (v %) 

 Konopn® drogy Ext§ze Pervitin Kokain Heroin LSD Halucinogenn² 

houby 

Ano 52,4 21,5 17,7 8,3 8,0 14,3 23,3 

Ne 47,6 78,5 82,3 91,7 92,0 85,7 76,7 
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SEZNAM PřĉLOH - DOSLOVNħ PřEPIS ROZHOVORš 

 

Respondentka ļ.1 

J§: DobrĨ den, jmenuji Kl§ra Zemanov§ a jsem studentkou 3. roļn²ku Soci§ln² pedagogiky. 

Jsem r§da, ģe jste souhlasila s rozhovorem. Na zaļ§tek bych se V§s zeptala na p§r ot§zek,  

kter® jak douf§m, mi pomŢģou v n§sledn®m ġetŚen² l®pe porozumŊt Vaġ² pr§ci, a s odstupem 

zkoumat, zda se odpovŊdi respondentŢ liġ² z§visle na d®lce jejich praxe. 

Hned na zaļ§tek bych se chtŊla zeptat, zda by V§m nevadilo zodpovŊdŊt mi p§r ot§zek o 

V§s, abych si tak vytvoŚila profil jednotlivĨch respondentŢ.  Veġker® ¼daje budou samozŚejmŊ 

pouģity pouze v m® pr§ci. 

R1 :Tak s t²m probl®m m²t urļitŊ nebudu. 

J§: Na zaļ§tek bych se V§s tedy zeptala, kolik V§m je let? 

R1:Je mi 43 let. 

J§: DŊkuji V§m, d§le bych se r§da zeptala, jak® m§te pŚedeġl® vzdŊl§n²? 

R1: Vystudovala jsem stŚedn² ekonomickou ġkolu ï m§m tedy maturitu z ekonomky. 

V souļasn® dobŊ d§lkovŊ studuji soci§ln² pedagogiku. 

J§: Zept§m se V§s tedy, jak dlouho vykon§v§te ter®nn² soci§ln² pr§ci jako pracovn²k 

v soci§ln²ch sluģb§ch? 

R1: Letos zaļ²n§m tuto pr§ci dŊlat ļtvrtĨm rokem. 

J§: Tak d§le bychom pŚeġli k samostatnĨm vĨzkumnĨm ot§zk§m. 

R1: Tak fajn. 

J§: Na zaļ§tek by mŊ zaj²malo, co V§s vedlo k pr§ci s lidmi v oboru soci§ln² pr§ce?  

R1: PŚedevġ²m to byla vlastn² intuice, d§le moje schopnosti- komunikativnost, empatie.. a 

taky profesn² rŢst, a n§roļnost. ChtŊla jsem si vyzkouġet, co zvl§dnu, chtŊla jsem na sobŊ pra-

covat ï m® pŚedeġl® profesn² zamŊŚen² bylo obchodn². 

J§: To je celkem zmŊna, co V§s pŚimŊlo k tomuto kroku?  

R1:  PŚedevġ²m to byla touha ļi ambice dŊlat nŊco uģiteļn®ho jak pro spoleļnost, tak pro 

 sebe. 
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J§: To je zaj²mav®, zept§m se V§s tedy co V§s vedlo pŚ²mo k ter®nn² soci§ln² pr§ci 

s uģivateli nealkoholovĨch drog? 

R1: HlavnŊ program spoleļnosti, ve kter® pracuji. NemŊla jsem na vĨbŊr zvolit, ģe tuto 

 ļinnost vykon§vat nechci. ĻlovŊk si pak najde v t®to pr§ci to sv®, u mŊ je to v²ce volnosti, 

pozn§n² chov§n² klientŢ v jin®m prostŚed², radost z chŢze, i monitoring lokalit, kde jsou  

kritick§ m²sta ï i  kvŢli vĨskytu pohozenĨch jehel. Moģn§ taky otestovat se, jak zvl§dnu osvŊtu 

pŚi oslovov§n² PCS. 

J§: PCS? To bude nejsp²ġ potenci§ln² c²lov§ skupina, ģe? 

R1: Ano. 

J§: Jak pozn§te kdo patŚ² ļi nepatŚ² do t®to potenci§ln² c²lov® skupiny? 

R1: Tak vŊtġinou jsou to osoby, kter® potk§v§me s naġimi klienty. V posledn² dobŊ se vġak 

tak® zamŊŚujeme na Ănov® tv§Śeñ a jsou to vŊtġinou studenti stŚedn²ch ġkol. Kdyģ jdu v ter®nu 

a vid²m skupinku mladĨch lid², co kouŚ² cigarety nebo marihuanu, tak jdu za nimi a zept§m se, 

jestli by se nechtŊli nŊco dozvŊdŊt o naġ² sluģbŊ. Kdyģ ne, tak jim aspoŔ rozd§m let§ļky, aby 

vŊdŊli, kam se maj² popŚ²padŊ obr§tit.     

J§: To zn² velmi zaj²mavŊ. To jsme vġak trochu odboļily. Zept§m se V§s, jak vn²m§te  

vĨznam pŚ²stupu Harm Reduction pŚi vĨkonu ter®nn² soci§ln² pr§ce s uģivateli 

 nealkoholovĨch drog?  

R1: Aģ pŚi pr§ci s drogovŊ z§vislĨmi lidmi mi doch§z² vĨznam Harm Reduction ï sniģov§n² 

rizik. Jsou to opravdu a skuteļnŊ mal® kroky, kter® mohou m²t velk® dŢsledky. 

J§: DŊkuji. V ļem tedy vid²te jeho hlavn² klady? 

R1: Klady vid²m pŚedevġ²m v zabr§nŊn² ġ²Śen² n§kazy ģloutenky nebo AIDS d²ky nesd²len² 

jehel a n§dob². A vĨznam?Ten vid²m pŚedevġ²m spoleļenskĨ, dŢleģit® je uvŊdomit si hodnotu 

lidsk®ho ģivota. 

J§: Mysl²te si, ģe m§ tento program nŊjak® ġpatn® st§nky? 

R1: Z§porŢ jsem si u tohoto programu nikdy nevġimla. Z§pory moģn§ vn²m§m ve  

snadnŊjġ²m ohroģen² pracovn²ka v ter®nn²m programu. Mus² vģdy umŊt odhadnout situaci, 

aby zbyteļnŊ neohrozil svŢj ģivot, svoji psychiku. Z§porem je i nedostatek financ². Pr§ce ve 

dvou lidech ter®nn²ho programu je daleko v²ce efektivn² a pŚ²nosn§ pro profesn² ģivot  

(facilitace) a uchov§n² psychick®ho zdrav² pracovn²ka.   
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J§: DŊkuji V§m. Mysl²te si, ģe m§ Vaġe pr§ce ve spoleļnosti urļitou prestiģ? 

R1: Prestiģ je blbost, vytvoŚen§ egem s cht²ļem po moci! 

J§: Dobr§ dŊkuji. D§le bych se V§s r§da zeptala, jak vid²te svoji roli ter®nn²ho soci§ln²ho  

pracovn²ka pŚi vĨkonu ter®nn² pr§ce s uģivateli nealkoholovĨch drog?  

R1: Vn²m§m se jako ten kdo vych§z² vstŚ²c potŚeb§m, realitŊ a hlavnŊ Śeġen² probl®mŢ. 

J§: Jak uģ jste Śekla, m§te za sebou tŚi roky praxe jako ter®nn² pracovn²k. Jak hodnot²te Vaġ² 

pr§ci ter®nn²ho soci§ln²ho pracovn²ka?  

R1: Svoji pozici ter®nn²ho pracovn²ka hodnot²m rozhodnŊ kladnŊ. Tato pr§ce m§ urļitŊ 

svŢj smysl. 

J§: V ļem tedy vid²te prim§rn² hodnotu Vaġ² pr§ce? 

R1: Vid²m-li a pozn§m-li, co je pro tuto chv²li, okamģik pro klienta, to co mu nejv²c pomŢģe 

a pŚed§m-li mu to, tak to je ta hodnota m® pr§ce. Nemus² to bĨt vģdy jen HR materi§l a 

 zdravotn² nebo soci§ln² informace, mŢģe to bĨt m§ vŊdom§ pozornost, kterou mu poskytuji. 

J§: Tak, to bude z m® strany nejsp²ġ vġe. DŊkuji V§m, ģe jste byla ochotn§ mi poskytnout  

rozhovor. Vaġe odpovŊdi budou pro mŢj vĨzkum jistŊ velmi pŚ²nosn®. 

R1: Nen² vŢbec ļas, aspoŔ mi to troġku zpestŚilo Ăter®nñ. Kdybyste mŊla dalġ² ot§zky,  

klidnŊ se na mŊ obraŠte.  

J§: I pro mŊ to bylo velmi pŚ²jemn®. JeġtŊ jednou V§m tedy dŊkuji a pŚeji hezkĨ zbytek dne. 

Nashledanou. 

R1: Nashledanou.   

 

Respondent ļ.2 

DobrĨ den, pŚedem bych V§m chtŊla podŊkovat, ģe jste souhlasil s realizac² tohoto  

rozhovoru. Na zaļ§tek bych se V§s r§da zeptala na p§r informac², kter® mi pomŢģou doplnit 

profil jednotlivĨch respondentŢ. ChtŊla bych V§s ujistit, ģe dan® informace nebudou pouģity 

jinde neģ v m® bakal§Śsk® pr§ci. 

R2: DobŚe. 
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J§: DŊkuji V§m za ochotu. Na zaļ§tek bych se V§s r§da zeptala na vzdŊl§n², kter®ho jste  

dos§hl ? 

R2: M§m udŊlanou prŢmyslovku, obor stroj²renstv². Za sebou m§m ale hodnŊ kurzŢ  

spojenĨch ze soci§ln² prac². 

J§: DŊkuji, a jak dlouho pracujete jako ter®nn² pracovn²k v soci§ln²ch sluģb§ch? 

R2: V oboru pracuju uģ ļtyŚi roky. 

J§: DŊkuji a zept§m se V§s na posledn² osobn² ot§zeļku, pokud V§m to vġak nebude vadit, 

r§da bych se V§s zeptala na to, kolik V§m je let. 

R2: Tak to mi opravdu nevad². Je mi 38 let. 

J§: DŊkuji, pŚejdeme tedy k prvn² ot§zce. Co V§s vedlo k pr§ci s lidmi v oboru soci§ln² 

pr§ce?  

R2: K pr§ci s lidmi v oboru soci§ln² pr§ce, mne vedlo rozhodnut² pracovat s lidmi  

a pom§hat jim v Śeġen² obt²ģnĨch ģivotn²ch situac². 

J§: DŊkuji, a co V§s vedlo k pr§ci ter®nn²ho soci§ln²ho pracovn²ka zamŊŚen®ho na pr§ci 

s uģivateli nealkoholovĨch drog? 

R2: Pr§ci ter®nn²ho pracovn²ka s uģivateli nealkoholovĨch drog a jejich bl²zkĨmi jsem si  

vybral, protoģe je mi tato c²lov§ skupina bl²zk§, r§d pracuji s mladĨmi lidmi.  

J§: DŊkuji V§m. Uv§d²te, ģe pr§ci vykon§v§te ļtvrtĨm rokem, takģe m§te jistŊ bohat®  

zkuġenosti s programem Harm Reduction, ģe? 

R2: Ano to m§m. 

J§: Zept§m se V§s tedy, jak vn²m§te vĨznam pŚ²stupu Harm Reduction pŚi vĨkonu ter®nn²  

pr§ce s touto c²lovou skupinou? (klady, z§pory, pŚipom²nky, kvalita programu, Jak by podle 

V§s vypadala drogov§ sc®na v ĻR, kdyby program Harm Reduction neexistoval  

R2: Je z§kladn²m pil²Śem sluģeb terci§rn² drogov® prevence. Program Harm reduction  

zlepġuje kvalitu ģivota uģivatelŢ OPL i cel® spoleļnosti.  St§tu se vyplat² v oblasti ochrany 

veŚejn®ho zdrav² tak i ekonomicky. Kvalita programu je v ĻR na vysok® ¼rovni. 

J§: V ļem tedy vid²te jeho hlavn² klady? 
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R2: Klady vid²m ve sniģov§n² zdravotn²ch rizik uģivatelŢ drog, a t²m i niģġ² promoŚenosti 

cel® spoleļnosti hepatitidou typu C a HIV. S t²m souvis² i vĨrazn§ ¼spora st§tn²ch penŊz 

v resortu zdravotnictv², protoģe l®ļba HCV a udrģovac² l®ļba pŚi HIV jsou pomŊrnŊ n§kladn®. 

ZdravĨm rozumem, kdo nemoci pŚedch§z² a nenakaz² se, nemus² se l®ļit a st§t zaplat² nam²sto 

n§kladn® l®ļby, nesrovnatelnŊ niģġ² ļ§stky za prevenci.  

J§: DŊkuji V§m. D§le bych se V§s chtŊla zeptat, jak® naopak vid²te z§pory tohoto  

programu? 

R2: Nedostatek vid²m v zneuģ²v§n² substituce, konkr®tnŊ ļernĨ trh s l§tkami urļenĨmi 

k substituļn² l®ļbŊ. 

J§: DŊkuji. Dok§ģete si vŢbec pŚedstavit, jak by vypadala drogov§ sc®na v Ļesk® republice, 

kdyby program Harm Reduction neexistoval ? 

R2: Drogov§ sc®na bez Harm Reduction? ZvĨġil by se vĨskyt abscesŢ, flegm·n, z§nŊtŢ ģil  

a jinĨch zdravotn²ch komplikac², kter® Harm Reduction eliminuje. Poļet infikovanĨch virem 

HIV a ģloutenkami by ġel rychle nahoru, t²m i n§klady na jejich l®ļbu. Sn²ģila by se kvalita 

ģivota uģivatelŢ naġich sluģeb a zvĨġila ¼mrtnost. 

J§:  DŊkuji V§m. Jak tedy vid²te svoji roli ter®nn²ho soci§ln²ho pracovn²ka pŚi vĨkonu  

ter®nn² pr§ce s uģivateli nealkoholovĨch drog?  

R2: M§ role ter®nn²ho pracovn²ka spoļ²v§, zejm®na v tom, ģe svĨm klientŢm  

zprostŚedkov§v§m spoleļenskĨ kontakt se spoleļnost² a realitou, v kterou nemaj² dŢvŊru  

a vn²maj² ji jako ohroģuj²c². Snaģ²m se j²m pomoc.  

J§: V ļem konkr®tnŊ vid²te Vaġi pomoc klientŢm? 

R2: Mohu klientŢm pomoci s Śeġen²m jejich ģivotn² situace, spoleļnŊ s nimi hledat jejich 

cesty k zmŊnŊ rizikov®ho zpŢsobu ģivota a zlepġen² kvality jejich ģivota. 

J§: Mohl by jste nŊjak zhodnotit Vaġ² pr§ci ter®nn²ho soci§ln²ho pracovn²ka? 

R2: Je to kr§sn§ pr§ce s vŊtġinou mladĨmi lidmi na ļerstv®m vzduchu, dŢleģit§ a prospŊġn§ 

pro celou spoleļnost. Mohu pomoci lidem plnohodnotnŊ ģ²t, pokud se pro to sami rozhodnou. 

Chr§n²m spoleļnost pŚed ġ²Śen²m infekļn²ch nemoc², pŚedsudkŢ a strachu. SbŊrem  

pohozenĨch stŚ²kaļek a stahov§n²m pouģitĨch stŚ²kaļek od uģivatelŢ OPL a jejich pŚed§n²m k 

 bezpeļn® likvidaci se pŚ²mo pod²l²m na tvorbŊ bezpeļn®ho, ļist®ho a zdrav®ho ģivotn²ho  
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prostŚed² ve mŊstech, kde ter®nn² program prob²h§éPozitivnŊ hodnot²m i proces vzdŊl§v§n² 

v r§mci sv® pr§ce, kterĨ udrģuje mou mysl i tŊlo v dobr® kondici, st§le se rozv²j²m. 

J§: Mockr§t V§m dŊkuji, pro mŊ to bude vġe. Jsem V§m vdŊļn§ za to, ģe jste si na mŊ  

udŊlal ļas.  

R2: Nem§te zaļ. 

J§: Nashledanou. 

R2: Nashledanou. 

 

Respondent ļ.3 

J§: DobrĨ den, jmenuji se Kl§ra Zemanov§ a jsem studentkou tŚet²ho roļn²ku v oboru  

soci§ln² pedagogiky. PŚedem bych V§m chtŊla podŊkovat za Vaġi ochotu zrealizovat tento 

rozhovor. PŚedem V§s mŢģu ujistit, ģe tento rozhovor bude pouģit pouze pro vĨzkumnou ļ§st 

m® bakal§Śsk® pr§ce, kter§ se zabĨv§ pohledem streetworkerŢ na program Harm Reduction.  

Rozhovor je zcela anonymn². Avġak pokud by V§m to nevadilo, r§da bych zveŚejnila V§ġ vŊk 

a d®lku praxe, kterou vykon§v§te. Jedn§ se mi pŚedevġ²m o pŚehlednost a moģn® poznatky, 

kter® by mohly vyplynout u respondentŢ z hlediska d®lky praxe. 

R3: Ahoj, jo to nebuje probl®m. J§ sem Jakub a je mi 29 let. 

J§: DŊkuji za Vaġi vstŚ²cnost, souhlas²te tedy se zveŚejnŊn²m tŊchto dat v m® bakal§Śsk® 

pr§ci? 

R3: JasnŊ, souhlas²m. 

J§: Tak V§m tedy jeġtŊ jednou dŊkuji. PŚejdeme tedy k samostatn®mu rozhovoru. Na  

zaļ§tek bych se V§s r§da zeptala, co V§s vedlo k pr§ci s lidmi v oboru soci§ln² pr§ce?  

R3: No asi osud. Na ġkolu jsem se dostal jako slepĨ k housl²m jen abych nemusel na vojnu. 

Ale pak mŊ soci§ln² pr§ce oslovila, zejm®na svĨm rozmŊrem pom§hat druhĨm a bĨt uģiteļnĨ. 

L²b² se mi z§kladn² principy soci§ln² pr§ce, kter® jsou pŚenositeln® do bŊģn®ho ģivota.  

Pom§hat ļlovŊku tak aby si dok§zal pomoc s§m.  

J§: DŊkuji, je fajn, ģe V§s nakonec ta pr§ce oslovila. Zept§m se tedy, co V§s pŚivedlo 

k ter®nn² soci§ln² pr§ci s uģivateli nealkoholovĨch drog? 
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R3: (sm²ch) Jedin§ nab²dka na ¼Śadu pr§ce v oboru. Ale i pŚed t²m jsem uvaģoval nad touto 

c²lovou skupinou protoģe drogy byly vģdy mĨm Ăkon²ļkemñ. C²lovku jsem ale nemŊl  

vyhranŊnou, zkusil bych t®mŊŚ vġe. 

J§: Takģe V§s k t®to pr§ci opravdu pŚivedl vyloģenŊ osud. 

R3: D§ se to tak Ś²ct. 

J§: Jak dlouho vykon§v§te pr§ci ter®nn²ho soci§ln²ho pracovn²ka? 

R3: Letos to bude sedm let. 

J§: Sedm let? Tak to uģ za sebou m§te jistŊ velk® mnoģstv² zkuġenost² v oboru. 

R3: No, uģ bych o tom mŊl nŊco vŊdŊt. 

J§: Zept§m se V§s tedy, jak vn²m§te vĨznam pŚ²stupu Harm Reduction pŚi vĨkonu ter®nn²  

soci§ln² pr§ce s uģivateli nealkoholovĨch drog?  

R3: Je to logickĨ a spr§vnĨ pŚ²stup. Harm reduction nen² jen princip pr§ce, je to i obecnĨ 

ģivotn² postoj podle kter®ho se lid® chovaj². V autŊ se poutaj², aby sn²ģili rizika, neloz² na  

sk§lu bez jiġtŊn² apod.  

J§: Na tom urļitŊ nŊco bude, jak® tedy vid²te hlavn² klady a z§pory tohoto programu? 

R3: Kladem je jednoznaļnŊ to ģe na lidi netlaļ², nezakazuje, ale jen doporuļuje jak uģ²vat 

drogy jeġtŊ bezpeļnŊji a na to mnoho uģivatelŢ slyġ². NevĨhodou ale mŢģe bĨt to sam®, ģe  

nŊkteŚ² klienti na hezk® slova prostŊ neslyġ² a vģdy tu skupina ĂbezbrzŅ§kŢñ, kteŚ² ve sv®m 

zdrav² nevid² hodnotu a vyhled§vaj² extr®mn² adrenalin, tzn. ģe napŚ. loz² na sk§ly bez jiġtŊn² 

nebo k z§ġlehu berou vodu z kaluģeé 

J§: Jak by podle V§s vypadala drogov§ sc®na v Ļesk® republice, kdyby program Harm  

Reduction neexistoval? 

R3: Princip Harm Reduction je skvŊle propracovanĨ, a kdybychom ho nemŊli, ġpatnŊ by se 

n§m teŅ vedlo. Zejm®na epidemie ģloutenky typu C, HIV a jinĨch infekļn²ch nemoc². 

 PravdŊpodobnŊ i m®nŊ lid² v l®ļbŊ a v²c ve vŊzen².  

J§: Uvedl jste, ģe nevĨhodou tohoto principu mŢģe bĨt pr§vŊ pŚiv²r§n² oļ² u uģ²v§n²  

n§vykovĨch l§tek. Dok§zal byste naj²t dalġ² nedostatky spojen® s programem Harm  

Reduction? 
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R3: Nev²m, moģn§ to nŊkteŚ² klienti mohu vn²mat tak, ģe kdyģ se d§vaj² ty stŚ²kaļky a hezky 

se o n§s staraj² tak proļ bych nebral. VģdyŠ by ani nemŊli pr§ci. NŊkdy m§m pocit, ģe kdyģ mŊ 

lid² potkaj² a vemou si ļist® i kdyģ je akutnŊ nepotŚebuj², dostanou chuŠ na drogy  a jdou si d§t 

kdyģ to nemŊli v pl§nu. 

J§: Mysl²te si, ģe na to mŢģete m²t aģ takovĨ vliv? 

R3: To nev²m. Boj²m se vġak, jestli nefungujeme jako nŊjakĨ spouġtŊļ chut². 

J§: To je dost odv§ģnĨ n§zor vzhledem k Vaġ² pr§ci. Jak tedy vid²te svoji roli ter®nn²ho  

soci§ln²ho pracovn²ka pŚi vĨkonu ter®nn² pr§ce s uģivateli nealkoholovĨch drog? 

R3: UrļitŊ m§ velkĨ vĨznam pro spoleļnost i kdyģ to tak ona sama nevn²m§. Bez naġ² pr§ce 

by rapidnŊ stoupl vĨskyt infekļn²ch chorob a to nejen u naġich klientŢ, ale i u cel® spoleļnosti, 

kter§ by byla ohroģena pohozenĨma stŚ²kaļkami. 

J§: ř²k§te, ģe m§ velkĨ vĨznam pro spoleļnost. Vn²m§te u Vaġ² pr§ce nŊjakou prestiģ? 

R3: Prestiģ? To opravdu ne. 

J§: Jak hodnot²te Vaġ² pr§ci ter®nn²ho soci§ln²ho pracovn²ka? (Mysl²te si, ģe prostŚednic-

tv²m Vaġ² pr§ce m§te moģnost vykonat nŊco hodnotn®ho/uģiteļn®ho/dŢleģit®ho?) 

R3: Je to prostŊ pr§ce, pŚi kter® se ļlovŊk pohybuje v undergroundu, vid² to co jin² ne, bav² 

se s lidma na okraji spoleļnosti, kterĨch se spoleļnost ġt²t² a boj² a to mŊ na tom taky vģdy  

pŚitahovalo.   

J§: Tak to je super. Mockr§t V§m dŊkuji a nashledanou. 

R3: MŊjte se, naschle. 

 

Respondent ļ.4 

DobrĨ den, jmenuji se Kl§ra Zemanov§ , a m§ bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ tematem Harm 

Reduction: Ulice z pohledu streetworkera. Na zaļ§tek bych V§m chtŊla podŊkovat za to, ģe 

jste pŚistoupil na uskuteļnŊn² tohoto rozhovoru. Na zaļ§tek bych se V§s zeptala na p§r infor-

mac², kter® by doplnili informace o respondentech, pokud V§m to ovġem nevad². MŢģu V§s 

vġak ujistit, ģe tyto informace budou pouģity pouze pro ¼ļely m®ho vĨzkumu. 

R4: A co by V§s zaj²malo? 
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J§: Tak na zaļ§tek bych se V§s zeptala na Vaġe nejvyġġ² dokonļen® vzdŊl§n² a V§ġ vŊk. 

R4: J§ m§m stejnŊ jako Vy vystudovanĨ obor soci§ln² pedagogiku na BaŠovce. A je mi 35 

let. 

J§: DŊkuji V§m, d§le by mŊ zaj²malo, jak dlouho pracujete jako ter®nn² pracovn²k? 

R4: Kolik? Letos to je 12 let. 

J§: Dvan§ct let? Tak to uģ je pŊkn§ doba. Vzpomenete si, co V§s vedlo k pr§ci s lidmi 

v oboru soci§ln² pr§ce?  

R4: ChtŊl jsem pracovat s lidmi, ve vztahu k jejich tŊģġ²m ģivotn²m situac²m a hledat cesty, 

jak by mohli tyto situace mŊnit. Snaha o stabilizaci jedince v souļasn® spoleļnosti, s ļ²mģ 

souvis² tak® praktick® seznamov§n² s t²m, co v t®to spoleļnosti funguje nebo nefunguje.  

J§: DŊkuji a co V§s vedlo pŚ²mo k ter®nn² soci§ln² pr§ci s uģivateli nealkoholovĨch drog? 

R4:To, ģe jsem zaļal dŊlat tuto pr§ci, bylo d²lem n§hody. Đļinky a uģ²v§n² neleg§ln²ch 

drog mŊ nikdy moc nezaj²maly, ale ģivotn² styl uģivatelŢ, dŢvody uģ²v§n² a setrv§v§n² v nŊm 

celkem ano. Drogy povaģuji za obrovskĨ fenom®n dneġn² doby a pr§ce s jejich uģivateli mi tak 

nŊjak dovoluje tento fenom®n a vġe co s n²m souvis² aspoŔ r§mcovŊ poznat. 

J§: DŊkuji V§m. D§le bych se V§s zeptala, jak vn²m§te vĨznam pŚ²stupu Harm Reduction 

pŚi vĨkonu ter®nn² soci§ln² pr§ce s uģivateli nealkoholovĨch drog?  

R4: M§ sv® nedostatky, ale nev²m o ģ§dn®m lepġ²m syst®mu, kterĨ by moment§lnŊ fungoval.  

J§: ř²k§te, ģe m§ sv® nedostatky, jak by podle V§s tedy vypadala drogov§ sc®na v Ļesk®  

republice, kdyby program Harm Reduction neexistoval? 

R4: Jak by vypadala drogov§ sc®na, nedok§ģu posoudit, ale v pŚ²stupu k uģivatelŢm by 

 pŚevl§dala buŅ represe nebo tot§ln² lhostejnost, ale co z toho je lepġ² nebo horġ², nedok§ģu 

pŚesnŊ urļit. 

J§: Jak vid²te Vy s§m svoji roli ter®nn²ho soci§ln²ho pracovn²ka pŚi vĨkonu ter®nn² pr§ce 

s uģivateli nealkoholovĨch drog? 

R4: VŊŚ²m v uģiteļnost t®to pr§ce ve vztahu ke klientŢm a spoleļnosti.  

J§: DŊkuji, kdyģ Ś²k§te ģe vŊŚ²te v uģiteļnost, mysl²te ģe m§ Vaġe pr§ce ve spoleļnosti  

nŊjakou prestiģ? 
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R4: Nev²m jakou hodnotu ļi prestiģ m§ pr§ce s lidmi na okraji spoleļnosti a pŚizn§m se, ģe 

nad t²m ani moc nepŚemĨġl²m.  

J§: Dok§zal byste naj²t nŊjak® nedostatky spojen® s programem Harm Reduction? 

R4: Podle mŊ chyb² v²ce motivaļn²ch prvkŢ pro posun klienta a d²ky individu§ln²mu pŚ²stu-

pu i hranice toho, kdy by mŊlo doj²t ke zmŊnŊ v chov§n² klienta, ale to je probl®m soci§ln²ch  

sluģeb obecnŊ. 

J§: DŊkuji, nakonec bych se V§s r§da zeptala, jak hodnot²te Vaġ² pr§ci ter®nn²ho soci§ln²ho 

pracovn²ka?  

R4: Moje pr§ce mŊn² do urļit® m²ry klientŢv ģivot, byŠ jen v urļit® jeho etapŊ, coģ rozhodnŊ 

nen² m§lo. 

J§: Tak to uģ ode mŊ bude vġe a chtŊla bych V§m jeġtŊ jednou podŊkovat za to, ģe jste mi o 

bŊtoval V§ġ ļas. 

R4:Nen² zaļ, nashledanou. 

J§: Nashledanou. 

 

Respondentka ļ.5 

 

J§: DobrĨ den, dŊkuji V§m, ģe jste souhlasila s realizac² tohoto rozhovoru. J§ se jmenuji 

Kl§ra Zemanov§ a studuji tŚet²m rokem obor soci§ln² pedagogiky. PŚedem V§s chci ujistit, ģe 

zjiġtŊn§ data budou slouģit pouze pro vĨzkum m® bakal§Śsk® pr§ce, jej²mģ t®matem je pohled 

ter®nn²ch pracovn²kŢ na program Harm Reduction. SamozŚejmost² je i zachov§n² Vaġ²  

anonymity.  

PokuŅ by V§m to vġak nevadilo, r§da bych pro vŊtġ² pŚehlednost uvedla V§ġ vŊk a d®lku Vaġ² 

praxe, kter® by mi mohli pomoci pŚi vĨzkumu zkoum§n² Vaġich n§zorŢ z hlediska d®lky praxe 

. 

R5: DobrĨ den, s t²m probl®m m²t urļitŊ nebudu. Je mi 25 let a za sebou m§m uģ dva roky 

pr§ce ter®nn²ho soci§ln²ho pracovn²ka. 

J§: DŊkuji a jak® je Vaġe nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n²? 

R5: M§m udŊlanou vyġġ² odbornou ġkolu soci§lnŊ ï pr§vn². 
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J§: DŊkuji V§m za vaġi ochotu. Na zaļ§tek tohoto rozhovoru, bych se V§s r§da zeptala, co 

V§s vedlo k pr§ci s lidmi v oboru soci§ln² pr§ce?  

R5: K pr§ci s lidmi v oboru soci§ln² pr§ce, mŊ vedla chuŠ pracovat s lidmi v oboru soci§ln² 

pr§ce , poskytovat rovn® pŚ²leģitosti a pŚich§zet na nov® moģnosti a podobnŊ. 

J§: DŊkuji, dalġ² ot§zkou je co V§s vedlo k ter®nn² soci§ln² pr§ci s uģivateli  

nealkoholovĨch drog? 

R5: DvouletĨ vztah s uģivatelem opi§tŢ, ot§zky tĨkaj²c² se z§vislost²... 

J§: Tato zkuġenost V§m zajist® pomohla pŚi pr§ci s klienty, ģe? 

R5: To ano, pom§h§ mi to zabraŔovat ve zkreslen®m ¼sudku. Takto v²m, co ļekat. 

J§: DŊkuji, zaj²malo by mŊ, jak po takov® zkuġenosti vn²m§te vĨznam pŚ²stupu Harm  

Reduction? (klady, z§pory, pŚipom²nky, kvalita programu, Jak by podle V§s vypadala drogov§ 

sc®na v ĻR, kdyby program Harm Reduction neexistoval  

R5: PŚ²stup Harm Rediction je adekv§tn² situaci v ĻR, ġetŚ² zdrav² lid² a spoleļnosti, a taky 

pen²ze. J§: Um²te si pŚedstavit situaci, kdy by program Harm Reduction v Ļesk® republice 

neexistoval? 

R5: Jak by vypadala drogov§ sc®na bez ĂH§eRñ si netrouf§m odhadovat. UrļitŊ by byl 

rozd²l markantn².  

J§: DŊkuji, Ś²k§te, ģe by byl rozd²l markantn². Dok§zala byste naj²t nedostatky spojen® 

s programem Harm Reduction? 

R5: Nedostatky? mus²m jeġtŊ dneska stihnout hromadu pr§ce. Ale vad² mi hodnocen² moji 

pr§ce ļlovŊkem, kterĨ nev² jakĨ je smysl t®to pr§ce. KaģdĨ mŢģe m²t jinĨ n§zor, ale nŊkteŚ² si 

v§ģnŊ neberou serv²tky napŚ²klad keci ñpodpora feŠ§kŢ, a j§ bych je postavil do Śady a  

zabil,aŠ chc²pnouñé PŚitom  to tvrd² ļlovŊk, co vypije flaġku rumu dennŊ. Co na to Ś²ct. 

J§: To opravdu nen² pŚ²jemn®, jak tedy vid²te svoji roli ter®nn²ho soci§ln²ho pracovn²ka pŚi 

pr§ci s touto specifickou skupinou?  

R5: Beru to tak, ģe streetworker je ļasto jedinou spojkou mezi uģivatelem a svŊtem, ve  

kter®m lid® dok§ģ² ģ²t bez drog. I kdyģ to je pojem relativn². Pracuj² tady urļitŊ hodnoty lid², 

d§le dŢvŊra, ¼cta, empatie a hlavnŊ lidskost. 

J§: DŊkuji. Suma sum§rum jak hodnot²te Vaġ² pr§ci soci§ln²ho pracovn²ka? 
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R5: Svoji pr§ci hodnot²m rozhodnŊ pozitivnŊ! DennŊ vykon§v§m nŊco uģiteļn®ho. 

J§: Tak to jsme stihly opravdu rychle. JeġtŊ jednou V§m dŊkuji za Vaġi ochotu. Tento  

rozhovor bude jistŊ pŚ²nosem pro mou pr§ci. 

R5: To je v§ģnŊ vġe? Tak to je super, nem§te vŢbec zaļ. Pro mŊ to nic nebylo, jen ten ļas 

mŊ trochu tlaļ². 

J§: Nebojte, d§le V§s ruġit nebudu. Tak nashledanou a dŊkuji za rozhovor. 

R5: Nashledanou, tŚeba zase nŊkdy. 

  

Respondent ļ. 6 

 

J§: DobrĨ den, jmenuji se Kl§ra Zemanov§ a studuji tŚet²m rokem soci§ln² pedagogiku ve 

Zl²nŊ. Jak jsem V§s jiģ informovala v emailu pracuji na bakal§Śsk® pr§ci na t®ma Harm  

Reduction: Ulice z pohledu streetworkera. DŊkuji V§m, ģe jste svolil k realizaci vĨzkumu. 

R6: Nem§te zaļ. 

J§: Na zaļ§tek bych se V§s r§da zeptala na p§r ot§zek, kter® se netĨkaj² programu Harm  

Reduction. R§da bych aby m§ pr§ce byla jaksi ucelen§ a proto bych ji r§da doplnila o profil 

jednotlivĨch respondentŢ. Jednalo by se o informace o Vaġem nejvyġġ²m dosaģen®m vzdŊl§n², 

d®lce praxe a Vaġem vŊku. Tyto informace poslouģ² pouze pro mou bakal§Śskou pr§ci a nikde 

jinde nebudou zveŚejnŊny. 

R6: V poŚ§dku. Tak tedy zaļal bych t²m, ģe mi je 29 let. Co jste tam mŊla d§l? 

J§: D§le tu m§m nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² a d®lka Vaġ² praxe jako ter®nn² pracovn²k 

s uģivateli n§vykovĨch l§tek. 

R6: Tak tedy m§m vystudovanou stŚedn² ġkolu zdravotnickou, obor zdravotn² sestra.  

A praxi m§m jeden rok. 

J§: DŊkuji V§m, d§le bych se r§da zeptala, co V§s vedlo k pr§ci s lidmi v oboru soci§ln² 

pr§ce? 

R6: Jsem spoleļenskĨ ļlovŊk. Vģdycky bych si volil m²sta, kde bych byl obklopen lidmi. 

J§: DŊkuji, a vzpomenete si, co V§s konkr®tnŊ vedlo k ter®nn² soci§ln² pr§ci s uģivateli  

nealkoholovĨch drog? 
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R6: Kr§tkou dobu na to, co jsem ukonļil stŚedn² ġkolu, jsem dostal moģnost pracovat jako 

kontaktn² a ter®nn² pracovn²k pro imigranty prostŚednictv²m azylov®ho domu. A po nŊjak® 

dobŊ jsme dostal nab²dku pracovat v ter®nu i s uģivateli drog.  V podstatŊ se mi ta moģnost 

otevŚela sama. MŊl jsem i dobrĨ pŚehled o aktu§ln² drogov® sc®nŊ v ĻR a mŊl jsem pocit, ģe 

tohle je moje m²sto.    

J§: DŊkuji. Kdyģ se tedy pŚesuneme k programu Harm Reduction, jak Vy vn²m§te jeho  

vĨznam pŚi vĨkonu ter®nn² soci§ln² pr§ce s uģivateli nealkoholovĨch drog? 

R6: HR vznikl na z§kladŊ potŚeb uģivatelŢ. Nen² to nŊco jako nŊjakĨ produkt vnucenĨ  

reklamou. Drogy jsou souļ§st² denn²ho ģivota uģivatelŢ sluģeb KC a HR m§ velk® m²sto 

v kaģdodenn²m a ļast®m kontaktu s uģivateli. Vytv§Ś² podm²nky k udrģen² fyzick®ho zdrav² 

uģivatelŢ. 

J§: A mohl by jste mi Ś²ct, jak hodnot²te kvalitu programu? 

R6: Pracovn²ci KC jsou vzdŊlan² a rozumŊj² tomu, co dŊlaj². AlespoŔ ti, se kterĨmi jsem se 

setkal. 

J§: Vy program Harm Reduction hodnot²te kladnŊ, dok§zal byste naj²t i nŊjak® nedostatky  

spojen® s programem Harm Reduction? 

R6:To nejsp²ġ ne. 

J§: DŊkuji V§m. Zm²nil jste, ģe program Harm Reduction vznikl na z§kladŊ potŚeb  

uģivatelŢ, jak by podle V§s vypadala drogov§ sc®na v ĻR, kdyby program Harm Reduction 

neexistoval? R6:Mysl²m, ģe by byla vŊtġina uģivatelŢ v²ce poznamen§na neģ§douc²mi vlivy 

zneuģ²v§n² drog. UplatŔov§n² filozofie HR vytvoŚ² ļas pro potenci§ln² dalġ² pr§ci ï napŚ.  

motivaci a oddaluje bio-psycho-soci§ln² ¼bytek uģivatele.    

J§: DŊkuji. D§le bych se V§s zeptala, jak vid²te svoji roli ter®nn²ho soci§ln²ho pracovn²ka 

pŚi vĨkonu ter®nn² pr§ce s uģivateli nealkoholovĨch drog? 

R6: Vid²m se jako ļlovŊka, kterĨ je schopen uģivatelŢm d§vat zpŊtnou vazbu jejich  

sebedestruktivn²ho chov§n² a pomoci ji uvidŊt n§sledky uģ²van² drog.  

 J§: Moj² posledn² ot§zkou na V§s bude, jak hodnot²te Vaġ² pr§ci ter®nn²ho soci§ln²ho  

pracovn²ka?  
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R6: Vģdycky jsem se snaģil vynaloģit 100% ¼sil² a zodpovŊdnost. M§m z toho dobrĨ pocit. 

ZprostŚedkoval jsem ļistĨ injekļn² materi§l, desinfekce apod. Snad jsem se pod²lel na  

prevenci pŚenosu krv² pŚenosnĨch chorob. To je velice zodpovŊdn§ ļinnost.    

J§: Tak V§m mockr§t dŊkuji za rozhovor. HezkĨ zbytek dne, nashledanou. 

R6: Nem§te zaļ. Na shledanou. 

 

 


