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Popis projektu 

 

Evaluátor: 

Mgr. Jiří Brenza 

jbrenza@seznam.cz 

 

Identifikace projektu 

Registrační číslo projektu: CZ.03.2.60/0.0/0.0/16_052/0007551 
Identifikace žádosti (Hash):  f1V1tP 
Zkrácený název projektu:  Harm reduction Brno 
 
Anotace projektu: 

Projekt řeší problém sociálně vyloučených osob žijících v Brně, které jsou ohroženy závislostí 

na drogách nebo drogově závislé; snaží se minimalizovat rizika vyplývající z braní drog jak pro 

uživatele, tak pro jeho/její okolí. 

 

Délka trvání projektu: 

1.1.2018 – 31.12.2020 

 

Cíle projektu (+kvantitativní indikátory):  

Cílem projektu je zlepšit situaci sociálně vyloučených osob s problémem drogové závislosti 

žijících v Brně, a to formou rozšíření sociálních služeb K-centra (o 3,3 úvazky) a Terénních 

programů (o 4,4 úvazku) minimalizovat rizika chování CS projektu, kde projekt zasáhne 480 

osob, z toho 60 účastníků s nebagatelní podporou. 

 

Specifické cíle: 

1) Navodit změny v chování jednotlivců a skupin (snížení a minimalizace rizik, podpořit či 

doprovodit k vyhledání intenzivní pomoci u těch, kteří ji potřebují); přispět k udržení 

epidemiologických ukazatelů v Brně na akceptovatelné míře a předcházet rozvoji problému, 

a to terénní formou.  

 

2) Navodit změny v chování jednotlivců a skupin (snížení a minimalizace rizik, podpořit či 

doprovodit k vyhledání intenzivní pomoci u těch, kteří ji potřebují); přispět k udržení 

epidemiologických ukazatelů (VHB + VHC, HIV) v Brně na akceptovatelné míře, zajistit 

včasnou pomoc a předcházet rozvoji problému, a to ambulantní formou. 

 

 

 

 

 

mailto:jbrenza@seznam.cz
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Typy aktivit: 

 

Terénní programy 

 10 účastníků (využívání služby 260 osob) 

 navýšení počtu výměn jehel min. o 5 % (projekt primárně usiluje o otevření nových 

lokalit), 

 nárůst počtu kontaktů min. o 10 % 

 

Kontaktní centrum 

 50 účastníků (využívání služby 160 osob),  

 nárůst počtu výměn jehel o 14% 

 nárůst počtu konzultací o 950 
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Metodologie evaluace 

 

Design evaluace 

Longitudinální neexperimentální design, kombinující kvantitativní a kvalitativní metody.  

 

Metody: 

Vyhodnocení rozsahu distribuce HR materiálu 

Záznam počtu kontaktů/intervencí 

 

Vyhodnocení individuálních plánů 

Klientské záznamy 

Monitorovací listy 

 

Výzkumné otázky 

1/ Byly naplněny stanovené kvantitativní indikátory?  

2/ Byly stanovené kvalitativní cíle naplněny? 

3/ Byly jednotlivé aktivity naplánovány a provedeny vhodně, účelně? 

(detailněji viz evaluační plán) 

 

Pozn. 

Vzhledem k potížím s administrováním Matic soběstačnosti v minulém roce, podložených mj. 

vysoce specifickým charakterem poskytovaných HR služeb, bylo od jejich administrování 

(které narušuje režim služby a částečně odrazuje klienty) v tomto období upuštěno.  
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Východiska a cíle projektu 

 

Filozofie harm reduction je dlouhodobě etablovaná, efektivní a evidence-based protidrogová 

strategie, která není vždy plně chápána a přijímána, a to nejen laiky, ale i částí profesionálů 

pomáhajících povolání, zvláště části pracovníků některých státních institucí a úřadů.   

 

Koncept byl paradoxně rozvinut v konzervativních USA koncem 80. a začátkem 90. let jako 

reakce na selhání prohibicionistické „války proti drogám“. Ta se ukázala jednak jako drahý a 

také jako neefektivní přístup – což se projevilo masivním nárůstem prevalence krví 

přenosných infekčních chorob mezi injekčními uživateli drog, od hepatitid po mediálně široce 

propírané HIV. Snaha dostat tuto epidemii (s devastujícím účinky na uživatele, rizikem pro 

širší komunitu a extrémními náklady na sociální a zdravotní systém) pod kontrolu vyústila 

v dílčí změnu strategie.     

 

Aktivity v přístupu harm reduction mají specifickou hierarchii cílů. Primárním cílem zde není  

idealistická abstinence, ale realistická minimalizace rizik pro uživatele i minimalizace nákladů 

pro okolí i společnost jako celek (kam vede dogmatické lpění na abstinenci jako jediném 

možném cíli protidrogového snažení demonstrují hrozivá čísla z epidemie žloutenky, HIV a 

syfilis ve velkých ruských městech současnosti1).   

 

Abstinence je možný cíl, ale ne za každou cenu – spíše v dlouhodobém horizontu, a ne nutně 

ve všech případech. Smyslem je zamezit extrémním zdravotním či sociálním důsledkům do 

doby, než případně uživatel najde motivaci pro změnu životního stylu.  

 

Projekt navazuje na již existující harm reduction službu, a to v obou jejích aktivitách – 

v terénních programech i kontaktním centru. Pragmatické, technické cíle má dva: 1/ rozšířit 

dosah služby a 2/zintenzivnit práci s jednotlivými klienty.  

 

Ad 1/ Rozšířit zásah  

Návratnost stříkaček dlouhodobě, v rámci již etablované, standardní služby, je více než 94 %. 

To je vynikající číslo, svědčící o dobré práci. Laika může napadnout: ano, ale co těch 

zbývajících 6 %, není to riziko? To je legitimní otázka, nicméně odpověď je, že to riziko sice je, 

ale velmi malé – v souvislosti s použitým injekčním materiálem bychom měli věnovat 

pozornost jinému, vážnějšímu riziku. 

 

Skutečnost je totiž taková, že těch 5-6 jehel ze 100, které se nevrátí, bylo vydáno poučeným 

uživatelům, které se již podařilo pracovníkům služby kontaktovat a motivovat k výměnám 
                                                           
1 Rhodes, T et al. (2006) Prevalence of HIV, hepatitis C and syphilis among injecting drug users in Russia: a 

multi‐city study. Addiction. 2006, 101 ,2, s.252-266 

 



     
 

7 
 

(jinak řečeno těch, o kterých již víme a kteří se službou spolupracují). Tito klienti tedy již ví o 

výhodách bezpečného aplikování, včetně zacházení s odpadem – totiž že použité jehly je 

nejlepší vyměnit, a když to není možné, tak odhodit do směsného odpadu, ideálně v nějakém 

tvrdém obalu, např. v plastové láhvi (i když by samozřejmě bylo naivní se domnívat, že tento 

postup je vždy důsledně dodržen).  

 

Nicméně větší  riziko přesto představují spíše ti, o kterých dosud nevíme. Ti, kdo ještě 

službou zachyceni nebyli, třeba  proto, že pracovníci jsou plně vytížení (přetíženi?) základními 

aktivitami a nemají čas na monitoring terénu a informování potenciálních klientů o nabízené 

službě. Přitom právě informovanost o službě je jeden z doložených klíčových aspektů míry 

jejího využívání a maximalizace její prospěšnosti pro komunitu. 

 

Ad 2/ zintenzivnit klientskou práci 

Druhým plánem je nikoliv nabídnout novou službu, ale novou kvalitu služby – navýšit počet 

kontaktů i počet konzultací, např. v podobě možnosti komplexnější práce s klientskou 

zakázkou i většího doprovázení klientů v rámci sítě sociální pomoci.  
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Projektové aktivity a jejich průběh ve sledovaném období   

 

Rok 2018 

 

Klíčovým úkolem v počátečním období bylo přijetí a zapracování nových pracovníků do obou 

částí projektu. Ty bylo třeba seznámit s chodem programů, seznámit je s podobami sociální 

práce a také vyřídit potřebné formality, aby mohli poskytovat celou paletu nabízených služeb 

(např. zdravotní průkaz).  

 

V rámci terénních programů došlo k prodloužení pracovní doby a rozšíření geografického 

záběru programů do dosud neobsluhovaných lokalit (s důrazem na monitoring a terénní 

práci ve vyloučených lokalitách).  

 

Počet klientů a v rámci terénních programů vykázaných výkonů sumarizuje následující 

tabulka:  
 

Tabulka: Statistiky klientů a výkonů za sledované období 

Terénní programy 2018 2019 2020 

Počet klientů 112   

Vydané injekční stříkačky 9610   

Distribuce HR materiálu 834   

Kontakty 878   

Screening infekčních chorob 7   

Testy (HCV, HBV, HIV, syfilis) 22   

Počet prvokontaktů 68   

Informační servis 176   

Sociální práce 16   

Individuální poradenství 52   

Zdravotní ošetření 97   

Krizová intervence 3   

 

 

Kvantitativní indikátory komentuji v následující kapitole, zde lze upozornit především na 

navázání kontaktů s 66 novými klienty ze skryté populace, kteří předtím nebyli v kontaktu 

s žádnou službou (se všemi benefity včasného (nebo alespoň neoddalovaného) řešení jejich 

životní situace pro ně samotné i společnost (v rámci obou aktivit došlo mj. za uplynulý rok k 

14 prvozáchytům HVC).    
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I v případě Kontaktního centra se projektové aktivity rozjížděly pozvolna. Centrum nabízelo 

obdobné portfolio dílčích sociálních a zdravotních služeb jako terénní programy, přehled 

jednotlivých výkonů zachycuje následující tabulka:  

 

Tabulka: Statistiky klientů a výkonů za sledované období 

Kontaktní centrum 2018 2019 2020 

Počet klientů 35   

Vydané injekční stříkačky 9381   

Distribuce HR materiálu 358   

Kontakty 807   

Screening infekčních chorob 2   

Testy (HCV, HBV, HIV, syfilis) 7   

Počet prvokontaktů 35   

Informační servis 402   

Sociální práce 142   

Individuální poradenství 5   

Zdravotní ošetření 51   

Krizová intervence 3   

  



     
 

10 
 

Rok 2019  

 

Na rozdíl od minulého „startovního“ roku, kdy chvíli trvalo, než došlo k zaškolení a přípravě 

pracovníků, byly v celém tomto roce projektové služby poskytovány již naplno.  

 

Základním prvkem zůstaly výměny injekčních stříkaček, které zůstávají prvotním impulsem 

pro kontakt. O rizicích sdílení jehel existuje přece jen širší povědomí – o dalších možnostech 

šíření infekce či zdravotních problémů už méně. Proto když je navázána alespoň trochu 

intenzivnější spolupráce nad rámec „mechanické“ výměny, snaží se pracovníci o další 

edukaci v této oblasti (rizika sdílení nástrojů na přípravu drogy, sdílení dezinfekčních 

tamponů, poučení o správném postupu dezinfekce – tj. ošetřit místo před vpichem, nikoliv 

po něm atp.). 

 

Pokud se spolupráce posune ještě do další fáze, snaží se pracovníci motivovat klienty 

k testům na infekční choroby a v případě pozitivního nálezu mu předávají informace o 

možnostech léčby, případně mu zprostředkují kontakt na specializovaného lékaře.  

 

Při informacích o možnostech léčby žloutenky typu C je kladen důraz na komplexní, 

objektivní informovanost klientů, kdy stále přetrvávají obavy z dlouhodobé léčby s řadou 

nepříznivých vedlejších účinků. V současné době se jedná o výrazně kratší terapii (v řádu 

týdnů) s minimálními negativními projevy.  

 

Projekt umožňuje i další činnosti vzhledem ke komplexnější pomoci klientovi – v případě 

navázání dobrého kontaktu bývá vyplněn in-come dotazník pro zhodnocení klientovi životní 

situace a zmapování jeho potřeb (od podrobnosti o užívání návykových látek a mapování 

rizikového chování, přes zdravotní a bytovou oblast, oblast zaměstnání až k dalším, 

konkrétním oblastem potřeb, ve kterých by mohl mít zájem využít podporu služby (vyřízení 

osobních dokladů, orientace na trhu práce, hospodaření a finance, rodičovské a jiné 

kompetence, rozpoznání rizik protizákonného chování a jiné). 

 

Klienti mohou mít potíže při hledání práce, např. plynoucí ze záznamu v rejstříku trestů. Větší 

časová dotace umožnuje intenzivnější práci i v této oblasti, doprovázení, společné hledání 

v internetových nabídkách nebo spolupráce s Poradenským centrem.  

 

Počet klientů a v rámci terénních programů vykázaných výkonů sumarizuje tabulka na 

následující straně: 
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Tabulka: Statistiky klientů a výkonů za sledované období 

Terénní programy 2018 2019 2020 

Počet klientů 112 150a (262)  

Vydané injekční stříkačky 9610 66616  

Distribuce HR materiálu 834 3569  

Kontakty 878 3718  

Screening infekčních chorob 7 30  

Testy (HCV, HBV, HIV, syfilis) 23 92  

Počet prvokontaktů 68 90  

Informační servis 176 840  

Sociální práce 16 51  

Individuální poradenství 52 247  

Zdravotní ošetření 97 293  

Krizová intervence 3 8  

a) Celkem v roce 2019 zapojeno 195 klientů, z toho v daném roce nových/jedinečných bylo 150 

 

Působení v rámci druhé klíčové aktivity – kontaktního centra – byla částečně ovlivněna 

stěhováním centra na novou adresu v půli roku. Byl zaznamenán poměrně výrazný pokles 

návštěvnosti, část dosavadních klientů začala využívat služeb jiných zařízení, mj. i nového 

kontaktní centra DROM v Bratislavské ulici. 

 

Přehled počtu klientů a výkonů ve sledovaném období ukazuje následujíc tabulka: 

 

Kontaktní centrum 2018 2019 2020 

Počet klientů 35 116a (151)  

Vydané injekční stříkačky 9381 36022  

Distribuce HR materiálu 358 1104  

Kontakty 807 2348  

Screening infekčních chorob 2 22  

Testy (HCV, HBV, HIV, syfilis) 7 73  

Počet prvokontaktů 35 116  

Informační servis 402 1415  

Sociální práce 142 134  

Individuální poradenství 5 241  

Zdravotní ošetření 51 127  

Krizová intervence 3 0  

a) Celkem v roce 2019 zapojeno 143 klientů, z toho v daném roce nových/jedinečných bylo 116 
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Plnění kvantitativních indikátorů  

 

Stanovené indikátory:  

Cílem projektu bylo zasáhnout 480 osob, z toho 60 účastníků s nebagatelní podporou (tedy 

v souhrnu více 40 hodin práce s daným klientem). V rámci dílčích klíčových aktivit byly 

stanoveny tyto indikátory: 

 terénní programy = využívání služby celkově 260 osob, z toho nebagatelní podpora 10, 

navýšení počtu výměn jehel min. o 5 %, nárůst počtu kontaktů min. o 10 %  

 kontaktní centrum = využívání služby 160 osob, z toho nebagatelní podpora 50, nárůst 

výměny jehel o 14 %, počet konzultací v rámci projektu 950  

 

Dosavadní plnění stanovených indikátorů souhrnně ukazuje následující tabulka. 

 

Tabulka: Plnění kvantitativních ukazatelů ve sledovaném období 

 
Plán 

referenční 
stav* 2018 2019** 2020 

TERÉNNÍ PROGRAMY  

Využívání služby 260 - 112 150 (262)  

 z toho nebagatelní 10 - 1 6 (7)  

Výměny jehel celkem +5 % 
101.925 

(-) 
112.783 
+ 11 % 

174.516 
+ 71 % 

 

 z toho v rámci projektu - - 9610 66.616  

Počet kontaktů +10 % 
5158 

(-) 
7119 

+ 38 % 
9970 

+ 93 % 
 

 z toho v rámci projektu - - 878 3718  

KONTAKTNÍ CENTRUM  

Využívání služby 160 - 35 116 (151)  

 z toho nebagatelní 50 - 1 26 (27)  

Výměny jehel celkem + 14 % 
122.331 

(-) 
142.704 
+ 17 % 

106.514 
- 13 % 

 

 z toho v rámci projektu - - 9.381 36.022  

Počet konzultací 950 - 178 587 (765)  

CELKOVĚ (TP + KC)  

výměny jehel 
 224.256 

(-) 
255.487 
 + 14 % 

281.030 
 + 25 % 

 

* Jako referenční stav je brán průměr z posledních tří let, které předcházely spuštění projektu (2015-2017) 

** Čísla v závorkách uvádějí kumulativní stav za celou dobu trvání projektu 

 

Protože referenční stav nebyl v projektu jednoznačně vymezen, byl z důvodu 

sezónních/meziročních výkyvů jako takový určen průměr z výkonů služby vykázaných 

v posledních třech letech před spuštěním projektu (jednotlivé hodnoty referenčních stavů 

jsou uvedeny ve třetím sloupci tabulky výše).  
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Kvantitativní indikátory jsou naplňovány – jediným vybočením z příkladného plnění 

stanovených kvót jsou výměny injekčních stříkaček v rámci aktivity KA 2 - kontaktního centra 

– zde došlo k poklesu o 13 % ve srovnání s referenčním stavem. Tento pokles má nicméně 

objektivní příčinu, a sice stěhování z dlouholetého místa působnosti na novou adresu. 

Všechny ostatní ukazatele projekt splňuje a v mnoha případech i výrazně překračuje. 

 

Stanovený počet klientů s bagatelní podporou je již v předstihu téměř naplněn, počty klientů 

s nebagatelní podporou by měli být naplněny v příštím roce., po započítání již 

rozpracovaných případů. 
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Komentář k průběhu projektu ve vztahu k výzkumným otázkám 

 

Za rok 2018 

 

Jak napovídají statistiky a komentář k nim v předchozí kapitole, projekt je solidně 

nastartovaný, nicméně některé dílčí indikátory bude třeba v následujícím roce dohnat.  

 

K ověření kvalitativních posunů byly v tomto i sesterských projektech zvoleny Matice 

soběstačnosti. Konkrétně v tomto případě se však vyskytly potíže při sbírání dat, které 

vycházejí jak ze specifik harm reduction filozofe, tak z celkové povahy předmětné cílové 

skupiny. 

 

Obzvlášť patrné je to na terénních programech, kde získat klienta pro spolupráci a 

opakované vyplnění Matic je krajně obtížné. Matice byly získány od 3 klientů – od jednoho 

jsou k dispozici tři měření, u zbývajících jen dvě. Jeden klient se zlepšil o 3 stupně, jeden 

zůstal stabilní a jeden se výrazně zhoršil. Průměrné hodnoty všech měření uvádí následující 

graf, který má nicméně kvůli malému výzkumnému vzorku jen omezenou vypovídající 

hodnotu (grafy jednotlivých klientů jsou k nahlédnutí v příloze č.1/2018).  

 

Graf: Průměr všech klientů 2018 – 2 měření (Terénní programy) 

 
 

Původně bylo více klientů zařazeno, ale vypadávali a měnili názor na ochotu zapojit se do 

výzkumu (nikoliv do služby jako takové!), u množství z nich bylo jen jedno měření. Pro 
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pracovníky je nereálné, aby se pokoušeli dělat Matice se všemi klienty, protože předem 

nelze v podstatě odhadnout, s kým se vztah na bázi jeho motivací a životních možností 

prohloubí a kdo ze služby vypadne nebo kdo zůstane v době trvání projektu jen u primární 

služby, tedy čistě výměně, bez motivace či zájmu o její prohloubení (i když je to pro výzkum 

omezením, bez takto nastavené nízkoprahovosti by služba měla příliš vysoký práh a její 

využívání by pokleslo…).  

 

O něco lepší metodologická situace byla – z povahy věci logicky – v případě kontaktního 

centra. Zde byly Matice soběstačnosti získány od 11  klientů, (z toho u 10 dvě měření, jen u 

jednoho se podařilo naměřit hodnoty třikrát). Průměrné hodnoty za celý soubor zachycuje 

graf níže (grafy jednotlivých klientů k nahlédnutí v příloze č.2/2018). 

 

Graf: Průměr všech klientů 2018 – 2 měření (Kontaktní centrum) 

 
 

Graf zachycuje dvě měření/administrování Matic soběstačnosti (hodnoty prvního měření 

znázorňuje modrá křivka, druhého s odstupem týdnů křivka červená). Na svislé ose jsou 

vyneseny hodnoty soběstačnosti od „1- nesoběstačný“, po „5-zcela soběstačný“ v dané 

oblasti. Tedy čím je bod výše, tím větší soběstačnost klienta v dané oblasti reprezentuje 

(návazně tedy čím je výš celá křivka jednotlivého měření, tím je celkové situace klienta lepší).  

 

Z celkového souboru se situace 8 klientů zlepšila (z toho ve 2 případech výrazně, v souhrnu o 

více než 6 stupňů ve více oblastech), 1 klient zůstal stabilní a u 2 došlo ke snížení 

soběstačnosti (z toho u jednoho výrazně, o devět stupňů).  
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Souhrn 

Vzhledem k omezením, daným pomalejším rozjezdem projektové části služby je předčasné 

hodnotit míru naplněné cílů projektu. Služba splnila základní indikátory, ty kumulativní zatím 

naplňovány nejsou. Jeden z dílčích záměrů – tedy rozšíření působnosti služby do dosud 

neošetřených oblastí se daří, stejně jako navýšení statistik výměn HR materiálu. Dostupná 

data z Matic soběstačnosti dokládají pozitivní přínos projektových aktivit. 

 

Konkrétnější závěry – s očekáváním rozjezdu projektových služeb naplno – budu schopen 

formulovat v příští zprávě.   
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Za rok 2019 

 

Z hlediska kvantitativních indikátorů se potvrdil předpoklad z minulého roku, že nižší čísla 

jdou na vrub rozjezdu projektu a vykazované statistiky se v tomto roce výrazně zlepšily. 

Jediným limitem zůstává pokles výměn v kontaktním centru (celkově -13 % ve srovnání 

s referenčním stavem).  

 

Tento pokles má nicméně objektivní příčiny – v půli roku došlo ke stěhování z původní, 

dlouhodobě zavedené adresy (Vídeňská 3), na adresu novou (U červeného mlýna 1). Nové 

umístění je dál od centra než původní – navíc v mezidobí se rozjela činnost nového 

kontaktního centra s obdobnými službami, které sídlí na Bratislavské 41, tedy opět blíž jak 

centru města, tak i vyloučeným lokalitám. Část původní klientely se proto přesunula právě 

sem.  

 

Je však třeba upozornit na fakt, že celková výkonnost celého projektu navzdory těmto 

omezením opět vzrostla – celkový počet výměn (za obě klíčové aktivity dohromady) se zvýšil 

o 25 % proti referenčnímu stavu. V tomto smyslu nejde o dvě oddělené, nýbrž naopak 

propojené aktivity, „spojené nádoby“, kdy limity na straně jedné jsou nahrazeny zvýšeným 

výkonem v rámci druhé aktivity (platilo to tak historicky před startem projektu, platí to i za 

jeho trvání).  

 

Přibylo nejen výměn, došlo i k velkému nárůstu počtu konzultací oproti minulému roku 

(celkově již splněno 765 z plánovaných 950) a především k masivnímu nárůstu kontaktů 

v terénní práci (přírůstek +93 % oproti referenčnímu stavu). 

 

Kromě zasažení většího území i větší části cílové skupiny tím roste možnost proaktivní práce 

s klientskými zakázkami (viz kazuistika v příloze č.1/2019, které ukazuje proces postupného 

získávání klienta a „nabalování“ a rozšiřování klientské zakázky…). 

 

Intenzivnější práce je patrná i z výrazného nárůstu statistik dílčích výkonů, jako je individuální 

poradenství, informační servis (viz tabulky na str. 11).  
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Seznam příloh 

 

Příloha č.1/2019 – Kazuistika klienta Terénních programů v Brně  
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Hodnocení a výsledky služby na příkladu kazuistiky klienta Terénních programů v Brně 

 

Klient denně injekčně užívá drogy, primárně heroin. S TPB spolupracuje již asi půl roku. 

Dochází nepravidelně, především nejprve za účelem získávání harm reduction (HR) 

materiálu, posléze i souvisejících informací (zásady správného užívání HR materiálu, 

bezpečnější formy aplikace atp.) s cílem omezit negativní dopady užívání (osobní cíl). 

V rámci kontaktu je mu poskytnuto i základní lékařské ošetření (modřiny či abscesy po 

injekční aplikaci).  

 

Posléze aktivně zjišťován zdravotní stav ve vztahu k infekčním chorobám. Naposledy 

testován před třemi lety, v rámci výkonu trestu odnětí svobody, s pozitivním nálezem na 

hepatitis C (HCV). Léčbu nepodstoupil, bál se výrazně nepříjemných vedlejších účinků (bolesti 

kloubů, chudokrevnost, nevolnost a zvracení, silné deprese či úzkosti, poruchy spánku). Nově 

testován i na další infekční choroby (HBV, HIV, syfilis), s negativním nálezem.  

 

Klient byl poučen o rizicích neléčené HCV, možného přenosu na další osoby a o moderních  

možnostech léčby HCV přípravkem Sofosbuvir, který nevyžaduje kombinaci s interferonem a 

má mnohem mírnější vedlejší účinky. Klient o tuto možnost projevil zájem (osobní cíl). 

Pracovníci mu nabídli možnost doprovázení do blízké ambulance. To klient odmítl, chce 

situaci řešit samostatně. Byl mu předán leták s informacemi o HCV, průběhu vyšetření a 

možnostech léčby. 

 

Později s klientem vyplněn také In-come dotazník pro komplexnější zhodnocení aktuální 

situace a mapování potřeb v jednotlivých oblastech jeho života. Podrobněji zjišťován způsob 

užívání návykových látek, včetně míry jeho rizikovosti, zdravotní stav, bytová situace, 

momentální zaměstnání atp. Definovány konkrétnější cíle v rámci klientské zakázky -  pomoc 

s vyřízením chybějících osobních dokladů, s orientací na trhu práce, hospodařením a správou 

financí, s posílením rodičovských a dalších (sociálních) kompetence, s rozpoznáním rizik 

protizákonného chování atp. 

   

V průběhu práce s klientem identifikovány jeho těžkosti s hledáním zaměstnání. Naráží na 

překážky plynoucí ze záznamu v RT a rád by pro jejich překonání využil pomoc služby 

(zakázka). Klient odkázán na Poradenské centrum v Brně, kde je k dispozici asistované 

vyhledávání práce v internetových nabídkách a pracovníci centra mají dispozici i seznam 

nabídek práce, kde čistý RT požadován není. Později se mu skrze tuto službu skutečně 

podařilo práci najít.  

 

V dalším období návrat k situaci s léčbou HCV. Přes přetrvávající zájem se léčit se mu stále 

ještě nepodařilo navštívit ambulanci. Pracovníci mu připomněli možnost asistence. Klient to 
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uvítal a domluvil se s pracovníky na konkrétní den a čas. Při potvrzení v daný den však 

nezvedal telefon. Ta samá situace se opakovala ještě jednou.  

 

Při dalších kontaktech pracovníci průběžně zjišťovali, s čím mohou aktuálně pomoci a zda 

jeho zakázka trvá. V současné době se klient k tématu HCV opakovaně vrací, přičemž 

pracovníci na téma reagují a sami jej aktivně přinášejí. Práce na jeho motivaci k léčbě je 

jedním ze stěžejních témat  práce s klientem, které výrazně ovlivňuje obsah další spolupráce.  

 

 


