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Uvod

V soucasné dob¢ je téma drog velmi rozsifené a diskutované. V populaci tahle problematika
vyvolava nejrizngjsi emoce. Nékdo citi zvédavost a touhu jiny zase absolutni odpor ¢i strach.
Tak jako drogy dokazou jako téma vyvolat nejriznéjsi reakce, tak i latka, kterd ptisobi v krvi
daného cloveéka, mize mit rizné Gcinky. Neni uplné jasné, proc¢ lidé drogy uzivaji, ale obecné
hledaji svobodu a cht¢ji se odklonit od klasického, tedy konzumniho zptsobu zivota. Paradox
je ten, ze diky tomu, Ze zanou uzivat drogy, je vede k tomu, Ze se Cast z nich stane naopak

zavislymi, nesvobodnymi jedinci, jejichZ smyslem Zivota je navykova latka.

Ne kazdy, kdo okusi tento zivotni styl, dopadne tim nejhor§im zplisobem, ale je to jistd hrozba
toho, Ze Clovek, ktery ma relativné spokojeny zivot se najednou ocitne na ulici, nema stiechu
nad hlavou, penize ani rodinu. Droga dokéze v jedinci vyvolat iluzi, ze ji potiebuje, 1 kdyz to
neni pravda a jedinec by bez navykové latky dokazal fungovat, ale takova iluze mize byt
siln€j$i neZ jedinec sdm.

Cilem mé bakalatské prace je vytvoftit piipadovou studii jedince, ktery uzival psychoaktivni

latky a zhodnotit moznosti feSeni, které by mu mohly byt navrzeny z hlediska socialni prace.

Nejprve se budu v teoretické Casti vénovat tomu, co to vlastné zavislost je, kdo patii do cilové
skupiny drogové zavislych a jestli existuji n¢jaké faktory, které by mohly ovlivnit jedince jiz
vraném détstvi. Neopomenu zminit fize uzivani navykovych latek, které by mohly byt
klicové pro ptipadovou studii, kde se ma vyzkumna partnerka bude také nachazet v urcitych
fazich. Dale v teoretickém konceptu zminim moznosti feSeni, které mohou drogoveé zavisli

jedinci vyuzivat a také metody, které jsou vyuzivany v rdmci socidlni prace.



Pro naplnéni cile volim v praktické ¢asti kvalitativni vyzkum, kde vyuziji ptipadovou studii
jedince zavislého na pervitinu. Budu zkoumat Zivotni pfibéh vyzkumné partnerky, kde bude
popisovat, jak u ni zavislost vznikala a jaké méla prib¢hy. Abych mohla Gplné naplnit cile
prace, na zaklad¢ kazuistiky vyzkumné partnerky se pokusim aplikovat ptistup, ktery by mohl
byt vyuzit, kdyby partnerka navstivila odbornou pomoc, tudiz navrhnu moznost feseni

v ramci socidlni prace.



1 Drogova zavislost

V prvni kapitole bych se chtéla zaméfit na to, co vlastné drogova zavislost je pro lepsi
uvedeni do tématu. V druhé fad¢ bych chtéla objasnit, jaka cilova skupina z pohledu socialni
prace, jsou drogové zavisli klienti. Je znamo, Ze existuji vzdy ohrozengjsi skupiny v oblasti
dané tématiky, a proto bych i ja chtéla vydefinovat, které ohrozené skupiny se potykaji
nejvice se zavislosti. Myslim si, ze je dalezité se zminit o téchto obecnych vécech, jelikoz pii
mapovani situace konkrétniho jedince by mi mohlo pomoci si uvédomit, jaké faktory ji
podpofily v tom, Ze se zacala o psychoaktivni latky zajimat. V tématu zavislosti mohou hrat
role predispozici-at’ uz genetické, biologické, psychické ¢i socidlni, proto bych se chtéla

zminit 1 o tomto ovlivitujicim faktoru
1.1 Zavislost

V literatufe nachdzime mnoho definic pojmu zavislost, uved'me nékolik z nich pro ptedstavu

co vlastné zavislost je.

,Drogova zavislost je specificky dusevni, nékdy 1 télesny, stav, vyplyvajici ze vzajemného
pusobeni mezi organismem a drogou, charakterizovany zménami chovani a prozivani
a dalsimi reakcemi a jevy, které zahrnuji 1 nutkdni brat drogu stale nebo pravidelné pro jeji
uc¢inky na psychiku nebo nékdy i proto, aby se zabranilo nepfijemnym stavim. Navyknuty
organismus poruchou totiz reaguje - odvykacimi potizemi, abstinencnimi piiznaky*

(Kohoutek, 2007, s. 210).

Zavislosti se rozumi soubor nasich psychickych a télesnych zmén, které vznikaji na zaklad¢
opakovaného uzivani psychoaktivni latky. Miizeme to brat jako zivotni styl, ktery je vSak

doprovazen rtiznymi piiznaky (Vagnerova, 2012, s. 548).

Tyto ptiznaky mohou byt bazeni (craving), kdy ma uzivatel nutnou potiebu ziskat drogu
auzivat ji. Déle je s tim to pfiznakem spojena neschopnost vlastni kontroly, kdy uzivatel
nema pod kontrolou uzivani drogy. Dal$im pfiznakem je riist tolerance a abstinen¢ni syndrom

(Vagnerova, 2012, s. 545).



spojena s abstinen¢nimi ptiznaky, které vedou jedince k tomu, ze drogu uziji znovu.

Rozvoj zavislosti u jedince je odvisly od mnoha faktorti, které souviseji s psychickymi,
fyzickymi dispozicemi a také jeho socidlnim a rodinném prostiedi, ve kterém se vyskytuje,

o ¢emz budu pojednavat v dalSim textu (SANANIM, 2007, s. 18).

Mezinarodni klasifikace nemoci tvrdi, ze jedinec, ktery je zavisly, mad na prvnim misté
uzivani psychoaktivni latky, tudiz davéa pfednost uzivani pted jakymkoliv jinym jednanim.
Zavislost je spojena se silnou touhou uzivat drogu, coZ si jedinec uvédomuje, ale ne vzdy je

schopen si své stanovisko ptiznat (SANIM, 2007, s. 19).

Zavislost je to, co je v souladu s Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10). Pf1 zavislosti se
u jedince objevuji fyziologické, behaviordlni a kognitivni zmény. Tyto zmény souviseji
s uzivanim latky nebo skupiny latek, které maji pfednost pted jakymkoliv jinym jednanim,
které bylo pro jedince diive prioritni. Charakteristické pro syndrom zavislosti je to, Ze jedinec
citi silnou touhu brat danou latku. Uplné zjisténi toho, jestli je jedinec zavisli by mélo vyjit
najevo béhem jednoho roku, pokud vyjdou najevo alespoinl tfi z nasledujicich jevl: silna
touha, télesny odvykaci stav, postupné zanedbavani zajmu, pokracovani uzivani i pies Spatné

nasledky (Nespor, 2007, s. 14).
1.2 Cilova skupina
Pro socialni pracovniky je Siroka Skdla moznych klientli, ktefi uzivaji drogy. MatouSek
(2005, s. 212) tvrdi, ze mira zavislosti klienta se da vyjadfit dle toho, jak ¢asto klient drogu
uziva. Existuje 5 stupnti ukazujici intenzitu uzivani:

Experimentalni uzivani drogy

Prilezitostné uzivani drogy

1
2
3. Pravidelné(Skodlivé) uzivani drogy
4. Problémové uzivani drogy

5

Zavislost na droze



Jedinci pattici do skupiny 1, 2 nemaji potiebu vyhleddvat pomoc odbornikl. V socidlni praci
a 1 v dal$ich pomahajicich profesich se nejcastéji setkavame s klienty 3-5. stupné. D4 se fici,
ze tedy cilovou skupinou jsou takovi klienti, kteti uzivaji drogu pravidelné, skodlivé a jsou na
droze zavisli. Dalsi cilovou skupinou v socialni praci s uzivateli drog jsou rodinni pfislusnici

drogove zavislého jedince (Matousek, 2005, s. 212).

Domnivam se, ze ma vyzkumna partnerka se nachdzela ve fazi 2-3, coz je dulezité védét,
protoze vzhledem k tomu, Ze budu s klientkou pracovat na zakladé teoretickych pristupd, je
jasné, ze jinak se pracuje s jedincem, ktery je opravdu zavisly nebo s tim, ktery drogu sice

uziva pravidelné, ale neni na ni jeSté uplné zavisly a da se s nim lépe pracovat.
1.3 Rizikové skupiny

V situaci, kdy se ¢loveék neciti dobfe ma rtizné problémy ve Skole, v praci, nedafi se mu, se da
fici, Zze je ohroZen zavislosti. Je vSeobecné znamo, ze k drogdm tihnou spiSe lid¢, kteti maji

deprese ¢i uzkosti, které jim znemoziiuji fungovat v bézném zivoté.

Dalsi skupinou jsou lidé, ktefi za sebou maji n¢jaké traumatické zazitky, které se jim neustale
vraceji. Lidé, ktefi uzivaji drogy, nemaji jen potize stim, ze drogy berou, ale v disledku
jinych potizi za¢nou brat drogy, tudiz se jim vytvoii hned dva problémy, které by potiebovali

vyfesit (SANANIM, 2007, s. 18-19).

Mladi lidé jsou vétSinou povazovani za ohrozenou skupinu, coz je ale ovSem dobré
specifikovat na urCité skupiny mladych lidi, které ukazuji zvySené riziko k tomu, aby se stali
zavislymi. Mezi vulnerabilni skupiny patii mladistvi pachatel¢ trestné¢ c¢innosti, mladez
v ustavni péci, mladi lidé s nedokoncenym vzdélanim, ale jsou to také ti, kteti maji problémy
vrodiné a ziji ve znevyhodnénych rodindch. UrCitou pfi¢inou muze byt i to, ze lidé Zziji

v oblastech, které piispivaji k tomu, Ze lidé zaénou brat drogy (Stastna, Sucha, 2010, s. 13).
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Riziko, které je spojeno se zavislosti na drogach, je nejvyssi u mladych lidi. V letech 1996
mladistvi tvofili 75 %(15-24. let) uzivateli drog. 31 % mladistvych znalo nejméné jednoho

uzivatele, ktery bere tvrdé drogy (Vagnerova, 2012, s.550).
1.4 Predispozice k rozvoji zavislosti

Zde bych rada hovotila o faktorech, které mohou ovliviiovat to, ze se nékdo stane zavislym

a muze to mit n¢jaké své ukotveni jiz v minulosti, coZ si ne vzdy uvédomujeme.
Genetické:

Genetické dispozice jsou povazovany za dulezity faktor k tomu, Ze mize jedinec zacit byt
zavisly. Neni feceno, ze na kazdého Clovéka pisobi drogy stejné. Zalezi na slozeni, ale
existuji drogy (pf. heroin), na kterych si dokaze vypéstovat zavislost kdokoliv, 1 bez ohledu na

to jaké predispozice ma (Vagnerova, 2012 s. 550).

Z dosud probéhlych studii genetiky drogové zavislosti vyplyva, ze predispozice k drogové
zavislosti je sdilend, coz znamenda, Ze drogova zavislost se ukazuje spolecné s jinymi

psychickymi/psychiatrickymi poruchami (Kalina, 2014, s. 131).
Biologické:

Diilezitou roli mohou hrat fyziologické reakce, které zavisi také na prabéhu metabolického
zpracovani. Kazdy jedinec miize mit jiny stav po poziti latky. Da se fici, ze jedinec X bude po
poziti latky citit tlevu a pocit uspokojeni, oproti druhému uzivateli Y, ktery miize mit znacné
obtize. I to mize mit diivod vyssiho a Castéjsiho mnoZstvi uZivani latky (Fischer, Skoda,

2009, s. 152).
Psychické:

Uzivat psychoaktivni latku se zvySuje u jedinct, kteti podl€haji staviim deprese a jsou labilni.
Dale také jedinci trpici sebepodcetiovanim nebo naopak pokud sebe 1 okoli spiSe precetiuji.
Vyznamnou roli psychickych faktori hraji osobnostni rysy. Daleko vice se rozviji zavislost
u jedinctl, ktefi maji potfebu vyhleddvat nové zéazitky, maji sklon riskovat. Vyssi Sanci
vytvofit si zavislost maji 1 osoby trpici osobnostnimi poruchami a psychickymi

onemocnénimi (Fischer, Skoda, 2009, s. 97).
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Socialni:

Dulezity faktor, ktery zvysSuje pravdépodobnost vytvoieni si zavislosti je také vliv rodiny, vliv
socialni skupiny, zivotniho prostfedi a také schopnost vytvaret socidlni kontakty a udrzovat je.
K rizikovym faktorim patii také zatazeni do spolecenské tiidy, vrstevnické skupiny,
vychovny styl, ale také k jaké profesni skupiné jedinec patii, jelikoz skupiny jako (lékafi,
1ékarnici, chemici, umélci, sportovci) vice tihnou k vytvofeni si zavislosti Castym
ukazatelem vytvoreni drogové zavislosti je chudoba nékterych spolecenskych vrstev (Fischer,

Skoda 2009, s. 98-99).

V prvni kapitole jsem se zaméfila na ivodni pojmy, které souvisi s drogovou zavislosti. Tyto
pojmy jsem do své prace zatradila i kviili tomu, abych si lIépe uvédomila, Ze pro cilovou
skupinu drogové zavislych existuje urcité vymezeni skupin, které k drogam tihnou vice, coz
je pro me dulezité, jelikoz si v praktické Casti budu moci lépe predstavit, jestli ma vyzkumna
partnerka spadala do obvyklych, ohrozenych skupin nebo je tfeba vyjimecna a k drogdm se
dostala UpIn€ z jinych divodu, nez je obvyklé. Je zde také na misté zminit, ze k drogdm
mohou tihnout 1idé, ktefi maji urcité genetické dispozice, diky tfeba své roding, a proto pro
me stalo za to zminit 1 tuto oblast v praci. Dulezité je pro meé pochopit v jaké fazi se zrovna
ma vyzkumna partnerka nachdzela, proto bych v dal§i kapitole rdda vydefinovala vyvoj
vzniku zévislosti pro lepsi pochopeni jednotlivych stadii, ve kterych se zavisly jedinec muze

nachazet.

2 Vyvoj vzniku zavislosti na drogach

V této kapitole bych chtéla popsat jednotlivé faze, kterymi si ¢lovek zavisly na psychoaktivni
latce prochazi, jaké jsou dulezité momenty a co se déje uvnitt ho samotného.
Nejvyssi riziko vzniku zavislosti na drogach se objevuje v obdobi dospivani, jelikoz se

zvySuje chut’ mladistvych experimentovat s rizikem, které drogy predstavuji.
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Dospivajicim chybi zkuSenost a ndhled na to, jaky dopad nejen na jejich zdravi, ale tfeba i na
jejich socidlni vyvoj mohou drogy mit. Vyzkouset n¢jakou drogu se jim mtize zdat atraktivni
pravé proto, ze je to spolecensky nepfijatelné. Droga md na konzumenta fyziologické
a psychické ucinky, které ho vedou k tomu, aby drogu uzil opakované at’ uz pro dosazeni
vetsi sebejistoty, uvolnénosti nebo euforie. Paradoxné uzivani drog je nejvice nebezpecné
predevsim pro mladistvé, jelikoz mize dojit k zdvaznéjsSim disledkiim uzivani drogy, a to
naptiklad: naruseni osobnostniho rozvoje, psychosocialniho vyvoje, osvojovani si socialnich
dovednost a nasledného osamostatiiovani se. Dospivajici neuznava autoritu rodica, jelikoz je
v tomto ,,rebelském® veéku, ale zaroven se o sebe sam nedokaze postarat a jeho zavislost na
rodi¢ich se zvySuje (Vagnerova 2012, s. 560-566).

Kolektiv autorii sdruzeni SANANIM (2007, s. 17) tikd, ze jedinec zacne experimentovat
s riznymi drogami a zkousi jejich €inky na sob€ samotném. Je to individudlni, kdy ¢lovéku
sta¢i vyzkouSet a poté uz s drogou nepokracuje, natoz jiny Clovék uziva dale, ale po Case
zjisti, ze uZ ho ta jedna droga nebavi. Casto si lidé popiraji, Ze by se mohli stat zavislymi
a neuvédomuji si, jaké dasledky by mohlo mit to, kdyby vCas neptestali nebo nevyhledali
odbornou pomoc.

Vyvoj vzniku drogové zavislosti miizeme rozd¢lit do 4 zakladnich fazi:

Experimentace a obasné uzivani

Podnétem pro jedince mize byt pouha zvédavost, kdy citi touhu vyzkouset néco neznamého,
nejlépe to, co neni dovoleno, aby ukazal svou nezavislost. Diilezitym faktorem mohou byt pro
jedince vrstevnici nebo ti, ktefi mu drogu nabizeji. Doty¢ny nechce vybocovat ze spoleCnosti,
a proto se necha zlakat. Zatézové situace mohou byt také diivodem, kdy uzivatel sdhne po

droze, jelikoz se citi sém a nedokaze se vyrovnat s nastalou neptiznivou situaci.
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V této fazi jedinec citi pocit Stésti, radosti, sebejistoty naopak ho zbavuje strachu a nejistoty.
V této situaci jedinec je schopny kontrolovat uzivani drogy, i kdyz taji, Ze drogu uziva.
Existuji zde hodnoty, které jedinec uptednostituje pred uzivanim psychoaktivni latky a dokaze

si jesté vazit vztaht, které ma (Vagnerova 2012, s. 562).
Pravidelné uzivani

Pokud uzivatel bude pfichazet s drogou do aktivniho styku castéji, dojde k vytvoreni
ustalené¢ho vzorce chovani, kdy uz tato ¢innost bude patfit k jeho béznému dni. V této situaci
jedinec sice ptizna, ze drogu uziva, ale tvrdi, ze ma vSe pod kontrolou ¢imz piesvédcuje své
okoli 1 sebe. Tato iluze je typicka pro zacinajici zavislost na psychoaktivni latce, kterd je

doprovazena zménami zajmi a chovani (Vagnerova 2012, s. 562).

Navykové uzivani

V této fazi zacinaji byt jedinci lhostejné véci, které pro néj byly diive dilezité. Mizeme fici,
ze se zde méni systém hodnot, ktery byl prioritni. Navyk uz neskryva, i proto se méni okruh
osob, se kterymi se diive stykal. V urcitych situacich své jednani ospravedliuje, ale stejné

neni schopen nic dé€lat. V tomto stadiu se jedinci snazi prestat, ale vétSinou jsou to netspésné

pokusy, kdy se sttidaji obdobi abstinence a relapst (Vagnerova 2012, s. 563).

Myslim si, ze ma vyzkumna partnerka je jiz ohrozena touto fazi, kdy ji opravdu zaCinaly byt
jedno véci, které pro ni byvaly dilezité. Dale se v praktické ¢asti vice ptiblizim tomu, jak to
ma partnerka skutecné méla, coz se nam bude Iépe uvédomovat diky teoretickému podkladu
jednotlivych fazi uzivani drog.

Terminalni stadium

Pokud se jedinec ocitne v této fazi uzivani drogy, jde pfedevsim k celkovému upadku
osobnosti a rozpadu socialnich vazeb. Potieba ziskat drogu je tak silnd, Ze je uzivateli jedno
jakym zptisobem ji ziska-1 delikventnim jednanim. Drogové zavisly se stdva nespolehlivym

a bezohlednym, jediny jeho zajem je spojeny s psychoaktivnimi latkami (Vagnerova 2012,

s. 563).
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Tahle kapitola mi dopomohla k tomu, abych se zamyslela nad tim, v jaké fazi se ma
vyzkumna partnerka zastavila, jestli opravdu disponovala vlastnostmi, které jsou typické pro
dané faze, protoze potom se mi bude lépe pracovat s dilezitymi momenty, které pro ni byly

rozhodujici.

3 Socialni disledky drogové zavislosti

Vidim jako dulezité se zminit o sociadlnich disledcich drogové zavislosti, jelikoz i moje
respondentka si prosla uréitou stigmatizaci a také vyvojem vztahi, tak si myslim, ze by bylo
dobré si ujasnit teoretické ukotveni disledkd, aby bylo jasné, jestli jeji situace probihala

podobné jako vétSina piipadl, které byli v této problematice zaznamenany.

Osoby, které jsou drogove zavislé, jsou na tom o néco hlife nez lidé zavisli na alkoholu, co se
tyka pohledu spolecnosti. K drogové zéavislym zaujima populace odmitavy postoj. Tento
postoj je uzce spjat se stigmatizaci, kterd prameni 1 z toho, Zze lidé nevéti, ze by se tento
¢lov€k mohl napravit. Pro socialni praci jsou klienti spiSe mladi lidé, kteti neziskali zadné
profesni ukotveni a ¢asto svym jedndnim nic¢i pravé rodice a sourozence (Vagnerova 2012,

5. 569-574).

Domnivam se, Ze negativni nazory na tento typ lidi je vidét 1 v tom, ze pokud se konaji urcité
charitativni akce na dobré ucely, témet nikdy vydélek nejde ptimo na drogove zavislé, jelikoz
nejsou prili§ oblibeni. S ndlepkou narkomana neni uplné jednoduché Zit a o to horsi mize byt
to pro tyto klienty ji zménit.

Zneuzivani psychoaktivni latky mize mit rizn€ socialni disledky, které zna¢né€ ovlivni nejen
rodinu, ale i ty, se kterymi je doty¢ny v kontaktu a také zaméstnani. Zavislost Casto vede ke
konani trestné ¢innosti, coz je problém cCislo dva, ktery se vSak vétSinou vyiesi v piipade, ze

se vyiesi otazka zavislosti (Fischer, Skoda 2009, s. 116-120).
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Dalsim disledkem uzivani psychoaktivnich latek je to, ze jedinci pfestavaji respektovat
pravidla, zapominaji nebo nechtéji plnit své povinnosti. Nejcastéji jsou tyto povinnosti tizce
spjaty se Skolou ¢i zaméstnadnim, ze kterého jsou pozdéji vyhozeni. V tomto piipadée se stavaji
tedy nezaméstnanymi, mizeme fici, Zze prestdvaji plnit své socialni role, jelikoz nejsou
v situaci, kdy by zvladali plnit naroky, které jsou spojeny s urcitymi socidlnimi rolemi, které

diive méli (Vagnerova 2012, s. 574).
Vztahy

Pti drogové zavislosti se méni vztahy, které kolem sebe doty¢ny ma. Rodina se snazi
s nejvetsi pravdépodobnosti pomoci, ale dochazi zde k velkému zklamani, jelikoz opakované
nefunguje to, na ¢em se spolecné domluvili, a dit¢ selhava. V posledni fazi rodi¢ rezignuje,
jelikoz uz vycerpal vSechny své moznosti. Méni se vSak vztahy 1 s okolim, jelikoZ pod vlivem
drog se osoba stava nespolehlivym a odmita se zajimat o potfeby ostatnich. M¢éni se hodnoty,
které diive byly prioritni, pouze v nutnost, mit drogu za kazdou cenu. Droga ma vétsi hodnotu
nez vSechno ostatni, proto navazovani vztahu s drogové zavislym je velice obtizné

(Vagnerova 2012, s. 574-575).

Myslim si, ze pro drogove zavislé jsou urcité typické znaky, které provazeji vétSinu téch, kteti
piijdou s drogou do uzsiho, pravidelného kontaktu. Diky této kapitole jsem si 1 ja mohla lépe
uvédomit, ze 1 vpiipadu moji respondentky jsou wurCité stranky, které se poji
s charakteristickymi socidlnimi disledky pro drogove zavislé. Pro lepsi vysvétleni, jak by se
tito lidé méli zachovat, bych se rada v dalsi kapitole vénovala moznostem lécby drogoveé

zavislosti.

4 Moznosti FeSeni problému drogové zavislosti

V této kapitole se chci vénovat tomu, jaké moznosti maji vlastné drogove zavisli v souvislosti
s lécbou. Myslim si, Ze spousta z nich moZznd ani nevi, Ze existuji, proto je mozna ani sami

nevyuzivaji.
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V této kapitole si chci ujasnit, jaké moznosti by mohla mit ma vyzkumnd partnerka.
V posledni fazi bych chtéla popsat, jak je dulezita multidisciplinarni spoluprace v oblasti
drogové problematiky, jelikoz je velmi dilezité si uvédomit, ze nejen 1ékari nebo jen socialni
pracovnici jsou duleziti pro tento typ klientli. Je nutno fici, Ze moznosti, které nabizi lidem
drogové zavislym fesit svou situaci je mnoho a ja jsem vybrala ty, které mi ptijdou nejvice

uzivané i na zaklad¢ svych teoretickych znalosti.
4.1 Streetwork

Pro obecné piibliZeni toho, co vlastné streetwork neboli terénni prace znamena, je nutno fici,
7e tento typ socialni prace se vyznacuje tim, Ze socidlni pracovnici jsou ti, ktefi si sami
vyhledavaji své klienty, ktefi by si patficnou pomoc nevyhledali sami. Nemusi se nutné jednat
pouze o osoby drogové zavislé, ale pro osoby, které ziji rizikovy zptisob Zivota (Bednatrova,

Pelech, 2003, s. 7).

Uzivatelé drog se nejcastéji shlukuji na riznych vetejnych mistech, jako jsou tfeba nejriznéjsi
kluby, diskotéky, herny, ale tfeba 1 v prostiedi Skol nebo také v neobydlenych domech. Jde
o0 to, ze socidlni pracovnik nabizi svou pomoc a jde potencialnim klientim naproti. Tim, Ze
pracovnik vstupuje do jejich ptirozen¢ho prostiedi, stava se takovym naruSitelem, kdy muze
dojit k odmitnuti nebo rovnou i k napadeni pracovnika ze strany klientti (Matousek 2008,

5. 217).

Cilem je nabidnout klientiim pomoc v jejich socidlné ptirozeném prostiedi, jelikoz sami by
zadnou vhodnou socialni sluzbu nenavstivili nebo dokonce by pomoc odmitali. Diky navazani
vztahu s uzivatelem, coz je proces, ktery trva, je mozno poté pomoci alesponl na té urovni, na
které mize socialni pracovnik pomoci. Streetwork je zaloZen pfedevsim na davére socialniho
pracovnika a klienta a jen diky vytvofeni diveéry miize mit tato prace smysl pro obé strany

(Bednarova, Pelech, 2003, s. 8-9).
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Terénni socialni pracovnik navrhuje uzivatelim feseni jejich drogové problematiky jen do
takové urovné, do které sam klient chce. Je nutné respektovat klientovo rozhodnuti, at’ uz
s nim pracovnik souhlasi ¢i ne. Pracovnikova hlavni ndpli spociva v prevenci, kdy se snazi
klienta obeznamit s moznymi riziky, které jsou spojené s aplikaci drog, a poté minimalizovat
mozna rizika. Dale také poskytovat sterilni stiikacky, jehly a dal$i zdravotnicky material

a také zprostiedkovani potfebného 1ékarského vysetieni (Matousek 2008, s. 218).

Myslim si, Zze obecné terénni prace jsou velmi vitané mezi klienty, jelikoz je to pro né velmi
pohodIné a sami nemusi nikam chodit. Na druhou stranu to miize byt pocatek toho, Ze zacnou
se svou zavislosti néjakym zptisobem pracovat.

Kdyz bych se ja osobné zamyslela a méla fici jednu drogu, ktera je u uzivateli nejrozsirene;si
a nejvice uzivanou, byl by to pervitin. Zajimavé je, ze podle Hlouska (2007, s. 13), ktery
pracuje jako terénni pracovnik, je alespont v Brné nejuzivang;$i droga heroin. Zminuje vsak,
ze heroin vede pouze u nich v terénnim programu, ale naopak v K-centru jde spiSe prave

0 pervitin.
4.2 Ambulantni sluzby

Dle zakona ¢. 108/2006 sb.

,2Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochéazi nebo je doprovazena

nebo dopravovana do zatizeni socidlnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani.

Drogové zavisli maji moznost vyuzivat ambulantni péci v 1écebnych stiediscich nebo také

sluzby strukturované denni péce tedy sluzby denniho stacionare (Kalina, 2003, s. 172).

Ambulantni sluzby jsou vhodné pro osoby, které jsou motivovany a jsou schopny vlastni sebe
kontroly, jelikoz jsou v neustalém kontaktu s prostfedim, kde se drogy nachazi. D4 se fici, ze
pro klienty dlouhodobé zavislé neni ambulantni 1écba pfimo vhodna, jelikoZz se ptepoklada, ze
zazemi, ve kterém doty¢ny Zije, neni idedlni. V Ambulantni 1écbé milize klient navstévovat
AT poradny (psychiatricka zatizeni), do kterého dochézi n¢kolikrat do tydne na pohovor (
(drogovaporadna, ©2012)
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Dalsi moznosti je denni staciondf, kde jedinec travi cely den, ktery je naplnén riznymi
pohovory, terapiemi nebo jinymi pracovnimi aktivitami. Klient odchazi vecer do svého
domova. Tato sluzba je vhodna spiSe pro klienty, ktefi zvladaji zit bez drog mimo 1écebnu,
ale stale potfebuji kazdodenni podporu. V ambulantnich centrech se provadi individualni,
skupinovd i rodinnd terapie. Vyjimecnost téchto center je ta, ze se hodné spolupracuje

s okolim zavislého jedince (Vodackova 2012 s. 434-435).
4.3 Dolécovaci centra-nasledna péce

Jak tikd Kalina (2003, s. 208) dolécovaciho programu se mtizou ucastnit osoby, které

abstinuji, kdy se preferuji osoby, které¢ absolvovaly detoxifikaci a kratkou 1é¢bu.

Cilem v nasledné péci je piedevSim to, aby klient nadale abstinoval a zvladal vlastni sebe
kontrolu. V ramci socidlni prace je v tomto stadiu dulezité feSit vzniklé socidlni problémy,

které vznikly postupné kviili zavislosti.

Casto nejsou klienti orientovani v oblasti vyfizovani si osobnich zaleZitosti na tfadech.
Socialni pracovnik je tu v této situaci i proto, aby klientovi pomohl se postupné seznamit
s jeho naroky a dodat témto vécem vétsi piehlednosti. Na konci nasledné péce se hodnoti to,
zda je klient schopen samostatn¢ fungovat bez dal$i podpory doléCovaciho programu

(Matousek 2005 s. 223).
4.4 Terapeuticka komunita

V terapeutickych komunitach jde spiSe o neformalni prostor, kdy 1é¢ba vede k abstinenci.
Klienti absolvuji sttednédobou a dlouhodobou lécbu, kterd trva 6-18 mésicii. Lécba, ktera

probiha je velmi intenzivni a klade diiraz na komunitni zpisob zivota (Matousek 2005,

5. 215).

Podobné mluvi i Kalina (2015 s. 451) “Lécba v terapeutické komunité se oznacuje jako 1écba

vedouci k abstinenci ¢i 1é¢ba orientovana k abstinenci®.
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Je nutno fici, Ze abstinence neni cilem 1€¢by, neni to to, pro¢ komunitni 1é¢ba viibec existuje.
Je to podminka, kterou by mél ¢len komunity respektovat, aby si uvédomil, Ze to nezbytna
soucast jeho zivota (Kalina 2015 s. 452).

Hlavnim cilem lécby je uplnd zména Zzivota. To znamend naprosto zmeénit to, co bylo
v minulosti zivota klienta, toho muize klient dosahnout, pokud se zamé&fi na sviij osobnostni
rust. V ramci komunity klient pfichdzi na nové vnimani sebe sama, ziskdva nové hodnoty
a moznd i cile, kterymi by se chtél dale fidit. Diky tomu, ze v komunité Zije jedinec s lidmi,
ktefi maji podobny problém, se uci schopnost komunikace a spoluprice. Komunita se
maximalng ptiblizuje redlnému Zivotu a také klienta na n¢j ptipravuje (Kalina, 2015, s. 452).

Vice o komunitni terapii jako o metodé socialni prace v kapitole 5.

4.5 Kontaktni centra

Zakona ¢. 108/2006 sb. rika, Ze:

,, Kontaktni centra jsou nizkoprahovéa zatizeni poskytujici ambulantni, poptipad¢ terénni
sluzby osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkdch. Cilem sluzby je snizovani
socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.*

Existence téchto typt sluzeb je nezbytna, jelikoz je tu jistd absence takovychto otevienych
zafizeni, které jsou vhodné pro dospivajici. Dilezité je, aby v téchto centrech pracovali
socialni pracovnici, ktefi jsou opravdovymi profesionaly a jsou otevieni prizplisobit se
individualnim potiebam jednotlivého klienta bez piredsudkt (Kalina, 2003, s. 166).

V kontaktnich centrech se socidlni pracovnici snazi poskytnout primarni prevenci, to znamena
poskytnout zakladni poradenstvi, edukaci o tom, co se mize vSechno stat, ale také se vénuji

lidem, ktefi jsou uz aktivnimi uzivateli drog, kdy jde tieba o zprostiedkovani dalSiho

kontaktu, prace s motivaci, terapie.
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Kontaktni centra nabizeji n€kolik druhii sluzeb:

e Kontaktni prace-zde se snazi pracovnik navazat diivérny vztah s klientem. Intervence
probiha v mistnosti, kterd absolutné vybocuje z nemocni¢nich zatizeni, proto se zde
klient maze citit Iépe a navazani tohoto vztahu jde Iépe

e Vyménny program-je zaméfen piedevSim na prevenci proti onemocnénim, kdy
dochazi k vyméné injek¢nich nacini a predavani dezinfekénich prostiedka

e Zékladni zdravotni péCe-jde o zéakladni zdravotni oSetfeni nebo piipadné zajisténi
testovani na HIV a hepatitidy

e Zakladni poradenstvi-dulezitym faktorem je zde zdravotni stav klienta, kdy se mu
snazime fici vSechna rizika, kterd jsou spojena s uZzivanim drog a naslednd
minimalizace téchto rizik, dale zprostifedkovavame nebo navrhujeme moZznosti dal§iho
léceni a feSeni klientovi drogové problematiky

e Socidlni prace-klienti jsou Casto dezorientovani a neznaji své naroky, tudiz jim v této
fazi pracovnici pomadhaji s hleddnim zaméstndni, osobni asistence pii kontaktu

s rodinou, Urady (Kalina, 2003 s. 166-167)
4.6 Multidisciplinarni tym

V rédmci toho, ze maji drogové zavisli jedinci rizné moznosti pomoci, které mohou vyuzit
bych rada zminila v této Casti i dilezitost kooperace v ramci profesi, které pracuji s drogove
zéavislymi. Pokud jde o drogové zavislé klienty, jejich problém je zplisoben mnoha faktory,
proto je za zapotiebi, aby se Ucastnily rizné profese, protoze jedna profese nemize pokryt

veskeré zakotvené problémy.

Tym odbornikit musi mit spolecny cil, vizi, ktery vSichni ¢lenové respektuji a pokud se
vétsSina tymu néjak rozhodne, mensina je respektuje. Musi byt udéleno vedeni, jelikoz ne vzdy
se dé hlasovat. V tymu je dilezitd divéra a spolehlivost jednotlivych Clentl, a kazda profese je
stejn¢ dilezitd, protoze mize byt v dané problematice prospésna jinym zplsobem (Kalina,

2003, s. 125).

I pfesto, ze tym jako celek ma spolecny cil, ¢lenové tymu jsou oddani svym profesim, a proto
mizou mit odliSné postoje vii¢i idedlnimu vysledku prace v tymu, proto by se mélo v tymu
pfesn¢ definovat, jak si takovy vysledek predstavuji. Prace vtymu patii spiSe ke
dlouhodobému charakteru, proto je nutno si uvédomit, Ze vysledky se nedostavuji ihned

(Firth-Cozens, 2001).
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Clenové drogového tymu jsou vétsinou ze za¢atku plni motivace a odhodldni néco zménit.
Pravé proto jsou tymy casto ohrozeny syndromem vyhoteni, proto je nutné, aby pracovali
takovym zpusobem, aby toto riziko minimalizovali. V situaci kdy zacnou byt Clenové
ohrozeni, ztraceji motivaci a zajem pracovat, ¢cimz se pak stavaji spiSe neprospéSnymi pro své
klienty. Tymy by si mély také udrzovat dobré vztahy s okolim a mistnimi institucemi, které

nechtéji mnohdy kooperovat (Kalina, 2003, s. 126).

Slozeni tymu muze byt rizné a zalezi na tom, na jakou oblast se chce zamétovat. Jinak
sloZzeny tym bude ten, ktery bude mit jako prioritu prevenci a jiné sloZzeni bude v tymu, které

bude provadét terénni praci.

Pfi prvnim kontaktu je dulezita ucast socidlniho pracovnika, ktery si prece jen bude 1épe
ziskavat klientovu divéru nez tteba lékar. Dale v tymech nechybi naptiklad specidlni
pedagogové, byvali uzivatelé drog, psychologové, lékari, terapeuti, ale i tfeba pravnik

(Kalina, 2003, s. 126-127).

V dnedni dob€ maji uZivatele psychoaktivnich latek Sirokou Skalu mozZnosti, které se tykaji at’
uz jen té preventivni stranky, kdy se je snazi spole¢nost chranit pfed dal§imi onemocnénimi,
kterd je ohrozuji nebo jen samostatnych mist, kam mohou piijit a zacit sviij problém fesit.
Tahle kapitola mi pomohla si Iépe piiblizit moznosti, které lze vyuzivat, ale také to, ze
socialni pracovnik hraje velkou roli pro samotné klienty. Vzhledem k tomu, ze jednotlivé
moznosti feseni této problematiky pracuji riznymi zplisoby, tak bych v dalsi kapitole chtéla

rozebrat metody, které se pouzivaji pti praci s drogoveé zavislymi klienty.

5 Metody socialni prace s drogové zavislymi

V této kapitole se budu zabyvat metodami socidlni prace, které se vyuzivaji vzhledem
k vybrané cilové skupiné. Existuje fada metod, které se aplikuji s drogové zavislymi jedinci,

a ja bych rada zminila tfi, které jsou dle mého nazort velmi rozsitené v Ceské republice.
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Tak jako pifi moznostech, které mohou drogove zévisli jedinci vyuzit, tak i s metodami, které
jsou vyuzitelné s témito klienty, musim poznamenat, Ze jsem vybrala metody, které jsou
z mého pohledu nejvice efektivni. Budou pro me stézejni i vzhledem k praktické casti, kdy si
budu moci lépe uvédomit, které metody by vzhledem k zivotni situaci mé vyzkumné

partnerky byly spiSe vyuzitelné a které by pro ni byly nevhodné.
5.1 Prace zamérena na jedince

Ptipadova prace, nebo také prace s jednotlivecem, je Casto vyuzivana metoda socialni prace
1 v ptipadé pokud jde 1 o drogovou problematiku. V tomto ptipadé jde zejména o to, Ze
veSkerou pozornost smefujeme pouze k jedinci, ktery to potiebuje. Jelikoz je socialni prace
rozmanitd, socidlni pracovnik by mél byt obezndmen o nabidce jinych instituci, které

poskytuji socialni sluzby, aby mohl pfipadné jedince na n¢ odkazat.

Je dilezité, aby mél piehled, jelikoZ i informovanost a ptipadné¢ odkazani klienta na jinou,
dalsi sluzbu je hlavni naplni piipadové socidlni prace (Matousek, 2008, s. 67-68).

Myslim si, Ze pro spoustu klientd by mohlo byt velmi nekomfortni svou zavislost sdilet
s n€kym dalSim, proto vyuZiti prace s jednotlivcem je velmi dobrd metoda, kterd mize vést
k posileni motivace a zméné¢ klientovi Zivotni situace.

Pfi praci s jednotlivcem se snazime feSit takové problémy, které omezuji vyuzivani
klientovych moznosti. Problémy jsou rliznorodé, patii mezi né: problémy vyplyvajici
z prostiedi, mezilidské, ale také problémy intrapsychické (Matousek, 2008, s. 69).

Pti praci s jednotlivcem miizeme vyuZzivat nejrtiznéjsi metody, jako je napiiklad:

Krizova intervence

Krizova intervence je jednou z metod socidlni prace, ktera s klientem feSi situaci, kterou

klient bere jako zatéZovou, nepfiznivou. SnaZi se soustfedovat na klientovu minulost ¢i

budoucnost a najit zde prvky, které souvisi s neptiznivou situaci, ktera prave nastala.
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Socidlni pracovnik klienta povzbuzuje, aby svou situaci fesil vlastnimi silami a ptekonal

veskeré prekazky, které mu brani pifi vyfeSeni problému (Vodackova, 2012, s. 60).

Specifickou metodou, kterd vyzaduje trénink je motivacni rozhovor, kdy si klient uvédomuje
své motivy k tomu, aby bral drogy nebo naopak abstinoval. Terapeut musi byt nezaujaty, bez
predsudktli a naslouchat klientovym argumentim. V situaci, kdy by se klient dostal do slepé

ulicky, jej nasméruje (Vodackova, 2012, s. 438).
Individualni terapie

Tento typ terapie muze byt pro klienta velice uzite¢ny, jelikoz se mize naucit techniky, které
mu pomohou zvladnout jeho Zivotni situaci. Jde spiSe o osobnostni rist klienta, kdy si klient
s pomoci svého terapeuta utfid'uje své problémy. Podstatou je, Ze si klient rozebere problémy,

které ho mohou v procesu uzdraveni potkat.

e Jedinec musi pfijmout, ze se uzdravuje ze zavislosti
e Vzpomina na dobu, kdy drogu uzival a uvédomuje si spoustéce
e Buduje si nové socialni kontakty

e Osvojovani si dovednosti a strategii, které mu pomahaji zvladat zatézové situace

(Millerova, 2011, s. 126-127)
5.2 Prace zamérena na skupinu

Podle Rezni¢ka (1994, s. 50) se socialni prace se skupinou vyvijela odli§né od individualni

socialni prace.

Prace se skupinou ma mnoho pfinost, ale naopak i spoustu nevyhod. Clenové skupiny
navzajem sdili své zkuSenosti, coz miize vyznamné napomoci k jejich samotnému rozvoji,

utvareni vztahu a uceni.

Naopak se zde mohou setkat snepiijemnymi zkuSenostmi, jakou mize byt tieba
stigmatizace. Clen skupiny miize byt poméhajici, ale zarovei i mu miize byt pomahano. Prace
ve skupiné mize samotnému jedinci pomoc pii ristu osobnosti, a naopak skupiné je
prospésna, jelikoz ptitomné osoby si uvédomi, Ze nejsou jedini s timto problém a ptitomnost
¢lent ve skupin€ miiZze dodat silu svou naro¢nou situaci ptekonat nebo ziskat nad touto situaci

nadhled (Navratil, 2001, s. 125-126).
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Matousek (2008, s. 154) zase tikd, Zze socialni pracovnici maji ve skupiné nezastupitelné
misto, kdy mohou vést skupiny terapeutické, rekreacni ¢i pracovni. Ve skupiné mizou byt
v pozici vedoucich nebo jako clenové multidisciplinarniho tymu. Matousek (2008, s. 154)
mluvi podobné jako Navratil, kdy tika, ze lidé, ktefi maji podobné zajmy a problémy se citi
Iépe, kdyz si uvédomi, Ze nejsou na svété sami a maji s kym sdilet své tézkosti, které je
potkaly. Pokud se najde feSeni u jednoho ¢lena skupiny, je to zdroj nad€je pro ostatni ¢leny,

a proto je skupina velmi uzitecnou metodou socidlni prace.
Skupinova terapie

Pro drogové zavislé jedince miize byt spravna volba skupinova terapie. Skupina je pro tyto
¢leny skupiny jako socidlni podpora, zpétnd vazba a taky nadé€je, Ze se zbavi své zavislosti
a posunou se ve svém zivoté dal. Ve skupiné je schopen se zavisly jedinec projevovat tak, jak
se chova v bézném Zivoté, coz je klicem k tomu, aby na sobé¢ mohl pracovat a zménit to, co je

Spatn¢ (Millerova, 2011 s. 135).

VétSina klientd se v prvopocatku skupinové praci brani, jelikoz nechce sdilet své intimni
zélezitosti s dalSimi ¢leny skupiny. Neni dobré, aby byl klient do skupinové terapie dotlacen,
mél by zde fungovat princip dobrovolnosti a je na pracovnikovi, aby zvazil, zda je klient

vhodny pro skupinovou terapii (Matousek, 2008, s. 158-159).
5.3 Prace s komunitou

Dalsi z metod, ktera se vyuziva v socidlni praci s drogove zavislymi jedinci, je metoda, kdy se
pracuje s komunitou. U nés v Ceské republice neni tato metoda zatim pfilis rozsirena.

Existuje spousta vysvétleni pro pojem komunita, ale obecné¢ muizeme fici 1 ve spojitosti
s cilovou skupinou drogové zavisli, Ze komunita je misto, kde se lidé navzajem podporuji,

pomahaji si a snazi se Celit t¢Zkostem kazdodenniho zivota (Matousek, 2008, s. 253).
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V této specifické metod¢ socialni prace je klientem celd komunita, kdy jde o spolecny zajem
vsech jedinci v dané komunité, ktefi jsou pravé jednim z néstroji, diky kterému mohou
dosahovat spolecnymi silami cile v komunité, kdy jim mize byt ndpomocen komunitni
pracovnik nebo dalsi profese. V komunitni praci je velice dilezitd motivace ¢leni komunity,
protoze tu hlavni zménu provadi pravé oni. Socialni pracovnici jsou pouze ti, ktefi je sméfuji

spravnym smérem (Navratil, 2003, s. 132-133).
Terapeutické komunity

V Ceské republice existuji desitky terapeutickych komunit pro drogové zavislé jedince.
Nepatii zrovna k oblibenym, proto je dulezitd mistni spoluprace komunity s jinymi profesemi,

uz jen kvili tomu, aby vefejnost zacala smyslet o téchto komunitach trochu jinak.

Aby terapie méla smysl, je nutno rozdélit cely terapeuticky program do nékolika navazujicich
fazi, které musi klienti podstoupit, protoze jediné¢ tak jsou schopni na sob& pracovat
a posouvat se dale. ZaCina se pracovat na drobnych, kratkodobych ukolech a poté se smétuje

k t€ém narocn€jSim (Nevsimal, 2007, s 92-93).

Potencidlni Clen, ktery ptichdzi do komunity vétSinou z néjakého detoxifikacniho zatizeni,
coz je vétSinou podminka komunity-mit za sebou néjakou dobu detoxifikacniho programu.

Proces v komunité 1ze rozdélit do n€kolika fazi:
Nulta faze — zde se klient seznamuje s rezimem komunity a stim, co ho vlastné¢ ceka.
Probihaji zde Castéjsi individualni intervence s jedincem. V této fazi je dilezité, aby si klient
uveédomil, jestli je komunita to, co on sam chce.
Prvni faze — Klient se adaptuje v prostiedi terapeutické komunity, ale také se poznava se

Cleny komunity. Jedinec si zacind uvédomovat svou vlastni odpovédnost a jiz zacina

porozumivat tomu, ze jeho problém je zavazny a je nutno na ném dlouhodob¢ pracovat.
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Druha faze-V této fazi klient je ztotoznén s zivotem v komunité, ptebird zodpoveédnost za
sebe, ale také za druhé a za chod v komunité. V této fazi klient ziskava vetsi osobni svobodu,

kdy se Castéji dostava do kontaktu s vné€jSim svétem.

Tteti faze-neni podminkou komunity, aby klienti absolvovali tieti fazi, v nékterych
komunitach jsou propusténi klienti z faze druhé do nésledné péce. Zde jsou klienti naprosto
samostatni, ale stale ziji v komunité. Pfipravuji se na budouci zivot-bydleni, prace a pripadné

tézkosti, které by je mohly potkat (Nevsimal, 2007, s. 93-96).

Myslim si, Ze je individualni, komu bude kterd metoda vice vyhovovat. NaStésti existuje
Sirokd Skala moznosti, tudiz drogové zavisli jedinci, ktefi jsou motivovani a chtéji svou
zivotni situaci néjakym zptisobem zménit, maji mnoho variant, jak se svym zivotem pracovat.
Pro shrnuti jsem v této kapitole zmapovala rizné metody, které by se daly v socialni praci
s drogovée zavislymi klienty vyuzit. Dale bych chtéla pokraovat ptimo uz se svou vyzkumnou
partnerkou, kdy se budu zabyvat jeji Zivotni situaci a budu si moci aplikovat vyuzitelnost

metod v praxi.
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6 Prakticka ¢ast-pripadova studie
Formulace vyzkumného problému

V mé bakalarské praci se zabyvam zavislosti na psychoaktivnich latkach a také moznostmi
feSeni, které jsou nabizeny z pohledu socidlni prace. Ve vyzkumné casti jde zejména

o aplikovani moznych feSeni na ptipad konkrétniho jedince.
Stanoveni cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat zivotni situaci jedince, tedy mého vyzkumného partnera
a nasledné pouziti moznych feSeni, ktera by se dala v urcitych zivotnich etapach jedince
pouzit a mohla by byt uzitecna vzhledem k vyvoji zivota vyzkumného partnera. Dulezité je
upozornit 1 na to, Zze lidé pochazejici z urCitych socidlnich pomérti mohou mit vyssi sklon
k tomu stat se zavislymi, nez jini. JelikoZ zde mapuji situace jednoho jedince, bude zde
ukazan prabeh zavislosti, také ur¢ité momenty, které tomu predchdzely, ale také ty, které se

udaly potom.
Volba metodologie

V bakalatské praci jsem vyuzila metodu kvalitativniho vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze jsem
se rozhodla zabyvat zivotni situaci jedince a podrobné¢ mapovat priabéh zavislosti jednoho
Clovéka, zvolila jsem jako strategii kvalitativniho vyzkumu piipadovou studii. Aby byl
vyzkum efektivni, bylo nutno s vyzkumnym partnerem navazat intimné¢jSi kontakt, aby mi

poskytl pravdivé a tiplné informace.
Metody sbéru dat

V mém vyzkumu jsem zvolila metodu sbéru dat pomoci narativniho rozhovoru, ktery mi
ptiSel v ptipadové studii jako nejvhodnéjsi. Pfi narativnim rozhovoru se netidime piedem

pfipravenymi otdzkami, ale naopak se snazime partnera vybidnout ke spontannimu vypraveéni.

Nejprve jde o to, Ze se snazime vyzkumného partnera sezndmit s tim, co od ngj vlastné
ocekavame a pro¢ to délame. SnaZime si zaroven ziskat divéru. Nechdme tedy partnera

vypravét piib&h.
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V dals$i fazi se snazime objasnit si otazky, které nejsou jasné, nebo objasnit piipadné
nepiesnosti ve vypravéni. V posledni fazi se miizeme dotazovat vypravéce tak, abychom byli

diky jeho zkusenostem schopni pochopit celkovy vyznam (Hendl, 2016, s. 178-179).

Pfi prvnim setkani se svou vyzkumnou partnerkou jsem ji uvedla do tématu, seznamila ji
s cili. Utastnice vyzkumu byla ujiiténa o zachovani anonymity, také byla sezndmena se
zpisobem nahravani rozhovoru, a nasledném zpracovéani. Pfed zahajenim rozhovoru jsem
vyzkumnou partnerku pobidla, at’ zacne sama mluvit na dané téma a zkusi mluvit v ¢asové
navazujici posloupnosti. B€hem rozhovoru jsem se obCasné doptavala pro upfesnéni situace
nebo poskytnuti vice detailt pro lepsi pochopeni pfibéhu. Ukonceni rozhovoru probéhlo
kratkou rekapitulaci toho, co jsem se béhem rozhovoru dozvédéla. Poté jsem se s vyzkumnou
partnerkou setkala jesté ttikrat, kdy jsem pokazdé vyuzivala stejné postupy. Vzdy jsem ji
uvedla do toho, o ¢em dnesni setkani bude. Na konci kazdého setkani jsme si zrekapitulovaly,

co jsme se dozveédély.

Rozhovory jsem nahrdvala na nahrévaci zatizeni. Poté jsem si je piehrdvala a dé¢lala si
poznamky s dulezitymi momenty, které jsem nasledné¢ svymi slovy piepsala nize do
kazuistiky, kde je popsan vyvoj zivotni situace Ucastnice vyzkumu. Pouzila jsem také piimé
feci tCastnice vyzkumu pro zachovani vyznamu.

Analyza a interpretace dat

Data, ktera jsem ziskala od respondentky vyzkumu, jsem uspotadala chronologicky do
piib¢hu tak, aby se dala dobie pochopit Zivotni situace jedince. Pfibeh je proloZen piimou
feci, kde jsou diilezité momenty, které respondentka zminila pfi rozhovoru.

Je zde né€kolik situaci v zivoté mé vyzkumné partnerky, na kterych by se dalo pracovat

z hlediska socialni prace, proto v jednotlivych zivotnich etapach uvadim feSeni, které by

mohlo respondentce pomoci z pohledu socialni prace.
Etické otazky

Vzhledem k tomu, ze jde o detailni Zivotni pfib&h respondentky, nejsou zvefejnéna zadna

data, ktera by umoznila ¢tenafi identifikovat respondentku nebo jiné zminéné ucastniky.
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Pro zachovani anonymity vSech, ktefi se ve vyzkumu nachézeji, jsou pozménéna jména a neni

uvadén detailni popis mist, kde se ptibéh odehraval.

Soukromi ucastniki je nutno zachovat, jelikoz jen malo jedinct je ochotno poskytnout
podrobny popis svého soukromi za predpokladu, ze bude odhalena jejich identita. Proto je
v potadku, ze provedeme urc¢ité zmény, které vSak nesmi ovlivnit podstatu vyzkumu (Hendl,

2016, s. 157).

7 Pripadova studie

Pro bakalafskou praci jsem si vybrala ptipadovou studii, jelikoz se zde zabyvam situaci
jednoho cloveéka. V piipadoveé studii se predpoklada, ze pokud detailné prozkoumame zivotni
situace jedince s uritym problémem, budeme mit potom Sanci Iépe rozumét dalSim jedinctim,

ktefi maji podobny nebo stejny problém (Hendl, 2016, s. 102-104).

Ve svém Setfeni jsem se chtéla zamétit na ptipad drogove zavislé divky, jejiz zivot byl jiz od
détstvi odlisny. Pro zachovani jeji anonymity jsem pro ucel vyzkumu zménila jeji jméno,
budu o ni tedy mluvit jako o Laufe. S Laurou se zname nékolik let, ale nikdy dfive jsme spolu
nehovotily detailné na toto téma. Laura je velmi komunikativni, chytra divka, coz velmi
piispélo k rozsahu rozhovoru, jelikoz mi poskytla maximum informaci a oteviela néco, co pro
ni neni moc piijemné i v zavislosti toho, ze drogova problematika bohuzel neni nikdy uplné
v jedinci vyfesena.

Pro vybér piipadu, byla rozhodujici tplné dobrovolnost G€astnice vyzkumu. V pocatcich jsem
byla domluvena s divkou, kterd se mnou na posledni chvili spolupraci odmitla. Spoluprace
s Laurou m¢ napadla az poté, co se puvodni UcCastnice nedostavila na sjednanou schizku
a napsala mi, ze o tom nedokaze mluvit, jelikoz jesté¢ nema situaci UpIn¢ vyfeSenou. Nejprve
jsem méla obavy, aby spoluprace a vypovédi Laury byly upfimné a uplné, jelikoz se zname.

Nakonec se ukazalo, Ze se Laura oteviela vice, nez jsem sama doufala a ¢ekala.
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Lauru jsem nejprve kontaktovala telefonem, kdy jsem ji ptedbé€zné uvedla situaci a fekla ji, co
by se od ni o¢ekadvalo. Nechala jsem ji ¢as na rozmysleni, ale Laura stejné souhlasila uz pti
prvnim kontaktu. Poté jsme se setkaly osobné, kdy jsem ji dala vice podrobnosti o vyzkumu,
seznamila ji s etickymi kritérii, aby si byla jista, Zze bude zachovano jeji bezpe¢i. Domluvily
jsme se na misté konani rozhovoru, tak aby bylo prostfedi pro vyzkumnou partnerku
komfortni, aby atmosféra byla oteviend a hlavné, aby mi Laura mohla pln¢ davétrovat a oteviit
se. Utastnice tedy znovu a definitivné souhlasila, tudiz uZ jsme si rovnou naplanovaly, kdy

probchne sbér dat.

8 Kazuistika

Klientce Laute je nyni 23 let. Studuje vysokou Skolu v Brné a letos se bude ptfipravovat na
Statni zaveére€nou zkousku. Pokud nechodi do skoly, chodi si pravidelné ptivydélavat na
brigddy. Nyni zije se svym pfitelem u jeho rodici ve vesnici kousek od Olomouce, kde
1 vyrustala. Problémové obdobi, které klientka méla, bylo pred 8 lety. Bylo ji 15 let, studovala
sttedni Skolu cestovniho ruchu a bydlela v domé srodi¢i a mladsi sestrou. Aktivné byla
zavisla na pervitinu pil roku, pfilezitostné jej uzivala jesté asi 5 let a do soucasnosti ma

s pervitinem problémy.

Laura uz od détstvi méla volnou ruku od svych rodict. Nikdy se ptili§ nestarali o to, co déla,
s kym travi Cas a jestli skuteCné¢ ten Cas stravi tak, jak sama fika. Rodi¢e Laury hodné
pracovali a pozdé€ji svou pozornost davali hodné¢ mladsi sestfe. Lauru povazovali za
sobéstacnou, proto ji neprojevovali vétsi zajem.

, Rodice nic nevédeli. Ani to poznat nemohli. Vzdycky jsem se vymluvila, Ze se jdu ke
kamarddce ucit a oni neméli ditvod mi nevérit “.

Prvni zkuSenost s drogou méla Laura ve 12 letech, kdy Slo o marihuanu. V této dobé se
ptatelila se skupinou lidi, ktefi byli star$i nez klientka a pravé ti ji presvéd¢ili, at’ to zkusi.
V této dob€ méla i prvni zkuSenost s alkoholem. D4 se fici, ze od 12 let Laura obcasn¢ koutila

marihuanu a pila alkohol.
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,,Poprvé jsem se seznamila s drogami asi ve 12. letech na zdkladni Skole u nds na vesnici.
Byla to marihuana. V té dobé jsem kourila a pila alkohol. Zdrhali jsme v noci z bardku, aby
na to nikdo neprisel a sli jsme chlastat slivovicu nebo aji kdyz jsme sedéli ve fyzice treba, tak
Jjsme si dali normalné slivovicu do flasky neprithledné, aby to neslo poznat a nechali jsme ju

kolovat po tride.
., Nikdy na to nikdo neprisel? *

Ne, nikdy nikdo na to neprisel. Akorat nam prisli na snupaci tabdk, ten nam zabavili. Jinak na

I3

nic”.

Kdyz ji bylo 15, nasla si ptitele, ktery byl o 13 let star$i. Jmenoval se Petr a diky nékomu se
Laura viceméné dostala od marihuany, kterou béhem téch let zacala koufit vice pravidelng,
nicméné s Petrem se zase o néco vice priblizila k alkoholu. Clovék, ktery ovlivnil jeji Zivot,
ptiSel chvili poté, co si klientka naSla Petra. Jmenoval se Filip a ptist¢hoval se z Olomouce
k nim na vesnici. S Filipem se Laura seznamila ve chvili, kdy se dozvédé€la, ze ji nevezmou na
stfedni Skolu, o kterou velmi stala. Vzhledem k situaci, ve které se nachazela, neodmitla od

Filipa nabidku k marihuané a od té chvile se op¢t rozjel koloto¢ marihuany.

., Tehdy jsem se dozvédela, Zze mé nevzali na Skolu, kterou jsem chtéla. Nejvetsi sranda na tom
je to, ze ve chvili, kdy jsem podepsala smlouvu s cestakem, na kterej jsem na konec sla, oni mi
na druhej den volali, ze bych se dostala. Byla jsem nastvana, takze sem zase zacala délat veétsi
bordel. Poradali jsme u nas mejdany, kdyz nasi nebyli doma. Oni mi to dovolili, jen chtéli at
po sobé uklidime. Rodice védeli, ze si obcas dam alkohol, nékdy jsme si dali i spolem. To mi

bylo 15.°

Laura nastoupila na stfedni Skolu do Olomouce a v té dobé udrzovala velmi blizky vztah

s Filipem. Zacinala diky nému chodit za skolu.
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Laura podeziivala Filipa, jelikoz si vS§imla jeho zvlastniho chovani, ale nedokazala urcit, co za
tim stoji. Zlom nastal v den, kdy tehdejsi ptitel Petr dal Laufe penize na novou bundu a Laura

misto toho, aby si koupila novou bundu, tak §la za skolu s Filipem.

., Nejvetsi zlom byl, kdyz mi Petr dal penize na bundu. Ja na ni neméla a byla mi zima. Dal mi
1500. Mé nenapadlo nic lepsiho nez si tu bundu jit kupovat za skolu s Filipem, Ze nepujdu
prosté do Skoly. Ja do té Skoly v prvaku skoro nechodila, protoze tam byly hrozné namysleny
kravy, ktery mé akorat stvaly. Koupili jsme bundu, ale taky 2 flasky rumu. Tam jsme se ozrali
a do té doby jsme spolu nic neméli. Po prvni flasce rumu se to zlomilo. Ziistala jsem ten den

u Filipa pres noc. “

Filip v tento den pfiznal, Ze obCasné bere pervitin. Laura ani nevahala, nabidla mu penize,
které méla a chtéla pervitin vyzkouset taky. V tento den nastal zlom a Laura pftisla do prvniho

kontaktu s pervitinem.

»Méla jsem v sobé jesté alkohol a zeptala jsem se Filipa narovinu jestli nebere krom
marihuany jesté neco jinyho. Odvahu mu v tu chvili dodal alkohol a asi to, Ze jsme se spolu
vyspali, tak mi prislo, Ze mame k sobé bliz. Rekl mi, Ze obcas bere pervitin a zrovna dnes mu
ma zavolat kamarddka, kterd pervitin distribuuje az se zrovna dnes si s kamosem chteéli dat.

Tak jsem rekla, ze chci taky.

., Kluci vytahli takovy jako kdyby psanicko, takovy maly poskladany psanicko a vysypali to na
obcanku. A zacali to jako kdyby sekat, Ziletkou. Vypadalo to jako cukr s mouku, a hrozné to
smrdelo. Nachystali tri lajny, docela velky. Myslim si, Zze na poprvé mi dali celkem dost.
Rikala jsem si, co se mi asi miize stat. Moje nevlastni ségra na tom byla zavisld par let a taky

se z toho dostala, tak proc¢ bych to nezkusila ja.
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S Petrem se Laura rozesla a udrzovala vztah s Filipem. Nejprve pervitin brala jen o vikendu
pro uvolnéni. Ale netrvalo to dlouho a zacala jej uzivat i béhem tydne a poté vlastné vzdy

kdyz byla ptilezitost a penize.

,Na mé to uz byl velkej psychickej natlak jeste k tomu cely vikendy jsem profetovala, takze
jsem na Petra neméla vitbec cas. Ze zacatku jsem brala pervitin jen o vikendu. Jenze pak jsem
se s Petrem rozesla. To uz jsem brala asi 4 mésice a bylo to ¢im dal castéjsi a pravidelnéjsi.
Jezdili jsme za dealerama do Olomouce. Obcas jsme do toho hulili, ale to jsem neméla rada.
Nejhorsi bylo, kdyz jsem nemohla spat. Klepala jsem se zimou ve 30 stupnich, litaly mi stiny
pred ocima. Nebyla jsem schopna jit ani do Skoly. Nejlepsi bylo, zZe kdyz jsem se po X letech

sverila tatovi, tak mi rekl, Ze to celou dobu védel. To mé rozesmalo, podle mé kecal.

,,Nasi mé viastné vibec nehlidali. Nebylo jim divny, Ze skoro nejim. Verili mi a neméli
potirebu mé kontrolovat. Ja jsem tieba ted’ za tuhle zkuSenost rada, protoze kdyby moje décko

chtélo néekdy fetovat, tak u me nema Sanci.

S Filipem neméli penize, a proto byl pro né zacarovany, nekoncici kruh to, jak sehnat na
pervitin penize. Dal§im velkym zlomem pro Lauru bylo to, kdyz se se§la s byvalym ptitelem
Petrem a ten ji nabidl penize za sexualni sluzby. Laura nabidku piijala, jelikoz védéla, ze
s Filipem penize nemaji na dalsi davku. I diky této udalosti si Laura uvédomila, Ze takhle Zzit

nechce.

My jsme na tom jako s Filipem nebyli uplné zavisli..asi. Nejvic vytocenej byl Filip, kdyz jsem
si vyresila néco sama. Dneska si myslim, Ze to bylo kviilli tomu, Ze kdyz resil on nam, tak si
neco ulil. Jakoby jeden z pro mé dulezZitejch momentii byl, kdyz jsem Sla s byvalim-Petrem na
veceri a vikala sem mu, Ze bych si dala lajnu. Tak mi dal 500 K¢ at’ si vyresim a rekl at’ pak
prijdu k néemu. Nejlepsi bylo, zZe zrovna tady v té davce bylo tak 20 % pervitinu. A to jsem si tu
davku musela odpracovat. Fakt jsem byla poniZenad na to nejvetsi dno. A to jsem si rekla Ze uz

‘

nikdy vic. Délat prostituci za ubohou lajnicku je fakt moc.*
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., Abstadk jsem mela jednou, po tom co jsem si dala mésic pauzu. Pak jsem teda zase fetovala
ale ne tak moc. Ze bych na tom byla fyzicky zavisla.. ja si myslim, Ze clovék na pervitinu
nemiize byt zavislej fyzicky.. psychicky teda hodné... protoze ten dojezd je fakt hnusnej.
Slabsi.. psychicky slabsi jedinci na tom asi mizou byt zavisli, protoze prave nezvladnou ten

dojezd a chcou vic a vic a vic. Ale podle mé fyzicky ne “.

Navic se zacinali s Filipem vice a vice hadat, zejména kvili nedostatku pené¢z. DalSim
faktorem bylo to, ze se dozvédéla, ze ji Filip podvadi, to byla pro ni posledni kapka

a s Filipem se rozesla.

,Dalsi zlom prisel taky kdyz jsme s kamosema udeélali u Filipa party, protoZze nemél nikoho
doma. Byli to dobri kamaradi, hodné jsme spolu fetovavali. Jeli jsme do vezaku, protoze byla

zima. Neméli jsme uz prachy na to, abychom je rozmnozili na automatech. Tady se Filip

vvvvvv

., Pozdeji jsem zjistila z chatu, ze mé podvadeél s nékolika holkama. Byl to Sok, nikdy jsem
nepremyslela o tom, ze by mé mohl podvadet “.

, Myslim si, Ze jsem na tom zavisla nebyla. Je to jen o tom, Ze jsem to chtéla, ale nebyla jsem
zavisla.

Laura se rozhodla, ze pfestane brat pervitin a vrati se k Petrovi, ktery ji byl velkou oporou.

Velkym problémem byly party, do kterych se Laura dostdvala a diky nim se k pervitinu

obcasné vracela.

,,Ja jsem treba na tym nebyla zavisla viibec. To mi neprislo, ale sem tam jsem se jeste dostala
do té staré particky s téma starejma kamaradama, tak jsem si prosté obcas dala. Treba

Jednou za 2-3 mésice. Cim delsi proluku jsem méla tim lepsi ta davka byla *

Do jejich 18 let, kdy studovala stfedni Skolu se stabilizovala a dalo by se fici, Ze uz se

k drogadm témét po téchto zkusSenostech nevracela.
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Po stfedni Skole nastoupila na Vyss§i odbornou Skolu do Ostravy, kde potkala lidi, ktefi ji opét
k pervitinu dostavali. Nejdiive to zacala jen u obfasného uzivani, ale poté uz to bylo ¢im dal
Casté&jsi.

., Nejdriv jsem si uzivala studentskej Zivot a drogy mé viibec nezajimali v té Ostrave. Horsi byl

navrat sem. Nemusela jsem do toho dat ani korunu, protoze jsem méla auto a délala sem
kamosovi Fidice a on mé za to vidycky dal “.
Zacala si uvédomovat, Ze na tom zacina byt velmi podobné jako diive, ale to je pfesné to, co

nechtéla.

., Rekla jsem si stop a musim Fict, Ze od té doby se celkem drzim, zkusila jsem jen lysohlaviky

¢

a écko, ale to jen tak pro srandu. *

Ted se momentalné nachdzi v situaci, kdy neméla pervitin 3 roky, ale diky svému novému
priteli, ktery denn¢ kouii marihuanu je v kontaktu s marihuanou velmi casto. Diky svym
zkuSenostem je velmi odhodlana, vi, co chce a snazi se jit si za svym cilem. Nyni se

pfipravuje na statni zavérecnou zkousku a uchazi o zaméstnani v probaéni a mediaéni sluzbe.

,,Ja si myslim, Ze fetaci se stavaji déti z necelych rodin nebo ti, kteri nedostali takovou lasku,

Jjakou v rodiné dostat méli. Potrebuji psychickou podporu, kterou nedostali.
Pomohlo by, kdyby si ten uzivatel nasel partnera a mél se o koho oprit?

Mohlo by mu pomoc, kdyby si nasel lasku, ale je tam to riziko, zZe stahnes toho dotycnyho

sebou, a to se stava spis.
,Ja si myslim Ze tady ty kacka (K-centrum) jsou dobry jen na vymenovani jehel. Ja jsem si

pichla jen jednou, ale to byl ulet.

9 Prace s klientkou

Je zieymé, Ze pii préci s drogoveé zavislymi klienty existuje Siroka skdla teorii a metod socialni
prace, ktera je pro tyto klienty vhodna. J& bych se rada zaméfila na par z nich, které bych jako

socialni pracovnik se svou potencialni klientkou Laurou mohla vyuzit.
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9.1 Kognitivné-behavioralni teorie

J& osobn¢ bych v urcité situaci zvolila kognitivné behavioralni terapii (KBT), se kterou by se

mi mohlo dobie pracovat vzhledem ke klient¢iné zivotni situaci.

KBT wvznikla z propojeni kognitivni a behavioralni terapie v 70-80. letech 20. stoleti. Je
typicka tim, Ze je ¢asoveé omezena a je spise kratsi. D4 se fici, ze tato terapie se snazi o to, aby
klient byl ptipraven fesit své problémy. Jde o to, aby se klient naucil své problémy definovat
a vybrat co nejefektivnéjsi feSeni (Navratil, 2001, s. 106). V této teorii se zamétujeme
piedev§im na rtizné projevy chovani - kognitivni procesy, emocionalni reakce, fyziologické
projevy, ale také spoustéce, které ovliviiuji situaci jedince. Kognitivné-behavioralni teorie, se
velmi Casto pouziva v psychoterapii, ale mize byt dobfe uplatnitelnd pravé v socialni préaci

1 pfimo pro drogové zavislé klienty (Matousek, 2013, s. 17-18).

Je nutné brat ohled na to, Ze Laura odbornou pomoc nikdy nevyhledala, tudiz nemam uplné
informace, ve kterém stadiu by se zrovna nachazela, proto musime vychazet z momenti, které

jsou uvedeny v kazuistice.

Teorie KBT se zaméfuje na piitomné konkrétni problémy, coz si myslim, Ze bychom
vzhledem ke klientce spliiovali, jelikoz klientka byla zavislad na pervitinu, a to byl problém,
ktery ji mnohdy komplikoval zivot. Tato terapie by mohla fungovat v situaci, kdy se klientka
snazila pfestat brat pervitin, ale opakované se k nému vracela diky svym prateliim a nachazela
se tedy v zaCarovaném kruhu, jelikoz se vzdy po urcité dobé k pervitinu ndrazové vracela.
Laura mi nejprve fekla sviij ptibéh. Poté jsem ji obeznamila s teoriemi, které se pouzivaji
v kontextu podobnych problémd, spolecné jsme se shodly, Ze by ji vyznamné pomohlo, kdyby
v minulosti odbornou pomoc vyhledala, jelikozZ ma v soucasné dob¢ stale problémy s faktory,
které ji nuti se k drogdm vracet a domniva se, ze praveé terapie ¢i pomoc ze strany odbornik

by ji mohla pomoci, aby se zdvislosti necitila tak ohrozena.

37



Predbézné vySetireni
Pfi dalSim setkéni jsme se s Laurou domluvily, ze budeme pracovat prostiednictvim KBT,

jelikoz kdyz jsem ji popsala teoreticky koncept této teorie, sama tikala, ze o né¢em takovém

nikdy neslysela, ale ze si mysli, ze by to v ur€ité situaci mohlo fungovat.

., No ja si myslim, Ze kdybych védéla, zZe néco takovyho je a védéla bych za kym jit, je mozny,
Ze by mi to jako pomohlo. Sice ted nic neberu, ale je fakt, ze potkavat ty lidi z té doby neni
jednoduchy. Mozna kdybych v té dobé sla za néjakym odbornikem, tak by to bylo lepsi pro mé

I3

do budoucna.

Dale jsme se s klientkou bavily o tom, co si mysli, Ze byl ten skutecny problém, ktery ji
moznd branil ve fungovani v bézném Zivoté. Shodly jsme se, Ze uzivani pervitinu ji v urcité

dob€ omezovalo a nebylo prospeésné jeji osobg.

., Ted uz treba vim, Ze kdybych to nedélala, tak bych ted’ na tom mohla byt lip. Dost mé to v té
dobé ovlivnilo ve skole a malem jsem to nedala. Pro mé je ted Skola diileZita, takze bych toho

mohla hodné litovat, kdybych se z toho nedostala.

Domluvily jsme se tedy, Ze KBT by mohlo byt pro Lauru tou vhodnou volbou. Klientku jsem
obeznamila s tim, ze naSe dal$i setkdni bude probihat v n¢kolika fazich, kde se budeme
postupné snazit dobrat néjakych konkrétnich cilti, které by pro ni mohly byt funk¢éni a mohly

zlepsit jeji Zivotni situaci, ktera nebyla idealni.
KBT vySetreni

V nasledujicim sezeni jsem Lauru sezndmila stim, ze je dualezité, abychom spolecné
identifikovaly, pro¢ si vlastn¢ vzdycky drogu dala, co bylo tim spoustéem, ktery ji ,,donutil*

si drogu dat.

,,Jako podle mé jsem ten pervitin zacala brat diky Filipovi. Nemiizu 7ict, Ze by mé donutil, ale
chtéla jsem mu byt co nejbliz a kdyz on si dal, tak ja chtéla taky. No a jasné potom ta parta
lidi. Aji kdyz jsme spolu s Filipem uz nebyli, tak kdyz jsem potkala stary znamy, tak jsem si

3

s néma prosté dala. ‘
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Na zékladé¢ vypoveédi jsme spolecné definovaly spoustée jako byvalého (vté dobé
souCasného) pritele a kamarady, se kterymi se setkévala. Jak je dilezité urcit spoustéce, tak

i udrzovace problému.

,,No to je jasny, ze veskery probléemy byly v tech lidech. Kdyz jsem byla s néma nemohla jsem

si pomoct. “

Laura se mi svétila, ze v urCitych situacich na sobé pozorovala nejriiznéjsi ptiznaky, které

byly spojené, da se fici, s abstinen¢nimi piiznaky.

,Jako kdyz mi ta droga chybéla, tak se mi obcas stavalo, Ze mé svédilo cely télo a ja jsem se
pak strasné moc Skrabala. A nékdy, kdyz jsem védéla, Ze si dam, tak se mi chtélo blejt. Jakoby
tou nedockavosti. Byla jsem nervozmni a podrdzdéna, protoZe jsem nevédeéla, kde sezenu

3

prachy a kdy si zase dame. *

,,Horsi nez tohle, ale byly ty dojezdy, to byl uplnej hnus. Méla jsem uplné sucho v puse, celd
jsem se trepala a byla mi zima. To jsem nesnasela. *

,,Davala jsem si v situacich, kdyz mé nekdo prosté nastval. Byl to zpusob odreagovani, navic

3

diky té parte jsme konecné nekam patvila, kdyz rodice jsem nezajimala.
S Laurou jsme tedy v této Casti identifikovaly spoustéce, udrzovace, a také rizné projevy,
které byly spojovany, at’ uz pted uzitim drogy, nebo po uziti.

Funkéni analyza

V této Casti jsem Lauru pobizela, aby zauvazovala nad tim, jak ji uzivani pervitinu komplikuje
fungovani v bézném zivote.

., Kdyz nad tim ted’ tak zpétné premyslim. Hodné mi vidycky zalezZelo na Skole. Snazila jsem se
fakt dobie ucit. To neslo, kdyz jsem byla s Filipem. Skola §la tiplné stranou a mé skoro
vyhodili.

, Tezky fakt bylo, Ze kdyz berete pervitin, tak nemate vitbec hlad. A ja jsem furt schovavala
néjaky jidlo. Taky prachy. Neméla jsem viibec Zadny. Jasné, Ze jsem méla z predtim néjaky

prachy nasetreny, ale to hned padlo “

39



S klientkou jsme také probiraly to, jaké zdroje méla proto, aby svou situaci zménila. Co pro ni

mohlo byt posilujicim faktorem, ktery by ji donutil tuto situaci zménit a ptestat pervitin brat.

,,Co bylo diilezity, tak i rodice. Ja jsem je jako nechtéla zklamat. Sice mé nekontrolovali, ale
oni prosté pocitali s tim, Ze jsem chytra a ze to dotahnu dal nez oni. Taky kdyby to védeél deda,
tak by na mé zmenil uplné ndzor a na tom mi jako dost zalezelo. No a ta Skola zase. Chtéla

Jjsem to nékam dotahnout. “

Je dulezité, abychom se spole¢né shodly na hlavnim problému, ktery byl kli¢ovy a ohrozoval
klientku ve fungovani. Nejdiive jsme hodné diskutovaly, jelikoz je téZké se zamyslet, na co
by Laura mohla pfistoupit v té dob¢, jako na hlavnim problém. Proto jsem nechala Lauru, at’

uvede co pro ni byl tim nejvét§im problémem sama a nezasahovala do toho.

,Jako podle mé byl nejvétsim problémem Filip. Ja jsem ho prosté tak strasné milovala, Ze
bych pro néj udélala vsechno. Takze jsem chtéla délat vsechno co délal on. Dalsi véc je ta, ze

jsem se jakoby citila, Ze nekam konecné patiim. Ze nejsem obycejna, ale nécim vyjimecnd. “

Podle Laury tedy hlavnim problémem byl Filip a v druhé fad€ obecné parta, se kterou se
setkavali. Spole¢né jsme urcily 1 dil¢i problém, kterym byli rodice. Ti se ptili§ nezajimali,
Laura méla tendence nékam patiit, a tak byla rdda, kdyz nasla partu, kterda ji obcasné

nahrazovala domov.
Stanoveni cile

Zde si musime uvédomit, ze by m¢l byt cil stanoven tak, aby byl SMART (konkrétni,

métitelny, akceptovatelny, redlny a terminovany).
V této fazi jsem opravdu chtéla, aby Laura sama fekla, co si mysli, ze by mohlo pomoci tomu,

ze by zacala zase normaln¢ fungovat a zit bez pervitinu.

,Ja si jako myslim, Ze by dost pomohlo, kdybych se v té dobe zacala vidat se staryma
kamaradama a vykaslala se tady na ty. Ti stari drogy nebrali. Jen jsme spolu obcas chlastali,

‘

ale to je vSechno. *
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S Laurou jsme si stanovily, ze by bylo dobré, kdyby se zaméfila na jiné lidi, zacala se vidat
s jinou skupinou lidi, poptipadé se vratila ke starym koni¢kiim nebo si nasla i nové. Nasim
cilem by tedy bylo: Zaméfit se na jiné pratele, které neuzivaji pervitin a jiné drogy. Poptipadé

zkusit nové véci, které by mohly Lauru bavit.

,Blby je, ze v té dobe jsem vitbec nevédéla, ze existuje néco takovyho, co by mi pomohlo. Fakt
verim tomu, ze kdybych v té dobé nasla nékoho, kdo by se mnou tady tu situaci probral, tak

bych do toho nespadla a ted’ bych nemusela mit strach potkavat ty lidi.
Techniky pro naplnéni cile

Je dobré védét, jakym zpisobem muizeme zjednodusit to, aby klientka dosahla stanoveného
cile, proto jsem si pro Lauru pfipravila techniky, které by ji mohly pomoci zvladnout jeji

problém.

e Denik (zapisovani si dennich c¢innosti, které klient zazil plus pocity, které se
vystiidaly)

LSvij viastni denik jsem si psala vidycky, ale je fakt zZe pravé v tomto obdobi jsem to

‘

vynechala. Kdybych se ucastnila néjaké terapie nebo tak néco, tak by to asi mohlo pomoci. *

e Hrani roli (nacvi¢ovani si obavanych situaci a nasledné feSeni)

e Expozicni terapie (vystavovani se do obavanych situaci)

,, Tohle by bylo urcite super, protoze bych se mohla pripravit na to, treba jak ty lidi
odmitnout, kdyz je potkam. byla bych pripravena, Ze néco takovyho muze prijit a védela bych

3

jak na to.

e Vytvoreni nového chovani (klient se uci nové dovednosti nebo si rozviji ty, které mel)
e Odvedeni pozornosti (nalezeni cinnosti, kterda odvede klientku od negativnich
mysSlenek)

e Sebeinstruktdz (vnitini monolog)

Klientka uvedla, ze n€které techniky vyuzivala, ale neméla tuSeni o tom, ze jsou to techniky,

které by ji mohli byt ndpomocny pfi feSeni jeji situace.
,,Jako jsem ted’ treba rada Ze vim. protoze rozhodné vim, Ze mam néjakou minulost a tady ty

techniky bych mohla pouzit, kdybych se citila zase v ohrozZeni.
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Dosazeni cile + ukonéeni

Tato ¢ast byla pro me a klientku spiSe o uvahach. Pokud bychom si chtély byt jisty, Ze cil byl
uspésné naplnén, tak bych predpokladala, ze se klientka odpouta od lidi, které ma spojeny

s pervitinem a bude se stykat s jinymi a obecn€ se zméni jeji zajmy.

,,Dobry na tom vSem je to, Ze viastné miizeme Fict, zZe cil byl uspésny. Jakmile jsem se trochu
dala dohromady a zbavila se Filipa, tak jsem na tom byla o dost lip. Sice jsem porad obcas
brala, ale ne tak casto. Potom jsem nastoupila do Ostravy na Skolu, prestala se uplné vidat

«

s tema lidma a dlouhou dobu jsem se drzela. *

Laura vSak uvedla, ze si s novymi kamarady obcas zajeli do Olomouce za zabavou, a to byl
kamen trazu, ktery Lauru opét pfivedl ke starym znamym a pervitinu.

,Ja si fakt myslim, ze kdybych védeéla, kam jit, byla v rukou odbornika, tak bych treba uz

3

nikdy nepodlehla a nevracela se k tomu no. *

S Laurou jsme se dohodly, ze pokud by tedy byl cil splnén, mohly bychom nasi spolupraci
ukoncit. Velmi mé zaujalo to, Ze klientka tikala, ze v t¢ dob¢ nebylo tolik informaci a ona
nem¢éla viibec tuseni, na koho by se v krizové situaci mohla obratit a vlastné ji to nikdy ani

nenapadlo.
9.2 Harm Reduction

Zde bych rada jen lehce nastinila, jak by se jesté jinak dalo s klientkou pracovat, a¢ to uz bude
spiSe v hypotetickém konceptu, ale myslim si, Ze je tato prace s drogoveé zavislymi velmi
rozSifena a na zakladé toho, ze pfi praci Laury pomoci kognitivné-behavioralni terapie se

zminila, Ze nebyla dostatecné informovana, je mozné ze prave tato prace by ji mohla pomoci.

Myslim si, ze kdybych méla tomuto typu klientky jako je Laura pomoct ve fazi, kdy se svym
ex-ptitelem uzivala pravidelné drogy, tak by tento pfistup pomoci mohl byt vyuzitelny.
Vlastn¢ celé jeji uzivani zacalo v situaci, kdy si naSla tohoto pfitele, bylo by nejlepSim
feSenim pravé model Harm Reduction, kdy by asi klientka nepftistoupila na tplnou eliminaci

drog z jejiho Zivota.
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V této situaci si upln¢ neuvédomovala, ze by mohla mit v budoucnosti problémy, tak bych

zvolila tento model, kde bych se alesponi snazila snizit rizika uzivani drog.

Jde o to, ze se tento model snazi Zivotni situaci jedince ustalit. Prioritou je klientovo zdravi
a osobni zodpovédnost. Idedlnim stavem je vzdy uplnd abstinence jedince, ale v tomto
modelu se pripousti jakykoliv posun, ktery by vedl k tomu, Ze se snizi poskozeni v zavislosti
uzivani drog.

Dalsim cilem je ochrénit spolecnost pfed dopady uzivani drog. Jde tedy tieba o eliminaci
rozsitovani epidemie HIV/AIDS, které se provadi bezplatnym poskytovani kondomi
,hadobicka* (Kalina, 2003, s. 264). Do programu také patfi pfimo vyména jehel a stfikacek
a jin¢ho zdravotnického materialu, metadonové programy, ale také nauka o drogach, ktera ma

realny zéklad (Kucharova, Olah, 2004, s. 69).

Uvédomuji si, Ze pro uplatnéni tohoto ptistupu u klientky Laury by v dané situaci byla lepsi

spoluprace se vSemi, se kterymi ona spolecné drogy uzivala.

To uz by zéleZelo na konkrétni domluvé samotné klientky. Je pravda, Ze klientka si
neaplikovala drogy nitrozilné, tudiz nékteré opatieni by v jejim piipadé nebyly piimo
vyuzitelné, ale zase by mohla byt poucena v ramci prevence o tom, co by se mohlo stat,

kdyby zacala drogy uzivat 1 jinak.

V piipad¢ Laury jsem si vybrala zejména kognitivné-behavioralni terapii, kterd si myslim, ze
kdyby byla skutecné vyuzita, tak by mohla byt GspéSna. Existuje Sirokd Skala moznosti, jak
s drogové zavislymi pracovat, proto nepoukazuji pouze na jednu moznou, ale existuje jich
vice, které by se samoziejmé daly vyuzit. Vzhledem k ¢asové narocnosti, jsem na klientku

aplikovala jeden ptistup, ktery mi ptiSel vzhledem k Zivotni situaci idealni.
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Musim fici, ze socialni prace je velmi rtiznoroda a nabizi mnoho feSeni, jak se postavit ke
klientové Zzivotni situaci a jak ji spoleCnymi silami fesit k lepSimu. Co se tyce drogove
zavislych 1 tady si myslim, ze v socialni praci je mnoho moznosti, které jsou dostupné
a mohou témto lidem pomahat. J4 mohu fici, Ze jsem spokojena a Ze jsem se svou klientkou
pracovala podle riznych nastroji, které jsou dostupné. Uvédomuji si, Ze ma klientka byla

velmi oteviena, vstficna a uvédomovala si sama sviij problém, coz se malokdy v praxi stane,

vvvvvv

10 Diskuze

Uplné v pocatcich jsem méla obavy, jelikoZ najit jedince, ktery se mi Giplné otevie a bude chtit
mluvit o své zavislosti, neni Upln¢ jednoduché. Jak uz jsem vySe zminila, setkala jsem se
1stim, ze mi potencialni vyzkumnd partnerka odiekla ptimo pied setkdnim a ja jsem tedy
najednou byla bez zdroje, ktery mi mél poskytnout sviij ptibeh. Nakonec jsem nasla klientku,

ktera byla ochotna spolupracovat.

Diky tomu, Ze jsem nejprve zpracovavala teoretickou Cast, jsem si mohla uvédomovat, zda se
ina mé klientce daji zpozorovat faktory, které jsou spojeny s teorii. Napiiklad faze, ve
kterych jedinci uzivajici psychoaktivni latku mi ukazaly, ze se opravdu klientka nejspise
nachazela ve fazi 3, coz je pravideln¢ uzivani. DalSim bodem, kdy se klientka jevila, jako
jeden z ukézkovych ptiklad byl ten, ze vétSinou drogy uzivaji mladi lidé, kdy klientka se
nachazela piimo ve véku, ktery se zdal byt jako jeden z nejvice ohroZenych.

Predispozice, které ¢lovek ziska na zéklad¢é své rodiny, mohou byt také znacné ovliviujici,
a jak se klientka zminuje v kazuistice, jeji nevlastni sestra byla kdysi zavisla. Mohli bychom
tedy fici, ze 1 ona by mohla mit genetické dispozice, diky kterym je vétsi pravdépodobnost, ze

prave klientka ptijde do uzsiho kontaktu s drogami.
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Klientka se také zminovala, ze m¢la chut’ si dat davku v situaci, kdy byla nastvana. Jak je jiz
v teoretické Casti prace, jedinci, kteti jsou labilni mohou vice tihnout k tomu, Ze si od svého
stresu ulevuji timto smérem, proto by klientka mohla mit i dispozice psychické. Na zakladé
toho, ze Laura uvadi, ze velkou roli v jejim zivoté sehravala parta pratel, se kterymi se vidala,
bychom mohli fici, Ze dispozice socidlni by mohly mit také vyznamny vliv na Laufiné Zivotni

situaci.

Na ptipadu klientky Laury mizeme vidét, Ze i ona byla do jisté miry ovlivnéna, jak psano
v kapitole ,,socidlni disledky drogové zavislosti®. Laura naprosto zménila okruh pratel se
kterymi se stykala v situaci, kdy zacala drogy poznavat. Myslim si, Ze pro ni byli dilezitou
spojkou v téchto kruSnych chvilich. Dale bychom méli brat v potaz i to, Ze Laura nem¢la
prilis pevny vztah s rodi¢i, neméla v nich divéru a nikdy ji ani nenapadlo, ze by se jim mohla
svetit, aby svou situaci spole¢né s nimi feSila. Jak vyplyva z kazuistiky, dalSim dilezitym
momentem pro ni byla situace, kdy se ve svych ocich ponizila a provadéla prostituci jen
proto, aby ziskala penize na pervitin, i to vidim jako velky meznik.

ProtoZe sama Laura uvadi, Ze byla nedostatecné informovéana, myslim si, Ze 1 nasledujici
kapitoly, které nabizi mnozstvi variant, které mohou jedinci uzivajici drogu vyuzit a najit zde
oporu. Nabizi se zde moZnosti, jak s jednotlivymi lidmi pracovat, ale také piimo konkrétni

typy zafizeni, coz si myslim, zZe je dilezité, aby lidé védéli, kam v takovych situacich jit.

Ja osobné jsem s provazanosti teoretické a praktické ¢asti spokojena, jelikoz tim, ze jsem

nejprve napsala ¢ast teoretickou, se mi pak lépe premyslelo na konkrétni praci s Laurou.
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Zavér

Cilem této prace bylo vytvofit piipadovou studii jedince uzivajiciho psychoaktivni latku
a nasledn¢ navrhnout moznosti feseni, které by mohl vyuzit v rdmci socidlni prace. Z mého
pohledu mohu fici, ze cil byl naplnén, jelikoz jsem provedla rozhovor s vyzkumnou
partnerkou, ktera aktivné uzivala pervitin. Déle jsem navrhla moZnosti feseni, které bychom
spolu potencialné mohli podniknout, kdyby vyhledala odbornou pomoc a chtéla svou situaci
fesit.

V teoretické Casti jsem se snazila teoreticky vymezit téma zavislosti, k ¢emuz jsem pouzila
odbornou literaturu teoretikl sociadlni prace, ale také z psychologie. Nejvice jsem vyuzivala

autory Matouska, Navratila, Vagnerovou, Kalinu, Fischer a Skoda, ale také dalsi odborniky.

Podstata také prameni ze zakona o socidlnich sluzbach.

V teoretické Casti jsem chtéla zejména piiblizit to, jak miize zavislost vliibec vzniknout a také
jak mazou byt dilezité faktory, které my nemuizeme upIn€ ovlivnit-genetické dispozice.
JelikoZ jsem se v praktické Casti zabyvala uz praktickou pomoci mé vyzkumné partnerky,
v teoretické Casti jsem navrhla par moznosti, které by mohli drogové zavisli jedinci vyuzit
a jakou pomoc mohou vyhledat. Dale jsem podlozila, jaké moznosti jednotlivych intervenci
mohou probihat, jelikoz ne kazdy si je védom toho, Ze nemusi vzdy pracovat jen klient
a odbornik, ale naopak skupina klientti a odbornik, tedy rizné metody, které socidlni prace

nabizi.

Ve vyzkumné ¢asti jsem provedla s vyzkumnou partnerkou rozhovor, kde se mi svétila se
svym zivotnim piibéhem. Spolecné jsme potom na zdklad¢ jeji zivotni situace aplikovaly
vybranou teorii socialni prace, ktera by mohla byt vyuzita na zakladé klient¢inych problémd,

které v minulosti méla a dosud je nema uplné vytesené.

Cil prace hodnotim jako zdateny, jelikoz rozhovory, které byly potfeba pro naplnéni cile
prace, byly provedeny v takové mife, Ze jsme mohly s klientkou spolupracovat. Spolecnymi
silami jsme popsaly Zivotni ptibeh tak, aby byl co nejvice ptfesny a chronologicky. Dale jsem
ve spolupraci s klientkou navrhla, jak by se jeji problém mohl feSit, a pokusila se aplikovat

konkrétni pfistup pro feSeni.

46



Seznam pouZzité literatury

[EDITOR PETR NEVSIMALY]. Terapeutickd komunita pro drogové zdvislé II: ceskd
praxe. Praha: Stfedocesky kraj, 2007. ISBN 9788071069379.

BEDNAROVA, Zdena a Lubomir PELECH. Slabikdr* socidlni prace na ulici: supervize,
streetwork, financovani. Brno: Dopln€k, 2003. Co, jak, proc? ISBN 80-7239-148-8.

BEDNAROVA, Zdena a Lubomir PELECH. Slabikdr* socidlni prace na ulici: supervize,
streetwork, financovani. Brno: Dopln€k, 2003. Co, jak, proc? ISBN 80-7239-148-8.

FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Socidlni patologie: analyza pric¢in a moznosti
ovliviiovani zdavaznych socialné patologickych jevii. Praha: Grada, 2009. Psyché (Grada).

ISBN 978-80-247-2781-3.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
pfepracované a rozsifené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.

HLOUSEK, Roman. Cilem terénnich programi je stabilizovat zdravotni a socialni stav

uzivateld. Socidlni prace. 2007, (3), 13-14.

KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-
6.

KALINA, Kamil. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2014. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-4331-8.

KOHOUTEK, Rudolf. Patopsychologie a psychopatologie pro pedagogy. Brno:
Masarykova univerzita, 2007. ISBN 978-80-210-4434-0.

Kolektiv autort sdruzeni SANANIM, Drogy: otdzky a odpovédi: [prirucka pro rodinné
prislusniky a pomdahajici profese]. Praha: Portal, 2007. Réadci pro zdravi. ISBN
9788073672232.

KUCHAROVA, Barbora a Michal OLAH. Streetwork a harm reduction v pomoci

zavislému klientovi OZ Prima v Bratislave. Socidlni prace. 2007, (3), 68-69.

MATOUSEK, Oldiich, KRISTAN, Alois, ed. Encyklopedie socialni prace. Praha: Portal,
2013. ISBN 978-80-262-0366-7.

47



MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni prace v
praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-
7367-002-X.

MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni price. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-502-8.

MILLER, Geraldine A. Adiktologické poradenstvi. Pielozil Jiti BARES. Praha: Galén,
2011. ISBN 978-80-7262-765-3.

NAVRATIL, Pavel. Teorie a metody socidlni préace. Brno: Marek Zeman, ¢2001. ISBN
80-903070-0-0

NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-267-6

ROEZNICOEK, Ivo. Metody socidlni prace: podklady ke stazim studentul] a ke
kazuistickym  seminar{Jullm. Praha: Sociologické nakl., 1994. Studijni texty

(Sociologické nakladatelstvi), sv. 5. ISBN 8085850001.

SPILACKOVA, Marie a Eva NEDOMOVA. Ukolové orientovany pristup v socidlni
prdaci. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0726-9

STASTNA, Lenka a Matt§ SUCHA, ed. Drogy a ohrozené skupiny mladych lidi. Praha:
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, 2010. ISBN 978-80-254-6807-4.

ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat: ucebnice metod socidlni praxe. Praha: Sociologické

nakladatelstvi, 1999. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 80-85850-69-9.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 5. Praha: Portal,
2012. ISBN 978-80-262-0225-7.

VODACKOVA, Daniela. Krizovd intervence. 3. vyd. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-
262-0212-7.

48



Internetové zdroje

Drogovd  poradna. Lécebné  programy [online].  [cit. 2017-12-11]. Dostupné z:

http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-lecba/lecebne-programy.html

FIRTH-COZENS, J. Multidisciplinary teamwork: the good, bad, and everything in
between[online]. [cit. 2017-12-11]. Dostupné z: http://qualitysafety.bmj.com/content/10/2/65

Zakony

Zakon 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach

49



