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ABSTRAKT

Problematika uzivateli drog je v dne$ni dobé pomérné rozsitend, ale lidé o ni pfili§
nemluvi, jelikoZ téma drogy je tabu. V populaci stale roste pocet osob, které uzivaji
navykové latky a dostavaji se do nepfiznivé Zivotni situace. Stim jsou spojeny
1 socidlni, zdravotni a pravni problémy, s kterymi se musi uzivatel drog vypotadat.
V takovém ptipadé miize vyhledat pomoc v podob¢ nizkoprahového zatizeni, kterym je
kontaktni centrum, které slouzi k minimalizaci rizik spojenych suzivanim drog.
Socialni pracovnici mu zde poskytnou prostor pro odpocinek, stravu, hygienu, ale také
pomoc s vyfizovanim dokladi, socidlnich davek a dalSich véci.

V teoretické casti jsem se zaméfila na tfi témata. Prvnim ztémat je drogova
zavislost, jeji vznik, dasledky, formy odborné pomoci. Vysvétleni téchto zakladnich
pojmi je dulezité pro pochopeni cilové skupiny drogové zavisli. V praci se dale
zabyvam teoriemi, které jsou vyznamné pro praci s drogové zavislymi, uvedla jsem
pouze vybrané teorie a modely, které nejvice odpovidaji této cilové skuping. Pfi vybéru
jsem vychdzela ze studia literatury o drogové problematice. Poslednim tématem byla
specifika socidlni prace v kontaktnim centru. Vybrala jsem jen stéZejni Cinnosti
a techniky, které jsou specifické pro toto zafizeni. Pii vybéru mi pomohla praxe
absolvovana v jednom z kontaktnich center a konzultace s odbornikem.

Nejprve jsem si stanovila cile prace. Jaky teoreticky pristup je nejlépe uplatiiovan
socialnimi pracovniky pri praci s drogove zavislymi, takto znéla i1 hlavni vyzkumna
otazka. A dale jsem zjistovala, jaké jsou priklady dobré praxe. Tyto cile jsem se snazila
naplnit dil¢imi vyzkumnymi otdzkami, které se vztahovaly ke specifikdm prace
v kontaktnim centru. Prvni z nich se tykala cilové skupiny drogové zavislych, druha
zjistovala specifika socidlni prace sdrogov€ zavislymi a posledni byla zamétfena
na stéZejni ¢innosti kontaktniho centra.

Pro vyzkum byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Sbér dat byl proveden
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery se zdal byt nejvice vhodny pro zvolenou
problematiku. Zaméfila jsem se na kontaktni centra z JihoCeského kraje a rozhovory

jsem uskute€nila se Sesti socialnimi pracovniky z té€chto zafizeni. Ti byli vybrani



pomoci prostého zamérného (Gcelového) vybéru. Data jsem vyhodnocovala podle
shodnych pasazi v odpovédich.

Po vyhodnoceni vysledkli vyplynulo, Ze socidlni pracovnici ptili§ nedokéZou fict,
zda pracuji podle né&jaké teorie. VéEtSinou se jednd o eklekticismus, coz znamena,
ze vybiraji z riznych sméra a to pak uplatiuji pti praci. Zéklad je pro né bio-psycho-
socio-spiritualni model, ktery bere v potaz celistvé pojeti osobnosti, a filozofie Harm
Reduction, coz je hlavni bod kontaktni prace. Na zaklad¢ zjisténych vysledka a studia
literatury se domnivam, Ze nejlépe je uplatiiovana 1 humanistickd a existencialni teorie
pro svou pozornost vénovanou cClovéku jako individualité. Dale také kognitivné-
behavioralni teorie, jelikoZ maji spoustu klientli bez motivace, tudiz se jim osvédcuje
pracovat u nich na motivaci ke zméné chovani. Dalsi otazky byly smétfovany k cili, jaké
jsou piiklady dobré praxe. Z vysledkti vyplynulo, ze za vibec nejdilezitéjsi povazuji
pracovnici brat v potaz aktudlni stav klienta, respektovat ho a ptistupovat ke kazdému
klientovi individualné. Nejvét§im tskalim je pro né syndrom vyhofeni a udrzeni
si hranic pfi praci s klientem.

Vyzkum ptinesl techniky a pfistupy, které se pracovnikiim osvédcuji. Déle takeé
doporuceni, jak s klienty pracovat, co na né¢ plati a Cemu se popiipadé¢ vyhnout.
Vysledky mé prace pimaSeji nazory socidlnich pracovnikli, jejich doporuceni
a techniky, které se jim pii praci osvédCily, ndsledné uskali jejich prace. Dle mého
nazoru by tato prace mohla poslouzit jako piehled osvédCenych technik pro nové
pracovniky, ktefi by chtéli pracovat s drogoveé zavislymi. Vysledky mohou byt rovnéz
zékladem pro dalSi studie a vyzkumy v této oblasti. Pokud by se ve vyzkumu
pokracovalo, $la by prace rozsitit o kontaktni centra z jinych kraji a porovnavat rozdily.
Déle by bylo moZné zpracovat 1 ndzory samotnych klient. Zde by se mohla zjiStovat
spokojenost klientGi kontaktnich center se sluzbami, které nabizeji, a spokojenost
s ptistupem pracovniki, ktery uplatituji pifi praci s klienty
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ABSTRACT

The problem of drug use is widespread nowadays, but people do not talk about it openly
since the topic of drugs is taboo. The number of people in the population who use
addictive substances and develop adverse life situations is still growing. This issue is
also connected with social, health and legal problems with which the drug user must
deal. In this case, those addicted can look for help to institutions such as a contact centre
that is designed to minimise the risks associated with drug use. Social workers will
provide them with space for relaxation, food and hygiene, but also help with
the processing of documents, social benefits and other things.

The theoretical part is focused on three topics. The first describes the terms of drug
addiction, its origin, consequences and forms of support. An explanation of these basic
concepts is important for understanding the target group of drug addicts. The work deals
with theories that are significant to the work. I have only selected theories and models
that most fit this target group. My selection is based on drug issues literature. The last
topic concerns the specifics of social work in a contact centre. There are selected core
activities and techniques specific to this institution. Experience acquired in one
of the contact centres and expert advice helped to make my selection.

At first I set the aim for this paper, which was to answer the question of which
theoretical approach is best applied by social workers working with drug addicts. This
also became the main research question. Furthermore I was finding out which are
the best examples of good practical training. 1 tried to fulfil these objectives with
the help ofresearch questions relating to the specific work in the contact centre.
The first question relates to the target group of drug addicts, the second to the specifics
of social work with drug addicts and the last one focused on the core activities
of the contact centre.

A qualitative research strategy was used. Data collection was realised using a semi-
structured interview, which seemed to be the most suitable choice for the selected
topic. I focused on the contact centre of the South Bohemian Region and interviews

were held with six social workers from these institutions. They were selected according



to the intentional (purposeful) choice. Data were evaluated according to the same
passages in the response.

The results after evaluation showed that social workers cannot tell whether they
work according to particular theories. Usually there is eclecticism, which means that
they collect different experiences and then apply them to the work. The basis for these
is a bio-psycho-socio-spiritual model that takes into account the integral concept
of personality and the philosophy of Harm Reduction which is the main point of contact
work. Based on those results and the study of literature, I believe that the best choice is
to apply humanistic and existential theory to the attention given to a person
as an individual. Furthermore, cognitive-behavioural theory should be used as well
as they have a lot of clients lacking motivation, so they work with them to provide
the motivation to change behaviour. Other questions were directed towards the target,
what are the examples of good practice. The results showed that all workers consider
it most important to take into account the current state of the client, respect them
and approach each client individually. The biggest stumbling block for them is
the syndrome of burnout and maintaining boundaries when working with a client.

The research brought techniques, that were contributive for the social workers
as well as recommendations on how to work with clients, what is helpful and what
should be avoided. The results of my work bring the views of social workers, their
recommendations, and techniques that are proven by them, and also describe the pitfalls
of their work. In my opinion, this work could serve as a good summary of techniques
for new workers who would like to work with drug addicts. My results can also
be the basis for further studies and research in this area. If the research continues,
it could be extended to the contact centres in other regions and the differences could
be compared. Further it would also be possible to process the views of the clients
themselves. There could also be detected the contact centre client satisfaction with
the services offered to them and the client satisfaction with approach of contact centre
employees towards them.

Key words: drug addiction, drug user, a social worker, contact centre, social work,

theory and techniques
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UVOD

Bakalafska prace se zabyva specifiky socialni prace u klientll s drogovou zavislosti.
V populaci stdle roste pocet osob, které wuzivaji navykové latky a dostavaji
se do nepfiznivé Zivotni situace. S uZivanim drog jsou spojeny 1 problémy socialniho,
zdravotniho ¢i pravniho charakteru, s kterymi se musi uZivatel drog vyporadat. Nemusi
v tom zUstdvat sdm a miize vyhledat pomoc v podobé& nizkoprahového zatizeni, kterym
je kontaktni centrum. Socialni pracovnici mu zde poskytnou prostor pro odpocinek,
hygienu, ale také pomoc s vytfizovanim dokladi, socialnich davek a dalSich véci. Cilem
této prace je zjistit specifika prace s drogoveé zavislymi, jaké jsou piiklady dobré praxe
a jaky ptistup je uplatiovan pracovniky ve vztahu ke klientim.

Jednim z témat prace je drogova zavislost, jeji vznik, dusledky, formy odborné
pomoci. Vysvétleni téchto zakladnich pojmil je dalezité pro pochopeni cilové skupiny.
V praci se dale zabyvam teoriemi, které jsou vyznamné pro praci s drogové zavislymi,
uvedla jsem pouze vybrané teorie a modely, které¢ nejvice odpovidaji této cilové
skupin€. Jde o humanistické a existencialni teorie, kognitivné-behavioralni teorie, bio-
psycho-socio-spiritudlni model a dalsi. Pfi vybéru jsem vychéazela ze studia literatury
tykajici se drogové problematiky. Poslednim tématem byla specifika socidlni préace
v kontaktnim centru, vybrala jsem pouze ty stéZejni ¢innosti a techniky prace, které jsou
specifické praveé pro toto zatizeni. Pi1 vybéru mi pomohla praxe absolvovand v jednom
z kontaktnich center a konzultace s odbornikem, ktery pracuje s drogové zavislymi.

Ve vyzkumné casti bakalarské prace je pouzita forma kvalitativniho vyzkumu.
Se socidlnimi pracovniky, pracujicimi v kontaktnich centrech JihoCeského kraje, byl
proveden polostrukturovany rozhovor. Tato forma rozhovoru je pro zvoleny cil prace
vhodna, jelikoz se zjiStovaly subjektivni nazory respondenti. Pokud bude vyzkum
pokracovat, mohou do néj byt zahrnuty 1 jiné kraje, tim padem vice socialnich
pracovnikii a mize dojit k porovnani mezi kraji. Praice mize poslouzit jako piehled
osvédCenych technik a doporuceni pro nové pracovniky, ktefi se chystaji pracovat
s drogove zavislymi. Vysledky mohou byt rovnéz zakladem pro dalsi studie a vyzkumy

v této oblasti.
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1 SOUCASNY STAV

Latky, které méni védomi, jsou pfitazlivé a pro lidi velmi lakavé. Nekteré latky jsou
ve spolec¢nosti legalni, jejich uzivani je obvyklé a jsou spoleCensky piijatelné, napt.
alkohol, nikotin, kofein. Nelegalni latky nejsou spoleCensky ptijatelné a jsou vysoce
rizikové.

Konopné drogy vcetné marihuany jsou u nds pomerné rozSitené¢ a ukazuje se,
ze s témito latkami pfichdzi do styku mnoho mladych lidi. U marihuany je riziko vzniku
zéavislosti velmi nizké, ale mize vyvolat potenciondlné zavazné psychické potize. Dale
existuji drogy s halucinogennim efektem, jako je LSD a latky pfirodniho plvodu,
napiiklad psilobycin, ktery je obsazen v halucinogennich houbach lysohlavkach.
Stimulacni drogy a drogy s tlumivym ucinkem jsou nebezpetné vzhledem k jejich
moznému rozvoji zavislosti a zdravotnich rizik. Do této kategorie patii pervitin
a kokain, na pomezi stimula¢nich drog a halucinogenti se fadi MDMA (extéaze).
K tlumivym drogdm patii heroin a dalsi opidty. Zavislost vznikd i na lécich, které jsou
primarné¢ uréené proti bolesti nebo k substitucni 1écbé. Pro piiklad se zminim
o zneuzivani léku SUBUTEX, uZiva se k substitu¢ni 1é¢bé a kromé legalniho uziti (pti
heroinové zéavislosti) je rozSifeny 1 na ¢erném trhu. A nakonec je tfeba zminit se také

v v

drogy a jsou legaln€ dostupnd (Kolektiv autort sdruzeni SANANIM, 2007).

1.1 Drogova zavislost

Tato kapitola se zabyva vysvétlenim zdkladnim pojmt, které k drogové zavislosti patii,
tzn. termin droga, drogova zavislost, rozdéleni zavislosti. Déle se bude zabyvat
priCinami vzniku zavislosti, ale 1 disledky dlouhodobého uzivani drog. Zminka bude
také o cilové skupin€, prevenci a nabidce zafizeni, kterd poskytuji pomoc drogové
zavislym. Pro mou bakalarskou praci by mélo vysvétleni téchto zakladnich pojmi

a informaci ohledn¢ uzivani drog postacit.
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1.1.1 Droga a drogova zavislost

Droga je latka pfirodni Ci syntetickd, kterda ma dv€ zdkladni vlastnosti: ovliviiuje
proZivani reality (psychotropni efekt) a miize vyvolat zavislost (Vokurka a Hugo, 2007,
s. 198).

Drogova zavislost predstavuje chorobny stav spojeny s neovladatelnou touhou
po opakovaném uziti drogy, mnohdy s tendenci ke zvySovani davek. Pti nedostatku
drogy muze vzniknout abstinen¢ni syndrom, dany existenci psychické ¢i fyzické
zéavislosti. Drogova zavislost je spojena s negativnimi disledky pro postizeného jedince
¢1 spolec¢nost (Vokurka a Hugo, 2007, s. 198).

Fyzicka (télesnd) slozka zavislosti nuti uzivatele dodrzovat urcity Casovy odstup
mezi jednotlivymi uzZitimi, aby nedoSlo krozvoji odvykaciho stavu, ten je sice
nepiijemny, ale odezni béhem nékolika dni. Velmi vazny odvykaci stav vyvolavaji spiSe
legélné ziskané latky — barbituraty a alkohol, nelze ho zvladnout bez hospitalizace
postizené¢ho. Psychickd slozka zavislosti je hiife ovlivnitelnd a jeji zvladnuti vyzaduje
pevnou vali. Psychicka zdvislost je duavodem, pro¢ existuji léCebnd zatizeni
jako napftiklad terapeutické komunity. K zvladnuti této zavislosti je tfeba mnoha mésicti
Cilet a je také priCinou recidiv 1 po nékolikaleté abstinenci (Kolektiv autori sdruzeni
SANANIM, 2007).

Pro diagnézu zavislosti by mél pacient vykazovat alespon tfi ze sedmi uvedenych

ptiznaki ve stejném obdobi 12 mésicti:

1. Rast tolerance (zvySovani davek nebo pokles i€¢inku navykové latky pii stejném
davkovani).

Odvykaci ptiznaky po vysazeni latky

Ptijimani latky ve vét§im mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél clovék v umyslu

Jeden ¢i vice pokusl omezit a ovladat pfijimani latky

A

Traveni vétSiny svého Casu uZivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim
se z jejich ucinkl
6. Zanechani nebo omezeni socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v dasledku

uzivani latky.
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7. Pokracovani vuzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim
se socialnim, psychologickym a télesnym problémtim, o nichz ¢loveék vi a jsou

zhorSovany uzivanim latky (Nespor, 2007, s. 21-22).

1.1.2 Faktory vzniku zavislosti

Zatim nebylo potvrzeno nic, co by jednoznatné prokazovalo predispozice pro vznik
zavislosti, nezndme predisponovanou osobnost. U n€koho se tedy rozviji zavislost
na zéklad€é excesivniho uzivani drog pro psychologické problémy, jinde prevazuji
genetické, vrozené dispozice, nebo sociokulturni vazby na drogu a ritudly, spojené
s uzivanim navykovych latek. NejCastéji jde o kombinaci tfady faktord, napiiklad
fyziologické faktory se kombinuji s psychologickymi nebo sociokulturnimi
pii vytvofeni zavislosti (Millerova, 2011).

Mezi pti¢iny vzniku zavislosti se mlize fadit 1 samotna existence drogy. Problémem
neni pouhd existence samotné drogy, ale problémem se stava abuzus drog, coz
je spolecensky neakceptovatelné uzivani drogy, a vytvoreni syndromu zavislosti. Mezi
rizikové jedince mizeme fadit osobnosti akcentované (ndpadny rozvoj nékterych rys,
bez vyrazné odchylky od normy), osobnosti anomalni (ur€ity rys je vyraznéji vyjadien)
a osobnosti psychopatické, které se vyznacuji trvalou nevyvazenou skladbou osobnosti
(Fleischmann a kol., 2006). Dalsi pficina, kterd je podle mého nazoru velice dileZita
piiprevenci uzivani drog, je socialni prostiedi jedince. Primarni je pfedev§im rodina,
kterd ma zastdvat vSechny funkce a ulit jedince sprdvnym vzorcim chovani. Jedince
mohou ovlivilovat 1 vrstevnici a prostiedi, v kterém wvyrtstd, jestli jde o vesnici
¢1 velkomésto, kde se ¢lovek stava vice anonymnim.

OvSem ve vétSin¢ piipada lidé berou drogy a stdvaji se na nich zavislymi hlavné
pro jejich ucinky, které napomahaji fesit jejich stavajici stavy frustrace, apatie, pocity
odcizeni, selhani, bezmoci, deprese, samoty, nejistoty a mnoho dalSich. Na druhou
stranu drogy muzou nabizet jedinci 1 néco, po ¢em touzi jako je napi. odvaha, Unik,
uvolnéni, legrace, moc, sex, atd. Uzivatele mize lakat 1 to, ze drogy vyvolavaji slast,
zintenzivituji smyslové zéazitky, zbavuji Clovéka nepiijemného stavu a umoZiuji

dosaZeni vét§i moci nad sebou samym ¢i druhymi lidmi (Frouzova, 2003).
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1.1.3 Prevence a cilova skupina

U primarni prevence jde o predchazeni uzivani drog u populace, kterd s ni jesté nepiiSla
do kontaktu. Pfedchazet se da napfiklad formou osvétovych akci na Skolach
¢ivklubech pro mladez, kde mohou probihat ptfednasky o rizicich spojenych
s uzivanim drog. U sekundarni prevence jde o pifedchdzeni vzniku a rozvoje zavislosti
u osob, které se jiz s uzivanim drogy setkali nebo se jiz stavaji zavislymi. Pomoc
se miiZze uskutecnovat v€asnou intervenci, poradenstvim a lécenim. Terciarni prevence
je posledni stupen, ktery se snazi predchazet trvalému zdravotnimu ¢i socidlnimu
poskozeni u uzivani drog. Do této prevence patii zejména socidlni rehabilitace, navstéva
doléCovaciho centra nebo podpora v abstinenci, kterd mize probihat formou odborné
institucionalni podpory nebo podpory od blizkych abstinujiciho jedince (Kalina, 2003).

Cilové skupiny:

e Obecnd populace, kterd je stéZejni pro primarni prevenci.

e Rizikové skupiny, které jsou negativnim socidlnim nebo zdravotnim jevem
ohrozeny vice nez zbytek populace. Napt. veékova kategorie od 13 do 18 let je
povazovana za vysoce rizikovou.

e Rizikovi jednotlivci, ktefi maji poruchy psychiky, chovéani, genetické
predispozice k zavislostnimu chovani, ale také jedinci s dysfunkéni primarni
rodinou.

e Experimentatofi, ktefi drogu pouze zkou$i a nepravidelné uzivaji rtizné typy
drog, nemuseji se u nich vyskytovat problémy v jinych oblastech Zivota.

e Piilezitostni a rekreacni uzivatelé maji uzivani drogy jako soucast svého zivota,
ale uzivani neni Casté a prozatim se u nich neprojevil vznik zavislosti. Takové
uzivani je typické u marihuany a extaze.

e Pravidelni uzivatelé berou drogy Castéji nez jednou do tydne. Zacind se hovofit
o Skodlivém uzivani a ¢loveék se stava zavislym.

e Problémovi uzivatelé jsou intravendzni uzivatelé drog nebo dlouhodobé

a pravideln¢€ uzivaji opiaty, kokain a drogy amfetaminového typu.
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o Zavisli, ktefi jsou ve vétSin€ piipadll zaroven i1 problémovi uzivatelé.
e Rodiny a partneti uzivateli — V dnesni dobé jde o zanedbatelnou cilovou skupinu

ve vétSin€ intervenci (Kalina, 2003, s. 17-18)

1.1.4 Diisledky uzivani drog

Fyzické duasledky - zejména u pacienti vySSiho véku se projevuji fyzické disledky
dlouhodobého zneuzivani drog, vcetné vysokého krevniho tlaku, gastrointestinalnich
obtizi, poruch spanku, ,,oken®, ibytku na vaze, poranéni a nehod ve spojitosti s drogami
nebo alkoholem, kardidlnich obtizi, onemocnéni jater a ledvin (Rotgers, 1999).

Psychické disledky — soubéh duSevni choroby a uzivani drog je velmi casty.
Ve vétsing€ piipadi se jedna o méné zédvazna onemocnéni, ale mohou se vyskytovat
1 velmi vazna psychicka onemocnéni typu psychoz (SANANIM, 2009).

Socidlni disledky - tyto disledky zahrnuji zejména konflikty v mezilidskych
vztazich, v rodiné nebo v zaméstnani. UZivatelé drog se ¢asto odcizuji svym partneriim,
jejich pracovni vykon se zhorSuje a dochazi také k selhani rodi€ovske role. To vSe miize
vyustit ve ztratu manzelstvi, prace a ptatel (Rotgers, 1999).

Pravni disledky - uZivani drog Casto vede ke konfliktim se zdkonem. Jedna
se napt. o drzeni ¢i prodej nelegalnich latek, nevhodné chovani a tak dale. Patfi sem
1 nezdkonné jednani v souvislosti s drogami (napt. prodej, kradeze, prostituce), za které
nebyl uzivatel zadrzen ani obvinén (Rotgers, 1999).

Zdravotni disledky — uzivani drog a predevsim injekéni uzivani s sebou nese rizné
zdravotni dopady, jako jsou infekéni onemocnéni, mezi nejCastéjSi patii virova
hepatitida typu C a B, dale vyskyt HIV/AIDS. OvSem za nejvaznéjsi negativni nasledek
uzivani drog je umrti (Lej¢kova a kol., 2004).

Sexualni disledky - zneuzivani drog miZe byt spjato se sexualni viktimizaci
a zneuzivanim. Otevieny rozhovor se zaméfenim na sexualitu je Casto v diagnostice
opomijen 1ipfesto, Ze v mnoha piipadech miZze byt potenciondlni hybnou silou 1é¢by
(Rotgers, 1999).

Finan¢ni dasledky — dobré je, aby se klient zamyslel nad tim, kolik penéz utratil

v uplynulych letech za drogy. Spadaji sem néklady na drogy samotné i nédklady spojené
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s jakymikoliv disledky. Mezi naklady na dasledky patii napt. jizdné, platby obhdjcim
a usla mzda (Rotgers, 1999).

1.1.5 Formy odborné pomoci

Streetwork neboli terénni prace. Tato sluzba nabizi piistup ke klientim, ktefi nejsou
motivovani ke zméné své dosavadni zivotni situace. Specifikem je vyhledavani klienta,
ktefi z riznych divoda socidlni pracovniky nekontaktuji, pfestoze maji fadu problémt.
Naplni terénni prace je distribuce informac¢nich materiali o bezpe¢ném uzivani
nebo vyména injekéniho materialu. Terénni socialni pracovnik ptfichdzi za klienty pfimo
do jejich piirozeného prostfedi a smyslem jeho prace je infiltrace do problémové
skupiny a nabidnuti jiné¢ zivotni alternativy jejim c¢lenim. Dulezitou soucasti je tedy
nabidka straveni jejich Casu v piijateln¢jSim prostiedi, naptiklad v nizkoprahovych
zafizenich (Gulova, 2011). Takovym zafizenim je pro drogové zavislé predevSim
kontaktni centrum.

Terapeutickd komunita. Jde o intenzivni skupinovou psychoterapii, pti které spolu
klienti urcitou dobu ziji, G€astni se skupinového sezeni a sdileji spolecny pracovni
program nebo jinou raznorodou c¢innost. Takovy model spolenosti jim umoziiuje
promitani problémil ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem. Komunita
je terapeuticka proto, ze nejde jenom o projekci problému klienta, ale také o zpétné
informaci o chovani klienta, ddvd mu néahled na vlastni problémy a na vlastni podil
na vytvafeni téchto problémi. Timto se podporuje u klientdh nacvik vhodného
adaptivniho chovani (Kalina, 2008).

Ambulantni sluzby a AT poradny. Radu problémii se zavislosti lze fesit jen
dochazkou k terapeutovi. V CR existuje sit’ AT poraden, Cast&ji se zde fesi problémy
s alkoholovou zavislosti. Terapeut by mé&l umét rozeznat, zda je stav klienta vhodny
pro ambulanci nebo bude nutnd hospitalizace. Ambulantni sluzba poskytuje
individualni, skupinovou a rodinnou terapii. Zde uz se ve vetsi mife pracuje i s blizkymi

uzivatele drog, mohou probihat spole¢na rodinnd sezeni (Vodackova a kol., 2012).
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Dolécovaci centra. Poskytuji sluzby pro klienty, ktefi prosSli lécbou ustavni
nebo v terapeutické komunité. Jde o poradenstvi, skupinovou terapii, klubovou ¢innost,
socidlni rehabilitaci a chranéné bydleni (Vodackova a kol., 2012).

Substituéni terapie. Znamend lé€bu osob zavislych na opioidech takzvanymi
opioidnimi agonisty, coZ je stejn¢ piisobici €initel, napf. metadon a buprenorfin. Tyto
latky lze uZzivat pii detoxikacni a udrzovaci terapii. Substitucni terapie stabilizuje
uzivatele drog, narusuje jeho chaoticky Zivotni styl a zapojuje ho zpét do spolec¢nosti.
MiuzZe také uc¢inné snizit dobu wuzivani ilegalnich opioid a pifedchiazet umrtim
v disledku piedavkovani a $ifeni ndkazy virem HIV (Ufad vlady Ceské republiky,
20006).

Kontaktni centra. UZivatel zde ziska informace o 1é¢bé a zdravotnich rizicich, mize
si zC€asti anonymné meénit jehly. Kontaktni centra casto eviduji zajemce o 1écbu
v dalSich zatizenich a zprostfedkuji jejich ptijeti (Vodackova a kol., 2012). Pro mou
praci jsou nejdulezité;si, jelikoz se v praktické Casti zaméfim pouze na tato zatizeni.

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je kontaktni centrum
charakterizovdno jako nizkoprahové zatizeni poskytujici ambulantni, poptipadé terénni
sluZzby osobam ohroZenym zavislosti na ndvykovych latkach. Cilem sluzby je sniZovani
socidlnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek. Sluzba
obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) Socialn¢ terapeutické ¢innosti
b) Pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zélezitosti

¢) Poskytnuti podminek pro osobni hygienu

1.2 Teorie a modely vyznamné pro socialni praci
Tato kapitola je v€novana vybranym teoriim a modelim socidlni prace, které jsou

pouzivany pti praci s uzivateli drog. Byly vybrany takové teorie a modely, které

se podle literatury jevily nejlépe uchopitelné pro praci s drogové zavislymi. OvSem
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praxe miize byt zcela jind, ale je vhodné, aby praktik z néjaké teoretické predstavy
vychazel a reflektoval mozZnosti teorie. ZkuSenost ukazuje, ze nekvalifikovana ,,pomoc*

muze mit tragické nasledky.

1.2.1 Humanistické a existencialni teorie

Oba modely se soustted’uji na ¢loveéka jako na autonomni osobnost, jsou zaméiené spise
na jeho vnitini svét nez na bezprostiedni chovani a Casto si kladou otazku smyslu Zivota
&i vztahu Zivota k transcendentalnim kategoriim. Ukolem socidlniho pracovnika v takto
orientované socialni praci je pomdhat lidem v reflexi sebe samych, v odhalovani
vyznamu, které pro né prozivand situace miZe mit a vneposledni fad€é socidlni
pracovnik pomahé v pochopeni, jak na né¢ zpétné plisobi tato jejich interpretace svéta.
Postoje, které nejsou klientem vnimany jako problém, svéd¢i o zdravém potencionalu
klienta 1 o moznosti zaddouci zmény — malymi zménami se buduje zména velka.
S klientem se jedna partnersky, jako s expertem na jeho vlastni zivot (Navratil, 2007).

Existencialni teorie

Socialni pracovnik vyuzije tuto teorii v prvé fadé pro porozuméni klientove situaci,
posouzeni jeho zivotni situace. V ramci posouzeni klientovy situace usiluje o rozliSeni
osudovych faktort a svobodného postoje ¢i jednani. V rozhovoru pracovnik zaméiuje
klientovu pozornost na jeho volné kapacity, které jeSté miize ve své situaci vyuzit.
Rozhovorem miiZze pracovnik probouzet klientovu motivaci, aby sdm nalezl zpusob,
jak mize nécim pozitivnim ke své situaci ptispét. Hlavnim ukolem je povzbudit
klientovo védomi svobody a odpovédnosti, jeho vili ke smyslu. Franklovu ET Ize dobte
vyuzit v kontextu socidlni prace, jelikoz si v§ima Clov€ka celistvé v jeho prostiedi.
Je charakteristické holistickym vidénim ¢lov€ka jako bytosti, jejiz Zivotni naplnéni
vzniké tviréim aktem, v némz si své cile definuje a usiluje o naplnéni (Navratil, 2013).
Humanismus v socialni praci

Ptistup orientovany na klienta — Carl R. Rogers je nejvyznamnéjSim humanistickym
autorem, ktery ovlivnil socidlni praci. Jeho vliv plisobi zejména tam, kde se soucasti

socidlni prace stala poradenska (terapeutickd) ¢innost. Tento ptistup ke klientovi ma byt

nedirektivni a nehodnotici, jeho soucasti ma byt aktivni naslouchdni a autentické
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ptatelstvi. Rogersovo pojeti prace s klientem je humanistické svoji orientaci na klienta
jako jednotlivce, dirazem na jeho hodnotu a ptisuzovanim ucelnosti a racionality
podstaté lidské bytosti. Typicky existencidlni charakteristikou je pojeti prace s klientem,
které si jako vychodisko pro feSeni problémill bere vnitini aktivitu klienta a zdiraznuje
prvek vztahu (Navratil, 2007).

Vychodiska Rogersovy antropologie jsou tzce individualisticka a neptikladaji
vyznamnéj$i vahu SirSim socidlnim okolnostem. Takova prace muze piinaset pomoc
tam, kde uzivani drog vzniklo v souvislosti s potfebou zvladat otdzky svého sebepojeti,
(in)kongruence a osobnostniho rlstu. Tento pfistup orientovany na klienta ve své
puvodni podobé nevénuje prakticky zddnou pozornost socidlnim okolnostem vzniku
a posilovani zavislosti klienta a nespecifikuje problémy, které v této souvislosti klient
muze zazivat. Pristup se nezabyva feSenim praktickych problémi. Jeho piednosti
je pfedevSim pozornost vénovana clovéku jako individualité¢ a jeho zréani a ristu

(Navratil, 2003).

1.2.2 Kognitivné-behavioralni teorie

Tento teoreticky pfistup je dilezity zminit a vybrala jsem ho z divodu své dualezitosti
pi1 praci s drogové zavislym klientem. Pracovnik se mulze setkat srtznorodymi
situacemi a obtizemi klientd a mnohdy najdou feSeni situace pravé ve zméné klientova
chovani.

Syntéza behaviordlni teorie a kognitivni védy piedstavuje komplexni teorii
o lidském chovani, vyznacujici se orientaci na empirickou prukaznost poznatk.
Ptiznivci této teorie se pii préci s klienty zamétuji na to, co je viditelné, empiricky
piistupné arelativné pifesné¢ popsatelné — na rGzné projevy chovani, zahrnujici
kognitivni procesy, emocionalni reakce, fyziologické projevy, motorické projevy i jeho
dasledky (Kappl, 2013, s. 17).

Kognitivné-behavioralni teorie je koncept, ktery nachazi své uplatnéni zejména
v oblasti psychoterapeutick¢é péce o duSevni zdravi, ale jeji zadkladni doporuceni
pro praci na zméné lidského chovani jsou inspirativni 1 pro praxi socidlnich pracovnik.

Tato teorie obsahuje rizné metody a techniky, které 1ze bez potizi uzivat i1 v kazdodenni
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praxi socialni prace. Pfi uzivani je dalezité dodrZovat urcité zasady a to orientace
na budoucnost, orientace na chovani, orientace na feSeni, pozitivni orientace na silné
stranky klienta, strategie krok za krokem, flexibilita pracovnikil viii osobnosti klienta
(Kappl, 2013).

Behavioralni teorie se zaméfuje na konkrétni chovani jednotlivece v kontextu jeho
prosttedi. Nezabyva se vnitinimi motivy chovani, jez je podnécovano vlivy prostiedi.
Chovéanim se rozumi vSechny aktivity organismu, které na sebe mohou brat rozmarné
podoby, jednd se o fyziologické projevy, emociondlni reakce, kognitivni procesy
(vnimani, ocekéavani) a motorické projevy (b&h, gestikulace). Zakladni teze spociva
v pfesvédCeni, Ze vSechno chovani je nauceno v interakci s prostfedim. Cilem
behavioralni terapie je zména chovani, které brani klientovi v GspéSném a samostatném

fungovani (Navratil, 2007).

1.2.3 Pristup orientovany na ukoly

Tento ptistup klade diiraz jak na individudlni potfeby klienta a na jeho chapani vlastni
zivotni situace, tak také na strukturdlni souvislosti problému a na pozadavky
spoleenského prostiedi, ve kterém klient Zije. Ochota piijimat klientovo vidéni
je dobrym ptedpokladem uspé$né socidlni prace s konzumenty drog, jelikoz umoziuje,
aby socidlni pracovnik nefeSil klientovy problémy, tak jak je vnima on (socilni
pracovnik), nybrz vytvari prostor pro oteviené vnimani potieb klienta (Navratil, 2003).
Ptistup orientovany na ukoly spoc¢ivd v mySlence, ze maly uspéch rozviji
sebediveru a sebetctu a také ze se lidé vice angazuji v tkolech, které si sami zvolili.
Socidlni pracovnik napoméha klientovi rozhodnout, jaké tkoly chce plnit — co chce
délat. Zakladnimi rysy tohoto ptistupu jsou partnerstvi a posilovani. Partnerstvim se zde
rozumi, Ze vadéi autoritou pii feseni klientovych problémi je klient sam. Uspéch zavisi
na tom, jak dobfe lidé porozuméji pomahajicimu procesu a jak intenzivné na ném
participuji. Klient tedy neni povazovan za objekt, ktery je potieba ,,opracovat®, ale vzdy
se predpoklada, ze jeho role je aktivni a Ze se podili na vSem, co se mezi socidlnim
pracovnikem a klientem odehrava. Pfistup se snaZi ovliviiovat problémy na individudlni

urovni a predpoklada, Ze kazdy musi jednat individualng€ a ze je uZite¢néjsi zkuSenost
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vlastniho rozhodnuti, nez pasivni ocekavani, jak se situace v budoucnu vyvine
(Navratil, 2007). Metoda se realizuje v Sesti krocich, které smétuji k dosazeni
klientovych cilli - Ptiprava, explorace problému, dohoda o cilech, formulace a plnéni
ukolii a ukonceni (Navratil, 2001).

Z hlediska prace se zavislymi klienty je dobré, ze tikolové orientovany ptistup skyta
prostor pro formulaci Ukold, které klient mizZe splnit za pfedpokladu, Ze se seznami
s institucemi spolec¢nosti, pokusi se porozumét jejich pozadavklim a najit oboustranné
piijatelny zpiisob jejich zvladani. Diky otevienosti klientovu pohledu na véc a diky
snaze posuzovat schopnost vyjit mu vstfic, se v procesu intervence mohou ucit nejen
klienti, ale také organizace, které jim poskytuji sluzby. Socialni pracovnik se nezajima
o historii klienta a o pfi¢iny problému, které jsou v ni zakotveny. Zaméfuje se na mozna
feSeni aktudlni Zivotni situace klienta a jeho problémi. Nezajimaji ho ani moZné
nevédomé motivy klientova chovani. Pfedpokladéd se, ze kazdy ma schopnost ménit
své vlastni jednani a Ze pfitom neni vyrazné ovlivnén vné€jSimi ani vnitfnimi faktory.

(Navratil, 2003).

1.2.4 Bio-psycho-socialni model

Jde o holisticky model vtom smyslu, ze sleduje u konkrétniho jedince dopad
biologickych aspekti na psychologické aspekty a zaroven jejich dopad na socidlni
aspekty. Biologicka stranka zahrnuje geneticky dané vlastnosti, nitrodélozni poSkozeni
a povahové nebo fyziologické rozdily. Psychologické a socialni faktory jsou spojeny
do psychosocidlnich, mezi které patii interakce dan¢ho jedince srodinou, mistni
komunitou, Skolou, zaméstnanim, vrstevniky a socidlnimi faktory. Tento nahled
pamatuje na faktory, které zavislost komplikuji a pfispivaji k jejimu vzniku. Proto
dochazi k individudlnimu posouzeni zavislého, pifi némZz se jednotlivym pii€inam
piisuzuje ruzny podil. U nékterych zavislych osob mize byt napiiklad vyrazna
biologicka slozka a zbylé dv¢ oblasti jsou v pozadi. Tento model prosazuje komplexni
a individualizované pochopeni pfiiny zavislosti u jednotlivych osob (Millerova, 2011).
V nékterych publikacich miizeme najit 1 tento model rozsifeny o oblast spiritudlni

(duchovni). Uzivani drog ma totiz vliv na duchovni stranku ¢lovéka a nadmérné uzivani
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muze vyvrcholit v pocity odcizeni, izolaci, prazdnoty a ztraty smyslu a ucelu Zivota.
Nejistota a zmatek poznamenava s prohlubujici se zavislosti poznatky o sob&é samém,
piesvédceni o osobnich cilech a zptisobech jejich dosazeni (Rotgers, 1999).

Tento model miize vykazovat tfi problematické oblasti. V prvé fad¢ se jedna o to,
ze hlavni diiraz se bézné klade na jeden aspekt dan¢ho modelu, aniz by byly dikladné
integrovany vSechny tfi stranky. Druhy problém souvisi s obtiZznosti realizovat
intervence, které by se vztahovaly ke vSem aspektim soucasné. A tieti problém
je v tom, ze rizikové, projektivni a dalsi faktory neni mozné zmeénit. I ptes tyto namitky,
vyuZiti bio-psycho-socidlniho modelu v 1écbé zavislosti zistava v platnosti z dlivodu
jeho dlrazu na skuteCnost, Ze zrod a pretrvavani zavislosti u ¢lovéka je podminéno
interakci komplikujicich faktord. Bio-psycho-socidlni hledisko vyzyvéa k uplatiiovani

holistického, personalizované¢ho ptistupu k 1é€b¢ 1 nasledné péci (Millerova, 2011).

1.2.5 Model minimalizace rizik (Harm Reduction)

V ramci tohoto modelu se klade dliraz na snizovani problému souvisejicich s uZivanim,
nez na mnozstvi drog, které urcita osoba uziva. Snazi se k uzivani drog ptistupovat jako
k realné skute¢nosti. Minimalizace rizik spojenych s navykovym chovanim je prospésna
danému jedinci 1 celé spolec¢nosti. Tento model vychazi z principli ochrany vetejného
zdravi, které se misto odsuzujiciho postoje zamétuji na praktickou stranku minimalizace
rizik. Tento pfistup se dobte dopliiuje s motivaénim rozhovorem, o némz bude zminka
v dalsi kapitole. Poradce stanovi ve spolupraci s klientem cile, jejichz splnéni ma vést
k feSeni problémi spojenych s uZivanim navykovych latek (Millerova, 2011).

O Harm Reduction bude zminka v dalsi kapitole této prace, kde bude model popsan

podrobnéji a do hloubky, jak je vyuzivéan pfi praci s klienty v kontaktnim centru.
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1.3 Specifika socialni prace s drogové zavislymi

v kontaktnim centru

vvvvv

zavislymi. Vybrala jsem jen ty, které jsou stézejni pro praci sdrogoveé zévislymi
v kontaktnich centrech. V této kapitole se prace zamétuje na oblasti Harm Reduction
a kontaktni préci, na které stoji prace kontaktnich center. Dale bude zminka o socialnim
poradenstvi, které je z pomérné velké €asti vyuzivano drogoveé zavislymi. Velmi kratce
bude popsano aktivni naslouchani a reflektovani, které by mél ovladat kazdy pracovnik
v pomahajicich profesich. Dale je teorie zméfena na motivacni rozhovor, ktery je
ucinny, pokud ma klient alespoii malou motivaci ke zméné své zivotni situace. Kapitola
bude ukoncena krizovou intervenci, jelikoz klient se mize ocitnout v obtizné situaci,
kdy bude pottebovat krizovou pomoc, kterou kontaktni centra poskytuji.

V kratkosti je potieba popsat, co vlastné znamena socidlni prace. Zejména usiluje
v ramci urCité organizacni sité instituci a zafizeni o zménu jednani svych klientl a jejich
SirStho spolecenského zazemi. SnaZi se o dosaZeni pfiznivéjSich Zivotnich podminek
v neptiznivych situacich a diraz se klade na socidlni interakci a jeji zménu. Povaha
a zpusoby vykonu socidlni prace jsou determinovany na jedné strané koncepci statni
socialni politiky a na strané¢ druhé poslanim organizace, kterd socialni praci vykonava

(Reznigek, 2000, s. 21).

1.3.1 Harm Reduction

Pojem Harm Reduction znamena snizovani ¢i minimalizace poSkozeni drogami u osob,
které drogy uzivaji a nejsou motivovani k tomu, aby suzivanim drog piestaly.
Jde o minimalizaci, omezeni, ¢i zmirnéni rizika infekci ohrozujicich zivot a zdravi. Tyto
infekce se mohou S§ifit sdilenim injek¢niho materidlu pii nitrozilni aplikaci drog
a nechranénym pohlavnim stykem (Utad vlady Ceské republiky, 2003).

Zakladni charakteristikou je pragmaticnost. Misto toho, aby pracovnik usiloval

o absolutni eliminaci drog a jejich uzivani, snazi se s nim pracovat tak, aby negativni

dtsledky takového chovani byly co nejmensi (Hrdina, 2003). Tento piistup akceptuje,
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ze tada uzivateli drog neni schopnd v kratkém case s uzivanim psychoaktivnich latek
uplné prestat. Cilem je pomoci uzivatelim drog, aby vibec nezacinali s injekénim
uzivanim, ukonéili ho nebo alespon snizili frekvenci injekéni aplikace (Utad vlady
Ceské republiky, 2006). Harm Reduction se zaméfuje piedev§im na stabilizaci
zivotniho stylu klienta, vychazi zjeho potteb, dava klientim moZnost podilet se
na jejich tvorbé a moznost rozhodnout jak, kdy a kde maji byt 1é€eni. Jde o snahu
zlepsit kvalitu jejich zivota, zdravotni stav, télesnou a duSevni pohodu. Dliraz je kladen
také na ochranu celé spole¢nosti pifed nezddoucimi dopady uzivani a souvisi se strategii
ochrany vetejného zdravi (Public Health), kterd je zaméfena spiSe na celou populaci
ne na jedince. Usili sméfuje ke snizeni poskozeni zdravi celé komunity a v tomto
kontextu je problém jednotlivce chapan jako problém celku (Hrdina, 2003).

V kontaktnich centrech je z oblasti Harm Reduction realizovan hlavné vyménny
program, ktery zajiStuje vydej Cistého nebo piijem pouzitého injekéniho materialu.
Soucasti programu je nabidka standardniho vybaveni potfebného k bezpecné aplikaci.
Podle potfeby muze byt vydavan i jiny Harm Reduction material. Mnozstvi ptijatého
a vydaného materidlu je evidovdno. Soucasti vyménného programu je také mapovani
rizikového chovani klienta. Pokud klient vyuZiva pouze vyménny program kontaktniho
centra, snazi se s nim pracovnik navazat alespol minimalni kontaktni praci formou

rozhovoru (Adamecek, 2006).

1.3.2 Kontaktni prace

Jde o sluzbu, kterd vychdzi z aktualni situace klienta a jeho potfeb. Cilem je oslovit
cilovou skupinu, vytvofeni vzijemné divéry a podminek potiebnych k poskytnuti
sluzby. Jsou hledany a upeviiovany hranice komunikace s klientem a kultivovany jeho
schopnosti vyjadfit své potieby a naucit se vyuZzivat existujici nabidky sluzeb. Soucasti
kontaktni prace je ziskavani udaji o mistni drogové scéné¢ a mapovani rizikového
chovani klienta. RozliSuje se prace v terénu a prace v kontaktni mistnosti. Kontaktni
mistnost je chranénym prostfedim, které ma charakter blizky neformalnimu
kavarenskému prostiedi, ale zdroven jsou dana jasné definovand a transparentni pravidla

(Adamecek, 2006).
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Nizkoprahové programy nemaji stabilni ramec setkdni s klienty jak z hlediska délky
pracovniho setkéni, tak z hlediska pravidelnosti. Rozsah a frekvenci setkdvani urcuje
klient vyraznéji, nez jsme tomu zvykli u jinych programi. V ramci nizkoprahového
ptistupu je nutné pracovat s danou situaci a stavem klienta. Nelze ocekavat, Ze klient
bude na setkani s pracovnikem zcela piipraven, ze bude v bdélém a aktivnim stavu.
Pracovnik se tedy snazi vramci kazdého setkdni vzit v potaz redlnou situaci a stav,
ve kterém klient ptiSel. Samoziejm¢ 1 toto ma své hranice, jelikoz pokud piijde
do kontaktniho centra klient v akutni intoxikaci a toto zafizeni ma svilj minimalni prah
,hebyt v akutni intoxikaci®, nesplnil zakladni vstupni podminku a bude pozadan
onavstévu v jiném terminu. Kromé redlné situace se mize pracovnik zaméfit
1 na blizkou budoucnost, jelikoz pii praci s motivaci by si mél uvédomit piil€éhavost
s ohledem na to, jaka je klientova perspektiva (Klima, 2009).

Nizkoprahovy ptistup patii mezi hlavni principy kontaktnich center a kontaktni
centrum je nizkoprahové zafizeni. Pro vysvétleni zde popiSi, co je nizkoprahové
zafizeni obecné. Zaméfuje se na osoby, kter¢é nevyhledavaji béznou
institucionalizovanou pomoc. Sluzba je poskytovana co nejvice v béZném (pfirozeném)
prostiedi klienta a pro realizaci sluzby neni tfeba znat podrobné udaje o klientovi.
Programy casto vedou klienty pod kdédem nebo se vyuziva evidence pod piezdivkou.
Déle jsou odstranovany psychologické, socidlni a technické bariéry vyuziti sluzby

(Klima, 2009).

1.3.3 Socialni poradenstvi

Socidlni poradenstvi se déli na zakladni a odborné. Zdkladni socialni poradenstvi
poskytuje informace o ndrocich, sluzbach a moznostech, které¢ mohou vyftesit obtiznou
situaci ¢lovéka nebo ji alespont zmirnit. Poskytované informace vyplyvaji ze systému
socidlni ochrany obc¢ana, k némuz patii pojisténi, podpora, pomoc, nebo ze systému,
ktery zajiStuje zaméstnanost. Soucasti zakladniho poradenstvi je i zprostfedkovani dalsi
potiebné odborné pomoci (Hartl, 2013).

Odborné socialni poradenstvi poskytuje pfimou pomoc lidem pti feSeni jejich

socidlnich problémt. Odbornd pomoc je zaméfena na konkrétni pomoc a praktické
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feSeni obtizné socialni situace Clovéka, v které se nachdzi. Nejcastéji se jednd
o hmotnou nebo socialni nouzi, nékdy soub&h obojiho. Soucasti odborného poradenstvi
mohou byt 1 terapeutické Cinnosti pro oblast rodiny, manzelskych ¢i partnerskych
vztaht, delikventni jedince, drogové zavislosti a dalSich (Hartl, 2013).

Poradenstvi miiZze probihat také individualni formou a zde se rozliSuje obecné,
strukturované poradenstvi a garantsky rozhovor. Pfi obecném poradenstvi se pracovnik
zaméfuje na feSeni aktudlnich problémi a zvySovani kompetence klienta tyto problémy
fesit. Ve strukturovaném poradenstvi je cilem pomoci klientovi efektivné jednat
a dosahovat svych cili. Probihd na zakladé planu, ktery je pribézné modifikovan. Toto
poradenstvi obsahuje prvky psychoterapie. Garantsky rozhovor je vysoce strukturovan
a zaméfen na rozvoj konkrétnich schopnosti a dovednosti klienta (Adamecek, 2006).

Cilem poradenstvi je pomoc k lepSimu vedeni vlastniho Zivota a autonomie klienta.
Jde o formu socidlni ¢i psychologické pomoci, nikoli kontroly. Poradenstvi mizeme
rozliSit na psychologické, orientované na vnitini a interpersondlni problémy. Pravni
poradenstvi, které¢ poskytuje informace o zakonnych pravech, povinnostech a narocich
a pomaha jim pfii jejich napliovani. Zdravotni poradenstvi pfedava informace, které
se tykaji specifickych chorob a postizeni. Posledni je praktické zivotni poradenstvi,
které fesi bytovou situaci klientt, jejich hospodateni, trdveni voln€¢ho Casu, vzdélavani,
pracovni prilezitosti a bezpeci (Broza, 2003)

Poradenstvi patii mezi nejCastéj$i intervence predevSim u uzivateli drog, ktefi
nejsou motivovani k lécbé. Zakladnim ptedpokladem je vychazet zrealného
a aktualniho stavu véci, ze subjektivniho prozivani klienta a ptfedevsim z jeho moZnosti
a limitd, které mohou byt dany zdravotnim stavem, socidlnim postavenim, ale také
psychikou. Nelze pouzivat jeden piistup na rizné klienty, jelikoz kazdy klient prochazi
Jjinym stupném zavislosti a musi se brat v potaz predevSim jedine¢nost a individualita
klienta. Zakladni cilovou skupinu tvofi uzZivatelé navykovych latek v rizném stupni

experimentovani ¢i zavislosti na navykovych latkach (Broza, 2003).
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1.3.4 Aktivni naslouchani a pozorovani

Neni mozné klienty pouze sledovat nebo jim pouze naslouchat. Dobré sledovani klientl
umoziuje dobfe naslouchat jejich verbalnimu i neverbalnimu sdéleni. Sledovani slouzi
jako zaklad pro naslouchani a pro pozorovani klientii. Nase chovani by mélo ftikat,
ze se zajimame o klienta a o to, co ndm sd¢luje. Pokud bude pracovnik klienty peclivé
pozorovat, pomize mu to lépe jim porozumét, jelikoz sledovani nesrovnalosti mezi
verbalnim a neverbalnim chovanim klientl usnadiiuje zkoumani. Klienti si nemusi
vibec uvédomovat to, co pocit'uji, ani vyznam svych pocitti (Culley a Bond, 2008).

V pomdhajicich profesich se klade diraz na aktivni naslouchdni, které klientovi
poskytne dostatek zpétnych vazeb od pracovnika (Havrankova, 2013). Primarni aktivita
pfi aktivnim naslouchdni je prozZivat aktivni a autenticky zajem o osobu, ktera néco
sd€luje, a také davat tento zajem jasné najevo. To znamend vnimat snahu o zkoumani
perspektivy druhého clovéka, mit zajem vnimat jeho vnitini svét a snazit se mu
porozumét (Motschnig a Nykl, 2011, s. 41). Socidlni pracovnik ma poslouchat
s n¢jakym cilem a zaroven sdélovat, Ze naslouchal. Poslouchat pozorné€, s védomim
filtri a problémt ve vlastnim zivoté, je zakladem pro porozuméni klientim.
Naslouchéni je dualezité, ale klienti potfebuji mnohdy vice, aby véd¢li, Ze je pracovnik
vyslechl a Ze jim porozumél, k tomu slouZi reflektovani, viz nize (Culley a Bond, 2008).

Pti aktivnim naslouchani je klient povzbuzovan pomoci technik, jako je
objasniovani, parafrazovani, reflektovani a shrnovdni. Objasiiovani se d¢&je
prostifednictvim otdzek, které umoZnuji ptfesnéjsi pochopeni toho, co klient fikal.
Dovednost naslouchat znamend pochopeni vécného obsahu a vniméani emoc¢ni stranky
sdéleni. Parafrazovani jinymi slovy pfevypravi informace obsazené v klientové hovoru.
Reflektovanim zrcadlime pocity, které vyjadiil (Havrankova, 2003). Coz znamena,
ze klientovi predlozime vlastnimi slovy to, co pravé fekl a k tomu slouzi opakovani,
reformulace a shrnuti (Culley a Bond, 2008). Shrnovani (sumarizace) rozSifuje
parafraze a reflexe na vice témat, ktera se v klientové vypovédi objevila (Havrankova,

2013).
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1.3.5 Motivac¢ni rozhovor

Koncepce motivaéniho rozhovoru je duchem 1 stylem poradenstvi zaroven. Jde
o kombinaci direktivnich a na klienta zaméfenych ptistupti s dirazem na pomoc
pfi dosaZeni zmény v chovani prosttednictvim rozebirani a feSeni ambivalence. Poradce
ma na léCbu vyrazny vliv tim, utvaii ducha poradenstvi, atmosféru, kterd ptispiva
k uskute¢néni zmény. Jadrem motivacniho rozhovoru je spoluprace mezi poradcem
a klientem, vyvolani zmény v klientové nitru a samostatnost ve vztahu ke zméng. Cty¥i
zakladni principy motiva¢niho rozhovoru tvoii — empatie, rozpor, motivace, odpor.
Empatie je soucasti celkového pojeti motivacniho rozhovoru. Vytvofenim atmosféry
ptijeti polozi poradce dilezity zdklad pro iniciovani zmény. Vyjadieni empatie spociva
pfedevsim v reflektivnim naslouchani a schopnosti zdrzet se domnének a udileni rad.
Tento proces je charakteristicka respektujicim ptistupem, kdy se poradce snazi, aby si
vyslechl klientim ptibéh a neptepisoval jej na zdkladé piredsudkl a stereotypil.
Klient ma tak upiimny pocit, ze ho n€kdo posloucha a respektuje. K rozvijeni klientovi
motivace mohou poradci prispét zvyraziiovdnim rozport mezi tim, co klient déla,
a co by si pral délat, ¢ili nesouladu mezi tim, kym klient je, a kym by chtél byt. Tento
rozpor je tieba vhodn€ propojit s vnimanou sebeucinnosti, ditvérou klienta v jeho vlastni
schopnost zménu uskutecnit. Odpor je vniman jako pfirozend soucast zmény a funguje
v ramci sezeni jako signal, na jehoZ zaklad¢ si poradce uvédomi, Ze je potieba zvolit
Jiny zpisob, jak klienta do procesu zmény vtahnout (Millerova, 2011).

Uzivatel drog musi tedy nejprve piijmout zdvazek, Ze se chce zménit. Motivacni
rozhovor se vymezuje jako pfistup, ktery klientim pomdha piijmout zavazek
a dosahnout tim pozadované zmény. Bylo také zjiSténo, ze rozhovor je piinosnéjsi
pro klienty s niz§i vychozi motivaci ke zméné, nez pro klienty s vySSi motivaci.
Motivacni rozhovory nevedou k trvalému zlepSeni vysledkii a uUcCinnost takovych
rozhovoru je velmi proménliva, jelikoZ zavisi na poskytovateli motiva¢niho rozhovoru,
cilovymi oblastmi problému a prosttedim, ve kterém se motivacni rozhovor poskytuje.
Jsou také mén¢ ucinné, pokud jsou realizovany na zaklad¢ metodické piirucky (Gossop,

2009).
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Metoda motivaéniho rozhovoru se da kombinovat skratkou terapii, jelikoz
z atmosféry spoluprace v ramci pojeti, které je sice direktivni, ale zaméfené na klienta,
muze béhem kratkého Casového obdobi vzejit ta nejefektivnéjsi terapie (Millerova,
2011). V tomto smyslu je velice vyhodné, pokud pracuje v kontaktnim centru alespon

jeden pracovnik, ktery je socialni pracovnik a zaroven i terapeut.

1.3.6 Krizova intervence

Uzivani drogy je spojené s rizikovymi situacemi. Nadmérna intoxikace s bezvédomim
nebo poruchami vnimani, nasili navazujici na intoxikaci, zndsilnéni, pfepadeni,
sebevrazedné tendence — to vSe jsou doprovodné jevy uzivani drog. VSechny mohou
vést k potrebé vyhledat krizovou pomoc. Krizova intervence je odborna technika prace
s klientem v situaci, kterou osobné proziva jako zatézovou, nepiiznivou, ohrozujici.
Tato intervence pomdaha strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohroZujici ¢i jiné
kontraproduktivni tendence v jeho chovani. Krizové intervence se zaméfuje jen na ty
prvky klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostfedné souviseji s jeho krizovou
situaci. Krizovy pracovnik klienta podporuje v jeho kompetenci fesSit problém tak,
aby dokazal aktivné a konstruktivné zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuZit
potencidlu ptirozenych vztahti. Intervence se odehrava vroviné feSeni klientova
problému a piekonani konkrétnich piekazek (Vodackova a kol., 2012).

Krize ma individualni charakter a pro kazdého znamend néco jin¢ho. Krizovy stav
je Casové omezeny, a pokud neni vyieSen v€as, snazime se udrzet Zivotni rovnovahu
pomoci jinych, méné produktivnich podob. Hlavni tézisté prace s klientem tvofi feSeni
problému a odbornd préce je Sitd na miru ¢lovéku a jeho situaci. Jednim z cilti krizové
intervence je posilit klientovu kompetenci natolik, aby v feSeni své krizové situace
zvladl co mozna nejvice svym vlastnim pfi¢inénim. Krizova intervence by méla
zaujimat cely bio-psycho-socidlné-duchovni prostor, jelikoz ¢lovek v krizi piichazi
se vSemi slozkami osobnosti (Vodackova a kol., 2012).

Na zavér st uvedeme shrnuti cili poskytovani krizové intervence. Na zacatku je
tedy dobré rozpoznat krizovy podnét, ktery spousti krizi, pojmenovat ptiznaky

a spolec¢né najit strategii feSeni. Déale se miZe intervence zaméfit na posileni nékterych
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potiebnych dovednosti. Pfechazi se k uc¢elnému feseni problému, coz nemusi znamenat
odstranéni symptomill. SnaZime se zabranit Skodlivych a destrukénim obrannym
mechanismim. Postupné by se mélo dojit ke sniZzeni chronické uzkosti a ptijeti traumata

jako soucasti zivotni cesty (Kahoun a kol., 2007).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaké jsou ptiklady praktické pomoci jednotlivych
zatizeni. Tudiz se ve své praci budu zabyvat srovnanim nazort pracovnika na specifika
prace s uzivateli drog, v ¢em spatiuji uskali své prace, jak pohlizi na uZivatele drog,
které se jim osvédcuji techniky pii1 praci s drogové zavislymi. DalSimi vystupy mého
vyzkumu je zjistit, jaky teoreticky ptistup je nejlépe uplatiiovan socialnimi pracovniky
ve vztahu k drogové zavislym klientim. Zda pouzivaji néjaky konkrétni ptistup
¢1 nikoliv.

Pro vyzkum jsem zvolila kontaktni centra v JihoCeském kraji, vzhledem k tomu,
ze jsem v jednom z nich absolvovala praxi, a také proto, ze jsem chtéla zkoumat praci

v w7

ktefi jsou zavisli na nealkoholovych drogéch.

Hlavni vyzkumné otazky:

o Jaky teoreticky pristup je nejlépe uplatiovan socialnimi pracovniky
ve vztahu k drogové zavislym klientum?
o Jaké jsou priklady dobré praxe?
Okruhy:
e C(ilova skupina drogove zavislych
e Specifika socialni prace s drogové zavislymi

e Stézejni ¢innosti kontaktnich center
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3 METODIKA

V socialnich védach se uplatiuji dvé zakladni formy vyzkumu, kvantitativni
a kvalitativni. V bakalafské praci byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumu.
Vzhledem k tématu Specifika socialni prace u klientii s drogovou zavislosti a cilim
prace povazuji formu kvalitativniho vyzkumu za vhodnéjsi, jelikoz se diky nému mohu
dostat vice do hloubky zkoumaného problému.

Kvalitativni vyzkum spoc¢ivd v hloubkovém studiu jednotlivych pfipadi
a nejruznéjSich forméch rozhovori. Cilem je ziskat popis zvlastnosti ptipadl, generovat
hypotézy a rozvijet teorie. Takovy vyzkum nejastéji probihd v ptirozenych
podminkach socialniho prostfedi a plan vyzkumu ma pruzny charakter, mize se tedy

rozvijet a ménit podle okolnosti (Hendl, 2005, s. 63).

3.1 Metoda sbéru dat

Pro vyzkum v mé praci byla vybrana zdkladni metoda sbéru dat pro kvalitativni
vyzkum, tj. polostrukturovany rozhovor. Dle Miovského (2006) je vyhodou takového
rozhovoru moznost pokladat dopliujici otazky 1 u odpovédi, které dava dotazovany
na pevn¢ strukturované podnéty. Timto se mize dosdhnout vyssi pfesnosti a vytéznosti,
nez pii klasickém strukturovaném rozhovoru. Byly vytvofeny 3 okruhy a pod kazdy
okruh seznam otazek, které¢ bylo potifeba zodpovédét (priloha I). V prvnim okruhu

v

se rozhovor zamétuje na obecnéjsi informace o cilové skupin€. Druhy okruh se vénuje
dalezit¢ vystupy pro cile mé bakalaiské prace. Posledni okruh je zaméfen opét
na obecnéjsi informace, kde neni nutné do hloubky premyslet o otazkach. Okruhy byly
pokladany v potadi, které jsem stanovila. Otazky v okruhu byly pokladany podle toho,
jak to vyplynulo zrozhovoru. Nebylo urcené piesné potfadi ani jednotnd formulace
otazky. Pokud bylo potieba, kladla jsem i dopliujici otazky. Ziskané rozhovory bylo

potieba piepsat v kazuistiky (ptiloha II), jednalo se o nedoslovnou transkripci.
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3.2 Analyza kvalitativnich dat

Pro analyzu kvalitativnich dat byla zvolena metoda vytvateni trsi. Dle Miovského
(2006) tato metoda slouzi k seskupeni urcitych vyrokt do skupin, které¢ by mély vznikat
na zékladé¢ vzajemné podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami. Vyhodnoceni
vysledki bylo rozdéleno na okruhy a ty dale na otazky, které v okruhu zaznély. U kazdé
otazky doSlo k rozdéleni odpovédi respondentii podle shodnych vyroka a vzdjemné
podobnosti. Pokud respondenti odpovédéli v néfem stejné, bylo zminéno, o jaké
respondenty Slo a jaky vyrok fekli. Do vysledkli byly zahrnuty také zbylé informace,
které zazn€ly a nebyly shodné s vyroky ostatnich respondentii, piesto Slo o zajimavé
informace. Jednotlivé otazky jsou podlozeny doslovnym vyrokem jednoho ¢i dvou
respondentli. Kazdy okruh je zakoncen shrnutim, kde je u vSech otazek zminéno, které

odpovédi se nejcastéji objevovaly.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Dle Svaiicka a Sedové (2007) se vybér pripadii odvozuje od toho, jak je definovan nas
vyzkumny problém a vyzkumné otazky. Pro vybérovy vzorek byla pouzita metoda
prostého zamérného vybéru podle Miovského (2006), kdy jsou cilené vyhledavani
mozni ufastnici vyzkumu podle urcitych vlastnosti a kriterii. Vybér vzorku probé¢hl
piedem dané struktury a to oslovit socidlni pracovniky z kontaktnich center
v JihoCeském kraji. Do vzorku bylo zahrnuto 6 socialnich pracovnikii ze tiech zatizeni
(A, B, C) s riznou délkou jejich praxe s drogove zavislymi. V poméru 4 muzi a 2 Zeny.
Priizkumné Setfeni bylo zaméfeno na ndzory a zkuSenosti socidlnich pracovniki
piipraci s drogoveé zavislymi v kontaktnim centru. Pfedev§im na praci s uzivateli
nealkoholovych drog a na specifika prace s touto cilovou skupinou. Rozhovory (ptiloha
II) jsem nahrala na diktafon, anonymitu respondentli a souhlas s audio zaznamem jsem
oSetfila formou slovniho souhlasu, kdy mi respondenti souhlasili se zaznamenavanim

na diktafon. Anonymitu jsem zajistila dale tim, Ze neuvadim konkrétni kontaktni centra
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a z kazuistik (pfiloha II) neni zjistitelné, zda se jednalo o Zenu ¢i muZe. Tyto informace
nebyly potieba, jelikoZ pohled pracovnikii na specifika prace, se neliSil v zavislosti
na pohlavi socidlniho pracovnika. Sdélila jsem jim takeé, ze zjisténé skutecnosti budou

slouzit pouze k vyzkumu pro mou bakaldiskou préci.

Tabulka 1: Vyzkumny vzorek

Praxe s drogové

Pozice Pohlavi Vék
zavislymi (v letech)
Socialni pracovnik zena 38 15
Socialni pracovnik zena 28 1,5
Socialni pracovnik muz 30 6
Socialni pracovnik muz 35 15
Socialni pracovnik muz 42 9
Socialni pracovnik muz 28 2,5

Zdroj: viastni Setreni

3.4 Casovy plan

Prizkumné Setfeni bylo potieba naplanovat a rozdélit do jednotlivych etap. Hlavnim
ukolem bylo ¢asové naplanovani a timto vznikl ¢asovy harmonogram:
e Rijen — prosinec - informaéni p¥iprava priizkumného Setfeni (studium knih,

¢lankt, internetovych zdrojt, vyzkumnych zprav, konzultace s odborniky)

Leden — ptiprava vyzkumnych metod (okruhy, otdzky, formulace)

Unor — pilotni priizkum v jedné z organizaci + praxe v kontaktnim centru

Biezen — sbér dat (rozhovory se socidlnimi pracovniky) a transkripce nahravek

Duben — analyza dat, psani zavérecné zpravy z prizkumného Setieni
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Okruhy (ptfiloha 1) jsem pfipravovala s ohledem na cile mé bakalarské prace. Prvni
okruh zahrnoval informace jako je popis cilové skupiny drogové zavislych, jaké drogy
uzivaji, v jaké fazi zavislosti se nachdzeji, jak probiha komunikace s klientem. Po tomto
tématem pro mou praci a to specifiky socidlni prace v kontaktnim centru, toto téma bylo
stézejni, umistila jsem ho tedy doprostied rozhovoru. Zjistovala jsem, jak vypada prace
s klientem, jaké se pracovnikim osvédCuji techniky, zda vychdzeji znéjakého
teoretick€ého pfistupu, v ¢em spattuji Gskali prace s drogoveé zavislymi. Stézejni bylo
zjistit individudlni nazory pracovniki, jak vypada praxe oproti teorii. Posledni Cast
rozhovoru jsem zaméfila na zdkladni ¢innosti kontaktniho centra, které jsou nejvice
vyuzivany klienty. Dale jsem se dotazovala, sjakymi problémy klienti ptichazi,
co chtéji tesit, v jaké jsou situaci. Pokud jsem se potitebovala na néco doptat, kladla
jsem doplnujici otazky. Pro piehlednost jsem na zacatku kazdého okruhu umistila
tabulku shrnujici pfesné znéni otazky, cil otazky a ilustrativni odpovédi, které byly
mezi respondenty nejcastéjsi.

Celkem probé&hlo 6 rozhovorl (pfiloha II), ze kterych byly zpracovany nasledujici
vysledky.
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Interpretace ziskanvch dat z 1. okruhu

Prvni okruh mél zjistit informace o cilové skuping, kterd navstévuje kontaktni centrum.

Na zacatku uvadim tabulku shrnujici vysledky z tohoto okruhu.

Tabulka 2: Shrnuti vysledki 1. okruh

Otazky

Jaka cilova skupina
nav$tévuje kontaktni
centrum?

Jaka droga je primarné
uzivana?

LiSi se vas pristup
vzhledem Kk latce, kterou
klient uziva?

Jak probiha komunikace

Cil

Popis klientl, vékovy
prumér, faze zavislosti

Druhy drog, které klienti
nejvice uzivaji

Zjistit, jestli pristupuji ke
klientim rozdilné

Co na klienty plati, jaka
komunikace se jim

Iustrativni odpovédi

Zavisli a problémovi
uzivatelé¢ navykovych
latek, primérny vék 28 let
Pervitin, opiaty, THC

Druh drogy neovliviiuje
jejich ptistup ke klientovi

Odviji se od aktualniho
stavu klienta

. ‘) W W :
s klientem? OSVedCU_]e

Zdroj: viastni Setreni

V ramci prvniho okruhu jsem zjistovala, Jaka cilova skupina navstévuje kontaktni
centrum. Vypovédi byly velice podobné a piiliS se od sebe neliSily, azna jednu
vyjimku. Cilovou skupinu mi popsali respondenti s tim, Ze jde o osoby uzivajici
navykové latky, pfedev§im se jednd o injek¢éni uzivatele nealkoholovych drog a vékovy
prumér kolem 28 let. U véku se jednalo pouze o odhad, respondenti zminovali vék 26-
30 let.

., Jsou to osoby ohrozené zavislosti, respektive uzivajici navykové latky a prevazné
Jjsou to injekcni uzivatelé nealkoholovych drog. Primérny vek mdame kolem 26 let,
pocitame to kazdy rok a vétsinou je to neménné. Chodi sem klienti, kteri jsou velmi
mladi kolem 18 let, ale na druhou stranu sem chodi také uzZivatelé, kterym je pres 40
let. ** (respondent 5)

Vyjimku, o které jsem se zmitovala, tvofili cilovd skupina rodinni ptisluSnici

uZzivatelil. 4 respondenti a to ze zafizeni A a B mi popsali 1 tuto cilovou skupinu s tim,
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7ze jde o mensSi procento cilové skupiny. Jde vétSinou o rodice uzivateld, ktefi
se prichazeji poradit ohledn¢ situace svych déti. Respondenti to zdivodiuji tim,
ze v malych méstech neni sit’ sluzeb tak bohatd, proto se vénuji 1 této cilové skuping.
Podle respondenta 3 se sluzby musi reflektovat na potieby mésta, a proto jsou vice
otevieni rodinam uzivateli.

,Dalsi cast klientu, kterda zacala vice chodit, jsou rodice uzivatelii. Tito klienti
s sebou casto privadeji svoje deti, kteri experimentuji a to nejcastéji s pervitinem
a THC. “ (respondent 3)

,, Zhruba 10% tvori cilovou skupinu rodinni prislusnici prichazejici na poradenstvi
ohledné situace svych déti. “ (respondent 1)

Klienti se podle vSech respondentli nachdzeji vraznych fazich zavislosti,
ale nejCastéji se jedna uz o zavislé a problémové uzivatele. Par uzivatelii zatazuji mezi
experimentatory a vikendové uzivatele. Dle respondenta 6 jde vétSinou o kazdodenni
problémové uzivatele a ve vyjimkach o experimentatory a prileZitostné uzivatele.

Na otazku Jaka droga je primarné uzZivana, se vypovédi vSech 6 respondentti
shoduji. Za nejCastéjsi drogu oznacili pervitin, dale opiaty, nejvice je zneuzivan
Subutex, obfas Vendal a léky opiatového typu. Okrajové se respondenti zmifuji,
ze samoziejmosti je THC.

., Klienti uzivaji pervitin, ten vede na plné care, a vétsina z nich jsou nitrozZilni
uzivatelé. Druhd nejcastejsi skupina jsou uzivatelé Subutexu, popripadeé Vendalu
a jinych opiatovych léku. Opium je sezonni zaleZitost, kdyz jsou makova pole. A vétsina
klientit uziva THC. “ (respondent 2)

Zda se lisi jejich pristup ke klientovi vzhledem Kk latce, kterou uziva. Vsichni
respondenti shodné odpovedéli, Ze jejich piistup se neliSi. Nezalezi na tom, jakou jejich
klienti uzivaji. Respondent 6 tvrdi, ze jeho ptistup ke klientim se neli§i a dodava,
ze by se nemél liSit ani u ostatnich pracovnikli. Respondent 3 zdiraznuje potiebu
pracovat s kazdym klientem individualné. Z této otazky vyplynulo, zZe u vSech 6
respondentl se ptistup nelisi, ale kazdy to zdlvodnil jinym zptisobem. Respondenti 1, 2,

4 se shoduji, ze je dilezity aktudlni stav klienta, nikoliv droga. Respondenti 3 a 6
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zduraziiuji individualni ptistup a osobnost klienta. Respondent 5 pouze konstatuje,
ze jeho piistup je stejny, at’ uz se jednd o uzivatele pervitinu ¢i opiatu.

., Nastaveni je takové, zZe pristup ma vychdzet z aktudlniho stavu klienta, takze
se prizpusobujeme tomu, vjakém stavu chodi a jaké sluzby chtéji vyuzZivat. Spise
se uzpiisobujeme tempu a stavu klienta, nez abychom pouZzivali néjakou metodu, kterou
bychom aplikovali. “ (respondent 4)

,Jednani klienti je velice podobné, takie nemame néjaky extra jiny pristup
vzhledem k latce, kterou klienti uzivaji. Uvedu vam to na prikladu, jsou dva klienti
na pervitinu, ale kazdy potrebuje jiny pristup, i pres to, Ze uzivaji stejnou latku. Jelikoz
maji jiny socialni zazemi, jinou osobnostni a fyzickou vybavu, jiny metabolismus, jinou
regeneraci téla. Proto je potreba s kazdym klientem pracovat individualné.
(respondent 3)

Od problematiky ptistupu se rozhovor snadno ptesunul k otazce, Jak probiha
komunikace pracovnika s klientem. Odpovédi respondenti byly vcelku rtiznorodé,
ale jednu vé&c zminilo vSech 6 respondentl a to, Ze komunikace se podle nich odviji

od aktudlniho stavu klienta, zda je intoxikovany a v jakém je rozpoloZeni. Respondent 3

navic zdiraziiuje, ze pi1 komunikaci je daleZity vztah pracovnik-klient a motivace
pracovnika 1 klienta jit do kontaktu a do komunikace. Podle n¢j se také komunikace 1i$i
na zaklad¢ toho, zda je klient ve sluzbé poprvé nebo uz dochazi delsi dobu. Dva
respondenti se navic zminuji o tom, ze je dilezité respektovat klienta pii komunikaci
a reflektovat ¢i objasiovat mu, co sdm fikd. Respondent 6 se vyjadiil ke komunikaci
hodné a dokazal pékné vysvétlit, co na klienty plati, proto zde davam piepsany zaznam
z rozhovoru s nim.

,, Komunikace by méla byt odprosténa od mentorovani, poucovani, Skatulkovani,
vycitek a skrytych vyznamii. Méla by byt jasnd, zretelnd, zrcadlit klientovo pocinani
a objasnovat mozné dopady jeho jednani. Pokud je prilis intoxikovany klient,
je komunikace tezka, jelikoz jeho myslenky jsou roztrzité, nesouvislé. Nema smysl s nimi
cokoliv resit. Klienti na opiatu maji tendenci usinat, takze na né plati klidny pristup,

vickrat opakovat informaci, lépe a vice nahlas artikulovat. A na klienty perniku
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se osvédcuje je verbalné brzdit, upozornit je, Ze povidaji hodné véci najednou, Fict jim,
aby se soustiedili na to, co chtéji, proc¢ kontaktni centrum navstivili. *“ (respondent 6)

,, Komunikace se nelisi, pokud tedy neni klient v aktualni intoxikaci. V takovém
pripadé komunikace prilis nejde. Sluzby uz nemohou byt poskytnuty v takové kvalite

a domlouva se setkani na jiny den, ... “ (respondent 5)

Shrnuti 1. okruhu

Cilova skupina je stejna ve vSech zatizenich a to jsou tedy uzivatelé navykovych latek
a injek¢ni uzivatelé nealkoholovych drog. Vyjimku tvoti dvé zatizeni, kde je cilovou
skupinou 1 rodina uzivatelii. Nejvice uzivanou latkou je pervitin a opiaty. Klienti jsou
vétSinou zavisli a problémovi uzivatelé, v mensi mife se vyskytuji také experimentatoti
a prilezitostni uzivatelé. Ptistup ke klientiim nezalezi na tom, jakou drogu uzivaji, bere

vvvvv

aktualni stav klienta. Nejhtte probiha komunikace s hodné intoxikovanym klientem.
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Interpretace ziskanvch dat z 2. okruhu

Druhy okruh byl zaméfeny na specifika socialni prace s drogové zavislymi klienty.
Tento okruh byl hodné¢ zaméfen na osobnost socidlniho pracovnika, musel se zamyslet
nad otazkami a vyjadfit svlij ndzor. Odpovédi jsem rozdélila podle shodnych pasazi

ve vypovédich a ptifadila k nim 1 konkrétni respondenty. Jelikoz jde o subjektivni

otazky, nékteré vyroky se neopakovaly, kazdy respondent mél jiny nazor.

Tabulka 3: Shrnuti vysledki 2. okruh

Otazky
V ¢em spatiujete

specifika prace
s drogové zavislymi?

Co se Vam osvédcuje
pFi praci?

Vychazite z néjakého

teoretického pristupu?

Jaky by mél byt
socialni pracovnik
v kontaktnim centru?

Jaka spatiujete uskali
prace s drogové
zavislymi

Zdroj: viastni Setreni

Cil

Zjistit subjektivni
nazory pracovnikd,

v Cem je tato prace
specificka vzhledem

k cilové skupiné
Zjistit, které techniky a
ptistupy ke klientovi se
pracovnikovi osveédcily

Zjistit, jestli vychazi
z né¢jaké popsané teorie,
jaka to je teorie,

Osobnost pracovnika

V ¢em vidi rizika préce,
problémy, negativni
stranka této prace
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Iustrativni odpovédi

Respekt ke klientovi, aktualni
stav, nemotivovanost a
anonymita klient

Respekt, individualni ptistup,
nedélat véci za klienta, rovny
piistup, objasiiovani,
motivacni rozhovor,
kontaktni prace, naslouchani,
otevienost

Pravidla a principy
organizace €1 kontaktni prace,
Bio-psycho-socio-spiritualni
model, Harm Reduction

Schopny sebereflexe, umét
naslouchat, trpélivost,
ztotoZnén s principy a cili
prace, nauceny Zit sam se
sebou,

Syndrom vyhoteni, hranice
pti praci s klientem,
bezpecnost, nemotivovanost



Zjistovala jsem, V ¢em spatruji specifika této prace s drogové zavislymi. To uz bylo
téma k zamysleni a kazdy respondent o tom piemyslel. Jelikoz je to subjektivni otdzka,
odpovédi byly odlisné. Rozdélila jsem je podle shodnych pasazi ve vypovédich.

Respondent 1 a 2 se shodovali v tom, Ze oba zminili respekt ke klientovi, k jeho

situaci. Respondent 1 jeSté¢ bere ohled na zavislostni poruchu osobnosti u klienti.
wRespektujeme to, co nam chtéji rict, nic z nich netahame. “ (respondent 2)

Pro respondenty 1 a 3 je dilezité pracovat s aktudlni situaci klienta, neustale

mapovat situaci, jelikoz se méni ze dne na den. Respondent 3 a 6 se rozpovidali o velké

nemotivovanosti klientti, a pokud chce klient néco zménit, musi se snim hodné

pracovat na motivaci.

,Specifikum je ve véku klientii, nejsou ani priliS mladi ani stari. Pracujeme
vetsinou s klientem, ktery neni motivovany ke zmené. Napada mé otazka trpélivosti
u pracovniku, jelikoz vidina mozné zmény, ktera je zpravidla pomala, nemusi byt
tak videt. Specifikum je i selektivni pamet, pokud pracovnik rFekne jednu informaci,
nemusi pocitat s tim, zZe ta informace byla predana a zapamatovana. Musi
se to opakovat klientovi. U téchto klientu se situace miize ze dne na den hodné zméenit,
takze je specifické neustalé mapovani situace. “ (respondent 3)

Specifikem pro respondenty 2, 4 a 5 je udrzeni anonymity klientl. Pro jednoho

z nich je préace specificka 1 v poskytovani sluzby bezplatné a kdykoliv v ramci provozni
doby. Respondent 2 spatfuje specifikum v divéte, mlcenlivosti, pohledu vefejnosti
na sluzbu, ktery je spiSe negativni a zminuje se také o nejasnosti zakazek.

., Musime dost casto pracovat s agresivitou mezi klienty. Specificka je v téhle cilové
skupiné manipulace ze strany klientu. Diilezité je vymezovat hranice mezi pracovnikem
a klientem. Specifikum je také dodrzovani anonymity sluzby, spoustu klientii nezname
jejich pravymi jmény. ““ (respondent 5)

Dale se rozhovor zaméfil na to, Co se socialnim pracovnikiim osvédcuje pri
praci s touto cilovou skupinou. Odpovédi jsem rozdélila podle informaci, které byly
opakovany a podle respondentti, kteti podali stejnou informaci. Dale uvedu i1 odpovédi,

ktere se liSily a nebyly shodné s vyrokem dalSiho respondenta.
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Individudlni pfistup ke klientovi a respektovat klienta a jeho rozhodnuti

se osveédcuje respondentovi 1 a 3. Jeden navic uvadi, ze je dulezité klienta vnimat v jeho
situaci ,,tady a ted*. Respondentovi 3 se osvédcuje také piirozenost a zajem o klienta.

Respondent 1 a 5 odpoveédeli stejné v tom, ze je dilezité¢ nedélat véci za klienta.

Konkrétné respondent 1 tiké: ,,Je diilezité vnimat sebe jako priivodce a ne striijce
dalstho osudu klientii.

Rovny pftistup ke klientovi zdiiraziuji respondenti 2, 4, 5 a 6. ,,Snazim se s nimi
bavit jako se sobé rovnymi, inteligentnimi bytostmi“, uvadi respondent 6.
Respondentovi 2 se jesté osvédCuje autenticky zajem, intuice, humor, reflektovani
a zrcadleni klientova psychologického rozpoloZeni.

Respondentovi 3 a 6 se pii praci s touto cilovou skupinou osvédcuje objasniovani
toho, co klient fikal a také dasledkli uzivani. Déle se obéma respondentiim osvédcuje

technika motivaéniho rozhovoru nebo alespoil pouziti par prvkd z motivacniho

rozhovoru, coz uvadi také respondent 2. Respondent 6 udava jesté pozorovani a vedeni
rozhovoru.

Respondent 3 a 5 poznamenali, Ze pouZivaji kontaktni praci, snazi se dostat

do kontaktu s klientem. A déle se jim osvédcuje naslouchéni klientovi a dat mu prostor
pro vyjadieni svych mysSlenek. Otevienost ke klientovi zminil respondent 4 a 5.

., Osvédcuje se nam otevienost v tom, Ze jim narovinu rikame, jak sluzby funguji,
co chceme po nich. Na co hodné slysi je to, ze k nim pristupujeme jako ke komukoliv
jinému. Nedélame rozdil mezi uzivatelem a neuZivatelem. Myslim, Ze jsme jedna
z instituct, kde se klienti miizou citit bezpecné a otevirat zde sva témata. *“ (respondent 4)

Na otazku, Zda vychazeji z néjakého teoretického pristupu, respondenti shodn¢
odpovédeli, ze z konkrétniho pfistupu nevychdzeji nebo ho nedokazi pojmenovat.
Pokud uz zteoretického ptistupu vychazeji je to bio-psycho-socio-spiritualni model
nebo filozofie Harm Reduction. Respondenti uvadéli, Zze konkrétni ptistup ne, je spise
dalezité se tidit pravidly a principy organizace ¢i kontaktni prace a dodrzovat eticky
kodex. Pro pracovniky je téZké pojmenovat n€jaky smér €1 pfistup, jelikoz z kazdého

si néco vezmou a to pouZzivaji v praxi.
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Respondenti 1 a 2 zkonkrétni teorie nevychazeji. Respondent 1 tvrdi,

ze je dulezitéj$i se neustale informovat, vzdélavat a drzet se zdkladnich pravidel,

principi a etického kodexu. Respondent 2 zminuje pravidla a principy kontaktni prace.

,, Urcité vychazime, ale nedokazu ho pojmenovat, ... (respondent 2)

Respondent 3 tikd, ze si z kazdé teorie néco vezme a to pouziva v praxi. Jsou
to teoretické pristupy a koncepty, které mu jsou blizk¢é a vyhovuji mu. Dopliuje
to informacemi, co se mu osvédcuje, coz uz bylo feCeno vySe. Pro piiklad uvadi

od Rogerse — uméni mlcet a dat prostor klientovi.

Polovina respondentt odpovédéla, Ze pro né je zéklad bio-psycho-socio-spiritudlni

model. Slo o respondenty 4, 5 a 6. Odavodiuji to tim, Ze takovy model je vhodny,
jelikoz jsou v ném zahrnuty vSechny slozky osobnosti. Respondent 5 a 6 se zminuji

jesté o konceptu Harm Reduction, coz je zakladni filozofie kontaktniho centra.

., Vychazime z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu, i kdyz uz to muze byt takové
klisé, ale pravda je, Ze klienti 7esi riizné oblasti a jejich problémy souviseji se skupinou
veci, které nezalezi jenom na nich. “ (respondent 4)

Dalsi okruh otazek zahrnoval to, Jaky by mél byt podle respondenta socialni
pracovnik s drogové zavislymi v kontaktnim centru. Odpovédi respondenti se hodné
lisily, jelikoZ je to velice subjektivni a kazdy na to ma jiny pohled. OvSem v nékterych
vyrocich se respondenti shodovali.

Respondent 1 a 3 se shoduji vtom, Ze takovy pracovnik by mél byt schopny
sebereflexe. Mél by se koukat na to, co d¢la a premyslet o tom.

., Pracovnik by mél byt vnimavy, vstiicny, otevieny, schopny sebereflexe a znaly
svych vlastnich limitu a hranic, ... “ (respondent 1)

Pro respondenta 1 a 4 je dilezité dodrzovat zakladni véci, které jsou specifické pro

praci s klienty osobné a pracovnik by mél byt ztotoZnény s principy a cili préce.

Respondent 2 a 5 odpovédéli, ze socidlni pracovnik by se nemél dostat do faze, kdy

bude prochazet syndromem vyhoteni.
,»Musi ke klientovi pristupovat s respektem a mit schopnost rozpoznat, v jaké fazi
klient je. Umét klientovi naslouchat a samoziejmé nebyt vyhorely, jelikoz klienti jsou

hodné vsimavi a vyciti to. “ (respondent 2)
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Respondent 2 a 4 zminili uméni naslouchat. Souvisi stim vnimani klienta

a poslouchat ho, co nam sd¢luje. Diraz na velkou trpélivost kladou respondenti 3 a 5.
Zdivodnuji to tim, Ze by pracovnik nemél délat véci za klienta. Respondent 5 tika,
ze by nemél byt pracovnik zaméfeny na vykon, jak zachrani klienta a podobné, jelikoz
vysledky nejsou tolik vidét a velkda snaha a nasazeni by mohlo pracovnika dovést
k syndromu vyhoteni.

Respondent 4 a 6 tvrdi, ze socidlni pracovnik by mél mit rad pfedevSim sam sebe

a byt nauceny zit sam se sebou. Respondent 4 dale tikd, Zze by nemél do prace promitat

své predsudky a piedstavy, jak by se mél ¢lovék chovat. M¢l by klast konstruktivni
otdzky a ptizplsobit se klientovi. Pro respondenta 6 je dilezité, aby si umél vytvortit
vztah s klientem, a tvrdi, Ze osobnost pracovnika je dilezitéj$i, nez vzdélani. A je
pry nutné mit silné¢ zdroje mimo praci, které ho nabijeji, jelikoz ptiznava, Ze tato prace
je hodné€ ndrocna.

Tento okruh je zakoncen otdzkou - V ¢em spatiuji respondenti uskali této prace.
Vesmés vSichni respondenti uvadéli béhem rozhovoru, Ze je prace s drogové zavislymi
hodn€ narocna, pfedevs§im kdyZ jde o nizkoprahové zatizeni, jakym je kontaktni
centrum. Zmény a pokroky k lepSimu se u klientd dé&ji zfidkakdy, a pokud ano,

tak velice pomalu. Vysledky jsou vidét, az za dlouhou dobu a stim musi socidlni

pracovnik pocitat. Proto pracovnici casto zminuji syndrom vyhofeni a jak

mu piedchdzet. Ditlezité¢ je, aby mél pracovnik dostatek odpocinku, mél by umét
relaxovat a peCovat o svou osobu. Tim vSim podle respondenta 1 a 5 ptredchazi
syndromu vyhoteni, které povazuji za tuskali své prace. Respondent 1 navic vnima
jako uskali ptebirani odpovédnosti za klienta a miru sebereflexe pracovnika.

Respondent 4 tika: ,, Prdace je ndrocna vtom, v cem pracovnik vidi uspéchy.
S vyraznym zlepSenim a zménami nemuze pracovnik pocitat a ani by nemeél.

Polovina respondenti povazuje za tskali prace hranice pii praci s klientem a jeji

vymezeni. Respondent 2 tikd, Ze jelikoz se jedna o nizkoprahovou sluzbu, maji s klienty

blizky vztah a tézko se potom udrzuji hranice.
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Bezpecnost je pro respondenta 2 a 3 Uskali, at’ uz z pohledu agresivity klienta
pod vlivem, nebo infekéniho prostiedi. Pro respondenta 3 je uskalim i to, jak na sluzbu

negativné pohlizi vefejnost. Nejsou vnimani jako profesionalni sluzba.

Respondent 6 vidi iskali v obrovské nemotivovanosti klientt, kterou také oznacil

vyse mezi specifika prace.

., Vidim to opét v nemotivovanosti klienti a v tom, zZe pri praci nevidim pokroky.
Je to o nastaveni nizkoprahovosti, lidi v podstaté maji hrozné moc prav a mdalo
povinnosti. Je to ndrocné v tom, Ze clovék s nimi pracuje od zacatku a oni z toho
vypadnou, bud’ to odjedou, néco se stane nebo se jim jenom nechce. Takze pracovnik
si muze vikat, ze s klientem pracoval uplné zbytecné. To je moje uskali, Ze nevidim

motivaci a snahu od klientii néco zmenit. *“ (respondent 6)

Shrnuti 2. okruhu

U specifik prace s drogove zavislymi se odpovédi lisily, ale ¢asto respondenti zminovali
respekt, anonymitu, nemotivovanost klientd a diileZitost brat ohled pii praci na aktualni
stav klienta. Pfi praci se respondentim nejvice osvédcuje individualni a rovny ptistup.
Nedélat véci za klienta, byt otevieny, umét naslouchat, objasiiovat. Dale pouZzivaji
motivacéni rozhovor a kontaktni praci. Teoreticky piistup pfili§ neumé&ji pojmenovat,
ale fidi se hlavné pravidly a principy kontaktni prace. Také vychazeji z Harm Reduction
a bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu. Kontaktni pracovnik by podle nich mél byt
schopen sebereflexe, ztotoznény s principy a cili prace, nebyt vyhotely. Dilezita
je trpélivost, uméni naslouchat a umét it sam se sebou. Uskali prace nejvice spatiuji
v syndromu vyhoteni, feSeni vidi v odpocinku a péci o vlastni osobu. Dale je pro
né uskalim nastaveni hranic pfi praci s klienty, bezpecnost a velka nemotivovanost

klienti.
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Interpretace ziskanvch dat z 3. okruhu

V tomto okruhu jsem potiebovala zjistit stézejni Cinnosti kontaktniho centra, navic
mé zajimaly zakladni ¢innosti kontaktniho centra. Které sluzby klienti nejvice vyuZzivaji
a s tim spojené problémy, které chtéji klienti feSit. Chtéla jsem piiblizné zjistit, v jaké

jsou klienti Zivotni €1 socidlni situaci z pohledu socialnich pracovnikii.

Tabulka 4: Shrnuti vysledki 3. okruh

Otazky Cil Iustrativni odpovédi
Jaké jsou stéZejni Jaké sluzby klienti Vyménny program,
¢innosti kontaktniho nejcasteji vyuzivaji testovani, kontaktni mistnost,
centra? hygienicky a potravinovy
servis, poradenstvi
S jakymi problémy Zjistit problematické | Socialni problémy (bydleni,
klienti nejcéastéji oblasti drogove doklady, davky), zdravotni
prichazeji za socidlnimi | zavislych, s ¢im problémy (infekéni
pracovniky? potiebuji pomoci onemocnéni), pravni
problémy (dluhy, kriminalni
¢innost)

Zdroj: viastni Setreni

Na zékladni ¢innosti kontaktniho centra jsem se ptala pouze prvniho respondenta, jsou
totiz snadno zjistitelné na webovych strankach, proto jsem tomu nevénovala takovy
prostor a navic by se informace opakovaly. Respondent 1 mi sluzby rozdélil
na nizkoprahové a strukturované. Do nizkoprahovych zahrnul vyménny program,
kontaktni praci, testovani na infekéni onemocnéni, poradenstvi v oblasti Harm
Reduction, hygienicky servis. Dale poskytuji dopliikkové sluzby, které jsou véazané
na kontaktni mistnost, zahrnuji potravinovy servis a moZznost vyuzit internet. Mezi
strukturované patii socialni a individudlni poradenstvi, zdravotni oSetfeni, asistence,

motivacni trénink, krizova intervence, socialni prace, atd.

Predev§sim m¢ zajimalo - Jaké sluzby jsou nejvice vyuzivany klienty. Vsech 6

respondentli oznacilo za nejvice vyuzivané sluzby vyménny program, testovani

na infekéni onemocnéni, poradenstvi v socidlni oblasti, ohledné¢ Harm Reduction,

drogové poradenstvi atd. Dale je hodné vyuzivdna kontaktni mistnost a s tim spojeny
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hygienicky a potravinovy servis. Respondenti 3 a 4 ze zatizeni B uvad¢ji, Ze hygienicky

a potravinovy servis u nich neni pfili§ vyuzivan. Zdavodiuji to tim, ze komunita
uzivatelli je vtomto mésté propojena piatelskymi vazbami, tudiz si vzajemné
vypomuzou a postaraji se o sebe. Respondenti 1, 2, 3, 4 ze zafizeni A a B poznamenali,

ze poskytuji navic poradenstvi pro rodife uZivateld, v zafizeni C toto neposkytuji,

odkazuji rodice do jinych sluzeb, které jsou k tomu ziizeny. Poskytovan je ve velké
mife 1 informacni servis, kontaktni préace, socidlni prace. Obcasné jsou i1 krizové
intervence a zprostiedkovani zdravotni péce.

., Nejvice je vyuzivan vymeénny program a distribuce dalsiho Harm Reduction
materialu. Potom si myslim, Ze dalsi je informacni servis, nasledné poradenstvi,
kontaktni prace, testy na nemoci nebo drogy, v mensi mire hygienicky servis."
(respondent 3)

., Vyménny program je stéZejni bod tohoto zarizeni. Kontaktni prdace, hygienicky
servis, ostatni sluzby na to nasedaji. Prvotné sem klient prichdzi na vyménu a potom
je na pracovnikovi, aby s klientem navazali kontakt a ziskali jeho duvéru. Z toho
vyplyva socialni prdace a individualni poradenstvi. “ (respondent 5)

Dale mé zajimalo - S jakymi problémy klienti pFichdzeji do kontaktniho centra
a v jaké situaci se nachazeji. Respondenti se shodovali v tom, ze klienti jsou vétSinou
bez prace nebo jsou registrovani na ufadu prace. Déle piiblizn€ polovina klientd
ma4 stabilni zdzemi a bydleni a druha cast nema stabilni bydleni, ale bez domova také
nejsou. Ohledné bydleni je toto typické piedevSim pro zafizeni A a B, jelikoz
respondenti uvadéli, ze maji jen minimum klientl, ktefi by byli uplné bez domova.
Zdavodiuji to tim, Ze se jednd o mensi mésto a uzivatelé drog si mezi sebou vice
vypomuzou, tudiz bydli ve spolecnych bytech a podobné. Jeden zrespondentt
konstatuje: ,, V tomto meésté je veétsina klientii stabilizovand, ma néjakou praci,
bydleni, ... “. Do zatizeni C pfichdzi velké mnozstvi klientti, kteti jsou bez domova, Ziji
bud’ to na ulici, nebo po squatech.

Hodné klienth ptfichazi bez vétSich problémt, chtéji se jenom vypovidat nebo
vyuzit sluZzeb kontaktni mistnosti za ¢elem dat si kavu €1 sprchu. Pokud uZ ptichazeji

s problémy, jednd se vétSinou o socidlni, prdvni nebo zdravotni oblast. V tomto
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se vSichni respondenti shoduji. Socidlni problémy zahrnuji pomoc pii hledani bydleni,

vyfizovani dokladd, jednani s ufady, vyfizeni davky hmotné nouze ¢i piispévku
na bydleni, zprostfedkovani 1écby. Vyskytnou se 1 klienti, ktefi potiebuji poskytnout
krizovou intervenci, napi. piestavaji zvlddat svoji aktualni situaci, zavislost.

Mezi zdravotni problémy se fadi obavy z infekéniho onemocnéni nebo problémy

s zilami. Pravni problémy mizou byt v oblasti zadluZeni, neplaceni pojiSténi, kriminalni

¢innosti.
., Pokud prichazi s vetsimi problémy, tak nejcasteji reSi svoji aktudlni situaci
za ucelem poskytnuti pomoci v pripadeé, Ze klient vyslovi zajem. Jde o oblast socialni,

pravni a zdravotni. ““ (respondent 1)

Shrnuti 3. okruhu

VSechna ti1 zatizeni poskytuji pfevazné stejné sluzby, vyjimku tvofi pouze poradenstvi
pro rodiCe uzivateld, které poskytuji v zafizeni A a B. Nejvice vyuZivan je vyménny
program a kontaktni mistnost, s kterou je spojen hygienicky a potravinovy servis. Tyto
dvé sluzby nejsou piili§ vyuzivany v zatizeni B, jelikoz si klienti vypomahaji sami mezi
sebou. Samoziejmosti je kontaktni prace, ktera se poskytuje kdykoliv, tedy 1 pfi pouhé
vymeéné materialu. Dale je poskytovan ¢asto informacni servis a poradenstvi v riznych
oblastech. Na to navazuji problémy, s kterymi klienti pfichazeji, a ty jsou socidlni,
zdravotni a pravni. Klienti maji ve vétSiné ptipada alespon néjaké zdzemi a bydleni,
pouze do zafizeni C dochdzi vcelku hodné klienti, ktefi jsou bez domova a 7iji na ulici

nebo ve squatech.
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S DISKUZE

K dosazeni cilii bakalarské prace mi slouZily okruhy (pfiloha I), které jsem pouZila
piirozhovorech s respondenty. Jelikoz se jednalo o kvalitativni vyzkum, dostala jsem
velké mnoZstvi subjektivnich ndzort a pohledl pracovnikl na specifika socidlni prace
s drogove zavislymi klienty, které je mozné dat do souvislosti s odbornou literaturou.

Jsem si védoma toho, Ze do vyzkumného vzorku mohlo byt zahrnuto vice
respondentli, prace mohla zahrnout 1 jiné kraje a doslo by tim k porovnani mezi kra;ji
anazory vice socialnich pracovniki. Bylo by tedy vhodné v takovém vyzkumu
pokracovat a dale ho prohlubovat. Také jsem si védoma, Ze sesbirand data nemusi platit
obecné, jelikoz velké mnozstvi otdzek bylo subjektivniho charakteru a zalezelo
na osobnosti pracovnika. Co se tyka zkresleni vyzkumu, mohlo knému dojit
v ptipadech, kdy se nékterym respondentim nechtélo pfili§ pfemyslet do hloubky
a odpovidali struéné prvni mySlenkou, kterd je napadla. V kazuistikdch (pfiloha II)
chybi informace, a jaké Slo kontaktni centrum a zda Slo o muZe ¢i Zenu, jelikoZ jsem
chtéla zajistit anonymitu. OvSem v mém vyzkumu se nepotvrdily rozdily v ndzorech,
tudiz ke zkresleni nedos$lo. Mohlo by k nému dojit, pokud by bylo do vyzkumu zahrnuto
veét$i mnozstvi respondentl. Béhem samotného vyzkumu jsem zjistila, Ze velky problém
déla pracovniklim terminologie, jelikoz byva casto nejednotna, coz muize také
zkreslovat vyzkum. Pracovnici mohou vnimat pod pojmem pfiistup, metoda, technika
néco jin¢ho. Proto si myslim, Ze rozhovor byla nejvhodnéjsi forma pro tuto praci, nebot’
jsem jim mohla vysvétlit, co kterou otdzkou myslim. Konkrétné délal pracovniklim
problém termin metoda a technika. ZjiStovala jsem techniky, respondenti mi odpovidali
techniky, ale néktefi je nazyvali metodou. Pfitom dle Matouska a kol. (2013a) existuji
metody pouze 4 a to pfipadova prace, skupinova prace, prace srodinou a komunitni
prace, coZ jsem nezjiStovala. Jeden z respondentli to okomentoval: ,,Jsme praktici, ne
moc teoretici “.

V prvnim okruhu tykajicim se cilové skupiny mi respondenti odpovidali shodné,
pouze dvé zafizeni se liSila tim, ze kromé uZivatelll drog je dalsi jejich cilova skupina

irodina uzivatele. Je to tim, Ze se jedna o menSi mésta, kde neni tak bohatd sit
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navazujicich sluzeb, kam by mohli rodi¢e odkazat. NejCastéji uvadeli, Ze jde o zavislé
a zaroven 1 problémové uzivatele. Tuto spojitost popisuje 1 Kalina (2003, s. 17), ktery
oznaCuje zavislé uzivatele jako: ,, UZivatelé spliuji diagnosticka kritéria syndromu
zavislosti — casto, ale ne vzdy jde zaroven o problémové uzivatele.” Nejéastéjsi
uzivanou drogou je podle respondentt pervitin, opiaty a THC. Coz potvrzuje i vyro¢ni
zprava s titulem Situace ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011, ve které vyslo,
ze nejCastéj$i drogou je THC a druhd nejCastéjsi droga vysla pervitin (Chomynova
a Grolmusova, 2012). Na otazku Zda se liSi pristup pracovnikii ke Kklientovi
vzhledem Kk latce, kterou uziva, mi respondenti odpovédéli shodné, Ze jejich ptistup
se nelisi v zavislosti na uZivané latce, nebot’ s kazdym jednaji individualné. Rozdily
mezi klienty nejsou v zédsadé¢ ovlivnény typem drogy, dilezitéjsi je brat zietel
na aktudlni stav klienta a jeho osobnost. Jelikoz to, jak se klient aktudlné citi, zasadné
ovliviiuje podobu setkani pracovnika s klientem, coz konstatuje Klima (2009). S timto
souvisela 1 dal$i otdzka a to, Jak probiha komunikace s klienty. D4 se fici, ze se tato
dvé témata prolinala a u komunikace vSichni respondenti oznacili opét aktudlni stav
klienta za nejdilezitéjsi. Pokud je klient hodné intoxikovany, je s nim komunikace
obtiznd. Jeden z respondentit mi popsal i komunikaci v zavislosti na tom, jakou drogu
klient vziva: ,,Klienti na opiatu maji tendenci usinat, takze na né plati klidny pristup,
vickrat opakovat informaci, lépe a vice nahlas artikulovat. A na klienty perniku se
osvédcuje je verbalné brzdit, upozornit je, ze povidaji hodné véci najednou, Fict jim, aby
se soustredili na to, co chtéji, pro¢ kontaktni centrum navstivili.“ Z prvniho okruhu
vyplyva hypotéza H1: Komunikace s klienty se odviji od jejich aktualniho stavu.

Druhy okruh byl zaméfen na subjektivnéj$i otdzky, proto odpoveédi respondenti
byly rozdilné. Kazdy socidlni pracovnik je jiny, a pravé proto jsem zjistila zajimavé
pohledy a nazory na danou problematiku (pfiloha II). Mezi specifika prace s drogové
zavislymi oznacili opét aktudlni stav klienta, respekt ke klientovi, anonymitu
a motivaci. Ztoho vyplyva, ze vSe se odviji od aktudlniho stavu klienta, ktery
respondenti neustdle zminuji. Udrzeni anonymity je dulezité¢ z hlediska toho, ze jde
o hlavni princip kontaktniho centra a klienti jsou citlivi na anonymitu, jelikoz vétSina

z nich se za svou zavislost miize stydét. Tito klienti jsou extrémné nemotivovani, tudiz
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pokud chtéji zménit svoji zivotni situaci, musi se hodné pracovat na motivaci a s tim
spojenou zménu chovani. Prace s motivaci je dobrym zakladem pro intervence, které
vedou u klientll s problémy uzivani drog ke zménam chovani, prozivani a mysleni,
jak uvadi DobiaSova a Broza (2003). Respekt ke klientovi se objevil 1 v odpovédich
na dalsi ¢ast okruhu, Co se pracovnikiim osvédcuje pri praci s klienty, jaky ptistup
a techniky prace. Osvédcuje se jim individualni a otevieny pfistup, rovnocennost,
nedélat véci za klienta, coz respondent okomentoval: ,,Je diilezité vnimat sebe jako
privodce a ne strijjce dalsiho osudu klientii. “. Dale se jim osvédcuje naslouchani,
objasniovani, motiva¢ni rozhovor a kontaktni prace. Naslouchani a objasnovani
je provazané a pro praci s klienty nezbytné. Vice k tomu dodéavaji Havrankova (2013),
Culley a Bond (2008), Motschnig a Nykl (2011). Dle Havrankové (2013)
se v pomahajicich profesich klade diiraz na aktivni naslouchani, které¢ klientovi
poskytuje dostatek zpétnych vazeb od pracovnika. Kontaktni prace byla fecena, jelikoz
je to zéklad v kontaktnich centrech, diraz je kladen na to, aby se pracovnik dostal
do kontaktu s klientem. Motivaéni rozhovor nebo jeho prvky se respondentim
osveédCuji pti praci z toho divodu, ze motivace klientd je miziva. Motivaéni rozhovor
dobie popisuje Millerova (2011) a Gossop (2009). Otazka, zda vychazeji z néjakého
teoretického pristupu, délala respondentim problém, jelikoz z konkrétniho piistupu
nevychazeji. VEétSina tikala, Ze si z kazdého sméru vezmou, co je jim blizké a s tim poté
pracuji. Toto vystihuje eklekticismus, coZ znamena vybirani z riznych myslenkovych
sméri. Také se fidi principy a cili organizace kontaktni prace. Mimo jiné vychazeji
z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu, protoze je dilezité brat v potaz vSechny
dimenze osobnosti (biologicka, psychologickd, socidlni a spiritualni), o téchto
dimenzich pojednava ve své publikaci Rotgers (1999). O holistickém (celistvém) pojeti
Clovéka pojednava také Jankovsky (2003) a Kudrle (2003), ktery tento model spojuje
s prevenci. Dale vychdzeji z filozofie Harm Reduction, ktera je pro kontaktni centra
typickd. Pii otazce, Jaky by mél byt socidlni pracovnik, se mi dostala spousta
rozdilnych odpovédi. Podle respondentii by mél byt ztotoznén s principy a cili prace,
schopny sebereflexe, umét naslouchat, byt trpélivy a nauCeny zit sdm se sebou.

Za uskali prace oznacili syndrom vyhoteni, hranice pii praci, bezpe¢nost a opét se zde
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objevila nemotivovanost klientii. Pro jednoho respondenta je nemotivovanost klienti
hlavnim tGskalim a spatfuje v tom naro¢nost této prace. Podle Matouska a Hartla (2013)
patii syndrom vyhofeni nevyhnutelné k pomdhajicim profesim a definuje ho zménou
motivovani (Matousek a Hartl, 2013). O motivaci hovoftila vétSina respondenti, klienti
kontaktniho centra jsou podle nich vétSinou bez motivace. Dle vypoveédi respondentt
mohu konstatovat, Ze sociadlni pracovnici v kontaktnim centru vychazeji také
z Humanistické a existencialni teorie pro svou pozornost vénovanou clovéku jako
individualité, ¢i z kognitivné-behavioralni teorie. O téchto teoriich se mizeme docist
v jedné publikaci od Navratila (2001) a ve dvou publikacich od Matouska a kol. (2007,
2013b). Z tohoto okruhu vyplyva hypotéza H2: Socidlni pracovnici pouzivaji
individualni ptistup ke klientovi.

U posledniho okruhu jsem u prvniho respondenta zjiStovala poskytované sluzby
a zakladni Cinnosti. U dalSich respondentli uz jsem tuto informaci nezjiStovala, jelikoz
by se informace opakovaly. Zajimaly mé predev§im StéZejni ¢innosti kontaktniho
centra, jaké sluzby klienti nejvice vyuzivaji. Primarné je vyuzivan vyménny program,
coZ potvrzuje i vyroéni zprava s titulem Situace ve vécech drog v Ceské republice v roce
v 2011, ze které vysSlo, ze nejvyuzivanéjs$i sluzbou v nizkoprahovych programech
je vyména injek¢éniho materialu (Chomynova a Grolmusova, 2012). Dale je vyuzivané
testovani na infekéni onemocnéni, kontaktni mistnost a sni spojeny hygienicky
a potravinovy servis. Poradenstvi je klienty také pomérné vyuzivané, o zakladnim
a odborném poradenstvi pojedndva Hartl (2013). Broza (2003) popisuje poradenstvi
konkrétnéji a to u uzivateli drog. Na stéZejni Cinnosti jsem navazala Problémy,
s kterymi klienti prichazeji za pracovniky, co chtéji nejCastéji fesit. Jedna
se o problémy socidlni, zdravotni a pravni. Nejcastéji dochazi klienti se socidlnimi
problémy, kdy chté&ji fesit naptf. bydleni, vyfizeni dokladl, davky pomoci v hmotné
nouzi. Ohledné davek je dilezité, aby mél pracovnik nastudované prameny a to zakon
¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné¢ nouzi. Nezbytnou soucéasti je pro socialni
pracovniky také zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Z posledniho okruhu

vyplynula hypotéza H3: Klienty je primarné vyuzivan vyménny program.
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6 ZAVER

Problematika uzivateli drog je v dneSni dobé hodné rozsifend, ale 1idé o ni nemluvi,
jelikoz téma drogy je v populaci tabu. Myslim, ze lidé ani netusi, kolik kolem nich Zije
osob, ktetfi jsou zavisli na ndvykovych latkach. Proto mnohdy ani nemaji ponéti,
7e existuje zatizeni, jako je napf. kontaktni centrum, které slouzi k minimalizaci rizik
spojenych s uzivanim navykové latky. Na zacatku psani této prace jsem chtéla vyzkum
uskute¢nit ve vice typech zafizeni, od nizkoprahového centra az po samotnou 1éCbu.
Béhem prace na teoretické Casti jsem se rozhodla pouze pro kontaktni centra, jelikoz
prace v jednotlivych zatizenich je natolik odlisnd, ze by bylo velmi slozité
vyhodnocovat takova data. Kontaktni centrum jsem si vybrala také z divodu,
ze je to ten nejnizsi prah, kam mize osoba ohrozend zdvislosti pfijit a vyuzivat sluzby
a to v§e anonymng&. Vyzkum prob¢hl ve ttech zatizenich v Jihoceském kraji.

Na zacatku jsem si stanovila cile prace. Jaky teoreticky pristup je nejlépe
uplatinovan socialnimi pracovniky pvi praci s drogove zavislymi, takto znéla 1 hlavni
vyzkumné otézka. A dale jsem zjiStovala, jaké jsou priklady dobré praxe. Tyto cile
jsem se snazila naplnit dil¢imi vyzkumnymi otazkami, které se vztahovaly
ke specifikdm prace s drogové zavislymi v kontaktnim centru. Hlavnim zjiSténim bylo
to, Ze socialni pracovnici ptili§ nedokdzali fict, zda pracuji podle néjaké teorie. VéEtsinou
se jednad o eklekticismus, vybiraji zriznych smérti a to pak uplatiuji pfi své praci.
Vysledkem je, ze zadklad tvoii bio-psycho-socio-spiritudlni model, ktery bere v potaz
celistvé pojeti osobnosti, a filozofie Harm Reduction, coZ je hlavni prosttedek kontaktni
prace. Na zakladé¢ zjiSténych vysledki je mozné konstatovat, ze nejcastéji
je uplatnovana Humanistickd a existencialni teorie pro svou pozornost vénovanou
Clovéku jako individualité. Dale také kognitivné-behavioralni teorie, jelikoz maji
spoustu klienti bez motivace, tudiz se jim osvédCuje pracovat u nich na motivaci
ke zmén¢ chovani.

Dalsi otazky byly sméfovany k cili, jaké jsou priklady dobré praxe. Ve vysledcich
vyslo, co se pracovnikiim osvédcuje, jak vypada komunikace s klientem, uskali préace

s drogové zavislymi. Nekteré vypoveédi byly shodné, ale v mnoha vécech se nazory
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pracovniki liSily. Vysledky mé prace ptfinaseji nazory socidlnich pracovniki, jejich
doporuceni a techniky, které se jim pii praci osveéd¢ily, nasledné uskali jejich préce.
Vysledkem tedy je, ze za vliibec nejdiilezitéjSi povazuji pracovnici brat v potaz aktudlni
stav klienta, respekt vii¢i nému a individualni pfistup ke kazdému klientovi. NejvétSim
uskalim je pro n€ syndrom vyhoteni a udrZeni si hranic pfi praci s klientem.

Myslim, Ze praci by bylo mozné rozsifit o ¢innost kontaktnich center z jin¢ho kraje
a porovnavat rozdily. Dale by bylo mozné zpracovat i nazory samotnych klient. Zde
by se mohla zjistovat spokojenost klient kontaktnich center se sluzbami, které
nabizeji, a spokojenost s ptistupem pracovniki, ktery uplatiiuji pii praci s klienty.

Prace miize poslouzit jako piehled osvédCenych technik, ptistupi a doporuceni
pro nové pracovniky, ktefi se chystaji pracovat s drogové zavislymi. Vysledky mohou

byt rovnéz zdkladem pro dalsi studie a vyzkumy v této oblasti.
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Drogova zavislost
UZivatel drog
Socialni pracovnik
Kontaktni centrum
Socialni prace
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9 PRILOHY

Ptiloha I - Okruhy a otazky k rozhovoru
Ptiloha II - Kazuistiky
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Priloha I — Okruhy a otazky k rozhovoru

Okruh

Cilova skupina drogové
zavislych

Otazka

Jaka cilova skupina navstévuje
kontaktni centrum?

Jaka droga je nejvice uzivana?

Lisi se Vas ptistup vzhledem k latce,
kterou klient uziva?

Jak probiha komunikace s klientem?

Specifika socialni prace
s drogové zavislymi

V ¢em spatiujete specifika prace
s drogove zavislymi

Co se vam osvédcuje pii praci?

Vychazite z né¢jakého teoretického
ptistupu?

Jaky by mé byt socialni pracovnik
v kontaktnim centru?

Jaka spattujete uskali prace s drogové
zavislymi?

StéZejni ¢innosti kontaktniho
centra

Jaké jsou stézejni ¢innosti
kontaktniho centra?

S jakymi problémy klienti nejcastéji
prichazeji za socialnimi pracovniky?
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Priloha Il — Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1
Respondent 1, zafizeni A

V prvnim okruhu mé zajimala charakteristika cilové skupiny, kterd navstévuje kontaktni
centrum a komunikace pracovnikl s touto skupinou. Respondent mi popsal cilovou
skupinu jako aktivni uZivatele navykovych latek vSeho druhu, pievazné se jedna
o pervitin, opiaty a jejich substituce — zneuzivani subutexu, 1éki opidtového typu,
benzodiazepiny, THC, poptipadé kombinaci vice latek. Primérny vék klientd
se pohybuje kolem 26 let. Respondent se také zmiiiuje, Ze malé procento cilové skupiny
tvofi 1 rodinni ptislusnici pfichazejici na poradenstvi ohledné situace jejich déti. Pristup
pracovnikil ke klientovi vzhledem k latce, kterou uziva, se nelisi. Nezélezi, jakou drogu
klient uziva, ale spisSe se 1i8i ptistup ke klientovi podle toho, v jaké se nachazi aktudlni
situaci a zda zvazuje zménu ve svém rizikovém chovani. Ohledné¢ komunikace
s drogove zavislym se mi respondent vyjadfil obdobné, Ze jejich komunikace se odviji
od aktudlniho stavu klienta, coZ znamend miry intoxikace, stavu jeho rozpolozeni
a nalady. Velky diiraz je kladen na respekt ke klientovi a reflektovani aktudlni situace.

V druh¢ okruhu mé zajimala specifika prace v kontaktnim centru,
co se pracovnikiim osvédCuje a v ¢em spatiuji tskali. Pro respondenta je specifikem to,
jaky bere ohled na zavislostni poruchu osobnosti, diraz na respekt a aktualni situaci
klienta. Pti praci se mu osvédCuje individualni pfistup a je pro néj stézejni vnimat
klienta v jeho situaci v §irokém kontextu daliich vazeb a vztahii. Riké, Ze nemusi véFit
tomu, co klient fikd, ale musi mu vétit jako takovému v situaci tady a ted’, respektovat
jeho rozhodnuti a pfedevSim vnimat sebe spiSe jako ,,privodce a ne strijce dalSiho
osudu klienti. Respondent nevychdzi z konkrétniho teoretického piistupu ¢1 modelu
a tvrdi, ze neexistuje zadny zaruCeny smér ani Skola. Povazuje za diilezit¢ neustale
se informovat, vzdélavat a drzet se zékladnich pravidel, coZ jsou principy prace a eticky
kodex. Podle respondenta by mél byt socidlni pracovnik v této sluzbé vnimavy,

vstticny, schopny sebereflexe a otevienosti. M¢l by znat své vlastni limity a hranice,

63



v zasad€ pry jde o dodrzovani zakladnich véci, které jsou specifické pro praci s klienty
obecné. Pii1 tématu tskali prace se na chvili zamyslel a prvni véc, kterd ho napadla, byla
hranice pfi préci s klienty a jeji vymezeni. Dale spattuje riziko u piebirdni odpovédnosti
za klienta a velmi dulezita je mira sebereflexe samotného pracovnika. Ten by mél byt
schopen odpocinku a dostatecné péce o vlastni osobu.

U tietiho okruhu jsem se prvniho respondenta ptala na sluzby a zdkladni ¢innosti
kontaktniho centra. Dale mé& zajimaly stézejni €innosti kontaktniho centra a s jakymi
problémy klienti pfichazeji. Zakladni €innosti jsou zjistitelné na webové strance, nebylo
tedy nutné, aby byly vyjmenované vSechny. Respondent rozd¢€lil zakladni ¢innosti
na nizkoprahové, predevs§im jde o vymeénny program, testovani na injekéni onemocnéni,
drogové poradenstvi a informace o Harm Reduction. Dale maji doplitkové sluzby, které
jsou vazané na sluzbu kontaktni mistnost, zahrnujici hygienicky a potravinovy servis,
k dispozici je 1 internet. Poskytuji socidlni a individudlni poradenstvi, zdravotni
oSetfeni, asistenci, poradenstvi pro rodie, zprostiedkovani 1écby, podporu
pi1 abstinenci, motivacni trénink, krizovou intervenci a dal§i. Z toho nejCastéji klienti
vyuzivaji vyménny program, testovani na infekéni onemocnéni, kontaktni mistnost
a s tim spojené doplitkové sluzby, coz je tedy hygienicky a potravinovy servis. S tim
jsou spojené 1 problémy, s jakymi chodi do kontaktniho centra. U vyménného programu
chodi za ucelem sniZeni minimalizace rizik pfi uzivani tim, ze vyménuji pouZity
injek¢ni material za novy. VéEtSina klienti se potiebuje jen vypovidat, k Cemuz slouzi
kontaktni mistnost a nezdvazné¢ vedené rozhovory. NejCastéji fesi svou aktualni situaci
at’ uz je socialni, pravni, ¢i zdravotni. Pokud klient projevi zdjem, je mu v této oblasti
poskytnuta pomoc ze strany pracovnikli. Socidlni situace klientli je takova, ze jsou
bez prace nebo registrovani na Gradu prace a pobirajici socialni davky. Polovina klienta
ma zdzemi a bydleni, druhou ¢ast tvofi klienti bez bydleni a se Spatnym nebo Zadnym
zdzemim. Casto jsou klienti s podminénym trestem odnéti svobody, maji vysoké dluhy,

neplati pojisténi, nékdy 1 provozujici kriminalni ¢innosti.
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Kazuistika ¢. 2
Respondent 2, zafizeni A

Prvni okruh jsme zacali popisem cilové skupiny kontaktniho centra. Prvni skupina jsou
uZzivatelé drog, druha cilova skupina lidé bez ptisttesi a tteti skupina je rodina a ptibuzni
uzivatele drog. Primérny vék u uzivateli je kolem 30 let. Nejcastéji berou pervitin
a prevazuje nitrozilni uzivani, dalsi skupina jsou uZzivatelé subutexu a jinych opiatovych
1€k, vétSina klient kouti také marihuanu. Respondent konstatuje, Ze se klienti nachazi
ve fazi zavisly nebo problémovy uzivatel, experimentitoii a vikendovi uZivatelé
se vyskytuji ve vyjimecnych ptipadech, jelikoz zatim neciti potfebu vyuzivat sluzby.
To jakou latku uzivaji, nema velky vyznam pro pracovnika a jeho ptistupu ke klientovi.
Jejich ptistup se lisi jen v pfipadé intoxikovany a neintoxikovany klient, tudiz vyznam
ma aktualni stav klienta. Respondent mi to ukézal na ptikladu, kdyZ jsou opidtovi klienti
v abstinen¢ni fazi, chovaji se jinak, nema cenu je zdraZdit a néco po nich chtit. Timto
jsme rovnou navazali na komunikaci sklientem, ktera probihd zcela bézné jako
s kymkoliv jinym. Respondent mél ze zacatku obavy, jak s nimi bude komunikovat,
ale po Case zjistil, ze nejde pouzivat néjaka specifickd komunikace, nez kterou pouziva
v bézném zivoté. Pokud jsou pfili§ intoxikovani, nerozumi klientim, co chtéji sd¢lit,
ale neni to tak casté.

Velkou ¢ast rozhovoru jsem zaméfila na specifika této prace. Bylo potieba,
aby se respondent nad timto tématem zamyslel, coz také prob&hlo. Specifika prace
spatfuje respondent vtom, ze jsou klienti citlivi na anonymitu a divéru. Uzivatel
se Casto stydi za to, Ze se stal drogove zavislym. Snazi se hrat s pracovniky hru, ze méni
pro kamarady a podobné. Specifikum tedy vidi v tom, Ze s nimi tu hru hraji, netlaci
na n¢, respektuji to, co jim klient chce fict, netahaji z n€j néco, o ¢em klient nechce
mluvit. Pracovnik si musi davat velky pozor, na co se ptat, zda je klient nastaveny
odpovidat na otazky. Respondent se také se zminluje, ze je potieba davat si velky pozor
na mlcenlivost. Specifikem je pro néj 1 to, ze téma drogy je velmi citlivé a tabu.
Prekvapivé je, jak na tuto sluzbu pohliZi vefejnost, kterd se k tomu stavi dost negativné.

Nechéapou potiebu sluzeb pro drogové zavislé. Déle se vyskytuje u nékterych klienti
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nejasnost zakazek, coz u jinych sluzeb nepozoruje. Odtvodiuje to tim, Ze je to nejspis
formou nastaveni nizkoprahu. Na otdzku co se respondentovi osvédCuje, jak pracuje
s klienty, mi bylo odpovézeno, ze se mu osvédCuje byt autenticky, nedrzet
se jen né¢jakych postupii, ale poslouchat svou intuici. OsvédCuje se mu humor
s klientem, pfiyjmout klienta takovy, jaky je. Pouzivd motivacni rozhovor a zrcadleni
jejich psychologického rozpolozeni, ale také reflektuje to, co fikaji. Dulezity je rovny
pristup ke klientovi a naladit se na klienta. Nesnazit se jeho pretdhnout na svoji stranu,
ale ptizpusobit se klientovi. Respondent konstatuje, Ze podle konkrétniho teoretick¢ho
pristupu nepostupuje, fidi se hlavné pravidly a principy kontaktni prace. Podle
respondenta by mél socidlni pracovnik piistupovat ke klientovi s respektem. M¢l
by to byt ¢lovék se schopnosti brat lidi takovy, jaci jsou a neodsuzovat je. Pracovnik
nesmi klientem pohrdat a mél by mit intuici a schopnost rozpoznat v jaké fazi klient je,
vycitit jeho motivaci ke zméné. Nemél by byt vyhotely, coz zdivodnuje tim, ze klienti
to dokazou vycitit a jsou hodné¢ v§imavi. Dale jsem smétfovala rozhovor k tskali této
prace a to respondent spatifuje piedevSim v nastaveni hranic. Tim, ze se jednd
o nizkoprahovou sluzbu, ma pracovnik s klientem hodné blizky vztah, tézko se potom
drzi hranice, musi si na to davat pozor. Zminuje také bezpecnostni tskali, at’ uz jde
o riziko agresivity nebo infekéniho prostfedi, vétsina klientlh ma Zloutenku typu C.
Posledni okruh byl vénovan ¢innostem a sluzbam, které jsou nejvice vyuzivané.
Sluzby a zédkladni ¢innosti poskytuji dle zdkona ¢. 108/2006, o socialnich sluzbach.
Vsechny ¢innosti kontaktniho centra jsou k dispozici na webové strance, neptala jsem
se tedy znova na tuto informaci. Zameéfila jsem rozhovor na nejvice vyuzivané sluzby
ato je kontaktni mistnost, ktera slouzi k jakési stabilizaci klienta, mohou si zde dat
kavu, popovidat si nebo pouzit hygienicky servis. Déle je nejvice vyuzivan vyménny
program, ktery slouzi ke snizovani rizik spojenych s uzivanim drog. Probihaji zde testy
na drogy a na infekce. Casté jsou individualni konzultace jak s klienty, tak s rodinnymi
prislusniky klientd. Vcelku casté je 1 poskytovani krizové intervence. Soucasti
kontaktniho centra je také terénni prace a s tim spojena vyména injekéniho materialu.
Velky dtraz respondent kladl na pomérné vyuzivané socidlni poradenstvi, dale

doprovod na ufady, socialni praci, kdy pracovnik pomadha klientovi hledat praci,
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ubytovani, informuje ho a pomahd mu ohledné socidlnich davek. Tim jsme se rovnou
dostali k problémim uzivatelli a jejich Zivotni situaci. Respondent konstatoval,
ze klienti navsStévuji kontaktni centrum v situacich, kdy piestavaji zvladat svoji
zéavislost, maji zdravotni problémy nebo si chtéji jenom ulevit, sednout si, hodinu
se vypovidat a to jim pomiize. Zminil se také o socialnich problémech, jako jsou ztrata
prace, bydleni, infekéni obavy. VéEtSina klientl nema staly domov, ale bez domova také

nejsou. Ziji ve spoleénych bytech, po kamaradech apod.

Kazuistika ¢. 3
Respondent 3, zatizeni B

Cilovou skupinu, ktera navstévuje kontaktni centrum, tvofi uzivatelé¢ drog, nejvice jde
o klienty pervitinu a opiatli, ¢asto se jednd o kombinaci obojiho. S uZivanim opiath
je spojené i zneuzivani 1éciv. Chodi pry vice muzi nez zen a vékové rozmezi je kolem
30 let. Dalsi cast klientd jsou rodie uZivatell pervitinu a THC, pfichazeji vétSinou
se svymi détmi, kteti jsou ve fazi experimentovani s drogou. Respondent konstatuje,
ze na malych méstech neni sit’ sluzeb tak bohata, proto jsou vice otevieni rodindm
uzivatell. Na otazku, v jaké fazi uzivani se klienti nachazeji, mi respondent odpovida,
7ze se jednd o par experimentdtor a vikendovych uzivateli, to je u téch mladSich
uzivatel. VétSina klientd jsou problémovi a zavisli na droze. Pristup ke klientovi
vzhledem k latce, kterou uziva, se neliSi. Jednani klientti je velice podobné. Uvadi mi
to na prikladu dvou klienti pervitinu. Na kazdého je potteba jiny pfistup, protoze jde
o rozdilné osobnosti, mohou mit jiné socidlni zdzemi, jiny metabolismus, mentalni
vybavu, regeneraci téla. Respondent zdlraziiuje pottebu pracovat s kazdym klientem
individualng€. Na to navazuje rozhovor o komunikaci s klientem, ta se odviji od vztahu,
ktery ma pracovnik s klientem. Odviji se také od toho, jestli chce klient do komunikace
Jit, coz zavisi na aktudlnim stavu a naladéni klienta. Motivace pracovnika je takeé
dalezita, mél by chtit jit do komunikace a do kontaktu. Zmifluje se, Ze komunikace
se li$i od toho, jestli je tam klient poprvé nebo uz tam dochazi dlouhou dobu.

Komunikace naseda na potieby klienta a na jeho aktualni stav.
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Pro respondenta je prace s drogové zavislymi specifickd v tom, ze jde o klienty
v produktivnim véku a nejsou motivovani ke zméné. Otéazka trpélivosti u pracovnika
je vidina mozné zmény, kterd je zpravidla pomala, nemusi byt tak vidét. Uvédomeéni
sitoho, Zze par malych krokli ke zméné€, znamené pokrok, ale pracovnik musi pocitat
istim, Ze se klient miize vratit na zadatek. Rada véci se dé&je ve vlnach a pracovnik
musi byt trp€livy, 1 kdyz klient spadne zpatky do problémového uzivani. Dalsi
specifikum spatiuje v selektivni paméti klientli, nesmi pocitat s tim, ze klient si bude
vS§e pamatovat, musi mu informace opakovat a piipominat. Klade diraz na mapovani
situace, jelikoZ se ze dne na den muze situace klienta zménit. Konstatuje, Ze stalost
je ohrozena jejich zavislosti. Respondentovi se osvédCuje pii praci prirozenost, zajem
o klienta a respekt. Byt ¢lovekem a ne direktivnim pracovnikem. Pouziva motivaéni
rozhovor, bud’ to védomé, nebo se pfi komunikaci pouZivaji jen nékteré prvky
z motiva¢niho rozhovoru. DileZitd je kontaktni prace, kterd je typickd pro kontaktni
centra. Vychazi se hlavné z individudlniho ptistupu ke klientovi. Respondent tvrdi,
ze teoretické ptistupy jsou vesmes jedno a to samé, ale kazdy smétuje trochu jinam.
Obcas pouziva Rogerse, uméni micet a dat prostor klientovi. Dopliiuje to informaci,
ze nékteti klienti maji nizs$i sebevédomi a potiebuji Cas na to, aby se projevili. Pouziva
doptéavani a objasiiovani, jestli dobfe rozumél tomu, co klient fikal. Podle respondenta
si pracovnik z kazdé teorie néco vezme a pouziva to v praxi, ale nejde si fict, ano
vychdzim ztéto teorie atd. Vybird si pfistupy a koncepty, které jsou jemu blizké
a v kontaktu s klientem si zkousi, co mu vyhovuje. Uskali prace spatfuje ve vymezeni
hranic, jelikoz klienti cht&ji ziskat néjakou vyhodu naptf. kamaradstvi, ale to mu
pracovnik nabidnout nemtize. Klient pod vlivem je také uskali, pokud jde o bezpecnost
a konflikty mezi klienty. Pracovnik si musi ochrénit svoje Gizemi. Dale zminuje kontakt
s policii, obfas pozaduji vice informaci, nez kolik jim mize kontaktni centrum dat.
Uskali mize byt i to, Ze vefejnost tuto sluzbu chipe zvlastnim zptsobem, bud’
ze pracovnici jsou byvali uzivatelé drog nebo soucasni nadSenci. Nejsou vnimani jako
profesiondlni sluzba. Respondent tik4, Ze by mél byt kontaktni pracovnik trpélivy,

piirozeny, zdravé sebevédomy a uptimny. Byt schopny reflexe, koukat se na to, co déla
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a premyslet o tom. M¢l by umét fict kritiku 1 pochvalu jak ve vztahu ke klientovi
tak k ostatnim pracovnikiim.

V poslednim okruhu jsme se dostali ke sluzbam, které jsou klienty primarné
vyuzivané. Jsou to sluzby vyménného programu, zejména vyména injekéniho materialu.
Déle informacni servis a nasledné poradenstvi s testy na nemoci a drogy. Vyuzivan
je 1 hygienicky servis a kontaktni prace, kdy dochazi ke kontaktu pracovnik-klient.
Nejcastéji chodi klienti bez néjakého velkého problému, chtéji vyuzit jenom sluzeb
Harm Reduction, coz je vyména materialu. Pokud chodi s problémem, jsou to zdravotni
problémy (zily), socialni problémy spojené¢ s bydlenim, praci, nedostatkem penéz,
lécbou zloutenky, 1é¢bou z drog. Jednou za Cas piichazi klienti se zaddosti o krizovou
intervenci, kdy se nachazi v akutnim stavu a jsou na tom Spatné. Respondent konstatuje,
ze veétSina klienth ve mésté je stabilizovand po socidlni strance. Zajem o 1éCbu je,
ale velmi maly. Typické je, ze se setkavaji s klienty ze vSech vrstev spolecnosti, od lidi
bez domova az po lidi, ktefi jsou na tom dobtfe. Dodava, Ze klienti na ulici jsou spiSe

vyjimkou v tomto meste.

Kazuistika ¢. 4
Respondent 4, zatizeni B

Cilovou skupinu mi respondent popsal jako injekéni uzivatele drog, ostatni uzivatelé
arodiCe uzivatel. U aktivnich uzivateli se vékovy primér pohybuje kolem 28 let.
NejCastéji uzivand droga mezi klienty je pervitin a stimulanty. Podle respondenta
je polovina klientli zavislych a druha polovina jsou problémovi uzivatelé. Na otazku,
zda se lisi jeho ptistup vzhledem k droze, kterou klient uziva, mi odpovida, Ze to nemaji
rozdélené. Pristup méa vychéazet z aktudlniho stavu klienta a ze sluzeb, které chce
v tu chvili vyuzivat. Pracovnik musi jenom pteladit na jejich rozpoloZeni, jelikoz lidé
na pervitinu jsou akéngjsi a rozlitanéjsi, nez klienti na stimulantech. DilezZité je tedy
uzpusobeni tempu a stavu klienta. Komunikace probiha podle aktualniho stavu a sluzeb,
které chtéji vyuzivat. Pokud nékdo chodi jenom na vyménu injek¢niho materialu, snazi

se s nim navazat vét§i komunikaci a vtahnout ho do vyuzivani vice sluzeb.
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V dalS§im okruhu jsem chtéla, aby se respondent zamyslel nad specifiky, které
spatfuje v této praci. Spatfoval je vtom, ze sluzby jsou poskytovany anonymng,
bezplatné a kdykoliv v rdmci provozni doby. Alespoii ten zéklad jako je poradenstvi,
vyménny program, testovani, odkazy na jiné sluzby se miize poskytovat kdykoliv.
Respondentovi se osvéd€uje otevienost smérem ke klientovi, narovinu jim sdéluje, jaké
sluzby poskytuji a co chtéji po klientovi. Pfistupuje k nim jako ke komukoliv jinému,
nedélaji rozdil mezi uzivatelem, neuzivatelem. Jedna z mala instituci, kde se klienti citi
alesponn trochu bezpecné a kde je pracovnici berou taci, jaci jsou. Respondent
se zminuje o tom, ze vychazi z bio-psycho-socio-spiritudlntho modelu. Uvadi
to na prikladu, kdy lidé fesi rizné oblasti problémi a divody, pro¢ berou, souviseji
s mnoha vécmi, které nezaleZi jenom na nich, proto se zkoumaji vSechny roviny. Podle
respondenta by praci s drogoveé zavislymi mél délat Clovek, ktery je nauceny zit sam
se sebou. Do prace by mél promitat v minimalnim mnoZstvi své predstavy, piedsudky,
verze, jak by se mél Clov€k chovat. Mé&l by umét naslouchat a klast konstruktivni
otazky. Schopny se pfizptsobit tempu klienti a mél by mit srovnany v hlavé to,
jak to mé s drogami. Dale musi byt pracovnik ztotoznény s principy a cili prace,
to je pro n¢j dulezité. Na otazku jestli ma prace s drogové zavislymi n¢jaka uskali,
respondent tvrdi, ze je to naro¢né v tom, v ¢em ¢lovek vidi spéchy. Na téhle trovni jde
prace potfad dokola, ve stejné urovni a nedochédzi k vyraznym zlepSenim a zménadm
u klientd.

U posledniho okruhu jsme piesli ke sluzbam, které chtéji klienti vyuzivat. Sluzby
jsou zde nizkoprahové a strukturované. Nejvice jsou vyuzivany nizkoprahové sluzby
ato vyménny program. Dale zdkladni drogové poradenstvi pro klienty 1 pro rodiny
a testovani na nemoci. Obcas pracovnici chodi do terénu v ramci oslovovacich akci,
lakaji potencionalni klienty do sluzby. Respondent mi oznamuje, Ze vyjime¢né jsou
klienti bez domova, vétSinou maji alesponi n¢jaké zdzemi a moznost bydleni. Komunita
uzivatelll v tomto mésté je tvotfena pratelskymi vazbami, tudiz si vzajemné vypomizou
a postaraji se o sebe. Ztoho diivodu se vtomto kontaktnim centru moc nevyuziva

hygienicky a potravinovy servis. Nejvice se fesi socialni problémy, ztoho dluhoveé
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poradenstvi, vyfizovani davek socidlniho zabezpeceni. Dale jsou klienti, ktefi mluvi

o 1é¢bé€ a chtéli by zacit abstinovat.

Kazuistika ¢. 5
Respondent 5, zatizeni C

Dle respondenta do cilové skupiny kontaktniho centra spadaji osoby ohroZené
zavislosti, respektive uzivajici navykové latky. Prevazné jsou to injek¢ni uzivatelé
nealkoholovych drog a primérné vékové slozeni je kolem 26 let. NejCastéji je uzivan
pervitin a dale opiaty (Subutex, Vendal). Podle respondenta se zde vyskytuji
problémovi uzivatelé, zavisli a v mensim zastoupeni i experimentatoii. Nezalezi na tom,
jakou klient bere drogu, piistup ke klientovi si pracovnik udrzuje stejny, at’ uz jde
o uzivatele pervitinu ¢i opiath. Ani komunikace se neli§i, pokud neni aktudlné
intoxikovany. V tom piipadé je komunikace velmi obtizna a néjaké sluzby nemohou
poskytovat v takové kvalité a odkazuji klienta na jiny den.

Respondent spatfuje specifika prace v agresivit¢ mezi klienty nebo mifenou
na spolec¢nost. Klienti si vynucuji sluzby neadekvatnim zptisobem, velmi specificka véc
je manipulace ze strany klientii. Vztah buduji na bazi pratelstvi, ale musi se hodné
vymezovat hranice mezi pracovnikem a klientem. Dalsi specifikum je pro respondenta
udrzovat anonymitu sluzby, spoustu klientd pracovnici neznaji pod pravym jménem.
Respondentovi se osvédCuje otevieny piistup, ale musi pocitat stim, ze pftiliSna
otevienost a vstficnost mize byt na Skodu. Pracovnik si musi uvédomovat, ze klienti
nejsou hloupi nebo neschopni, takze nesnazit se d¢lat véci za klienta, ale snazit
se klienta spiSe zplnomociiovat a podporovat ho v tom, Ze spoustu véci si dokaze zatidit
sam. Je dilezité je brat jako normalni lidi. Stézejni je pro tuto préaci kontaktni prace,
vstupovat do kontaktu s klienty. Vedou se rozhovory, dilezité je naslouchat klientovi,
nenalepkovat a neodsuzovat klienty. Respondent konstatuje, Zze vychazeji z holistického
piistupu ke klientovi, jde o bio-psycho-socio-spiritudlni model. Takovy model
je vhodny, jelikoz jsou v ném zahrnuty vSechny slozky osobnosti. A déale se zminuje

o filozofii nizkoprahového zafizeni, coz je Harm Reduction, zmirflovani rizik pti
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uzivani drog. Na otazku jaky by mél byt socidlni pracovnik v této sluzb¢, mi respondent
s humorem odpovédé€l, ze by mél byt statecny. Déle se respondent rozpovidal o tom,
ze neni dobré, kdyZ je kontaktni pracovnik zaméfeny na vykon, na zachranu klienta,
jelikozZ vysledky nejsou tolik znat, nejsou tak hmatatelné. Poukazuje na to, Ze pracovnici
v této sluzbé za sebou nevidi pokroky nebo né¢jakou hodné viditelnou odvedenou praci
a to mize néjaké pracovniky dovést az k syndromu vyhoteni. Pracovnik by mél byt
trpélivy, nedélat véci za klienta. Za uskali oznacil syndrom vyhofeni, ke kterému lze
dojit vcelku snadno, kdyz pracovnik sly$i osudy talentovanych lidi, kam je drogy
zavedly. Je velmi naro¢né, aby to Clovéka neovliviiovalo. Proto by mél mit kazdy
pracovnik v potadku svilj osobni Zivot, umét odpocivat a relaxovat. Prvni respondent,
ktery nepocit'uje néjaka vetsi specificka uskali této prace.

Klienty je nejvice vyuzivany vyménny program, coZ je stézejni bod kontaktni
prace. Na to pak navazuji dal$i sluzby, ostatni sluzby klient zafind vyuzivat
pii ziskavani vétsi daveéry pracovnikli. Vymeéna je nastroj, jak ziskat kontakt s klientem,
pfiblizit se mu, aby k pracovnikovi dostal divéru a oteviel 1 dalsi véci, které by chtél
fesit. Vyuzivana je také kontaktni mistnost, kterou vyuzivaji prevazné klienti, ktefi jsou
bez domova nebo nemaji adekvatni bydleni. Déle je vyuzivan hygienicky servis.
Polovina klientl vyuziva 1 sluZzeb poradenstvi v socialni oblasti. Prvni ¢ast poradenstvi
spocCiva v poskytnuti informaci ohledné bezpe¢ného brani, bezpeného sexu, poptipade
informace zdravotniho charakteru. Dale chtéji klienti fesit socialni problémy, pracovnici
poskytuji pomoc pii jednani s Gfady, vyfeSeni dokladii nebo davek hmotné nouze.
Pomahaji pfi1 hledani ubytovny a vyfizeni pifispévku na bydleni. Pracovnici také
zprostiedkovavaji zdravotni péci, probiha 1 asistence u nékterych klientl. Neni
to ve smyslu, Ze by pracovnik délal néco za klienta, ale spiSe jim pomahd a je
pro klienta oporou. Dals$i ¢ast poradenstvi souvisi s lé¢bou, kdy klienti uvazuji o 1écbé
a chtéli by to realizovat. Jde o zprostfedkovani 1écby, vedou se rozhovory o jejich

motivaci k 1é¢bé.
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Kazuistika ¢. 6
Respondent 6, zatizeni C

V prvni ¢asti rozhovoru jsem respondenta pozadala, aby se rozpovidal o cilové skuping,
ktera navstévuje kontaktni centrum. Rozdé€lil ji na dvé Casti, na dlouhodobé uzivatele
nealkoholovych drog a na experimentatory a pfilezitostné uZzivatele. Podle ncho
se vétSinou jedna o kazdodenni problémové uzivatele drog. Nejcastéji uzivand droga
je pervitin a dale vendal, obCas subutex a léky ze skupiny benzodiazepiny. Ptistup
respondenta ke klientovi vzhledem k latce, kterou uziva, se nelisi a liSit by se nemél
ani u jinych pracovnikid. Konstatuje, Ze zaleZi na jednotlivé osobnosti klienta.
Komunikace s klientem by podle respondenta méla byt odprosténa od mentorovani,
poucovani, Skatulkovani, vycitek a skrytych vyznamii. Komunikace musi byt jasna
a zfetelna. Mélo by se v ni zrcadlit klientovo po¢indni a objasiovani moznych dopadii
jeho jednani. Pokud pfijde hodné intoxikovany klient na pervitinu je s nim komunikace
tézka, v tu chvili s nim nemd cenu cokoliv fesit. Plati na né verbaln¢ je brzdit a jasné
zjistit, co potiebuje a co chce. Naopak respondent doporucuje na opiatové klienty
mluvit vice nahlas, 1€pe artikulovat, opakovat jim informace.

NejveétSim specifikem je pro respondenta obrovskd nemotivovanost klientl. VétSina
klienth dochézejicich do této sluzbu je extrémné nemotivovana k jakékoliv zméng,
ale respondent dodava, ze hodné zélezi na tom, jak se k uzivani drog dostali. Zminuje,
ze nektefi se stali zavislymi po tézkém urazu, kdy jejich zavislost zacala na lécich
tlumicich bolest a uz se této zavislosti nedokazali zbavit. Pokud klient chce zménit sebe
nebo svou zivotni situaci, primarné¢ se musi pracovat s jeho motivaci. Obzvlasté klienti,
ktefi Z1ji na ulici, jsou podle respondenta extrémné nemotivovani. Dale jsem se ptala,
co se respondentovi osvédCuje pii praci suzivateli drog. Konstatoval, ze diilezité je
pro néj pozorovani klienth a vedeni rozhovoru, at uZ jde o bézné rozhovory
na kontaktni mistnosti, tak v né€kterych ptipadech probihaji 1 motiva¢ni rozhovory nebo
alespoil pouZiti par motivacnich technik pti vedeni rozhovoru. Osvédcuje se mu, jednat
s klientem jako se sobé rovnym a objasnovat mu disledky uzivéni, o cemz

uz se respondent zminil dfive. Ohledné otazky teoretick¢ho pfistupu ¢1 modelu,
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zda z néjakého vychdzi, respondent odpovédé€l, Ze =z bio-psycho-socio-spiritudlniho
modelu. A dale z konceptu Harm Reduction, coz je stéZejni, jelikoZ kontaktni centrum
m4 za cil primarné sniZovat rizika pi1 uzivani drog. Podle respondenta nezaleZi na tom,
jaky ma socialni pracovnik vzdélani, ale hlavné si musi utvofit s klientem vztah. Rika,
ze on osobn¢ je ztotoznény s humanistickym ptistupem, ¢lovék ma mit rdd primarné
sebe a lidi a védét, Zze jim md, co dat. Ani tisice kurzii a Skol nenahradi osobnost
pracovnika. Takovy by podle n€j mél byt kontaktni pracovnik, s pfirozenou vielosti.
MéI by mit silné zdroje mimo praci, které ho nabijeji, jelikoZ ptizndva, ze tato prace
je hodné naro¢na. Narocnost spatfuje vtom, ze pracovnik se pofdd o néco snazi,
ale klienti bud’ stoji na misté, nebo klesaji jesté¢ vice ke dnu. Nejsou vétSinou vidét
vysledky, pokroky, nema z éeho &erpat, protoze neni vidét odvedena prace. Uskali prace
vidi respondent opét v nemotivovanosti a v tom, Ze pracovnik nevidi pokroky. Podle
né¢ho za to mulzZe nastaveni nizkoprahovosti, jelikoz klienti maji hodné prav a malo
povinnosti.

Od uskali prace jsme se piesunuli ke stézejnim Cinnostem v kontaktnim centru.
Podle respondenta je nejvice vyuzivan vyménny program a kontaktni mistnost, s tim
je spojeny hygienicky a potravinovy servis. Ddle informacni servis, poradenstvi
a krizova intervence. Velmi Casto probiha také testovani na infekéni nemoci. Dodéava,
ze je tézké vymezit, jaké sluzby jsou vyuzivany nejvice, jelikoz Ize od sebe sluzby tézko
oddélit, protoZe jsou propojené. Pokud klienti ptichdzeji s n€jakymi problémy ¢i chtéji
néco tesit, jedna se dle respondenta predevSim o davky hmotné nouze, vyfizovani

osobnich dokladt, ptipadné pomoc pti hledani ubytovani.
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