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Anotace
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Bakalatska prace.

M4 bakalaiska prace se zabyva problematikou drogoveé zavislych. Teoreticka
cast je rozdelena do Ctyf kapitol, kterymi jsou Drogova zavislost, Klasifikace
nelegalnich drog, Socidlni prace a Lécebné zafizeni. SnaZila jsem se vybrat
nejzajimaveéjsi  definice z odborné literatury, pfiCemz jsem nejcCastéji cerpala
z odbornych monografii.

Pata kapitola je vénovana jiz vyzkumnému Settfeni, které je zaméfené na socialni
praci s uzivateli drog. Nejvhodnéj$i metodou pro ziskani co nejvice informaci o dané
problematice byl dle mého nazoru rozhovor. Vedla jsem ho s péti socialnimi pracovniky
kontaktniho centra Laxus z.U. v Hradci Kralové, ktefi mi poskytli nejen fakta, ale
piedevsim jejich subjektivni nazory. Cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit nové
trendy tykajici se drogové zavislych a zjistit mozna rizika souvisejici s vykonem préace

v kontaktnim centru Laxus z.U. v Hradci Kralové.
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Uvod

Ma bakalaiska prace nese nazev Zavislost na nelegalnich drogach z pohledu
socialnich pracovnikt. V letnim semestru roku 2018 jsem se zacala vice zajimat o drogy
a drogovou zavislost, proto jsem se také rozhodla ziskat praxi mimo $kolu, ktera by se
této problematiky tykala. O prazdninach jsem si domluvila tydenni staz v komunitnim
centru v Laxusu, z.0. v Hradci Kralové. Staz mé opravdu zaujala, dozvédé€la jsem se, jak
to funguje v praxi, méla jsem moznost piijit do kontaktu s Klienty a dokonce byt
ptitomna u odborného poradenstvi. Tato zkuSenost mé ptiméla zvolit si téma bakalaiské

prace, které se touto problematikou bude zabyvat.

Dané téma mi piijde nejen zajimavé, ale také dulezité. Setkavam se s mnoha
lidmi, ktefi uZivatele drog odsuzuji a berou je jako odpad spole¢nosti. KdyZz nékomu
nezaujatému vypravim, co to znamenid Harm Reduction, nelibi se jim, ze tito lidé
dostavaji cokoliv zadarmo. Avsak ja si myslim, Ze je dulezité se na to podivat i z jiné
stranky. VSichni uzivatelé nejsou ,.kriminalnici*, za pouhy jeden tyden jsem potkala par
klientt, ktefi se Svou tizivou situaci opravdu snazi néco délat, ne pouze vyuzivat sluzby
Harm Reduction. Domnivam se, Ze si zaslouzi néjakou pomoc, a tu Laxus z.0. skvéle
poskytuje. Pokud by si tito odsuzujici lidé piecetli ndzory odbornikii, ktefi s témito

uzivateli kazdy den pracuji, myslim, Ze by na né mohli zménit nazor.

Teoretickou c¢ast jsem rozdé¢lila do ¢ty kapitol. Prvni kapitola nese nazev
Drogova zavislost. Zavislosti a drogami se ve svych publikacich zabyva piedevs$im
Karel NeSpor a Kamil Kalina. Uvedenou kapitolu jsem doplnila ¢tyfmi podkapitolami,
kdy charakterizuji drogy a samostatné poté pojem zavislosti, nasleduje podkapitola
Pfi¢iny drogové zavislosti a Nasledky uzivani drog. Ve druhé kapitole s nazvem
Charakteristika vybranych navykovych latek jsou popsané jednotlivé skupiny
nelegélnich drog a jejich u¢inky. Tteti kapitola Socialni prace jako védni obor ptiblizuje
socialni praci jako takovou. V podkapitolach se zde zabyvadm piedevsim socialnimi
pracovniky, syndromem vyhofeni v socialnich sluzbach a sociélni praci s drogoveé
zavislymi. Posledni kapitolu jsem vénovala 1éCebnym zatizenim. I kdyz se to netyka
upIn€ socidlni prace s uzivateli drog, je to urcit¢ dulezit¢é a vhodné zminit, jelikoz

hlavnim cilem Laxusu z.U. je dovést své klienty k 1é¢bé jejich drogové zavislosti.
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Cilem mé bakalaiské prace je podat ucelené informace o socialni préci
sdrogové zavislymi. Tyto informace budou poskytnuty jak v teoretické cCasti
bakalatské préace, tak i v ¢asti empirické. M¢éla by slouzit pfedev§im odbornikim
z organizaci, ktefi spolupracuji s kontaktnim centrem Laxus z.U. v Hradci Kralové.
Vyzkumné Setieni si klade za cil predevsim zjistit nové trendy tykajici se uzivatela
drog a objasnit pFipadna rizika souvisejici s vykonem prace v kontaktnim centru
Laxus z.0. v Hradci Kralové. Chtéla bych také organizacim, které spolupracuji s timto
komunitnim centrem nastinit, jak je na né nahlizeno a kde se vyskytuji nejCastéjsi
problémy ve spolupraci. Pro naplnéni cile jsem si zvolila metodu polostrukturovanych
rozhovori, které mi poskytli vstficni socialni pracovnici kontaktniho centra Laxus z.U.
v Hradci KréloVvé.
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1. Drogova zavislost

Zavislost na drogach byla a vzdy bude velkym problémem. Bezesporu se ji
zabyva velké mnozstvi autord. Predev§im NeSpor a Kalina patii mezi nejznaméjsi
autory zabyvajici se touto problematikou. V prvni kapitole jsem se zaméfila na
nejzajimavéjsi definice samotnych drog, dale jsem charakterizovala pojem zavislosti,

stadia vzniku a rozvoje zavislosti, ptiCiny drogové zavislosti a ndsledky uzivani drog.

1.1 Definice drog

Drogy neboli omamné a psychotropni latky jsou podle Nespora a Provaznikové
(1999, s. 12) vSechny: ,,pFirodni nebo syntetické latky, které po vpraveni do Zily
organismu méni jednu nebo vice psychickych ¢i télesnych funkei. Dalsi zajimava
definice je od Fischera a Skody (2017, s. 82), kteii oznaluji drogu jako ,,nelegalné

Sifenou a zneuzivanou psychoaktivni latku vyvolavajici zavislost.*

Minaiik a Kmoch (2015) definuji drogu jako latku, ktera méni naSe prozivani
a chovani. Dalsim hlavnim znakem je potencial zavislosti, ktery vznika pfti
dlouhodobém a pravidelném uzivani drogy. Podle nich se drogy muzou délit na tvrdé
a mekké, nebo také na legalni a nelegalni. Tvrdé drogy jsou pro jedince velice rizikové,
zatimco mékké drogy maji riziko, da se fici, niz§i. Pokud jde o legalni, tedy zdkonem
povolené drogy, jsou to piredev§im alkohol a tabak. J& se zaméiim vyhradné na drogy

nelegalni, kde se jim budu podrobné vénovat v kapitole druhé.

Ganeri (2001) popisuje, ze pokud se Clovek stane zavislym, dostava se do
bludného kruhu, ze kterého je tézké vykrocit. Zacina to nakupem drogy a jejim uzitim.
Poté nastupuje chvilkovy pocit blaha ¢i deprese. Po odeznéni téchto G€inkli uzivatel
shani drogu stdle a stale dokola. Jelikoz jsou nelegdlni drogy pomérné¢ drahou
zalezitosti, Casto dochazi k pachani trestnych ¢inti s cilem ziskat finanéni prostiedky pro

jeji obstarani.

V Ceské republice je drzeni drog s imyslem jejich Sifeni brano jako trestny &in.
V Trestnim zakoniku (2018) nalezneme néckolik paragrafit tykajicich se této

problematiky. Spadaji do hlavy VII., kterd nese nazev Trestné ¢iny obecné nebezpecné.
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1.2 Definice zavislosti

Podle Emmerové (2010) se psychickd zavislost jevi jako duSevni stav, pFi
kterém ma ¢lovék neodolatelnou touhu drogu znovu uzit. Dale uvadi, ze fyzicka
zavislost vznika tehdy, ,kdyz se droga stane soucasti metabolismu ¢lovéka, a proto jiz
organismus reaguje urCitymi, spiSe negativnimi ptiznaky pfi jeji absenci.” (Emmerova,
2010, s.75) Matousek (2003) ve svém slovniku uvadi, Ze tento stav se nazyva
abstinenc¢ni syndrom, ktery se d4 zvladnout béhem priblizné 14 dni. Typické piiznaky
abstinen¢niho syndromu jsou deprese, nespavost, podrazdénost, nevolnost a bolesti

bricha.

Matousek a kol. (2003) tvrdi, Ze tato touha neboli craving se da nejlépe
zvladnout v terapeutické komunité. Dale Emmerova (2010) uvadi, Ze zavislost ma také
stranku socialni, ktera ohrozuje jedince pokazdé, kdy je v kontaktu s lidmi, ktefi drogy
bézn¢ uzivaji. Jedinec mize béhem pobytové 1€cby zvladnout drogu neuzivat, avSak po
navratu do rizikového prostiedi miize s uzivanim znovu zacit. Je tedy nesmirné dtlezité

podrobit se po pobytové 1écbeé doléCovacich programti.

Zavislosti a navykovym chovanim se podrobné zabyvéa Karel NeSpor, ktery ve
své knize definuje zavislost dle 10. revize Mezinarodni klasifikace a tvrdi, Ze zavislost
by se méla stanovit tehdy, pokud dojde béhem jednoho roku ke tfem nebo vice nize

popsanym jevim (MKN 10, cit. podle Nespor 2011, s. 10):

a) ,,silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (neboli craving)

b) potize v sebeovladani pti uzivani latky a to, pokud jde o zacatek a ukoncéeni
nebo mnozstvi latky

c) telesny odvykaci stav, kdy je latka uzivana sumyslem zmenSit piiznaky
vyvolané piedchozim uzivanim této latky, piipadné dochazi k odvykacimu
stavu, ktery je typicky pro tuto latku.

d) prikaz tolerance k G¢inku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se
dosahlo u¢inku ptivodné vyvolaného niz§imi davkami

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu

f) pokracovani v uzivani pies jasny dukaz zjevné skodlivych nasledki* (MKN 10,

cit. podle Nespor 2011, s. 10)
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Fischer a Skoda (2017) definuji 4 stadia vzniku a rozvoje zavislost. Prvni
stddium je experimentalni, které je pro jedince pfijemnym prozitkem, ktery pomaha
uniknout z reality, nebo zvladat lépe pracovni, rodinné ¢i jiné problémy. Pfi tomto
stadiu nejsou patrné negativni G¢inky. Mnoho jedinci v této fazi suzivanim drog
skon¢i, a to z toho duvodu, Ze si najdou jiny zpusob uspokojovani potieb, nebo je odradi
ti, ktefi jsou v dalSich fazich zavislosti. Druhé stadium je stadium ptilezitostného
uzivani. Jedinec drogy uziva z nudy, nebo protoze mu pomahaji pifi osobnich
problémech. Je typické, ze jedinec jeSté neni na droze zdvisli a uvédomuje si
nespravnost svého chovani, proto svoji zavislost taji pred okolim. Tteti stadium se tyka
pravidelného uzivani. Jedinec uziva drogy ¢im dal tim Castéji. Prestavaji ho zajimat
véci, které pro nékoho byly v minulosti dilezité. Miize se jednat o ztratu zaméstnani,
o rozpad rodin atd. Posledni stadium souvisi s navykem a zavislosti. Casta je ztrata
puvodnich socidlnich vazeb. Jedinec se styka pouze s dalSimi narkomany. Mizeme si na
ném vSimnout psychickych, socialnich ¢i somatickych zmén, kdy mutize dochazet

k poskozeni CNS, vnitinich organti a podobné.

Dalsi rozdéleni uzivateli drog miizeme nalézt u Kaliny (2003), ktery rozdéluje
narkomany do nékolika skupin. V mnoha piipadech se definice prolinaji se stadii
vzniku a rozvoje zavislosti Fischera a Skody. Déli se na obecnou populaci, rizikové
skupiny (piedevs§im od 13. -18. let), které jsou drogovou zavislosti ohrozeny, rizikové
jedince, u kterych se riziko zvySuje v ptipadé¢ dusSevnich poruch, poruch uceni ¢i
chovani, nebo pokud jedinec ma genetické predispozice. Dalsi cilovou skupinou jsou
experimentatofi, ktefi drogu pouze zkousi. Uzivaji ji nepravidelné¢ a prilezitostné.

Prilezitostni a rekreaCni uzivatelé¢ uzivaji drogu jako soucast svého Zzivotniho
stylu. Jedna se predev§im o LSD a extdzi. UZivani neni Castéj$i neZ jedenkrat tydné.
Pravidelni uZivatelé uzivaji drogu pravidelné. V tomto ptipad¢ 1ze hovoftit o zdvislosti.
Mezi problémové uzivatele se fadi predevsim ti, kteti dlouhodobé a pravidelné uzivaji
kokain a drogy amfetaminového typu. Posledni skupinou jsou zéavisli. Ti spliuji

diagnosticka kritéria syndromu zavislosti, které jsem popsala vyse.
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1.3 Pri¢iny drogové zavislosti

Emmerova (2010) uvadi, Ze zavislost na drogach nikdy nema pouze jednu
pfi¢inu. Na vzniku drogové zavislosti maji vzdy podil faktory bio-psycho-socialni

povahy.

Kudrle (2003) zminuje, Ze co se tyka biologickych faktort zavislosti, jako
problematické miizeme vyhodnotit uzivani alkoholu ¢i drog matkou béhem téhotenstvi.
Pokud se plod bude s témito latkami setkavat, vzdy je vétsi pravdépodobnost, Ze jednou
tyto latky bude sam uzivat. Z&sadni také je, zda byly béhem porodu pouzivany
psychotropni ¢i jiné tlumici l1atky, které byly uréeny na porodniho stresu. Tyto okolnosti

ovliviiuji psychomotoricky vyvoj ditéte, pfitomnost traumat a nemoci.

Psychologické faktory se mohou objevovat jiz v obdobi nitrodélozniho vyvoje
a obdobi porodu. Diilezité jsou psychické zazitky a prozivani matky béhem téhotenstvi.
Pokud bude Zena Casto ve stresu, mize tyto informace pienést také na plod. Pokud se
matka rozhodne uzivat léky na tlumeni tohoto stresu, znovu to ma vliv na plod. Pokud
poté v pozdéjsim véku uzije dité podobnou latku, mize se na této latce snadnéji stat

zavislym. (Kudrle, 2003)

Mezi socialni faktory je mozné zaradit rasovou ptisluSnost, spoleCensky status
rodiny a také socidlni prostiedi, ve kterém jedinec Zije nebo Casto pobyva. (Kudrle,
2003) Muhlpachr (2002) uvadi, ze osobnost ditéte je utvaiena piedev§im rodinou,
vzdélavaci procesem a zpuisobem traveni volného ¢asu. V poslednich letech se stéle vice
hovoii o nedostatku ¢asu rodi¢t na své déti. Ty se poté nudi a hledaji vzory mimo
rodinu, predev§im u vrstevnikil, u kterych se snazi nalézt pocit sounalezitosti, ptijeti
1 lasky. Takto se mize dité snadno dostat do rizikovych skupin, kde mize mit snadny
ptistup k drogam. Kudrle (2003) tvrdi, Ze nejvétsi problém nastava, pokud dité vyrista
v roding, kde je brani drog na dennim pofadku. Casto poté dochazi k prudkym zménam

nalady uzivatell, k fyzickému a psychickému nasili, ¢imz dité nesmirné trpi.

Emmerova (2010) hovoii o zvlastni skupiné uzivateli, ktera uziva drogy i ptes
to, ze jejich rodina mé vysoky socidlni status a je dobie socialn¢ zabezpecena. Dlivodem
byva velika volnost déti, jelikoZ na né rodice nemaji dostatek casu.

Podle Hajného (2001) existuje né€kolik varovnych pfiznakl, Ze jedinec uziva

drogy. Pokud bych se zamétila pouze na déti a dospivajici, typické jsou nahlé zmény
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nalad, zhorSovani ve skole, zména pratel nebo zndmych, zména stylu oblékéani, inava
a vyCerpanost, Casté lhani, kradeze nebo také izolace od rodiny. Pokud to rodi¢ zjisti,
rozhodné by nem¢l ditéti nic vyc¢itat ani ukladat tresty. Dobré by bylo nereagovat hned
a zvazit vSechny okolnosti. Poté je vhodné promluvit si s blizkym ¢lovékem ohledné
rady a nasledné s ditétem. Pokud by byla situace vaznéjsi, mél by se vzdy vyhledat
odbornik. (Hajny, 2001)

1.4 Nasledky uZivani drog

Jednim z nebezpeénych nasledk uzivani drog je onemocnéni AIDS. Ganeri
(2001) uvadi, Ze se jedna o Acquired Immune Deficiency Syndrom, ktery je zakefnou
nemoci vznikajici v disledku pisobeni HIV viru a na ¢lovéka se pienasi nejcastéji
prostfednictvim infikované krve. Proto je dileZité, aby si uzivatelé drog neptlijcovali
injekéni materidl a nejlépe aby pii kazdé dalsi aplikaci pouZili novou, Cistou jehlu.
AIDS se také mize Sitit t€lnimi tekutinami. Z toho vyplyva, ze je velice dulezité, aby
uzivatelé drog neprovozovali nechranény pohlavni styk. Pokud by jedinec m¢él
podezieni, ze je infikovan, miize jit na testy az po tfech mésicich udajného nakazeni

virem, jelikoZ trva téi mésice, nez si t€lo vytvoii protilatky pro boj s virem.

Kalina (2015) dodava, ze mezi dalsi nasledky uzivani navykovych latek patii
vznik psychotickych stavii. Hlavnim problémem jsou toxické psychozy, které jsou
vétSinou pro uzivatele divodem k vyhledani 1écby. Tyto psychotické stavy by se méli
do jednoho mésice od wuziti drogy zlepSit, pokud ne, pravdépodobné se jedna
0 psychotickou poruchu, kterd s uzitim drogy nema nic spole¢ného. Pravidelné uzivani
drogy mize mit také za nasledek onemocnéni hepatitidou typu A, B, C, depresivni
a uzkostné stavy, poruchy pii{jmu potravy jako je anorexie ¢i bulimie, poruchy

osobnosti, nebo také ADHD.
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2. Charakteristika vybranych navykovych latek

Nasledujici kapitola se zaméfuje na rozdéleni nelegdlnich drog, pfi jejichz
uzivani dochazi k negativnim ucinkim na lidsky organismus. Zabyvam se pouze
nelegdlnimi drogami a to ztoho divodu, Ze socidlni pracovnici kontaktniho centra
Laxus z.0. v Hradci Kralové se setkavaji piedev§im s uzivateli nelegalnich drog jako je
naptiklad pervitin ¢i heroin. Zminuji také buprenorfinové preparaty, které sice nejsou

nelegalni, jelikoZ jsou predepisovany lékarem, avSak ¢asto dochazi k jejich zneuzivani.

V kazdé podskupiné nejprve popisuji samotnou drogu, jeji iéinky a v neposledni
fad¢ ptiznaky odvykaciho syndromu. Prvni podskupinou jsou opiaty a opioidy,

nasleduji stimulancia, halucinogeny, tékavé latky a tlumivé latky.

Opiaty a opioidy

Podle Minafika a Kmocha (2015) maji opiaty nazev dle suSené §tavy
z nezralych makovic, které obsahuji tlumivé latky s euforickym efektem. Patii sem
morfin, kodein, heroin, braun, metadon a také buprenorfin. V soucasné dobé je
nejcastéji uzivanym opioidem buprenorfin. Ten je substituéni latkou, a 1ze ho ziskat
pouze na piedpis od Iékare. V poslednich letech se ale dostdva na Cerny trh, kde vytlacil
nekvalitni heroin. Existuje nékolik variant, mezi ty nejznaméjsi patii Subutex
a Suboxone. Suboxone, na rozdil od Subutexu, obsahuje naloxon, ktery pfi injek¢ni
aplikaci vyvolava odvykaci stav. Lze tedy fici, ze je to urcitd ochrana pred injek¢nim
uzivanim. Dle Rufera (1998) je metadon dalsi synteticky opiat, ktery lze zatadit mezi
1éky. Nejcastéji je predepisovan pii zavislosti na heroinu.

Heroin podle NesSpora a Provaznikové (1999) patii pravdépodobné mezi
nejzndméjsi opidty. Tato droga je 2,5x siln€j$i neZ morfin a miZze vyvolat jak
psychickou, tak fyzickou zavislost. Minafik a Kmoch (2015) uvadi, Ze nejéastéji se
uziva nitrozilng, ale jelikoz se tézko rozpousti, smichava se s krystalickym vitaminem
C, ktery zajisti spravné rozpusténi. Nakonec bych zminila kodein a morfin, o kterych
Kraus (2010) hovofi jako o drogach, které jsou vyuzivany v mediciné a podavaji se pii

bolestech a na uklidnéni. Casto také dochazi k jejich zneuzivani.
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Dle Nespora (2011) musi byt ptiznaky odvykaciho syndromu alespon tii. Patii
sem zivani, bolesti svali ¢i kiece, slzeni, zrychleny tep, bolesti bticha, nespavost,

rozs§itené zornice aj.

Stimulancia

Stimulancia dle Tylera (2000) odstranuji unavu, navozuji pocit uvolnéni
a zvySené vykonnosti. Pervitin (metamfetamin) patfi mezi nejCastéji uzivané drogy
U nas. Mezi zpusoby uzivani patii Siupani, koufeni, injek¢ni aplikace, ale také polykanti,
kdy se davka zabali do cigaretového papirku a nasledné se spolkne. Minafik a Kmoch
(2015) dale zminuji kokain, ktery se vyrabi z koky pravé, coz je jihoamericky ket. Jedna
se 0 bily prasek, ktery se nejcastéji uziva siupanim. Pod ného dle Krause (2010) spada
crack, ktery se vyrabi smichanim kokainu a jedlé sody. Uziva se koufenim. NeSpor
(2011) uvadi u stimulantti typické ptiznaky odvykaciho syndromu. Kterymi jsou Unava,

désivé sny, silna touha po droze, neklid nebo také zvysena chut k jidlu.

Halucinogeny

Do halucinogeni patii nékolik drog. Miovsky a kol. (2008) uvadi, Ze jednou
Z nich je marihuana, coz jsou kvéty s okvétnimi listky usuSené samici rostliny zvané
konopi. Uzivatelé této drogy ji Casto slangoveé nazyvaji ganja, trava, skanour nebo také
huleni. Fischer a Skoda (2017) ve své knize uvadi, ze dominujici psychotropni slozkou
konopi je THC. Marihuana se nej¢astéji uziva koufenim, nebo také konzumaci. Mezi
pozitivni ucinky patfi pocit euforic a psychické pohody, zatimco mezi nejcastéjsi
negativni ucinky typicky patti halucinace. JelikoZ je koufeni marihuany povazovano za
(2010) uvadi dalsi zastupce halucinogent a tim je hasis, ktery se také vyrabi z konopi,
avSak presnéji ze zaschlé pryskyfice z kvétti samicich rostlin konopi. Dale do této
skupiny muzeme zafadit synteticky halucinogen LSD, ale také trip, muchomirku

¢ervenou a psilocybin. (Kraus, Hroncova a kol., 2010)

Tékavé latky

Podle kolektivu autortt sdruzeni SANANIM (2007) je tato skupina drog
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ucinkem, jedinec se muze velice snadno piredavkovat. Minaiik a Kmoch (2015) fadi do
této skupiny naptiklad toluen, benzin, aceton, aj. Tyto latky se vyhradné inhaluji,
a proto je efekt témét okamzity. Uzivatelé k tomu pouzivaji igelitovy sacek, ¢i
napustény hadr. Pii dlouhodobém uzivani mtze dojit az k poskozeni mozku a dalSich
organti. Dle Nespora a Csémyho (1996) jsou typickymi ptiznaky rozsitené zornice,

jedinec je bledy a duchem neptitomny.

Tlumivé latky

Dle Krause (2010) patii mezi tlumivé latky analgetika, které jsou léky proti
bolestem, hypnotika, které napomahaji k lepsimu spanku, sedativa, které jsou
predepisovany na uklidnéni, a také antidepresiva a anxiolytika, kterymi se 1é¢i deprese
a Uzkosti. Hypnotika a sedativa maji podobné ucinky jako alkohol. Podle Nespora
a Csemyho (1996, s. 132) nastava pii intoxikaci ,,zpomalena fe¢, postizeny pusobi
dojmem opilosti, aniZz je citit z dechu alkohol, byvaji poruchy mySleni, orientace

1 asudku, ospalost.*
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3. Socialni prace

Hlavnim piedstavitelem odborné literatury, ktera se zabyva socialni praci je
bezpochybné Oldfich Matousek. Jeho definice socidlni prace je nasledujici: ,,Socialni
prace je spoleCenskovédni disciplina 1 oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je
odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socialnich problémi“. (Matousek, 2003,
s. 89) Dalsi zajimavou definici socialni prace nalezneme ve sborniku s ndzvem Socialia
2001, kde ji Pavel Muhlpachr (2002. s. 151) definuje nasledovné: ,,Socialni prace je
charakterizovana ptimym, zamérnym a pfipravenym kontaktem socialniho pracovnika
S klientem. Ten spociva v socialné¢ vychovném plsobeni a ovlivnéni ¢i usmérnéni
klienta ke zméné postojii a své socialni situace.*

Rezni¢ek (1997, s. 16) ve své publikaci tvrdi, Ze v socialni praci jde predevsim
o ,umoznéni takzvan€ normdlniho Zzivota lidem, kterym z riznych davodi neni

bezprostiedné dostupny.*

Janebova (2007, s. 3) ve sborniku Socialni prace a socidlni sluzby uvadi, Ze
cilem socialni prace je ,,harmonizace problémt, potieb ¢i obtizi klientti s pozadavky
prostiedi.” Cilem je tedy ptisobit na vlastnosti obojiho, tedy jak na klienta, tak na
prostiedi. Prostfedim mitizeme chapat napiiklad rodinu, zaméstnani, komunitu,
sousedstvi atd. Socialni prace se nezabyva pouze okolnostmi, které jsou akutniho razu,
ale snazi se také zamétit svoje aktivity na prevenci. Cilem by tedy také mélo byt umét

predchazet nepiiznivym Zivotnim a socialnim situacim. (Janebové, 2007)

3.1 Pristupy socialnich pracovniki k praxi

Socidlni pracovnik je dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (2017,
s. 155, 8§109-110) ten, ktery: ,,vykonava socialni Seteni, zabezpecuje socialni agendy
véetné feSeni socidlné pravnich problémi v zatfizenich poskytujicich sluzby socialni
péce, socidlné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepéni ¢innost
v socidlni oblasti, odborné ¢innosti v zatizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,
depistazni cCinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni

rehabilitace, zjistuje potfeby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich
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sluzeb. Pfedpokladem k vykonu povolani socidlniho pracovnika je plnad svépravnost,

bezihonnost, zdravotni zptisobilost a odborna zpiisobilost podle tohoto zakona.*

Dle Reznitka (1997) musi byt socidlni pracovnik empaticky, viely, tvofivy,
dirazny a také flexibilni. Pokud se nedokaze alespon trochu vcitit do klienta, ¢i neni
schopny projevit vazny zajem o jeho naro¢nou zivotni situaci, mize ve vztahu mezi
pracovnikem a klientem nastat problém. Dulezité je respektovani svobodného
rozhodovani klientd. Kazdy z klientl ma pravo na takovy zivot, jaky Zije. Tento Zivot
musi socidlni pracovnik respektovat a zaméfit se pouze na to, s ¢im potiebuje klient
pomoci. Je zasadni, aby se klienti snazili fesit problémy sami. Socialni pracovnici
muzou komentovat danou problematiku a navrhovat moZnosti feSeni. Neni vSak
spravné, aby piebirali zodpoveédnost a snazili se problémy vyftesit za né. Kappl (2008)
ve svém piispévku ve sborniku tvrdi, ze je dilezité, aby socidlni pracovnik ptistupoval
ke klientovi jako k sobé rovnému. Nemélo by se na né¢ho nahlizet jako na objekt, ktery

se musi snazit né¢jakym zptisobem ,,spravit®.

Podle Banksové (1998, cit. podle Matousek a kol., 2003) existuje typologie 4
piistupt K praxi, které se tidajné v realité prolinaji. Ve své knize je popisuje Matousek.
Prvnim pfistupem k praxi je angazovany socialni pracovnik, ktery bere praci jako
zpusob, jak uplatiiovat osobni moralni hodnoty. Se svymi klienty jedna s respektem
a s empatii, pfiCemz se s nimi snazi jednat ptatelsky. V tomto pfistupu existuje riziko
vytvofeni osobné¢jsiho vztahu mezi pracovnikem a klientem, anebo také muze dojit k
syndromu vyhoieni. Je tedy dalezité, aby se pracovnik drzel svych prav a povinnosti.

Druhym piistupem je radikalni socidlni pracovnik, ktery ma s ptedchozim
ptistupem spolecné to, Ze jsou pro nc¢ho dilezité osobni hodnoty, které vklada do praxe.
Jeho prioritou ale neni poskytnuti péce klientovi, ale jde mu pfedevsim o zménu toho,
co mu ptijde nespravedlivé. To se tykéd zdkond, oblasti socidlni politiky a praxe. Dalo by
se fici, Ze se jedna spiSe o praci v z&jmu socialni zmény. (Banksova 1998, cit. podle

Matousek a kol., 2003)

Tretim ptistupem je byrokraticky sociélni pracovnik. V tomto ptipadé je nutné
oddélit osobni a profesni Zivot pracovnika, aby se necitili vinni a necestné, jelikoZ musi
s klienty manipulovat. Tato manipulace je samoziejmé v zajmu pozitivni zmény klienta.
Poslednim pfistupem je profesionalni pracovnik. Typické je vzdélani v oboru, jednani
s ohledem na eticky kodex a zaméfeni na prava a zdjem klientd. Pracovnik bere klienta

jako aktivniho spolupracovnika. (Banksova 1998, cit. podle Matousek a kol., 2003)
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3.2 Syndrom vyhoreni V socialnich sluzbach

Velmi Castym problémem pii praci Vsocidlnich sluzbach je pravé syndrom
vyhoteni. Pokud socialni pracovnik pracuje v téchto sluzbach nékolik let a nevidi zadné
pozitivni vysledky své prace, je zde vysoké riziko syndromu vyhofeni. Zaméfim se na
definici a nasledné na mozné fyzické a psychické projevy, které stimto syndromem
souviseji.

Matousek a kol. (2003) tvrdi, ze u pracovnikti v pomahajicich profesich je
syndrom vyhofeni typicky. Socidlni pracovnici kazdy den fesi problémy svych klienti,
a to mize byt disledkem pracovniho stresu, ktery se mize postupné rozvinout
v syndrom vyhoteni. Dale uvadi, ze prakticky kazdy pracovnik mél nékdy projevy
tohoto syndromu. Pinesova a kol. (1981, cit. podle Maroon, 2012) spatiuji ve vyhofeni
fyzické mentalni a citové vyCerpani, kdy je jedinec vystaven dlouhodobé chronickému
stresu. Mezi fyzické projevy patii predevSim tunava, bolesti hlavy, zad, nevolnost
svalové kieCe a dal$i. Pro emocionalni vyCerpani jsou typické deprese, pocity bezmoci
a uzkosti. Pii mentdlnim vycCerpani trpi socidlni pracovnik pocitem ménécennosti
a nizkym sebehodnocenim. Charakteristickd je také ztrata empatie vici klientim.

Zasadni pro praci s vyhofenim je ptiznani si problému.

3.3 Socialni préace s uzivateli drog

Matousek, Kodymova a Kolackova (2005) tvrdi, Ze socialni pracovnici pracuji
pfevazné s pravidelnymi a problémovymi uzivateli, a také s uZivateli zdvislymi na
droze. Experimentdlni a pfilezitostni uzivatel¢ jsou typicti tim, Ze nemaji potiebu
odborniky kontaktovat. Mahrova a Venglafova (2008) dodava, ze socialni systém je

urceny pro vSechny uzivatele drog, bez ohledu na formu aplikace.

Nejprve se zamé&fim na prvni kontakt s klientem, vtomto ptipadé drogoveé
zavislym Kklientem. Podkapitola popisuje ptedevsim postup pfi praci s klientem, ktery se
rozhodne vyuzivat socidlni sluzby a také charakterizuje zatizeni, které mize uZivatel

drog vyuZivat.

Podle Rezni¢ka (1997) by mél socialni pracovnik vést prvni rozhovor

pfedevSim tak, aby se klient necitil uzkostné. Dobré je snazit se klienta uvolnit
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a zaroven s nim mluvit s respektem. Pokud se zda klient nervozni, je mozné zeptat se ho
naptiklad na jeho pozitivni vlastnosti, dovednosti atd. DalSim ukolem pracovnika je
zjistit, co od ného klient ocekavd. Pokud klient neméd zddnou piedstavu, socialni
pracovnik mu vysvétli, jaké jsou moznosti a omezeni jejich zafizeni. V piipadé, ze
klient ptichazi s problémem, ktery nedokaze dané zatizeni vyfesit, socidlni pracovnik

odkaze klienta na jiné pracovisté, kde mu jsou schopni pomoci. (Rezni¢ek, 2007)

Prvni kontakt by mél byt zakon¢en uzavienim smlouvy o poskytovani socialni
sluzby. Ve vétsiné ptipadi jsou socidlni sluzby poskytované bez uhrady. Tato smlouva
musi byt sjedndna v pisemné formé. Smlouva musi podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach (2017) obsahovat n¢kolik nalezitosti, a to druh socidlni sluzby,
oznaceni smluvnich stran, rozsah poskytovani socidlni sluzby, misto a ¢as poskytovani
socialni sluzby, vysi thrady za socidlni sluzby, ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel
organizace, vypovédni divody a vypovédni lhiity, dobu platnosti smlouvy. Socialni
sluzby zahrnuji pfedevSim socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a socidlni

prevence. (Zakon ¢. 208/2006 Sb. o socialnich sluzbach)

Nizkoprahova zarizeni

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog vCR (2016) uvadi, Ze sit
nizkoprahovych sluzeb je v Ceské republice tvofena kontaktnimi centry a terénnimi
programy. Cilovou skupinou jsou injek¢ni uzivatelé drog, experimentatofi, jejich rodiny
a dalsi blizci. Kontaktni centrum a terénni programy mohou fungovat kazdy zvlast,
nebo mohou byt spojeny. V poslednich letech se stale ¢astéji vyskytuji sluzby Harm

reduction, které jsou jejich soucasti.

Podle Nespora a Provaznikové (1999) znamena tento anglicky vyraz zmirnéni
Skody. Harm reduction se uplatiiuje tehdy, pokud neni z n€jakého divodu mozné

zavislého jedince éCit. Tyto sluzby poskytuji predevS§im kontaktni centra.

Kontaktni centrum spada v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (2017,
s. 138, 8 59) pod sluzby socialni prevence a je zde definovano jako: ,,nizkoprahové
zatizeni poskytujici ambulantni, poptipadé terénni sluZby osobdm ohroZzenym zavislosti
na navykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani socidlnich a zdravotnich rizik
spojenych se zneuzivinim ndvykovych latek.“ Dle kolektivu autorti sdruzeni

SANANIM (2007) jsou sluzby poskytovany bezplatn€¢ a anonymng. Podle NeSpora
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a Provaznikové (1999) tyto kontaktni centra poté nabizi zavislym klientim Harm
reduction sluzby, jako je substitu¢ni lécba, dale poskytuji Cisty injekéni materidl,
desinfekci, ,Snupatka®, filtry, ale také kondomy. V nékterych zafizenich nabizeji
i moznost se osprchovat, socialni pomoc, socialni poradenstvi, nebo dokonce moznost
testovani na HIV. Nizkoprahova zatizeni, ale i terénni programy mohou dale poskytovat

informace o moznostech 1é€by nebo piimo zprostiedkovani 1éCby zavislosti.

Hrdina (2003) tvrdi, ze do kontaktnich center vétSinou dochéazeji klienti, kteti
jsou se svoji situaci nespokojeni a chtéji néco zmeénit. Témto klientiim podévaji socialni
pracovnici zakladni informace, nebo s nimi mohou zacit rozhovor motivujici je ke
zméné Zivotniho stylu. Pokud budou mit zdjem, navaze se dlouhodobé;jsi spoluprace,

kdy se nastavi jasn€ dané cile, kterych se budou spole¢né snazit dosahnout.

Dle Matouska a kol. (2003) je socialni poradenstvi jednou ze zékladnich metod
socialni prace a d¢li se na dva typy: zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Béhem zdkladniho poradenstvi se poskytuji klientovi informace, které mu
mohou pomoci vyfesit obtiznou zivotni situaci. Podle Matouska a kol. (2003, s. 84)
vyplyvaji poskytované informace ze ,,systému socialni ochrany obc¢ana, k némuz patfi
pojisténi, podpora, pomoc, nebo ze systému, ktery zajisStuje zaméstnanost.” Odborné
poradenstvi se tyka n¢jaké konkrétni pomoci. Nejcastéji se jedna o hmotnou ¢i socidlni
nouzi. Casté jsou také problémy v manzelském nebo mezigeneraénim souziti, problémy
tykajici se péce o déti atd. Hrdina (2003) uvadi, ze klient, ktery dochazi sam do
kontaktniho centra, chce néco zménit. To 1 v ptipade€, ze dochazi pouze z divodu Harm
reduction. Znamena to, Ze se nevyhyba kontaktu s pracovnikem, v nékterych piipadech
je 1 ochotny navazat vztah sam. Socidlni pracovnik mu diky tomu miiZze nabidnout
posezeni v kontaktni mistnosti nebo promluveni si s pracovnikem. P#i kazdém kontaktu

se pracovnik snaZi navazat dtvérnéjsi vztah s klientem.

Matousek a kol. (2003, s. 169) definuji terénni programy neboli streetwork, jako
»specifickou vyhledavaci, mobilni terénni socidlni praci, kterd zahrnuje aktudlni
nizkoprahovou nabidku socialni pomoci uzivatelim drog a osobam, zpravidla mladsiho
véku, Zijicim rizikovym zplisobem Zivota, u nichZ je ptredpoklad, Ze socidlni pomoc
potiebuji a dosud nejsou v kontaktu s piislusnou instituci. Socialni pracovnici
navs§tévuji mista, kde tito jedinci Ziji a travi svij volny ¢as. Dle Baumrukové a kol.

(1997) se proto Casto zaméfuji na rohy ulic, parky, diskotéky, herny a dal$i. NeSpor

a Provaznikova (1999) uvadi, Ze tam jim socialni pracovnici nabizeji jak poradenstvi,
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tak predevsim vysSe uvedeny material (Cisté injekéni stfikacky, desinfekci, kondomy aj.).
Podstatou této sluzby je snizit riziko pfenosu pohlavnich chorob, AIDS ¢i Zloutenky.
Stim také souvisi fakt, ze pokud se timto zpisobem podafi pracovnikovi navazat
suzivatelem drog kontakt, je poté mozné vést ho formou bliz§i spoluprace
Kk intenzivnéjsi 16Cbe.

Terénni sluzby jsou také popsané v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, a to v paragrafu 69. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.)

Rhodes (1999) uvadi ve své knize tii hlavni metody navazovani kontaktl
v terénu:

1. Bezprostfedni kontakt — Pracovnici se snazi vterénu navazat kontakt
s nezndmymi lidmi. Aby bylo navazani kontaktu spravné zacilené a bezpecné, je
dobré se pfedem informovat o drogovych pomérech daného mista.

2. Prirozené kontakty — Jde o terénni praci, kdy jsou jiz terénni pracovnici
u cilove skupiny znami, a tak védi, kde se pohybuji a kde je mohou vyhledat.

3. Lavinové kontakty — Kontakty jsou zaloZzeny na tom, ze jsou v uréité cilové
skupin€ terénni pracovnici predstaveni klicovym osobnostem. Po navazani
davérngjsiho vztahu s ,leadery” se poté muzou pracovnici zaméfit na ostatni

wevr

uc¢inny. (Rhodes, 1999)

Lécebna zarizeni

Jelikoz v empirické ¢asti zminuji také 1é¢bu drogové zavislosti, rozhodla jsem se
zatadit ji i do teoretické Casti. Dostat uzivatele drog do 1é¢by neni snadnym tkolem. Jen
malo klienti komunitniho centra Laxus z.1. ma snahu dostat se az do lécebného
zatizeni. VétSinou hlavnim diivodem, pro¢ navstévuji komunitni centrum Laxus z.4, je
z divodu Harm Reduction. Dal$im problémem je spoluprice s Iékafi, ktefi poskytuji
nize uvedenou substituéni 1é€bu. O tom se zminuji v mém vyzkumném Setfeni
v empirické ¢asti. V této kapitole kratce predstavim ambulantni formu lé¢by, substituéni

lécbu, pobytovou 1écbu a dolécovaci programy.

Zakladatelem 1é&by zavislych je v Ceské republice Mudr. Jaroslav Skéla, CS.s.
Uvadi to znamy casopis Adiktologie z roku 2015. Kalina (2002, cit. podle Matousek,

Kolackova, Kodymova, 2005) uvadi, Zze pfi rozhodovani, které zatizeni je pro klienta
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vhodné, je dobré zaméfit se i na jina kritéria nez pouze na stupen zavislosti. Kalina také
doporucuje zaméfit se také na zdravotni stav pacienta a to i na pfipadné somatické
potize spojené se zavislosti, na psychologické komplikace, na miru klientovy motivace,
intenzitu ptiznaktl zdvislosti, rodinné vztahy a predevsim také na socialni prostiedi
klienta, kdy se posuzuje jaké méa jedinec vztahy Kk piatelim a socialnim skupindm, ve

kterych se nejcastéji vyskytuje.

Tésné pied zahdjenim 1écby je dle Matouska, Kolackoveé, Kodymové (2005)
dulezité klientovi nabidnout predlécebné poradenstvi, které slouzi k motivovani jedince
k 1é¢bé. Toto poradenstvi je hlavni soucasti programi poskytovanych v kontaktnich

centrech a pfipadné také terénnich programd.

Ambulantni 1é¢ba

Na strankach drogové poradny (2018) je uvedeno, ze béhem ambulantni 1é¢by
neni klient vyfazen ze svého piirozen¢ho prostiedi. Tento typ 1éCby je vhodny pro
motivované klienty se stabilnim socialnim a rodinnym zazemim. Klient pravidelné

dochazi do zafizeni, které léCbu poskytuje.

Dle casopisu Adiktologie (2015) mohou ambulantni 1é€bu poskytovat AT
poradny a riizna krizova a poradenskd centra. Kdyz klient sd€luje svou anamnézu,
ocekava se od pracovnika porozuméni a soucit. Az pozdéji se snazi vést klienta ke

zméné chovani a k tomu, aby piijal odpovédnost za sviij stav.

Podle Matouska, Kola¢kova a Kodymové (2005) se pro klienta nejprve piipravi
individualni plan, ktery musi dodrzovat a soucasné je sledovano jeho plnéni. Soucasti
této 1écby mlize byt také rodinna nebo parova terapie. Ambulantni 1écbu nabizeji také
denni stacionate, které maji celodenni program. Lécba zde trva 2-3 mésice, kdy sem
klienti pravideln¢ kazdy den dochazeji, avSsak navecer se vraceji domid do svého

ptirozen¢ho prostiedi.

Substitu¢ni l1é¢ba

Dle Hajného (2001) se vyuziva ptredev§im pii zavislosti jedince na opidtech.

Lécba je pod dohledem lékate, ktery vydava substituc¢ni latku na piedpis. To znamend,
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7e uzivani latky neni nelegalni. Pfi postupném snizovani divky mtze dojit k UpIné

abstinenci jedince. Blizeji se substitu¢ni latkou zabyvam v kapitole 2.

Pobytova lé¢ba

Na online strankdch drogové poradny (2009) se uvadi, ze pobytovou lécbu
poskytuji predevsim psychiatrické 1éCebny a terapeutické komunity. Ob¢ tyto zafizeni
se snazi vytvofit prosttedi bez drog, spolu s jasnymi pravidly a rezimem. Vyuzivaji se
rizné terapeutické metody, které pomahaji klientovi vyjasnit si sviij postoj k drogam.
V psychiatrické lécebné dochazi k 1écbé pod lékaiskym dohledem, kdy jsou vyuzivany
rezimova opatteni, strukturovany denni program a dalsi aktivity. VE&tSinou zde probiha

kratkodoba, nebo stfednédoba 1é¢ba.

Terapeutické komunity Kratochvil (1979, cit podle Kalina, 2008, s. 17) definuje
jako “zvlastni formu intenzivni skupinoveé psychoterapie, kde klienti, vétSinou rizné¢ho
véku, pohlavi a vzdélani, spolu urcitou dobu ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji
dalsi spole¢ny program s pracovni a jinou riznorodou ¢innosti, coz umoziuje, aby do
tohoto malého modelu spole¢nosti promitali problémy ze svého vlastniho Zzivota,
zejména své vztahy k lidem.* Dle Matouska, Kola¢kova a Kodymové (2005) poskytuji
terapeutické komunity stfednédobou a dlouhodobou Ié€bu pro osoby zavislé na
navykovych latkach, ktera trva ptiblizné 6-18 mésici. Podle zakona o socialnich
sluzbach nabizi zakladni Cinnosti jako poskytnuti ubytovani, poskytnuti potravy,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti

a pomoc pii uplatiiovani prav. (Zakon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb.)

Podle Nespora (2011) je terapeutickd komunita urcena jedinciim, ktefi dosdhli
urcitého stupné zavislosti. Je vhodnd také pro ty, ktefi nemaji dostatek ptatel. To
znamena, ze by je nemél kdo usmérnovat, proto jsou vhodnymi kandidaty do
terapeutické komunity. Terapeutickd komunita vétSinou neni pro ty, ktefi maji pouze
lehkou formu zavislosti, jelikoZ tito jedinci se nejcastéji 1é¢i pouze ambulantni formou.
Déle neni urc¢ena ani pro téZce zavislé, ktefi Casto trpi i duSevnimi poruchami a nejsou

ve vétsing piipadii schopni takovyto pobyt zvladnout.

Nespor a Csémy (1996) tvrdi, Ze hlavnim smyslem terapeutické komunity je
ziskavani pracovnich navykt, dovednosti a kvalifikaci, které ptispivaji k pozvolnému

pfechodu do Zivota mimo komunitu. Tyto dovednosti a kvalifikace mohou klientovi po
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ukonceni 1é¢by pomoci ziskat lepsi praci. Zatimco Kalina a kol. (2015) uvadi, ze cilem
terapeutické komunity je zména Zivotniho stylu jedince, ktery postupné dosahuje zmén
V postojich, prozivani a chovani. Proto je dulezité klast v komunité diraz na bezdrogové

prostfedi a na dodrzovani pravidel chovani. (2015)

Podle Matouska, Kolackové a Kodymové (2005) je ukolem socidlniho
pracovnika napomoct klientovi k tomu, aby se nebal o svych problémech oteviené
hovofit a sdilet je se skupinou. Dale socialni pracovnik pomahé klientovi obnovit jeho
kontakty svnéjsim prostiedim. V ptipadé probléma se nabidne klientovi rodinna
terapie, kterd mu s obnovenim vztaht s rodinou pomiZze. Dle Ganeriho (2001) se jedna
o velice uziteCnou formu lécby, jejiz cilem je zlepSeni fungovani rodiny jako celku,

a proto by se méla zucastnit nejlépe celd rodina, nebo alespon vétsina jejich Clent.

Dle Makovske-Dolanské (2007) ma mnoho klienti nékolik problémd, které se
tykaji jejich socialni situace. Nejprve by se mély vyteSit osobni doklady, zdravotni
pojisténi a také registrace na ufadu prace. Hodné klientim také muze hrozit trestni
stithani €1 uloZeni trestu. Jelikoz se mize stat, Ze o tomto klienti nemaji moc ptehled, je
dobré kontaktovat jejich rodinu pro zjisténi vice informaci. Vhodné je také zatidit
pieposilani zasilek a dopist do terapeutické komunity. Pfi nastupu do pobytové l€Cby
Casto klesa motivace klienta k feSeni jeho socidlnich problémi. Proto je opravdu
dalezity aktivni pfistup ze strany socialniho pracovnika, ktery bude klienta v feSeni
podporovat. Béhem prvniho mésice 1é¢by je vhodné, aby socialni pracovnik zpracoval
klientovu socidlni anamnézu. Po zhotoveni by se klient i pracovnik dohodnuli na
riznych moznostech a postupu feseni danych problémii. Postupem casu by se mél klient
sam naucit fesit problémové situace a byt schopen samostatné komunikovat s riznymi

institucemi.

Matousek, Kolackova a Kodymova (2005) dodéavaji, ze ke konci 1écby si klient
stanovi cile, kterych se bude snazit postupné¢ dosahnout. Mlze se jednat napiiklad
0 plan tykajici se ziskani kvalifikace pro vykon budouciho povolani. Po ukon¢eni

pobytové 1é€by by mél klient navazat spolupraci s programem néasledné léce.
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Dolécovaci programy

Ve sborniku Teorie a praxe strukturovanych doléCovacich programu
v adiktologii (Miovsky, 2013, s. 27) jsou dolé¢ovaci programy definovany jako
,programy, které jsou zaméfeny na podporu a udrzeni abstinence klientli po lécbé
a poméhaji jim v navraceni do podminek bézného Zzivota®. Tyto programy trvaji

minimalné¢ 6 mésicti a z ¢asti jsou zalozeny na form¢ odpoledniho denniho stacionare.

Na online strankach Sananimu (2007) mizeme nalézt nabizené sluzby
doléCovaciho centra. Aktudlné nabizi naptiklad ambulantni doléCovaci centrum,
program chranéného bydleni nebo také program podporovaného zaméstnani. Mezi
vyuzivané metody doléCovacich center lze zahrnou socidlni praci a asistenci,

socioterapii, rodinné ¢i parové poradenstvi nebo také krizovou intervenci.

Kolektiv autorti sdruzeni Sananim (2007) hovofi o tom, ze aby klient mohl
program vyuzit, musi obvykle 1-2 mésice abstinovat. Pokud by chtél vyuzit sluzby
chranéného bydleni, doba abstinence musi byt jesté o néco delsi. Matousek, Kolackova
a Kodymova (2005) uvadéji, ze pokud jedinec nastoupi do doléovacich programii
bezprostiedné po predeslé 1écbeé, je daleko vétsi pravdépodobnost udrzeni stavu
abstinence klienta. DoléCovaci programy se snazi o udrzeni pozitivniho zivotniho stylu

a jiz zminénou abstinenci.

Také role socialnich pracovnikii uz neni natolik dilezita, jelikoz klienti uz jsou
vétSinou samostatni a problémy se snazi fesit sami. Pokud je potteba, socialni pracovnik

ma spiSe podpirny charakter. (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005)
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4, Empirické Setfeni zamérené na socialni praci s uzivateli

drog

Empiricka ¢ast se zaméfuje na praci socialnich pracovnik v kontaktnim centru
Laxusu z.U v Hradci Kralové. Snazila jsem se zjistit nové trendy tykajici se drogové
zavislych a také objasnit rizika spojené s vykonem prace v této organizaci. Rozhodla
jsem se pro vyzkum kvalitativnino charakteru, pfiCemz jsem zvolila metodu

polostrukturovanych rozhovora.

4.1 Cile a vyzkumné otazky empirického Setreni

Cilem mé bakalatské prace je podat ucelené informace o socialni praci s drogove
zavislymi. Slouzit by méla pfednostné odbornikim z organizaci, které spolupracuji
s kontaktnim centrem Laxus z.0. v Hradci Kralové, ale také dalsi odborné vefejnosti,

kterou dané téma zajima, Ci se jim zabyvaji.

V navaznosti na to, jsem si jako hlavni cil vyzkumného Setfeni zvolila zjistit
nové trendy tykajici se problematiky drogové zavislych a objasnit rizika souvisejici
s vykonem prace socialnich pracovniki v kontaktnim centru Laxusu z.0 v Hradci
Kralové. V ramci tohoto vyzkumného Setfeni jsem si stanovila téi vyzkumné otazky,
které byly vzdy doplnény dal$imi tazatelskymi otazkami. Jak jsem jiz zminovala,
vSechny vyzkumné otazky zahrnuji Ctyii tazatelské otazky. Nize se pokusim piiblizit, na

co se jednotlivé otdzky zamétuji.

Prvni vyzkumna otazka (VO1)

VO1: Jaké jsou nové trendy tykajici se klienti kontaktniho centra Laxusu z.u
v Hradci Kréalove?
Tazatelské otazky (TO1)

TO1.1: Jaké jsou podle Vas nové trendy tykajici se drogové zavislych?

TO1.2: Mohl/a byste popsat soucasnou strukturu uzivateli drog?

TO1.3: Zvysuje, nebo se snizuje pocet klientii vyuzivajici Vase sluzby?
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TO1.4: Setkal/a jste se nékdy s negativnimi nazory na formu pomoci Vasi organizace

drogové zavislym?

Druhd vyzkumn@ otazka (VO2)

VO2: Jak probiha a funguje spolupréace s ostatnimi organizacemi spolupracujicimi
s kontaktnim centrem Laxus z.0.?

Tazatelské otazky (TO1)

TO2.1: Zlepsila se spoluprace s ostatnimi organizacemi za posledni roky?

TO2.2: S jakymi organizacemi nejcastéji spolupracujete?

TO2.3: Vyskytnuly se n¢kdy pti spolupraci néjaké problémy?

TO2.4: Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody spoluprace?

Treti vyzkumna otazka (VO3)

VO3: Patfi syndrom vyhoreni mezi nejvétsi rizika spojena s vykonem prace
v kontaktnim centru Laxus z.0.?

Tazatelské otazky (TO1)

TO3.1: Myslite si, Ze Vam hrozi syndrom vyhoieni, nebo jste jiz na sob¢ n¢kdy néjaké
piiznaky zpozorovali?

T0O3.2: Jaké jsou podle Vas preventivni opatieni proti syndromu vyhoieni?
TO3.3: Myslite si, Ze tato prace ma néjaké dalsi rizika?

TO3.4: Zménil se V4S nazor na drogové zavislé po nastoupeni do tohoto zaméstnani?

4.2 Vyzkumny vzorek

Kdo bude mymi respondenty, jsem védéla jiz od zacatku. Jsou jimi socialni
pracovnici kontaktniho centra Laxusu z.0. v Hradci Kralové. Jedna se o dva muze a tfi
zeny. VSichni byli velice ochotni a nikdo nemél problém s poskytnutim rozhovoru. To,

jak probih& prace s uzivateli drog, je popsané v teoretické ¢asti v kapitole ¢. 3.1 Pristupy
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socialnich pracovnikt k praxi. Pro vétsi prehlednost jsem vytvofila velmi jednoduchou

tabulku, ktera mych pét respondentti blize predstavuje.

Vék Pocet let praxe
Respondent A 29 5 let
Respondent B 26 1 rok
Respondent C 36 13 let
Respondent D 40 12 let
Respondent E 35 3 roky

Tabulka ¢. 1: Informace o respondentech

4.3 Metodologie sbéru dat

Zvolila jsem kvalitativni metodu pro sbér dat, blize se jedna o polostrukturovany
rozhovor. Miovsky (2006, s. 159) ve své knize uvadi, ze pii polostrukturovaném
interview ,,si vytvafime urCité schéma, které je pro tazatele zavazné. Toto schéma
obvykle specifikuje okruhy otazek, na které se budeme tcastnikt ptat.“ Rozhovor jsem
délala s péti respondenty, s odborniky z praxe. Vyzkumné a tazatelské otazky jsem méla
samoziejmé piedem piipravené. Co se tyce tazatelskych otazek, ne vzdy jsem se na né

respondentt ptala postupné.

Gavora (2000) uvadi, ze je velmi dulezité, kde a za jakych podminek rozhovor
probihd. Pfi rozhovoru by mélo byt ptedevsim pohodli. Dulezity je také klid, kterého

dosdhneme tak, Ze se odebereme do prazdné mistnosti od vSech rusivych elementi.

Ja jsem $la délat rozhovory s pracovniky komunitniho centra Laxus z.0. pfimo
k nim do kontaktniho centra v centru Hradci Kralové. Miovsky (2006) tvrdi, Ze je velmi
dilezité¢ ziskat si daveéru respondentli, ¢imz je mozné docilit tim, Ze se néjaky cas
budeme pohybovat v jejich terénu. To jsem myslim splnila, jelikoz jsem u nich byla
Vv 1ét€¢ na odborné stdzi a mela jsem tedy moznost vice se poznat se vSemi socidlnimi
pracovniky. Ptres e-mail jsem si se socialni pracovnici dohodnula ¢as a datum schiizky.

Ptipravila jsem si vS§echny potfebné véci a vydala se do organizace.
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Po té, co m¢ pfivitali, mi jedna pracovnice udélala ¢aj a nasledné jsme se
odebrali do mistnosti, kde vétSinou probihd poradenstvi. VSichni byli dobie naladéni
a vypadalo to, Ze se na rozhovor opravdu tési. Pred kazdym rozhovorem jsem se
pracovnika zeptala, zda mu vadi nahravani rozhovoru na mobilni telefon, stim ale
nikdo problém nemél. Nasledné jsem respondentovi ptestavila mou bakalaiskou praci
a to, co je mym hlavnim cilem vyzkumného Setfeni. Také jsem se zeptala na jejich
jména a na pocet let stravenych v tomto zaméstnani. Poté jsem si pfipravila materialy se
sepsanymi vyzkumnymi a tazatelskymi otazkami a mohli jsme zalit s rozhovorem.

Rozhovory probihali v pratelské atmosféfe.

Tt1 rozhovory probihaly zhruba 15 minut, zatimco zbylé dva dokonce dvakrat

déle. Na délku rozhovoru méla ur¢ité vliv délka praxe socialniho pracovnika.

Po skonéeni vSech rozhovorti jsem si zkontrolovala nahravky v mobilnim
telefonu a rad&ji si je hned pieposlala na e-mail. Nasledné jsem doma vSech pét
rozhovori pfepsala. Zabralo mi to spoustu Casu, jelikoZ rozhovory maji dohromady
skoro 2 hodiny. | tak si myslim, Ze tato metoda byla nejvhodné&jsi volbou pro ziskani co

nejvice informaci.

4.4 Analyza ziskanych dat

Prvni vyzkumna otazka (VO1)

Prvni vyzkumnou otazkou jsem se snazila zjistit, jaké nové trendy tykajici se
drogové zavislych spatiuji socialni pracovnici komunitniho centra Laxus z.U., a zda se
nékdy setkali s negativnimi nazory na tuto formu pomoci drogové zavislym. Uplng
prvni tazatelské otazky byly zaméfené predevSsim na zjisténi faktd, ne subjektivnich

nazort pracovniku.

Respondent A: ,,V Kralovehradeckém kraji mame pievazné uzivatele pervitinu, i teda

v kacku se setkavame s lidmi, ktefi uzivaji injekéné... ,,V Iét¢ se setkdvame s tzv.
opiovou sezonou, coz znamena, ze nekteti klienti chodi na makova pole a sbiraji tam
surové opium, které ziskavaji nafezdvanim makovic a potom to bohuzel uzivaji
injek¢né. U nich se hlavné snaZime, aby si pievafené opium davali do kapsli a polykali

to...“ ,,Mame tu také hodné lidi, ktefi jsou v substitucni 1€cbé, takze nejcastéji se tady
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uzivaji buprenorfinové preparaty typu Subutex, Suboxon. BIby je, Ze tyhle substitu¢ni
preparaty klienti zneuzivaji vty oblasti, jakym stylem to pouzivaji, jelikoz se to ma
pouzivat sublingvalné, tedy pod jazyk, ale oni to uzivaji injekéné, coz je samoziejmeé
problém. V Hradci Kralové funguje i metadonova lé¢ba, ale tam mame v soucasné dobé

pouze jednu Kklientku.*

»Primérnym klientem je u nas muz, ve véku zhruba 34 let, ten vék nam ted’
postupné stoupa...” ,,Samoziejmé je to tak, ze do K-centra chod¢j vétsinou lidi, ktefi

jsou v n¢jakym socialnim propadu.*

Na otazku, zda-li se setkala s negativnimi nazory na formu pomoci drogové
zavislym odpovida: ,,Rozhodné ano, mnohokrat, az mé to n¢kdy piekvapilo, Ze to bylo
i Z fad spoluzaku, kdy vlastné tuto problematiku studovali. Setkavam se také s tim, Ze ty
lidi si fikaji, Ze kdyz do toho ten ¢loveék spadne saim a dobrovolné, tak ze si ma taky sam
pomoct. Ostatnim se také nelibi, Ze jim ddvame néco zadarmo a mysli si, ze je jesté
podporujeme. Takeé se setkavam s nazory, Ze kdyby jsme my nebyli, tak oni by ani

drogy nebrali, coZ je samoziejmé nesmysl.*

Respondent B: ,,No trendem je, co se tyce nasich klientd, je to takovy asi dost ustaleny,
takZe pervitin, Subutexy a Suboxony. Jinak naSimi klienty jsou pfedev§im muzi, vék je
kolem téch 33-34 let. Hodné¢ klientlh nam zacina také pracovat, ale potad je vétsi ¢ast na
Gtadu prace. Casto se stava, ze klient piijde a pak uz se sem znovu nevrati. Je to tak 260
unikatnich Kklienté ro¢né. S negativnimi nazory se setkdvam casto, méla jsem na toto
téma 1 absolventskou praci. Ty ndzory jsou jako pro¢ by fetdci méli dostavat néco

zadarmo. Ty nazory byli urcité velice hanlivy az agresivni.*

Respondent C: ,,Trendy jsou ur¢it¢ kombinace téch drog, fekla bych tieba 1éki

s alkoholem. Také uzivani injekénég, jak jsou Subotexy a Suboxony. Jinak v soucasny
dobé nejsou podle mé& néjaké velké novinky. Pfibyvaji ndm mozna jakoby mladsi
klienti. Myslim si, ze je to tim, Ze ty sluzby uz jsou vic v povédomi ty vetejnosti. Diiv
ty lidi hodily aZ kdyz uZ brali drogy tfeba 5 let a tim padem nepfichdzeli uz tak
mlady...*

»led uz maji podle mé v ty sluzby vétsi ditvéru. Jinak trend je urcité, Ze je vice
muZl nez Zen a pievlada injek¢ni uzivani. Pocet klientdi za posledni roky je tak néjak

podobny. S negativnimi nazory se setkavam uz od zacatku mé praxe. Neustale a potad.
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Maji takovy ty nazory, jako ze je podporujeme, Ze by je vSechny postiileli, Ze to nema

smysl...*

Respondent D: No jako spi$ tradiéné v tomhle regionu pievazuje uzivani pervitinu,

ktery si vétSina lidi obstarava samovyrobou. Ten pervitin uziva zhruba 70% lidi, dale
20% buprenorfin. Je v lécich, které se jmenuji Subutex a Suboxon, které tedy ptivodné
méli slouzit k lé¢bé zavislosti na opidtech...” ,Zbyvajicich 10% jsou uzivatelé
marihuany opiati atd. V roce 2010 nebo 2012 se tu vlastné¢ objevily takovy obchody,
Headshopy nebo Smartshopy, kde se prodavaly synteticky drogy, ktery byli vyrobeny
proto, aby obesli platnou legislativu...” ,,Jsou tu taky samoziejm¢ experimentatofi,
ktery téch latek uzivaji vic, nebo nemaji jednu, kterou by preferovali jednoznaéné. Jinak
nové mame urCité¢ lep$i material, ktery vydavame klientim, jsou to lep$i filtry,
panvicky...” ,,UrCité¢ 1épe snizuji rizika spojené s uzivanim drog. Napiiklad za lonisky

rok jsme vyménili 106 000 stiikacek.

,Kazdy rok zde probiha opiova sezOna, to znamena, Ze se objevi maky na
polich. Je to urcit¢ veétsi zatéz pro néas. Chodi vic lidi, spotfebuji vic injekénich
stiikacek. Také z toho maji vic komplikaci, museli jsme poskytovat vice zdravotnickych
oSetfeni. At uZ to byly néjaky abscesy a zanéty Zil. Zhruba 60% jsou muzi. Ten pomér
je dlouhodobé stabilni. Primérnej vek nasich klient je 34-35 let. Neobjevuji se nam tu
lidi pod 18 let. Pokud ano, tak fakt jako jednou za X let. Mozna je to tim, Ze si toho
rodi¢e v€as v§imnou a vyuzijou sluzby ambulantniho centra. NaSe klientela spiSe
starne. Pocet lidi, jak jsem fikal, minuly rok to bylo 260 lidi a ty minulé roky to bylo
zhruba taky tak.«

,Na negativni nazory jsem narazil mockrat. Uréité tady od lidi, co bydli v okoli,
coz mi pfijde logické..ale ta sluzba prosté nékde byt musi. Jinak stémi negativnimi
nazory se setkavam vSude, i v médiich. Podle vétSiny lidi prost¢ pomahame fet’akiim

fetovat.«

Respondent E: ,,Za ty posledni zhruba 3 roky, co ja tak vnimam, jsou novy trendy

predev§im novy druhy opiatt, které se zneuzivaji. Jedna se o fentanyl, kterej je
nebezpecénej. To proto, ze ho uzivaji nitrozilné a ziskavaji ho pochybné. Tady v kraji
teda nevime o zadnym Gmrti, ale tfeba v Praze tam k tomu dochazi docela ¢asto no.
VyhlaSeny jsou také docela opiovy sezony, takze klienti jezdili na pole a sbirali tam to

opium. Museli jsme vydavat vic stitkacek. Ale od toho si myslim docela opousti, tak
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to si myslim, Ze je takovy pozitivni trend téhle doby. My se nesekdvadme s uzivateli

néjaké tane¢ni scény jo, takze o tomhle tieba prehled Gplné nemam...*

,»Klienti ndm starnou. Nejsou tu tieba viibec lidi, kterym je pod 18 let. Ty se sem
potom dostavaj, az kdyz budou mit pozd¢ji tfeba néjaké obtize. Spi§ bych to vidél na tu
strukturu socialni, ze jsou tady uzivatelé, ktefi jsou bez domova. To jsou takovy ty
nejviditelnéjsi a kazdej si o nich predstavi, ze to jsou lidi, co berou drogy. Bydlej venku,
v autech a tak. Vyuzivaji nas cCasto, jelikoz mame ten hygienickej servis. Nejveétsi
skupinou jsou takovi, ktefi jsou jakoby stabilni, jak socialné, tak finan¢né, maji
zaméstnani a nase sluzby vyuzivaj jen proto, Ze potiebujou vyménit Spinavy stiikacky
a material za novy. Pak jsou tu dlouhodobi uZivatelé drog, se kterymi pracujeme
alespon na udrzeni ptijatelné socidlni situace. Pocet klientli je zhruba potad stejny. Jen
par jich kazdy rok pfibude no...“ , Negativni nazory slycham neustéle. Je to neustaly boj
V 1 odborny vetejnosti. Horsi je ale ta bézna vetejnost, kterd fekne, ze kdyz jim vydame
Cistou stiikacku, tak je podporujeme v brani. Urcité se to tyka i tady naSich sousedi.
Chapu, Ze to asi neni upln¢ pfijemny mit v okoli takovyhle centrum...ale nemyslim si,
ze by to pro n¢ bylo né¢jaké riziko. SpiS jde jen o ten pocit, kdyz se s t€éma naSema
klientama potkdvaj. Jsou i medialni vykiiky samoziejmé. Ale myslim, Ze jsme

dlouhodobé¢ prokazali, Ze tyto centra jsou prosté potieba.

— Vyhodnoceni VO1

Z prvni vyzkumné otazky jsem ziskala mnoho zajimavych informaci. Ctyfi
respondenti uvedli, ze trendem poslednich let je uzivani pervitinu a buprenorfinovych
preperatii typu Subutex a Suboxone. Déle zaznél nazor, ze dalS$im trendem je kombinace
1ékti s alkoholem a fentanylem. Casto je také zmifiovana opiova sezona, pii které jejich
klienti chodi na makova pole a sbiraji zde surové opium. To poté mize zpisobit vétsi

vydej injek¢nich stiikadek a dalsiho materialu v komunitnim centru.

Dva respondenti uvadi, Ze se u nich v centru neobjevuji klienti, kterym je pod 18
let. Jeden z nich dokonce tvrdi, Ze to povazuje za jeden z pozitivnich trendi dne$ni
doby. Celkové vSichni uvadi, Ze jejich klientela starne. Pfedev§im respondent E se
zaméfil na socidlni strukturu klientti, kdy tvrdi, Ze tou nejobséahlejsi klientelou jsou

pfedevSim ti, ktefi jsou dobfe zabezpefeni socidln€é i1 finanén€. Ti poté vyuzivaji
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moznost vymény injekéniho a jiného potifebného materidlu. VSichni respondenti se také

shodli na tom, Ze pocet klientli se ro¢né pohybuje zhruba kolem 260 klienti.

Dalsi tazatelska otazka se tykala zkuSenosti s negativnimi nazory na formu
pomoci této organizace. VSech pét respondenti se pravidelné setkava s negativnimi
nazory. Lidé si vétSinou mysli, Ze je tito socialni pracovnici podporuji pti brani drog,
a jesté jim material poskytuji zdarma. Prekvapila mé respondentka A, ktera uvedla, ze
se setkavala s negativnimi nazory i mezi svymi spoluzaky, ktefi drogovou problematiku
studovali. Dal§i problém se ukézal vtom, Ze jsou CcCasté stiznosti na umisténi
komunitniho centra. Komunitni centrum je totiz obklopené panelovymi domy
a obyvatelim se samoziejmé pritomnost drogove zavislych nelibi. Dva respondenti také
uvadi, ze se setkali s negativnimi ndzory v médiich. Téchto negativnich ,,vykiika* médii
se neboji, jelikoz vefi a vi, Ze jiz nékolikrat prokazali, Ze jejich sluzby jsou opravdu

potieba.

Druha vyzkumna otazka (VO2)

Hlavnim zamérem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, s jakymi organizacemi
komunitni centrum Laxus z.04. spolupracuje, jak socialni pracovnici Laxusu vnimaji
spolupraci s ostatnimi organizacemi a zda se jejich spoluprace za posledni roky zlepsila

¢1 zhorsila.

Respondent A: ,,Spolupracujeme shodné organizacemi. Ucastnime se také

komunitniho planovani, které by mélo ty sluzby stmelovat. Myslim, Ze tato
spoluprace by se také dala povaZovat za novy trend téhle doby. Nejdfive jsme
spolupracovali s nizkoprahovymi sluzbami pro déti a mladez, jelikoZ jsme si v§imly, Ze
v HK je v ulicich takova skupina osob, které pravdépodobné nepatii nikam a nikdo
Snimi nepracuje Byli to takovi ti mladi experimentatoii s marihuanou a dalSima
latkama.. Zacali jsme tedy chodit spole¢ny terény a bavili jsme se, co tedy s nimi
budeme d¢lat. Dale spolupracujeme s azylovym domem, s Pé¢i o duSevni zdravi,
s institucemi typu uiady prace nebo rizna zdravotnicka zarizeni. Celé to mapujeme,
abychom védéli, kam ty lidi odkazovat. Casto také s lékaii, abychom vé&déli, kam

cloveka se zloutenkou, nebo abscesem, poslat.*
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»Za posledni roky se ta spoluprace hodné zlepS$ila, my jsme v tom aktivnéjsi,
jsme aktivnéjsi v doprovodech a to piinasi urcité Gspéch. Problémy se vyskytovaly
spiSe, kdyz jsme byli v zacatcich. Ostatni sluzby nds moc neznali a pti doprovodu oni
neveédéli, ze tam jdeme za ten Laxus. Jinak se snazime s témi ostatnimi sluzbami hovotit
na urovni, ze jsme partnefi a jsme na stejné lodi. Také jsme vysvétlili, ze je
nepodporujeme, aby uzivali drogy a ta spoluprace je opravdu porad lepsi a lepsi...
,,Nevyhodou by mohlo byt to, Zze spolupracujeme s policii. Klienti by na to mohli
koukat tak, Ze nas uvidéj, Ze jdeme na policejni sluZebnu. SnaZzime se jim ale vysvétlit,
ze tam nechodime udavat, ale spolupracujeme s nimi na sbéru injek¢nich stiikacek, kdy

my jim tam dondSime Cisté sttikacky a kontejnery, a ty Spinaveé si od nich bereme.

Respondent B: ,,Tato organizace ma mezi ostatnimi organizacemi dobré jméno. Jsme

hodné¢ provazany s ostatnimi organizacemi. Mame spolecné programy, dochdzi ndm
komunitni planovani. Ta spoluprace je urcit¢ dost uzkd. Ted’ v posledni dobé jsme

spolupracovali na akci Noc venku.*

,Casto spolupracujeme s azylovym domem, pak sPéi o dusevni zdravi,
s Utadem préace. Co se tyka problémd, tak to bych fekla jen, Ze jako problém mizou
brat klienti, Ze nenastoupi do té 1écby hned, jako do psychiatrické 1éCebny, ale to je
z davodu kapacitnich. Vyhody jsou urcité ty, ze vime, jaké dalsi sluzby mizeme tomu

klientovi nabidnout, které u nas vyuzivat nemuze.

Respondent C: ,.Spoluprace se Vv siti podle mé zlepsila. Je to i tim, ze organizace ma

dlouholetou tradici a jméno. Je to urCité i1 tim, Ze pokrejvame velkou cast kraje
a spolupracujeme s azylovym domem, s lékafi, coz je Casto slozité. Jednou jsem se
snazila navazat spolupraci s pani doktorkou, kterd jako sama o sob&é neméla problém, Ze
by pracovala s drogové zavislymi. SpiSe se bala, Ze tém jejim dal$im pacientim by to

vadilo, a tak by pfisla o svoji klientelu...

,,Chybi nam spoluprace s psychiatrem. Casto se totiz s téma drogama rozjizdi
schizofrenie nebo néjaka porucha osobnosti. Alespot mame navazanou spolupréci
SPéCi o dusevni zdravi. Poté spolupracujeme s charitou, azylakem, nocleharnou,
poradnou pro osoby Vv tisni a také intervenénim centrem. Jesté jsem vlastné vynechala
policii, jelikoZ klienti ¢asto pachaji trestnou ¢innost, takze tu obcas zazvoni a nékoho
shanéj. Samoziejm¢ jsme anonymni, takze pokud ten klient tady nema dorucovaci

adresu, tak jim nemiizeme fict, Ze sem dochazi, nebo Ze tu je. S méstkou policii také
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spolupracujeme na sbéru injek¢énich strikadek. Dalsi je urcit¢ urad prace

a vyfizovani davek.“

»IroSku narazime na mantinely toho odsuzovani téch lidi. Ti Klienti se
samoziejmé nechovaj vzdy slusné a pak naptiklad na Gfadu prace nedélaj dobry jméno
ostatnim. Dal$i nevyhodou je, Ze ti klienti nejsou uplné€ spolehlivy. Takze kdyz se
domluvi néjaké schiizky a klient pak nedorazi, tak je to uréité slozitéjsi. Také ta
anonymita je problém, kdy ti klienti zkratka uzivaji drogy, ale pro to okoli chtéji zlistat
skryti. Na téch ufadech to ale anonymné moc vystupovat nejde, protoze my tam s nimi

jdeme jako pracovnici a prosté sdélujeme, kdo jsme.

Respondent D: , Téch organizaci je pomérné dost. Neni to ale tak, ze bychom byli

V kazdodennim kontaktu. Spolupracujeme s Pé¢i o duSevni zdravi, s l€kafi, S ufadem
prace, se sluzbami pro osoby bez piistiesi. Myslim si, Ze se situace zlepsuje. Uastnime
se komunitniho planovani, kam dochézeji i dalsi poskytovatelé sluzeb. Tam feSime, co
se na ty nasi scén¢ d¢je. Velky problém je sehnat zdravotni péci pro naSe klienty. Nasi
klienti maji strach a stydi se jit za tim lékafem, protoZe se opakované setkavali s tim,
ze prosté prvni, na co prijde jsou otdzky typu, pro¢ tu drogu berou a jako vzdyt to je
blby a nejdiiv, Ze maji udélat néco se svoji zavislosti. Nékdy se také stava to, ze 1ékaii
feknou, ze fet’aci do jejich ordinace nesméj, jo. Fungujou tedy Casto ty piedsudky od
okoli no, podle mé casto dost nelogicky. Tohle urcit¢ nefunguje tak, jak bych si
piedstavoval. Dafi se nam zprostfedkovat detoxikaci, 1é¢bu, pomoct jim s Gfadem prace

a se zajisténim dokladt, se zajisténim karticek pojisténce atd.

,Nékde jsme brany jako rovnocenny partner, nékde jsme brany jako néco

osklivyho, protoze prosté délame s nepopulérni cilovou skupinou.*

Respondent E: ,Myslim, si ze spoluprace se zlepsila. Ja se zrovna uéastnim téchto

riznych komunitnich planovani, pak taky chodime spoleéné do terénu a tak. Uzké
spoluprace je s psychiatrii, s Fakultkou, hlavné co se tyée lééby. Také s lécebnou
v Nechanicich a pak i s azylovym domem. Ty klienti se nam Casto piekrejvaj. Vyuzivaj
Casto nocleharny, kde pfespavaj. Navzajem se vSichni informujeme, pokud je potieba.
Samoziejmé spolupracujeme i se sluzbama, co chodéj do terénu a sbiraj stiikacky.
Dlouhodobé spolupracujeme s méstskou policii. Oni také sbiraji stiikacky a informujou
nas, kde se nejCastéji ty stiikacky nachazeji, abychom méli ptehled o ty lokalité.

Takovou spoluprédci mame i naptiklad i s néjakym obchodnim centrem tady v HK,
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kde se stfikaCky nachazej na zachodech. My je Skolime, jak ten injekéni materidl

bezpec¢né¢ sbirat.*

»Jako kamen trazu vidim urad prace. Snazime se, aby ti klienti méli alesponi
néjakej prijem, ale ti klienti nejsou sami schopny porozumét tomu, co po nich ten
ufednik jako chce. Takze jsme zacali pak délat doprovody. Ale jako je to slozity, vyplnit
néjakej ten formulaf. Ja jsem se je nenaucil pofadné vyplnit do dneska jo. U nas se
vykonava samosprava, ta terapie. Kdy vzdy jeden klient nam tu provadi tklid. Coz ale
neni samoziejme slucitelny s ifadem préce...* ,,Samoziejme kdyZ ta spoluprace funguje,
tak to ma jenom vyhody. Kdyby jsme nespolupracovali, tak to by byl pak problém no.*
Mohla by bejt nevyhoda pii préci s policajtama, ale s tou méstkou policii mame jasné
vymezeny hranice, 1 co se tyCe té anonymity. Neposkytujeme jim informace o naSich

klientech a ani nemuzeme, pokud s tim klient nesouhlasi.*

— Vyhodnoceni VO2

Vsichni respondenti uvadéji stale se lepSici spolupraci s ostatnimi organizacemi.
Zminuji predevsim komunitni planovani, ktera socialni sluzby stmeluje. Nejvice
diskutovanymi organizacemi, které stimto komunitnim centrem spolupracuji, byli
azylové domy, nocleharny, PéCe o dusevni zdravi, urady prace a Iékafi. Respondent A
a E si mysli, Ze problém by se mohl objevit ve spolupraci s méstskou policii. Klienti to
mohou vnimat tak, Zze je tam jdou socidlni pracovnici udat, a tak by v Laxus mohli
ztratit davéru. Respondent A dokonce uvedl, Ze jejich spoluprace s ostatnimi

organizacemi by se dala povaZzovat za trend soucasné doby.

Respondent B vidi problém v nizkych kapacitach psychiatrickych 1é¢eben
a respondent C ve spolupraci s 1ékafi, ktefi Casto nechtéji s jejich klienty spolupracovat,
aby neztratili svoje pacienty, kterym se pfitomnost drogové zavislych nelibi.
Respondent D se také zaméfil na problémy ve spolupraci s lékaii. Casto existuji ze
strany pacientli v ¢ekarnach predsudky a lékat klienty, tedy drogove zavislé, spiSe
vyslycha a poucuje. Proto se tam poté klienti boji a stydi chodit. Posledni respondent E
tvrdi, Ze nejvétsi problémy jsou ty, které se tykaji Gifadu prace. Pro klienty je to mnohdy
slozité porozumét, co po nich na ufadé prace chtéji. Nasledné dodava, zZe proto zacali na
tfady nabizet doprovody, které by méli klientim pomoci zafidit si vie potfebné. Utad

prace zmiiluje také respondent C, ale v tom smyslu, Ze klienti nejsou moc spolehlivi
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a nechodi na domluvené schizky. To pak samoziejmé vrha Spatné svétlo na ostatni

klienty.

Treti vyzkumné otazka (VO3)

Posledni vyzkumna otazka slouzi ke zjisténi nazori socidlnich pracovniki
Laxusu z.4. na syndrom vyhofeni. Dale objastiuje, zda se s nim socialni pracovnici
nékdy setkali a popisuje dalsi rizika spojena s vykonem této prace a jako velmi zajimavé

vnimam nazory socialnich pracovnikli na samotné uzivatele drog.

Respondent A: ,Myslim si, ze mi ted momentalné nehrozi. Ale kdysi jsem méla

takovy obdobi. Ne tedy tady, ale v jinym K-centru, kde jsem pracovala uz pomérné
dlouho. Byla jsem v terénnim programu a pracovala jsem tam sedm let. Bylo to tim, ze
jsem méla na starosti region, ve kterym to moc nefungovalo, neméli jsme moc klientti

a nedafilo se nam tam prorazit. Bylo to tam celkové naro¢né.*

»~Zde mame dost velkou prevenci syndromu vyhotfeni. Ta prevence je
v poradach, kdy feSime rtizny situace. Mame intervize, kdy se zabyvame metodickym
pohledem na situaci, na néjaky konkrétni ptipad. Mame také pravidelné supervize, kdy
sem jezdi externi terapeut, ktery ndm dava nahled z venku. Je to prostor, kdy se
miiZeme bavit o tom, co semnou néjaka ta situace déla. Také mame kazdoro¢ni
sebehodnoceni, kde jsem jenom ja a vedouci centra. Pfi tom se zamySlim sama nad
sebou v ruznych oblastech té prace. Zaroven davam zpétnou vazbu sob¢é a vedoucimu
a vedouci ji dava zase m¢. Jinak odsud neodchazel nikdo, kdo by fakt vyhotel. Jinak
kdyz uz jsme v néjakém centru uz dlouho a zac¢ina to byt takovy divny stereotyp a do
budoucna by se nas to vyhofeni mohlo tykat, tak mame moznost piestoupit nékam

jinam.

,»o agresi klientli se nesetkdvame moc Casto. Rozhodné ne s n€jakym fyzickym
napadenim, to si nepamatuju Zadnou situaci. Ale nékdy prosté ty klienti maj rizny
emocni rozladéni. U téchto lidi, co uzivaji drogy je to Casto tak, Ze neumé;ji pracovat se
vztekem. Nékdy se prosté neuméj s né¢im vyrovnat, a tak si to vybijou na nas. Co
se ty¢e K-centra, nékdo po mé tieba chce nadstandartni sluzby a ja feknu NE a ten
Clovék se naStve a fekne mi néjakou nadadvkou. Mame tu proto systém sankci. Proto

kdyz nejsou dodrzovany pravidla, tak klient dostane stopku a nemtze vyuzivat n¢jaké
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sluzby po urcitou dobu. To poté nevezme moc dobte, takze se roz¢ili. V terénu je to
jednodusi, jelikoz pokud je néjaky problém, tak se ten pracovnik prosté oto¢i a odejde.

Jinak kazdy novy zaméstnanec se uc¢i témto rizikovym situacim piedchézet.*

,Dalsim rizikem by mohlo byt, ze pracujeme s infekénim materialem a 1/3 té
klientely je nakazena néjakyma infekénima nemocema. My s timto materialem
nepiijdeme do styku. Klienti sami tyto stfikacky vyhazujou, my na n¢ neSahame. Muze
se stat, Ze klientovi tfeba upadne ta stfikacka a my na ni poté pii Gklidu narazime
opravdu minimalné. Po piichodu kazdého klienta s nim pracujeme tak, jakoby byl

potencionalné nakaZenej infekéni chorobou, mame tu proto vSude desinfekce. ,,

»Nazor se mi myslim zménil. Nastupovala jsem do té prace, Ze ty lidi maji
né¢jaké onemocnéni a ty, ktefi chtéj pomoct, si tu pomoc opravdu zaslouzej. To si
myslim doted’. Také si myslim to, Ze si zaslouZi pozornost 1 ti lidi, kteti Zddnou pomoc
necht¢j, protoze to je hodné dulezity, abychom byli pfipraveny na to, az se ten clovék
tfeba rozmysli, tak aby my jsme tu pro néj byli a aby védél, Ze n¢jakej systém pomoci
takto funguje. Uvédomila jsem si, ze to neni problém pouze nizky socidlni vrstvy, Ze ty
lidi nejsou zly, ze ty lidi si jako upln€ dobrovolné tenhle zptisob zivota nevybrali. Oni to
takhle nikdo nechtéli. KdyzZ si tu drogu brali poprvy, tak si jako nerekli, Ze chtéj

bejt za deset let na ulici, Ze chtéj bejt Spinavy a smradlavy, a ob rok bejt zavieny

ve vézeni. To prosté nechce nikdo.*

Respondent B: ,,Ten syndrom ur¢ité hrozi, hlavné kdyZ je to tato klientela, ktera je

odsuzovana celkové tou vetejnosti. Takze kdyz n€kdo tekne, jako kde pracuje, tak ho to
muize trochu sejmout. Ale myslim, ze to mdme moc dobie oSetfené, co se tyce
supervizi, intervizi, porad, dalsiho vzdélavani, kurzd...“ ,,TakZze je to takovy zivy no.
Timto si to riziko urc¢ité hodné oddalujeme..”. ,,Na sob¢ jsem zatim nic nezpozorovala,

zatim jsem takova plna elanu.*

»Nazor se mi nezménil, po nastoupeni do tohoto zaméstnani, jak jsem fikala,
psala jsem na toto téma praci a chodila jsem na praxe do pardubickyho kacka, byla jsem

i v terénu, tak vim, co jsem mohla oc¢ekavat. Ta klientela mé pfijde blizka a zajimava*“

Respondent C: ,Samoziejmé prace s lidmi je naro¢na. Mame supervize, intervize
a mame moznost probirat v§echny ty véci s vedenim. Stat se to urcité mlize, ale snazime

se tomu predchazet tou psychohygienou. Je mozny, Ze kdyz €lovek na sobé uz néco
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pozoruje, tak je mozny posunout toho ¢lovéka nékam dal, do jiného centra. Mame tu
také ptluvazky...“ Dalsi ty ohrozeni mizou také byt. Setkavame se tady s infekénim
materidlem, takze to muize byt riziko. Jsme ale samoziejmé ockovani a proskoleni
V bezpecnosti prace. Za tu praxi tady jsem se nesetkala s tim, ze by klienti vyvinuli

néjaky fyzicky nasili. Mluvej tedy Casto sprosté a urazej pracovniky.

»len postoj k drogové zavislym jsem méla myslim uz predtim takovej zdrave;j
a bez predsudkd, protoze jsem se setkavala s uzivateli drog i ve svém okoli. To byla

vlastné takova motivace, proc¢ jsem tady zacala pracovat.*

Respondent D: ,,Pfiznaky jsem na sob&é zpozoroval, proSel jsem tim a to riziko hrozi

neustale. V roce 2007 jsem se zcela vazné zaobiral mySlenkou, Ze v tomhle oboru uz
nadale nebudu pracovat. Pomohlo mi, Ze jsem vyménil lokalitu, zaméstnavatele a druh
prace. Predtim jsem délal v terénu v jiny organizaci. Pak jsem zacal v kontaktnim
centru. Syndrom vyhoteni hrozi kazdymu, tady mozné o to vic, Ze se moc nesetkdvame
smoc velkejma a hmatatelnejma uspéchama...” ,,Dobry je naucit se radovat
z mali¢kosti. Napiiklad, kdyz n¢kdo pfijde a fekne, ze po 3 letech zacal pouzivat
desinfekci a ze jsme méli pravdu a opravdu to funguje. Nebo kdyZz nékoho odvezeme do
lécebny a on se ozve a fekne, Ze ndm moc dekuje. Ale to urcité neni kazdy den no...*

,KdyZ vam nékdo Fekne, Ze se ho syndrom vyhoreni netyka, tak keca.*

,Preventivni opatfeni mame. Clovék si ale musi také najit svou cestu, musi si
umét odpocinout od ty prace. Mame pravidelny intervize, supervize, kde se o tom
muzeme bavit. Poskytujeme si také podporu navzijem. Pokud se objevi n¢jaké
pochybnosti nad smyslem prace, nebo to dojde k tomu, Ze uz se ¢lovék citi vyhoielej,
tak mizeme zménit pozici a jit do jin¢ho centra s jinym zaméfenim naptiklad.“ ,,Jsou
zvySené rizika chorob. At uz jde o chorobu Zloutenky nebo tak. A samoziejme, Ze vétsi
cast té klientely Zije v nevyhovujicich podminkéch, je tam vétsi riziko nemoci. Je tady
riziko, Ze se tady dostaneme do néjaké nepifijemné situace, kdy by ten klient pfisel
opravdu pod velkym vlivem drog. To se tady ale nastésti moc nestava...“ ,,Ten syndrom
vyhotenti je ale podle mé jeden z nejzasadnéjSich, no.*

,»Mtlj nazor se na drogové zavislé potad vyviji, jo. Neni to ale, Ze bych si na
zaklad€ tyhle prace o nich myslel néco jinyho. Spi§ tu klientelu pofad vic a lip
poznavam. Samoziejmé kdybych si uz od zacatku o nich myslel, Ze tato cilové skupina

je pro mé& néco odpornyho, tak bych do ty prace ani nesel. Né&jak mé to prosté zaujalo.*
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Respondent E: ,,Jako riziko to nese vzdycky, kdyz ¢lovék pracuje takhle dlouhodobé

s jednou cilovou skupinou. Pfiznaky zatim nemam. Myslim si, Ze je dulezity nadhled,
humor, ironie a zdravy cynismus. Pracujeme V prostiedi, ktery neni tpln¢ bezpecny
no. Mé se konkrétné jednou stalo, ale stalo se to tak, ze jsem $&hl na hadr, kde byla
zlomena jehla. Jenze ten hadr byl tolikrat vymachanej v desinfekei, ze bylo nulova

Sance, ze bych byl infikovanej. Nicméné ¢lovek je stejn€ z toho nervozni.*

,,Po nastoupeni do této profese se mij nazor ur¢ité zménil. My tu problematiku vidime
tak zblizka, tak kdyz o tom mluvime pak s béZnou vetejnosti nebo s nékym z rodiny, tak
je to pro n¢ prosté nepochopitelny. KdyZ nam pak ty klienti povidaj, v ¢em vyristali

a co zazili, tak se ani nedivime, Ze zacali brat drogy, nebo Ze skon¢ili na ulici.“

— Vyhodnoceni VO3

Vsech pét respondentli uvadi, ze u socidlnich pracovnikl je riziko syndromu
vyhoteni vzdy vysoké. Respondent A a D se svéfili, Ze n€kdy v minulosti na sobé
piiznaky zpozorovali. Pomohlo jim v8ak zménit misto a druh prace. Respondent B a E
z4dné ptiznaky syndromu vyhofeni neméli. Moznd je to také tim, Ze jsou v tomto
zaméstnani krat$i dobu nez ptredesli dva respondenti. Respondent C mi bohuzel vlastni
zkuSenost nesd¢lil. Jako preventivni opatfeni jsou u vSech respondentti zminované
supervize, intervize a porady konajici se Vv ramci jejich komunitniho centra. Ctyfi
respondenti také uvadi, ze pokud se u né¢j tento syndrom zacne objevovat, miize byt bez
problému piesunut do jiného centra. Prevenci syndromu vyhoieni v jejich organizaci si
vSichni moc chvali. Respondent D a E mé piekvapili odpovédi, ze dilezity je predevSim

humor, nadhled a zdravy cynismus.

Déle se zaméfim na to, jaké jsou podle respondentli dalSi rizika spojené
S vykonem této prace. Respondent A uvadi riziko emocniho rozladéni klienta, ke
kterému sice oblas dochédzi, ale naitésti bez fyzického napadani pracovniki. Ctyfi
respondenti uvedli riziko spojené s infekénim materidlem, ktery donaseji jejich klienti.
Socialni pracovnici ale nepfichazeji s timto materidlem do pfimého kontaktu, jelikoz
jsou stiikacky klienty thned vhazovany do specidlnich kontejnerti. Respondent E uvedl
zkuSenost s poranénim o injekéni stiikacku.

Nakonec mé velmi zajimalo, zda se zménil nazor respondenti na drogové

zavislé po nastoupeni do této prace. Respondent A uvadi, ze si vzdy myslela, Ze ti, ktefi

45



chtéji pomoc, si tu pomoc vzdy zaslouzi. Nyni si to mysli i u téch, ktefi pomoc nezadaji.
Do klientt se velmi vcitila a popovidala mi o tom, ze tento zpusob Zivota si nikdo z nich
nevybral a nikdo z nich to takhle nechtél. To je hlavni diivod, pro¢ si mysli, ze pomoc
témto lidem je nesmirn¢ dulezitd. Respondentovi B se nazor nezménil, jelikoz i béhem
Skoly chodila na rizné praxe tak védéla, co od této prace ma ocekavat. Respondent C
ma na uzivatele drog zdravy postoj bez predsudk, jelikoz se s nimi setkévala Casto ve
svém okoli. Dalsi respondent D tvrdi, Ze se jeho nazor na klienty stale vyviji. Urcité to
pry neni tak, Ze by se na zdkladé této prace o nich myslel néco jiného. Klientela mu
ptijde velmi zajimava, proto také v komunitnim centru zafal pracovat. Posledni
respondent E 0dajn€ ndzor po nastoupeni do zaméstnani zménil. Udava, Ze tuto

problematiku vidi velmi zblizka, a proto se ani nedivi, ze n¢kteti dané drogy zacali brat.

4.5 Zavére¢né shrnuti vyzkumného Setieni

Na zavér bych shrnula a zhodnotila vysledky vsech tfech vyzkumnych otazek,
které mi pomohly zjistit nové trendy drogové zavislych a rizika spojené s vykonem
prace socialnich pracovniki kontaktniho centra Laxus z.0. v Hradci Kralove. Jako
vyzkumny vzorek mi poslouzili socidlni pracovnici vySe zminované¢ho kontaktniho
centra, kteti mi ochotné poskytli rozhovory tykajici se jejich profese. Rozhovory byly
polostrukturovaného charakteru a respondenti odpovidali na dohromady 12 tazatelskych

otazek.

Za posledni 1éta je jisté trendem uzivani pervitinu, buprenorfinovych preparata
a fentanylu. Je také dobré zminit opiovou sezénu, kdy mnoho uzivateli drog jezdi na
Laxusu z.0., jelikoz museji vydavat hodné zdravotniho materialu a fesit rizna zdravotni
onemocnéni zpiisobend uzitim drogy. Dal§imi trendy jsou vékové skupiny uzivatell
drog, kdy kontaktni centrum Laxus z.0. nevyuZivaji témef Zadné osoby pod 18 let.
Jeden z respondentl uvadi, ze pfedev$im v tomto vidi pozitivni trend dne$ni doby.

Primérny klient je klient ve v&ku nejcastéji kolem 34 let. Jsou casto dobie
zabezpeceni jak socialné, tak finanén€. Na ¢em se vSichni respondenti shodli je to, Ze
jejich klientela za posledni roky neustale starne. Primérny pocet klientti se pohybuje
kazdoro¢né okolo 260 osob. Jako velky problém vidi respondenti stigmatizaci klientt.

Vsech pét respondentti se pravidelné setkava s negativnimi nazory na klienty Laxusu
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z.U. Smutné podle nich je, Ze mezi odsuzujici osoby patii nejen obyCejna vefejnost
a média, ale také Casto spoustu odbornikii. Respondent A dokonce zminil zkuSenost,
kdy drogové uzivatele odsoudili pfimo studenti studujici drogovou problematiku

a prevenci.

Do trendti dne$ni doby bych zahrnula i spolupraci s ostatnimi organizacemi,
ktera se podle respondenti za posledni roky velmi zlepsila, avSak vzdy se naleznou
néjaké problémy. Spolupracuji piedev§im s azylovymi domy, nocleharnami, s Péci
o duSevni zdravi, s Gfady prace a l€kafi. Jako problémovou vidi respondenti predevSim
spolupréci s 1ékafi, tfadem prace a nizké kapacity psychiatrickych 1é¢eben. Jako dalsi
problém by se mohla zdat spoluprace s méstskou policii, jelikoz pokud klient uvidi
socialniho pracovnika navstivit policejni sluzebnu, mohl by se zaleknout a prestat

sluzby Laxusu z.0. vyuZivat.

Co se tyka rizik spojenych stouto praci, jedna se piedevS§im o syndrom
vyhoteni, kdy dokonce dva respondenti uvedli, Ze si mysli, ze pii praci praveé s touto
cilovou skupinou je to riziko jesté vétsi nez v jinych piipadech. Dva z péti respondentt
se jiz se syndromem vyhoteni setkali, avS§ak pomohla jim zména pracovni pozice.
Vsichni respondenti uvadi, Ze prevence proti syndromu vyhofeni je v jejich centru na
velmi dobré Grovni. Jako velmi efektivni formu prevence uvadéji supervize, intervize
a porady konajici se vramci jejich kontaktniho centra. Nesmirné dualezity je podle
respondent smysl pro humor, nadhled a zdravy cynismus, ktery jim pomuize odlehcit
nelehké situace. Mezi dalsi rizika patfi rizika spojena s infek¢nim materialem a Casté

verbalni napadani socialnich pracovnikii pti nevyhovéni jejich pozadavkim.

Nazor socialnich pracovniki na drogové zavislé me& velmi piekvapil.
Respondent A uved], ze tyto 0soby si pomoc vzdy zaslouzi, jelikoZ tento zpusob Zivota
si nikdo z nich nevybral. Respondent B se nazor na drogové zavislé po nastupu do této
profese nezménil. Uvedl, Ze védé€la, co od této prace ofekavat, v ¢emz ji pomohla jeji
ptedchozi $kolni praxe. Respondent C ma k nim zdravy postoj, jelikoz se s nimi velmi
Casto setkavala ve svém okoli. Respondent D uvedl, Ze se jeho nazor stale vyviji, udajné
tato profese neméla vliv na jeho nazor. Klientela mu pfisla predev§im zajimava, a proto
zde zacal také pracovat. Posledni respondent E tvrdi, Ze se jeho ndzor po néstupu do
tohoto zaméstnani zménil. Problematiku vidi ted’ natolik z blizka, Ze se v mnoha

ptipadech nedivi, Ze tyto osoby zacaly drogy uzivat.
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Vyzkumné Setfeni hodnotim velmi kladné. Sociélni pracovnici mi poskytli vice
informaci, nez jsem zprvu ocekavala. Piekvapily mé predev§im vysledky tykajici se
subjektivnich nazord respondentii, novych trendi drogové zavislych a nazory na
spolupréci s ostatnimi organizacemi. Myslela jsem, Ze nejvét§im trendem poslednich let
budou tane¢ni drogy typu napiiklad extaze. Socialni pracovnici mé ale uvedli v omyl.
Sice se vi o uzivani drog na tanecni scén¢, avSak tito uzivatelé drog jejich sluzby

aktivné viibec nevyhledavaji.

Mym druhym pifesvédCenim bylo, Ze nejCastéji uzivanou drogou
v Kralovéhradeckém kraji bude pervitin. V tomto jsem méla pravdu, avSak piekvapilo
mé, Ze hned na druhém misté jsou buprenorfinoveé preparaty, které predepisuji 1€kafi.
Jediné pozitivum vidim v tom, ze jelikoz jsou tyto ,,léky* pfedepisované Iékati, nemaji
tak velké nezadouci ucinky jako nelegalni drogy. I kdyz vSichni tvrdi, Ze se spoluprace
zlepsila, pfijde mi, Ze je zde n€kolik hlavnich problém, které by se mély urcité fesit.
Narazim piedev§im na problémovou spolupraci s lékati, ktefi nechtéji klienty
kontaktniho centra za své pacienty. Hlavni divodem byva obava ze ztraty svych
puvodnich pacientli, pokud by uvid€li uzivatele drog v cekarné. Je to proto, Ze vétSinou
je uzivani drog na ¢lovéku poznat. Jsou vyhubli, s problemovou pleti a vétSinou se
Spinavym obleCenim. A tak lid¢, ktefi drogy neuzivaji, s nimi nechtéji ptijit do kontaktu.
V tomto piipadé¢ bych se snazila objednavat klienty Laxusu z.i. v Casy, kdy chodi
k 1ékafi nejméné lidi, nebo bych k 1ékafi volila doprovody klienti. Domnivam se, Ze
cely tento problém by mélo kontaktni centrum Laxus z.0. vice feSit ve spolupraci
s I¢kafi v Kralovéhradeckém kraji. Podobné feSeni vidim v problémové spolupraci
s uradem prace. Respondent E zminoval doprovody klientli na Gfad prace, coz vidim
jako nejucinnéjsi feSeni tohoto problému, jelikoZ jako neredlné vidim, aby se klienti,
Casto obCané¢ bez domova, naucili sami vypliovat rizné¢ formulatfe. Proto jsou podle

mého ndzoru doprovody vhodnou alternativou.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly poslouZit pravé vySe zminovanym
organizacim, které spolupracuji s kontaktnim centrem Laxus z.U. v Hradci Kralové.
Dale ostatni odborné vetejnosti, kterd se zajimd ¢i pracuje s drogové zavislymi
a informace obsazené v mé bakalaiské praci, tedy predevsim v empirické ¢asti, by se
jim mohly hodit v jejich profesich. Mohli by se inspirovat napiiklad preventivnimi
opatfenimi souvisejicimi se syndromem vyhoieni, vtom, jak vylepSit spolupraci

s ostatnimi organizacemi, nebo piedchazet problémim, které by se mohly pii praci
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s drogové zavislymi vyskytnout. Na to vSe poskytuji moji respondenti srozumitelné

a zajimavé nazory a odpovedi.

S vysledky mého vyzkumného Setieni jsem spokojend, avsak piisté by mi ptislo
zajimavé zjistit také informace a nazory na drogové zavislé od odbornikd z jinych
socialnich instituci, ktefi s nimi ptijdou do kontaktu. Domnivam se, ze by se jejich
nazory na uzivatele drog mohly liSit od téch, které jsem ziskala od respondentd
z kontaktniho centra Laxus z.U. v Hradci Kralové. Pfinosné by mi také pfislo obohatit

praci o par kazuistik, které by se tykaly zivott drogové zavislych.
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Zavér

Lidé mohou zagit brat drogy z mnoha divodd. Castou p¥icinou je piedeviim
zvédavost Ci nepfizniva zivotni situace. Jelikoz ¢asto dochazi k odsuzovani
a negativnim nazorim na tuto cilovou skupinu, je z mého hlediska podstatné snazit se
néjakym zpisobem zvysit povédomi odbornikii z riiznych organizaci a pomahajicich
profesi o této problematice. K tomu méla poslouzit jak teoreticka ¢ast, tak i empiricka

cast mé bakalatské prace.

Pii vypracovani teoretické ¢asti jsem pracovala piedev§im s odbornymi
monografiemi. Snazila jsem se Cerpat také ze sborniki, slovnikl, casopisu, zakont

a internetovych zdroja.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo podat ucelené informace o socialni praci
s drogové zavislymi. Slouzi predevs§im odbornikiim z organizaci, které spolupracuji
s kontaktnim centrem Laxus z.0. v Hradci Kralové. Empiricka ¢ast poté blize dopliuje
cast teoretickou, jelikoz je obohacena néazory a postfehy socialnich pracovniki
z kontaktniho centra Laxus z.0. v Hradci Kralové. Vyzkumné Setfeni se primarné
zaméfovalo na objasnéni novych trendi tykajicich se uzivateli drog a na objasnéni
pripadnych rizik souvisejicich s vykonem prace v jiz zminéném kontaktnim centru
Laxus z.0. v Hradci Kralové. Prostfednictvim rozhovord jsem zjistila mnoho
uzite¢nych informaci, které mi pomohly hloubé&ji nahlidnout do dané problematiky
a ucelit si sviij vlastni nazor na cilovou skupinu uzivateli drog. Byla bych rada, kdyby
si Ctenafi, pfedevSim z fad odborné veiejnosti, promysleli sviij nazor na tuto cilovou
skupinu. Jelikoz jak jeden zrespondentti uvadi, ¢asto dochazi k zcela nelogickym
pfedsudklim a stigmatizaci. Prace by také mohla poslouzit k feSeni problém, které se
tykaji spoluprace s Laxusem z.U. ptedevsim s Iékafi a ufadem prace, jelikoz pravé zde

vidi vSichni respondenti nejvétsi problémy.

Dané téma je mi opravdu blizké a jsem rada, ze jsem mohla zjistit tolik novych
informaci a pfedev§im ndzorl.. Podle mého byl cil bakalarské prace a vyzkumného

Setfeni splnén.
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