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UvoD

Téma mé bakalafské prace jsem si zvolila pfedevSim zdiavodu mého
upfimného zdjmu o danou cilovou skupinu, tedy o klienty, ktefi se potykaji
s uréitym typem drogové zavislosti. Rdda bych se také do budoucna v ramci
socidlni prace jiz zminéné skupiné vénovala. V minulosti jsem absolvovala nékolik
odbornych praxi s klienty, ktefi se potykali s nejrtiznéjsimi typy zavislosti a odtud
také prameni mé dosavadni zkuSenosti s danou cilovou skupinou.

,,Pracovnici se pravidelné setkivaji s fesenim etickych dilemat v praxi. Jejich
povinnosti je tato dilemata zkoumat, objasiiovat a konzultovat s kolegy”(Richterova
Téminova, Kalina, 2015, s. 606). Jak jsem jiZ naznacila méla jsem v minulosti
moznost se s klienty, ktefi se potykaji se zavislostmi, pfedevsim se zavislostmi
alkoholového a nealkoholového typy setkat na odbornych praxich, proto vim Ze
se praveé v této oblasti neustdle objevuji nova dilemata, které je potfeba nalézat,
poznavat a nasledné sdilet jejich feSeni s ostatnimi kolegy, aby byli poskytované
socialni sluzby klientiim co nejvice komplexni. A praveé tento fakt se stal hlavnim
motivem pro moji bakalafskou praci.

Tato bakalarska prace je rozdélena do dvou stéZejnich ¢asti a to na teoretickou
¢ast a empirickou ¢ast.

Teoreticka cast bakalarské prace je rozdélena na sedm kapitol, které se budou
dale délit na dalsi podkapitoly.

Prvni kapitolu bakaldfské prace jsem zaméfila na terminologii v oblasti
zavislosti. Kapitola se zabyvd samotnym pojmem zavislost a jejim vznikem a
dalsimi souvisejicimi pojmy.

V druhé kapitole se zaméfuji na navykové latky. Je zde uvedeno nékolik

vybranych definic od rtiznych autort, ktefi navykové latky definuji. V jedné z
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podkapitol navykovych latek se také zabyvam historii pojmu droga, aby bylo celé
téma ucelené.

Tteti kapitola teoretické ¢asti je zamérena na déleni navykovych latek. Jsou
zde uvedeny zdkladni skupiny navykovych latek a jejich charakteristiky.

Ve ctvrté kapitole se blize zabyvam adiktologickymi sluZzbami, které jsou pro
tuto praci jedny zklicovych bodua. V kapitole je vymezeny samotny pojem
adiktologie. V ramci jedné podkapitoly se zabyvam adiktologickymi sluZbami,
kde je uvedeny jejich vznik, zaméreni, aktudlni pokryti adiktologickych sluzeb
v Cr. A v neposledni fadé tato kapitola zahrnuje podkapitolu, ktera je zaméfena
na supervizi v adiktologickych sluzbach, kterd je jak pozdéji v textu zjistime pro
feSeni dilemat velice klicova.

V paté kapitole se zabyvam jednotlivymi typy ambulantnich sluzeb pro
klienty s drogovou zavislosti a jejich zakladni charakteristikou.

Sestou kapitolu jsem zaméfila na socialni praci s klienty s drogovou zavislosti.
V kapitole je charakterizovan pojem socialni prace a socialni pracovnik a jsou zde
predevsim uvedeny jeji specifika prace s klienty s drogovou zavislosti.

V sedmé a zaroven posledni kapitole se zamérfuji na dilemata, se kterymi se
mohou socidlni pracovnici pfi své praci s klienty s drogovou zavislosti setkat. Jsou
zde definovany pojmy jako je etika, moralka, hodnota, eticky kodex, které se tizce
poji k dilematim. Dale jsou zde uvedeny typy vybranych dilemat socialni prace.

Empirickd cast je potom zameéfena na samotny vybér metody vyzkumu,

strategii, vyzkumny design, vybranou analyzu a vysledky zjisténych dat.

11



TEORETICKA CAST

1. TERMINOLOGIE V OBLASTI ZAVISLOSTI

Vzhledem k tomu, Ze se tato bakalafska prace bude mimo jiné zabyvat také
klienty, ktefi se potykali nebo stale potykaji s alkoholovou ¢i nealkoholovou
zavislosti, je tfeba si nejprve vymezit zdkladni pojmy souvisejici se zavislosti.

V kapitole bude vymezen samostatny pojem zdavislost, dtvody vzniku

zavislosti. A v neposledni fadé se budu zabyvat fyzickou a psychickou zavislosti.

1.1. Fenomén zavislosti

Jerabek (2008, s. 53) uvadi Ze, zdkladni terminologie rozliSuje uzus
psychoaktivni latky (prosté jednorazové uziti nebo i opakované uzivani, které
nevede k Zadnému signifikantnimu poskozeni uzivatele), dale jeji Skodlivé
uzivani (uzivani dysfunkéni, rizikové, problémové, kde jiz dochdzi k télesnému,
psychickému nebo interpersondlnimu poskozeni jedince) a syndrom zavislosti na
ni. Fenomén zdavislosti byva vysvétlovan dle své patogeneze. Jefabek dale
vysvétluje, Ze zavislost je vyusténi abuazu, kdy dojde k pozitivni zpétné vazbé,
ktera spociva v subjektivni zméné proZivani potom co jedinec uzije psychoaktivni

latku.

1.2. Syndrom zavislosti

Soucasné definice MKN - 10 syndrom zavislosti popisuje, jako skupinu
tyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménti, v nichZ uzivani néjaké
latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu

zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Centralnim
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priznakem je silna touha uZzivat psychoaktivni latku jinak také jako craving, baZeni
¢i dychténi. (Jefabek, 2008, s. 54-55).
,Syndrom zdvislosti miiZze byt p¥itomen pro urcitou latku (nap?. tabik nebo

diazepam), tfidu latek (napf. opidty) nebo sirsi fadu riiznych litek” (NeSpor, 2018, s. 18).

1.3. Definice pojmu zavislost

Matousek (2016, s. 254) charakterizuje zavislost jako stav, v némz se clovék
neni schopen obejit bez urcité latky, pripadné ¢innosti. Ma fyzickou, psychickou i
socialni stranku.

Je charakteristické naléhavou touhou po tucincich drogy, kterou nemocny
uziva i pres to, Ze si tim zpusobuje fadu neprijemnych problému. K zavislosti se
clovék obvykle dostane pfes experimentovani a postupem casu i pravidelné
uzivani drogy. Z pocatku mtize doty¢ny uzivani drogy kontrolovat — ale to
obvykle nedéla natolik, aby s tim prestal. Zvlasté tehdy, pokud existuji diivody
pro dalsi uzivani. Takovymi dtivody mohou byt osobni problémy, nuda, stres, tlak
vrstevniki, nemoc a podobné. Po case ztraci zavisly schopnost uZzivani
kontrolovat a kromé fyzické zavislosti se i jeho Zivotni styl méni natolik, Ze neni
snadné uzivani drog opustit (Hajny, 2001, s. 15).

,,Zavislost md rysy obsedantné kompulzivniho chovini (= stav neovladatelného
opakovaného nutkdni k urcité cinnosti), kde nutkavost nemusi byt vzdy odménéna pocitem
libosti” (Fiserova, 2003, s. 96).

Kudrle (2003, s. 107) uvadi Ze drogy, které vyvolavaji zavislost jsou
nebezpecné predevsim diky tomu, Ze razantné ovliviuji proZivani jedince
vétsinou extrémné silné, s pocitem nebyvalé intenzity jsou tim nebezpecnéjsi, ¢cim
rychleji ptisobi. Cim predvidatelnéj$i je tento tcinek, tim silnéjsi se vytvaii

pozitivni zpétna vazba a touha tento zazitek opakovat.
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Zavislosti casto vedou ke zméndm osobnosti, pozdéji az k Zivotu na okraji

spolec¢nosti, k nevratnému poskozeni zdravi i ke smrti (Matousek, 2016, s. 111).

1.4. Vznik zavislosti

Vznik zavislosti na navykovych latkach ovliviiuje v zdkladé fakt, Ze jako Zivé
bytosti se a priori s tématem zavislosti konfrontujeme od prvnich chvil Zivota.
Vyvijime se v absolutni zavislosti na organismu matky v jejim liné a nebyli
bychom se schopni rozvinout v moudré lidské bytosti homo sapiens, kdyby ihned
po narozeni nebyla k dispozici dost citliva péce dospélé blizké bytosti. Chceme-li
najit hlubsi kofeny vzniku zavislosti, je tfeba zabyvat se podstatou Zzivotnich
dilemat. Tedy tim, Ze Zivot Zijeme ve svété vztahu protikladd — zrozené a smrt,
svétlo a temnota, radost a Zal, Stésti a utrpeni, laska a nenavist apod. (Kudrle, 2008,
s. 17-18).

,,Drogové zdvislosti je nutno pojimat i studovat komplexné jako bio-psycho-socidlni
onemocnéni, kde se jednotlivé faktory vzdjemné dopliuji a integruji”(FiSerova, 2003, s.
96).

To potvrzuje i Hajny (2008, s. 41), ktery uvadi Ze, na vznik a rozvoj zavislosti
miizeme nahliZet pomoci rtznych teorii. Uvadi, Ze rodina a vztahy v ni mohou
prispivat ke vzniku zavislosti. Toto tvrzeni potvrzuji teorie, které se zabyvaji
systémy rodinnych vztahti. Zavislost chapou jako jev, ktery neni izolovany, ale
existuje v systému vtahti dotycného clovéka. Jako priklad uvadi rodiny socidlné
stabilizovanych alkoholiki, kde se piti stava soucasti kultury, zajistujicim prvkem,
bez kterého to nefunguje.

Soucasna moderni pojeti vzniku zavislosti se opira o Siroké vyzkumné pole.
Shoduje se na mnohocetné podminénosti vzniku zavislosti a vychazi z toho, Ze
rizikové faktory mohou byt voblasti biogenetické, socidlni, etnické,

antropologickeé i psychologické (Hajny, 2008,s. 51).
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1.5. Psychicka zavislost

Znamena syndromovy komplex s jadrovym psychickym cravingem, k némuz
se prifazuje naruSena kontrola uZivani, zaujeti uZivanim a jeho pokracovani
navzdory ndsledkiim (coZ jsou formalné poruchy motiva¢niho a behavioralniho
charakteru) (Jerabek, 2008, s.55).

Existuje nepotlacitelnd touha wuZivat psychotropni substanci pro jeji
povzbuzujici, euforizujici, stimulujici nebo také tlumivy a halucinogenni tcinek.
Touha ziskat drogu vSemi prostfedky a konzumovat ji, je tak silnd, Ze konzument
ma sotva Sanci ji odolat. Psychicka zavislost vznika urcitym druhem ,,navykové
paméti”, kterd se vicendsobnym pouzitim vytvari v mozku a funguje pravé tak,
jako kdybychom se ucili nazpamét basnicku. Pfani zazivat znovu a znovu opojenti
svadi k cCastéjSimu wuZivani, a nakonec vede k psychické zavislosti. Tlak
k pravidelnému uzivani se oznacuje také jako psychicka Zadostivost - ,,craving”

(Gohlert, Kiihn, 2001, s. 21-22).
1.6. Fyzicka zavislost

Se definuje rtistem tolerance a pritkazem odvykaciho stavu, jehoz soucasti je i
tyzicky craving (Jerabek, 2008, s.55).

Gohlert, Kithn (2001, s. 22-24) uvadéji, Ze pfi absolutni nebo relativni
abstinenci, dochazi k mucivym abstinencnim jeviim. Télesné abstinenc¢ni pfiznaky
mohou mit mnoho klinickych znakti. Dale uvadéji, Ze télesnou zavislost lze
priméfenou lékarskou péci prekonat v pomérné kratké dobé (béhem dvou az ¢tyr
tydntt), zatimco psychicka zavislost v pojeti klinické psychiatrie pretrvava cely
zivot. Clovék vsak rozhodné nemusi hned rezignovat, nebot terapii muze své

naucené zkusenosti zménit a zit tak ,,Cisty”.
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2. NAVYKOVE LATKY

V pfedchozi kapitole jsem se zabyvala zdkladnimi pojmy v oblasti zavislosti,
aby bylo celé téma drogové problematiky jesté vice komplexni, tak v nasledujici
kapitole vymezim pojem droga neboli navykova latka. V kapitole budou tedy
vymezeny jednotlivé definice od nékolika vybranych autorti. Dale se zde budu
zabyvat historii ndvykovych latek, ktera také prispeje klepsi orientaci ve

zvoleném tématu.

2.1. Definice pojmu navykova latka

Matousek (2016, s. 111) popisuje navykovou latku jako latku, ktera ptisobi na
psychiku a télo jedinct a vyvoldva u nich zavislost. Mtize jit o alkohol, 1éky,
potraviny, latky pfipravené jen proto, aby byly uzivany jako drogy aj. Rychlost a
sila vzniku zavislosti zavisi na typu drogy a na individudlni vnimani jedince vci
droze. Matousek (2016, s. 53) dale ve své monografii uvadi Ze, droga je termin
smnoha vyznamy, znichZ nejobecnéjsi je lék. V dalS$im vyznamu znamena
psychoaktivni latku, a to takovou, ktera je dostupna bez lékarského predpisu
(alkohol, tabak, kofein).

Zejména v poslednim desetileti slovo ,droga” (a ,zavislost”) prodélava
mohutnou inflaci a je pouzivano jako synonymum pro jakékoliv silné zaujeti jak
v kladném smyslu (zaujeti milovanou osobou, konickem, sportem) tak
v pejorativnim smyslu (,, moc jako droga, sex jako droga” atd.) (Zabransky, 2003,
s. 14).

Dale si mtizeme uvést definici od Ganeri (2001, s.134), ktery potvrzuje tvrzeni
jiz vySe zminéné definice od Matouska, o zméné télesnych a psychickych funkci
uvadi totiz, Ze droga je: , jakdkoliv pfirodni nebo synteticka latka, kterd po vpraveni do
Zivého organismu méni jednu nebo vice psychickych ¢i télesnych funkci.” Ganeri (2001,

s. 5-6) také uvadi, Ze droga je obvykle popisovana jako chemicka latka, ktera
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pusobi na vase télo a muZe zménit vasi ndladu, vase chovani, co vidite, co slysite,
a jak a co citite. Drogy maji vSechny mozZné barvy a skryvaji mnoho véci a

prekvapeni.

Jako posledni si miiZzeme uvést definici od Zabranského (2003, s. 14) ktery,
definuje drogy jako, ilegalni, nezakonné, statem nepodporované omamné nebo

psychotropni latky.
2.2. Historie pojmu droga

Pojem ,droga” se historicky vyvijel. Pivodné toto slovo, pochdazejici
z francouzstiny, znamenalo ,suSené nebo jinak konzervované organy rostlin,
zivocicht, slouZici jako 1éciva; 1é¢ivo obecné” a napf. v anglictiné si tento vyznam
slovo ,,drug” podrZelo i v béZné feci dodnes (Zabransky, 2003, s. 14).

V novodobé historii Sifeni a zneuzivani drog, tj. v 19. 20. stoleti, se rozlisuji tfi
obdobi. Asi dor. 1960 se drogy pokladaly za odborny problém, kterym se zabyvala
pomérné uzka skupina vysoce kvalifikovanych specialist(i — kriminalistti na strané
potirani trestné c¢innosti, 1ékafi — psychiatrii na strané 1éceni zavislosti. V letech
1960-1990 se drogy stavaji zejména ve vyspélych zemich problémem
spolecenskym, ktery se dotyka mnoha socidlnich vrstev a skupin, a stejné tak
mnoha profesi. Od r. 1990 jiz mezindrodni spolecenstvi ( v Globalnim akénim
planu VS OSN zr. 1991) charakterizuje problém drog jako problém globalni.
Drogy jako globalni problém snami presly prah 21. stoleti. Je zjevné, Ze tento
fenomén nezmizi zaviranim oci, zboZnym pranim ani politickou vuli. Je tfeba se

s nim naucit zit, sledovat jej a délat, co je mozZné a efektivni (Kalina, 2003, s. 15-21).

3. DELENI NAVYKOVYCH LATEK

V ptfedchozi kapitole jsem uvedla vybrané definice autorti, ktefi vymezuji

pojem droga a pribliZila jsem historii pojmu droga.
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V nasledujici kapitole se budu zabyvat rozdélenim a specifiky alkoholu a
jednotlivych psychoaktivnich latek.

V literatufe mtiZeme najit mnoho rtiznych rozdéleni od nejrtiznéjsich autort.
Naptiklad Zabransky (2003, s. 14) rozliSuje psychotropni latky podle vzniku
(pfirodni, semisyntetické a syntetickeé), podle typu ptisobeni a chemického slozeni
(tlumivé latky, stimulancia, halucinogeny) a podle stupné spolecenské

nebezpecnosti (podle zavaznosti spolecenskych nasledki).

3.1. Alkohol

Neékteré latky jsou ve spolecnosti legalni, jejich uzivani je relativné obvyklé, a
pokud neprekroci urcitou mez, jsou spolecensky pfijatelné, napr. alkohol, nikotin
nebo kofein. V ceské republice je tolerance k alkoholu pomérné ,znacna ”
(Orlikova, In Kolektiv autora SANANIM, 2007, s. 15).

Utad vlady Ceské republiky (2020,s. 5) uvadi Ze, alkohol pilo v r. 2019 podle
studie NAUTA denné nebo téméf denné celkem 8,5 % populace (12,7 % muzi a
4?6 % zen). V poslednich letech prevalence denni konzumace alkoholu i ¢asteho
piti nadmérnych davek alkoholu roste, a to jak u muz, tak u Zen.

Alkohol vznika chemickym procesem kvaseni ze sacharidd - budto
z jednoduchych cukrii, obsazenych v ovoci (nejcastéji plody vinné révy) nebo
z polysacharidti z obilnych zrn nebo brambor. Vyssi koncentrace se dosahuje
destilaci. Nadmeérna konzumace alkoholickych napoji byva oznacovana jako
,,alkoholismus”. Zavislost na alkoholu je chronickeé recidivujici onemocnéni, které
postihuje pacienta kromé oblasti zdravotni postupné téz v dalSich dutlezitych
oblastech jeho Zivota. Na rozdil od zavislosti na nékterych jinych navykovych
latkach, pri kterych existuje moZnost substitucni 1écby, u zavislosti na alkoholu

neni mozno dosdhnout kontrolovaného uzivani (piti) (Popov, 2003, s. 151-153).
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3.2. Latky se stimulacnim t¢inkem

Stimulacni latky (psychostimulaéni) jsou latky s budivym tuéinkem. UZivaji se
k odstranéni unavy a k vSeobecnému povzbuzeni. Ve vyssich davkach vSak
zpusobuji silné vzruSeni, tfes, nespavost, a kfece. Jednim z negativnich uéinkt
muze byt i vyvoldni arytmie srdce, kterd mtize vést az k umrti. Mezi tyto latky,
které jsou zneuzivany toxikomany, patfi pfedevsim amfetamin, metamfetamin a

vvvvvv

2001, s. 10).

3.3. Opiaty

Jsou to latky ptivodné ziskané z opia. V mediciné jsou tradicné pouZivany pro
tlumenti silnych bolesti a tiSeni kasSle. K nejzndméjsim a nejcasteji zneuzivanym
latkam této skupiny patfi opium, morfin, 1ék Dolsin a Kodein. Dfive byl uziva
BRAUN, ktery se vyrabél z kodeinu a pozdéji byl nahrazen heroinem. Heroin byl
puvodné uzivan jako méné rizikovy ohledné vzniku zavislosti. Vyuzival se jako

Vev/s

a byl zakazan (Bornik, 2001, s. 7-9).

3.4. Tabak

Kralikova (2003, s. 205-206) uvadi Ze, tabak je dnes rozsifen po celé planeté.
Jedinou navykovou latkou v tabakovém koufi nebo v tabaku je toxicky rostlinny
alkaloid nikotin. Dale uvadi, Ze koufeni je predevSim naucené chovani a Ze
zavislost na nikotinu vznikd zmnoZenim receptort, citlivych na nikotin, v mozku.

Trendy v poslednich 7 letech naznacuji mirny pokles vyskytu soucasného i
denniho kurdctvi v dospélé populaci. Soucasni kufaci (denni i prilezitostni)
vykoufili nejcastéji 10-14 cigaret denné, a to jak komercné vyrabénych, tak ruc¢né

balenych (Utad vlady Ceské republiky, 2020,s. 5).
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3.5. Halucinogeny

Miovsky (2003, s. 169) uvadi, Ze halucinogenni drogy jsou jednou z nejvice
védecky zkoumanych skupin drog. Pfedevsim diky jejich neobvyklym
vlastnostem a ucinktim na psychiku clovéka ale i kvtili jejich nevyzpytatelnosti a
tajemnosti.

Halucinogeny délime na a prirodni a syntetické. Jejich uzivani zptisobuje
kvalitativni zménu védomi. Po poZiti dochazi k vyraznym zménam psychiky.
Mohou se dostavit prijemné prozitky, ale i hrtizné vjemy, které maji takovou
intenzitu a davéryhodnost, Ze se intoxikovany snazi uniknout bez ohledu na
mozné zranéni nebo smrt. Rizikem halucinogenti je nevypocitatelnost jejich
efektu. Mezi halucinogeny fadime napfiklad LSD, psylocybin, atropin,
skopolamin, THC, meskalin apod. (Bornik, 2001, s. 5).

4. ADIKTOLOGICKE SLUZBY

V pfedchozi kapitole jsem se zabyvala délenim jednotlivych navykovych latek
a jejich typickymi charakteristikami ¢i zvlastnostmi.

V nasledujici kapitole budu hovofit o adiktologickych sluzbach, které souvisi
jak pozdéji v textu zjistime s poskytovanim sluzeb klientim s drogovou a
alkoholovou zavislosti. V prvni fadé bude vysvétleny samotny pojem adiktologie
a nasledné se budu zabyvat adiktologickymi sluzbami. V této kapitole se také
budu zabyvat supervizi v adiktologickych sluZbach, protoZe jak se také pozdéji
v textu dozvime supervize je pro socidlni praci a socidlni pracovniky dulezZitym
prvkem, ktery jim muZe napfiklad umoznit resit rizna dilemata se kterymi se pri

klientské praci setkavaji.

20



4.1. Adiktologie

Pojem adiktologie se v nasi odborné vefejnosti Sifi od pocatku tohoto desetileti
a je stale vice pfijiman. Adiktologii chapeme jako multidisciplindrni obor, ktery se
zaméfuje na prevenci, lécbu a vyzkum uzivani navykovych latek a jinych forem
potencidlné zavislého chovani, jejich dopadili na jedince a na spolecnost a na
socidlni reintegraci osob, které v dtsledku takovych forem chovani stradaji
(Kalina, 2008, s. 11).

V ramci tohoto oboru svoji profesi vykonavaji adiktologové, 1ékafi, zdravotni
sestry, socidlni pracovnici, psychoterapeuti, psychologové, pedagogové a dalsi
odbornici. VSechny tyto profese poskytuji odbornou péci v rdmci primadrni,
sekundarni a tercidlni prevence zavislosti. Od pracovnikii se pozaduje, aby
pouzivali svou odbornost s vaznosti viici diistojnosti a sebeticté jednotlivce a

v nejlepsim zdjmu pacientt/klientti (Richterova Téminova, Kalina, 2015, s. 604).

4.2. Adiktologickeé sluzby

Sluzby pro uZivatele drog u nas zacaly ve vétsim rozsahu vznikat po roce 1990,
kdy se zménil rezim a republika se vice otevfela svétu. VétSina z téchto sluzeb
nicméné vznikla az v druhé poloviné 90. let 20. stol. Transformace spolec¢nosti,
zdravotni a socidlni péce, mezery v existujicich sluzbach a vladni drogova politika
umoznily, aby na ,scénu” vstoupili pfedstavitelé nemedicinskych profesi,
prevazné znové vznikajiciho nestatniho sektoru. Nestatni organizace vyrazné
rozsifily spektrum stavajicich tzv. adiktologickych sluZzeb a zavedly fadu
alternativnich programu (Broza, 2009, s.11).

Sit adiktologickych sluzeb poskytuje intervence v ramci Sirokého spektra
problémtt spojenych suzivanim ndvykovych latek a dal$im zavislostnim
chovanim. Sit sluZeb tvofi rtizné typy zafizeni a programy, které vychazeji
z riznych oborti, legislativnich a resortnich ramcti a jejich kombinaci (socialni,
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zdravotni, vychovné-pedagogické). Sit obsahuje pestrou paletu typti organizaci
s rliznou pravni subjektivitou (pfispévkové, neziskové, privatni atd.) (Utad vlady
Ceské republiky, 2021, s.1).

Aktudlné je vCR téméf 300 programti rtuznych typti poskytujicich
adiktologické sluzby. Sit adiktologickych sluZeb je stale hodnocena jako
nedostatecna — nerovnomérné rozloZeni nékterych typt specializovanych
adiktologickych sluzeb (napf. ambulantni lécby, substituc¢nich center a péce
klienty s dualni diagnézou) (Utad vlady Ceské republiky, 2020, s. 2).

Vondrackova (2015, s. 303) povaZzuje adiktologické klienty za komplikovanou
skupinu, kvtli ¢asté komorbidité s poruchami osobnosti, pfedevsim hrani¢niho a
narcistického typu, které se mimo jiné projevuji konfliktnim chovanim vci

profesionaliim, astymi relapsy a pomérné Spatnymi lé¢ebnymi vysledky .

4.3. Supervize v adiktologickych sluzbach

Vymezit jednoduse a jednoznacné pojem supervize se jevi jako nesnadna
zaleZitost. Je to pravdépodobné dano jiz pouzZitym terminem ,supervize”, ktery
vznikl dfive nez realizace pomoci, podpory jednotlivct ¢i tymt pfi praci s klienty
a ma mnoho vyznamu (Broza, 2009, s. 13).

Matousek (2016, s. 218) definuje supervizi jako, kvalifikovany dohled nad
priubéhem programu nebo projektu zaméfeny na kvalitu cinnosti pracovniki
(profesionalti ¢i dobrovolniki).

Supervize je v adiktologickych  sluzbach  povinnym  nastrojem
profesionalizace jiZ fadu let a za tu dobu se ji pfevazna vétSina zafizeni naucila
hodnotné vyuzivat. Ktomu si vybird svého supervizora s ohledem na jeho
vzdélani, praktické zkuSenosti i osobnostni predpoklady, které jsou vzhledem

k potfebé zajistit bezpecné prostfedi vyznamné (Broza, 2009, s.15).
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V nékterych statech a pro nékteré akreditacni organizace neni supervizor jen
nutnou soucasti procesu, ale akceptovani jsou pouze supervizofi specifického
typu. V nékterych statech napriklad existuje pro supervizory specificka
adiktologické akreditace (Millerov4, 2011, s. 405).

,,Socidlni price jako profese uplatituje svilj vliv na supervizi zejména hodnotami,
které urcuji pro supervizora a supervidovaného urcité techniky, metody a postupy, a
zdrover zptistupnuji fesent lidskych problémii” (Matel, Schavel, 2019, s. 30).

Podle toho, skym je supervize provadéna rozliSujeme supervizi
s jednotlivcem neboli individualni, s tymem neboli tymova a s riznymi formami
skupin neboli skupinova supervize. Podle zaméfeni potom rozliSujeme supervizi
na pripady neboli ptfipadovou, na profesionalni podporu a rist pracovnikii neboli
poradenskou, rozvojovou ¢i podptirnou, pfip. na supervizi manaZera a na celkovy
chod programu, projektu ¢i organizace neboli programova, projektova ci
supervize organizace (Matel, Schavel, 2019, s. 11).

Nejcastéjsi podobou supervize byva tzv. supervize pripadova. Odbornik
popisuje klienta, situaci, ¢ast prace s klientem nebo kontext, ve kterém se prace
potfeby (zakazku, kontrakt...). Pfipadova supervize je téméf vzdy naplni
individudlni supervize a je soucasti i supervize ve skupiné. V tom pripadé
hovofime o pripadové supervizi ve skupin€. Supervizofi jsou obcas Zadani o tzv.
supervizi fizeni, kterd je také nazyvana manaZerska supervize. Podobné jako i
superivze pfipadové nebo tymové ma za ukol zvysit kompetenci vedoucich
pracovniki. Cile supervize jsou velice rozmanité a vzdy zalezi na dohodé mezi
supervizorem a supervidovanym, na kterém z nich se dohodnou (Broza, 2015, s.

628-629).
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,,Pracovnici maji byt podporovini v tom, aby upozoriiovali na etickd dilemata a jejich
rizika vhodnym zpiisobem své vedouci a predkliadali je v supervizi” (Richterova

Téminova, Kalina, 2015, s. 606).

5. AMBULANTNI SLUZBY PRO KLIENTY SDROGOVOU
ZAVISLOSTI

V ptfedchazejici kapitole byla uvedena definice pojmu adiktologie. Dale bylo
vymezeno pro jaké klienty jsou adiktologické sluzby urcené. Bylo uvedeno
zastoupeni a ucel adiktologickych sluzeb v CR. A nésledné se kapitola zabyvala
supervizi v adiktologickych sluzbach, ktera jak jsme se z vySe uvedeného textu
dozvédéli je pro praci v adiktologickych sluzbach nepostradatelna.

V nasledujici kapitole se budu zabyvat konkrétnimi ambulantnimi sluZbami,
které jsou urcené pro klienty s drogovou zavislosti.

V soudasné dobé je v Ceské republice vybudovany pomérné uceleny systém
péce, ktery zahrnuje sit poradenskych, lécebnych a socidlnich sluZzeb pro uzivatele

navykovych latek (Richterova Téminova, 2008, s. 369).

5.1. Ambulantni sluzby

Zakon o socialnich sluzbach (108/2006 Sb.) uvadi ze, ambulantnimi sluzbami
se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo
dopravovana do zafizeni socidlnich sluZeb a soucasti sluZby neni ubytovani (2006,

§ 33, odstavec 3).

(Richterova Téminova, 2008, s. 376-379) uvadi, Ze ambulantni lécba je
provadéna v zafizenich zdravotnického ¢i nezdravotnického charakteru.
Richterova Téminova jednotlivé typy zafizeni rozdéluje na ordinace, které se jsou
zaméfené na lécbu alkoholovych i nealkoholovych drog, specializovana

ambulantni zafizeni, které feSi lécbu zavislosti nealkoholovych drog a
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v neposledni fadé se jedna o psychiatrické ambulance a psychologické poradny.
V ambulantnich zdravotnickych zafizenich probiha napfiklad substitu¢ni 1écba,
jejimz hlavnim cilem je nahrazeni ilegalné ziskanych navykovych latek za 1€k,
ktery ma dlouhodobéjsi ucinek a aplikuje se peroralné. Richterovd Téminova také
uvadi sloZeni tymu v nezdravotnickém zafizeni, mezi cleny tymu radi
psychology, specialnimi pedagogy a socidlnimi pracovniky. Ti jsou pro praci této
bakalarské prace stéZejni. Do ambulantnich zafizenich pravidelné pfichazi pacient
¢i klient na pfedem nekontrahovanou sluzbu. Vyhodou ambulantni 1écby je
predevsim to, Ze klient nemusi opoustét své podptirné socidlni prostredi, coz
znamena Ze nemusi prerusovat skolu ani praci a diky ambulantni 1é¢bé v ném
miiZe setrvat.

Cilovou skupinu tvori zejména problémovi uZivatelé navykovych latek, ktefi
jsou ,motivovani” k 1écbé a jejichZ zdravotni stav nevyZaduje hospitalizaci ale
zaroven i klienti nemotivovani, ktefi experimentuji nebo maji nafizenou soudni
lécbu (Richterova Téminova, 2008, s. 378).

Proto aby se mohla ambulantni 1écba stat spésnou je zapotfebi socidlni
stabilita klienta, podpora nejblizsiho okoli klienta a v neposledni fadé je to také
aktivni zapojeni rodiny do 1é¢ebného procesu. CoZ potvrzuje i Ctrnacta (2015, s.
500), ktera uvadi Ze, lécba v ambulantnich podminkach klade vysoké naroky na
lé¢iciho se klienta i na jeho rodinu protoZe v prubéhu lécby ma klient zacit
abstinovat od drog i alkoholu v prostfedi, ve kterém do nynéjsi doby navykové

latky uzival.

., Zakladnim cilem ambulantni [éCby je zména Zivotniho stylu klienta, jejiZ soucdsti je

abstinence od ndvykovych litek ” (Richterova Téminova, 2008, s. 378).

5.2. Denni stacionare
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Richterova Téminova (2008, s. 379-380) uvadi Ze, denni stacionar je
ambulantni zafizeni s intenzivnim dennim strukturovanym programem. Klienti
do zafizeni dochazeji denné ve vSedni dny a to minimalné na 6 hodin o vikendech
travi ¢as ve svém prirozeném prostfedi. Denni stacionare jsou urceny zejména pro
klienty, ktefi se nachazeji v riznych fazich rozvoje zavislosti. Tito klienti maji
vétsinou stabilni zdzemi a uvaZzuji o zméné svého Zivotniho stylu, coZ jak také
Richterova Téminova uvadi je jednim z cilti 1é¢by, soucasti je také abstinence od
puavodni drogy, tak od drog spoustéjicich. Jedna se naptiklad o uzivatele zavislych
na opioidech, stimulanciich, alkoholu mftize jednat také o uZivatele, ktefi
s drogami experimentuji ¢i dlouhodobé uZivatele THC, dale o klienty s dudlni
diagnozou, matky - uZivatelky apod. Socidlni prace v dennich stacionarich
spoc¢iva predevSim ve stabilizaci socidlnich podminek, bydleni, zaméstnani,
vyfizovani dluhti, feSeni trestnépravnich zaleZitosti.

rvrs 7

Denni stacionar je typickym zafizenim mezi béZnou ambulantni péci a péci
ustavni Podstatou intenzivni denni péce je strukturovany program, jehoz principy
prevzala denni centra pro zavislé nejen z terapeutickych komunit, ale i z dennich

center pro duSevné nemocné (Kalina, 2003, s. 179).
5.3. Dolécovaci programy

,,Ziakladnim cilem ndsledné péce je udriet zmény v Zivotnim stylu a v chovini
v obdobi po ukoncenti lécby, kdy je klient ve svém béZném prostiedi, bez ochrannych kridel

lécebné instituce” (Richterova Téminova, 2008, s. 383).

Jde predevsim o udrZeni zmény jejich chovani a Zivotniho stylu, ktery ziskali
béhem 1é¢by a abstinence. Radime se pfedeviim osoby zavislé, které jiz
absolvovali lécebny proces anebo abstinuji. Socidlni prace v dolécovacich

programech se snazi predevsim o socidlni stabilizaci klienta coz znamena feSeni
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dluhti, trestné pravnich zdaleZitosti, zaméstnani, bydleni atd. (Richterova

Téminova, 2008, s.382-383).

Kuda (2003, s. 209) uvadi zZe, socidlni prace ma v dolécovacich programech
nezastupitelnou roli pfedevsim pfi na stabilizaci Zivotniho stylu zavislého. U
klientd v dolécovacich programech se casto setkdvame sruznymi socidlné
pravnimi problémy Mezi hlavni mtize napfiklad zaradit dluhy u zdravotni
pojistovny, socidlni davky, zdkladni vojenska sluzba, trestni stihani, trestni
rejstiik, atd. Socidlni prace byla v minulosti v nasledné péci, dolécovacich
programech brana jako nepotfebna avsak se ukdzalo, Ze kvalitni socidlni

pracovnik je v tymu ndsledné péce velice podstatny ¢len.
5.4. Kontaktni centra

Zakon o socialnich sluzbach (108/2006 Sb.) uvadi Ze, kontaktni centra jsou
nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popripadé terénni sluzby osobam
ohroZenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je sniZzovani socidlnich
a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek (2006, § 59,

odstavec 1).
6. SOCIALNI PRACE S KLIENTY S DROGOVOU ZAVISLOSTI

Predchozi kapitola se zabyvala predevSsim ambulantnimi sluZzbami jako
takovymi nasledné byli uvedeny jednotlivd zafizeni, kterd jsou zaméfena na
pomoc lidem, ktefi se potykaji se zavislostmi.

V nasledujici kapitole budu hovofit o socidlni praci s klienty s drogovou
zavislosti. Kapitola pojednava predevsim o specificich prace s danou klientelou.
V kapitole bude také definovan pojem socialni prace a socialni pracovnik, protoze

se tizce vztahuji k celému tématu bakalarské prace.
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,,Sociglni prdce se béhem 20.stoleti stala spolecenskovédni disciplinou i oblasti
praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovdni, vysvétlovini, zmiriiovdni a feseni socidlnich
problémii” (Matousek, 2001, s. 10).

Socidlni pracovnik by mél byt schopen diagnostikovat, osvétlit, zmirnit nebo
vyfesit konkrétni potfeby konkrétniho clovéka ¢i socidlniho celku a to vse
v souladu se socidlnim prostfedim. (grajer, 2012, s. 82).

Predpoklady pro vykon povoldni socidlniho pracovnika a ¢innosti socidlni
prace nalezneme v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (Janebova, 2021,

s. 78).

6.1. Socialni prace s drogové zavislymi klienty

Praci suzivateli drog se vénuji profesiondlové s kvalifikaci v rtiznych
pomahajicich profesich (kromé socidlnich pracovnikéi napf. psychologové,
psychiatfi, specidlni pedagogové). Cilovou skupinou pro socidlni pracovniky
pracujici v oblasti drogovych zavislosti mohou byt klienti uZivajici drogy
jakymkoliv zptisobem (Miillerova, Matousek &Vondraskova, 2010, s. 211-212).

Matousek (2013, s. 380-382) za klicovy znak zavislosti na alkoholu
povaZujeme zhorsené sebeovladani ve vztahu jedince s alkoholem. DuleZitd je zde
uloha socidlniho pracovnika a to jak pfi diagnostice tak lécbé. Klient ktery je
zavisly na alkoholu miva velké mnozZstvi Zivotnich problému, které mu prave
lécebné zafizeni pomdahd zvladat. Ne vzdy vSak byva klient ochotny se 1écbé
podrobit. Za klicovy znak u zavislosti na nealkoholovych drogach MatousSek
uvadi zhorsené sebeovladani ve vztahu s psychoaktivni latkou. Tento znak vede
k tomu, Ze u jedince dochazi k poklesu jinych zajmu kvili uzivané latce, kterou
uziva i v pritomnosti nepfiznivych disledka dané latky. I zde je velice podstatna

uloha socialniho pracovnika, stejné jako u alkoholové zavislosti.
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Velice pékné celé téma ohledné prace socidlnich pracovnikti s drogové
zavislymi klienty shrnuje (Necasova, 2002, s. 181-186), ktera uvadi Ze, prace
socidlniho pracovnika neni jednoduchd, protoZe ma odpovédnost jak k systému
tak viidi klientovi. Casto se musi rozhodovat pod tlakem, v dilematickeé situaci, bez
znalosti precedentti, které by mu rozhodnuti ulehcily. Proto je zde dulezité co
nejvice poznat danou situaci klienta coz také potvrzuje Musil (2004, s. 13) ktery
uvadi Ze: ,,socidlni pracovnici se zabyvaji Zivotnimi situacemi lidi a jimi poskytované
sluzby byvaji zpravidla tim lepsi, ¢im vice se jim dari vidét situaci klienta v jejim celku.”
Necasova dale zduraznuje vztah mezi socidlnim pracovnikem a klientem, ktery je
ovlivnén vlastnimi, profesnimi i spolecenskymi hodnotami. Socidlni pracovnik je
prosttednikem mezi jednotlivcem a spolecnosti. Ma klientovi pomahat a
poskytovat podporu, aby se dokdazal zaclenit do spole¢nosti. Coz potvrzuji i
Miillerovd, Matousek &Vondraskova (2010, s. 214)ktefi uvadéji Ze: ,,v prici
s uzivateli drog je nezbytné se zaméfit na jednotlivce i na systémové souvislosti jeho
situace, tedy vénovat pozornost vedle zjevnych problémil i Sirsim socidlnim vazbdam.”

Zpusob, jakym socidlni pracovnik tuto tlohu napliuje, se odviji od hodnot a
norem, které se mohou v ménit se v pribéhu historie a které jsou momentalné
zdlraznovany. V socidlni praci jsou hodnoty dtleZité zejména proto, protoze
urcuji povahu socidlni prace, vztahu mezi socidlnim pracovnikem a klientem,
kolegy i Sirsi spolec¢nosti. A co povazuji za podstatné je predevsim tvrzeni
Necasové kdy uvadi ze, hodnoty ovlivniuji, jakou metodu prace socidlni pracovnik
pouzije coz ddle ovliviiuje feSeni etickych dilemat.

Od socidlnich pracovnikii tedy ocekavame, Ze klientovy pomohou zvladat

nejriznéjsi prekazky (Musil, 2004, s. 15).

7. DILEMATA V SOCIALNI PRACI SKLIENTY SDROGOVOU
ZAVISLOSTI
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V ptfedchozi kapitole byli vymezeny zakladni pojmy jako je socialni prace,
socidlni pracovnik atd., které tizce souviseji s tématem této prace. Kapitola také
podrobné popisuje socidlni praci s uzZivateli drog, zabyva se specifika prace s touto
klientelou.

V nasledujici a zaroven posledni kapitole teoretické ¢asti bakalarské prace se
budu zabyvat dilematy, se kterymi se socialni pracovnici potykaji ve své profesi.
V kapitole se budeme zabyvat pojmy jako je etika, moralka, hodnoty, eticky
problém, které se vztahuji k etickym dilemattim, ktera jsou pro kontext této prace
neméné dutilezité. A v neposledni fadé se zaméfim na etické kodexy socidlnich

pracovnikd.
7.1. Etika, moralka, hodnoty

Goldmann a Cicha (2004, s. 45) ve své publikaci uvadéji Ze, etika v socidlni
praci jde velice téZce vysvétlit kodexem a to z dtivodu slozitého vztahu mezi
socialnim pracovnikem a klientem. SloZitost vztahu je podle nich dana predevsim
tim, Ze socidlni pracovnik na jedné strané vystupuje jako predstavitel statu a je tak
povinen se fidit zakony a predpisy a na strané druhé ve vztahu ke klientovi ma
reprezentovat jakousi ,,normalitu”. Ddle vystupuje jako ,,obhdjce klienta” a ma tak
prosazovat jeho naroky a zajmy. V neposledni fadé vystupuje jako arbitr ohledné
obcanskych prav klienta.

Srajer (Srajer, 2012, s. 82) povaZuje etiku jako ustfedni védu pro socialni préci.
V souvislosti s etikou se nejcast€ji zminuje napfiklad eticky kodex ¢i etické dilema.

Fischer (2008, s. 19), uvadi Ze, socialni pracovnik musi vzdjemné propojovat
principy a hodnoty, na kterych je socidlni prace postavena s konkrétnimi pripady
klientt. Jinymi slovy ftika, Ze: ,,smyslem etiky v socidlni prici je vsak predevsim
socidlnimu pracovnikovi umoznit, aby pfislusné principy a hodnoty rozeznal a dovedl

s nimi pracovat v prislusném kontextu”.
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Etika neboli nauka o mravnosti, pavodu a podstaté mordlniho védomi a
jednani, déle zahrnuje soustavu mravnich zdsad, mravouku, nauku o spravném
jednani a praktickou filozofii. Ukolem etiky je zejména nalézat pro ¢lovéka platna
kritéria podle kterych bude moct odlisit co je a neni mravné. UmozZnuje stanovit
nejvyssi hodnotu, ke které by mélo jednani smérovat (Goldmann, Cicha, 2004, s.
7).

Matousek (2016, s. 55-56) charakterizuje etiku socidlni prace jako, soubor
mravnich zasad, které by mél pracovnik v socialnich sluzbach dodrzovat.

Dalsi pojmem, ktery prfedstavim je moralka. Moralku vnimame jako soubor
norem chovani a jednani, které jsou dany napf. podani ruky pfi pozdravu.
Moralka filozoficky znamena sféru lidského chovani a jednani, posuzovanou
z hlediska etickych hodnot (Goldmann, Cichd, 2004, s. 5-10)

Jako posledni pojem, ktery se poji k tématu celé prace je hodnota. ,,Hodnotu ve
filozofii chapeme jako urcitou vlastnost jevii, déjii a ¢inii v socidlni sféfe, kterd urcuje jejich
pozitivni nebo negativni vyznam pro clovéka ¢i spolecnosti ”. Hodnotu z hlediska
etického posuzujeme hodnocenim (Goldmann, Cich4, 2004, s. 8).

,,Popis hodnoty, kterd je pFitomna v konkrétnim Zivotnim problému nebo dilematu,
snaha o jeji presnéjsi vyjidieni a o zdiuvodnéni jeji role vede k docenéni diileZitych
charakteristik, které jsou spojeny s hodnotou” (Fischer, 2008, s. 60).

7.2. Eticky problém, etické dilema

Etické dilema v socidlni préaci je ,,volbou” mezi dvéma stejné nezadoucimi
alternativami a jako takové predstavuje kazdou situaci kdy je socidlni pracovnik
konfrontovan stim, co muZe udélat zpravniho nebo administrativniho
(technického) hlediska, ale soucasné s tim, co by mél délat z hlediska etického

(Bandit, 2015, s. 19).
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Necasova (2020, s.44) uvadi rozdil mezi etickym dilematem, které oznacuje
jako situaci ve které se rozhodujeme jaké jedndni je spravné a jaké ne a mezi
etickym problémem, ktery popisuje jako situaci kdy pracovnik vi, jak se ma
rozhodnout ale rozhodnuti se mu z néjakého divodu pfici.

Musil (2004, s. 35-36): ,Je tieba sladovat kolektivni s osobnim, prevlddajici
s mensinovym a nadvazené s podvizenym. Je nutné vyrovnat se s nejednoznacnosti nebo
respektovat nezdadouci ¢i protichiidné.” Vyse vyjmenované praveé Musil oznacuje, jako
to co socidlni pracovniky stavi pfed jednotliva dilemata. Jednotliva dilemata se
pracovnici snaZzi zvladat tak, Ze opakované hledaji a pfedavaji si pracovni postupy,
které povazuji za pfijatelné. Musil ddle vysvétluje v ¢em pfijatelnost spociva.
,,Prijatelné proto, Ze jsou slucitelné s jejich osobnimi preferencemi, umozruji jim s urcitou
ddvkou rutiny zvlddat dané pracovni podminky a ocekdvat p¥itom, Ze to pfinese uzndni
ostatnich.” Pravidla jednani vlastné vytvareji podobu pfijatelnych postupti a do
nich vtélené ideologické preference, které ndsledné utvareji v jednotlivych
organizacich jejich specifickou , kulturu pfistupu ke klientm”. ,, Tu miizeme chapat
jako soustavu kolektivné uzndvanych, individualné pfijatelnych a ustdalenych zpiisobii
fesent dilemat, se kterymi se pracovnici setkdvaji pri prici s klienty” (Musil, 2004, s. 35-
36).

Musil (2004, s. 38-39) rozliSuje zjevna a latentni dilemata. , Pfed , zjevnym
dilematem” stoji pracovnici, které jejich pracovni podminky nuti, aby bezprostiedné volili
mezi dvéma, z jejich hlediska neslucitelnymi mozZnostmi. Zjevné dilema muzZe byt
diasledkem konfliktu s okolim, coZ znamena Ze dilema nastoli ten, kdo podle
pravidel ma moc rozhodovat a po socidlnim pracovnikovi tak pozaduje tézko
pfijatelny postup. Dale muiZze vznikat jako boj motivii, ten spociva v tom, Ze
pracovnikiim nikdo neurcuje jaky postup maji zvolit, oni sami vSak stoji pred
rozhodnutim dvou moznosti, které jsou pro né prijatelné ale nejdou uskutecnit
soucasne.
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Musil (2004, s. 47-147) rozliSuje vSedni dilemata, se kterymi se socidlni
pracovnici mohou setkat. Néktera dilemata ,kterd ve své knize uvadi jsem vytycila
a rada bych je zde uvedla.

1. Komplexni nebo zjednodusené cile

Jako prvni dilema které Musil rozliSuje je dilema mezi komplexnosti a
zjednoduSovanim cilt prace sklientem. Toto dilema vyplyva predevsim
znejasnosti cilit sluZzeb socidlni prace. CozZ je zptisobené predevsim tim, Ze i
jednoduché cile socidlni prace nemohou byt jednoznacné a jasné. Dale uvadi, ze
cile si mohou konkurovat.

2. Mnozstvi klientt, nebo kvalita sluzeb

Musil uvadi, Ze pri zvySeném mnozstvi klientti dochédzi k tomu, Ze socidlni
pracovnik ma omezené mnozstvi ¢asu, energie, pozornosti, které by mohl vénovat
jednotlivym klientim. A zaroven to také ovliviiuje kulturu prace s klientem, kdy
si pracovnici v podstaté na velké mnoZstvi a pfetiZenost zvyknou.

3. Jednostrannost, nebo symetrie ve vztahu s klientem

Zde se jedna predevsim o situaci, kdy se pracovnici socidlnich sluZeb potykaji
s tim zdali maji klienty usmérnovat podle svych pfedstav nebo je respektovat jako
partnery. V tomto pripadé se jedna o dilema, kde dochazi ke stfetu, kdy na jedné
strané muZe stat kontrola, autorita nebo se mtiZe jednat o stfed kde na jedna strané
stoji monolog a na druhé dialog. V pfipadé kontroly, autority nebo monologu
dochazi k tomu Ze pracovnik ovliviiuje své klienty, jedna se tedy a jednostranny
vztah. V pfipadé dialogu se jednd symetricky vztah mezi klientem a pracovnikem.
4. Proceduralni, nebo situacni pfistup

V ramci ,,procedurdlniho” ptistupu chipe tadovy pracovnik problém klienta jako
impuls, na ktery je tieba reagovat predem danym zpiisobem” (Musil, 2004, s. 112). Jedna
se tedy o to, Ze pracovnici, ktefi uplatiiuji proceduralni pristup ocekavaji, ze klient
prichazi s ocekdvanym a jasnym poZadavkem.
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,,Situacni” pristup vede pracovnika k tomu, aby problém klienta posoudil jako soucdst
jeho Zivotni situace a na zdkladé takto ziskanych poznatkii sam navrhl vhodné feseni”
(Musil, 2004, s. 112). Socidlni pracovnici fesi problém klienta , tak Ze zahrnuji do
pristupu i dalsi slozky klientova Zivota.

5. Materialni, nebo nematerialni pomoc

Materialni pomoc si klade méné ambicidzni cile, coZ znamend, Ze klientovi
poskytuje momentdlni péci a uspokojeni jeho aktudlnich potfeb. Zatimco
nemateridlni pomoc ma dlouhodobéjsi charakter. Snazi se o to, aby byl klient
schopny zvladat ¢i zlepSovat své zivotni situace vlastnimi silami.

6. Zasahnout ¢i nezasdhnout

Toto dilema se v socidlni praci objevuje velice ¢asto. Dozviddme se o ném vsak

jen tehdy, pokud se socidlni pracovnik dostava pred soud ¢i karnou komisi.

V nékterych organizacich, neopravnény zdsah vyvoldava vzruSenou reakci,

zatimco zanedbani zdsahu, které by byl na misté si nikdo nevSimne.

7.3. Eticky kodex

V roce 1976 byl vypracovan prvni kodex. K definitivni tipravé vSak doslo az
v roce 1992 na svétové konferenci o socidlni praci. Bylo zde uvedeno devét zasad,
kterymi jsou nezavislost, osvobozeni od represe a podfadnych zivotnich
podminek, protidiskriminaéni pristup, demokracie a lidska prava, spolutiast
klienti, ochrana integrity klienti, sebeurceni, odpor proti nasili, osobni
odpovédnost (Goldmann, Cichd, 2004, s. 45-46).

Jankovsky (2018, s. 181) ve svém dile uvadi ze, po spolecensko-politickych
zménach spojené s listopadem 1989 si mnohé profese zacali vytvaret sva pravidla
profesniho jednani. Profesni etické kodexy sleduji profesni cile, kterych by mélo
byt dosazeno pomoci prijatelnych etickych principt. Profesni eticky kodex ptisobi

predevsim jako regulator chovani pracovnika. DuleZité je zminit, Ze neexistuje
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univerzalni profesni eticky kodex, protoZe kazdé povolani je néjakym zptisobem
specifické, a proto se od sebe kodexy mohou liSit.

Matousek (2013, s. 156-157) uvadi: ,, Etické kodexy je mozné chdpat jako prostiedek
komunikace profesni skupiny viici spolecnosti. ” Dale vymezuje co etické kodexy
socidlni prace obsahuji jednd se o obecné principy a hodnoty, které vychazeji
zmravniho védéni daného oboru, postupy kfeSeni eticky problematickych
situaci, dale uvadéji pfinosy dané profese pro spolecnost.

Hubikova, Havlikova, Trbola (2021, s. 9) dopliiuji, Ze etické kodexy socidlnich
pracovniki slouzi, jako urcita opora pro jejich praci.

Etické kodexy obecné maji vymezovat hodnoty, principy a zdsady chovani a
jednani osob v urcitém profesnim ¢i instituciondlnim kontextu (Janebova, 2015, s.

7).
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EMPIRICKA CAST

8. METODOLOGIE VYZKUMU

V empirické casti prace nejprve predstavim jeji cil. Nasledné se budu zabyvat
stéZejni vyzkumnou otdzkou a otdzkami diléimi. Poté bude uvedena vyzkumna
strategie a vyzkumny design prace. Dale bude predstavena vyuZzita technika sbéru
dat. A v neposledni fadé se zaméfim na vyzkumny vzorek a samotny pribéh
sbéru dat. V zavéru prace se budu zabyvat limity vyzkumu, analyzou ziskanych

dat a konkrétnimi vysledky vyzkumu.

8.1. Vyzkumny cil prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit, s jakymi nejcastéjsSimi dilematy se potykaji
socidlni pracovnici pri poskytovani ambulantni péce klientim s drogovou
zavislosti. Jak jiz vyplynulo z teoretické casti, socidlni pracovnici pfi své praci
Casto nardzeji na nejriznéjsi formy dilemat, a je proto duleZitd dilemata stale

objevovat, fesit a sdilet mezi socialnimi pracovniky.
8.2. Vyzkumné otazky

,Zptisob, jakym si badatel klade vyzkumnou otdzku, je velmi diileZity, protoZe do

znacné miry urcuje volbu vyzkumné metody” (Strauss, Corbinova, 1999, s. 23).

Strauss, Corbinova (1999, s. 24-25) povazuji za dtleZity aspekt vyzkumné
otazky vymezeni hranic. Urceni vyzkumné otazky pak vede k prozkoumani urcité
situace, mista konani wudalosti, dokumentti, aktéri nebo zpovidanych
informatorti. Stanoveni otdzky badateli umozZnuje zacit s vyzkumem a udrzet

zamérfeni na jeho predmét.
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Hlavni vyzkumnou otazku jsem tedy vytvarela a sestavila tak, abych dosla ke
stanovenému cili prace. Dale jsem také formulovala dil¢i vyzkumné otazky, které

napomohly k naplnéni cile bakalarské prace.
Hlavni vyzkumna otazka:

S jakymi nejcastéjSimi dilematy se potykaji socialni pracovnici pfi poskytovani

ambulantni péce klientiim s drogovou zavislosti?
Dil¢i vyzkumné otazky:

1. Sjakymi dilematy se potykaji socidlni pracovnici v zacatcich, v priitbéhu a pri
ukoncovani spoluprdce s klienty s drogovou zavislosti?

2. Sjakymi dilematy se setkdvaji socidlni pracovnici v oblasti osobni a profesni
hranice?

3. Jaké nejcastéjsi postupy vyuZzivaji socidlni pracovnici pfi feSeni dilemat
s klienty s drogovou zavislosti?
Dil¢i vyzkumné otazky jsem zvolila kviili lepsi orientaci a uceleni v celém

tématu prace. Jednotlivé otazky vrozhovoru jsou pak prifazeny, kjiz vySe

stanovenym dil¢im otdzkam.
8.3. Vyzkumna strategie

Kvalitativni vyzkum

Po stanoveni vyzkumnych otazek jsem pfesla k vybéru vyzkumné strategie.

Hendl (2016, s. 37), objasiiuje, Ze obecny metodologicky pfistup k feSeni
vyzkumné otdzky muliZzeme nazyvat vyzkumnou strategii. Jako hlavni dvé
kategorie vyzkumnych strategii potom wuvadi kvalitativni a kvantitativni
vyzkumné strategie. , Kvalitativni vyzkum pouZivi induktioni formy védeckych metod,
hloubkové stadium jednotlivych p¥ipadii, nejriiznéjsi formy rozhovorii a kvalitativni

pozorovdni” (Hendl, 2016, s. 58).
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Z dtivodu charakteru zvoleného tématu prace je tteba ziskat hlubsi data, aby
mohlo dojit k naplnéni stanoveného cile. Proto jsem tedy jako vyzkumnou
strategii zvolila kvalitativni vyzkum, ktery, jak je jiz vySe uvedeno, umoznuje
hloubkové pojeti vyzkumného problému. Strauss, Corbinova (1999, s. 11) uvadeéji,
ze kvalitativni metodu mtZeme vyuzivat k ziskani novych a neotfelych nadzort na
jevy, o nichz uZ néco vime, nebo naopak jesté nevime nic. Kvalitativni metody

v/

pomahaji ziskat detailnéjsi informace oproti vyzkumu kvantitativnimu.

8.4. Vyzkumny design

Fenomenologicka analyza

.,V zikladech fenomenologie lezi presvédéeni, Ze filozofické pozndni mnespocivd
v konstruovini obecnych principi, ale v deskripci ,fenoménii”, tj. véci samotnych.”
(Hendl, 2016, s. 73).

Cilem fenomenologie v uzsim vyznamu je objektivni poznani smyslu véci, tzn.
uchopeni jejich variant, priemz jevy se zkoumaji takové, jaké opravdu jsou a ne
tak, jak na né bylo doposud pohliZzeno (Hendl, 2016, s. 73). Hendl dale uvadi tfi
funkce fenomenologické orientace. Jedna se o kritickou funkci, ktera
problematizuje prevladajici sméry a zakladni metodologické koncepty dané
oblasti zkoumani. Dale se jedna o heuristickou funkci, davajici podnéty k novym
zpusobtim pohledu, alternativ a aspektiim a prevadéjici tyto mozZnosti do praxe.
Jako posledni funkci uvadi popisnou, ktera usiluje o hlubsi pohled na dulezité
problémové situace z pohledu jejich subjektu.

,Fenomenologicky vyzkum klade diiraz na porozumeéni, jak jedinci vnimaji urcitou

zkusenost” (Hendl, 2016, s. 101).
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8.5. Technika pro sbér dat

Za techniku pro sbér dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, protoze,
nejvyhodnéjsi metody pro ziskdvani kvalitativnich dat. Z terminologického
hlediska terminem interview oznacujeme takovy rozhovor, ktery je moderovany
a provadény s urcitym cilem a icelem vyzkumné studie.

Vedeni kvalitativniho rozhovoru je umeéni i védou zaroven. VyZaduje
dovednost, citlivost, koncentraci, interpersondlni porozumeéni a disciplinu. Je tfeba
uvazit i délku rozhovoru. Na zacatku dotazovani je nutné prolomit pfipadné
psychické bariéry a zajistit souhlas se zdznamem (Hend]l, 2016, s. 170-171).

Na pocatku byli vSichni respondenti informovani o ucelu rozhovoru a
pozadani o udéleni souhlasu s ticasti ve vyzkumu. Pfi samotnych rozhovorech
probihala velice pratelska atmosféra. Respondenti ochotné odpovidali na vSechny
poloZené otazky. Samotné rozhovory trvaly v primérné cca 30 minut.

Polostrukturované interview je nejrozsifenéjSi podobou metody interview.
Pomoci polostrukturovaného interview si vytvarime schéma, které je pro tazatele
zavazné. Schéma specifikuje okruhy otdzek, na které se ucastnikit ptame. U
polostrukturovaného interview lze zameénovat a upravovat poradi otazek,
abychom dosahli maximalniho zisku z interview (Miovsky, 2006, s. 159).

U polostrukturovaného rozhovoru mame definované jadro interview, tj.
,minimum témat a otizek, které ma tazatel za povinnost probrat”. Na toto jadro se pak
nabaluje mnoZstvi riznych dopliujicich témat a otazek, které se tazateli jevily jako
smysluplné ¢i vhodné rozsitujici ptivodni zadani (Miovsky, 2006, s. 160).

Z dtvodu sloZitosti a délky interview lze vyuZivat rizné pomitcky. Jako je
napiiklad zaznamovy arch nebo rtizné formy osnov, které tazateli pomahaji

udrZet strukturu a pfipomina mu, co vSe ma jesté probrat (Miovsky, 2006, s. 161).
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Pfi svych rozhovor jsem si jednu z osnov vytvofila, méla jsem zde napsané
otazky, které respondentiim chci pokladat a ddle jsem si zde psala poznadmky,
ohledné informaci, které mé pri rozhovoru zaujaly.

Pfi rozhovoru jsem také vyuzivala audio a video zdznam, které, jak uvadi
Miovsky (2006, s. 197-198), patfi mezi nejcastéji pouzivané metody fixace
kvalitativnich dat.

Zvukovy zdznam faze ziskavani dat predstavuje pro vyzkumnika velikou
podporu a pomoc. Zachycuje veskeré kvality mluveného slova. Videozdznam je
dokonalejsi formou fixace kvalitativnich dat. Kromé zvuku zde mame k dispozici i
obraz.

Ucastnici byli dopfedu upozornéni a dotdzani, zda souhlasi s audio i video

zdznamem rozhovoru. Zadny z respondenti nemél k nahravani Zadné namitky.

8.6. Vyzkumny vzorek

Jako techniku pro ziskavani vyzkumnych vzorkt, jsem se rozhodla vyuzit
metodu sné¢hové koule.

Metoda snéhové koule je totiZ urcena k ziskavani novych pripadi na zakladé
procesu postupného nominovani dalSich osob jiz znamymi pfipady. Vlastni
proces vybéru zacina u jednoho nebo vice jedincti, o nichZ se vi, Ze spliuji dana
kritéria. Je s nimi provedeno interview, pfi ¢emz jsou pozadani, aby ,nominovali”
dalsi osoby, které znaji a které rovnéz spliuji ptislusna kritéria, a zprostfedkovali
s témito osobami kontakt. S dalsimi nominovanymi je poté nasledné provedeno
interview a cely proces se pak opakuje a vybérovy soubor se tak rozrista
(Miovsky, 2003, s. 19).

Na zacatku jsem tedy oslovila jednu ze socidlnich pracovnic €. 1, kterou
osobné znam ze soukromého Zivota, a také jsme mély moZnost spolu

spolupracovat v rdmci moji jiZ absolvované praxe. Socidlni pracovnice uz delsi

40



dobu pracuje s klienty s nejriiznéjsSimi typy zavislosti a za dobu své praxe tak
ziskala mnoho zkuSenosti a kontakt(i na dalsi kolegy a kolegyné v oboru.

Soucasné byla pozadana jesté jedna socialni pracovnice €. 2, kterou jsem také
méla moZnost poznat na absolvované praxi.

Dalsi respondenty jsem ziskavala diky kontaktim predchozich socidlnich
pracovnikti. Celkoveé se vyzkumu zacastnilo 8 respondentti. Z ¢ehoz dva byli muzi
a Sest Zen. Vék respondentti se pohyboval na skéle od 23-42 let. Byly zde tedy
zastoupeny zkusSenosti jak mladsich, tak starsich socidlnich pracovniki.

Nominované respondenty jsem oslovila prostfednictvim e-mailu nebo
telefonniho cisla, které jsem ziskala od predchozich respondentti. Nasledné jsme
si stanovili terminy rozhovoru, jez z divodu pfetrvavajici situace ohledné covid-
19 probihaly on-line pfes platformu Zoom.

Pro vétsi prehlednost jsem zpracovala tabulku ¢. 1, kde jsem jednotlivym
socialnim pracovnikiim priradila cisla a uvedla jejich odpracované roky.

Tabulka €. 1 - ¢islo socidlniho pracovnika, odpracované roky

SOCIALNI PRACOVNIK | ODPRACOVANE ROKY
C.1 2

C.2 3

C3 6

C4 2,5

C5 1,5

C.6 5

C7 4

C.8 3
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8.7. Kritéria vyzkumu

Pfi vyzkumu bylo stanoveno kritérium ohledné anonymity respondentu,
v ramci zachovani GDPR. Jednotlivi respondenti byli pfed zacatkem informovani
o ucelu vyzkumu a o tom, jak budou informace z rozhovort vyuzity, dale byli
informovani o zachovani anonymity.

Jako druhé kritérium jsem si stanovila minimalni pocet odpracovanych let
(minimalné 1 rok) u socidlnich pracovnikti, ktefi pracuji s klienty s drogovou
zavislosti. Je totiz zapotfebi, aby socidlni pracovnici jizZ méli néjaké zkuSenosti

ohledné prace s klienty s drogovou zavislosti.

9. ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V této kapitole se zaméfim na interpretativni fenomenologickou analyzu.
Bude zde uvedena nejprve charakteristika fenomenologické analyzy jako takové a
nasledné na to navazu uz konkrétné interpretativni fenomenologickou analyzou,
kde uvedu i postup, ktery jsem pri zpracovani dat vyuzila. Nasledné budou
v kapitole uvedeny vysledky analyzy, které jsem ziskala na zdkladé rozhovorti.
Vysledky analyzy budou zpracovany do jednotlivych okruht s dalS$imi
podtématy. Zavérecna cast této kapitoly bude vénovana shrnuti vysledki analyzy,

budou zde uvedeny i odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky.

9.1. Interpretativni fenomenologicka analyza

Hendl (2016, s. 130-132) uvadi Ze, hlavnim cilem fenomenologie je tedy popsat
a analyzovat prozitou zkusenost se specifickym fenoménem jedinec nebo skupina
jedincti, déje se tak prostfednictvim vnitfniho svéta jedince, do kterého se
vyzkumnik snazi dostat, aby porozumeél danému vyznamu jedincovo zkusenosti.
Ucastnik je vyzvan, aby sdilel svoji zkusenosti a jeji vyznam, coz se uskutectiuje
pomoci kvalitativniho rozhovoru. Dtlezitou roli zde hraje i prostfedi, které by
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mélo vyvolavat pocit bezpe¢i a pohody. Vyzkumnik pfi rozhovoru pouziva
elektronicky zaznam a vytvari si poznamky toho, co mu pfi rozhovoru pfislo
dulezité. Po shromazdéni prvnich dat se provadi analyza, kterd ma extrahovat
esenci prozité zkuSenosti, tak abychom ji mohli ddle komunikovat. Nasleduje
popisna fenomenologicky analyza, kde rozliSujeme uzdvorkovani, kde si
vyzkumnik uvédomuje predstavy o fenoménu, ktery pak vidi jasnéji. Dale je to
intuice, jejimzZ cilem je pfesné porozuméni vyznamu proZité zkuSenosti jedince. A
diky tomu vznikaji jednotlivé kategorie a jejich témata. PficemZ vyuZivame
obsahovou analyzu, ktera vyzkumnikovi umoznuje zachytit obsahy ucastnik, a
utvaret data tak, aby sdélovaly vyznam zkuSenosti jedince. Fenomenologicky
pfistup volime napriklad tehdy, kdy chceme prozkoumat vyznam prozité
zkuSenosti jedince a porozumét mu, nebo kdyZ fenomeén neni dostatecné
prozkouman.

Ja jsem konkrétné pfi analyze svych vysledkii vyuZila interpretativni
fenomenologickou analyzu, kterou se zabyvaji naptiklad Kostikova, Cermék
(2013, s. 9-22) a ti uvadéji, Ze v ramci interpretativni fenomenologické analyzy jde
predevsim o porozuméni prozité zkusenosti cloveéka. Poskytuje vice prostoru pro
kreativitu a svobodu vyzkumného procesu. Dale uvadéji, Ze v pripadé
interpretativni fenomenologické analyzy je dtilezité, aby tvorba dat zahrnovala
bohatou jedincovu zkuSenost a vstoupit do jeho svéta, coZ se zaroven shoduje i
svySe uvedenym tvrzenim Hendla. Jako nejcastéjsi metodou je vyuzivany
polostrukturovany rozhovor, ktery jsem pfi svém vyzkumu také vyuZila.
Polostrukturovany rozhovor totiZ umoznuje respondentovi volné mluvit o tématu
a rozvijet své myslenky. Fenomenologicka interpretativni analyza svoji
teoretickou pozici zakotvuje ve tfech zdrojich. Prvni z nich je fenomenologie, kde
se souvislost projevuje pfedevsim v hledani individudlni a jedinecné zkusSenosti
clovéka. Dal$im zdrojem je potom hermeneutika, coz je proces kdy se respondent
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snazi porozumét své zkuSenosti danym fenoménem a vyzkumnik se snaZi
porozumét tomu, jak k danému porozumeéni respondent dospél. Tretim zdrojem
je potom ideologicky pfristup, ktery je zaméfeny na konkrétni jedince, ktefi ve
svém zivoté zaZivaji specifickou udalost.

Kostikova a Cermék dale uvadéji obecny analyticky postup, kdy v podstaté
nultym krokem je reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s danym tématem. V této,
jde predevsim o to, abychom jako vyzkumnici reflektovali své zkuSenosti a mohli
tak byt transparentni v celém vyzkumném procesu. Tato faze tedy slouZzi
predevsim k tomu, abychom si dokazali uvédomit interpretativni role v procesu
vyzkumu a pracovat tak s daty a zajistit validitu. Co se tyce mé vlastni zkuSenosti
sdanym tématem, tak jak jsem jiZ v avodu teoretické casti bakalarské prace
uvedla, moje zkuSenosti prameni predevsim z absolvovanych praxi s klienty, kteti
se potykaji se zavislostmi. Jako dalsim krokem je ¢teni a opakované cteni, v této
tazi se jedna predevsim o aktivni zdjem vyzkumnika o data, cilem tedy je, aby se
respondent stal hlavni pozornosti vyzkumnika. Kromé opakovaného ¢teni se za
uzitecné povaZuje i opakovany poslech nahravky. Druha faze je nazvana jako
pocatecni poznamky a komentare a jednd se o nejdetailnéjsi ¢ast analyzy, kdy
vyzkumnik musi byt otevieny vSem ziskanym datiim a Zadné detaily ze ziskaného
materialu nesmi zavrhovat. Cilem je tvorba detailnich a komplexnich poznamek
k dattim. Napomocné nam muiZe byt vytvareni pocatecnich poznamek, kdy si pfi
¢teni potrhavame to, co je vyznamné, a pozdéji hleddme vhodny popis. Nasleduje
rozvijeni vznikajicich témat, cilem je, aby pfedchozi pozndmky byly
prepracované do vystiznych témat, které zachycuji kvalitu zkuSenosti
respondenta. Dalsi fazi je hledani souvislosti napfic¢ tématy, jedna se tedy o fazi,
kdy uZ jsou jednotliva témata zformulovana a za¢iname mapovat jejich vzajemné
propojeni. V této fazi se vracime na zacatek analyzy. V této fazi neni nutné pouzit
vSechna témata, napfiklad proto, Ze se nevztahuji k vyzkumné otdzce. Jako
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vhodné se jevi napfiklad sepsat témata, tak jak se objevovala v textu, coz

usnadnuje pozdéjsi manipulaci. Z nékterych témat se pak mohou stat témata

nadfazend, hlavni, nebo se propoji v jedno. Vysledkem faze tak mtiZze byt seznam

nadfazenych témat s podtématy. Pfedposledni fazi je analyza dalsiho p¥ipadu,

kde opakujeme fazi 1-4. A jako posledni fazi Kostikova a Cermék uvadéji hledani

vzorcl napfic pfipady, kdy v této fazi dochdzi k propojeni jednotlivych analyz.

Vyse uvedeny text tvorfi v podstaté navod, ktery jsem pfi shromazdovani dat

vyuZzivala a podle néj také postupovala.

9.2. Vysledky vyzkumu

Pro vétsi prehlednost jsem vytvofila tabulku ¢. 2, kde jsou uvedeny

jednotlivé okruhy a jejich podtémata.

Tabulka ¢. 2 — Okruhy a podtémata okruht.

Okruhy

Podtémata okruht

1. Dilemata objevujici se
pii spolupraci s klienty

s drogovou zavislosti

Nejcastéjsi dilemata socidlnich pracovnikti v pocatku spoluprace

Nejcastéjsi dilemata socialnich pracovnikti v prabéhu spoluprace

Nejcastéjsi dilemata socidlnich pracovnikti pfi ukoncovani spoluprace

2. Dilemata socidlnich
pracovnikii v oblasti
osobnich a profesnich

hranic

Dilemata, ktera mohou ovlivnit osobni Zivot socidlniho pracovnika

Sdileni osobnich zkuSenosti

Prebirani odpovédnosti za klienty

Profesni vs. osobni presvédceni

3.  Postupy,  které
socialni pracovnici
nejcastéji vyuzivaji pfi
feSeni dilemat pfi praci

s klienty se zavislostmi

pozitivni vs. negativni
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1. Dilemata objevujici se pfi spolupraci s klienty s drogovou zavislosti

Z vypovedi a zkuSenosti respondentti doslo ke vzniku tohoto tematického
okruhu. Na zacatku rozhovoru byla vSem respondentiim poloZena totozna otazka,
kterd se zameérovala na to, aby respondenti jmenovali jakdkoliv konkrétni/

nejcastéjsi dilemata, se kterymi se za dobu svoji praxe s klienty se zavislosti setkali.

Respondentka ¢. 1 uvedla: , Diky svoji osobni zkusenosti s uZivanim drog, je prdavé
dilema pro mé ve sdileni své vlastni zkusenosti, jestli ano nebo ne, a néjaké prekracovini

hranic.”

Respondentka ¢. 2 uvadéla dilema tykajici se vykani a tykani s klienty: ,, Pro mé
je to urcité tykani a vykdani. To uz mdam tady od zacdtku. Je to takové hlavni dilema, o kterém
premyslim doted’, jestli jsem udélala spravné, Ze si s klienty tykdam, protoZe se mi obcas zdd,

Ze to posouvd hranice mezi mnou a klientem.

Respondentky ¢. 3 a 5 se shoduji na tom, Ze za nejcastéjsi dilema povazuji
dilema souvisejici s pomoci a kontrolou klientovi. Respondentka ¢. 3 uvedla: , Jo,
napadaji, je to vlastné u lidi, ktef'i uzivaji navykové latky, tak casto se dostanu do situace,
kdy zvazuji, jestli klienta vice podporovat nebo kontrolovat. SnazZim se byt s klienty
v rovnocenné pozici, ale jsou situace, kdy mdm pocit, Ze bych tam méla vnést svilj ndzor,
treba kdyz se jedna o jejich zdravotni stav, Casto ale slychdvim, Ze klient je expertem na
svilj Zivot a mél by si dost véci rozhodovat sam. Takze nékdy se rozhoduji, zda klienta vice
vést nebo se jim nechat ndsledovat a pouze pracovat na jejich pianich, které jsou, ale spojené
s obavami, zdali je piani viibec dosaZitelné, a to je takové asi moje casté dilema.”

Respondentka ¢. 5 uvadi: , Napriklad poskytnout klientovi pomoc nebo spise
kontrolu, tieba p¥i poskytovini jizdného.”

Respondenti €. 4, 6 a 7 uvadéji za nejcastéjsi dilemata ta, ktera souviseji s jejich
osobni a profesni rovinou. Respondentka ¢. 7 konkrétné uvedla: ,Jsou to dilemata,

kdy se jednd o aktivitu nebo spise neaktivitu klientii, kdy jim jako socidlni pracovnik musim
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poskytnout informace, na které maji ndrok, ale zdroveri oni je pak zneuzivaji a mné osobné
to pak neni p¥ijemné, takze se pak dostavdam do dilematu osobniho a profesniho.”

Respondenti 4 a 6 uvedli také dilemata ohledné osobni a profesni roviny, ktera
ale na rozdil od respondentky ¢. 7 jesté vice specifikuji, a to predevsim na rodice
s détmi, ¢i mladistvé. Respondent ¢. 4 uvadi: ,Jsou to dilemata hlavné u uZivajicich
rodicii, kdy je tézké urcit, zdali je u nich dité v bezpeci. A celkové jako je pro mé osobné
tezké vidét deéti trpét.” Respondentka ¢. 6 uvadi: , Jednd se o dilemata, kterd souviseji
s tehotnymi uzivatelkami nebo tfeba mladistvymi, kdy trosku osobné bojuji s tim, zdali
treba téhotné Zené vyménit stiikacku apod., protoZe sama jsem mdma a je to pro mé prosté
tézsi zachovat tu profesionalitu.”

Respondent ¢. 8 zminuje dilemata, ktera se tykaji predevsim nemotivovanych
klientt, kdy uvedl: ,, Nejcastéjsi dilemata jsou pro mé asi ta, kdy klient v podstaté nechce
Zadnou zménu, ale ja mu vlastné i tak musim poskytovat néjaké informace, i kdyz vlastné
vim, Ze on o to nestoji.”

Na zakladé zjisténych dat 1ze tento okruh dale kategorizovat na tfi podtémata,
kterd se zabyvaji dilematy, kterd vznikaji na pocatku, v pribéh a pfi zakonceni
spoluprace s klientem, ktery se potyka se zavislosti.

Nejcastéjsi dilemata socialnich pracovniki v pocatku spoluprace

Vétsina respondenttl se shoduje na tom, Ze cilové skupiny jejich organizace
byvaji jasné vytyceny v jejich metodikach, ale také se néktefi shodli na tom, Ze se
vjejich praxi, a to zejména pri vznikajici spolupraci s klientem, objevuji
dilematicke situace v souvislosti s pfijimanim klient(i do sluzby.

Napriklad respondentka ¢. 2 uvadi: , Zrovna neddvno jsme to s kolegyni 7esily.
K ndm do organizace je totiz podminkou nejprve zaslat Zivotopis, jsme totiz zaméieni na
lidi, ktefi byli zdvisli, a neddvno nam prdavé napsal jeden clovék, Ze je sice na léCeni, ale

zdvisly neni, tak jsme musely wvaZovat nad tim, zdali je to nas klient ¢i ne.”
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Respondentka ¢. 3 napriklad uvadi: ,Nasi cilovkou jsou previzné lidé, ktefi uZivaji
nelegalni latky. Obcas vsak prijdou i klienti, u kterych je primdrni ldtka alkohol nebo maji
treba néjaké psychické onemocnéni, pak se musime rozhodovat, zda ten clovék nepotiebuje
spise néjakou jinou lécbu, napt. psychiatra. A obcas byvd tézké urcit, jakad je primarni ldtka,
kterou klient uzivd.”

Respondentka ¢. 4 uvadi: , Takové situace 7esime casto. My mdme, jak jsem jiz
zminila, riizné programy, tieba pro rodice s détmi a mame tam potravinovou banku, a obcas
se pravé stdvd, ze si to klienti mezi sebou veknou, a pak k nam chodi i dalsi lidé, a turdi Ze
spadaji do nasi cilové skupiny, aby dostali néjaké jidlo, coz tak neni. A pro mé je to celkem
dilema obcas protoZe si tikam, Ze by jim néjakd susenka pomohla a nam by to neuskodilo,
ale zase na druhou stranu jsou uréend néjakd pravidla po vSechny.”

Dalsi dilema uvedla i respondentka ¢. 5: , Posledni dobou se nim to stivd
pfedevsim proto, protoze jsme ménili charakter sluzby, diive jsme vlastné poskytovali
pomoc jak osobdm zdvislych na alkoholu, tak nealkoholovych drogich, ted’ ale spiSe uz jen
lidem, ktefi jsou zdvisli na tom alkoholu. No a my na zacatku chceme, aby klient vyplnil
takovy dotaznik, ze kterého se vétsinou poznd, na cem je primdrné zavisly, ale klienti si
zacali preddvat informace, co maji do dotazniku uvést, abychom je ptijali. No a potom
vlastné vznikd dilema, jestli klientovi poskytnou sluzbu, i kdyz vlastné zjistime, Ze jeho
primdrni drogou neni alkohol.”

Respondentka ¢. 6 uvadi: ,Bylo to napftiklad, ted kviili koronaviru, kdy jsme zacali
s klienty komunikovat ptes dopisy, na které jsme jim potom odpovédéli a zapsali si je do
poradniku na sluzbu, jenze v téch dopisech byvaji asto nejasnosti, naptiklad klient uvedi,
Ze si obcas zahuli, ale nepovazuje to za néjaky velky problém, kdybychom méli osobni
vlastné vidim to dilema.”

Respondentka €. 7 uvadi: , Je to vétsinou v ptipadech, kdy klient p¥ijde s néjakym
pribuznym, ktery ten jeho problém vidi, ale klient si problém neptipousti. My ten problém,
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treba vidime také, ale protoZe pracujeme predevsim s klienty, co jsou motivovini ke zméné
a ve chvili kdy tam ta poptivka neni, je to pro mé dilema, protoZe jak jsem ftekla, od
pfibuznych vim, Ze tam ten problém je a miiZe se stdt, Ze se klient dostane jesté do vétsich
problémii, kdyZ problém nezacne fesit, zdaroven kdyz nebude motivovin ke zméné, zabird
tak misto jinym klientiim, ktefi o zménu stoji.”

Respondent ¢. 8 uvedl podobny priklad jako, respondentka ¢. 7: , Klient, byl
poslan z ospodu, ktery ddval tlak na to, aby k nam klient dochdzel, a my se tak néjakym
zptisobem zarucujeme, Ze probéhne néjakd zména, ale kdyz klient tu zménu nechce, tak pak
to vnimdm jako dilema, zdali je to nads klient, kdyz neusiluje o Zddnou zménu sdam.”
Nejcastéjsi dilemata socialnich pracovniki v pritbéhu spoluprace

Respondenttim byly pokladany nejriznéjsi otazky ohledné planovani schtizek
¢i individudlniho pldnovani s klienty a otazky na prubéh prace s klienty, ze
kterych nasledné vyplynula néktera dilemata, kterym musi celit pri kazdodenni
spolupraci s klienty.

Vétsina respondentt v pripadé planovani schiizky s klientem a v priabéhu
spoluprace s klientem uvadi dilemata, ktera se tykaji pfedevsim toho, Ze klienti
nedodrZuji stanovené terminy schiizek a socialni pracovnici se pak dostavaji do
dilematu, kde je ta hranice, kdy klientovi jesté promijet, a kdy uz naopak ne.

Napiiklad respondentka ¢. 2 uvadi: , Resim hlavné to, jestli nejsem na klienty moc
mékkd, kdyz klienti nepfijdou, zapomenou a je to opakované, tak je to takové moje dilema,
zodpovédni, ale zdroven jim to vétsinou odpustim.”

Respondentka ¢. 4 uvedla: ,Mozna se jim ¢asto snazZim vyjit vstfic, aby schiizka
probéhla co nejdiive, aby nevypadli ze spoluprice, klienti také chtéji obcas vsechno hned, a
pak se stane, Ze na schiizku viibec nedorazi. A to je takové moje dilema, Ze bych jim chtéla

co nejvice vyhovét a zdroveri si toho oni nevdzi.”
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Respondentka €. 7 uvedla: , Nékdy se dostdvam do dilematu, zda v prdci ziistat pres
¢as a nabidnout klientovi néjakou schiizku mimo pracovni dobu, coz se stavd, napft. kdyz
mdm néjaké dalsi pracovni povinnosti a nejsem schopna tam toho klienta nacpat, tak se
rozhoduji, zda mu nabidnu néjaky specidlni termin, ale mohu ¥ici, Ze se mi to vétSinou
nevypldci, Ze kdyz tam ziistanu dyl, tak ten klient nakonec neptijde.”

Respondenti €. 5, 6 potom také uvedli, Ze se setkavaji se situacemi, kdy majt
s klientem na domluvené schtizce probirat néjaké neodkladné zdleZitosti a
z dtivodu toho, Ze se klient nedostavi, pak vznikaji jejich dilemata. Respondent ¢.
5 konkrétné uvadi: , Schiizky plinujeme doptedu, ale stavd se, Ze klient nepfijde, tak to
nechdame byt a Cekame az prijde sam, problémy ale nastdvaji tehdy kdy ma klient vytizovat
néjaké Zddosti, tfeba o davky, a pak se nedostavi, tak je takové dilematické zda se v situaci
néjak vice angazovat a prebirat vice odpovédnosti za toho clovéka nebo ne. ” Respondent
¢. 6 uvedl podobny priklad: ,Obcas se mi stane, Ze se s klientem domluvime na schiizce,
kde mame fesit néjaké administrationi véci, které sam tesit nezvldda a je tfeba je vyfesit, a
on pak nedorazi, i kdyz mu vysvétluji, jaké to miize mit nasledky. Pak mam dilema v tom,
zdali se néjak vice angazovat, nebo to nechat zcela na klientovi.”

Z rozhovort déle vyplynula dilemata, kterd respondenti fesi v oblasti tykani
a vykani si s klienty. I kdyZ néktefi respondenti, prozZivaji urcité situace, kdy si
nejsou jisti, zda je lepsi si s klientem vykat ¢i tykat, shoduji se na tom, Ze oblast
tykani a vykani je velice individualni a zaleZi pfedevSim na charakteru dané
sluzby.

Respondentka ¢. 1 uvedla: ,Ji si s klienty vykam, protoZe to podle mé vytviri
takovou hranci mezi ndmi, ale umim si predstavit sluzby, ve kterych si s klienty tykaji.
Ziroveti zde vidim trosku dilema, které by mohlo vzniknout pfi spoluprici, kdy mohou byt
ty hranice mezi pracovnikem a klientem naruseny.”

Respondent ¢. 2: , Tykdni a vykdni fesim uz od zacdtku, je to takové moje hlavni
dilema, jsou totiz situace, kdy premyslim, jestli jsem udélala dobie, kdyz jsem si s klienty
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zacala tykat, protoZe se mi zdd, Ze to posouvd hranice mezi mnou a klientem, a to ne v kazdé
situaci je ku prospéchu. ”

Respondent ¢. 3: ,Ji si standardné s klienty vykdm, tykdni jim nenabizim, ale uz se
mi stalo, Ze se mé klient zeptal, jestli bychom si nemohli tykat, Ze by to pro néj bylo
jednodussi a prijemnéjsi, zpolitku jsem se trosku rozhodovala, zda na to pfistoupit a
dospéla jsem k zdvéru, Ze je to velice individudlni a kazdy takovy pfipad posuzuji zvldst u
kazdého klienta. Vidim zde totiz i uritd rizika, kterd by mohla nastat v pozdéjsi
komunikaci.”

Respondentka €. 4: ,Jd to délam tak ptirozené, jak to vyplyne ze situace, se stdlejsimi
klienty si tykdam, ti, co pichdzi nové s témi si spiSe vykdam, nevidim v tom néjaky problém.
Jediné takové dilema nastdvd v situaci, kdy jdu tieba s klientem néco vyfizovat na uitady a
zacneme si pred pracovnici uradu tykat. Je na nich vidy vidét, Ze s tim moc nesouhlasi, tak
obcas premyslim, zdali délam dobre.”

Néktefi respondenti také ve svych rozhovorech uvedli, Ze se jiz potykali
v pritbéhu spoluprace s klienty s dilematem ohledné ohlasovaci povinnosti.

Respondentka ¢. 1 uvadi: , Zatim jsem nebyla tiplné nucena néjakou véc ohldsit, ale
setkdvd se Casto s tim, Ze klienty poucit o tom, Ze ma jako socidlni pracovnik ohlasovaci
povinnost, obcas se mi stavd, Ze tieba musim klienta upozornit, Ze pokud mi urcitou
informaci sdéli tak ja ji budu muset ohldsit, ale samoziejmé mu vysvétluji pro¢ apod.”

Respondentka ¢. 3: Za tu dobu, co pracuji v poradenstvi, jsme to uz pdrkrdt
zvazovali, ted’ neddvno se to tykalo jedné matky, kdy jsme méli obavy o péci ditéte, museli
jsme matku upozornit, Ze pokud situaci nezacne tesit, budeme nuceni to ohldsit. Za mé je
zde hlavné otdzka toho Ze, kdyzZ to nahldsime, je sice mozné i anonymné, ale nevim, jakou
tomu pak ostatni orgdny prisuzuji vihu, nebo kdyz to nahldsime a ten klient se pak dozvi,
Ze jsme to byli my, tak to miize narusit cely nds vztah a uz v podstaté s klientem ztratime

kontakt.”
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Respondentka ¢. 4: , Takovou situaci jsem fesila hodnékrdt, casto vidim v rodindch
deéti, kteti mohou trpét a v tu chvili pfichdzi spoustu véci, které je tieba tesit. Naptiklad,
aby celd zileZitost s nahldsenim neohrozila vztah s klientem. Tyto situace vnimdm jako

Respondentka ¢. 6: , Pfimo se mi to nestalo, co se mi stivd je, Ze se musim casto
zamyslet nad tim, zda je to v ramci ohlasovaci povinnosti nebo ne, kolikrit jsme i s vedouci
prochdzely zikony apod. jestli uz je dany p¥ipad za hranou ¢i nikoli. Bylo to naptiklad,
kdyz jsem se dozvédéla informaci, Ze se nékde vyrabi drogy, ale byla to neverejnd
nepodloZend informace, z tfeti ruky. Jd se spise tedy snazim a podporuji klienty v tom, aby
situaci nahldsili sami.”

Respondentka ¢. 7 uvedla podobny pfiklad, kdy se také jednalo o nepodlozené
obvinéni. , Resili jsme situaci, kdy se k ndm doneslo, Ze tatinek, ktery mél dceru ve stFidavé
dité, pro jistotu jsme zacali spolupracovat s ospodem.”

Nejcastéjsi dilemata socialnich pracovnikil pfi ukoncovani spoluprace

Béhem rozhovoru byli respondenti dotazovani, zdali se setkavaji s néjakymi
dilematy, které se tykaji ukonceni spoluprace s klienty. Néktefi respondenti
naptiklad uvedli, Ze s klientem sluZzbu neukoncili, ale museli feSit dilema, ohledné
toho, jak s klientem dale pracovat, tak aby k ukonceni dojit nemuselo. Naptiklad
respondentka €. 1 uvedla: sluzbu jsem nemusela, ale 7esim, jako kdyz je ta spoluprice
ndroénd, tak co s tim. Resim spiSe, kdy tu prici neposkytnu, kdyZ je to nap¥iklad nékdo
zndmy, nebo s nim mdm spatnou zkusenost ze soukromého Zivota. Ale nemiizZe se stit, Ze
by klientovi, ktery nespadd do cilové skupiny, nebyla poskytnuta sluzba.”

Respondentka ¢. 3 také uvadi, nejrizn€jsi feSeni, tak aby nemuseli ukoncit
s klientem poskytovanou sluzbu: ,Nékdy se stivd, Ze je klient pod vlivem, tak s nim
vétsinou domlouvdm jiny termin. Dilema ale pro mé nastivd v situaci, kdy se to déje
opakované, to pak musim s klientem tesit, pro, se mu nedavi prijit sttizlivy.”
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Respondentka ¢. 2 uvedla, ze na ukoncovani sluzby maji jasné stanovena
pravidla, ale za svou praxi se setkala s vyjimkou: ,My mdme jasné dand pravidla,
kdyz je klient zdsadné porusi, tak sluzbu miizeme ukoncit. Ale stalo se, Ze klientka
zrelapsovala na bydleni, coz porusila kardindlni pravidlo, ale sama ndm to sdélila a litovala
toho, takZe to pro nds bylo trosku dilema, protoZe klientku jsme znali dlouho a v jejim
pfipadé jsme ji tedy dali na vybér, jestli ukoncit sluzbu nebo piijde na posilovaci lécbu, a
pak se k nam miize vrdtit.”

Respondentka ¢. 4 uvddi: ,My to mame tak, Ze pokud klient tikrat neptijde, tak
s nim miiZeme sluzbu ukoncit, ale protoZe mame i klientky, které maji déti a je to s nimi
dilema, zdali toho klientky jen nezneuzivaji.”

Respondentka ¢. 5 uvadi pfipady dilematickych situaci pfi rozhodovani o
ukonceni sluzby s klientem: , Pdrkrit se nam stalo, Ze tieba s klientem neslo navdzat
bezpecny vztah, Ze byl tieba agresivni viic¢i ndm, a tak jsme se rozhodovali, jak budeme
postupovat, zdali mu udélime tfeba zikaz vstupu do sluzby na néjakou dobu, nebo néjakd
domluva. Obecné jsou to dilematické situace a je to velice individudlni, kazdy p¥ipad tak
vétsinou fesime zvldst na poraddch.”

Respondentka €. 6 uvedla: , Vzpomindm si na klientku, kterd dlouhodobé neplnila to,
na cem jsme se domluvili, jen v podstaté se odevzddvala do mych rukou a cekala na
zdachranu a nic pro to nedélala. Ocitla jsem se tedy pred dilematem, zdali je ji nase sluzba
pfinosnd. Po zviZeni vSech pro a proti na poradich a supervizich jsme nakonec dospéli
k ndazoru, Ze bude lepsi sluzbu ukoncit a odkdazat klientku jinam.”

Respondentka ¢. 7 zminuje: , No, stdvd se to v ramci toho, kdyz klient vlastné chce
zménu a nept¥indsi Zddnd témata na konzultace. TakZe uz jsme tyto scéndre 7esili a vidy

vyvstdva otdzka, zdali jako opravdu délame spravné, kdyz sluzbu ukoncime.”
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2. Dilemata socialnich pracovnikt v oblasti osobnich a profesnich hranic

Z rozhovort s respondenty také vyplynulo druhé téma, které se zaméruje
predevSim na dilemata respondentti, které se tykaji osobniho vs. profesniho
zpuisobu jedndni s klienty. Toto téma se dale rozdé€luje do ctyf podtémat.
Dilemata, ktera mohou ovlivnit osobni zivot socialniho pracovnika

Nékteti z respondentti v rozhovorech uvedl nékterd dilemata, ktera ve svém
zaméstnani s klienty resili ¢i proZivali a zasahla je i v osobnim Zivoté. Z rozhovort
vyplynulo, Ze se jednalo spiSe o vaznéjsi dilemata.

Napriklad respondentka ¢. 2 uvedla: , Jo, viceméné kazdy den. Myslim si, Ze je to
kviili tomu, Ze mdm k tém klientiim dost blizko, protoZe tady bydli. Casto p¥ijdou t¥eba po
prdci si popovidat a mdme tak k sobé bliz, takze nad jejich problémy premyslim nékdy az
moc, bych fekla.”

Respondentka ¢. 4 uvedla ptiklad: , Jo, jednou, kdy ospod rozhodl o tom, Ze klientce
bez jakékoliv Sance dité odeberou, to jsem si hodné nosila domii, a premyslela co udélat,
takzZe to mé hodné zaméstndvalo i doma, protoZe jsme byli vsichni piesvédceni, Ze odebrat
dité v této situaci bylo nesprdvné a neopodstatnéné.”

Respondentka ¢. 5 uvedla, Ze takova dilemata se objevovala spiSe v pocatcich
jeji kariéry: ,No, zpocdtku jsem to tak méla a pfemyslela nad tim, jako by co jsem mohla
udélat, co jsem mohla udélat jinak a tak, hlavné u néjakych tézsich dilematickych situaci,
naptiklad kdyz se jednalo o malé déti apod., ale dost jsem si uvédomila, Ze kazdyj je ve findle
zodpovédny sam za sebe, a Ze délam pro klienty maximum, ale ve findle se musi rozhodnout
oni sami.”

Sdileni osobnich zkuSenosti

Vétsina respondentti v rozhovorech uvedla, Ze s klienty své osobni zkuSenosti
sdili, néktefi je vSak neuvadéji, jaké své vlastni zkuSenosti.

Jako napfiklad respondentka ¢. 6: , Ano, ale neuvidim, to jako mné se stalo, ale
lidem se déje apod.” Podobné fesi situaci i respondentka ¢. 5: ,Jd hodné vyuZivim
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osobni zkusenosti, ale nepoddvim mu to jako svoji osobni zkusenost. Nebo také
respondentka ¢. 3: ,,Jo, s par klientama jsem néco sdilela, ale nepoddvim to jako osobni
zkuSenost, slysela jsem, Ze nékomu v téhle situaci pomohlo tohle, nebo nap¥iklad veskeré
praktické véci ohledné bydleni, které vesim i jd, tak kdyz tu informaci vim, tak se s klienty
podélim, ale nepoddvim to jako osobni zkusenost.”

Avsak respondentka ¢. 1 uvedla, Ze kdyZ s klienty sdili osobni zkuSenosti, tak
je ijako osobni prezentuje: , S klienty se tfeba bavim i o svém uzivani, kdyz mdam pocit,
Ze by ta informace, zkusenost mohla ¢lovéku byt prospésnd, ale taky se podélim o néjaké
situace, tieba o vareni u klientek, co maji déti nap¥iklad.”

Respondent ¢. 4 uved], Ze s klienty také sdili osobni zkuSenosti, ale pouze ve
chvili, kdy si s nimi vytvori blizsi vztah: ,Jo, oblas to udélim u klientii, se kterymi
mdme blizs1 vztah a zndme se dyl, ale zvazuji to a ddvdam si pozor, o koho jde.”

Zrozhovorti tak pfevazné vyplynulo, Ze se respondenti o své osobni
zkuSenosti s klienty déli, uvaZuji, které informace klientiim sdéli, avsak
nepovaZzuji tyto situace za vyrazné dilematické, aZ na respondentku ¢. 2, ktera
uvedla: ,No, to je takové moje dalsi dilema, myslim si, Ze na poméry socidlniho pracovnika
jsem dost oteviend. TakzZe jo, docela casto Fikam své zkusenosti. Tteba konkrétné se klienty
snazim povzbuzovat v sezndmeni, takZe jim tikam, jaké zkuSenosti mdm tieba na
seznamkdch ja. A zastdvdam celkové takovy otevieny pristup, ale ne vzdy se to vypldci.”
Ptebirani odpovédnosti za klienty

Z rozhovort vyplynulo, Ze vétSina respondentti se s pfebiranim odpoveédnosti
za své klienty setkala nebo stale setkava, ne vSichni vSak povaZzuji prebirani
odpovédnosti za klienty jako néjaké dilema.

Jako dilema takové situace vSak vnima naptiklad respondentka ¢. 2: ,,No to je
takové moje dalsi dilema, vim, Ze bych to asi neméla délat tak asto, protoZe to pro ty klienty
neni moc ucinné, ale délam to tfeba v situacich, kdy potiebujeme zjistit néjaky informace a
spéchd to, tak tieba feknu, Ze tam zavoldm, tieba na ten uitad, abych tu informaci zjistila a
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mohli jsme ddle pokracovat. No a pak zpétné fesim, zda jsem udélala spravné a jestli bych
to pristé neméla délat jinak.”

Prebirani odpovédnosti povaZuje za dilema i respondentka ¢. 3, ktera uvedla:
,Ano tesim toto dilema, a to hlavné u matek s détma, kdy vyfizuji véci nad ramec svych
moznosti. Obvoldvim Skolky, coz si myslim, Ze je jejich iikol, ale zase mam pocit, Ze jsou
tak vytiZené péci o ty déti, Ze tam sklouzdvdm k tomu, Ze délam prdavé véci za né. Nebo
treba u klientek, které si prosly domdcim ndsilim.”

Respondentky €. 6 a €. 7 prebirani zodpovédnosti za klienty, také povazuji za
urcité dilema, ale snaZi se proti tomu bojovat a cinit kroky, které prebirani
zodpovédnosti zmirnuji. Respondentka ¢. 6 konkrétné uvedla: ,Ano, za urcité
dilema to povazuji, musim si ddavat pozor a stopovat se, ale tréninkem je to lepsi a lepsi a
uz to délam méné. Napada mé tieba klientka, kterd neumi s pocitacem a je pro ni i obtizné
napsat e-mail. TakZe hleddm hranici mezi tim, kdy je to pro ni pfinosné, a kdy uz ten
problém jen klientka prehodi na mé. TakZe Casto tieba fesim situaci tak, Ze on mi diktuje,
co chce napsat a jd pisu, nebo naopak.”

Respondentka ¢. 7 uvadi podobny ptiklad: ,Ano, obcas to délam, napriklad kdyz
s klientem fesime sepsini e-mailu, nebo ted’ jsem s klientkou ftesila sepsini Zddosti na
nadacni fond, ona byla nemocnd, a ji jsem védéla, Ze pak v prdci nebudu kviili dovolené,
tak jsem bojovala s tim, zadali to ndm sepsat za ni, ale nakonec jsme se dohodly tak, Ze jsme
si zavolaly a spolecné to sepsaly. TakZe si myslim, Ze jsem tu situaci nakonec zvlidla
vyresit, i kdyz zpocatku jsem trosku s dilematem bojovala.”

Profesni vs. Osobni piesvédceni

Respondenti vramci rozhovorti uvedli nékolik situaci, které pro né
znamenaly urcité dilema, tykajici se osobni a profesni roviny.

Respondentky ¢. 3, 5 uvedly situace tykajici se financi. Respondentka ¢. 3
uvedla: , Jojo, v pfipadé piijcovini penéz, kdy jsem vdzand etickym kodexem socidlnich
pracovnikil i viici zaméstnavateli, kde je uvedeno, Ze bychom klientiim neméli davat nebo
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piijcovat penize, ale kdyz to vezmu z pozice clovéka a klienty, kdy jsme kolikrdt jedini, kteri
véFi, Ze to zvlddne, tak pomoct mu se zaplacenim lékii, nebo mu poskytnout prispévek na
salinu, pro mé jako clovéka neni nic zavazného. TakZe se dostavam do stietu, kdy jako jd
osoba bych mu je poskytla, ale socidlni prdce a profesionalita mi to nedovoluje.”

Respondentka ¢. 5 uvadi: ,Jo, jo napfiklad, jak jsem jiz zminila, jednd se o
poskytnuti financi na jizdenku, nocleh, kdy pro mé osobné to neni problém a nic mi to
jakoby neudéla, kdyz mu pomiiZe, ale eticky to samoziejmé spravné neni.”

Respondentky 2, 6 a 7 uvedly, Ze toto dilema u nich nastalo v situacich, kdy se
jednalo predevsim o klienty a jejich vlastni odpovédnosti.

Respondentka ¢. 2 uvadi: ,, Obcas to vidim v doprovdzenti klientii. Kdy se mi stalo,
Ze se mi klient v podstaté zhroutil, takZe jsem s nim sla podat vypovéd’ az do té agentury,
kde pracoval, a pak jsem si ¥ikala, Ze pracuju s dospélymi a méli by to zvlddnout sami, ale
zase jsem si i fikala, Ze jako socidlni pracovnik bych mu méla pomoct.”

Respondentka ¢. 6 se s témito situacemi setkdvala pfevazné na zacatku své
kariéry. Uvedla: , Na zacdtku kariéry ano, postupem casu uz méné. Napriklad se mi to
stdvalo, Ze jsem moc tesila za klienty a nenechdvala rozhodnuti spis na nich, protoZe
z pocdtku jsem se na to spis divala lidsky a nevidéla jsem moc, proc je z pohledu socidlni
prdce diileZité, aby se klient spise rozhodoval sam.”

Respondentka ¢. 7 uvadi: , Ano, to jsou situace, kdy ocekdvim, Ze by ty lidi mohli
zamakat na své situaci vice a to se nékdy nedéje, ale je to velice individudlni. Pro mé je
rozdil, kdyz vidim, Ze ten clovék se jakoby snazi, ale fakt kviili psychickym, fyzickym a
jinym piekdazkam to nejde a nemd zadnou oporu, tak se pro klienta tu snazim byt, ale jsou
situace, kdy vidim, Ze ten klient zneuzivd ten socidlni systém, tak to je pro mé osobné hodné

tezke.”
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3. Postupy, které socidlni pracovnici nejcastéji vyuzivaji pfi feSeni dilemat pfi
praci s klienty se zavislostmi

Na zdkladé rozhovort vzniklo i tfeti a zaroven posledni téma. Vysledky této
c¢asti prinaseji predevsim vypovédi o postupech socidlnich pracovnikia pfi feSeni
dilemat, na které pfi své profesy nardzeji a jaky pro né situace ohledné reSené¢ho
dilematu méla pfinos.

V podstaté kazdy z respondentt, jako hlavni bod pfi tom, jak postupuje pfi
feSeni dilematickych situaci uvadi vyuZivani supervizi v riznych formach.

Respondentka ¢. 1 uvedla. , P#i feseni dilematu to nikdy neni jen moje rozhodnuti,
vZdy to konzultuji s celym tymem, mam velkou oporu u svych kolegii i nadfizenych a jsem
za to vdécnd. Hodné mi také pomahaji supervize, které mame jednou za 4-5 tydnii to jsou
tymové supervize, ale mam moznost i individudlni supervize, takze moZnosti je opravdu
hodné.”

Respondentka ¢. 2: , Mé nejvice pfi feSeni dilematu pomahd supervize, tu mdme tak
dvakrdt do mésice, kdy k nam p¥ichazi supervizor. Tady ty supervize jsou tymové a
zamérené predevsim na klienty. Nékdy se stdvd, Ze si to dilema nechdm v sobé, coz ale neni
dobry ani pro mé ani pro okoli, takZe mi hodné pomdhd to sdilet s kolegama a hledat néjakd
feseni.” dile uvedla: ,Kolegové jsou profesné starsi, takze mi hodné pomdhaji, kdyz
potiebuji, kdyz jsem fesila ze zacdtku své kariéry néjaké dilemata, tak mi vedouci nabidla i
individudlni supervizi.”

Respondentka ¢. 3 ve své vypovédi uvedla: , P#i feseni dilematu, taky zdleZi, jak
je to ukotvené v metodice, to je jedna véc, pak se clovék také snazi si vybavit a vypdtrat ze
zkuSenosti. Hodné mi pomdhaji kolegové, a pokud je to hodné ndrocné, kdy si neumime
poradit ani jako tym, tak to 7eSime v ramci supervize, kde si fekneme jednotlivé kroky,
zformulujeme i napviklad vétu, kterou klientovi fekneme. TakZe je to celé zaloZené hodné

na komunikaci s kolegy a na supervizi.”
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Respondent ¢. 4 uvadi: , O dilematech se vétSinou bavime v tymu v ramci intervize,
kdyz to nevyresime v tymu, tak mdme supervizi. A kdyZ se to tykd i napt. néjakych
pravnickych zadleZitosti napt. ta ohlasovaci povinnost na ospod, tak mdme k dispozici i
pravnika, se kterym to fesime. Jesté bych dodal, Ze mdm mozZnost i individudlnich supervizi,
ale téch jsem zatim nevyuZzil.”

Respondentka ¢. 5 uvedla: ,V nasi organizaci je pravé skvély, Ze vsechno fesime
tymové. A s ¢imkoliv si nevime rady, tak si miiZeme promluvit a najit néjakd spolecna
resent, kdyz uz se jednd o néjakou zdvazinéjsi véc, tak to pak tesime na poradé s celym
tymem, nebo na supervizi, kterou mdme jednou mésicné. Ale jsou taky véci, které uz se
staly a jsou obsazeny v manudlu a pokud je néco nového, tak to pravé fesime v tymu.”

Respondentka ¢. 6 uvedla: ,Zilezi na typu dilematu, podle toho se bud’ radim
s kolegou ¢i vedoucim, nebo to fesim na supervizich, které mdame kaZdych Sest tydnii, ty
jsou tymové ale je moznost i individudlni supervize, ale zatim jsem si o ni nikdy nevekla.”

Respondentka ¢. 7 uvedla: , Nékdy jsou ty situace ndrocné, zdlezi, jak moc rizikové
to dilema je. Ale mame v organizaci moznost supervize jednou za dva mésice a miiZeme
mit i individudlni supervize.”

Respondent ¢. 8 uvedl: ,Kazdé dilema je pro mé tak trochu ndrocné. Ale hlavni
postup, ktery teda aplikuju je, Ze se o tom hodné bavime s kolegy a piendsime to na riizné
supervize a intervize, které mame minimadlné tii do mésice. A samoziejmé je tu moznost i
individudlni supervize.”

Pozitivni vs. negativni

V rozhovorech jsem se také snaZila zaméfit na to, co z celé situace ohledné
feSeného dilematu pro respondenty vyplyva, at jiz v pozitivnim ¢i negativnim
smyslu. Vétsina respondentti uvedla, ze jim feSeni jakéhokoliv dilematu, pfinasi
predevsim nové zkusenosti.

Respondentka ¢. 1 uvedla: , VZdycky to dilema beru, jako néco uciciho se, protoZe i
ta zkusenost, kterd nedopadla dobre je cennd zkusenost, takze mé to vzdy pfijde prospésné.”
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Respondentka ¢. 3 uvadi jak uZite¢nou stranku, tak tu pro ni méné uzitecnou
pri zkuSenosti s prozitym dilematem: Vétsinou je to uzitecné v tom, Ze se ta zkusenost
miize hodit pti dalsi prdci s klienty. Neprospésné mi to ptijde v zacdtcich, kdy ¢lovék fesi,
Ze nevi, jak se zachovat a situace vypadd bezvychodné. Ale vétsinou to dilema povazuji za
uzitecné pro vlastni riist, i kdyz se miiZe ze zacdtku zdat neprekonatelné.”

Respondentka ¢. 4 uvedla: ,Resent dilematu mi urcité rozstit obzory a moZnosti
reseni. Koleqyné je dost zdatnd ohledné zikonnych véci, co se musi ohlasovat a tak, takze
vétsinou to spolecné vidy néjak dame dohromady a vytesime to.”

Respondentka ¢. 5 a respondent €. 8 se shoduji, Ze jim feSeni dilematu pfinasi
predevsim uvédomeéni si urcitych hranic. Respondentka ¢. 5 konkrétné uvedla:
,Asi jako pozitivni vnimdm to sdileni v tymu, Ze to nemusim tesit sama, a zdroveri néjaké
hranice, jak by to mélo byt nebo co by mohlo byt jinak. TakzZe pro mé samotnou je to tedy
uvédoméni hranic predevsim.” Respondent ¢. 8 uvadi: ,Nic negativniho mé tplné
nenapadd, myslim si, Ze je to vZidy uZzitecné. Je to prospésné tieba v tom, Ze si nastavime,
co ano, a co ne ohledné prdce s klienty, takzZe vlastné néjaké hranice. Utvati to i néjaky novy
nahled a metodiku.”

Negativni zkuSenosti popisuji spiSe v ramci psychického zatiZeni v situaci,
kdy dilema zac¢inaji feSit. Respondentka ¢. 2 vSak uvedla i jiné negativum: , Kdyz
jsem to dilema tesila, bylo diileZité si uvédomit, Ze se to stdvd vice lidem, Ze nejsem jedind,
co mi ale ptislo negativni a moc mi to nevyhovovala, byly néjaky rady, jako nevyZidany,
kdy uz to dilema tieba bylo uzaviené a ja jsem to nechtéla dal 7esit, ale na poradé se to téma

treba zase otevrelo.”

9.3. Shrnuti vysledkt analyzy

Nasledujici ¢ast bude zaméfena na celkové shrnuti vysledka analyzy dat a

odpovédi na hlavni i dil¢i vyzkumneé otazky.
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Z analyzy dat, jak jsem jiZ vySe v textu uvedla, vznikla tfi hlavni témata, ktera
se nasledné délila na podtémata.

Hlavnim cilem bylo za pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit: S jakymi
nejcastéjsimi dilematy se potykaji socidlni pracovnici pfi poskytovani
ambulantni péce klientim s drogovou zavislosti?

Jak jsem jiz vySe zminila, na poc¢atku rozhovoru byla respondentiim poloZena
jednoducha a totoznd otdzka, kdy méli odpovédét, jaka dilemata oni sami povazuji
ve své profesi za ta nejcastéjsi. Respondenti v ramci rozhovorti uvadeéli nejriiznéjsi
dilemata. Za problematickd a nejcastejsi povazuji predevsim dilemata, ktera
souviseji sjejich osobnim a profesnim vnimanim jednotlivych pfipada jejich
klientt. Uvedli, Ze se dostavaji do situaci, kdy s klientem osobné nesouhlasi, ale
museji najit zptisob, jak celou situaci profesné uchopit, coz se pro né mnohdy stava
dilematické. Socidlni pracovnici dale zminuji i dilemata, ktera souviseji
s poskytovanim pomoci a kontroly klientiim, kdy casto stoji na pomezi toho,
kterou variantu bude pro daného klienta lepsi zvolit.

Prvni dil¢i vyzkumnd otdzka: Sjakymi dilematy se potykaji socidlni
pracovnici v zacatcich, v pribéhu a pfi ukoncovani spoluprace s klienty
s drogovou zavislosti?

Tato otazka vyplynula z hlavni vyzkumné otazky. Socidlni pracovnici se totiz
v raznych fazich prace s klienty setkavaji s rozdilnymi dilematy.

Socidlni pracovnici uvadéji, Ze v zacatcich spoluprace se nejcastéji setkavaji
s dilematy, které souvisi s prijimanim klient(i do sluzby, hlavnim problémem,
ktery uvedli je pfedevsim to, zdali klient spliiuje podminky pro cilovou skupinu
dané organizace.

V priibéhu spoluprace s klientem jako nejcastéjsi dilemata socialni pracovnici
zminili nastavovani hranic mezi socidlnim pracovnikem a klientem, dale fesi
dilemata vramci tykani a vykani si sklienty a dilemata ohledné ohlasovaci
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povinnosti. Socidlni pracovnici se dostavaji do situaci, kdy klientovi nabizi
moZznosti nad ramec svych povinnosti, ale klient je dostatecné nevyuziva, a tak se
socialni pracovnici dostavaji do dilematu, jak si spravné nastavit hranice ve vztahu
s klientem.

V situacich, kdy socidlni pracovnici maji ukonéit poskytované sluzby
s klientem, maji vétSinou zavedené postupy v metodikach organizace, socialni
pracovnici vSak vypovédéli Ze se objevuji i situace, které nejsou uplné
jednoznacné, a tak se ocitaji pred dilematem, zdali s klientem poskytované sluzby
ukoncit nebo najit feseni, které by ukonceni zamezilo.

Druha dil¢i otazka znéla: S jakymi dilematy se setkavaji socialni pracovnici
v oblasti osobni a profesni hranice?

Dilemata, ktera se tykaji osobnich a profesnich hranic, uz v poc¢atku rozhovort
uvadi nekolik socidlnich pracovnikd, jako viibec nejcast€jsi dilemata, se kterymi se
v socidlni praci setkdvaji. Nékteri socidlni pracovnici uvedli, Ze se jedna predevsim
o zavaznéjsi pripady klientd, které si pak prenaseji do osobniho zZivota a byva pro
né v téchto situacich dilematické najit spravnou hranici. Jejich dilemata dale
vznikaji v souvislosti se sdilenim s klienty své vlastni osobni zkuSenosti, dale se
jednd o dilemata, kdy socidlni pracovnici téZko hledaji hranice mezi tim, kdy
klientovi pouze pomahaji a kdy uz za néj v podstaté prebrali zodpovédnost. A
v neposledni fadé se socidlni pracovnici potykaji s dilematy, kdy se jejich osobni
presvédceni neshoduje s tim profesnim a ocitaji se tak v situacich, kdy je tfeba najit
postup, jak s klientem pracovat.

Tteti a zaroven posledni dil¢i otazkou, ktera cely vyzkum jesté vice ucelila,
zni: Jaké nejcastéjsi postupy vyuZzivaji socidlni pracovnici pfi feSeni dilemat
s klienty s drogovou zavislosti?

Nachéazeni postuptl k feSeni dilemat je mezi socidlnimi pracovniky vnimano
jako velice duilezité a podstatné. Za nejcasté€jsi postupy, které socidlni pracovnici
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pfi feSeni voli, jsou rtizné formy supervizi (individualni, tymové) nebo také
intervize, které probihaji v rdmci organizace, porady s kolegy ¢i vedenim nebo
dal$imi organy napriklad pravnimi.

Pro vétSinu socidlnich pracovniki znamena feSeni a nasledné vyfteSeni
dilematu pozitivni zkuSenost, kterou mohou na dale ve své profesi vyuZzivat pro

dalsi pripadna dilemata, ktera by mohla nastat.
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DISKUZE

Tato bakalarska prace vznikla pfedevsim na zakladé mych jiZ absolvovanych
praxi sklienty s drogovou zavislosti a mého zajmu o jiZ zminénou cilovou
skupinu. Na zdkladé absolvovanych praxi jsem ziskala urcitou zkuSenost, diky
které jsem zjistila, Ze pfi praci s danou cilovou skupinou se socidlni pracovnici
neustale potykaji sriiznymi dilematy, ktera je zapotfebi neustale objevovat,
objasniovat, fesit a sdilet, coZ byly tedy zasadni divody, které mé inspirovaly pro
zvoleni daného tématu prace. Tento fakt potvrzuje i Necasova (2002) a Musil
(2004), kteri apeluji na dtleZitost feSeni nelehkych dilematickych situaci, se

kterymi se socialni pracovnici potykaj.

Prace by méla byt pfinosem pfedevSim pro socidlni pracovniky
v ambulantnich sluzbach, ktefi s klienty, co se potykaji s drogovou zavislosti,
pracuji. Ma jim pomoci predevsim objevit nova dilemata a postupy jejich feseni,
aby pfipadné v budoucnu, kdyz se s dilematem setkaji, byla jejich prace s jeho
feSenim to jednodussi a snazsi.

Respondenti v ramci kvalitativniho vyzkumu uvadéli pro né nejcastéjsi
dilemata, ktera se tykala napfiklad poskytovani podpory nebo kontroly klientiim
nebo dilemata, ktera vychazi z vétsiho mnozZstvi klientt a zptsobuji tak dalsi
dilemata, kterym musi socialni pracovnici elit. Toto vS§echno a mnoha dalsi vsedni

dilemata, ktera byla uvedena v rdmci analyzy a interpretace vysledka vyzkumu,
uvadi ve své publikaci i Musil (2004).

Jednim zlimiti této prace vnimam fakt, Ze v dobé, kdy jsem vyzkum
provadéla, jesté stale probihala pandemie kvtili covid-19, z divodu nejriiznéjsich
opatfeni, tak musely rozhovory sjednotlivymi respondenty probihat online

formou, coz ztizilo napfiklad pozorovani neverbdlnich projevii respondentt,
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zarovenl mohla online forma rozhovoru u nékterych respondentt zptisobit urcitou

nervozitu.

ProtoZe jsem pro svoji praci zvolila kvalitativni vyzkum, ktery neobsahne
takové mnozstvi vyzkumného vzorku, bylo by mozné toto téma prace dale
zkoumat i za pomoci kvalitativniho vyzkumu, pomoci kterého bychom mohli
ziskat vétsi Skalu dat a odhalit tak vice dilemat, ktera se vztahuji k praci
s vybranou cilovou skupinou. K provedeni kvantitativniho vyzkumu by mohl byt
vyuzit naprfiklad dotaznik, ktery by se tolik nezaméroval na hloubku uvedenych

dilemat, ale jeho prostfednictvim bychom je pouze odhalili.

Upfimné doufdm, Ze tato prace byla a bude pfinosna pro mnoho socidlnich

pracovnikd.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala nejcastéjSimi dilematy, se kterymi se potykaji
socidlni pracovnici pri poskytovani ambulantni péce klientim s drogovou
zavislosti. Cilem této prace tedy bylo zjistit, sjakymi nejcastéjSimi dilematy se
socialni pracovnici sjiZ vySe zminénou skupinou potykaji pfi své praci
v ambulantnich sluzbach.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace vznikla na zakladé podrobného nastudovani
odborné literatury a nasledného zpracovani. Jednotlivé kapitoly byly zaméfené na
obecnou terminologii v oblasti drogové zavislosti, kde byly vysvétleny zakladni
pojmy vztahujici se k celému konceptu bakalarské prace. Ddle se jednalo o
kapitoly, které se zabyvaly navykovymi latkami a jejich délenim, kde byl
vysvétlen pojem navykova latka a byly zde uvedeny charakteristiky jednotlivych
latek. Podstatnou cast prace tvori také kapitoly zamétené na adiktologické sluzby
a ambulantni sluzby pro klienty s drogovou zavislosti. Celou teoretickou cast
potom zakoncuji dvé posledni kapitoly, které jsou vénované socidlni praci
s klienty s drogovou zavislosti a dilematiim v socialni praci s klienty a drogovou

zavilosti, které byly pro bakalarskou praci stézejni.

Empiricka ¢ast bakalarské prace popisuje metodologii vyzkumu, podle které
jsem postupovala a na zdkladé toho cely vyzkum uskutecnila. Zahrnuje
vyzkumny cil prace, hlavni vyzkumnou otdzku i jednotlivé diléi otazky, dale je
zde popsana vyzkumna strategie, vyzkumny design, technika pro sbér dat,

vyzkumny vzorek i kritéria vyzkumu, které jsem si stanovila.

V empirické casti je uvedena kapitola, kterd se zabyva analyzou a interpretaci

ziskanych dat a postup, ktery jsem pfi ziskavani a zpracovani vyuZila.
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Z vysledkti analyzy tedy vyplynulo, Ze se socialni pracovnici pfi prdci
sdrogové zavislymi klienty setkdvaji sfadou dilemat. Nejcastéji dilemata
vyplyvaji pfedevsim z osobniho vs. profesniho vnimani pfipada jednotlivych
klienti, dale se jednd o dilemata souvisejici s poskytovanim pomoci ¢i kontroly
klientt. Z vysledkti analyzy také vyplynulo, Ze se socidlni pracovnici potykaji
srozliSnymi dilematy vriznych castech spoluprace sklientem. Vysledky
vyzkumu také odhalily nejcastéjsi postupy feSeni dilemat, které socidlni
pracovnici pri praci s klienty s drogovou zavislosti nejvice vyuzivaji.

Bakalarska prace tedy prispéla k odhaleni dilemat, ktera se pfi praci s drogové
zavislymi klienty objevuji, coZ, jak jiz bylo zminéno vyse v textu prace, je pro
socialni praci dualezité. Doufam tedy, Ze tato bakalarska prace bude pro mnoho
socidlnich pracovnikd, ktefi pracuji s klienty, co se potykaji s drogovou zavislosti,

pfinosem v jejich dalsi praci
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