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Uvod

V zivoté prozivame ur¢it¢ momenty, o nichz si bézn¢ utvarime néjaké predstavy.
Tyto ptedstavy lze formulovat jako ofekavani, kterd jsou piirozenou reakci kazdého
Cloveéka. Prevazné se zaméfujeme na ta pozitivni, v nékterych ptipadech se ale mizou
objevovat ocekavani negativni. Ta jsou doprovéazena strachem ¢i obavami. At uz maji
jakoukoli podobu, v obou ptipadech ziskavame zkuSenosti. Diky zkuSenostem se utvaii
nase osobnost. ZkuSenosti ovliviiuji, jak budeme nahlizet na svét, jak se budeme chovat,
jednat. Rovnéz maji vliv na nase oCekavani. S kazdou prozitou situaci si odndSime
zkuSenosti, jez se vryji do paméti. Jestlize poté celime stejnym ¢i podobnym situacim,
vybavi se nam jiZz nabyté zkuSenosti z minulosti. Z tohoto diivodu lze ziskané
zkuSenosti spojit s u¢enim. Jestlize se totiz k né¢emu priuc¢ime, automaticky se ndm

dané zalezitosti vybavuji.

Bakalatsk4d prace se zabyvd ocekavanim a zkuSenostmi klientd od socialniho
pracovnika ve Stiedisku sekundarni prevence a 1é¢by zavislosti pfi Vojenské nemocnici
Olomouc. Na socidlni pracovniky je kladena fadu pozadavki. VSechny naroky tak
dohromady utvafi profesionalitu, kterd je neodmyslitelnou soucésti socialni prace
(Zajacova, 2015 [online]). Tato prace se vénuje nejenom ocekavani a ziskanym
zkuSenostem klientii daného =zafizeni, ale také zavislosti na navykovych latkach.
Zavislosti byvaji zahrnuty do naSich zivotl. Jedna se o rozSifeny fenomén po celém
svété a nabidka po navykovych latkach stale roste (Bajer, 2007, s. 3). Mnohdy si ani
neuvédomujeme, Ze se o zavislost jedna. V opa¢ném piipadé, kdy si nezdravé jednani
dokdzeme pftipustit, ale nadale v ném pokracujeme 1 pfes mozné znamé Skodlivé
dasledky, dochdzi k prohlubovani zavislosti. V tomto piipadé uZ jedinec nedokaze ze
zaCarovaného kruhu vystoupit vlastnimi silami. Proto existuje Siroka skala pomoci
zamétena na 1écbu drogové zavislosti. Jednou z nich je vySe zminéné zdravotnické

zafizeni.

Cilem této bakalaiské prace je tak popsat fungovani Stiediska sekundéarni
prevence a lécby zavislosti ve Vojenské nemocnici Olomouc se zaméfenim na
zkuSenosti a ocekdvani od socidlnich pracovnikii. Pro naplnéni cile je aplikovan
kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru. Prace obsahuje teoretickou

I vyzkumnou c¢ast. Teoreticka Cast se opira o odbornou literaturu a jejim ucelem je



predstavit klicova témata. Popisuji v ni terminy jako je oCekavani, zkuSenost, téz pojmy
souvisejici s drogovou zavislosti. Soucasti je rovnéz charakteristika povolani socialni
pracovnik vcetné¢ uvedeni zdkladnich informaci o zminéném zatfizeni. Co se tyka
vyzkumné casti, v uvodu se zamétuji na kvalitativni vyzkum. Ten jsem realizovala
polostrukturovanym rozhovorem s klienty Stiediska sekundarni prevence a 1écby
zavislosti. Zabyvam se tedy metodologii i dal$imi nalezitostmi, kdy zavér této Casti

obsahuje shrnuti vysledki vyzkumného Setieni.



1 Vymezeni pojmii oekavani a zkuSenost

Cilem prvni kapitoly je definovat kliCové terminy této prace, mezi néz patii
ocekavani a zkuSenost. V prvni fad¢ se zaméiuji na téma ocekavani, konkrétné na jeho
vyznam, dale jaké jsou moznosti ¢i druhy ocekavani. Pro bakalafskou praci je zasadni
vychodisko ocekavani od socidlniho pracovnika, proto jemu vénuji samostatnou cast
textu v podkapitole s nazvem Ocekavani. Poslednim namétem kapitoly je vymezeni

pojmu zkusenost.

1.1 Ocekavani

Ocekévani Ize vnimat jako ptfedstavu, tuzbu, jisty predpoklad vii¢i né¢emu nebo
nékomu. Setkdvame se s nim v béZném Zivoté a dava nam urcitou nadé¢ji. Ocekavani
tedy muze byt nejen pozitivni, nybrz 1 negativni. Mezi negativni Nakonecny (2000) fadi
napftiklad strach ¢i pochybnosti, obavy. Z jeho publikace rovnéz vyplyva, ze o¢ekavani
se da oznacit za lidskou emoci.

Sociologické slovniky odkazuji v ramci definovani ocekavani na pojem ,,socialni

l

role*”. Tyto dva terminy spolu tzce souvisi, protoZze pro kaZzdou roli je typické
ocekavani. Od kazdé role se ocekava plnéni jasné dané Cinnosti, dile Ze jeji jednani
bude motivované, emocionalni a bude dodrzovat hodnotové struktury. K ocekavani
dochazi také u socidlnich interakei, diky nimz se socidlni svét stava predvidatelnym,

nepiekvapivym (Matikova, Petrusek, Vodakova, 1996, s. 296).

Ocekavani od profese socidlniho pracovnika

Janebova a Musil (2007, s. 50) oznacuji ocekavani od socidlnich pracovniki za
nejasné, neidentifikovatelné. Za diivod takového oznaceni uvadéji nejednoznacnost co
je socialni prace, jelikoz predstavy spole¢nosti o tomto oboru jsou velmi odlisné.

Socialni pracovnik je obklopen odekavanim zmnoha stran. Celi uréitym
pfedstavam od klientli, spolupracovnikli, sponzorii, vetejnosti a také od Etického
kodexu socialniho pracovnika Ceské republiky. Tento dokument od pomahajici profese
oc¢ekava individudlni pfistup ke klientim dle jejich zohlednénych potiteb. Zaroven
zameéstnavatel, nadiizeni a vSichni ostatni zaméstnanci pracovisté ocekéavaji, ze bude

pracovat podle jiz osvojené¢ho Zadouciho zptisobu. Co se tyce predstavy klientd, ta byva

'Socialni role je ,,schéma potieb a cilil, nazord, citl, postojii, hodnot a &innosti, které by se mély podle
ocekavani prisluSnikii spolecnosti charakterizovat typického piedstavitele urcité pozice.”“ (Geist, 1992,
s. 348)



jednoznacna. Tedy ocekavaji rychlou, stru¢nou odpovéd’, pomoc. Veifejnost ma
povétsSinou na mysli socidlni davky, tudiz predstava sméfuje ke statnim prostredkiim
s o¢ekavanim zajisténi jejich nezneuzivani (Musil, Necasova, 2008, s. 83).

Ocekavani od pomadhajicich pracovnikli existuje celd fada. Musil a NecCasova
(2008) vymezuji zakladni ocekavani, mezi néz patii zajisté poskytovani pomoci
klientim, jestlize musi celit pozadavkiim socialniho prostiedi a jejich osobni
zpusobilost je nedostate¢na. Jako dalsi, posledni ocekdvani zminuji vykonéavani
pracovni Cinnosti, kterd ma byt piinosna jak klientim, tak socidlnimu prostiedi. Od
socialniho pracovnika se rovnéz ocekava fadné plnéni vSech jeho kompetenci, jejichz

vycet vyobrazuji v kapitole s nazvem Role socialniho pracovnika.

1.2 ZkuSenost

Pojem ,,zkusSenost* lze pfirovnat k souhrnu znalosti ¢i prozitk. Taktéz jakymi
poméry jsme si v zivoté prosli a ziskali, odnesli ¢i vytézili z nich zazitky. Hartl
a Hartlova (2010, s. 692) oznacuji zkuSenost jako ,,poznani, které ptfichdzi z prostredi
,vne“ Cloveéka prostfednictvim ¢innosti, pozorovani a pokusii.“ Zaroven tento termin
spojuji s u¢enim, k némuz dochézi v pritbéhu ziskavani zkuSenosti.

Zkusenost dle Kulky (2008, s. 77) je soubor osvojenych ¢innosti uloZenych
V paméti. Zasadni roli sehravd samotné uceni vcetné zpétné vazby. Jestlize se tedy
K nééemu naucime, byl nam ulozen dar na zékladé zkuSenosti tyto ziskané vzorce
opakovan¢ pouZivat bez potieby opakovani ¢i znovu jejich nabyti.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pii ziskavani zkuSenosti se rovn€z u€ime. To plati
I naopak. Jestlize se u¢ime, tézime rovnou blahodarné zkusenosti. Zkusenosti mizou
byt jak pozitivni, rovnéz také negativni. Oba typy jsou ale pro ¢loveka, jeho Zivot
pfinosné. Formuluji lidskou osobnost, cile, soucasné prozivani. Diky jejich existenci se

stavame moudfejSimi a kazdym smérem posouvame nase hranice.

Lze tedy shrnout, Ze ocekavani je pfirozenou reakci ¢lovéka na podnéty, se
kterymi se v zivoté potykame. Kazdy si utvaii urCitou predstavu, co dana situace ¢i
jednani lidi pfinese. At uz se jednd o nové, nebo stejné 1 obdobné zalezitosti, s nimiz
jsme se jiz setkali. Na ocekavani mizou mit vliv zkuSenosti, jeZ lze charakterizovat jako
nabyté védomosti. Divodem je, ze v prubéhu zivota tézime zkusenosti a diky nim si tak

utvarfime do budoucna konkrétnéjsi vizi €ili ocekavani. Zasadni postaveni zastava uceni,



jelikoz prostfednictvim ziskavani zkuSenosti se rovnéz uc¢ime. Zkusenosti je tedy mozné
oznacit za uzce souvisejici s ucenim, protoze dosazené zkuSenosti zlstavaji v paméti
a pii podobnych situacich se ¢lovéku spontanné vybavuji.

V prvni kapitole jsem vytyCila dva vyznaéné pojmy prace — ocekavani
a zkusenost, abych docilila jejich pfesného porozuméni, taktéz utvoreni konkrétni
pfedstavy o vyznamu. Za prominentni povazuji dal$i termin, a tim je ,,zavislost®,

0 némz je nasledujici kapitola.
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2 Zavislost

Mezi dal§i zésadni terminy patii pojem ,zavislost“. Duvodem je zameéteni
bakalarské prace na oddéleni Stredisko sekundéarni prevence a lécby zavislosti pii
Vojenské nemocnici Olomouc, pro které je tato problematika klicova. Druha kapitola je
tedy vénovana zavislostem za ucelem definovani tohoto pojmu vcetné popsani jejich
druhti. Jestlize dojde k odepieni podmétu, ktery zpusobil zavislost, objevi se u jedince
nezadouci reakce. Z tohoto divodu kapitola také obsahuje popis jednoho z mnoha
nepiijemnych dusledkii souvisejicich se zavislosti, a to je abstinen¢ni syndrom.

Na zavér rovnéz uvadim 1 dalsi disledky, jez vznikaji pfi uzivani ndvykovych latek.

O zavislosti 1ze hovorit v pfipadé, kdy se zaneme na néco upinat, vyzadujeme ¢i
vyhledavame ptitomnost daného podmétu za ucelem naplnéni urcité potieby. Zkratka
citime, ze bez této nezbytnosti nemiizeme, nechceme zit. Takovou potiebu lze vnimat
i u bézné pouzivanych véci, jako je internet, nakupovani, jidlo a dalsi vSedni zalezitosti.
Touha je natolik silna, dokaze ¢lovéka omamit, spoutat a ovladat jeho zivot. Piesné
takovy pozadavek v jedinci probouzi kazda zavislost. Nespor (2007) uvadi ptiklady
zavislosti, jako je kuptikladu zavislost na préci, zavislosti spojené s poruchou piijmu
potravy, dale sem fadi patologické hracstvi. Do tady typl spadd téz zéavislost na

navykovych latkach, jiz je tato kapitola vénovana.

2.1 Definice zavislosti na navykovych latkach

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10 [online]) je syndrom
zavislosti ,,soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji
po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu,
poruSené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i ptes Skodlivé
nasledky, priorita v uzivani drogy pfed ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena
tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti mize byt
pfitomen pro specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabdk, alkohol nebo
diazepam), pro skupinu latek (napf. opioidy) nebo pro SirSi rozpéti farmakologicky

rozliénych psychoaktivnich substanci.*

Definici zévislosti rovnéZz vymezuje fada autorti, kdy autofi Fischer a Skoda

(2014, s. 86) ve své publikaci uvadéji, ze ,,syndrom zévislosti 1ze definovat jako soubor
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psychickych (kognitivnich, emocnich, behavioralnich) a somatickych zmén, které se
rozvinuly v dasledku opakovaného uzivani psychoaktivni latky.*

Velky psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2010, s. 576) oznacuje syndrom
zavislosti za ,,silnou, piemahajici, nutkavou touhu brat psychoaktivni latku, alkohol

nebo tabak®, ktera zpiisobuje nekontrolovatelnost uzivani.

Pro zavislost je tedy charakteristickd silnd touha po latce, nedostatecna kontrola
vlastniho chovani pod vlivem psychoaktivni latky, uziti dalsi nebo obdobné latky pro
sniZzeni odvykaciho stavu, zvySovani davek, ztrata pivodnich zdjmu 1 aktivit z divodu
vénovani ¢asu k opatieni ¢i aplikaci drogy a nadale dochazi k opakovanému uzivani
latky, ackoliv si je jedinec védom jeji Skodlivosti i nepfiznivych dusledkti. Aby byla
zavislost stanovena, musi se u jedince v pribéhu jednoho roku vyskytovat tii a vice

téchto zminénych prvkl (Nespor, 2007, s. 10).

2.2 Typy zavislosti

Névykové latky svym plisobenim ovlivituji lidské télo. Lze si prostfednictvim
jejich vlivil na né vytvoftit zavislost, kterd ma dopad na organismus ¢loveéka véetné jeho
psychiky. Konkrétnéji poSkozuji jedince biologicky, psychicky, téZ socialné. Kazdy typ
zavislosti pfindsi rovnéz odvykaci priznaky, jestliZe ndhle nedojde k uZziti latky.
Objeveni téchto symptomi je zna¢nou zndmkou zavislosti.

Kazda psychoaktivni latka je pfiznacnd urCitymi uc€inky, zéroven zpusobuje
I specifické druhy zavislosti (Vagnerova, 2004, s. 549). Je obtizné od sebe znatelné
oddélit, co je télesné a dusSevni, somatické (fyzicke) a psychické. Piesto lze zavislost
rozdélit na dvé zékladni slozky, jimiZ je somatickd a psychicka zavislost (NoZzina, 1997,
s. 12).

Somaticka zavislost

Somaticka zavislost dle Vagnerové (2004, s. 549) je ptizptisobeni biologickych
funkci organismu na navykovou latku. Tedy télo si na pfisun drogy zvyklo a zatadilo ji
do latkové vymeény. Soucasti tohoto typu je téz zvySovani davek latky ¢ili rist tolerance,
aby bylo dosazeno puvodniho stavu zptisobeného drogou. Pifi jejim vysazeni lze
somatickou zavislost zpozorovat vV podobé abstinen¢niho syndromu. Ten se projevuje
napiiklad neklidem, zvracenim, zvySenym pocenim, napétim nebo tfesem (Vagnerova,

2004). U somatické zavislosti mizeme abstinencni pfiznaky chapat jako urcity protest
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téla, které se zacne boufit v piipad¢ neziskdni Ci pociténi absence latky, na niz si
vytvotilo zvyk (Substitucni 1écba, Zavislost na drogach, Jak se zavislost projevuje?
[online]).

Tento typ zavislosti zhorSuje primarné 1 sekundarné somatické zdravi jedince,
jestlize zije nepatficnym zplsobem nebo nedodrzuje dostatecnou hygienu pii
nitrozilnim uZzivadni chemické matérie s psychoaktivnimi U€inky. Dusledek se miize
projevit v podobé zhorSeni fungovani nékterych organd, naptiklad ledvin, jater &i
slinivky biisni. Dale hrozi riziko nadkazy hepatitidou a infekce HIV. Také je ovlivnén
zevn¢jSek uzivatele drog. Télo dlouhodobym uzivanim méni sviij vzhled, postupné
chatrd. Typické jsou anorektické rysy v podobé rychlého hubnuti. Dale dochazi
u jedince k opadnuti zajmu o jeho postavu, piestava o sebe pecovat (Vagnerova, 2004,
s. 563).

Psychicka zavislost

Pro psychickou zavislost je typicky chti¢ po navykové latce. Jedinec citi silnou
potfebu drogu uzit s minénim, Ze jestlize tak neucini, nemlze proZzivat pfijemné pocity
acitit se dobfe. Védomi neziskdni latky mize u jedince vyvolat vztek az uzkost
(Vagnerova, 2004, s. 549).

Jedna se tedy o duSevni stav v podobé Zadostivé tuzby opét aplikovat drogu
(Nozina, 1997, s. 12). Touha je natolik silna, Ze se ji neda lehce odolat. To muze
dokonce vést jedince ke krimindlnim ¢iniim z diivodu opatfeni penéZnich prostiedkd na
drogu (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 21 — 22).

Ptizna¢nym znakem pro psychickou zavislost je jedincovo chovani zamétfené
pfevazné na opatfeni latky. To vede k tomu, Ze opadne zijem o veSkeré Cinnosti
a pozornost je vénovana pouze aktivitdm spojenych s omamnymi latky (Substituéni
1écba, Zavislost na drogéch, Jak se zavislost projevuje? [online]).

U psychické zavislosti by se nemély objevovat abstinen¢ni piiznaky. Mtzou se
zpravidla ale dostavit tzv. nepravé abstinen¢ni pfiznaky, jeZ se projevuji napiiklad
pocenim, tfesem. Diivodem je propojenost lidského téla a jeho fungovani jako celek.
Z toho vyplyva, Ze psychika uzce souvisi s principem fyzickym (Hlubinkové a kol.,
2008, s. 226).

Psychicka zavislost ma oproti somatické dlouhodoby charakter. Zaroven je zmeéna

wvewr

s. 35).
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2.3 Faze zavislosti a abstinen¢ni syndrom

Zavislost mize mit riznou podobu stadii pribehu. Jejich mira se da oznacit od
stadium nese urcita rizika i nasledky. Jednim z disledkd se jevi abstinen¢ni syndrom,
jestlize uzivani omamné latky se stane nezbytnym prvkem jedincova Zivota. Obsahem
této podkapitoly jsou tedy faze zavislosti, neboli v jakém rozméru se navyk pohybuje.
Dale vénuji pozornost jiz zminénému abstinenénimu syndrom, jenz s touto

problematikou tizce souvisi.

Stadia zavislosti
UZzivani navykovych latek ma nejen urcité znaky, nybrz také etapy ¢i stupné,
U nichz se miize projevit abstinen¢ni syndrom. Vagnerova (2004, s. 562) rozdéluje faze

drogové zéavislosti do Ctyt stadii:

Prvni fazi je experimentovani, pro které je typické prevazné zvédavost jedince
nebo pouze touha vyzkouSet néco nového. K experimentovani dochdzi zejména tehdy,
kdyz je latka osobé nabidnuta. Zabransky (2003, s. 18) uvadi, Ze v tomto stadiu neni
poSkozeno zdravi, nedochazi ani k financni 4jmé a neni rovnéZ narusena vykonnost
jedince.

Dale Viagnerova (2004) popisuje druhou fazi, za kterou oznacuje pravidelné
uzivani. To nastdva v piipadé Castého uzivani navykové latky. Jedinec nezapird své
jednani, nechce si ale pfipustit jeho nesouci disledky vcetné rizik. Své okoli se snazi
piesvédcit, Ze ma vse pod kontrolou.

Treti faze se tykd navykového uzivani. V tomto stadiu se dostava latka do popiedi
pfed vSechny zajmy uzivatele. Dochazi ke zméné nejen priorit ¢loveka, ale i jeho
hodnot. Droga je jiz vnimana jako potieba a soucast zivota, bez které se nelze obejit.

Ctvrtym stadiem je fize terminalni. Projevuje se piilisnym uZzivanim, vyrazné
poskozuje zdravi jedince. UZivatel se méni jak psychicky, tak fyzicky. Dochazi k velké
ztraté socialnich kontaktd. Prioritou se pouze stdva obstardvani navykové latky. V této

fazi rovnéZ dochazi u jedince k pachani trestné ¢innosti.

U kazdého stadia zavislosti hrozi velké mnozstvi neptiznivych dusledki.
V piipad€ utvofeni silného navyku na psychoaktivni latku se uzivateli dostavuje pfi

jejim odnéti nepiijemny stav s nazvem ,abstinencni syndrom®. Nasledujici cast
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podkapitoly tedy obsahuje vymezeni tohoto terminu vcetné charakteristickych prvka

jeho podoby.

Abstinen¢ni syndrom

Tento odborny ndzev lze oznacit za soubor symptomdi, jez vznikaji z divodu
vytvoreni navyku na psychoaktivni latce, jejiz ptisun do organismu byl zamezen. D4 se
zaroven hovofit o reakci téla, jestlize mu nebyla poskytnuta uréita davka, kterou
zasadné postrada. Abstinenéni syndrom se tedy projevuje odvykacimi pfiznaky.

Odvykaci ptiznaky se objevuji u kazdé navykové latky. U n&kterych nejsou tolik
patrné, proto mize dokonce dojit i k jejich opomenuti. Do této kategorie 1ze zahrnout
napiiklad tabak nebo kofein. Na druhé strané existuji takové zavazné ptiznaky, jez maji
vliv na naSe zdravi a do urcit¢ miry se stdvaji velmi nebezpecnymi. To se tyka
nelegélnich drog. Mezi typické odvykaci ptfiznaky patii poceni, ties, zvySend teplota,
nechutenstvi apod. Veskeré ptiznaky pisobici na jedince se oznacuji za syndrom

zavislosti. Ten se s kazdym druhem drogy li$i (Nozina, 1997, s. 12).

Abstinen¢ni syndrom ma riznou podobu vcéetné miry pusobeni na lidsky
organismus. RozliSuji se dva typy abstinencniho syndromu, jednd se o psychicky
a fyzicky. Pro oba druhy je charakteristickd fada od sebe se liSicich pfiznakti, ovsem
zavaznost je spoleénym neZzaddoucim rysem. U psychického abstinenéniho syndromu se
projevuje Uzkost, neklid, deprese, podrazdénost, spavost. Pro fyzicky abstinencni
syndrom jsou patrné fyzické projevy, mezi néz patii napiiklad bolest téla predevsim
kloubtd i1 svalli, zvraceni, priijem, poceni. VeSkeré piiznaky se objevuji u kazdého
jedince jinak, zéalezi na jeho osobnosti, psychice, postoji a vztahu k drogam.

Vyznamnou roli téZ hraje typ uzivané psychoaktivni latky (Vokurka, 2000, s. 2).

2.4 Dusledky uzivani navykovych latek

V podkapitole s nazvem Typy zavislosti charakterizuji somatickou a psychickou
zavislost, kde jiZz zaznélo, jaké dusledky mizou vzniknout pfi uzivani navykovych latek.
Jedna se o poSkozeni zdravi jedince jak télesné, tak psychicky. Dusledky se ale tykaji
téz socialni roviny. Uzivatel navykové latky svym chovanim ztraci nejen rodinné
ptislusniky, své partnery, pratele, ptichdzi rovnéz také o zaméstnani. Divodem ukonceni

pracovniho poméru je jedincova nezodpovédnost vici plnéni povinnosti 1 sniZzena
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schopnost soustfedéni se. Jelikoz jedinec ztraci své blizké lidi kolem sebe, mize se
dostat do situace, kdy pfijde o bydleni. Vyhozenim z domova se tak dostava na ulici
a hrozi riziko bezdomovectvi, které lze oznacit za dalsi socialni dusledek. Z duvodu
finan¢niho nezaopatfeni se muze vyskytovat zadluzenost ¢i kriminalita. Trestnou
¢innosti se zavisli snazi ziskat penize bud’ pro zajisténi dalsi davky navykové latky,
nebo pro bézné preziti. Do socidlnich dusledkl lze taktéz zaradit prostituci, jez byva
s uzivanim navykovych latek spojovana (Substitu¢ni 1é¢ba, Novinky, Socialni dopady

drogové zavislosti [online]).
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3 Pojem droga

V ptedchozi kapitole popisuji, co znamena termin ,,zavislost”. Zabyvam se jejimi
typy, vysvétlenim odborného vyrazu ,,abstinen¢ni syndrom® a popisuji disledky uzivani
navykovych latek. Pro lepsi porozuméni drogové zavislosti povazuji za vhodné rovnéz
interpretovat pojem ,,droga®, o niz je tato kapitola. S navykovymi latkami se setkavame
vV kazdodennim zivoté. Nékteré bychom za drogu ani neoznacili, proto ucelem tieti
kapitoly je konkrétnéji vymezit tento termin. Dale se zaméfuji na latky, které jsou za

drogy povazovany. Na zavér uvadim piiklad zakladniho rozdéleni navykovych latek.

3.1 Definice drogy

Drogy jiz odedavna doprovazeji lidstvo a vzdy byly soucasti naseho byti at’ uz
védomé, ¢i nevédomé. Svymi Uc€inky se staly pro ¢lovéka atraktivnimi. Pod pojmem
droga si kazdy predstavi pfevazné néco nespravného, nezdravého. V soucasné dobé se
S timto oznacenim, ze se jednd o néco Skodlivého, setkdvame ve Skolnich zafizenich,
nékdy v rodinném prostiedi. Existuji ovSem ale i drogy, jez jsou ve spolecnosti
pfipoustény. Mezi né patii naptiklad kofein, alkohol, tabakové vyrobky. Drogy byvaji
dokonce spojovany s lécivem.

Termin proSel historickym vyvojem, postupné se utvarel. Nejdiive byla droga
povaZzovana za rostlinnou a zivociSnou surovinu k pfipravé medikamentu. Se vznikem
novych latek se toto oznaeni pfestalo pouZivat, protoZe se nejednalo pouze o piirodni
latky (Sedivy, Valkova, 1988, s. 18). Jednotné vymezeni tedy pro pojem droga neni

stanoveno a v literatufe se lze setkat s fadou odliSnych definic.

Presl (1995) ve své publikaci uvadi ptipadnou, vystiznou definici drogy. Podle néj
se jedna o kazdou pftirodni ¢i syntetickou latku spliiujici dva primarni postulaty. Mezi
pozadavky tadi psychotropni u¢inek a vyvolani zavislosti.

Z definice je patrné, ze do oblasti takto vymezenych latek by nélezely také
zalezitosti, které mame b&zné ve svém Zzivote. At uz by se jednalo o alkohol, tzv. legalni
drogu, dale by sem téz byla zafazena naptiklad kéava, ¢aj i dostupné druhy 1éka. Pod
pojmem droga si ale kazdy ptfedstavi zpravidla jiné latky nez ty legélni, proto doslo
k zzeni a konkretizovani odborného nazvoslovi (Nozina, 1997, s. 9 — 10).

,Legalni psychotropni latky se zterminu ,,droga®“ vytraceji a jsou jim téméf

vyluéné oznaCovany latky, které spliuji stejné jako vySe jmenované zékladni definici,

17



ale jsou vna$i spole¢nosti zakonem zapovézeny, resp. je zakazana jejich vyroba
a distribuce, tedy nelegalni drogy.” (Nozina, 1997, s. 10)

Definici drogy rovnéz vymezuje Svétova zdravotnickd organizace, kterou ve své
publikaci uvadi Zabransky (2003, s. 14), kdy droga je ,,jakakoliv latka, ktera, je-li
vpravena do zivého organismu, mize pozmeénit jednu nebo vice jeho funkci.*

Osobn¢ se priklanim k definici autora Presla, jelikoz dle mého ndzoru formulace

dvou hlavnich pozadavka drogu jasné vystihuje.

3.2 Déleni drog

Drogy lze rozdélit v ramci nékolika hledisek, kterych existuje celd fada. Jednim
z nich je kupftikladu déleni podle postoje spolecnosti nebo podle uc¢inku na psychiku. Za
nejznaméjsi se povazuje deleni na legalni a nelegalni drogy, jez jsou soucasti postoje
spole€nosti k navykové latce. Drogy je mozné rozdélit i podle rizikovosti. Jsou
nebezpecnymi pro uzivatele a ohrozujici je také mira zavislosti. Do rizikovosti pro
uzivatele ndvykovych latek se fadi oznaceni na mékké a tvrdé drogy. Do déleni
tykajiciho se pisobeni na psychiku jsou zahrnuty tfi domény druhli drog. Jedna se
0 tlumivé, halucinogenni a povzbuzujici latky (Substitu¢ni 1écba, Rozdéleni drog

[online]).

Minatik a Kmoch (2015, s. 49-81) uvadéji devét oblasti typti drog vcetné

charakteristiky, do niZ Ize nadvykové latky kategorizovat:

1. Alkohol — patii mezi nejrozsifenéj$i po celém svété. Zasadni roli sehrava
mnozstvi davky, od kterého se odvijeji U€inky. Vyvolavd dobrou naladu,
komunikativnost, pocit zvySeného sebevédomi, dodava energii. Vy§§i mnozstvi
chemického etylalkoholu zplsobuje odstranovani zdbran, velmi naruSuje
vnimani i koordinaci pohybl. Pfi vyprchavani latky z téla se dostavuje pocit
unavy, jez vede az ke spanku. Nadmérné, dlouhodobé pozivani alkoholu ma
vazné dopady na organismus. Poskozuje nervovy systém, zvySuje krevni tlak

a nejcastéjsi podil ma na onemocnéni jater.

2. Opioidy a opiaty — jednd se o tlumivé latky produkované z opiového maku.
Jejimi zéstupci je morfium, kodein, heroin, metadon ¢i buprenorfin. Latky

byvaji aplikovany ptevazné nitroziln€, dalsi zplisob podani je peroraln¢, nazalné
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¢1 prostiednictvim koufeni nebo inhalace. Maji vliv na té€lo v podob¢ utlumeni
bolesti, navozeni piijemné euforie, dusevni i télesné zklidnéni. Jejich tcinek
zasahuje nervovy systém, také dechové centrum. Za nejveétsi riziko je

povazovano predavkovani v podobé vysoké davky, na niz uzivatel neni zvykly.

Zneuzivana farmaka s psychotropnimi uéinky — ke zneuzivani 1¢kt dochazi
U nedodrzovani minimalniho davkovani pfedepsané Iékarem, pii uZzivéani
neschvalenych 1€ka. Oznacit podavani 1€k za zneuzivané je patiicné tedy pouze
v piipad¢, kdy jejich uzivani je v rozporu s béznym zpisobem konzumace.
Farmak je cela skala vetné s psychotropnim efektem. Mezi né patii analgetika,
sedativa, hypnotika, anxiolytika. Soucasti jsou zaroven 1éky potiebné k vyrobé
drog. Tento typ navykovych latek piinasi uzivateli zklidnéni, snizuje pocity
strachu, obav, uzkost. Vyvolava ale i1 poruchy paméti, ospalost a naruSuje

koordinaci pohybt.

Konopné drogy — do této kategorie spadaji vSechny pfirodni drogy vyrdbéné
z konopi. Za jejich zastupce je oznaCovana marihuana, hasi§ nebo hasiSovy olej
a tfadi se mezi nejrozsifenéjsi nelegalni drogy. Typickym zplsobem uziti je
koufteni, lze se ale také setkat s peroralni aplikaci ¢i inhalaci. Za hlavni Gc¢inek je
povazovano zklidnéni, pocit pohody, jista euforie, veselost. U konopnych drog
zavislost nehrozi, pouze minimalné se objevuje zavislost psychicka. Rizikem se
jevi poruchy paméti i koncentrace, rovnéz muze byt u nékterych jedinct

spoustécem dusevni poruchy.

Halucinogeny — vyvolavaji zmény vnimani tykajicich se jak rozostfeni,
rozmazani, tak dokonce dochazi ke vzniku halucinaci. Patii sem dvé skupiny
latek, jedna znich se nazyva piirodni, druhé stanovisko nese pojmenovani
syntetickd. Mezi piirodni halucinogeny je oznacovan napiiklad psilocybin,
meskalin, atropin a ftada dalsi. Jako syntetické halucinogenni latky je
povazovano LSD, ketamin. V soucasné dobé¢ stale vznikaji 1 nové syntetické
drogy s halucinogennim ucinkem. Za bézny zplsob uzivani je peroralni
aplikace, koufeni ¢i rozpuSténi v tstech. U této skupiny drog nedochazi pfi

zamezeni jeji davky k odvykacimu stavu.
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6. Psychostimulancia — tyto latky povzbuzuji lidsky organismus v podobé vyssich
vykoni nejen fyzickych, nybrz psychickych. Jednd se o aminy jako je
metamfetamin, dale do psychomotorickych stimalancii patii kuptikladu kokain.
Jejich uziti vyvolava zrychlené myslenky, komunikativnost a odbourava pocit
unavy. Zpusob bézné aplikace je v podobé¢ nitrozilniho, nazalniho uziti. Obnasi
zajisté nezddouci ucCinky, jez se projevuji viditelnym hubnutim uzivatele,
objevuji se uzkosti, pocity pronasledovani a dochazi ke vzniku zavislosti. Ta

muze byt psychicka i fyzicka.

7. Tékavé latky — mize se jednat o dopliikové latky, jestlize se uzivateli nedostava
hlavni uzivand droga. Zastupci je toluen, aceton, chloroform, trichloretylen ¢i
éter. Typicka moznost aplikace je jejich inhalace. Délka efektu je ale minimalni,
jde o ¢asové rozmezi par minut. Uginek tékavych latek lze piirovnat k opilosti,
jez zpocatku obnasi nedlouhou euforii, poté¢ vyvola u jedince spanek. Rovnéz
ucinek pfinasi kocovinu, jako je i u odeznéni alkoholu. Po vysazeni se

nevyskytuje odvykaci stav, ale je pravdépodobna silna touha opét po uziti latky.

8. Tanefni drogy a MDMA - tyto psychoaktivni latky jsou typické pro akce,
jejichz piednosti je hudba. Proto jsou spojovany a taneCnimi parties. Mezi
charakteristickou tane¢ni drogu patii extdze, které se MDMA svym Uc¢inkem
velmi podoba. Staly se popularnimi u mladych lidi, coz pretrvava az do dnes.
Tanecni drogy se uzivaji perordlné nebo nazalné, injekéné velmi ziidka.
Vyznamnym uinkem je navozeni pohody, zlepSeni nalady a zahnani stresu.
Pfichazi rovnéZ pocity lasky, empatie a potieba dotykat se druhych blizkych
osob. U téchto drog také nehrozi odvykaci stav, vznikéd ale neklid a touha po

opétovné pritomnosti latky.

9. Tabak — jde o dalsi rozSifenou navykovou latku po celé planeté. Uziva se
prostfednictvim koufeni, vyjimeéné se zvykd. Vtabdku je obsaZena
psychotropni slozka s nazvem nikotin, ktery zplsobuje zavislost. Alkaloid
nikotin vyvolava pocit soustiedénosti, zvySuje pamét a ostrazitost. Rovnéz
pfinasi jedinci uklidnéni, sniZzuje agresivitu. Dale potlacuje chut k jidlu,
disledkem je zaroven ztrata hmotnosti na vaze. U tabdkovych vyrobkl hrozi

vznik odvykaciho stavu, jenz je velmi nepfijemny. Doprovazi jej totiZ nervozita,
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vztek, zlost, poruchy soustiedéni, uzkost a mnoho dalSich neptiznivych projevu.

Typicky nasledek dlouhodobého uzivani se tyka onemocnéni plic.
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4 Prevence a moznosti lécby drogové zavislych

V ptfedchazejicich kapitolach se zabyvam podstatnymi terminy a s nimi Uzce
souvisejicimi oblastmi klicovych témat pro tuto praci. DalS§im zasadnim predmétem je
také prevence, v niz se zamétuji na zpusob 1é¢by drogoveé zavislych, jez je motivem
¢tvrté kapitoly. Na uvod tedy nejprve definuji termin ,,prevence®, posléze jiz vyobrazuji

jednotlivé slozky systému péce.

Pod prevenci si lze predstavit moznosti vedouci k zamezeni vzniku nejen
nezadouciho, nybrz také nebezpecného jedndni. V ramci prevence dochazi rovnéz ke
snaze zabranit pfichodu nevhodnych a Casto se vyskytujicich poméra, které byvaji
zpravidla az velmi Skodlivymi. Jedna se tedy o ochranu, zabezpeceni, taktéz vytvoreni
lepSich ptiznivych podminek pro lidsky Zivot. Prostfednictvim prevence se tak mizeme
takovému nezddoucimu chovéni vyvarovat.

Za prevenci dle Cecha (2015, s. 143) se oznaduji ,,vechna opatieni sméfujici
k pfedchazeni a minimalizovani jevi spojenych s rizikovym chovanim a jeho
dasledkd.* Struény psychologicky slovnik (2004, s. 198) uvadi konkrétni druhy situaci,
jejichz nasledky vedou k prevenci. Jde napiiklad o vznik nemoci, nezaddoucich jevi,

arazu ¢1 nehod.

Co se tyce prevence drogové zavislosti, ta ma za hlavni ukol zamezit opétovnému
uzivani navykovych latek a predchazet vzniku zavislosti. SnaZi se téZ o jeji vyléceni.
Rozlisuji se tfi druhy prevence. Z obecného hlediska se jedna o primarni, sekundarni
a terciarni. Primarni prevence se zamétuje na jedince, presnéji aby byl omezen jeho styk
s navykovymi latkami. Jejim cilem tedy je sniZovéani poptavky vcetné nabidky drog.
Sekundarni prevence obnasi 1éCebné programy, které pracuji na vyléeni zavislosti.
Utelem terciarni neni odstranéni zavislosti, ale snizovani rizika ¢i alespoii zmirfiovéani

dasledkti v souvislosti s uzivanim drog (Kucera, 2004 [online]).

Existuje celd fada sluzeb zaméfujici se na prevenci drogové zavislosti. Jedna se
jak o socidlni, tak zdravotnickd zatfizeni. Zarovenl poskytuji uZivatelim navykovych
latek pomoc 1 urcitou péci. ,,Efektivni systém péce o uzivatele ndvykovych latek (sit

1éCebné péce) by mél spliovat fadu kritérii, a to jak v oblasti kvalitativni (struktura
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a provazanost sit¢), tak v oblasti kvantitativni (rozsah a dostupnost 1écby).” (Kalina
a kolektiv, 2003, s. 156)

Kalina a kolektiv (2003) v publikaci jednak vymezuji fadu slozek systému péce,
do nichz tadi terénni programy, nizkoprahova kontaktni centra, 1¢kafskou ambulantni
péci, denni stacionare, detoxifikacni jednotky, stfednédobou ustavni péci, terapeutické
komunity, dolécovaci programy, chranénd bydleni i chrdnénou praci, programy
metadonové a jiné substituce.

V této kapitole se dale veénuji podrobn€jSimu popisu vySe zminéného vyctu
zafizeni, kterd poskytuji sekundarni a terciarni prevenci. Pfestoze se bakalarskd prace
zabyva detoxifikaéni jednotkou spadajici do sekundarni prevence spolu s dalSimi
uvedenymi moznostmi péce, vnimam za vhodné charakterizovat také zafizeni zaméfena
na prevenci terciarni. Divodem je, Ze tercidrni prevence muze v nékterych ptipadech

vést 1 k rozhodnuti pro Gplnou abstinenci, tedy k sekundérni prevenci.

Terénni programy

Terénni programy jsou socialni sluzby, které byvaji taktéz oznacCovany jako
streetwork. Charakteristickym prvkem pro tuto formu pomoci je poskytovani jejich
sluzeb pfimo na ulici, kde pracovnici oslovuji potencidlni klienty (Hrdina, KorciSova,
2003).

Utelem terénnich programii je navazani diivérného kontaktu s uZivateli drog se
zaméfenim na motivaci k odstranéni nebo alespont zmirnéni rizikového jednani.
V popiedi je tedy snaha o zlepSeni pomérit Zivotniho stylu a vytvofeni vhodnéjSich
bezpec¢néjsich podminek pii aplikovani psychoaktivnich latek. Pro dosazeni cilii terénni
prace nabizi rovnéz vyménny program. Jedna se o vymeénu sterilniho materialu jiz za
pouzity pro zamezeni vzniku onemocnéni, jako jsou napfiklad virové hepatitidy typu A,
B, C. Dal$im ptiznacnym znakem sluzby je nizkoprahovost. To znamen4, Ze je dostupna
kazdému bez ohledu na pohlavi, etnickou pfislusnost, ndbozenské vyznani, sexudlni
orientaci apod. (Hrdina, Kor¢iSova, 2003).

Terénni programy jsou anonymni, coz mize byt pro klienty jednou z vyhod,
protoze tak nedochédzi k ohroZeni jejich soukromi. Dal§im piinosem je dostupnost
sluzby ve smyslu poskytovdni pomoci v pfirozeném prostiedi klientd, jestlize se
nemuzou osobn¢ dostavit do zatizeni (Hrdina, Kor¢iSova, 2003).

Krom¢ vyménného programu nabizi terénni prace také socidlni a zdravotni

poradenstvi véetné¢ poskytnuti dilezitych informaci v souvislosti S uzivanim
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psychoaktivnich latek. Informace lze pifedat nejen verbalnim zplisobem, ale téz
prostfednictvim srozumitelnych letdkl. K poradenstvi dochazi v ptipadé, kdy si klienti
nevédi rady kuptikladu S pravnimi zalezitostmi. Poskytuje i pomoc pifi zdravotnich
komplikaci, jez je pracovnik schopen oSetfit. Jde o obtize spojené s posSkozenim zil ¢i
abscesy. Dalsim poskytovanym typem sluzeb je zékladni poradenstvi a krizova pomoc.
Ty se orientuji na aktudlni problémy, kterym uzivatelé ¢eli. Jeho prostfednictvim taktéz
ziskavaji informace o nasledné péci v 1écebném nebo jiném socidlnim zatizeni (Hrdina,

Korcisova, 2003).

Nizkoprahova kontaktni centra

Jedna se o zafizeni poskytujici podporu lidem s nizkou motivaci k odstranéni
navykového chovéani v rdmci krizové intervence. Nabizi poradenstvi véetné zdravotni
i socialni pomoci. Charakteristickym prvkem je anonymita klientd, diky niz dochazi
k lep§imu navazani kontaktu, téZ prohloubeni divéry mezi pracovnikem a klientem
(Libra, 2003).

Obsahem sluzby je v€as vykonand intervence, poradenstvi, terapie, provazeni
klienta a sledovani jeho situace v 1écbé. Dal§imi aktivitami kontaktniho centra je
vymeénny program, tak jak rovnéZ nabizi terénni programy, dadle zakladni zdravotni
péCe, zakladni poradenstvi. TaktéZ se sem ftadi kratkodobé intervence, které¢ jsou
zamé&feny na rodiCe, jiné rodinné piislusniky nebo na partnera klienta. Nasledujici
naplni prace je také stimulovat klienty K pokra¢ovani v 16¢bé zavislosti, jimz se zabyva
strukturované poradenstvi a motivacni trénink. Zajisté se objevuji prvky socialni prace
Vv podobé dopomoci pii komunikaci s institucemi, hledani zaméstnani, bydleni,
obstarani dokladd, zajisténi kontaktu s rodinou. V neposledni fad¢ kontaktni centra
nabizeji klientim hygienicky, potravinovy servis. Tyto doplikové sluzby lze

charakterizovat jako pfileZitost k zajisténi distojnych podminek pro Zivot (Libra, 2003).

Lékarska ambulantni péce o zavislé

Tento typ sluzby zaujimd podobu ambulantnich 1éCebnych stfedisek, jako je
napiiklad AT ordinace pro prevenci a lébu zavislosti, kdy oznaceni AT znamena
alkoholismus a jiné toxikomanie. Jeji prototyp se s ambulantnim Iékaiskym stfediskem
zna¢éné ztotoznuje (Hampl, 2003).

Zatizeni je rovnéz urCeno gamblerim, protoze patologické hracstvi

byva s uzivanim drog doprovazeno. AT ordinace poskytuji sluzby kazdému bez ohledu
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na vek, pohlavi, zaméstnani 1 vzdélani. Je tedy poskytovana jak dospélym lidem, tak
I détem a mladistvym. Neni urena pouze pro zavislé osoby, nybrz experimentatortim,
ptilezitostnym ¢i problémovym uzivatelim. Pro ucinnéj$i pomoc je doporucovana
spoluprace s rodinnymi pfisluSniky, partnery, spoluzédky (Hampl, 2003).

Lékatrska ambulantni péce o zavislé zahrnuje 1éCebnou a preventivni péci.
Preventivni péce se tyka informaci ziskanych z prostfedi, v némz se pacient Casto
pohybuje, soucasné usiluje o zamezeni vzniku, rozvoje zévislosti. U jedincl jiz
zavislych se sleduje psychické a somatické zdravi pro zamezeni vyskytu s nimi
spojenych poruch, proto je nutno zafadit i péci lé€ebnou. Zaroven se do poskytované
pomoci objevuji prvky psychoterapie, farmakoterapie, socioterapie pro naplnéni bio-
psycho-socialnich potieb (Hampl, 2003).

Ordinace AT muzou byt pro uZivatele ndvykovych latek v 1é¢be zavislosti prvnim
kontaktem, stejné jako jsou nizkoprahova kontaktni centra. Naslednou péci 1ze shledat
Vv terapeutickych komunitach, v chranénych dilnach ¢i chrdnéném bydleni nebo

u ustavni 1écby (Hampl, 2003).

Denni stacionare

Denni stacionaie nabizi péci ptes den v pracovni dny. Stoji na rozmezi ambulantni
a ustavni péci €1 mezi klientovym domovem a instituci. Je uréena jedinciim, jeZ maji
i pfes vzniklé problémy kde bydlet, nevyzaduji pobytové zafizeni., ale neni pro né
vhodn4 samota. MiZe také nastat, Ze jim ambulantni péce neni dostatecnd, proto
varianta této sluzby se jevi jako pfijatelna (Kalina 2003).

Nabizi strukturovany program vyznacujici se pfesnym ¢asovym harmonogramem,
pravidly, smysluplnymi ¢innostmi a pravidelnosti. Cilem je vicero sméry pusobit na
osobnost klienta pro zménu jeho postojli, hodnot, chovéni i nasledného jednani vcetné
piedstavy o sobé samym (Kalina 2003).

Zam¢tuji se na skupinovou terapii s prvky terapeutické komunity. Pozornost
vénuji rovnéZ rodin€é za ucelem udrzeni rodinnych vazeb, vztahti. Doporucend délka
1écby je vrozmezi tii az Sest mé&sicl. Denni staciondfe se zabyvaji predchazenim
uzivani navykovych latek. Déle se snazi o dosazeni abstinence, vytvoifeni zmén ve
vnimani vlastni osoby jedince a napravy jeho vztahll. Za dals§i ucely sluzby jsou
vymezena témata tykajici se podpory klienta pro lepsi zvladani jeho situace, naprava

socialnitho fungovani, taktéz rehabilitace v podobé osvojeni podstatnych dovednosti.
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Snazi se dosahnout zmény jedincova zivotniho stylu v podobé abstinence. Pro dosazeni
co nejefektivnéjSiho Gcinku je zapotiebi intenzivni a komplexni péce (Kalina 2003).

Pro vyuzivani této sluzby jsou stanovena kritéria, ktera musi klient spliiovat. Patti
sem napiiklad schopnost a vhodné moznosti dojizdéni do zafizeni, zadny vyskyt
zédvaznych odvykacich pfiznakt, pfitomnost jinych obtiznosti nesmi potiebovat
odbornou péc¢i v nemocnici, tolerance programu, pravidelna ucast, schopnost zanechani

uzivani drog, puisobeni mimo rizikové prostiedi (Kalina 2003).

Detoxifika¢ni jednotky

Jejich hlavnim zamérem je poskytnout odbornou péci pfi odvykacim stavu, ba
dokonce pfi intoxikaci omamnou latkou. Sluzba byva vyuzivana pro pokracovani
V nésledné péci, kde je detoxifikace podminkou k pfijeti do dal$iho zatizeni. K vyuziti
sluzby rovné€z miiZou vést socialni divody. Osoba celici takovym pomériim zpravidla
nestoji o abstinenci, ale vnima sluzbu jako vhodny prostiedek, diky némuz ma zajisténé
docasné bydleni. V zafizeni tohoto typu se lze také setkat s klienty, kteti sluzbu
vyuZzivaji pouze pro odpocinek ¢i pro snizeni tolerance vuci droze. Proto si nckteré
detoxifikacni jednotky stanovuji vstupni podminku v podobé& jiz opatfené nasledné
1é¢by, aby zamezili jejiho zneuzivani. V prvni fadé je ale dulezitd motivace jakékoli
podoby, proto stanovené vyhrady se objevuji minimalné (Nespor 2003).

Detoxifikace mize byt rovnéZ provadéna v domacim prostiedi i v kazdém
lazkovém zdravotnickém zafizeni. Sluzby tohoto charakteru byvaji tedy bud’ soucasti
zafizeni poskytujicich stfednédobou ¢i dlouhodobou 1é¢bu zavislosti, nebo jsou pifimo
V nemocnici. Posledni moznosti jsou detoxifikacni jednotky poskytujici ambulantni
sluzby, které zaroven nabizi detoxifikaci v domacim prostiedi. Tato alternativa ale neni
v Ceské republice b&zna (Nespor 2003).

Tym detoxifikac¢nich jednotek tvoii vedouci odborny Iékat, kvalifikovani 1ékati,
socidlni pracovnici, terapeut a stiedni zdravotni personal. Cilem je poskytovat
komplexni péci zahrnujici farmakoterapii, ta nastdva v pfipadé podéani lékd pfii
odvykacich stavech a pfi zmirnéni projevl intoxikace, jestlize je potifeba. Misto tézZ
zaujima oblast z psychoterapie pro praci s motivaci klientli, objevuji se rovnéz relaxacni
techniky, rodinnd terapie ¢i krizova intervence. Dal§im prvkem poskytujicim komplexni
péci je zapojeni socidlni prace, napiiklad v podobé€ zajistovani nasledné 1écby klientim,
dopomoc pii obstaravani pracovnich zalezitosti, zprostiedkovani kontaktti s rodinou,

komunikace s institucemi (NeSpor 2003).
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Co se tyce délky pobytu v detoxifikacni jednotce, zalezi na druhu uzivané latky
a zavaznosti stavu jejiho uzivatele. Po absolvovéani detoxifikace je mozné pokracovat
v 1écbe v kontaktnich centrech, pievazn€ v situaci, kdy detoxifikace neni fadné
dokoncend, dale programy intenzivni ambulantni pée i ambulantni péce orientované
k abstinenci. Taktéz je mozné nastoupit do kratkodobé nebo stiednédobé tstavni 1é¢by

a do terapeutickych komunit (Nespor 2003).

Stifednédoba ustavni 1écba

Stfednédoba 1écba zavislosti byva poskytovana zdravotnickymi zafizenimi,
presnéji psychiatrickymi lécebnami a doporucena doba 1é¢by se pohybuje mezi tiemi az
Sesti mésici. Jeji podobu Ize ptirovnat terapeutické komunité, ¢ili rovnéz obsahuje urcity
program, rezim, do n¢hoZ je zahrnuta skupinovd, rodinné i pracovni terapie, socidlni
prace, zatézové programy, rehabilitace véetné farmakoterapie. Jednou z aktivit jsou
psychoterapeutické skupiny, jejichz imyslem je feSit problémova témata u pacientd.
Dalsi ¢innosti je komunitni sezeni. Ta se zabyvaji mapovanim momentti na oddéleni
a tématy dle individudlnich potieb klientd. Do 1é¢by jsou taktéZ tedy zapojeni rodinni
ptislusnici nebo partnefi. Pacienti jsou v kontaktu se svym ptirozenym prostiedim, proto
existuje moznost propustky v podobé vychazky pro efektivnéj$i zmény v jedincové
zivoté (Dvoracek 2003).

Pribéh 1écby lze klasifikovat do Etyt etap. Prvotné dochazi ke stabilizaci pacienta
véetné vSech dulezitych potfebnych vySetfeni. Naslednym bodem je pfizplsobeni
klienta na nové prostfedi, rezim i pozadavky. Tieti stadium obnasi aktivni 1é¢bu, kdy je
pacient zapojen do spoluprace s odborniky, podili se téZ na chodu celé léCebneé
spolecnosti. Posledni fdze je zaméfena na pfichod do svého plivodniho prostredi. Je
dualezité, aby mél zajisténé bydleni, praci, naslednou 1écbu, kde bude dale pokracovat na
odbourani zavislosti (Dvotacek 2003).

Tento typ 1€¢by je vhodné vnimat pouze jako ¢ast celého procesu léCeni zavislosti.
Proto v navaznosti na jiné sluzby je doporuceno pokracovat do terapeutické komunity,

dolécovaciho centra, stacionafe nebo alesponi do ambulantni 1écby pro ukotveni

abstinence (Dvotacek 2003).

Terapeutické komunity
Jednd se o pobytové sluzby vedouci k abstinenci od navykové latky a k osvojeni

dovednosti pro zdravé socialni fungovani. Délka 1é€by se pohybuje mezi Sesti az
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osmnéacti mésici. UGelem zafizeni je motivovat klienta ke zméné Zivotniho stylu,
pfipravit jej na ndvrat do pivodniho prostiedi, naucit ho odpovédnosti. Terapeuticka
komunita je zaloZena na dobrovolnosti, proto z ni lze i kdykoliv vystoupit (Adamecek,
Richterova-Téminova, Kalina, 2003).

Zatizeni si klade podminku abstinence. Chce, aby ji klient akceptoval, zaradil do
svého zivota. Vyznamnym piedpokladem je tedy zména Zivotniho stylu, jejiz soucasti je
obména osobnostniho ristu. Formuje se tak jiné vnimani vlastni osoby, jednani, chovani
1 vztahy. Terapeuticky tym se snazi béhem Ilécebného procesu naucit klienty, jak
odolavat touze po droze, navést je na zménu mysleni, ziskdni odpoveédnosti, osvojeni si
potfebnych navykl pro zivot a mnoho dalSich dilezitych ukond. Formou pobytu
Vv zafizeni se klienti rovnéz uci bézné podobé zivota, aby pochopili, Ze obsahuje néjaky
fad, pravidla, rezim, jelikoz tyto skute¢nosti jsou velmi problémovymi tématy
u uzivatelii ndvykovych latek (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003).

Napln terapeutickych komunit tvoii téz terapie, jako je rodinnd, skupinova,
individudlni, pracovni. Pfi praci s klienty se rovnéz uplatiiuje socialni prace tykajici se
kontaktu s institucemi, dopomoc s pravnimi zalezitostmi apod. Cilem je ukazat, Ze
kazdy problém ma feSeni a neni vhodné pied nim utikat. Terapeutickd komunita
soucasn¢ nabizi pomoc s dluhy, pokutami (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina,
2003).

Lécba je rozdélena do nékolika fazi, kdy kazdéa z nich ma jinou podobu. Lisi se od
sebe povinnostmi, pravidly i dovolenymi moznostmi jednani. Do terapeutickych
komunit jsou zpravidla pfijimani uzivatelé navykovych latek, ktefi uz absolvovali bud’
celou 1écbu zavislosti v psychiatrické 1€cebné, anebo alespont jeji Cast. Zakladem je

absolvovani detoxifikace (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003).

Nasledna péce, dolécovaci programy

Za naslednou péci je povazovano posledni stadium zmény vedouci k udrzeni
novych navykli a osvojeni jiného zpiisobu chovani jedince. Neboli pfijmuti nového
zivotniho stylu bez pfitomnosti drog. Je ur€ena osobam, jeZ abstinuji alespoii tfi mésice,
podstoupili detoxifikaci ¢i kratkodobou 1écbu v podobé ambulantni nebo pobytové
sluzby orientovanou na zamezeni zavislosti. Zasadni roli hraje opét motivace klienta pro
1é&bu, aby tak poskytovana péce byla v zavéru co nejudinngjsi. Uselem nasledné péée je
vytvoftit co nejlepsi podminky k navratu do bézného zivota doprovazeného abstinenci

(Kuda, 2003).
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Nasledna péce byva spojovana s doléCovacimi programy. Piesto ale 1ze vymezit
jejich odlisny vyznam. DoléCovaci program je spiSe zamétfen na posileni, podpofeni
abstinence. Nasledné péce oznacuje riznost zatfizeni pro drogove zavislé. Zaroven uzce
souvisi s jinymi lé¢ebnymi aktivitami, proto ji nejde od procesu oddélit (Kuda, 2003).

Slozku aktivit tvofi psychoterapie, prevence relapsu, oblast socidlni prace,
1¢kaiskd péce, prace v podobé chranénych pracovnich mist a rekvalifikaci, prace
s rodinnymi pfislusniky, nabidka volnocasovych aktivit (Kuda, 2003).

V ptedchozich zadkladnich 1écbach jde o utvoieni souhlasu, pfipravenosti Celit
abstinenci. Naslednad péce jiz s rozhodnutim o zdrzenlivosti Skodlivé navykové latky
pocita, zaméfuje se tak na vytvoreni podminek sméfujicich k abstinenci véetné jejich
osvojeni. Doporuc¢ena minimalni délka programu néasledné péce €ini Sest mésicti. Konec
vyuzivani této sluzby by mél stanovit terapeut s ohledem na potieby klienta (Kuda,
2003).

Jako zadouci se jevi spoluprace center nasledné péce s 1éCebnymi programy. Za
patficné se oznacuje vzajemnd komunikace téchto zafizeni, aby byla v souladu a nabidla

tak klientovi zharmonizovanou péci (Kuda, 2003).

Chranéna bydleni a chranéna prace

Kazda ze sluzeb by se méla zajimat, zda dochazi jejich prostrednictvim k integraci
jedince. Chranéné bydleni nabizi eventualitu k pfechodnému bydleni. Je soucasti
souhrnné 1écby, proto by méla byt v kontaktu se zatizenim poskytujicim péci klientovi.
Pfechodné¢ bydleni je tedy urCeno osobam, jez prochazeji terapeutickym C¢i
resocializacnim programem. Rovnéz jej muzou vyuzivat ti, jejichz ptvodni misto
bydlisté neni v souladu s bezpe¢nymi podminkami pro abstinenci. Pro zprostiedkovani
bydleni je nutnosti uzaviit smlouvu maximalné na jeden rok a hradit jeho uzivani.
Zékladni povinnosti je udrzovat prostiedi bez navykovych latek. M podobu vicero byta
¢i pokoji v jednom komplexu nebo samostatnych bytd. Ubytovani maji prileZitost
zasahovat do podoby, vybaveni bytu, vodit si ndvstévy s moznosti prespani. Rovnéz
maji u sebe kli¢e na rozdil od klientli azylovych domii (Dvoték, 2003).

Chrénéna prace vede ke zvySeni 1 upevnéni pracovnich navyka. Je Uzce spjata
s chranénymi dilnami. Jedna se o socialni sluzby s ucelem ziskani, vytvoteni dovednosti
pro praci a za odvedenou ¢innost pfinasi financ¢ni pifijem. Jeji formou dochéazi ke

vzdélavani, vychové. Cilem je pfipravit jedince na nésledujici zaméstnani u externiho
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zam¢stnavatele, mize se jednat o kavarny, ¢ajovny, truhlaiské dilny apod. (Dvoték,

2003).

Programy metadonové a jiné substituce

uzivanou drogu. Jedné se o terapeuticky postup, kdy tato nahrazka je predepisovana
lékatem. Substitu¢ni program lze rozdé€lit na tfi stadia, jez byvaji oznacovany jako
kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé. Je tedy urcena dle délky vyuzivani této
alternativy 1écby a poskytuje klientim buprenorfin ¢i metadon. Metadonova substituce
patii mezi nejzakladnéj$i vyuzivany typ. Obnasi rovnéz rizika spojena s nezadoucimi
ucinky. Také mize u jedince vyvolat navykové chovani. Na tuto moznost 1écby
pfechazeji naptiklad uzivatelé drog ve vykonu trestu odnéti svobody ¢i ve vazbé.
Vyhodou metadonu je, ze nezplsobuje zvySovani tolerance vu¢i ndvykové latce
a nevzbuzuje pocit touhy po jeji aplikaci. Zamezuje zhorSovani zdravotnich, socialnich
rizik v dtsledku uzivani drog (Popov, 2003).

Ucelem substituéniho programu je kompenzovat ilegalni drogu za latku
s podobnym ucinkem. Poskytuje se v pravidelnych intervalech, bezplatné a v souladu se
zakonem. Jeji pfisun probiha peroralni formou. Cilem je pfipravit jedince na abstinenci,
avSak spiSe tento motiv byvd oddalovan. ZajiStuje tedy alespont lepsi psychicky
i somaticky stav klienta, tlumi vyskyt abstinen¢nich pfiznakt, snazi se zajistit
plnohodnotné fungovani (Popov, 2003).

Diulezité je stanovit vhodnou tvodni davku, aby nenastalo ohroZeni Zivota
konzumenta. Poté dochdzi k jejimu ptipadnému stupiiovani. BEhem substitucni 1écby je
zapotiebi sledovat, hodnotit jeji uzivatele. K tomu dochézi naptiklad prostfednictvim
testi na mo¢ ¢i na alkohol pro mapovani uzivani metadonu a vysi jeho davek. Za
vysledek programli se povazuje snizovani nemoci v podobé HIV, hepatitid, dale

optimalni fyzicky, psychicky stav v€etné socidlniho zaclenovani (Popov, 2003).

Tento seznam jednotlivych slozek péce uvedeny v publikaci od Kaliny a kolektivu
(2003) poklddam za pftijatelné zdkladni informace pro obeznameni s existujicimi
moznostmi 1é¢by drogové zavislosti. Mezi dalsi zptisoby péce patii ale 1 svépomocné
skupiny, které¢ maji charakter ambulantni 1€¢by (Drogova poradna, Pomoc a 1écba,

Lécebné programy [online]).
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Déle do sekundarni prevence dle Garkischa (2019 [online]) patii linky telefonické
pomoci, jehoz prostfednictvim se volajicimu poskytuje pomoc ¢i predavaji potiebné

informace tykajici se zavislostniho chovani.
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5 Obecné informace o Vojenské nemocnici Olomouc

V minulé kapitole se zabyvam jednotlivymi slozky péce se zaméfenim na 1écbu
drogové zavislosti. Do systému jsou zahrnuty detoxifika¢ni jednotky, jejichz
predstavitelem je oddéleni Stredisko sekundarni prevence a 1éCby zavislosti pii
Vojenské nemocnici Olomouc. Bakalafska prace se zaméfuje na toto zafizeni, proto

ucelem paté kapitoly je sluzbu popsat, seznadmit s jejim charakterem.

Vojenska nemocnice Olomouc datuje své pocatky jiz od 18. stoleti, vznikla
ptesnéji v roce 1748. Aktualné se jedna o prispévkovou organizaci Ministerstva obrany
Ceské republiky s nadregionalni ptisobnosti. Nemocnice ma né&kolik budov, aviak
z velké ¢asti se nachdzi v prostorach Klasterniho Hradiska. Sluzby poskytuje vSem
lidem vyzadujici pééi, ne pouze piislusnikim Armady Ceské republiky, bez ohledu na
typ zdravotni pojistovny. Diky spokojenosti pacientil byva oznacovana za jednu nejlépe
hodnocenou nemocnici v Olomouckém kraji, rovnéz v celé republice (Vojenska
nemocnice Olomouc, Uvod, O nas [online]).

Zdravotnické zafizeni tvoii ambulantni i lizkova odd¢€leni, souhrnny pocet lazek
¢ini 265. Soucasti rozsahlého komplexu je také protialkoholni a protitoxikomanicka
zachytna stanice. K 1. 3. 2015 bylo datovano celkem 493 zaméstnancii, z toho 76 1ékatt
a 186 zdravotnich sester. V pfipad¢ potieby spolupracuje s Fakultni nemocnici
Olomouc, dale s Ustfedni vojenskou nemocnici Praha. To plati zaroveii i opaénym
zpiisobem, kdy Vojenskd nemocnice Olomouc je v kontaktu s jinymi pracovisti, nabizi
jim svoje specializované sluzby (Vojenska nemocnice Olomouc, Uvod, O nas [online]).

Nemocnice vychdzi z poslani, jez je definovano slovy ,,LéCime jiz po staleti®.
Dal$im vychodiskem kvalitni prace je planovité zaméfeni na tfi zasadni oblasti
k dosazeni vyty¢eného cile. Jedna se o stanovisko smérem k pacientim, kdy ma byt
zajiSténa lidska duistojnost, dostatek péce pro zlepSeni zdravotniho stavu a individualni
pfistup. Dale je vytyCen smér k zaméstnancim, aby byli loajalni, odvadé€li praci
profesionalné, aktivné se zapojovali do zlepSovani poskytované péce. Posledni
strategicka oblast je vici organizaci. Hlavni roli sehrava efektivni prace, ekonomicka
stabilita, budovani podminek vedoucich ke spokojenosti nejen pacientl, ale téz
zaméstnanctl (Vojenska nemocnice Olomouc, Uvod, Poslani, vize a strategické oblasti

[online]).
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Nemocnice se angazuje do humanitarnich misi, kam jsou posilani jeji zaméstnani
1€kati vcetné sester. V neposledni fad¢é spolupracuje s Lékarskou fakultou Univerzity
Palackého ¢i Lékatrskou fakultou Univerzity obrany, umoziuje tak studentim ziskéavat
arozsifovat jejich védomosti, zkuSenosti, dovednosti. Za zminéni také stoji
pozoruhodnost tykajici se Klasterniho Hradiska, jez bylo v roce 1995 vyhlaSeno za

Narodni kulturni pamatku (Vojenska nemocnice Olomouc, Uvod, O nas [online]).

5.1 Stiredisko sekundarni prevence a 1écby zavislosti

Stfedisko sekundarni prevence a 1éCby zavislosti poskytuje odbornou péci
kazdému se zéavislostnim chovanim bez ohledu na to, z jakého kraje pochézi a je plné
hrazena vSemi zdravotnimi pojiStovnami. Jeho ucelem je poskytovani komplexni 1écby
zavislosti v podob¢ detoxifikace, dale se zabyva 1é¢bou zavislosti na alkoholu
I nealkoholovych drogach, navykovych 1é¢ivech, hrac¢stvi. Je urceno jak pro Zeny, tak
muze. LéCebny proces se rovnéz zamétfuje na psychicky stav, socidlni poméry, na
vztahy pacienta (Vojenska nemocnice Olomouc, Oddé¢leni, Stfedisko sekundarni
prevence a 1écby zavislosti [online]).

Lécbu lze sjednat prostrednictvim telefonického kontaktu a pro nastup je klicova
dobrovolnost, kterd neni ovlivnéna ndvykovou latkou. Primérnd doba pobytu na
oddéleni ¢ini Ctyfi tydny, mize ale dochazet ke snizovani a vyjimecné k navySovani
jeho délky. Klienti musi dodrzovat denni rezim a zarovei nesmi porusovat nastaveny
fad zafizeni. Cilem 1écby neni pouze detoxifikace, nybrz motivace pacienti.
Terapeuticky tym se snazi svymi ¢innostmi zajistit nejefektivnéjsi pomoc, aby pacienti
V ramci nasledné péce ziskali co nejvice zisku a nespadli znovu do zacarovaného kruhu
tvofeného navykovymi latkami (Vojenskda nemocnice Olomouc, Oddéleni, Stredisko

sekundarni prevence a 1€¢by zavislosti [online]).

5.2 Nasledna péce

Pro upevnéni abstinence se klientiim po dokonceni 1é€ebného procesu v jakémkoli
typu zafizeni specializovaného na 1é¢bu zavislosti doporucuje dale podstoupit néslednou
péci. V této kapitole se zaméefuji na vyznam nasledné péce vcetné jejich moznosti po
absolvovani detoxifikace na oddéleni Stfedisko sekundarni prevence a 1é€by zévislosti,
které¢ je soucasti komplexu Vojenské nemocnice Olomouc. Podrobnéjsi charakter

nasledné péce jiz uvadim ve ¢tvrté kapitole s nazvem Prevence a moznosti 1éCby.
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Autor Matousek (2008b, s. 110) oznacuje za néaslednou péci vsechny sluzby, jez
jsou jedinci poskytnuty po zdarném ukonceni 1é¢by v odborném zatizeni. Za jeji cil
uvadi osvojeni a nasledné pokracovani ve zménach zivotniho stylu, k nimz
prostiednictvim 1écby doslo. Dale Matousek (2008b) ve své publikaci rovnéz cituje, ze
pouze klienti jsou odpovédni za sviij zZivot. Pomoc je jim poskytovana dle potieby
napiiklad s jejich bydlenim ¢i pfi takovych okolnostech, kdyz si nedokazou poradit
sami. Naslednd péce nemusi byt poskytovand pouze pobytovymi socidlnimi ¢i
zdravotnickymi sluzbami, ale i samotnym navstévovanim terapii nebo svépomocnych

skupin (Matousek 2008Db).

Po detoxifikaci na odd¢leni Stredisko sekundarni prevence a 1écby zévislosti pii
Vojenské nemocnici Olomouc maji klienti pfilezitost k G€¢inné abstinenci vyuZit
moznosti nasledné péce formou ambulantni, dlouhodobé tstavni ¢i komunitni 1écby
(Vojenska nemocnice Olomouc, O nas, Stiedisko sekundarni prevence a 1éCby zavislosti
[online]). V nékterych pokracujicich zafizenich se stanovuje podminka nastupu
Vv podobé absolvovani detoxifikac¢ni jednotky. Divodem kupiikladu je, ze se mlzou
U osob vyskytovat silné abstinen¢ni pfiznaky a ucel nasledné péce se shledava jiz
V jiném sméru. Rovnéz je zdsadni motivace 1 rozhodnuti pro 1é€bu, o niZ n&ktefi jedinci
postupem casu pifichdzi. Tim padem tak jejich cesta k abstinenci konci, vraci se po
detoxifikaci do pfirozeného prostfedi. Motivovani klienti zvazuji alternativy dalsi 1écby.
Jedna se jak o pobytové sluzby, tak i ambulantni. Nékteii se po absolvovani 1é¢by na
Stredisku sekundarni prevence a 1écby zavislosti navraceji do svého bydlisté, nechtéji
pokracovat v 1é€be. Vnimaji zkratka detoxifikaci pouze jako pauzu od navykové latky,
K niz se ¢asem znovu obraceji. Proto se lze potykat se situacemi, kdy se v zafizeni
objevuji stejni klienti uz po nékolikété. Jini dokonce vystiidaji i vice sluzeb zamétenych

na abstinenci.

Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2003 [online]) uvadi
seznam zafizeni se zaméfenim na péci o drogové zavislé. Za naslednou péci
v Olomouckém kraji 1ze po detoxifikaci zvolit napiiklad Psychiatrickou lécebnu Bila
Voda, Terapeutickou komunitu Fidex, Centrum duSevniho zdravi, Psychiatrickou
ordinaci nemocnice Sternberk, P-centrum a fadu dalsich programil.

U Kklienti s velmi aktivni drogovou scénou se doporucuje nastoupit do 1écby

V jiném misté nez je jejich bydlisté ¢i plsobiste, kde se pfirozené pohybuji. Pti¢inou
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jsou znami lid¢ s rizikovym chovanim, jez by mohli proces 1é¢by po navratu ze zatizeni
narusit, snizit tak jeji efektivnost. Je tedy taktéz patrné, Ze je vhodné po 1€cbé budovat
socialni fungovani v novém prostfedi se zdravymi nenarusenymi vztahy neohrozenymi

navykovym chovanim.

Jestlize béhem 1écby dojde kuritym zménam jedincova chovani, utvrdi se
vV pokraovani v abstinenci, nasledna péce se tak jevi eminentnim vychodiskem.
Poskytuje pomoc, ¢innosti do takové miry, aby jedinec neztracel motivaci a bojoval se
svym nepfitelem pro zlepSeni jeho Zivotnich pomért. Prostfednictvim nasledné péce si

osvoji dovednosti véetné schopnosti pro byti ¢i existenci bez navykovych latek.
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6 Role socialniho pracovnika

Posledni kapitola teoretické Casti se orientuje na povoldni socidlni pracovnik,
ktery je klicovou soucasti bakalarské prace. Na uvod kapitoly objasiiuji obecné popis
role této pomahajici profese s poukdzanim na cinnosti, predpoklady. Posléze zminuji
socidlniho pracovnika jiz v konkrétnim druhu sluzby, mezi néz patii zafizeni
zdravotnické, kde rovnéz vymezuji jeho postaveni. V nasledujici zaveérecné podkapitole
se vénuji socidlnimu pracovnikovi na oddé€leni Stredisko sekundarni prevence a 1éCby

zavislosti ve Vojenské nemocnici Olomouc, jez je zasadnim tématem prace.

6.1 Obecny popis socialniho pracovnika

Socidlni pracovnik je oznacovan za pomadhajici profesi, kterd zajiStuje pomoc
lidem celicim ve svém zivoté nepfiznivé socidlni situaci. Snazi se feSit ¢i piekonat
ptekazky, problémy osob, ktefi nezvladaji pozadavky prostiedi. Poskytuje podporu jak
jednotliveim, tak skupindm i komunitam. Rovnéz usiluje o napravu nebo
znovuobjeveni schopnosti a dovednosti ¢lovéka pro jeho lepsi zaclenéni do socidlniho
prostfedi véetné fungovani (Navratil, 2001, s. 12).

Matousek (2008a) ve své publikaci vymezuje rozsifenéji cilové skupiny, s nimiz
socialni pracovnik mize spolupracovat. Déale uvadi komunity v podob¢ lidi Zijicich na

jednom stejném Gizemi a organizace, v nichz socialni pracovnik uplatiiuje supervize.

Aby toto povolani mohlo byt vykonavano, je zapotiebi patficné odborné vzdélani.
Ptedpoklady pro vykon profese socialniho pracovnika vymezuje zakon ¢. 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach. Mezi néz kromé vzdélani dale definuje zdravotni zpusobilost,
bezuhonnost a svépravnost. Také je jeho soucéasti formulace vytyCenych cinnosti,
konkrétné v § 109, jez jsou v jeho kompetenci. Radi se sem napiiklad vykon socialniho
Setfeni, socidln¢ pravniho poradenstvi, odbornych ¢innosti pfi socidlni prevenci, socidlni
rehabilitace, zajiStovani socialni agendy, krizové pomoci, zajima se o potieby obyvatel
a snazi se cilevédomé uvadét do souladu socidlni sluzby pro vzajemnou spolupraci

(Zékon ¢. 108/2006 Sb. [online]).
Za dalsi pfedpoklady, zaroven za dovednosti, socidlniho pracovnika MatouSek

(20084, s. 52-54) oznacuje zrucnost, inteligenci, pfitazlivost, spolehlivost, obratnost

v komunikaci. Rovnéz by mél byt empaticky, kreativni, tolerantni, trpélivy a umét
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naslouchat. Brichcin (1999, s. 150-151) ve své publikaci popisuje volni vlastnosti, které
jsou taktéz patfiéné pro osobnost pomdhajici profese. Do seznamu je zafazena
iniciativa,  sebekriti¢nost, predvidavost, samostatnost, dikladnost, odolnost,
sebekontrola a mnoho jinych znakii. Vhodnych az Zadoucich vlastnosti pro tuto profesi

existuje cela rada.

6.2 Socialni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni

Socialni pracovnik ve zdravotnickém zafizeni je nedilnou soucésti zdravotnického
tymu. Nicmén¢ i navzdory tomu dochdzi k nejasnostem u této profese z diivodu
nezietelnosti jeho konkrétnich pracovnich povinnosti ¢i tikonti. Aby ale dochazelo ke
komplexni péci, je zapotiebi zahrnout jeho roli do odborného tymu pro naplnéni
psycho-socialnich potfeb klienta. Pojeti se u kazdého typu téchto sluzeb lisi, proto je
mozné narazit na rozdilné pozadavky, jez urCuje zameéstnavatel. Jak moc jsou tedy
socialni pracovnici zapojeni do spoluprace s ostatnimi zaméstnanci, zavisi predevsim na

samotné organizaci (Kuznikova, 2011, s. 23-25).

Do zdravotnickych zafizeni patii naptiklad hospice, kojenecké tstavy, nemocnice,
kde péci poskytuji socidlni pracovnici se specialisty z mediciny, oSetfovatelstvi,
psychologie, pedagogiky a z mnoha dalSich oborti. Pro poskytnuti G¢inné pomoci
z holistického pohledu je tak nezbytné socidlni praci do medicinské 1écby
I oSetfovatelského procesu zahrnout. Dulezita je spoluprace vSech ¢lenti odbornych

tymi (Kuznikové, 2011, s. 23-25).

Primérnim jednanim socidlniho pracovnika v nemocnici je navStéva pacientd
formou tucasti na vizitich a néslednd kooperace s lékafi, zdravotnimi sestrami pro
mapovani situaci, kde se jevi pozadavek na jeho zapojeni. Poté jiz k zakazce ptistupuje
individualné dle potfeb pacienta. Spojuje klienty s vefejnosti, institucemi, rodinou,

zaméstnanim nebo s jejich pfirozenym prostiedim (Franék, 2019, s. 15-17).

Mezi ptedpoklady a dovednosti pro vykon socidlniho pracovnika ve
zdravotnickém zafizeni Kuznikova (2011) uvadi schopnost zvladat nastaveni hranic
mezi pomahajici profesi a klientem, dodrzovani etickych principii véetné etického

kodexu. Za dalsi schopnost povazuje komunikativnost, vyuzivani techniky pozorovani.
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Rovnéz by se mél orientovat v pravech tykajicich se nejen téch pacientovych.

Osobnostnim pfedpokladem oznacuje také motivaci pro sebevzdélavani.

6.3 Socialni pracovnik na oddéleni Stredisko sekundarni prevence
a lécby zavislosti pii Vojenské nemocnici Olomouc

Na oddéleni Stredisko sekundarni prevence a léCby zavislosti plsobi jedna
socialni pracovnice, konkrétné pracovnice zdravotné-socialni. Do pracovni Cinnosti této
profese pii Vojenské nemocnici Olomouc spadé fada ukond vcetné mnozstvi vyfizovani
ruznych zalezitosti. Jeji klicovou naplni prace je pomahat klientim se socialnimi
zalezitostmi, jako je kuptikladu dopomoc s hledanim prace i stim spojené dalsi
nalezitosti v podobé zprostiedkovani telefonovani tykajiciho se zaméstnani, sepsani,
odesilani e-mailt, vytvotfeni zivotopisi. Vede také zdznamy o docasnych pracovnich
neschopnostech hospitalizovanych pacientii. Od toho se odviji dal§i povinnost, jez je
V jeji kompetenci, a to je odesilani neschopenek Utfadu prace ¢i zaméstnavateli. Zaroven
sem spadd vyfizovani socidlnich davek ze statni socidlni pomoci nebo hmotné nouze.
Dale socialni pracovnice pii tomto oddé€leni zajistuje kontakt s dal§imi sluzbami, mezi
néz patfi zafizeni ohledné nasledné péce po detoxifikaci. Umoziuje tak klientim
kontakt na specializovana pracovisté, kde chtéji pokracovat v 1é€bé&, typu socialnich ¢i
zdravotnickych (Vojensk4 nemocnice Olomouc, Oddéleni, Socidlni a Zdravotné-socidlni
pracovnice [online]).

V poptedi je vZdy klient, proto ke kazdému pfistupuje individualné dle jeho
potieb. Pii pfijimani novych klientd mapuje jejich soucasnou situaci, snazi se zlepsit
socialni poméry. Piinasi dokonce pacientim nové piinosné informace, s nimiz se jiZ
diive nemuseli setkat. Tim je zaroven seznamuje se svou funkci pro ptipad, kdyby se
potykali 1 sjinymi piekaZkami, problémy spadajicimi do jeji oblasti opravnéni
(Vojenska nemocnice Olomouc, Oddé€leni, Socidlni a Zdravotné-socialni pracovnice

[online]).
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7 Vyzkumna ¢ast

V teoretické Casti se zabyvam vymezenim klicovych pojmi pro tuto praci, jako je
termin ,,o¢ekavani®, ,,zkuSenost* a témata z oblasti drogové zavislosti. Bakalatska prace
se zamétuje na oddéleni Stiedisko sekundarni prevence a 1é¢by zavislosti pii Vojenské
nemocnici Olomouc, proto na zaveér teoretické ¢asti vénuji pozornost jeho
charakteristice vcetné popisu ¢innosti socidlniho pracovnika v tomto zdravotnickém
zatizeni.

V metodologické ¢asti predstavuji cil vyzkumu, vyzkumnou otazku, metodologii
vyzkumu, metodu sbéru dat, analyzu dat, priab¢h vyzkumu, etické hledisko, vyzkumny

vzorek.

7.1 Vyzkumny cil a vyzkumna otazka

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat fungovani Stiediska sekunddrni
prevence a lécby zavislosti pfi Vojenské nemocnici Olomouc se zaméfenim na
zkuSenosti a ocekavani klientd od socidlnich pracovnikli. Tedy jaka jsou ocekavani
a zkusenosti klientd od socialnich pracovnikii, konkrétné¢ od socialni pracovnice
pusobici na tomto oddéleni.

Na zédklad¢ vySe zminéného jsem stanovila cil vyzkumu, jehoz zamérem je zjistit,
jakd ocCekavani a zkuSenosti maji klienti ze Stiediska sekunddrni prevence a lécby

zavislosti pii Vojenské nemocnici Olomouc od socialniho pracovnika.

Hlavni vyzkumna otdzka: Jakd jsou ocekavani a zkuSenosti klientii od socialniho
pracovnika na oddéleni Stredisko sekundarni prevence a lécby zavislosti pri Vojenské

nemocnici Olomouc?

Pro dosazeni vyzkumného cile jsem zvolila tfi dil¢i vyzkumné otazky, jejichz
ucelem je:
—  Co se ocekava od socialnich pracovniki?
— Jaké je o€ekéavani a informovanost o ¢innosti socidlniho pracovnika ve Vojenské
nemocnici Olomouc na odd¢leni Stfedisko sekundarni prevence a 1écby zavislosti?
— Jaké zkuSenosti maji klienti se socidlnim pracovnikem ve Vojenské nemocnici

Olomouc na oddéleni Stfedisko sekundéarni prevence a 1é¢by zavislosti?
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7.2 Metodologie vyzkumu

V ramci zpracovani praktické casti jsem pro vyzkum zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu. Tuto metodu jsem vybrala proto, Ze jsem se zabyvala
zkuSenostmi a ocekavanim klientd od socidlni pracovnice pusobici na konkrétnim
oddéleni pfi Vojenské nemocnici Olomouc a volba této metody mi tak poskytla
podrobnéjsi vhled do dané problematiky. Zarovenl mi umoznila lepsi pochopeni nazora

oslovenych respondent.

Dle Hendla (2016) se kvalitativni vyzkum povazuje za emergentni ¢i pruzny typ
vyzkumu. Divodem tohoto argumentu je, ze vyzkumnik miZze otazky pretvaret
i dopliiovat nejen v procesu Setfeni, ale také v prubéhu sbéru dat ¢i béhem analyzy dat.
Muzou se také vytvaret nové vyzkumné otazky nebo hypotézy. Vyzkumnik tak mize
upravovat, uzpuisobovat svlij vyzkumny plan a efektivnéji se podrobovat analyze dat.
Dale lze také objevovat nova rozhodnuti o pribe¢hu vyzkumu. To je vhodné pro lepsi
pochopeni otdzek smétujicich k respondentiim, zarovein napoméaha vyzkumnikovi 1épe

zpracovat ziskana data (Hendl, 2016, s. 46).

Kli¢ovym prostfedkem kvalitativniho vyzkumu je sdm vyzkumnik a mezi druhy
ziskanych dat patfi napiiklad pfepisy rozhovorii z audiozdznamu, osobni komentate,
deniky. Prostfednictvim této metody se vyzkumnik snazi pfiblizit b&Znému zivotu

tazanych respondentti (Hendl, 2016, s. 48).

Kvalitativni vyzkum umoziiuje obsahly vhled i popis zkoumaného souboru, ktery
Ize pozorovat v jeho ptirozeném prostiedi. Nese ale téz fadu nevyhod, mezi néz patii
casovéd narocnost nebo ovlivnitelnost vysledkil ze strany vyzkumnika jeho osobnimi

preferencemi (Hendl, 2016, s. 48).

7.2.1 Metoda sbéru dat

Pro zjiSténi informaci byla metoda kvalitativniho vyzkumu aplikovéna formou
polostrukturovaného rozhovoru. Metoda polostrukturovaného rozhovoru byla zvolena
z diivodu, aby byla vétsi mérou pochopena stanoviska tdzaného vyzkumného vzorku.

Rovnéz dal$im vyznamnym aspektem bylo, aby doslo k uceleni dané véci, které je
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vhodné dosahnout prostfednictvim ziskani tsudkl i postojii dotazovanych, jez tato

metoda nabizi.

Polostrukturovany rozhovor je povazovan za Cetné uzivanou metodu. Tazatel si
formuluje urCity okruh otazek neboli schéma, které ma pro vyzkumnika podstatny
vyznam. Tato metoda dovoluje ménit pofadi otdzek, dokonce lze pozménovat i jejich
podobu znéni. Déle u polostrukturovaného rozhovoru je mozné doptavat se tazajiciho
na jeho odpovédi, pokladat doplnujici otazky, tedy aby ucastnik vice upfesnil ¢i
vysvétlil svoje reakce. Timto si tak tazatel miize ovéfit, zda jeho odpovédim spravné

porozumél (Miovsky, 2006, s. 159 — 160).

Pro tuto metodu je dilezité tzv. jadro rozhovoru. To tvoii minimum otdzek vcetné
témat, které musi tazatel s komunika¢nim partnerem probrat. Na jadro miizou navazat
doplnujici otazky, jez se zdaji diilezité nebo vhodné je pfi rozhovoru tdzanému polozit.
Doplijici otazky byvaji povazovany za velmi ptinosné, diky kterym zpravidla dochazi
K pochopeni i prohloubeni poznatkd tykajicich se analyzovaného problému. Téma je
vhodné rozpracovavat do takové miry, jak je to uZite¢né pro cile a formulované

vyzkumné otazky (Miovsky, 2006, s. 160).

Polostrukturovany rozhovor by mél probihat v takovém prostiedi, které je umérné
K stanovenym cilim, téz definovanym vyzkumnym otazkdm. Zasadni roli hraje
vyzkumnikovo vystupovani, chovani, jez mtize mit taktéz vliv na prubéh rozhovoru.
Tazatel by nemél narusit svou spolehlivost a vérohodnost vici komunikaénim
partnerim. Pfevazné ztrata diveéry mize vést k ovlivnéni kvality dat (Miovsky, 2006,
s. 160).

Z vySe uvedeného popisu metody vyplyva, Ze jejim prostiednictvim lze hloubéji
proniknout do dané zalezitosti. V rdmci mého vyzkumného Setfeni jsem pomoci této
metody lépe porozuméla vypovédim komunikacnich partneri a forma
polostrukturovaného rozhovoru mi umoznila ziskat urcity nahled na analyzované téma.

Otazky, které jsem respondentl v pritbé¢hu rozhovoru pokladala, uvadim v piiloze €. 1.
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7.2.2 Metoda zpracovani dat

Data jsem zpracovavala pomoci kédovani, které podle autora Miovského (2006)
tvofi prvni kroky pii tfidéni i zpracovavani ziskanych dat. Nejprve byla zapotiebi
transkripce. Ta vznikd pfepisem mluveného projevu do textové podoby, a tak dochazi
K prvni redukci dat (Miovsky, 2006). Text jsem nikterak neupravovala, naptiklad
neuvadéla do spisovné cestiny. Pracovala jsem pouze s piepisem mluveného slova
a v souvislosti s technikou redukce prvniho fadu jsem vynechala nékteré slovni projevy,
tzv. slovni vatu. Tento druh redukce je dle Miovského (2006, s. 210) aplikovan prave pii
praci s obsahem, nikoliv s dil¢imi projevy mluveného slova.

Se vSemi rozhovory jsem pracovala stejnym zptisobem. Odpovédi klienti jsem
porovnavala a vyhledavala spolecné i opakujici se znaky. V kazdé vypovédi jsem si
oznacila, které informace se v nich shoduji. Ty jsem poté pievedla do datovych

segmentd, jeZ mi pomohly vyhodnotit vysledky vyzkumného Setfeni.

7.3 Pribéh vyzkumu a etické hledisko
Rozhovory probéhly v mésici bfezen roku 2020, kdy jsem pro jejich

zprosttedkovani kontaktovala socialni pracovnici zatfizeni. Ta mi poté poskytla potiebné
informace, aby mohly byt rozhovory uskutecnény. Jednalo se o zajiSténi informovaného
souhlasu o0 sbéru dat. Do této Zadosti jsem uvedla téma prace, vedouciho prace, cil
vyzkumu, jeho feSitele, nazev Skoly a popis vyzkumu se zaméfenim na misto ziskavani
dat, orienta¢ni dobu trvani jejich ziskavani, zptisob formy shromazd’ovani dat. Soucasti
byla rovnéZ zéaruka, Ze dotazovani klienti budou anonymizovani a ziskana data budou

slouzit pouze k uceltim pro zpracovani vyzkumného Setieni.

Pted zahajenim kaZzdého rozhovoru jsem vzdy respondenta seznamila s tématem
prace i cilem vyzkumu. Taktéz jsem zminila, Ze se v praci nebudou vyskytovat zadné
informace, které by mohly ztotoziiovat jeho osobu. Nékolikrat jsem tedy zopakovala, ze
bude dodrzena anonymita a data budou pouzita pouze pro ucely zpracovani vyzkumu
bakalarské prace.

Pro lep$i zmapovani i rozbor informaci z rozhovorii jsem zvolila moZnost
audiozdznamu. Vyzadovala jsem tedy od dotazovanych respondentd souhlas s pouzitim
zvukového zaznamu. Pouze jeden z péti si nepial, aby byl rozhovor nahravan. V tomto
piipad€ jsem si v prubéhu rozhovoru psala stru¢né heslovité poznamky. Co se tyka

rozhovori zaznamenanych na audiozdznam, vyuzila jsem k tomu diktafon na svém
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mobilnim telefonu. VSechny rozhovory probihaly na pokojich dotazovanych, tudiz bylo
zajiSténo soukromi. Také diky tomu rozhovory zaroven nic nerusilo. Proto co se tyce
vyuziti audiozadznamu, nahravky jsou Cisté, srozumitelné a mohla jsem bez problémul
V ptepisech citovat pfesny text rozhovori. Miovsky (2006, s. 197) ve své publikaci
oznacuje audiozaznam za jednu znejpouzivangjSich alternativ pii ziskavani
kvalitativnich dat. Rovnéz uvadi jeho vyhodu v podobé opatteni celého prabcéhu
rozhovoru pro lepsi néslednou analyzu. Jak jsem jiz uvedla vyse, pfi poslednim
rozhovoru jsem tolerovala respondentovo rozhodnuti, aby rozhovor nebyl nahravan.
Dtivodem je, Ze jsem se soustfedila nejenom na samotny prubéh rozhovoru, ale musela
jsem ihned z odpovédi vytyc€it ty nejdulezitéjsi informace a poté je nasledné zapsat.
Proto obc¢as rozhovor nemél natolik plynulou podobu, jelikoz jsem vénovala pozornost
poznamenavani pozndmek. Pfesto jsem zrozhovoru vytézila podstatné, potiebné

poznatky.

7.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii pét klientlh ze Stiediska sekundarni prevence a 1écby
zavislosti pii Vojenské nemocnici Olomouc. Kritériem pro uskutecnéni rozhovord byla
jedna absolvovana schizka ¢&i konzultace dotazovanych se socialni pracovnici.
Stanoveni kritéria jsem vnimala za nutné, jelikoZ ocekavani se mize liSit u osob, jeZ se
socialni pracovnici nikdy nebyli v kontaktu a rovnéz by s touto profesi tak nemé&li Zadné
zkuSenosti. Proto byla stanovena podminka, aby vysledky v oblasti zji§tovani o¢ekavani
byly objektivni. V zafizeni nebyli jiz jini klienti, ktefi se socidlni pracovnici
spolupracovali. VSichni tito klienti souhlasili se zapojenim do vyzkumného Setieni
abyli socidlni pracovnici dopfedu informovani o mém piichodu vcetné ucelu

rozhovoru.

Rozhovori se ucastnili tfi muzi a dvé Zeny, jez jsem ve svém vyzkumu
pojmenovala fiktivnimi jmény. Jana ma 31 let a absolvuje ve svém Zivoté prvni 1écbu,
kdy v zafizeni je tfetim tydnem se zavislosti na alkoholu v kombinaci sléky. Je
nezameéstnana, zaregistrovand na pracovnim ufad¢. Dale uvedla, ze je vdand a nema
zadné déti. Lenka ma 39 let a i ona absolvuje Gplné prvni 1ébu ve svém Zzivoté, ktera
Vv zafizeni probiha tietim tydnem. V zafizeni je se zavislosti na alkoholu. Je zaméstnana,

ma pritele a je bez déti. DalSim oslovenym je Jan. Je mu 54 let. Ma za sebou jiz celkem

43



sedm pokusti o 1écbu, kdy ve Stfedisku sekundarni prevence a 1écby zavislosti je jiz
podruhé. Pti realizaci rozhovoru byl v zafizeni druhym dnem, kde se 1€¢i se zavislosti
na alkoholu. Je zaméstnany, rozvedeny a ma jedno dité. Filip ma 38 let. Jedna se o jeho
prvni lécbu v Zivoté, kdy v zatfizeni je 27. den se zavislosti na alkoholu. Je zaméstnany,
Zenaty a ma dvé déti. Poslednim oslovenym je Martin, ktery uvedl, Ze mu je 43 let.
Absolvoval taktéz Upln€ prvni 1écbu. Ve Stfedisku sekundérni prevence a lécby
zavislosti je prvnim tydnem a je z&visly na alkoholu. Je zaméstnany, rozvedeny, mé dvé

deéti.

7.5 Analyza vyzkumnych dat

V této Casti se zamétuji na rozbor a prezentaci zjiSténych dat. Jelikoz uvadim
konkrétni vypovéedi dotazovanych, vystupuji pod fiktivnimi jmény, aby byla zachovéna
jejich anonymita. V textu rovnéZ cituji piesné odpovédi respondentt, jak zaznély pti
rozhovorech.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsem pro lepsi orientaci rozdé€lila do tii oblasti

a dale jsou jiz respondenti oznacovani terminem ,,klient* pro uceleni terminologie.

Ocekavani od socidlnich pracovniki
Cilem tematického okruhu s ndzvem Ocekéavani od socialnich pracovnikl bylo
zjistit, co si klienti predstavuji pod profesi socialni pracovnik. Tedy jaka maji o¢ekavani

vuci této profesi.

Zvypoveédi vSech klientd wvyplyva, ze socidlniho pracovnika vnimaji jako
zprostiedkovatele pomoci. V konkrétnich typech pomoci se osloveni klienti pfevazné
shodovali ve tfech oblastech, jako je zaméstnani, administrativa a socialni davky.
Uvadim tedy konkrétni ptiklady, kdy se u tii respondentii v odpovédich objevilo, Ze od
socidlniho pracovnika ocekéavaji pomoc se zaméstnanim a tomu pftilehlych zélezitosti.
Klientka Jana fika: ,, No, tak ja si pod tim predstavim viastné, kdyz v podstaté nemdm
zaméstnani, jo, mam tieba i financni problémy, tak se obratim na socialni pracovnici,
pracovnika. To si pod tim predstavim ja.“ Klient Jan reagoval nasledovné: ,, Clovek,
kterej se stard o socialni véci a zazemi pacienta. To znamend tieba styk s pracovnim
uradem, styk se zaméstnavatelem, vyrizovani riznych... ja nevim, papirovych dokladii,
prdce s tim.“ Podobnou odpovéd uvadi i klient Filip: ,, Administrativa a takovy

V podstaté ty socialni sluzby, néjaka agenda ohledné néjakych dokladii. Ted’ treba jsem

44



resil se socialnim pracovnikem ohledné neschopenky, vyrizeni néjaké administrativy,
takze, takze spis tady takova oblast, no, socialnich veci. *

Dale dle predstav tfi vySe zminénych klienti by mél socidlni pracovnik také
poskytnout moZnosti FeSeni pii vzniklych obtiznych situacich. Také se ve vypovédich
Casto opakovalo, Ze od socidlniho pracovnika cekaji klidné, prijemné vystupovani.
Cituji odpoveéd klientky Lenky: ,,Jo, tak urcité by mél byt chapavy a snazit se mné
pomoct, no. Nesmel byt néjak protivnej nebo jako odsekavat, protoze to asi nevim. No,
meél by mit i vystupovani, mél by o tom néco védet, co a jak. " Od socialniho pracovnika
rovnéz ocekavaji empatii, jak ve své vypovedi uvedl klient Martin.

Dalsi bod, ktery jsem s klienty konzultovala, se tykal, jak by se chtéli pti kontaktu
se socialni pracovnici citit. VSichni klienti jednozna¢né odpovédéli, ze by chtéli citit
kladné pocity a aby se neobjevoval zadny stres ¢i obavy. Takové ocekavani od kontaktu
se socidlnim pracovnikem ve své odpovédi vystihuje slovy klientka Lenka: ,, No hlavne,
abych nebyla ve stresu, mohla Fict vSechno, co mé jako, co mé trdapi nebo s cim
potiebuji pomoct. No, aby to probihalo tak jako klidné.

Klientt jsem se taktéZz doptavala na konkrétni schopnosti ¢i dovednosti socialniho
pracovnika, které by dle nich m¢l mit. Poukazovali na urcité tikony, jez popisuji vyse
Vv pfesnych citacich klientd. Tti klienti zminili, ze oCekéavaji od socialniho pracovnika

zakladni znalosti v oboru.

Zrozhovori sklienty mi vyplynula jasnd ocekavani od profese socidlni
pracovnik, jez lze definovat nasledovné. Jedna se o poskytnuti pomoci prostfednictvim
nabidnuti podpory a alternativ feSeni svych problémi. Zaméstnani klienti uvedli
konkrétni ocekavani tykajici se vyfizovani ¢i zajiStovani neschopenek. Za to
nezaméstnani klienti ocekavaji od socialniho pracovnika dopomoc pii hledani nového
zaméstnani a v souvislosti stim pfipadné feSeni otazek jejich financni tisné. Pii
rozhovoru se socidlnim pracovnikem by se chtéli citit klidné, proto ocekavaji od
socialntho pracovnika pfijemné vystupovani. TaktéZz uvedli, Ze ocekéavaji jasné
odpovédi, tudiz by dle nich mél socialni pracovnik jednat srozumitelné a konkrétné
k dané zalezitosti. Za dalSi pozadavek téZz vnimali, aby mél vSeobecny piehled

i dostateéné znalosti.
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Ocekavani a informovanost o cinnosti socialniho pracovnika ve Vojenské
nemocnici Olomouc na oddéleni Stredisko sekundarni prevence a 1é6¢by zavislosti

V této oblasti otadzek jsem zjistovala oCekavani klientl jiz od konkrétni socidlni
pracovnice, kterd piisobi V zafizeni, na néz se bakalafska prace zaméiuje. Tematicky
celek obsahuji také otazky tykajici se informovanosti klienti o ¢innosti zminéné

socialni pracovnice.

Ctyti klienti se ve vypovédich shodli, Ze od socialni pracovnice ve Stiedisku
sekundarni prevence a 1é¢by zavislosti o¢ekavaji pomoc ohledné neschopenky. At uz se
jedna o jeji vytizeni ¢i odeslani kompetentnim institucim. Uvadim tedy odpovéd’ klienta
Jana: ,, Konkrétné jsem zrovna ocekaval, Ze za mé vyridi problém s odesldnim
neschopenky pracovaimu uradu, coz se taky stalo. Za dalsi ocekévani se objevovala
pomoc pii feSeni zaleZitosti ohledné #iadu prdce, jak rovnéz zmiiuje i klient Jan. Ve
vztahu k pracovnimu tfadu dale ocekavali od socialni pracovnice zajisténi kontaktu
a vyrizeni korespondence. Dle vypovédi klientky Jany ji socialni pracovnice pomahala
porozumeét obsahu dopisu z této instituce a napsat zpétnou vazbu v podobé formalniho
dopisu.

Pii rozhovorech jsem v této oblasti také pokladala otazku, jak by klienti chtéli,
aby se k nim socialni pracovnice chovala. Celkem tfi klienti zminili, Ze ocCekavaji od

socialni pracovnice vstiicné chovdni.

Co se tyka informovanosti o ¢innosti socidlni pracovnice ve Stiedisku sekundarni
prevence a 1écby zavislosti, ve vypovédich klientli se opakovalo, ze socialni pracovnice
se Vzafizeni nachédzi Casto a pravidelné. Za pravidelnost lze oznacit Ucast na
kazdodennich vizitdch, jez zminili tfi klienti. Uvadim odpovéd’ klientky Lenky: ,, Kdyz
mame vizitu, tak ona myslim, Ze je tady kazdej den, od pondeéli do patku ji tady vidavam
jako, no. Na vizité, aji tady po chodbé nebo tak, zZe furt tady chodi za nekym. Vikendy
teda ne, no. “ TaktéZ se vSichni klienti shodli, Ze kontakt se socidlni pracovnici je mozny
zafidit tak, Ze ji sami oslovi. Za dalsi alternativu dva klienti uvedli, Ze by si pro
zprostifedkovani kontaktu pozadali na sesterné.

Dalsi shoda ve vypovédich se tykala prvniho kontaktu mezi klientem a socialnim
pracovnikem. VSichni dotazovani tekli, Ze je hned po ndstupu na lécbu socialni
pracovnice oslovila. Cituji odpovéd klientky Jany: ,, Pani socidlni pracovnice tady za

mnou sama prisla hnedka ten prvni den, predstavila se a vlastne se zeptala, jestli
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pracuji, jestli jsem vedena, Ze to viastné byla jeji iniciativa.* Klient Filip se vyjadfil
nasledovné: ,, Takze i jako automaticky ty, ty véci jakoby z jeji strany jako s nama
vyFizuje, ne jenom na pozadani.* Z vypovedi klientd tedy vyplyva, ze kontakt zahgjila

socialni pracovnice.

ZkuSenosti klientt se socidlnim pracovnikem ve Vojenské nemocnici Olomouc na
oddéleni Stredisko sekundarni prevence a 1é¢by zavislosti

Pti zjistovani zkuSenosti se socialni pracovnici na konkrétnim pracovisti se
odpovédi klientl velmi podobaly. Klienti se shodovali ve vypovédich, z jakého divodu
se na socidlni pracovnici obratili. VSichni klienti fekli, ze potfebovali vystaveét
neschopenku. Rovnéz uvedli, ze kontakt se socialni pracovnici probihal bez problémi
avzdy jejich zakazku pohotové wyfidila. Cituji odpovéd klientky Lenky: ,, Vzala si
cislo, adresu, uplné bez probléemu hnedka to vyridila. Jesté mi prisla viastné rict, Ze uz
to je hotovy. Jako zZe uz to zaridila.* Taktéz se vSichni shodli, Ze se pfi rozhovoru se
socialni pracovnici citili dobie. Uvadim tedy odpovéd’ klienta Filipa: ,,Jo, prijemné, Ze
to probéhlo rychle, mam to vyreseny, dostal jsem konkrétni informace, takze... takze
dobry. Klientka Jana svoje pocity pii rozhovoru se socialni pracovnici formulovala
nasledovné: ,, No jako uvolnéné, prijemné. Nebyl zZadny stres nebo nervozita.* Dalsi
shoda v odpovédich byla, ze klientiim pfti kontaktu se socialni pracovnici nic nechybélo,
tudiz podle nich neméla ani udélat néco jinak. Kontakt s ni vnimali za velmi pfinosny,
ato z toho divodu, Ze vzdy vyfidila jejich pozadavky. ,, Byl prinosny, urcité, protoze
Fikam, konkrétné jsem dostal odpovédi, ktery, ktery me vyresily ten problém. “* tika klient

Filip.
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8 Diskuse

Dotazovani klienti se ve vypovédich shoduji, aby socialni pracovnik poskytl
efektivni pomoc. Toto tvrzeni podkladaji i autoii Musil a Necasova (2008, s. 83). Dle
nich klienti od socialniho pracovnika vyzaduji srozumitelnou odpovéd’ na vyieSeni
jejich problému. Dotazovani klienti ocekavaji pomoc v konkrétnich oblastech jako je
zamestnani, administrativa a socialni davky. Zaujalo mé, ze socidlni davky zminili
pouze dva klienti. Ve svém Zivot¢ se totiz setkavam velmi Casto s nazorem druhych lidi,
kdy socidlniho pracovnika pravé se socialnimi davkami spojuji. Tuto myslenku
vetejnosti rovnéz uvadi Musil a Necasova (2008). Pfi zamysleni nad divodem, pro¢
tedy socialni davky zminilo tak maélo klientd, m¢ napada, zdali klienti védi o této
¢innosti socialniho pracovnika. Kdybych tedy znovu absolvovala rozhovory, zajisté
bych se doptala, jestli védi, ze socialni pracovnik vyfizuje socialni davky.

Klienti dale od socialniho pracovnika ocekavaji empatii. V literatute se Ize setkat
s celou fadou ocekavanych charakteristickych vlastnosti, do nichz autor MatouSek
(20084, s. 52-54) vciténi se do druhého ¢lovéka zafazuje. Aby ale socialni pracovnici
mohli vykonavat tuto profesi, je zapotfebi mit v tomto oboru dostatecné odborné
znalosti. Tato informace zaznéla i ve vypovédich oslovenych klientl jako ofekavani ve
vztahu K schopnostem socidlnich pracovnikii a je taktéz podloZzeno zakonem

¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Pti dotazovani klientli na o€ekéavani od socidlni pracovnice plsobici ve Stredisku
sekundarni prevence a léby zavislosti pii Vojenské nemocnici Olomouc se ve
vypovédich zaméftili pouze na vyfeSeni jejich osobnich problémi. Nikdo jiz nezminil
vzdélani, ¢i jaké dovednosti by méla mit. Diivodem mize byt uvedeni téchto pozadavki
jiz v ocekavani od profese socialni pracovnik, tudiz tyto pozadavky mohli vnimat za
automatické pro socidlni pracovnici ve zminéném zatizeni. Ve vypovédich se klienti
shodli na ocekdvani tykajici se neschopenek. Odpovéd” mé nikterak nepiekvapila,
protoze at’ uz zaméstnani, ¢i nezaméstnani klienti potiebuji tuto zalezitost pii nastupu na
1écbu tesit. Aby tedy klienti méli plnéni svych povinnosti v poradku, je zapotiebi, aby
byli dostate¢né¢ informovani o sluzbach socialni pracovnice. JelikoZz se socidlni
pracovnice Vv zatizeni zajima o klienta hned prvni den nastupu na 1é¢bu, usuzuji, ze jsou
o této moznosti pomoci informovani. Dale klienti ve vypovédich uvedli, ze socidlni

pracovnici vidaji kazdy den pii vizitach, kdy autor Fran¢k (2019) oznacuje tuto ticast za
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jednu z alternativ kontaktu mezi klientem a socidlnim pracovnikem. Pro
zprostiedkovani kontaktu se socialni pracovnici maji klienti také moznost obratit se na
sesternu. Domnivam se tak, ze klienti maji dostatek pfilezitosti, jak se se socialni

pracovnici zkontaktovat.

Jelikoz v o¢ekavani od socidlni pracovnice zafizeni klienti uvedli pouze to, co
sami osobn¢ potiebovali fesit, odvijely se od toho i ziskané zkuSenosti s touto konkrétni
socialni pracovnici. Jedna se o zkuSenosti s vyfizenim neschopenek a korespondence
vuci ufadu prace, kdy socidlni pracovnice klientim ve vytizeni zaleZitosti vyhovéla. Na
zaklade toho tak klienti ziskali pouze kladné zkuSenosti. Domnivam se, Ze uz samotnym
zahdjenim spoluprace klienti ziskavaji nejen zkuSenosti, ale dle mého tsudku také cenné

rady do Zivota.

Ve Vojenské nemocnici jsem v fijnu roku 2017 absolvovala Etrnactidenni praxi,
kdy ve Stredisku sekundarni prevence a 1écby zavislosti jsem stravila tyden. Béhem
tohoto Casu socialni pracovnice vyfizovala nejen neschopenky, ale i davky hmotné
nouze a zafizovala kontakt na naslednou lécbu. Kdyby tedy mély rozhovory znovu
probéhnout, klient bych se doptala, zda budou v 1é€bé pokracovat. Mohlo by se tak
objevovat dal§i ocekavani od socialni pracovnice jako pomoc pii zajiSténi nasledné
péCe. Rovnéz by se mohla objevit zkuSenost se zajiSténim kontaktu na nasledné
zatizeni. Co se tyka dalSich zmén, které bych ucinila pfi rozhovorech, tak bych se
klientl vice doptala na odpovéd ohledné ocekavani od profese socialni pracovnik.
Klienti totiz ve vypovédich uvedli pfijemné vystupovéni, kdy pfi rozhovoru mi tato
odpovéd’ piisla jasna, ale prfi analyze dat ne dost specificka, co si pod timto oznacenim
jasné¢ ptedstavit.

TaktéZz mé prekvapilo, ze klienti méli tak malo zkuSenosti se socialni pracovnici.
Jsem si védoma, Ze osloveni klienti zrovna nepotiebovali feSit jiné zaleZitosti, jaké
tenkrat v prubéhu mé praxe klienti se socialni pracovnici fesili. Za dulezité ale vnimam,

ze zakazka dotazovanych klienta byla vyftizena.
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9 Vysledky vyzkumu

Na zakladé analyzovanych rozhovort lze popsat, jaké maji klienti ocekavani od
profese socidlni pracovnik a jakd maji ocekdvani i zkuSenosti ve vztahu k Socidlni
pracovnici pusobici ve zminéném zafizeni. V této kapitole tedy uvadim vysledky

vyzkumného Setieni.

Dotazovani klienti vnimaji socidlniho pracovnika jako zprostiedkovatele pomoci,
ktery jim nabidne moZnosti feSeni jejich zalezitosti (v oblasti zaméstnani, administrativy
a socialnich davek). Na socidlniho pracovnika maji pozadavky jako je pfijemné
vystupovani, dostate¢né znalosti a empatie.

Od socialni pracovnice ve Stfedisku sekundarni prevence a 1éCby zavislosti ve
Vojenské nemocnici Olomouc ocekavaji vyfizeni neschopenek a pomoc pii feSeni
zalezitosti tykajicich se Ufadu prace, za dalsi oekavani z vypovédi klientii vyplynulo,
aby k nim socialni pracovnice pfistupovala vstficné. Klienti jsou o ¢innosti socialni
pracovnice informovani, nebot’ je kontaktuje hned prvni den nastupu na 1é¢bu. Dale
maji moznost socialni pracovnici oslovit pfi vizité nebo si kontakt zajistit na sesterné.

Klienti se na socidlni pracovnici obraceji, a to s vyfizenim neschopenky
a s korespondenci od ufadu prace. Socialni pracovnice jejich pozadavky vyftidila, rovnéz

tak naplnila jejich ocekavani.
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Zavér

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se v prvnich tfech kapitolach vénuje popisu
klicovych pojmil, mezi néz patii ocekavani, zkuSenost, zavislost a drogy. Soucasti jsou
rovnéz témata, kterd se na tyto terminy uzce vazou. Nasledujici ¢tvrta kapitola je
zam¢eiend na prevenci a predstaveni moznosti 1écby drogové zavislych. Predposledni
kapitola se zabyva obecnymi informacemi o Vojenské nemocnici Olomouc vcetné
charakteristiky Stfediska sekundarni prevence a léCby zavislosti. Dale v ni uvadim
naslednou péc¢i po absolvovani 1é¢by v této detoxifikacni jednotce. Posledni kapitolu
teoretické Casti poté uzavird povolani socialni pracovnik, kde se zaméfuji na jeho
pfedstaveni. TaktéZ na zavér popisuji Cinnost socialniho pracovnika plsobiciho ve

zminéném zafizeni.

Cilem prace bylo popsat fungovéani Stiediska sekundarni prevence a 1écby
zavislosti ve Vojenské nemocnici Olomouc se zaméfenim na zkuSenosti a oc¢ekavani
klientl od socidlnich pracovnikl. K naplnéni cile byl realizovan kvalitativni vyzkum
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, kterého se ucastnilo celkem pét klientt ze
Stfediska sekundarni prevence a 1écby zavislosti. Na zékladé analyzovanych rozhovori
jsem zjistila, Ze klienti vnimaji socidlni pracovniky jako zprostfedkovatele pomoci
aocekavaji od n¢j poskytnuti feSeni na jejich problémy. Ocekavani od socidlni
pracovnice v daném zafizeni jsou jiz vice specifickd, zaméfena na pomoc v konkrétnich
oblastech. Klienti jsou s ¢innosti socialni pracovnice seznameni hned pfi nastupu na
lécbu, proto by nemélo dochazet k prohlubovani jejich problémi, jelikoZ je zahajena se
socialni pracovnici spoluprace. Vzhledem k tomu, Ze jejich ocekavani byla naplnéna,

zkuSenosti jsou pouze pozitivniho charakteru.

Ve svém profesnim Zivoté bych se chtéla vénovat cilové skupiné drogové zavisli,
proto vnimam za piinosné zjiSténi, co klienti od socialniho pracovnika ocekavaji, jaké
na néj maji pozadavky. Prostfednictvim vysledkli vyzkumného Setfeni jsem si vytvofila
jistou predstavu, sjakymi zalezitostmi se uzivatelé navykovych latek obraceji na

socialniho pracovnika, ktery plisobi ve zdravotnickém zatizeni.
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Okruhy otiazek k vyzkumné otazce €. 1:

Kdo nebo co Vas napadne, kdyz se fekne ,,socidlni pracovnik*?
Co podle Vas d¢€la socialni pracovnik?

Jaky by mél byt podle Vas socidlni pracovnik?

Jak by mél socialni pracovnik jednat jako ¢lovék?

Jaké by mé¢l mit podle Vas schopnosti ¢i dovednosti?

Napada Vas, s ¢im se muZete na socialniho pracovnika obratit?

Jak byste se chtél/a citit pti rozhovoru se socialnim pracovnikem?

Okruhy otiazek k vyzkumné otazce €. 2:

Co ocekavate od socialniho pracovnika?

Napadé Vas, s ¢im by Vam socialni pracovnik v ramci 1é¢by mohl pomoci, s ¢im se na
né¢j miZete obratit?

Jak by Vam mél pomoci?

Jak by se k Vam mél socialni pracovnik chovat?

Vite, jak Casto se socialni pracovnik nachazi na pracovisti?

Jak lze v zafizeni zafidit kontakt se socialnim pracovnikem? Jak si o n¢&j fict, jak

pozédat o schiizku?

Okruhy otazek k vyzkumné otazce €. 3:

S ¢im jste se na socialniho pracovnika obratil/a?

Jak probihal kontakt se socidlnim pracovnikem?

Jak se citite, kdyZ hovofite se socialnim pracovnikem?

Co Vam chybélo pfi rozhovoru se socidlnim pracovnikem?
V ¢em Vam byl kontakt se socialnim pracovnikem ptinosny?

Co by podle Vas mél socialni pracovnik udélat jinak?
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