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Anotace

HOUDOVA, Dominika. Komparace vnimani socialniho pracovnika z pohledu klienta
kontaktniho centra Drop-Inu a Progressivu. Hradec Kralové, 2022, stran, Bakalafska
prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka fakulta. Ustav socialni prace. Vedouci préace:
Mgr. et Mgr. Daniel Stépanek, Ph.D.

Bakalatska prace se zabyva pojmem drogova zavislost, vznikem zavislosti a
farmakologii drogovych zavislosti, kontaktnima centry a pojmem socialni préace.
Pfedmétem této prace jsou kontaktni centra (sidlici v Praze a jedna se o kontaktni
centrum Drop-In a Progressive), ktera budu porovnavat a budu se zabyvat se
spokojenosti socialnich pracovnic z pohledu klientti. Dale bakalaiska prace obsahuje
vyzkumnou ¢ast, ve které jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Hlavnim cilem mé préace je
hodnoceni kontaktnich center, hodnoceni vykont socidlnich pracovnic a pracovnikii a

porovnani téchto dvou zafizeni.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na vymezeni hlavnich pojmu, dale se tato ¢ast vénuje
socialni praci, definice a vymezeni pojmu socialni prace. Posledni ¢ast se zabyva
kontaktnimi centry, jejich definici, funkci, ale také se vénuje historii a soucasnosti

vybranych zatizeni v mé bakalaiské praci.

Vyzkumna ¢ast hleda odpovédi na hlavni a dil¢i vyzkumné cile, a to pomoci kvalitativni
vyzkumneé strategie, a to s vybranymi korespondenty v danych zatizenich. Cil prace byl

naplnén a vysledkem je zhodnoceni ptinosiit metody z pohledu pracovniktt OSPOD.

Klic¢ova slova: drogy, zavislost, kontaktni centrum, socialni pracovnik, pracovnik

V socialnich sluzbach



Anotacion

HOUDOVA, Dominika. Comparison of the perception of a social worker from the
perspective of a client of the Drop-In and Progressive contact center. Hradec Kralové,
2022, stran, Bachelor thesis. University of Hradec Kralové, philosophy faculty. Institute

of social work. Supervisor: : Mgr. et Mgr. Daniel Stépanek, Ph.D.

The bachelor's thesis deals with the concept of drug addiction, the emergence of
addiction and the pharmacology of drug addiction, contact centers and the concept of
social work. The subject of this work are contact centers (based in Prague and it is a
contact center Drop-In and Progressive), which I will compare and deal with the
satisfaction of social workers from the perspective of clients. Furthermore, the bachelor
thesis contains a research part in which | chose qualitative research. The main goal of
my work is to evaluate contact centers, evaluate the performance of social workers and

compare these two facilities.

The theoretical part is focused on the definition of the main concepts, this part also
deals with social work and definition of social work. The last part deals with contact
centers, their definition, function, but also deals with the history and present of selected

facilities in my bachelor's thesis.

The research part seeks answers to the main and partial research goals, using a
qualitative research strategy, with selected correspondents in the facilities. The aim of
the work was fulfilled and the result is the evaluation of the benefits of the method from

the point of view of OSPOD employees.

Key words: drugs, addiction, contact center, social worker, worker in social services
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DvC

HLC

NZDC

NZDM

NZTP

HR

CMS

KM

KL

kontaktni centrum

dil¢i vyzkumny cil

hlavni cil

nizkoprahovéa denni centra
nizkoprahové centrum pro déti a mladez
nizkoprahové centrum terénni prace
harm reduction, snizovani rizik
centrum metadonoveé substituce
kontaktni mistnost

klient
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Uvod

Na uvod bych rdda dodala, pro¢ jsme si toto téma zvolila. Divodem je
zvédavost, jak jini kontaktni centra funguji, jaka je spokojenost pracovnikli a klientl

v danych zatizenich. Pro mé je toto velmi zajimavé téma.

V soucasné dob¢ se potykame s naristem uzivateli omamnych a psychotropnich
latek. Muzeme to brat jako velkou problematiku do budoucna, kdy by tito lidé réadi
vyhledavali pomoc ve svém okoli, s moznosti se tak obratili na kontaktni centra ve
svych méstech. Potykame se nedostatkem kontaktnich center, ne jen ve vétSich méstech,

ale i v mensich, ve kterych zcela chybi.

S nedostatkem kontaktnich center se setkdvame jiz delsi dobu. Tato
problematika nebyla doposud tak vazna, ale v soucasné dob¢ je vétsi klientela a zajem o
tuto danou sluzbu. V Ceské republice je priblizné 62 kontaktnich center, z ¢ehoZ
V hlavnim mésté je nejméné 1 500 uzivateli navykovych latek, 3 900 — 4 900 osob ziji
na ulici. Kontaktni centra vSak nenavstévuji klienti zijici pouze na ulicich, ale také je

znamo, ze kontaktni centra navstévuji i1 lidé, kteti jsou zaméstnani.

V soucasné dob¢ se stykdme s masivnim nartistem uzivatelli zejména covidovém
obdobim, kdy béhem karantény lidé zacali vice pit, ¢i uzivat navykové latky. V mé
bakalatské praci bych se rada zaméfila na spokojenost se socialnimi pracovniky

v kontaktnim centru ve dvou zafizenich Drop-inu a Progressivu.

Abych Vas uvedla do dé&je, tak nejprve se budu vénovat tématu drogy, drogova
zavislost, nebo rozdéleni drog. Nebudu se ale této ¢asti bakalarské prace zdaleka tak
vénovat tomuto danému tématu, tak jako v nasledujicich dvou kapitolach. Dale bych se
chtéla vénovat socialni préaci, pfedstaveni této profese, co tato profese obnasi, pro¢ jsem
kontaktnim centriim, terénni praci (ktera je s kontaktnim centrem také spojend a za mé
podstatné téma ke sd€leni), poté rada predstavim dvé kontaktni, které jsem si pro sviij
vyzkum vybrala. Tomu se budu vénovat v dalsi ¢asti a v posledni ¢asti se budu vénovat

svému vyzkumu, klientm, ktefi se mnou ochotné pracovali.

Rady bych podotkla, Ze jsem si toto téma vybrala z divodu, jelikoZ mné osobné
ptfijde tento vyzkum velice zajimavy, a ktery je dle mého usudku potieba Sifit mezi

spole¢nost, aby si byla védoma potieby kontaktnich center. Kvalita nasi prace se odrazi
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v klientech, pokud budeme mit spokojeny klienty, se kterymi pracujeme dle ur¢itych

metod v organizaci, nam dokazuji, jaci jsme strijci Stésti v nasi praci.

Na zacatek metodickému vyzkumu bych chtéla dodat, Ze mé nazory v praci jsou
obecné psany, pti porovnani téchto dvou zafizeni pisi Sir$i spektrum nadhledu, ale
procentudlné¢ jsou vysledky vyzkumu presné. Zaroven V teoretické casti jsem se

zaméfila na obecnéjsi pojmy jednotlivych kapitol.

TEORETICKA CAST

Drogy

Drogy doprovazi lidstvo jiz od pradavna. Uzivani navykovych latek je ziejmé
12



zaznamenano z doby paleolitu, kdy obrazce v jeskynich malovali jeskynni malifi, kteti
jiz vté dobé odpovidali stavu tzv. transul. Zminka o uzivani navykovych litek je
konopi. Poprvé, kdy byla uzitd droga, neni doposud zndma, mame vsak knizni zdroje
informaci, které potvrzuji uzivani navykové latky ¢inskymi obyvateli k mediciné 3 000
let pt. n. L. Dale zminka o uzivani navykovych latek byla zndzornéna ve stiedovékém
Egypté, nebo Mezopotamii. Konopi a psychotropni latky byly za dob $amanti uzivani

K ritudlum a obfadum.

Je vSak obecné zndmo, Ze uzivani, az zneuzivani drog prob&hlo béhem valky ve
Vietnamu, nebo béhem druhé svétové valky, kdy na tento fenomén odkazal Norman
Ohler s nazvem Totalni Raus. Ve 20. stoleti se zacala definitivné projevovat zavislost
na navykovych latkach v Americe, ale i v Evropé. (Kalina, Drogy a drogové zavislosti:

mezioborovy ptistup, 2003)

Déleni drog a jejich stru¢ny popis (u vybranych drog)

Drogy délime do vice kategorii: Za prvé na legalni drogy. Tim myslime drogy
volné dostupné, jako jsou tieba léky na lékaisky piedpis - alkohol, nikotin, nebo Iéky
(napr.: benzodiazepiny, jina hypnotika, nebo morfin), dale kofein, ale i organicka

rozpoustédla (technicky benzin, aceton, toulen aj.). Dale mame nelegéalni drogy, to jsou

vSechny drogy, které jsou definovany zakonem jako — za jejich vyrobu, péstovani a
uzivani jsou jasné stanovené sankce. Muze hrozit financni trest nebo az trest odnéti
svobody (Ceska republika je vniména jako jeden z mirngjsich statt udélujici sankce,
oproti napi. Slovensku). To jsem se vénovala jedné kategorii. V druhé kategorii
narazime na dé¢leni drog mékké a tvrdé. Mékké drogy jsou povazovani za ,méné
rizikové®. Zato jsou dle mého nazoru dostupnéjsi, snaz je vSude sehnat, i pro mladictvé.
Takové znaceni maji z diivodu lehké zavislosti (tim zdlraziuji, Ze jejich zavislost mize
mit 1 hor$i dopad, ale nejsou takové jako heroin, nebo pervitin, ktery ovliviiuji jak
mentalni stranku ¢loveka, tak fyzickou stranku). Do této kategorie zatazujeme navykové
latky, jako jsou nikotin (tabék), kofein, konopi. Jesté bych chtéla podotknout, ze mékké
drogy jsou akceptovany spole¢nosti. Tvrdé drogy jsou piesnym opakem mékkych.
Vznik4 na nich vys$i riziko zavislosti (u n€kterych drog tdajn€ u prvniho uvZiti), a riziko

rychlej$iho poSkozeni zdravi a socidlniho prostiedi. Pfi prvnich uZziti mize u tvrdych

! Hovorové zména stavu védomi daného subjektu, odpojeni od kazdodenniho normativniho stavu.
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drog nastat smrt — pfedavkovani. Do této kategorie zafazujeme heroin, pervitin, kokain,

alnagon, ale i alkohol. (Beckova, Farmakologie drogovych zavislosti, 2000)

Alkohol/Etylalkohol

Jedna z nejstarSich a nejrozsifenéjSich navykovych latek, ktera nese jméno
Ltichy démon®. Tato latka nese takové jméno ze dvou divodi, zaprvé je to jedna
z nejdostupnéjsich navykovych latek, které jsou legdlni ve vice zemich. Zavislost na
ceng, spoleCenskym uznanim, nebo dennim stereotypem (pivo k obédu, pratelsky panak
pii navstévach, ... ) Alkohol je tekuta latka, vice barev, muze byt Cira, zelena, titinoveé

hnéda, aj. UZiva se nejcastéji peroralné.

Alkohol vnimam ze svého pohledu jako startovni drogu, jelikoz si ho dokaze sehnat i
nezletily ¢lovek, bezproblémove. Ztraci poté kontrolu, jelikoz pii delSim uzivani se
muze ménit psychicky stav cClovéka, zavislost tudiz neni zcela fyzickd, ale spiS

psychicka. (Bec¢kova, Farmakologie drogovych zavislosti, 2000)

Konopi/Kanabinoid

Konopi se povazuje za nejstarsi uzivanou navykovou latku. Jeji zvédavost vedla
lidstvo k zjisténi G¢inku této rostliny. Ackoli se snazim byt v tomto tématu nestranna, je
vSeobecné znamé, Zze tato rostlina slouzila k riznym Samanskym ritudlim, az
k medicing, proto tuto rostlinu nepovazuji za $kodlivou pro spole¢nost. Rada bych ale
podotkla, Zze jeji zneuzivani ptivadi lidé do stavu psychické zavislosti, protoze pii
vétsim mnozstvi je tato droga velice dobra v ovliviiovani lidské psychiky. Podotykam,
ze tato rostlina neni doposud prostudovana, proto vSechny védecké vyzkumy jsou

sporné, jelikoz kazdy ¢lovek je jiny a urcity druh drog piisobi na jedince jinak.

Konopi je rostlinou, ktera ma kefovity tvar, hodné listnaty, ktery ma na konci
svych houzevnatych vétvi malé kvéty?. Dorlistd se pfiblizné 180cm (jedna se o
podnebni podminky, takova rostlina miZe dosdhnout i vysky 300 cm) a déli se na

samice a na samce. (Bec¢kova, Farmakologie drogovych zavislosti, 2000)
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Halucinogeny/Psilocybin/Diethylamid kyseliny lysergové/

Psilocybin/Lysohlavky

Psilocybin je latkou, kterou obsahuje lysohlavka neboli houbicka. Jedna se o
halucinogenni latku. Lysohlavky nachazime v piirodé, na krajich lest, ¢i na starSich
pafezech. Maji vySku kolem 2-3cm, maji kombinaci vice barev, ale dominantni je

bila/Sediva. Lysohlavky se uzivaji peroralné syrové, ¢i ve formé caje.

Zajimavost o této droze; védci zjistili, ze latka psilocybin miize byt povazovéana
za antidepresiva — pomaha uvolfovat mozek, snizuje depresi,a zmirfiuje Ipéni na

negativnich vzorcich mysleni. (BeCkova, Farmakologie drogovych zavislosti, 2000)

LSD/Diethylamid kyseliny lysergové

LSD neboli papirek je halucinogenni droga, ume¢le vytvoiena, kterou Se
zakapava papir, specialné upraveny. LSD se v soucasné dobé bere jako jedna
Z nebezpecnych drog pro spole¢nost, jelikoZ pii jeho Spatném uZiti se mohou dostavit
nezadouci ucinky, které se mohou dostavit do 1-2 hodin, kdy tato droga muize mit
uc¢inek az 8 hodin. Pokud se po tuto dobu dostavi nezadouci stav, miize nastoupit
paranoia, té¢zké bludy, a takovy stav mtize byt az zivotu nebezpecny. Pii opacném stavu
se tato droga povazuje za drogu ,,prozieni. Ackoli se této drogy casto lidé boji, ma
stejny efekt, jako lysohlavky, pfi uziti malé davky, podporuje mozkovou funkci —

vnimame bystieji.

Kokain

Kokain pochazi z jihoafrické zemé, piimo s ketfe Erythroxilion koka LAM
(Lamarck — koka prava). Tato droga je stara ptiblizn¢ 4000 let a uzivali ji jihoafri¢ti
indidni. Diive byla zndmda svymi ucinky jako Zvykaci list, a vSak v dne$ni dob&é ma
podobu Cistého bilého prasku. Timto bych chtéla ale konstatovat, Ze v dnesni dobé, i pii
jeji cené, je tato droga jednou z nejhledanéjsich drog mezi bohatymi, ale i cizinci v nasi
zemi, zejména V hlavnim mésté Praha. Diky této droze se Praha stala jednim
Z nejznamgjSich mést pro uzivani drog a proto je natolik vyhleddvand mladymi lidmi.
Samoziejmé ze kvalita drog je v ulicich mésta o dost horsi a proto takovyto bily prasek
je jednoduchda na smichani zndmymi latky, jako je jedla soda, praSek do peceni, aj. Jeji
ucinek muze trvat 30-40 min, proto je spotfeba této latky obrovskd a zavislost na ni

vznikd sndz. Tato navykova latka se uziva Stupanim. Pfi uziti kokainu je uZzivatel
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vétSinou nabuzeny, ak¢éni, komunikativnéjsi, sebevédoméjsi, proto je tak oblibend a

neobjevuji se tzv. ,,dojezdy*.

Zajimavost: Kokain je nejzndméjsi drogou mezi celebritami nejen v zahrani¢i, ale i u
nas, proto se povazuje za drogu bohatych, avSak i chudi obyvatelé v 80. letech 20.
Stoleti zjistili, jak tuto drahou drogu zuzitkovat za minimum penéz a to, Zze kokain
koufili za pomoci skelni bulky. Uginky to mélo radikilni, ba doslova fatalni na
spolecnost v Americe. Zacalo se této doze nazyvat Crack?. (Beckova, Farmakologie

drogovych zavislosti, 2000)

Metamfetamin

Metamfetamin, metylamfetamin nebo pervitin je droga znama z 19. stoleti, jako
potencionalni droga jako 1€k pfi 1é¢b¢ astmatu a nespavosti. Prvni vyskyt je zaznamenan
v Japonsku, a viak v Evropé byl nejzndméjsi béhem druhé svétové valky®. V 70. letech
se zaGal vafit v tehdej§im Ceskoslovensku. Pervitin se fadi do ,tvrdych drog®, coz se
potvrzuje na jeho uzivatelich. Znamé je svou cenou, snadnou dostupnosti, domaci
vyrobou aj. Jeho ucCinky jsou euforické, povzbudivé, jejich uzivatel je v dobré naladé,
ale pfi dlouhodob¢j$im uzivanim se zacne objevovat fyzickd zavislost, jako je ties
rukou, nebo nadmirné poceni, ale také psychické problémy, jako je paranoia, panicka
ataka®, nebo bludy. Uziva se bud’ nosem, nebo nitrozilng. Uginek pervitinu je 6-14
hodin, jeho &istota v Ceské republice kolisa mezi 60-80% a je tak &asto michana
s podobnymi praskovymi produkty, jako u kokainu. Populace uzivateli se pohybuje
mezi 15 az 64 rokem a zavislych je v nasi zemi zhruba 30 000. V Ceské republice se
zavislost na pervitinu fadi mezi nejéastéji uzivanou drogou, stejné jako je alkohol, nebo
heroin a jeho styl 1é¢by je podobné, jako u heroinu a to formou metadonovou 1é¢bou.

(Beckova, Farmakologie drogovych zavislosti, 2000)

Heroin/diacetylmorfin

Povazuje se za jednu z nejhorSich drog, kterd je podobnd opioidim, tudiz ma tlumici

% Stav, kdy kon¢i ucinky drog a nastupuji nezddouci u€inky, jako jsou zavraté, sttevni problémy,
hydratace, nebo také oslabeni té€la/svaltl, “cvakani zubii*. Déale jsou i psychické nezadouci bludy, jako
jsou halucinace. Jen zdiraziuji, Ze u kazdé drogy hraje typ latky, typ osobnosti (fyzické i psychické) a
kvalita drog.
4 CRACK: Cocaine, Corruption & Conspiracy,NELSON J., 2021, USA, 89 min
5 OHLER, Norman. Totdlni raus. Pielozil Nina FOJTU. [Praha]: OneHotBook, 2017.
6 Ztrata kontroly nad svym télem, osoby jsou psychicky slabsi.
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uc¢inky. Tato droga je znama pies 8 000- 5 000 let pt. n. I., a to ze zndmych nedozralych
makovic, které maji opidtové u¢inky. Cisté morfium bylo izolovano v roce 1806
lékdrnikem Sertiinerem, latka byla pojmenovana podle feckého boha snti Morfea. Ve
druhé poloving 19. stoleti se ,,morfinismus* rozsifil mezi vojaky na bitevnich polich
Europy. Brzy vSak morfin zaala vytlatovat nova droga — heroin. VVyroba této drogy je
lehka a proto spousta lidi si ji obstarava sama. Clovék po uziti této drogy se tidajné
stava zavislym po prvnim uziti. Tato droga se uziva pfevazné nitroziln€, nebo nosem.
Jeji GCinky trvaji zhruba 6-8 hodin. Na této droze mé zaujala ta zavislost, Clovéka uci ve
Skolach, ze se miZze se stat okamzité zavisli a stejné si tu drogu vezmou. Pro lepsi

vysvétleni pfidavam uryvek z knizky, ktera dokéaze tu tichou zavislost perfektné popsat;

Samoziejmé existuje vice drog, vybrala jsem pouze ty nezndméjSi. Protoze
halucinogeny a konopi diive byli uzivani v ritualnich obfadech a nebyli brany za
Skodlivé, ale za obohacujici, coz v dnesni dob€ jsou zneuzivané a nesouci nazev jako
»startovaci droga® (kromé kokainu). Dale jsem zvolila chemicky upravené drogy, které
byly vytvofeny za ticelem potenciondlniho 1éku, které se pozdé&ji zacali taktéz zneuzivat
a zavislost na nich se stala fatalnim problémem spole¢nosti. Jinak zde mame tanecni

drogy jako je MDMA, extaze, aj.” (Beckova, Farmakologie drogovych zavislosti, 2000)

Drogova zavislost

Drogova zavislost je jednou z nejCastéjSich oznaCeni pro stav, kdy uzivatel
jakékoliv navykové latky, ktera je povazovana za spoleCensky, ¢i pravné nepiijatelnou a
uvede doty¢ného do stavu jiného nez védomého. Timto vyrazem se mysli psychotropni

ucinky danych latek.

Tato fraze se zacala uzivat od 90. let 20. stoleti, kdy se zacala vyskytovat
masivni problematika uzivani navykovych latek. Jak takova zavislost mize vypadat?
Nejprve bych rada definovala uzivatelé navykovych latek. Za uZivatelé se povazuji
osoby, ¢i jedinci, kteti opakované uzivaji drogy, jako cilené vyhledavany pozitek, ktery
se stava potiebny, a tak pro jejich Zivot dilezity. Tim navazuji na definici, co to vlastné

zavislost je. Je dulezité podoktnout, ze jako lidé se v mnohém liSime a méfime sebe i

" Druh t&kavych drog, které v €lovéku vyvolavé pocit tanéeni a potieby komunikace a prateleni se.
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jiné jinym metrem, zavisli cloveék pro nékoho mtze byt i ten, ktery jednou za cas uzije
mékkou drogu, za co je znaCen konopi. Spravna definice (podle mych slov je ta, kterou
jsem jiz vySe zminovala), tudiz opakovany a Casty pozitek uzivateli uz hranici se
zavislosti, pokud na droze za¢ne pocitovat bud’ psychickou zavislost (mékké drogy —
konopi, halucinogeny), nebo fyzickou z&vislost (tvrdé drogy — pervitin, heroin).

(Beckova, Farmakologie drogovych zavislosti, 2000)

Drogy jako globalni problém

Globalni problém muizeme definovat jako soubor vice problémdi, ktery se
specializuje ve vice oborech, jako je napi. ekonomicky problém, socialni problém,
enviromentalni problém aj. Globalni problém ve svété drog ma velké dopady ve sméru

socialniho, zdravotnického i ekonomického problému.

V novodobé historii se §ifeni a zneuzivani drog, tj. 19. a 20. stoleti se rozliSuji do

téi obdobi (Kalina a kol., 2003 str. 15):

Kolem roku 1960 se pokladaly za odborny problém, na toto obdobi se zaméfuji
predevsim kvalifikovani specialisté. Kriminalisté, ktefi se podileli na sledovani trestné

¢innosti, nebo na lékare/psychoterapeuty, kteti se zaméetovali na léCeni zavislosti.

Od roku 1960-1990 se stava z drog rozsifeny fenomén, ktery se povazuje ve

vyspélych zemich za spolecensky problem.

Toto obdobi je vnimano, jako probléemové z hlediska mnohovrstevnych
uzivateld, tzn. ze se drogy roz$ifili mezi rizné spoleenské vrstvy. V tomto obdobi
dochdzi vUSA a zapadni Evropé k enormnimu narustu uzivani drog s vaznymi

zdravotnimi a socidlnimi disledky, coz kvalitné zménilo koncepce a ptistupy drogovych

politik. (Kalina a kol., 2003, str. 15)

Od roku 1990 se zacina mezinarodni spoleCenstvi zabyvat o tuto drogovou

problematiku, kterou za¢ina nazyvat jako globalni problem.

Jak proti drogam bojovat?
Na to neni odpoveéd’, protoZe u nas existuje spoustu zafizeni, ktera se vénuji

problematice uzivani ndvykovych latek, jako jsou nizkoprahova zatizeni, terénni prace,
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tim je spojeno harm reduction®. Miizeme n&jakym zplsobem snizovat rizika spojené
S uzivateli, formou napf. vyménnou formou — stfikacka za stiikacku, aby povalené
stiikacky neohrozovali zdravi jinych lidi, ¢i déti. Nebo motivaci klientli nizkoprahu
k hledani si zaméstnani. Podle mého nazoru jsou i uzitetné prednasky ve Skolach
druhého stupné, prednasky na stfednich skolach, ale hlavné na odborném udilisti. Také
je zndmo, ze se hodné drogy rozSifuji mezi détmi v détskych domovech, kde by
motivace déti nebyla UpIn¢ od véci. To jsou, ale vSechno zndme véci, Castokrat
praktikované, otazka zni, ¢im jesté podpofit déti, i dospéli, aby neuzivali drogy, nebo co
by pomohlo méstlim, krajim, statu, aby minimalizovali rizika uzivatelii drog? Dle mého

nazoru to jsou kontaktni centra!

Nizkoprahova kontaktni centra

V nizkoprahovém zafizeni se snazime mirnit Skodlivé diisledky zdvislostniho
chovéani. Jedna se o zafizeni, které se snazi snizovat rizika souvisejici s uzivanim
navykovych latek pro vSechny typy uzivateli drog. Takovych zafizeni se v Ceské
republice nachazi pro nékoho hojny pocet, ale zdaleka tomu tak neni, obzvlast
V hlavnim mésté Praha (kde jsou pouze tii kontaktni centra), nebo v uréitych krajich
(napt. Liberecky kraj, ktery ma pouze dva na cely kraj, kdy nedojizdi do menSich mést,

které se s problematikou potkavaji — Semilsko, Jilemnicko).

Nizkoprahova zatizeni se déli do ¢ty kategorii, které se urcuji podle véku a specifikaci

problému:

NZDC — terénni a ambulantni forma prace pro osoby bez pristiesi

NZDM — terénni a ambulantni prace pro déti a mladez (ve véku 6-26 let)

NZTP — terénni prace pro osoby, kteti pfiSli o pfistiesi, nebo jsou uzivateli
navykovych latek

KC — terénni forma prace, ale zaroven i ambulantni forma prace zaméfena na

uZzivatele navykovych latek
Obecné se do spektra sluzeb v KC zahrnuje:

Kontaktni prace

8 Snizovani rizik spojené s uzivani navykovych latek.
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Vyménny program

Zakladni zdravotni péce

Z&kladni poradenstvi

Kratkodobé intervence

Strukturované poradenstvi a motiva¢ni trénink
Socialni préce

Dopliikové sluzby

Kromé téchto sluzeb nabizeji kontaktni centra své sluzby i partnerim, rodicim
klientt a Siroké vefejnosti, mezi které miizeme zatadit naptiklad i preventivni programy

pro $koly, které nékteré kontaktni centra nabizeji (Libra, 2003, str. 167).

Navazujici sluzby pro drogové zavislé

Nejprve bych chtéla piedstavit lékaiskou ambulantni pééi o zavislé, kterd
spo¢ivad v oSetfovani a opecCovavani klienti kontaktniho centra, za ucelem zlepSeni
jejich zdravotniho stavu. Takové oSetfeni ale nesahd do vaznych Iékatskych ptipadi,
kdy klient je odkazan na navstévu Iékare. VéEtsina klientii ale 1ékare nechtéji navstévovat
bud’ z osobnich divodi, nebo z divodi odmitnuti. Av§ak muze se v KC testovat i na
pohlavni onemocnéni, nebo na zloutenku typu B,C. Je diilezité dodat, Ze takovou formu
lékaiské pomoci vykonava kvalifikovany socialni pracovnik, nebo pracovnik, ktera
studoval obor zdravotnictvi (vystudovana stiedni odbornd Skola). Denni stacionar je
sluzba zamétena na terénni praci v prirozeném prostredi klienta. Detoxifikacni jednotky
jsou lizkova =zafizeni pro detoxikaci klienta, jako jsou psychiatrick¢ kliniky.
Strednédoba ustavni 1écba, mize byt i kratkodobd. Jedna se zejména o IéCbu pro
uzivatele navykovych latek, ktefi nejsou schopni abstinovat ve svém pifirozeném
prostfedi. Na tuto 1é¢bu je v fad¢é piipadi vhodné navazat pobytem v terapeutické
komunité. Reziden¢ni léc¢ba v terapeutickych komunitdch je terapeuticka lé¢ba pro

“nealkoklientky*.

Dolécovaci programy pomahaji fesit rizné psychické problémy, které se mohou
objevit, obtize ve vztazich a vesSkeré problémy, které zistaly po dobu Iécby
skryty. Nasledna péce by méla ,,podrzet” i uzivatele, ktefi nevydrzeli abstinovat a drogu
opét vyzkouseli, aby do zavislosti znovu nespadli. Chranéné bydleni je poskytovano
klientiim, ktefi jsou nesobé&stacni a potiebuji péci socidlniho pracovnika 24h denné.
Programy metadonoVvé a jiné substituce jsou vedeny pro vSechny klienty, ktefi se snazi
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dostat ze zavislosti, a metadon jim pomaha v pifechodné abstinenéni dobé€, snizuje
obdobi. Dochdazi pravideln¢ dle predpisu a davkovani se urcuje podle jejich zdvazné

zAvislosti.

Harm reduction

Jedna se o snizovani rizik spojenych s aktivnimi uzivateli navykovych latek.
Tato definice se zacala oficialné pouzivat v 80. letech 19. stoleti. Prvni program, kdy si
uzivatelé navykovych latek mohli vyménit ,stiikacku za stfikacku® se objevil
v Holandsku, piesnéji Amsterdamu v roce 1984, nebo také ve Velké Britanii. Jak jsem
JiZ naznacovala, tak drogy “vymitit* nelze, ale §lo o formu vyménného programu, kdy
klient KC pfisel s injekénimi stiikatkami a vyménil je v hodnoté, které odevzdal. Tato
forma vymeény je za G€elem chranéni osob v rizikovém prostfedi (mista, kde si uZivatelé
aplikuji davky, nebo kde se nejcastéji schazi — parky, temné ulicky, aj.). Musim ale
podotknout, ze harm reduction se snazi najit rovnovahu mezi zajmy spole¢nosti a
z4jmy klienta, které¢ se liSi. Mezi zajmy spoleCnosti patii ochrana veiejného zdravi
(Public Health), ktera se zamétuje na to, aby se neSifily krvi pfenosné nemoci jako je
HIV/AIDS a Zloutenka typu B a C, zinjekénich stiikacek. Tyto nemoci jsou
nejznaméjsi mezi uzivateli drog z dvodu nechranéného sexu, obménovani injekénich
sttikacek mezi sebou, €i jinou materidlni formou, ktera se uziva pti aplikaci drog. Proto
je dulezité, aby socialni pracovnici v KC vzd¢lavali uzivatele drog, jak bezpeéné
aplikovat drogy, jak se chranit pfi sexu a jak popf. se oSetfit s leh¢imi koznimi

nemocemi (Spinavé a zanicené vpichy po injekcich).

Princip harm reduction se opird o tii zdkladni principy ¢i strategie, které uvadi

Hrdina (2003, str. 265):

1. Harm reduction je alternativou K tradi¢nim a jednostrannym modemiim uZzivani
drog a zavislosti.

2. Harm reduction povazuje abstinenci za idedlni vysledek, ale akceptuje také
alternativy, které pracuji s neabstinujicim klientem.

3. Harm reduction uplatiiuje nizkoprahovy pfistup.

Harm reduction v CR

Podle knihy ,,Drogy a drogova zavislost Mezioborovy ptistup* od autora Kaliny a kol.
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se Ceska republika prozatim ubranila obrovskému nartistu HIV pozitivnich uZivatel
drog. Celkovy pocet HIV V Ceské republice se pohybuje okolo 551 lidi, z toho asi 27 je
pozitivnich v souvislosti s injekénim uzivanim drog. Vyznamnou roli v tom hraji jiné
ritualy spojené s ptipravou uzivani drog. Ani prodej po domacky vyrobenych drog neni
ze stiikacky Vv naSi zemi pfili§ rozsifen. Nicméné vyznamné je ale i v€asné uplatnéni
myslenek HR a zaloZzeni vyménnych programi (r.1990) — pravé véasny zacatek této
strategie je pokladan za dulezity faktor relativné nizkého vyskytu HIV v celé (tj. i
V nedrogové) populaci. Prvni oficialni substitu¢ni program vznikl v roce 1997. V roce
2000 bylo HR uvedeno jako jeden z piliit protidrogové politiky CR (Narodni strategie,
2000). Nicméné se ncktefi domaci autofi snazi dokadzat zbytecnost vyménnych
programii a HR vibec a argumentuji pravé nizkou prevalenci HIV mezi uZivateli i v CR

obecné. (Kalina a kol., 2003, str. 266)

Rada bych se ale vratila k myslence, kterou jsem zminila v Uvodu, v dne$ni dobé
se ocitame s ochranou drogové zavislych lidi, ktefi jsou podchyceni, ale béhem
covidové pandemie se rozmohl nemrav mladych lidi uzivajici navykové latky se sexem
-,,chemsex®, kdy pravidla takové akce jsou az pro spole¢nost nepochopitelna (napf.
pravidlem je neuZivat ochranu). Od roku 2020 se stal v Ceské republice velmi popularni
a tak se obavam, aby se do budoucna ndkaza nesifila opét rychleji, protoze na v€asné

zakrocenti je jiz pozdé.

Harm reduction ma i své odptrce na odborné i laické trovni. Kritizuji a napadaji
tento pristup. Kalina (2008, str. 103 — 204) uvadi 4 nejéastéjsi vyroky, z kterych se da
jednoduse predstavit, jaky vidi kritici problém.

1. Harm reduction nefunguje.

2. Harm reduction udrzuje uzivatele ve ,,slepé* ulicce.
3. Harm reduction podporuje uzivani drog.
4

Harm reduction je ,,trojsky kin“ pro reformu drogové legislativy.

Streetwork
Jedna se o praci na ulici zaloZena na pfimém kontaktovani osob - ,tady* a

,ted .

Kontaktni centrum
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Rada bych predstavila vétsinu sluzeb (zalezi na vybranych KC), které kontaktni

centrum nabizi, v bodech:

Vyménny program — vyména pouzitych injek¢énich seti za nové, dostani dalSiho
materidlu (desinfek¢ni tampony, bavinéné filtry, buni¢inové étverce, voda do injekci,

Vv ptipadé zajmu kapsle, masti). Injek¢ni sety se vyméenuji idealné v poméru 1:1.

Krizova intervence — okamzitd pomoc pii feSeni krizovych stavu, zprostiedkovani

kontaktu na dal$i odbornou pomoc
Zdravotni oSetieni — zakladni oSetieni ran, odérek, abscest, apod.

Asistenc¢ni sluzba — doprovod na urady, do nemocnic, apod., podpora uzivatele a hajeni

jeho prav

Potravinovy servis — poskytnuti zakladnich potravin (polévka, kava, ¢aj), potravinovy

cey

servis je prevazné urcen pro klienty Zijici na ulici

Hygienicky servis — poskytnuti zakladni hygieny (wc, sprcha, ostiihani, oholeni, prani

ey

pradla), tato sluzba je téz poskytovana prevazné pro klienty zijici na ulici

Testovani — provadéni orienta¢nich testl na pfitomnost viru HIV, Zloutenky typu B a C,
syfilitidé a téhotenstvi. Pokud klient potiebuje test na piitomnost drog, musi si ho

nejprve koupit, poté pracovnik test provede a vyda potvrzeni o testu

PC — poskytnuti PC na vyhledani prace, bydleni, zkontaktovani lidi (e-mail, facebook,
apod.)

Poradenstvi — informace z oblasti zdravotni, socialné-pravni, 1é¢by zavislosti,

zprostiedkovani kontaktu dalSich odbornika

Zprostiedkovani lééby — nabizeni kontakti na detox, psychiatrické 1éCebny,

terapeutické komunity a dolécovaci programy

Kontaktni centrum je nizkoprahové zatizeni zaméfené pro uzivatele ndvykovych
latek. Principem kontaktniho centra je vySe zmiflovany harm reduction — sniZovat
zdravotni rizika, pomahat fesit socialni problémy a podnécovat uzivatele sluzeb ke
zmén€ a naplnéni jejich osobnich cill. Je potieba také zminit, Ze do cilové skupiny této
organizace spadaji uZzivatelé nealkoholovych drog, piipadné jejich blizci. Kontaktni
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centrum je bezplatnd sluzba ambulantni formou, nebo vyménnou, avSak plati se tam
pouze strava (jako je napf. ¢aj za 5,-, nebo polévka v sacku za 8,-, ale kazdé “kacko* si
urcuje podle sebe). Ambulantni poskytuji akreditovani socidlni pracovnici, jinak

°  Vétsinou probiha pfedem domluvenou schiizkou se zdmérem

odborn¢ adiktologové
vylécit se ze zavislosti. Dale v KC funguje kontaktni mistnost a vyménny program, kdy
klient odlozi injekéni stiikacky, pracovnik mu zpétné da nové (v KC je vice druhti jehel,
ale ne vSude musi mit vice jak dva druhy). Dale se klientovi pfeda, vénuje kapsle
svodou, kterd je hygienicky balena. A podle klientovy potieby se poskytnou
dezinfek¢ni ubrousky, masticka na rdny, a podle potieb 1 jiné potiebné véci. Déle se
v KC poskytuje pomocné rozhovory, nacviky a piiprava na pracovni rozhovory. Klienti
maji k dispozici napf. umyti se, vyprani oble¢eni, socialni Satnik, sluzebni telefon, nebo

pocitac pro specifické ucely. Je dbadno na anonymity.

Vse ale zalezi na daném zafizeni, neni to samoziejmost, ale vétSina véci je tak
k dispozici. KC funguji kazdy pracovni den od rana do odpolednich hodin. Kazda
centrum si ur¢uje hodiny podle sebe a to i navs§tévnost. Tim chci dodat, Ze spousta
center ma urcenou klientelu pro alkoklientely dopoledne a toxikoklientely odpoledne

Z davodu rivality téchto rozdilnych skupin.

Kontaktni centrum Drop-In

Historie

Zakladatelem Drop-Inu je MUDr. Jifi Presl a PHDr. Ivan Doudek. V roce
1991, na zéklad¢ iniciativy, dochazi ke konci roku k otevieni nadace Drop-In, ktera jako
prvni v Ceské republice prosazuje pragmaticky pohled na feseni drogové problematiky.
V dubnu v roce 1992 dochazi k otevieni prvniho nestatniho zdravotnického zafizeni pro
potieby uzivatell drog a jejich rodin. Stfedisko je koncipovano jako nizkoprahové, tedy
S co nejmenSim vstupnim prahem pro uZivatele drog. Stfedisko vzniklo na zdkladé
transformace statniho stfediska pro drogové zavislosti, které pracovalo od roku 1971.
Vroce 1993 vzniklo zahdjeni prvniho programu substituéni 1é¢by v CR. Program
probihal ve stfedisku Drop-In formou podavani Diolanu. Piiprava a otevieni programu

streetwork prob&hla v roce 1996, ktery poskytuje své sluzby piimo v pfirozeném

% Jedna se o 1ékaiskou techniku prace s osobami se zavislosti GTA (gambling, toxikomanie,
alkoholismus). Adiktologie je véda zamétena na zavislost.

24



prostiedi, kde se uzivatelé navykovych latek pohybuji. Tento projekt byl jakousi
prodlouzenou rukou stfediska, zabezpeceni vétsi dostupnost sluzeb pro uzivatele drog.
Piiprava a otevieni programu Mobil street prob¢hla v roce 1997. Jde o aktivitu, ktera se
soustfed’'uje na nabizeni svych sluzeb nejen v centru Prahy, ale vSude po tzemi hl. m.
Prahy i mimo né&, kde je vétsi koncentrace uzivateli drog. V lednu roku 1999 dochazi
k otevieni programu centra nasledné péce, nabizejicim své sluzby byvalym uzivatelim
drog, ktery jiz absolvovali zakladni typ 1é¢by. Program je koncipovan jako ambulantni.
Na konci roku nadace Drop-In ziizuje Stiedisko prevence a 1é¢by drogovych zavislosti
- Drop-In o. p. s. Tento subjekt piebird a dale zfizuje vSechny do té doby existujici
nadace Drop-In. V roce 2000 v obdobi lednu byl otevien projekt Resocializace matek
uzivajicich psychotropni navykové latky a monitoring jejich déti v détskych domovech
a kojeneckych ustavech. Probihéd personalni vybér piiprav pro vznik Centra metadonoveé
substituce na Praze 2. V dubnu zacal zkuSebni provoz a od Cervna zacina standardni
provoz. Centrum nasledné péce se st¢huje do novych prostor v roce 2001, do prostor
Prahy 5. Dochazi k plné stabilizaci novych projektt a k spolupraci s nadaci stabilizaci
novych projektt a k spolupraci s nadaci s nadaci Terezy Maxoveé. Vzhledem k velkému
poctu zdjemcii o metadonovou substituci se zac¢ina pripravovat na projekt na otevieni
nového Centra metadonove substituce na Praze 4. Po povodni, v roce 2002, zahajen
provoz Centra metadonové na Praze 4. Vroce 2003 dosSlo krozdéleni Centra
metadonové substituce (CMS) na dvé Casti. Jedna je na praze 1 a druha ¢ast na Praze 4.
St&hovani CMS 2 na prahu 2 do ulice Spanélské CMS 1 se piestéhovalo do ulice Ve
Smeckach na Praze 1. Od roku 2015 provozuje Drop-In Sest projektu pro drogové
zavisly: Terénni program, Nizkoprahové stiedisko, Centrum metadonové
substituce, Centrum nasledné péce, Centrum pro rodinu a Adiktologicka
ambulance. (Drop-In, nadace pro prevenci a 1é¢bu drogovych zavislosti a AIDS, 2011-
2015)

Soucasnost

V soucasné dobé ma neziskové stfedisko okolo 1 200 klientli, z ¢ehoZ primérné
1 150 aktivnich uzivatelli navykovych latek a 90 neuzivatelid. Sluzby, které provozuji je
vyména pouzitych injekénich stiikacek za sterilni, vydej pomicek za ticelem bezpecné
injek¢ni aplikaci, vydej vitaminl,, ochrany k pohlavnimu styku, a potraviny (¢aj a
polévka), dale maji kleinti moznost vyuziti kontaktni mistnosti. Dale poskytuji
telefonické a osobni konzultace, konzultace a besedy. Dale poskytuji Iékaiské osettenti,
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pisemné doporuceni na zadost klienta, poskytovani kontaktti na rtizné instituce (soudy)
a odborné socialni poradenstvi. V nizkoprahovém zafizeni je momentalné devét

zameéstnancu.

Nejzajimavéjsi pro mé byl piistup kontaktniho centra ke klientim. Po srovnani s jinymi
KC byl ptistup ke klientim piatelsky, ale s respektem. Na prvni pohled byla viditelnd
kvalitni pracovni morélka, klienti byli komunikativni, otevieny, spoluprace
S vyménnym programem probihal velmi dobfe zb&hle. M¢la jsem tu moZnost byt u
oSetfovani ran, které¢ provadel akreditovany pracovnik. Dale zazemi NZ bylo na misté
dobte dostupném pro klienty, ale zaroven kryty od ulice. Nejzajimavéjsi pro mé byla
forma KC jako obecné, jelikoz Drop-In funguje pro lidi cely den bez omezeného ¢asu,
tudiz se v ¢ekarné mohou schazet pravidelné kazdy den a zdrzovat se klidné cely den,
coz se tak casto nevidi. Z mého pohledu mi to pfislo pro klienty opravdu vyhodné,
jelikoz i za Spatného pocasi maji moznost byt v prostedi, kde to dle mého nazoru maji

radi.

Celkové hodnotim toto kontaktni centrum jako za velmi kvalitni a dle mé by
bylo na misté zafidit vice kontaktnich center tohoto typu, i s takovym spravnym

pristupem, jako je Drop-In.

Kontaktni centrum Progressive/STAGE 5

Historie

V roce 28. 1. 2003 vznikla oficidlni registrace obcanského sdruzeni Progressive,
pod registracnim ¢islem VS/1-1/52514/03-R. V ramci prvnich aktivit zacala fungovat
terénni prace. Co se tyce nizkoprahového zatizeni, zacal se v tomto roce taktéz aktivné
fungovat pod nazvem NZDM Exit na Praze 13. Od kvétna roku 2004 vznika program
NO BIOHAZARD. A vSak terénni prace naddle pokracuji na Praze 1 a vikendovy
provoz na Praze 5. Dale zagina spoluprace dochazet ke spolupraci MC Praha 9,
konkrétné nizkoprahovym klubem HARFICA, ktery je zaméfen pro déti a mladistvé
romského plvodu, které se tykéa sdruzeni volnocasovou aktivitu BREAK DANCE, dale
projekt SIKCUVAS PES SAVORE — doucovani romskych déti a romsky festival, dale
spoluprace s MC Praha 5. Od roku 2005 zadala se rozsifovat sluzba ve viednich dnech a

i vikendech. Dale se v tomto roce zacala ptipravovat STAGE 5 — alias Progressive —
26



nizkoprahové zatizeni pro uzivatele nealkoholovych drog. Od roku 2006 se zacala jeste
vice rozsirovat terénni program NO BIOHAZARD se zacal rozsitovat do ¢asti Praha 1,
Praha 2, Praha 5, Praha 8 a Praha 10. Terénni program NO BIOHAZARD ziskéava
certifikat odborné zpusobilosti RVKPP (14. 2.2006). A 19.7.2006 byla zahajena
¢innost STAGE 5/Progressive. Rok 2007 pfinesl ukonceni NZDM, ale zato se zacala
ptipravovat NON STOP 24 - prodejni automaty na zdravotnicky harm reduction
material pro uzivatele nealkoholovych drog. Rok 2008 pfinesl zmény ve formé
mapovani tras méstskych ¢asti na kolech — BIKE STREET. Déle nizkoprahové zatizeni
zacalo rozSifovat své nabidky pro klienty z divodu novych prostor. Zacala se
pfipravovat novy program a to FIXPOINT, kde se jedna o sbérné kontejnery injekénich
sttikacek a priprava dalSiho projektu CROSS OVER, ktery se oficialné zahaji v roce
2009. Dale byl i v tomto roce zahajen FIXPOINT. STAGE 5 a BIOHAZARD ziskali
druh¢é certifikované ocenéni odborné zpisobilosti. V roce 2009 doSlo ke zménam ve
strukturach sdruzeni. V listopadu skoncil dosavadni piedseda sdruzeni a fteditel
organizace pan Jaroslav Karhanek a na jeho pozicich ho nahradil Bc. Vojtéch
Janouskovec. Dale byly automaty NON STOP 24 nové oteviené i v Plzni. Rok 2010
piinesl také nové a uspésné chvile, zaprvé se zacalo dafit FIXPOINTu, ktery se dostal
do podvédomi klientti, ale zdroveit BIOHAZARD se zacal mnohem vice zaméfovat na
rozsifenou drogovou scénu. Od roku 2011 piiSla pracovni zména struktury organizace a
byla zrusena funkce odborného feditele. Pro STAGE 5 je omezila pracovni doba ze 7 na

5 dnti. V dal$im roce se zacalo jednat o zvétseni mapovani MC Prahy, které se rozsitilo

Socialni prace

Socialni prace je spoleCenskovédni disciplina i oblast praktické ¢innosti, jejimz
cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirflovani a feSeni socidlnich probléma (napf.
chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze,
nezaméstnanosti). Socialni prace se opira jednak o radmec spolecenské solidarity, jednak
o idedl naplihovani individudlniho lidského potencidlu. Socidlni pracovnici poméhaji
jednotliveiim, rodindm, skupindm i komunitdm dosédhnout zpUsobilosti k socidlnimu
uplatnéni nebo ji ziskat zpét. Kromé& toho pomadhaji vytvaret pro jejich uplatnéni
ptiznivé spolecenské podminky. U klienti, ktefi se jiZ spoleCensky uplatnit nemohou,

v

podporuje socialni prace co nejdistojnéjsi zpisob zivota. Matousek a kol. (2003, str.
11)
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Vyse uvedena definice je jen jednou z mala definic socialni prace, protoze
socialni prace méa nekolik definic, popisuji socialni praci napt.; Ja vSak znam definici z
Mezinarodni federace socialnich pracovniki (1988), kde je sociélni prace definovana
jako ,,Cinnost, kterd pfedchdzi nebo upravuje problémy jednotlivctl, skupin a komunit,
vznikajici z konflikt potfeb jedinct a spolecenskych instituci. Jejim zamérem je zlepsit
kvalitu zivota vSech lidi". AvSak definic socidlni prace je mnohem vice. Ja bych se vSak
chtéla zaméfit na socialni praci jako na profesi, abych Ctenafe seznamit s pojmem.
Socialni prace oproti jinym profesim se 1i8§i vyhradné svym specifickym zamétenim, a
to, ze nema zadnou specializaci. Socialni prace je vice oborova profese, mize spadat

vetejnospravni ¢innosti, prava, ¢i terénu aj.

Socialni prace si jako svébytny obor vytvofila i vlastni teorie a postupy, v
nékterych ptipadech vsak sdili teoretické predpoklady s jinymi pomahajicimi profesemi
a praktické zasahy modifikuje podle svych cili. (...) Mé&fitko, ve kterém socialni
pracovnici pusobi, sahd od ptipadové prace az k pokustim ovlivnit cely narodni (¢i
dokonce nadnarodni) systém socidlnich sluzeb. Ambice zastanct radikalnich proudi
v socialni praci jdou jesté¢ dal, chtéji ovliviiovat politické rozhodovani ve prospéch
znevyhodnénych skupin, a to i v oblastech, jez socialni sluzby piesahuji. Matousek a
kol.(2003, str. 12-13)

Socialni prace je prace fungujici ve vice oborech, miize se zamétfovat na osoby
Vv dichodovém ve€ku, prace v jejich piirozeném prostiedi (terénni prace, osobni
asistence), nebo v domové pro seniory. Dale se socialni prace zaméfuje na cilovou
skupinu hendikepovanych déti i dospélych stejnou formou, jako u lidi v dichodovém
v€ku. Socidlni prace se ale miZe zamétit na lidi, ktefi jsou zavisly na navykovych

latkach, jako je alkohol, nebo drogy.

Socialni pracovnik

Kdo je vlastné socidlni pracovnik? Jedna se o vzdélaného ¢lovéka v oboru, ale
nemusi mit vylozené vystudovany obor socialni préace, do této profese mize spadat i
socialni pedagog, aj., ale v tomto oboru je nadale dulezité drzet se kodexu socialniho
pracovnika. R&da bych podotkla, ze socialni pracovnik v oboru socidlni préace je
vzdélany z vice. Dle m¢ dulezitych pfedmétd, jako ne naptiklad sociologie,

posychologie, filosofie, nebo zdravotnictvi. Jak jsem jiz podotkla, tak socidlni prace je
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viceoborova a tak je zapotiebi, aby byl socialni pracovnik vzdélan ve vice smérech.

Cilem socialniho pracovnika je zaclenit klientka do socialniho fungovéani - to
znamend, aby se kleint stabilizoval z nepfijemnych socidlnich frustraci a zéroven
dokézal za pomoci socialniho pracovnika postavit se na vlastni nohy a zacit fungovat v

b&zném zivoté na svij vlastni Ukor.
Definice socialniho pracovnika, ktery pracuje:

e sklienty, s jejich rodinami, piip. za sviij pfipad povazuje celou rodinu;

e s piirozenymi skupinami, napf. s partami mladeze na méstském sidlisti;

e suméle vytvofenymi skupinami, jakymi jsou napt. Skolni tfidy nebo skupiny lidi
travici zivot v Gstavu socialni péce Ci ve vézeni;

e s organizacemi, bud’ fidi ¢innost agentur poskytujicich socialni sluzby, nebo
vstupuje jako expert do organizaci a pomahéd v nich feSit problémy, které je
kompetentni fesit, napt. formou supervize;

e s mistnimi komunitami, tj. s lidmi Zijicimi v jednom mist¢;

e jako expert i ptfi piipravé nékterych zakoni a vyhlasek, v jinych ptipadech se

jako oponent k takovym ndvrhiim vyjadiuje. Matousek (2003, str. 13)

Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnik v socidlnich sluzbach je osoba, ktera vykonava odbornou praci
v socialnich sluzbach. Ridi se v praci podle zakonu o socialnich sluzbach. Takovyto
pracovnik prosel specialni kvalifikaci pro to, aby mohl odvadét kvalitni odbornou praci

V socialnich sluzbach.

Podminky pro vykon pracovnika v socidlnich sluzbach: bezihonnost, pracovni

zpusobilost a odborna zptisobilost.

Nejcastéji se pracovnik objevuje v pecovatelskych sluzbach, ale to neni jistou
podminkou. Takového pracovnika miZeme potkat v jakychkoli jinych sluzbach, napf. i

v kontaktnich centrech.

Zakon o socialnich sluzbach

Predmét upravy
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(1) Tento zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v
neptiznivé socidlni situaci (dale jen "osoba") prostfednictvim socidlnich sluzeb a
ptispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb,
vykon vefejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich

sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach.

(2) Tento zakon dale upravuje predpoklady pro vykon povolani sociélniho pracovnika,
pokud vykonava ¢innost v socialnich sluzbach nebo podle zvlastnich pravnich predpist
pfi pomoci v hmotné nouzi, v socidlné-pravni ochrané déti, ve Skolach a Skolskych
zatizenich, u poskytovatelii zdravotnich sluzeb, ve v€znicich, v zatizenich pro zajisténi

cizincl a v azylovych zatizenich.

(3) Tento zakon se pouzije na pravni vztahy, které nejsou upraveny piimo pouzitelnym

predpisem Evropské unie). (Zakon o socialnich sluzbach, ©2006)

Z.avér teoretické casti

Cilem teoretické casti bylo predstavit drogy ve form¢ shrnuti, jelikoz je toto
téma rozsahlé a z mého pohledu zdaleka jeS$té neprobadané a mam na toto téma
kontroverzni ndzory. V ¢asti o kontaktnich centrech jsem se vénovala tomuto tématu
podrobngéji, jelikoz méa bakalatskd prace je zaméiena na kontaktni centra Drop-Inu a
Progressivu, kdy jsem se snazila z historie téchto zatrizeni vycistit co nejvic informaci,
zarovenl 1 o vyvojich jejich ndvaznych sluzbach, které jsou dilezitou soucasti Harm
Reducionu. Déle jsem se zaméfila na socialni prace a na jejich piedstaveni, jelikoz
pojem socidlni prace a socidlni sluzby mohou znamenat rozdily, ktery si neni vétSina

védoma.
VYZKUMNA CAST
Strategie vyzkumu

Ke své bakalaiské praci jsem volila kvalitativni vyzkum, z divodu ziskani

SirSiho spektra odpovéedi.

Cil vyzkumu
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Cilem vyzkumu bylo ziskat potfebné informace od dotazovanych (tedy od
klientt kontaktnich center Drop-Inu a Progressivu) a vyhodnotit tak spokojenost
klienti danych zafizeni se socialnimi pracovniky. Jediny zéadrhel, ktery se vyskytl
béhem vyzkumu byl v rozdéleni socidlnich pracovnikli od pracovnikd v socialnich
sluzbach. Kdy jsem s klientky danych zatizenich nerozliSovali pracovniky z divodu jak
casového, tak i z divodu hodnoceni a ptfehodnocovani kvalit mezi zaméstnanci, coz by
pro mé vedlo k neakceptovatelnému vyhodnocovani, které nemam ani v rdmci své
bakalaiské prace. Timto vyzkumem jsem chtéla ukazat vefejnosti, jak dilezitd jsou
kontaktni centra pro klienty, tedy pro osoby, které jsou zavisly na navykovych latkach.
Dobre kvalifikovany socidlni pracovnik, ¢i pracovnik V socidlnich sluzbach umi
kvalitné odvést svou praci, aby kvalita téchto sluzeb se mohla dale rozvijet. Odrazem
dobie odvedené prace socialnich pracovnikd a pracovnikd v socialnich sluzbach jsou

sami klienti, ktefi maji ten nejhodnotngjsi hlas pro zménu.

Diléi vyzkumny cile a hlavni cile

DVC 1: Zjistit, jak dlouho navstévuji klienti dané zatizeni pribéhu let uzivani drog.
DVC 2: Zjistit, za jakého divodu dochazi klienti do vybranych zatizeni.

DVC 3: Zjistit, jak vykony socialnich pracovnikli a pracovnikl v socidlnich sluzbach
jsou odvadény, zda klienti vnimaji feSeni nepfiznivych situaci s kvalitnimi prvky

k vykonu své prace.
DVC 4: Zjistit, jak velka spokojenost s pracovniky v daném zatizeni je.

Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumny | Dil¢i cile Indikator Tazatelské otazky
cil

Porovnat kvalitu | Dil¢i cil 1: Polostrukturovany 1. Jak dlouho uzivate
vykonu socialnich | Zjistit, jak dlouho | rozhovor. navykové latky a jak
pracovnikt navstévuji klienti dané dlouho dochézite do

v kontaktnich centrech
Drop-Inu a

Progressivu.

zatizeni prub&hu let

uzivani drog.

kontaktnich center?

Polostrukturovany

rozhovor.

2. Pro¢ jste dal
prednost tomuto
kontaktnimu  centru?

Z jakého dtvodu jste
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si vybral toto

kontaktni centrum?

Dil¢i cil 2:
Zjistit, za  jakého
duvodu dochazi klienti

do vybranych zatizeni.

Polostrukturovany

rozhovor.

3. Citil jste pii prvni

zkuSenosti pocit
divéry v tomto
zatizeni?

Polostrukturovany

4. Jak jste spokojeny

rozhovor. s vykonem socialnich
pracovniki v tomto
zatizeni?

Polostrukturovany 5. Odvadi socialni

rozhovor.

pracovnik dobfe svou

préaci?

Dil¢i cil 3:
Zjistit, jak vykony
socialnich pracovnikt
a pracovniki
v socialnich sluzbach
jsou odvadény, zda

klienti vnimaji feSeni

Polostrukturovany

rozhovor.

6. Dostal jste se nékdy
do nepfijemné situace
se socialnim
pracovnikem? Jak se
vam  libil  postup
socialniho pracovnika

pii vyfeseni situace?

nepfiznivych  situaci

s kvalitnimi prvky

k vykonu své préce.

Polostrukturovany

rozhovor.

7. Myslite si, ze ma
pracovnik  potifebné
schopnosti  k vykonu

jeho préace?

Dil¢i cil 4: Polostrukturovany 8. Jste- li nespokojeni
Zjistit,  jak  velkd | rozhovor. s vykonem socialnich
spokojenost pracovnik, co byste
s pracovniky v daném zménili, aby jste se
zafizeni je. citil komfortnéji
Vv daném zafizeni?
Zdroj: (vlastni)
Zdivodnéni  vybraného  vyzkumného vzorku a  jeho

charakteristika

Z vlastni iniciativy jsem kontaktovala dv€ kontaktni centra v Praze za Gc¢elem

vyhodnoceni kvalit sluzeb vykonané socialnimi pracovniky a pracovniky v socidlnich
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sluzbach. Diivodem tohoto vybéru bylo uvést tyto sluzby vefejnosti na pravou miru a
poukazat na potiebnost kontaktnich center v Praze, ale i v jinych méstech, nebo je zcela
navysit v krajich. Spousta lidi ma mylné pfedstavy o tom, jak kontaktni centra funguji a

jaky je jejich opravdovy ucel.

Muj vyzkum jsem provadéla piimo v kontaktnich mistnostech pro klientky, nebo
V prostorech umoznéné sluzbou, ¢i venku pied vchodem. Ob¢ zafizeni my vysly vstiic
se v§im, co jsem si pfipravila. Ziskala jsem od nich pfinosné rady jak s klienty
komunikovat, koho si vybrat pro vyzkum, uvedli mé¢ do denniho déni v zafizenim a
ziskala jsem spoustu informaci o chodu kontaktnich center. Tento vyzkum byl pfinosny
zejména pro me, jelikoz jsem méla moznost nahlédnout do provozu sluzby i do
kolektivu pracovnikti. Dillezitou ¢asti ale byla klientela danych zafizeni, jednalo se

ptedevsim o velkou rozdilnost klientt.

Do Drop-Inu chodili lidé, ktefi byli v tézkych zdravotnich stavech (ovSem ne
vSichni, beru to s mym nadhledem, co jsem vidéla), a mé¢ zajimalo, pro¢. Toto kontaktni
centrum bylo jiné, nez ja znam, pracovalo formou bezpecného uzivani, ale l€¢katské
oSetfovani bylo poskytovano kazdy den. Kontaktni mistnost fungovala po cely den,
S moznosti stravit tam tak cely den (coz v jinych KC maji striktné napsana pravidla pro
zdrzovani se v KM). Jinak toto KC mi pfineslo novy nadhled na centra, kterd jsem

navstivila a to zejména jina¢imu ptistupu ke klientim.

Progressive je naopak zafizeni s jasné danym fadem v KM, tzn., jak dlouho se
smi zdrzet v KC, nebo o ¢em se nesmi mluvit v KM. Ale piistup ke klientim méli
opacny, nez v Drop-Inu, ale mél stejnou hodnotu. Kazdému klientovi vyhovoval jiny
ptistup pracovnikli v daném zatizeni, a v tom vznikala spokojenost klienti v KC, které

si diky kvili tomu vybrali.

Ob¢ zafizeni se mnou velmi pékné spolupracovala a jejich rady, ohledné
ptipravy na klienty, mi velice pomohly. Po podepsani ml¢enlivosti v kazdém zatizeni
jsem zacala pokladat otazky vybranym korespondentim. Rozhovory vsak byly
uspéchanych, nechtélo se jim moc dlouho zdrzovat se se mnou, nebo jini byly pod
vlivem latek a hife se jim se mnou komunikovalo. Ale navzdory vSemu se mi podafilo

ziskat z kazdého zafizeni sedm korespondentl. Kazdému dotazovanému bylo polozeno
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osm vyzkumnych otazek, které smétovali predev§im na kvalitu sluzeb a na vykony
socialnich pracovnikl a pracovnikd v socialnich sluzbach. Rozhovory byly provedeny

Vv kvétnu 2022.

Zpiisob zpracovani ziskanych dat

Data ziskana pomoci rozhovoru byla zpracovana do textové podoby.

POPIS A INTERPRETACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Tato kapitola je vénovana vysledkiim dil¢i vyzkumné cile a jejich néslednou
interpretaci. Kazda dil¢i otdzce bude vénovana jedna kapitola, ktera se bude nasledné délit

do dvou mensich kapitol, které se zaméfi zejména na porovnani dvou zatizeni.

Kazdy kleint v zafizeni bude mit sviij znak. Diléi vyzkumny cil bude zna¢en DVC
1-6, zaroven kazdy korespondent ma zane¢ni 1-14 (1-7 korespondentii byly vedeny

rozhovory v Drop-Inu, 8-17 bylo dotazovano v Progressivu).

Interpretace cili

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou klienti kontaktnich center spokojeni
s vykonem socidlnich pracovniki. Pro mé piekvapeni bylo zajimavé, jak si klienti
vSimali nedostatku kvalifikovanych pracovnikli v zafizeni, zaroven sami od sebe
porovnavali i vykony a kvalifikovany pracovniky v zafizeni, kde vysledky byly vskutku

piekvapivé.

Hlavni otazkou tedy bylo; Porovnat kvalitu vykonu socialnich pracovniki
v kontaktnich centrech Drop-lnu a Progressivu, pii ¢emz si vazila otevienosti
nékterych klientd. Na druhou stranu 70% klientti nemélo piehled o tom, jak by mél

dobie kvalifikovany pracovnik vypadat.
Dil¢i se zakladaly ze Ctyr Casti:

DVCI: Rozdéleni klienti do skupin dlouholetych uzivatel¢ a kratkodobych

uzivatelll navykovych latek. Od toho se vétSinou odvozovala doba ndvstév kontaktnich
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center. Dulezité je zminit, Ze dlouholeti uzivatelé méli bohatsi zkuSenosti s pracovniky

kontaktnich center, a tak vyzkum o to byl kvalitn&jsi.

DVC2: Druhym dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit diivody, pro¢ dali pifednost
danému zarizeni. Napt. otdzka smérovana na prvni dojmy dle mého nazoru dé¢la dost u
uzivateli navykovych latek, diky ¢emuz mél mdj vyzkum velmi dobrou odezvu ze
strany klientd. Kvili témto otdzkdm se klienti vétSinou rozpovidali, nékdy i

s rozvinutéj$i odpovedi, nez jsem Cekala.

DVC3: Tteti cast byla vénovana piimo pracovnikii, a to nejdilezitéjsi bylo
zjistit, jak nékteré situace umi socidlni pracovnik feSit. AvSak pii tomto DVC byly
vétsinou jednoslovné odpoveédi, ackoli se naslo par korespondentii, kteti neméli problém

se mi otevien€ sverit.

DVC4: Zjistit spokojenost klienti v danych zatizenich. Touto otazkou jsem
ziskala kvalitni odpovédi ohledné zmén, na které se klienti zaméiuji. Ackoli z 80-90%

mi fikali zmény i v kontaktnim centru, tak i ohledn¢ pracovnikli v danych zatizenich.

Dil¢i vyzkumny cil 1

Prvni dil¢im vyzkumem jsem se snazila rozd¢lit klienty, obou zatizeni, do dvou
skupin, to do skupiny dlouholetych uzivatela, a kratkodobych uzivateli. Kdy celkem
30% uzivatelt uzivd navykové drogy pies 30let a KC navstévuji po 2-5 letech uzivani
drog. Jejich zkuSenosti s centry byly bohaté a popisovali zmény po celou dobu vyvoje
danych zatizeni. DalSich 40% korespondentl uzivali drogy pies 15 let a navstévovali
kontaktni centra v praméru 10ti let, coz zbytek dotazovanych uzivali drogy nejkratsi
dobu, ¢i rekreacné, ale zarovent dochazeli do kontaktnich center vétSinou jiz od zacatku
uzivani. Dobrym postichem bylo, kdy korespondenti mi sami tekli, kdo jim doporucil
kontaktni centra, coz m¢ pifimélo k druhé otazce; Pro¢ jste si vybral toto dané zaiizeni?
Vétsinou chodivali do danych zatizeni kvili ptfatelim, coz se mi potvrdilo u 40%
klientt. DalSich 40% z divodu pfistupu socidlnich pracovnikii. Pokud to mam rozdélit,
jako to bylo v danych zafizenich, tak to bylo piesné¢ 50% na 50%, bud’ kvuli SP
dochazeli do zafizeni, nebo kvuli pratelim, se kterymi tam dochdzeli. Timto zptisobem
mé poté&Sila ob& zafizeni, jelikoZ si jsou totozni. Zbylych 20% dé&lim tak na 15%
korespondentti, ktefi dorazi do zafizeni, protoze ho maji po ruce, nebo cestou a

nezajimaji se o to, které je pro n¢ lepsi, ¢i pohodlnéjsi. A zbylych 5% dochazi do
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zatizeni ze znadmosti, jedna se o byvalé klienty, ¢i jen tak na pozdraveni SP, se kterymi
difive spolupracovali, nebo protoze ho jako prvni potkali a nemaji chut’ nikam jinam

chodit.

Vybrala jsem si tak jednoho klientka z kazdého zatizeni, kde jejich odpovédi

byli rozvinutéjsi a zajimavé pro mij vyzkum.

Korespondent 2: 1TO: Uzivam drogy asi tak 25 let, vilastné celou dobu skoro jen
pervitin, ale rdad si dam i néco jiného. Par let po uZivani jsem zacal navstévovat Drop-
In. I pres to, ze jsem vyzkousel vSechny “kacka*, ziistal jsem nejradeji tady. 2TO:
Vlastné sem chodim kviili kolektivu, mam tu kamarady a mohu tady s nimi sedét dlouho,
nebo tu casto i potkam néjky zndmi. Jo ale i mezi pracovniky je dobry kolektiv. Citim se

tu zkratka dobre no...

Korespondent 8: 1TO: Chodim do Progressivu priblizné 10 let, jenomzZe uzZivam drogy

kolem 30ti let. Drive jsem navstévoval ty jiny “kdacka* jako je treba Sananin, ale tam

vvvvvv

mné chovaji “licteji”. 2TO: Libi se mi tu pristup ke klientum, uprimné je to tu
prijemnéjsi tim pristupem. KazZdopadne Vam nereknu, ktery pracovnik je lepsi, kazdy

ma néco, ale kazdyho pristup ke klientum je lidsky a sprdavny. Asi tak no...

Shrnuti dil¢iho cile

U této casti vyzkumu byla nejlepsi odezva od klienti, jelikoz prvni otazky
odpovidali celkem aktivné. Obecné hodnotim, Ze tato ¢ast vyzkumu byla pro mé

zajimava i v tom, ze se klienti vic rozpovidali o svych zavislostech.

Diléi vyzkumny cil 2

Druhy vyzkum byl zamétfen na zjiSténi, z jakého divodu si klienti vybrali dané
kontaktni centrum. Tato ¢ast vyzkumu byla pro mne naro¢né&jsi, jelikoz spousta klientti
reagovala jednoslovné, urychlené a nezamyslené. Z kazdého centra se nasel jeden
korespondent, ktery nepocitil pocit ditvéry. Zbylych 85% korespondentt sdélili, Ze citili
pocit diveéry v centrech pii prvnim setkani, ale ncktefi tfeba aZ na konci schizky se
socialnim pracovnikem. Dale u obou kontaktnich centrech byla spokojenost s vykonem
SP, ackoli u obou zatizeni se naSlo 20-30% klientt, ktefi konstatovali, ze v jejich
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danych zatizenich jsou kvalifikovani pracovnici, ale oproti jinym zafizenim, podle
jejich slov, nejsou. Pokud odvadi socialni pracovnici, v jejich zafizeni, dobie svou praci,

odpovédélo 100% z obou zatizeni, ze ano.

Déle jsem si vybrala z kazdého zatizeni jednoho korespondenta, u kterého byly

odpovédi zajimavé pro miij vyzkum.

Korespondent 2: 3TO: Tak clovek se musi nejdiiv rozkoukat, nez zacne nékomu vérit,
ale pozdeji jsem tu ditveru mohl citit. 4TO: Jo, s vwkonem socidalnich pracovnikii jsem
tady spokojeny. 5TO: Jestli si myslim, Ze odvadi dobre svou praci? Samoziejmé Ze ano,

odvadi.

Korespondent 8: 3TO: Ano, citil jsem se dobre. 4TO: Vnimam socialni pracovniky jako
kamarady, ale mam k nim i autoritu. 5TO: Urciteé, ale maji tu méné klientii, ktery znaji

uz lip, kam patiim i ja a o to je to lepsi.

Shrnuti dil¢iho cile

U této casti vyzkumu bylo uz obtizené udrzet klientovu pozornost. Proto jsem
zaCala otazky rozvijet a doptavat se otevienyma otazkami. Nekteti klienti byly opravdu
vyrecnéjsi, tim myslim, Ze vice klientti odpovidalo viceslovné, ale nebyly ty odpovédi

kolikrat smysluplné, nebo jsem jim hiie rozuméla.

Diléi vyzkumny cil 3

Dalsi ¢ast mého vyzkumu byla vénovana na hodnoceni socialnich pracovniki, a
zda si klienti mysli, jestli maji SP potiebné schopnosti k vykonu socialni prace. Bylo to
opravdu zajimavé, jelikoz klienti pfi této ¢asti vyzkumu zamyslenéji odpovidali. Ano,
spousta klientl fekla, ze SP maji potiebné kompetence ke svému vykonu, ale zaroven
spousta klientii sdélilo, Ze do jinych zatizeni ptestalo chodit, jelikoz tam ty kompetence
SP neméli. Korespondenti mi ale nesdé€lili, v jakych zatizenich nemaji SP potiebné
kompetence k vykonu své praci, upiimné ke mné ptistupovali se strachem/odpuzen,
abych jim v budoucnu nepohorsila, ale jejich potieby jsem tolerovala. Z obou zatizeni
bylo patrné, ze 95% korespondentli se nedostalo do Zadného konfliktu se SP. Pouze
jeden klient sdélil, ze dostal ,stopku® do zafizeni, ale vyfesili to se SP bez vétSich

potizi.

Déle jsem si vybrala z kazdého zatizeni jednoho korespondenta, u kterého byly
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odpovédi viceslovné.

Korespondent 3: 6TO: Jako jednou jsem se dostal do situace, zZe jsem dostal tady
., Stopku “, ale nebyl to néjaky konflikt nebo tak, bylo to reseno s klidem. 7TO: Tady jo...

Korespondetn 14: 6TO Zatim jsem se nedostala do neprijemné situace, ale je to tim, Ze
jsem jedna ztech mladsich navstévniki tady. TTO: Zatim si myslim, Ze ano, ale
navstivila jsem jenom Progressive, ale zatim si myslim, Ze ty kompetence maji, jsou tu

K nam mily a pratelsky ...

Shrnuti dil¢iho cile

v v

zdlouhavy proces dotazovani. Proto bylo pro mé naro¢néjsi zpracovavat otazky v této
¢asti vyzkumu. Rada bych dodala, ze ale otazky pro tento typ klientii byl vystizny v tom
sméru, ze nemuseli se moc dlouho zamyslet a jejich odpovédi byly rychlé, jelikoz prace

se socialnimi pracovniky byla souéasti jejich (skoro) kazdodenni rutiny.

Dil¢i vyzkumny cil 4

Posledni vyzkum byl zaméfen a hodnoceni kvality pracovniku, popi. jejich zmén
— co by rédi klienti zménili na vykonech socialnich pracovnikii. Upfimné pro mé bylo
fascinujici, Ze vSichni Klienti sd¢lili, Ze nic, jsou takto spokojeni, ale na druhou stranu se
klienti Drop-Inu shodli se vzhledem kontaktni mistnosti, zaroven to nepovazuji za
dalezité, ale se SP byly nadmiru spokojeni. Klienti z Progressivu by nejradéji zménili
délku traveni v kontaktnim centru. Tudiz by na vykonech socialnich pracovnikii nic
neménili.

Déle jsem si vybrala z kazdého zatizeni jednoho korespondenta, u kterého byly

odpovédi zajimavé pro mij vyzkum.

Korespondent 2: 8TO: Uprimné, na socidlnich pracovnicich bych nic neménil, ale
abych se tu citil komfortnéji, ... asi ten vzhled tady dat do kupy. Jinak bych nic neménil,

je to tu fajn.

Korespondent 10: 8TO: Ja bych na socidlnich pracovnikdach nic neménil, jsem takhle
spokojeny, ale asi co by mé bavilo, a bych se tu citil komfortnéji, by byly néjaké aktivity

pro ndas, treba stolni hry nebo tak. Driv tu byla filmova noc, to mé bavilo. Néco
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takového bych si predstavoval.

Shrnuti dil¢iho cile

N4

Posledni cast povazuji za nejtézsi Cast tohoto vyzkumu. Jak jsem vysSe
zminovala, pro korespondenty bylo c¢asové narocné, az obtézujici se mnou vést
rozhovory. Zaroven moje jasna otdzka byla zaméfena na zménu, co by radi zménili na
vykonech socialniho pracovnika, a mohu dodat, ze to byla mistni otazka, nékteré
korespondenty to velmi potéSilo. Kazdopadné hodnotim tuto ¢ast vyzkumu kladné,
jelikoZ se mi dostali odpovédi, které mé utvrdili v mych nézorech na kontaktni centra.
Klienti v téchto zatizenich jsou si velmi dobie védomi toho, kde se dobie odvadi prace
socialniho pracovnika a zaroven si uvédomuji kvality sluzeb. Nechci tvrdit, Ze jsem si
toto tvrzeni nemyslela, je pro mé¢ dilezité uvédomit si, jak jsou kontaktni centra dulezita
a potfebna a zaroven obmeénit ndzory spolecnosti, ktera odsuzuji tak narocnou a kvalitni

praci pro zlepseni spole¢nosti.
Eticka a jina rizika vyzkumu

Béhem vyzkumu jsem se zaméfila na etickd rizika vyzkumu. Kazdy respondent
se rozhovoru ucastnil dobrovoln¢, s mém oslovenim, nebo pomoci socidlnich

pracovnikii a pracovnic, ktefi mi s oslovenim respondent pomohli. Soucasti bylo

pouceni o ochrané osobnich udajt.

Prvni takové riziko, které by mohlo ovlivnit vyzkum, je v sobé sama, jako v roli
vyzkumnika. Takové riziko mize byt odvozeno z mého vybéru tématu, které mi bylo
blizké. Tento zajem a mé& praxe v oboru by mohly mit za nasledek uptednostnéni ¢asti,

které shledavam jako zajimavé.

Dalsi z rizika jsem identifikovala jako Siieni informaci mezi klienty, pficemz

jsem vybirala pfevazné ty korespondenty, ktefi mezi sebou neméli vazebné vztahy.

Posledni faktorem byl tlak ¢asu, mezi mnou a korespondenty, se kterymi bylo

vevr

Zavér
Na zavér bych chtéla pod€kovat za skvély piistup obou kontaktnich center a dny
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stravené v nich mé velice piekvapily a zaroven se podivat na fungovéni jinych
nizkoprahovych zatizeni. Tato bakalaiska prace pro me byla uzitd, méla jsem moznost
ziskat pro mé dulezité informace ziskané¢ od cilové skupiny, o kterou se zajimam.
Naro¢né to ale bylo zejména kvili $patné komunikaci s korespondenty, jelikoz jejich

casova narocnost byla naro¢na i pro mé.

Dale bych se chtéla jednotlivé zaméfit na diléi cile a rozebrat mij vysledek
z vyzkumu. Cilem bakalafské prace je porovnat kvalitu vykonu socidlnich pracovnikii

v kontaktnich centrech Drop-Inu a Progressivu.

1DVC: V této ¢asti bylo ziejmé, ze do Drop-Inu chodi dlouholeti uzivatelé, ¢i uzivatelé
na tvrdych drogach. Zajimavé vSak byl piistup pracovnikti ke klientim, kdy tam
panovala piatelska atmosféra, zaroven autorita a striktni pravidla, ktefi klienti
dodrzovali. Klienti tam tak Casto a radi chodili, hlavné i1 proto, ze se mohl zdrzovat
v KC po dobou kterou chtéli (od 9:00-17:00). AvSak mtij dodatek ke klientiim je ten, ze
se mi vedli rozhovory hlfe vtomto zafizeni, ale zaroven mluvili upfimné. Zato
v Progressivu byly casto klienti, ktefi toto centrum navstévovali nove, ale bylo to tim,
7ze jsem se tam vétSinou potkala s novymi klienty. AvSak komunikace s témito
korespondenty byla lep$i v tom smyslu, Ze nebyli tak uspéchany, zaroven s nimi byla

lepsi komunikace a 1épe se s nimi vedly rozhovory.

2DVC: Tato ¢ast zaméfena na diivody, pro¢ dochazi do tohoto zafizeni. Upiimni klienti
mi fekli davody, nejvic upiimny byl, Ze se jim libil pfistup socialnich pracovniki vic
nez v jinych zatizenich. To bylo stejné jak v Drop-Inu, tak i Progressivu. Zaroven se
jednalo o socialni skupinky, takze uzivatel¢ urcitych druhti drog se radi schazeli v Drop-
Inu, hlavné 1 proto, Ze tam méli ptratelé a znami. Zaroven do progresivu chodili klienti
z diivodu pratelstejSiho ptistupu SP i protoze je dostupnost tohoto KC v lepsi lokalité
(kousek od zastavky Andél, kde se radi schazeli).

3DVC: Tato ¢ast vyzkumu je kliCovym porovnanim vykonl socidlnich pracovnikil
Z pohledu klienta. Zajimavé je pfedem dodat Ze jsem byla piesvédcend o kvalitnich
kompetencich socidlnich pracovniki, jelikoz by klienti danych center nedochéazeli do
KC, kdyby se jim nelibila prace odvadéna socialnimi pracovniky. Do kazdého zatizeni
dochazeli klienti, kde se jim pfistup socidlnich pracovnikt zkratka libil. V Drop-Inu

méli podle mé spravny pfistup, s jasnym fadem, kdy se klienti (ackoli mé to piekvapilo)
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nepokouseli nedodrzovat fad, zaroven méli vétsi volnost v kontaktni mistnosti. To se ale
ne vSem libilo, zfejmé Ze i né€kterym klientim nevyhovoval tento pfistup, navstévovali
tak Progressive. Progressive byl v tomto sméru striktnéjs$i v dodrzovani fadu v kontaktni
mistnosti, ale zaroven méli pratelstéjsi pristup mezi KL a SP. Ale to pouze ti klienti
byly pravidelnimi klientkami. Timto se mi potvrdila moje hypotéze a v kazdém KC
byly spokojeni s vykony SP. Za m¢ jsem uvitala oba ptistupy a odlisnosti téchto center.
Je dobré poukazat klientim na funkénosti KC, ale zaroven maji svobodu ve vybéru,

kam budou dochazet.

4DVC: Posledni c¢ast vyzkumu byla pestra, dokonce i1 zabavna, protoze méli
korespondenti moznost vyjadtit sviij vlastni nazor. Proto tato Cast byla pestiejsi nez
zbylé ¢asti DVC. AvSak klienti by nezménili nic na vykonech socidlnich pracovniki,
jsou si 1 védomi, ze jejich kompetence k vykonu této prace jsou spravné. Dilezité ale je
dodat, ze by spousta klientli uvitalo vice spolecenskych aktivit a moznost, pokud mozno

socialn¢ se zapojovat.

Timto bych chtéla dodat, ze mnou vybrané téma bylo pro mé piinosné, zabavné,
ale zaroven dost naro¢né, jelikoz nebylo jednoduché navazat kontakt s touto cilovou
skupinou. Za mé se mi potvrdili moje teorie o vykonech SP, ale kazdopadné potieba KC
Vv dnesni dobé je potfeba zviditelnit. Je to ale celorepublikovy problém, nejedna se
pouze o hlavni mésto Praha. Navic moZnost vyzkousSet vice center pro klienty i v jinych

méstech by bylo pro né ptinosem.
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Priloha
Pi'epis rozhovoru s korespondenty z kontaktniho centra Drop-

Inu:

Korespondent 1:

1. Jak dlouho uZivite navykové liatky a jak dlouho dochazite do kontaktnich

center?

K1: Tak drogy beru asi 20 let a pies 10 let dochazim do kontaktniho centra Drop-Inu,

diiv jsem chodil jinam.

2. Z jakého divodu jste dal prednost tomuto zarizeni?

K1: Libi se mi ptistup ke klientiim, je takovy lidsky.

3. Citil jste p¥i prvni zkuSenosti pocit diuvéry v tomto zarizeni?
K1: Ano, uz od prvniho dne.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vnimate socialniho

pracovnika?

K1: Beru je jako sobé rovného a bez pietvarek. Jinak se v§im spokojenost no...
5. Odvadi socialni pracovnik dobie svou praci?

K1: Ano.

6. Dostal jste se nékdy do neprijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pFistup socialniho pracovnika pri FeSeni situace?
K1: Ne. Ptistup lidksej, snazi se pomoc, i mimo zékon, jsou chapavi.
7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik potiebné schopnosti k vykonu prace?

K1: Tady ano, jinde ne. Jiny , kacko®.
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8. Co byste rad zménil na vykonu socialniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

VvV daném zarizeni?

K1: Nic.

Korespondent 2:

1. Jak dlouho uzZivate navykové latky a jak dlouho dochéazite do kontaktnich

center?

K2: Uzivam drogy asi tak 25 let, vlastn¢ celou dobu skoro jen pervitin, ale raad si dam i
néco jin¢ho. Par let po uzivani jsem zacal navStévovat Drop-In. I pfes to, Ze jsem
vyzkousel vSechny “kacka®, ziistal jsem nejradéji tady. 2TO: Vlastné sem chodim kwviili
kolektivu, mam tu kamarady a mohu tady s nimi sedét dlouho, nebo tu Casto i potkam

néjky znadmi. Jo ale 1 mezi pracovniky je dobry kolektiv. Citim se tu zkratka dobte no...
2. Z jakého divodu jste dal prednost tomuto zarizeni?

K2: Kolektiv je tu pecka.

3. Citil jste p¥i prvni zkuSenosti pocit duvéry v tomto zarizeni?

K2: Tak ¢loveék se musi nejdiiv rozkoukat, nez zacne nékomu véfit, ale pozdé€ji jsem tu
davéru mohl citit. 4TO: Jo, s vykonem socialnich pracovnikli jsem tady spokojeny.

5TO: Jestli si myslim, ze odvadi dobie svou praci? Samoziejme ze ano, odvadi.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vnimate socialniho

pracovnika?

K2:V pohod¢.

5. Odvadi socialni pracovnik dobfe svou praci?
K2: Myslim si, Ze ano.

6. Dostal jste se nékdy do neprijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pFistup socialniho pracovnika pri FeSeni situace?

K2: Nikdy jsem se nedostal do takovy situace.
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7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik potfebné schopnosti k vykonu prace?
K2: Jestli to déla, mize to d€lat spravngé.

8. Co byste rad zménil na vykonu socidalniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

VvV daném zarizeni?

Uptimné, na socialnich pracovnicich bych nic neménil, ale abych se tu citil komfortnégji,

... asiten vzhled tady dat do kupy. Jinak bych nic neménil, je to tu fajn.

Korespondent 3:

1. Jak dlouho uzivate navykové latky a jak dlouho dochazite do kontaktnich

center?

K3: 34 let uzivam drogy a 33 let dochazim do ,kacek*.

2. Z jakého diivodu jste dal pirednost tomuto zaiizeni?

K3: Navstivil jsme toto ,.kacko* jako prvni, proto sem dochdzim nejcastéji.
3. Citil jste p¥i prvni zkuSenosti pocit davéry v tomto zarizeni?

K3: Ano.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vnimate socialniho

pracovnika?

K3: Hodnotim kladné¢.

5. Odvadi socialni pracovnik dobfe svou praci?
K3: Ano.

6. Dostal jste se nékdy do neprijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pristup socialniho pracovnika p¥i FeSeni situace?

K3: Jednou jsem se dostal do situace, Ze jsem dostal tady ,,stopku®, ale nebyl to néjaky

konflikt nebo tak, bylo to feseno s klidem.

7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik potfebné schopnosti k vykonu prace?
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K3: Tady jo...

8. Co byste rad zménil na vykonu socialniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

VvV daném zarizeni?

K3: Tady bych neménil asi nic.

Korespondent 4:

1. Jak dlouho uzZivite navykové liatky a jak dlouho dochazite do kontaktnich

center?

K4: Zacal jsem od 90. Let uzivat navykové latky, beru uz od uplnyho zacatku. Navstivil

jsem za tu dobu tady Drop-In, Progressive a diiv pod Letnou v HoleSovicich.
2. Z jakého diivodu jste dal prednost tomuto zafrizeni?

K4:V pohodg.

3. Citil jste p¥i prvni zkuSenosti pocit duvéry v tomto zarizeni?

K4: Ano.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vnimate socialniho

pracovnika?

K4: Jsem nad miru.

5. Odvadi socialni pracovnik dobre svou praci?
K4: Ano.

6. Dostal jste se nékdy do neprijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pFistup socialniho pracovnika pri FeSeni situace?
K4: Ne, nedostal jsem se. VSechno pozitivni tady...
7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik potiebné schopnosti k vykonu prace?

K4: V pohodé.
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8. Co byste rad zménil na vykonu socialniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

VvV daném zarizeni?

K4: Nic bych neménil.

Korespondent 5:

1. Jak dlouho uzZivite navykové liatky a jak dlouho dochazite do kontaktnich

center?

KS5: Alkohol uzivam 6 let, takhle kdyz mi n€kdo nabidne, dam si 1 ,,pernik*. Ten takhle

obcasné uzivam asi 9 let. No a do ,.kacka‘* dochazim tak 6 let.

2. Z jakého diivodu jste dal prednost tomuto zafrizeni?

K5: Nekteré lidi jsem znal a zacal chodit s nimi.

3. Citil jste p¥i prvni zkuSenosti pocit davéry v tomto zarizeni?
K5: Ano.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vnimate socialniho

pracovnika?

K5: Davam jednicku.

5. Odvadi socialni pracovnik dob¥e svou praci?
K5: Na 100%.

6. Dostal jste se nékdy do neprijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pristup socialniho pracovnika p¥i feSeni situace?

K5: Ne.

7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik potiebné schopnosti k vykonu prace?
K5: Myslim si, ze ano.

8. Co byste rad zménil na vykonu socialniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

vV daném zarizeni?
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KS5: Nic bych asi neménil. Lepsi komfort by byl vzhled , kacka*.

Korespondent 6:

1. Jak dlouho uzivate navykové latky a jak dlouho dochazite do kontaktnich

center?

K6: Tak asi n&jak 25 let.

2. Z jakého diivodu jste dal prednost tomuto zafrizeni?

K6: Je mi tu dobfe, pomahaji mi, se v§im, co potiebuju.

3. Citil jste p¥i prvni zkuSenosti pocit diivéry v tomto zarizeni?
K6: Ano.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vnimate socialniho

pracovnika?

K6: Absolutné.

5. Odvadi socialni pracovnik dob¥e svou praci?
K6: Rozhodn¢ — 100%.

6. Dostal jste se nékdy do neprijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pristup socialniho pracovnika p¥i reSeni situace?

K6: Ne.

7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik potfebné schopnosti k vykonu prace?
Ké6: Urcité.

8. Co byste rad zménil na vykonu socidlniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

VvV daném zarizeni?
K6: Tykat si.

Korespondent 7:

1. Jak dlouho uzivate navykové latky a jak dlouho dochazite do kontaktnich
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center?

K7: Uzivam drogy 25 let a 10 let navstévuji kontaktni centrum.

2. Z jakého diivodu jste dal prednost tomuto zarizeni?

K7: Rad sem chodim za lidmi co tu jsou.

3. Citil jste p¥i prvni zkuSenosti pocit duvéry v tomto zafizeni?
K7: Ne.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vnimate socialniho

pracovnika?

K7: Jo...asi dobry.

5. Odvadi socialni pracovnik dob¥e svou praci?
K7:Jo...

6. Dostal jste se nékdy do neprijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pristup socialniho pracovnika p¥i reSeni situace?

K7: Ne.

7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik poti‘ebné schopnosti k vykonu prace?
K7: Asi jo.

8. Co byste rad zménil na vykonu socialniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

VvV daném zarizeni?

K7: Nic.

Pirepis rozhovori s korespondenty z kontaktniho centra

Progressivu:

Korespondent 8:

1. Jak dlouho uZzivite navykové latky a jak dlouho dochazite do kontaktnich
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center?

K8: Chodim do Progressivu ptiblizné 10 let, jenomze uzivam drogy kolem 30ti let.
Drive jsem navstévoval ty jiny “kacka* jako je tfeba Sananin, ale tam byl ptistup jakoby

vic ... prestiznéjsi, no prosté jsem se tam necitil dobte. Tady se ke mné chovaji “licteji*.
2. Z jakého diivodu jste dal prednost tomuto zafizeni?

K8: Libi se mi tu pfistup ke klientim, upfimné je to tu piijemné;si tim ptistupem.
Kazdopadné Vam neteknu, ktery pracovnik je lepsi, kazdy ma néco, ale kazdyho ptistup

ke klientiim je lidsky a spravny. Asi tak no...
3. Citil jste p¥i prvni zkuSenosti pocit diivéry v tomto zarizeni?
K8: Ano, citil jsem se dobte.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vnimate socialniho

pracovnika?

K8: Vnimam socialni pracovniky jako kamarady, ale mam k nim i autoritu.

5. Odvadi socialni pracovnik dob¥e svou praci?

K8: Urcité, ale maji tu méné klientd, ktery znaji uz lip, kam patiim 1ja a o to je to lepsi.

6. Dostal jste se nékdy do neprijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pristup socialniho pracovnika pri FeSeni situace?

K8: Ne.

7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik potfebné schopnosti k vykonu prace?
K8: Asi jo, myslim si Ze jo.

8. Co byste rad zménil na vykonu socidlniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

v daném zarizeni?

K8: Asi nic.

Korespondent 9:
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1. Jak dlouho uzivate navykové latky a jak dlouho dochazite do kontaktnich

center?

K9: Drogy uzivam asi tak 20 let a od zac¢atku uzivani jsem zacal chodit do , kacka*.
2. Z jakého diivodu jste dal prednost tomuto zafrizeni?

K9: Kvuli vyméné¢, taky se tu mohu vykoupit se a hlavné to mam i po cest¢.

3. Citil jste p¥i prvni zkuSenosti pocit duvéry v tomto zarizeni?

K9: Jo.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vnimate socialniho

pracovnika?

K9: Dobry.

5. Odvadi socialni pracovnik dob¥e svou praci?
K9: Myslim si ze jo.

6. Dostal jste se nékdy do neprijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pristup socialniho pracovnika p¥i reSeni situace?

K9: Ne.

7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik potiebné schopnosti k vykonu prace?
K9: Jo.

8. Co byste rad zménil na vykonu socialniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

VvV daném zarizeni?

K9: V pohod¢ vsechno.

Korespondent 10:

1. Jak dlouho uZivate navykové latky a jak dlouho dochazite do kontaktnich

center?
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K10: Tak néjak 12 let uzivam a asi i tak dlouho chodim do ,,kacka“.
2. Z jakého diivodu jste dal piednost tomuto zafrizeni?

K10: Lepsi dostupnost, jelikoz je to ve mesté.

3. Citil jste pFi prvni zkuSenosti pocit diivéry v tomto zarizeni?
K10: Ano, citil jsem pocit divéry.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vnimate socialniho

pracovnika?

K10: Ne, nedostal jsem se.

5. Odvadi socialni pracovnik dob¥e svou praci?
K10: Ano, tady ano.

6. Dostal jste se nékdy do nep¥ijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pristup socialniho pracovnika p¥i reSeni situace?
K10: Ne, nedostal jsem se.
7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik poti‘ebné schopnosti k vykonu prace?

K10: Ano, myslim si, Ze tady ano.

8. Co byste rad zménil na vykonu socialniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

VvV daném zarizeni?

K10: Ja bych na socialnich pracovnikach nic neménil, jsem takhle spokojeny, ale asi co

by mé bavilo, a bych se tu citil komfortnéji, by byly n¢jaké aktivity pro nds, tfeba stolni

hry nebo tak. Dfiv tu byla filmovad noc, to mé bavilo. Néco takového bych si

pfedstavoval.

Korespondent 11:

1. Jak dlouho uzivate navykové latky a jak dlouho dochazite do kontaktnich

center?
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K11: Drogy uzivam dobrych 7 let a do ,.kacka* dochdzim uz 2 mésice.
2. Z jakého diivodu jste dal piednost tomuto zafrizeni?

K11: Mam to cestou do mésta...takze vlastné kvtli mistu.

3. Citil jste pFi prvni zkuSenosti pocit diivéry v tomto zarizeni?
K11: Dtvéra je, citim se dobfe. Jsem tu mezi svymi.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vnimate socialniho

pracovnika?

K11: Peckove.

5. Odvadi socialni pracovnik dob¥e svou praci?
K11: VSichni ano, respekt jim.

6. Dostal jste se nékdy do nepiijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pristup socialniho pracovnika p¥i reSeni situace?

K11: Ne, zatim ne.

7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik poti‘ebné schopnosti k vykonu prace?
K11: ANO, myslim si Ze maji.

8. Co byste rad zménil na vykonu socialniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

VvV daném zarizeni?

K11: Asi bych nic neménil...vlastné mozna, kdyby tu méli vic aktivit pro klienty.

Korespondent 12:

1. Jak dlouho uzivate navykové latky a jak dlouho dochazite do kontaktnich

center?

K12: Uzivam drogy 25 let, kdy jsem méla 3 mésice pauzu. 25 let uzivdm drogy

injekéné.
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2. Z jakého diivodu jste dal piednost tomuto zafizeni?

K12: Kvuli dostupnosti.

3. Citil jste pFi prvni zkuSenosti pocit diivéry v tomto zarizeni?
K12: Ne.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vniméte socialniho

pracovnika?

K12: Kazdého vnimam individualné, ale nechci ukazovat, chapete.
5. Odvadi socialni pracovnik dobie svou praci?

K12: Ano.

6. Dostal jste se nékdy do nepiijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pFistup socialniho pracovnika pri FeSeni situace?

K12: Ne.

7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik poti‘ebné schopnosti k vykonu prace?
K12: Jde o zkuSenosti v praci.

8. Co byste rad zménil na vykonu socialniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

VvV daném zarizeni?

K12: Osobn¢jsi vztah.

Korespondent 13:

1. Jak dlouho uzivate navykové latky a jak dlouho dochazite do kontaktnich

center?
K13: 14 let uzivam drogy, a asi 10 let dochazim do kontaktnich center.
2. Z jakého diivodu jste dal prednost tomuto zafizeni?

K12: Chodim sem kvuli kolektivu.
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3. Citil jste pFi prvni zkuSenosti pocit diivéry v tomto zarizeni?
K12. Ano, hned prvni den.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vniméte socialniho

pracovnika?

K12: Ano.

5. Odvadi socialni pracovnik dob¥e svou praci?
K12: Ano.

6. Dostal jste se nékdy do neprijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pFistup socialniho pracovnika pri FeSeni situace?

K12: Ne, nedostal jsem se do takovy situace.

7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik poti‘ebné schopnosti k vykonu prace?
K12: Ano, m¢li by mit.

8. Co byste rad zménil na vykonu socialniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

Vv daném zarizeni?

K12: Asinic...

Korespondent 14:

1. Jak dlouho uzivate navykové latky a jak dlouho dochazite do kontaktnich

center?

K14: Zacala jsem uzivat drogy od 14 let, a ted” je mi néco ptes 20 let. Kdyz jsem
vyristala v ,,pastaku®, zacala jsem s alkoholem a konopim, vSak vite, jak to za¢ina., to
jsem takhle Zila asi 5 let a pak ptiSel pervitin, ale to uz jsem byla zavisla. Prvni pervitin

jsem vSak vyzkousela kolem 16 roku. Navstévuji ,.kacko* asi tak pil roku.
2. Z jakého diivodu jste dal prednost tomuto zafizeni?

K14: Na doporuceni kamaradky, tohle je moje prvni centrum.
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3. Citil jste pFi prvni zkuSenosti pocit diivéry v tomto zarizeni?
K14: Ano, citim ji stale.

4. Jak jste spokojeny s vykonem socialniho pracovnika? Jak vniméte socialniho

pracovnika?

K14: Asi ano, myslim, Ze jo.

5. Odvadi socialni pracovnik dob¥e svou praci?

K14: Jsou tu vazné mily a ptatelsky. Takovy pfijemny...

6. Dostal jste se nékdy do neprijemné situace se socialnim pracovnikem? Jak se

Vam libi pFistup socialniho pracovnika pfi FeSeni situace?

K14: Zatim jsem se nedostala do neptfijemné situace, ale je to tim, Ze jsem jedna z téch

mladSich navstévnika tady.
7. Myslite si, Ze ma socialni pracovnik poti‘ebné schopnosti k vykonu préace?

K14: Zatim si myslim, Ze ano, ale navstivila jsem jenom Progressive, ale zatim si

myslim, Ze ty kompetence maji, jsou tu k ndm mily a ptatelsky...

8. Co byste rad zménil na vykonu socialniho pracovnika, abyste se citil komfortnéji

VvV daném zarizeni?

K14: Uptimné¢, asi bych neménila nic.
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