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ABSTRAKT

Prace se zabyva zakladnimi informacemi o zdravotné socialni praci s drogové zavislymi.
Teoreticka ¢ast se zabyva pojmy drogova zavislost, definicemi pojmil socialni prace s
drogové zavislymi, komunikaci s drogoveé zavislymi, zdravotné socidlni praci s drogové
zavislymi, metodami socialni prace s drogové zavislymi, terapeutickou komunitou pro
drogové zavislé a terénni praci s drogove zavislymi. V praktické Casti se prace zaméfuje na
pohled socialnich pracovnikli na zdravotné socialni praci s drogové zavislymi. Cilem je
pomoci kvalitativniho vyzkumu, technikou polostrukturovaného rozhovoru zjistit nazor

socialnich pracovnikti na zdravotné socialni praci s drogoveé zavislymi.

Kli¢ova slova: drogova zavislost, droga, zdravotné socidlni prace, komunikace, terénni

prace

ABSTRACT

The thesis is focused to basic information on health and social work with drug addicts. The
theoretical part works with the concepts of drug addiction, definitions of social work with
drug addicts, drug addicts communications, health and social work with drug addicts,
methods of social work with drug addicts, therapeutic community for drug addicts and
outreach work with drug addicts. The practical part focuses on the views of social workers
on health and social work with drug addicts. The objective is to use qualitative research,
semi structured interview technique to determine opinion of social workers in health and

social work with drug addicts.

Keywords: drug addiction, drug, health and social work, communication, outreach work
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UvVOD

Préce se zabyva zédkladnimi informacemi o problematice drogové zavislych, dale se zabyva
pojmy drogova zavislost, druhy drog, definicemi pojmil zdravotné€ socialni prace s drogovée
zavislymi, komunikaci s drogové zavislymi, terénni prace a spoluprace mezi klientem a

zdravotné socidlnim pracovnikem

Na drogovou zavislost se nemiizeme divat skrz prsty, jako ze neexistuje. Je nedilna soucast
zivota nekterych lidi z naSeho okoli. Mozna bychom neftekli, kolik takovych lidi Zije mezi

nami a my se s nimi denn¢ potkdvame.

Je dobré mit podvédomi o zavislosti, drogové zavislosti, o tom jaka je jeji pfesna definice,
jak drogové zévislost vznika, jaké jsou disledky drogové zavislosti, jakd existuje prevence

a jaké jsou nejéastéji uzivané drogy v CR a jak se da takova drogova zavislost vlastn& 1é¢it.

Déle je dobré védét, jak funguje zdravotné socidlni prace s drogoveé zavislymi, jaka je
definice socidlni prace, jaka by meéla byt spoluprace mezi klientem a pracovnikem.
Dulezité urcité jak v normalnim Zzivoté, tak v profesi vykondvajici praci s drogoveé
zavislymi je védét jak se spravné komunikuje s drogové zavislym, jak probihd navazani

kontaktu a prvni kontakt.

Dutlezitymi pojmy jsou také konkrétni druhy zdravotné€ socidlni prace s drogové zavislymi.
Terapeutické komunity, jaké jsou cile 1écby v terapeutické komunité, faze komunitniho
programu. Také dostat do podvédomi pojem terénni prace s drogové zavislymi a pojem

,streetworker* a jeho prace.
Casto se stava, Ze ne jen normalni obCan, ale i1 socidlni pracovnik, je$té neni Uplné
sezndmen s pojmem zdravotné socialni prace. Proto se praktickd ¢ast zamétuje na pohled

socialnich pracovnikii na zdravotné socialni praci s drogové zavislymi.

Cilem préce je zjistit pohled socialniho pracovnika na zdravotné socialniho pracovnika s

drogové zavislymi, na jeho kompetence a jeho praci s danou skupinou klienti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAVISLOST

Za klicovy znak =zavislosti miizeme povazovat zhorSené sebeovladani ve vztahu
k psychoaktivni latce. Zavislost t¢émét vzdy vede k zanedbavani jinych zajmua ve prospéch
latky, navzdory nepfiznivym dusledkiim. Systémové pojeti bere v uvahu interakce
biologickych, psychologickych, rodinnych a SirSich socidlnich systémt. Pfi prevenci a
1écbe je diilezité soustiedit se na ty systémy, které jsou lehce dosazitelné, napi. rodinny

systém, kontakt s vrstevniky nebo zivotni styl. (Matousek a Kfistan, 2013, s. 381)

Mezinarodni klasifikace nemoci tikd, ze ,,p7i zavislosti ma pro jedince uzivani néjaké latky

prednost, pred jinym jednanim, kterého si drive cenil.* (Mahdalickova, 2014, s. 31).

1.1 Vznik zavislosti

Chceme-li najit hlubsi kofen vzniku zavislosti, musime se zaméfit na rizika Zivota. Zijeme
totiz ve svété protikladl, a to je zdrojem neklidu. Je na kazdém z nas, jak se s problémy
zivota dokadzeme vyporadat, jak silné chceme mit prozitky ze Zivota. Clovék jako takovy
ma potiebu vyhnout se bolesti, nalézt klid, potiebu mit vic energie, vic toho zvladnout,
potfebu transcendence utrpeni. Mizeme fict, Ze slabsi jedinci, ktefi nevédi, jak jinak tyto

potieby naplnit, séhnou po navykovych latkach. Drogy, které napliuji tyto potieby:

1. Opioidy — latky, které dokéZou utlumit bolest
2. Stimulancia — latky, které ptinasi slast a pocit euforie

3. Psychedelika — latky zjevujici cosi z nejhlubSich Grovni lidské psychiky

Diky témto, drogdm jsou naSe prozitky siln¢j$i, zda se nam, Ze Zivot je najednou lepsi,
krasnéjsi, jednodusi. Lidé si, ale neuvédomuji, ze tento stav pifetrvava jen na chvili a
jelikoz, nechtéji o tyto pocity ziskané pomoci drogy pfijit, za¢nou uzivat drogu pravidelné

a stanou se zavislymi. (Kalina a kol., 2008, s. 18)

Podle Mahdalickové (2014, s. 18) zaleZzi na mnoha okolnostech, zejména na osobnosti
&lovéka, dilezitou roli zde hraje vék. Cim mladsi ¢lovék je, tim je zde vétsi riziko
zavislosti, nejcastéji totiz cloveék zacne byt zavisly v mladém véku, mlze tomu tak byt
z ditvodi socidlnich, rodinnych, nebo pravé proto, Ze v dneSni dobé jsou U€inky drog

vSeobecné znamé a pro déti lakave.
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1.2 Drogova zavislost

Drogova zavislost muze byt fyzicka nékdy i psychickd, ptedstavuje nekontrolované
nutkani jakymkoliv zptisobem si drogu do téla aplikovat. Neda se ubranit pocitu touze,
ktery ptekonava pocit sebeovladani a racionalni mysleni. (Liba, 2016, s. 31)

Pojem drogova zavislost je psychicky a fyzicky stav, vyplivajici ze vzajemného piisobeni
mezi zivym organismem a drogou, charakterizovany zménami v chovani a jinymi

reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani brat drogu pravidelné pro zachovani ucinki drog a

také aby se nedostavil abstinen¢ni ptiznak. (Nevsimal, 2007, s. 40)

Ptiznaky drogové zavislosti

Mezi zédkladni ptiznaky zavislosti fadime: silnou touhu drogu uZzivat, potiZze pfi kontrole
uzivani nadvykové latky, zanedbavani z4jmul, pokraCovani uzivani latky i ptes jakykoliv
dikaz skodlivosti navykové latky. NejCastéjSimi uzivateli byvaji déti, které zacinaji
s koufenim konopnych drog jiz pfed patnactym rokem, vznikd zde vysoké riziko uzivani
siln€jSich drog a vznik zavislosti. Struktura projevll zavislosti se postupem Casu méni,
zalezi také na tom, jak dlouho se droga uziva, jak Casto a o jaky druh drogy se jedna.

(Mahdalickova, 2014, s. 36).

NejcCastéjsim ptiznakem je zména struktury osobnosti uzivatele. Mizeme pozorovat vyssi
emociondlni vzrusivost — nadmérné projevy Uzkosti a hnévu. Nizké sebeovladani, kdy
jedinec neni schopen nékteré své projevy ovladdat. Nedostatek vnitini pohody, cetné
deprese, zvySené vnitini napéti, frustrace v osobnim Zivoté, nizkd ville, Ccasté
psychopatické poruchy osobnosti. Na pocatku zavislosti, byvaji prozitky Clovéka témer
vzdy pozitivni, droga zméni nase prozitky, béhem omameni, tyto zmény jsou velmi vitané.
Skodlivy vliv se vyviji postupné a zcela nezavisle na vili ¢ védomi ¢lovéka.

(Mahdalickova, 2014, s. 37).

Dusledky drogové zavislosti

Samoziejmé&, Ze drogova zdvislost ma i negativni dasledky, se kterymi, i pfes vSechno
varovani spoleCnosti uzivatel drog nepocita. Disledky jsou biologické, psychické a

socialni nasledky drogové zavislosti. (Kalina a kol., 2008, s. 18)

Biologické nasledky nej€astéji znamenaji celkové chatrani organismu, hubnuti, zhorSena
celkova hygiena, abscesy, zdnéty a poruchy Zzilniho systému. Také velmi Casté virové

onemocnéni, které se prendsi infekénim materidlem, nechranénym pohlavnim stykem nebo
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krvi. Nejcastéj$i virova onemocnéni jsou HIV a hepatitida typu C. DalSimi castymi
nemocemi muze byt poskozeni jater, ledvin, zazivaciho traktu nebo onemocnéni nervové

soustavy. (Mahdalickova, 2014, s. 35)

Psychické nasledky jsou nejcastéjSimi a nejranéjSimi nasledky zavislosti, fadime sem
celkovou degeneraci osobnosti, ubytek schopnosti, dochdzi ke ztraté¢ vile, zména
hierarchie hodnot. Dochazi také k neschopnosti aktivity, nebo naopak ke zvysené aktivité,
horecna aktivita se mlze objevit i v abstinencni fazi, kdy je snaha co nejrychleji zvladnout
abstinenéni p¥iznak a sehnat dal3i davku. Clovék zavisly na drogach trpi poruchami emoci,
je podrazdény, precitlivély a ma sklony k extrémnim citovym prozitkim. Jednou
s psychickych nasledki jsou psychotické poruchy jako tfeba halucinace, bludy,

psychomotorické poruchy a nepfimétené emoce. (Mahdalickova, 2014, s. 36).

Nakonec jsou zde socidlni nasledky, které ovliviiuji socidlni status ¢lovéka, miize to byt
devastace rodiny, zavisly jedinec Casto krade, 1ze, podvadi, rozprodava majetek rodiny.
Jedinec nedokdze udrzet vztah ani se stejné zavislym partnerem, jedinym spolecnym
zdjmem je totiz droga. Déle jako socidlni nésledek zavislosti mize byt ztrata ptatel. Dale
také neplnéni socialnich roli, absence v zaméstnani ve Skole, celkovy pokles schopnosti a

nasledna ztrata zaméstnani. (Mahdalickova, 2014, s. 36).

1.2.1 Faktory ovliviiujici drogové zavislé

Pravda je, ze existuje mnoho faktord, které ovliviiuji zavislost. Ve skuteCnosti, lidé
drogové zavisli, mohou pouze experimentovat nebo si rekreané vzit drogu, aniz by byli
zavisli. Ve skutecnosti pouze 1 z 10, kteti experimentuji s drogami, se stanou zavislymi.

(What is addiction?, © 2016)

Biologickeé faktory zavislosti miizou pochazet zejména v situacich, kdyz v t€hotenstvi mat-
ka brala drogy, stres, uzkost, ¢asova vytizenost, nuda, deprese a starosti z détstvi. (What is

addiction?. © 2016)

Prosttedi hraje velkou roli v drogové zavislosti, ¢lovék mize mit biologické predpoklady,
ale kdyZ vyrlstd v klidném prostiedi, da se jim brzy zamezit. Prostfedi ovliviluje obecné
zivot jedince. Pokud jedinec ohrozeny drogovou zavislosti vidi u svych rodict, vrstevnikd,
Ze berou drogy, zacne je brat taky. Drogova zavislost pfinasi vyhlidky nového Zivota a taky
novych vztahii, navazovani novych partnerskych vztahi apod. (What is addiction?. ©

2016)
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1.3 Prevence drogové zavislosti

Prevence je velmi dulezitym prvkem, zejména u déti, je dilezité dodrzovat striktni pravidla
prevence. Prevenci délime na 3 stupné: Primarni prevence, sekundarni prevence a tercialni

prevence. (Kalina a kol, 2008, s. 18)

Prevence primarni ma za cil odradit uzivatele drog jiz od prvniho kontaktu s ndvykovou
latkou. Primarni prevence je piedchdzeni uzivani drog mimo rizikovou populaci. Ma
pomoci ohrozenému jedinci poznat sama sebe, najit jinou, lepSi cestu zivota. Méla by
rozvijet jednotlivé predpoklady bio-psycho-socidlné spiritualni komplexity ¢lovéka. (Liba,

2016, s. 76)

Sekundarni prevence je zaloZena na predchdzeni vzniku, rozvoji a pretvareni zavislosti u
osob, kter¢ jiz drogu uzivaji, nebo se na ni staly zavislymi. Tady se 1écba rozliSuje na 1écbu
vedouci k abstinenci, 1é¢bu vedouci ke kontrolovanému uzivani — tato 1éc¢ba se pouziva jen

velmi vyjimecné a na 1é€bu s udrzovanim substituci. (Kalina a kol., 2008, s. 18)

A prevence terciarni, ktera piedchazi vaznému a trvalému zdravotnimu a socidlnimu

poskozeni. (Kalina a kol., 2008, s. 22)
Skolni prevence

Zamérem prevence je realizace opatfeni, kterym lze neZddoucim jeviim piedchizet a
pozitivné ovlivnit ty, na které je prevence urcena. Proto je velmi dllezitd prevence jiZ na
pii prevenci je, aby déti vidéli vSechny negativni disledky, co brani drog zptsobuje.

(Mahdalickova, 2014, s. 78).

Déle Mahdali¢kova (2014, s. 78) iiké, Ze ,, Uspéind prevence by méla vykazovat zdkladni
rysy“ Napf. delsi trvani, interaktivita, vedeni programu odbornikem, program zaméteny na

vice modelech prevence.

1.4 Nejéastéji zneuzivané drogy v CR

,,Droga je jakadkoliv latka, upravend surovina rostlinného, nebo zivocisného piivodu, ktera
je schopna zmeénit jednu nebo vice funkci Zivého organismu. ““ Podle této definice, miizeme

za drogy povazovat vSechny latky, které zptisobuji zavislost. (Liba, 2016, s. 29)

Na svété je spoustu druhiti drog, v povédomi bychom, ale méli mit ty nejznaméjsi a

nejuzivanéj§i drogy, méli bychom znat jejich ucinky a pfiznaky. Nejcastéji uzivanou
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drogou je marihuana a to hlavn¢ u mladeze. VéEtSina uzivatel marihuany pozdéji prestoupi
na drogu silnéjsi a to naptiklad na pervitin, druhou nejuzivanéjsi drogu v ¢eské republice.
Po té jsou to drogy jako extaze, kokain, heroin, LSD nebo lysohlavky. (Mahdalickova,
2014, s. 45-77)

Drogy miizeme rozdélit na mékké drogy — marihuana, alkohol, hasis, kokovy ¢aj, kava,
¢aj, tabadkové vyrobky. Tvrdé drogy mizou byt napt. toluen, heroin, morfin, kokain,

pervitin, LSD, lysohlavky, extaze a kodein. (Kalina a kol., 2008, s. 340)

Konopné latky — nejCastéji uzivanou drogou jsou pravé konopné latky a to hlavné
marihuana. Tyto latky vyvolavaji nejvétsi zmény ve vnimani reality. Marihuana mé bohaté
ucinky na fantazii, ty se ale také mizou zménit na pocity uzkosti, deprese, strachu a
poskozeni mechanické a logické paméti, poskozeni o€i, zdvazné poSkozeni funkcnosti
jater, cév a srdce. Zajimavosti také je, ze pii koufeni marihuany nastava vétsi riziko

rakoviny, nez u koufeni tabaku. (Mahdali¢kova, 2014, s. 45-49)

Podle Kaliny (2008, s. 138) uzivatel¢ konopnych latek malokdy vyhledavaji specialni

pomoc, tedy pokud je marihuana jedinou drogou, kterou uzivatel uziva.

Amfetamin — pervitin, druhou nejuzivanéjsi drogou je pravé pervitin. VétSina uzivatelt po
koufeni marihuany pfechazi na pervitin. Pervitin se koncentruje v Ceské Republice a tak je
lehce dosazitelny. Pti dlouhotrvajicim uzivani se miZze ddvka nékolikrat zvysit. Pervitin je
také znamy jako ,,stinova droga“. Nejcast¢jSimi poruchami vzniklymi kvili pervitinu miize
byt napi. srdecni arytmie, hypertenze, agresivita, halucinace, ale také HIV/AIDS.
(Mahdalickova, 2014, s. 60-61)

Podle Kaliny (2008, s. 141) ,,priznaky odvykaciho stavu po odnéti stimulancii odezni i bez
farmakoterapie. Pri delsi depresi je indikovand antidepresivni terapie. “ Uzivatel pervitinu
tedy po 1écb¢ nemusi brat zadné léky, nedojde-li na depresi. Deprese je u abstinujicich
uzivatelll nejcastéjSim vedlej§im ucinkem abstinence a je nutné vyhledat v ptipad¢ depresi
pomoc.

Heroin — U nés také velmi oblibena droga, pro jeji vysokou cenu ale ne tak casto

vyuzivand jako pervitin. Byl vyroben jako slabsi verze morfinu, pozdéji se ale ukazalo, ze

jeho 1ucCinky jsou pro clovéka mnohem intenzivnéj$i a po dlouhodobé uZzivani

vV

poradné pfipravit, heroin musi byt rozpustén ve vod¢ a kyseliné citronové, smés je potieba



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

nahiat a filtrovat, teprve tedy mize byt podan. NejCastéjSimi riziky muize byt napf.
ochromeni dychaciho centra, hepatitida nebo Spatna koordinace pohybu. (Mahdali¢kova,

2014. 5. 57)

Kokain — patii mezi rostlinné stimulanty, ziskdva se z rostliny ,,rudodfev koka*. Nejcastéjsi
zpuisob uziti je vdechnuti praSku do nosnich direk. Po aplikaci miize nastat pocit euforie,
zveétsi se energie, vznikd veétsi sexudlni vykon, zmizi Ginava a pocit hladu. Rizika kokainu
muzou byt: ztrata hmotnosti, chatrani organismu, dezorientovani a stejn¢ jako u vétSiny
drog se muize dostavit deprese. (Liba, 2016, s. 52). Kalina (2008, s. 140) dodava, Ze

nejucinnéjsi terapii je akutni intoxikace organismu.

LSD a Lysohlavky — patii mezi halucinogenni drogy, které nam pfinasi pocit celkového
klidu pohody. Lysohlavky neboli houbicky, jsou ¢im dal Castéji zneuZivana droga. Za
nejveétsi nasledek se zde bere moznost preddvkovani a smrt. (Mahdalickova, 2014. s. 52-

54)

Posledni nejznamé;jsi a v ¢eské republice jednou z nejuzivanéjsi drogy je Extaze, nazyvana
také jako ,.,tanecni droga®. Nejcast&jsi zplsob uZiti je ve formé potahovanych tabletek, tyto
tabletky se lidi od léku, napadnymi obrazky na tableté. Uginky extaze jsou halucinace,
energie, vydrz, také proto je tato droga oblibend mezi mladezi a to pfedevSim na tane¢nich
akcich. Nasledky mazou byt predavkovani, halucinace, deprese, uzkost, porucha védomi

(Liba, 2016, s. 32)

Ve svété se nové drogy potad objevuji, u nevyzkousenych drog, hrozi velké riziko

katastrofalnich ¢inku.

1.5 Lécba drogové zavislosti

Drogova zévislost je v dneSnim modernim svété ¢im déal vétsim trendem, proto je velmi
dalezité znat moznosti 1éCby, ktera je v tomto piipadé€ nevyhnutelnd. Proto jsem si vybrala

zékladni formy 1écby a také nejCastéji vyuzivané zatizeni pro drogove zavislé jedince.

Principy 1écby zavislosti jsou: 1. dostupnost 2. Gc¢innost 3. v€asnost 4. Motivace 5.

Predchézeni relapsu 6. Komplexnost (Vagnerova, 2014, s. 576)

Lécba drogové zavislosti musi byt komplexni, ptistup k 1é¢be zavislosti vychazi z jiz vyse
uvedeného bio-psycho-socialni modelu. Pro uspéSnou 1éc¢bu je nutna spoluprace zavislého,
rodiny, okoli, 1ékate, psychologa a socialnich a zdravotné socialnich pracovnikl. Pfi 1é€bé

drogové zavislosti je nutné, aby se zavisly zbavil spolecnosti uzivatelti drog. Mozné 1écby
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jsou psychiatrickd pomoc, psychologickd pomoc, terapeuticka léCba, socioterapie a

substitucni 1écba (Moznosti 1écby, ©2017)

Terapeuticka lé¢ba

Nejvhodnéjsi a nejucenéjsi 1€cbou je prave 1écba terapeuticka, kdy zavisly mize vyuzivat
pobytové sluzby v lécebnach, psychiatrickych nemocnicich. Moznost 1écby v odvykani
v terapeutické komunité, kde 1idé maji podobné zkusenosti, problémy. Sdilenim zkuSenosti
a podilenim se na bézném zivote¢, se muze zavisly ¢loveék zaclenit opét do spolecnosti. Tato
1écba mize mit 1 negativni disledky a to takové, Ze si zavisly najde v 1écebné pfitele, ktery
na n¢j bude mit negativni vliv. (Vagnerova, 2014, s. 576)

Socioterapie

Velmi dulezité je pro drogové zdvislého zalenéni do spolecnosti po opusténi 1éebnych
zafizeni. Socioterapie slouzi k obnoveni kontaktl, hledani zaméstndni apod. Zatizeni
podporujici socioterapie muzou byt kluby, chranéné bydleni, komunitni programy a

terapeutické dilny. (Vagnerova, 2014, s. 576)

Rodinné terapie

Jiz podle ndzvii, ndm je jasné, Ze terapie se zaméfuje na rodinu a zavislého. DileZité je
zachovani mezilidskych vztahl a rodinného zadzemi, které by dokdzalo zavislého ¢lovéka

motivovat. (Vagnerova, 2014, s. 576)

Psychologickd pomoc

Vramci ruznych zafizeni se mizou lidé l1éCici s drogovou zavislosti obratit na
psychoterapeuta, ktery jim poskytne potfebnou pomoc. Dilezité v této formé lécby je
dodrzovat skupinové, individualni konzultace. Tyto terapie by méli obsahovat kazdou
1é¢bu, jsou velmi dilezité pro klienta a jeho zapojeni do bézného Zivota. (Vagnerova,

2014, s. 576)

Psychiatrickd pomoc

U vétSiny piipadil je potieba aby do 1é€by zasahl psychiatr a vedl 1é¢bu potiebnymi 1éky.
Cilem této 1éCby je Uplnad abstinence anebo alespont davku omezit nebo nahradit drogu.
Mozné latky pro lécbu drogové zavislosti jsou napf. antidepresiva zmirfujici depresivni
stavy, latky snizujici Gzkost nebo latky snizujici chut' na drogu. Existuji i latky pfii

predavkovani na zmirnéni nasledkt. (Vagnerova, 2014, s. 576)
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Substituéni 1é¢ba

Pti této 1é¢be je urcitd droga, kterou uzivatel uziva nahrazena jinou latkou s podobnymi
ucinky. Lisi se hlavné forma uzivani drogy, kdy je nahrazeno injek¢éni podani, které by
mohlo zpiisobit pienosné choroby za méné Skodlivé napi. tablety, napoje. (MoZnosti

1écby, ©2017)

1.5.1 Socialni sluzby pro uZivatele nelegalnich navykovych latek:

Sluzby pro uZivatele nelegalnich navykovych latek, jsou nedilnou soucésti pii 1écbé
drogové zavislosti, tyto sluzby zavislym pomadhaji ptfi zlepSeni Zivotni situace, zlepSeni
zdravotniho stavu. Mizou byt pobytové, ambulantni nebo terénni. (Zakon ¢. 108/2006 o

soc. sluzbach)

Nékteré sluzby a zatizeni pro drogovée zavislé, napt.: odborné socidlni poradenstvi, terénni
programy, kontaktni centra, ambulantni 1écba, denni stacionéfe, detoxikacni jednotky,
psychiatrické 1éCebny, terapeutické komunity, dolécovaci centra, substitu¢ni programy.

(Zakon ¢. 108/2006 o soc. sluzbach)

Vybér sluzby je kliCovy a vybira sepodle zdravotniho stavu, psychickych a
psychiatrickych problémi, stupefi motivace a potieby podpory, intenzita ptiznakili, osobni

vztahy a socidlni prostfedi klienta. (Vagnerova, 2014, s. 575)

1.5.2 Vybrané zafizeni pro drogové zavislé

Nizkoprahové centra — poskytuji ambulantni nékdy 1 terénni sluzbu a jsou urceny pro
osoby bez pfistiesi, kterymi miZou byt i drogové zavisly. Tato sluZba je poskytovana bez

poplatki. (Zakon €. 108/2006 o soc. sluzbach)

Noclehdrny —ambulantni sluzba, poskytovdna osobam bez pfistiesi, ktefi maji zajem o
hygienickou sluzbu a ptfenocovani. Tato sluzba je poskytovana bez poplatkti. (Zakon C¢.

108/2006 o soc. sluzbach)

Terénni programy — jsou urCeny osobdm, které vedou rizikovy zpisob Zivota.
Zprostiedkovavaji socialni kontakt pro klienty, dale poskytuji pomoc pfti uplatiovani prav,
opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zélezitosti. Tato sluzba je poskytovana bez

poplatkd. (Zakon €. 108/2006 o soc. sluzbach)

Kontaktni centra — poskytuji sluzby osobam ohroZenym zéavislosti na ndvykovych latkach.

Tato sluzba je poskytovana bez poplatkli. (Zakon ¢. 108/2006 o soc. sluzbach)
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Terapeutické komunity — poskytuji pobytové sluzby pro osoby zavislé na navykovych
latkach. Sluzby nasledné péce — sluzby poskytované osobam, které absolvovali tstavni
1écbu. Tyto sluzby poskytuji pobytové, stravovaci, zprostfedkovani kontaktu a socialné
terapeutickou Cinnost. Tato sluzba se poskytuje za poplatky. (Zakon ¢. 108/2006 o soc.
sluzbéch)
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2 SOCIALNI PRACE A KOMUNIKACE S DROGOVE ZAVISLYMI

Socialni prace jako takova ma mnoho definici, ve své praci se zabyvam zdravotné socidlni
praci s drogoveé zavislymi, jak se s témito lidmi pracuje, jak jim mizeme pomoci a jaké
sluzby jim mizeme nabidnout. Socialni prace je Cinnost, jejimz cilem je zmirfiovani a

pomoc pfi socidlnich problémech. (Matousek, 2007, s. 21)

Socialni prace ma mnoho definici. Zalezi na spolecCenském a politickém kontextu, dob¢, ve
které¢ definice vznika a na autorovi, jak socidlni praci pojme. Vybrané definice socialni

prace:

Navratilova definice z roku 2000 tika.: ,, Cilem socidlni prdce je podpora socialniho
fungovani klienta v situaci, kde je takovd potreba bud’ skupinovée, nebo individudlné
vnimdna a vyjadiena. Socialni prace se profesiondlné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti

s vykonem socidlnich roli. “ (Matousek, 2007, s. 184)

wMalokdo tusi, Ze by socialni pracovnici mohli v souladu s tradicemi svého oboru
spolecnosti nabidnout néco, cemu ostatni — psychologové, prdvnici, oSetrovatelky,
organizatori volného casu, ochranci lidskych prav atd. — veétsinou nevenuji pozornost,

protoze to nepovazuji za napln své prace.” (Musil, 2008, s. 60)

Definice socialni prace se postupem Casu meénila, globalni definice pro socialni praci
zroku 2014 ftiké: ,,Socidlni prace je profese, praxe a akademicka disciplina, kterd
podporuje socialni zménu, rozvoj, socidalni soudrinost a posileni a osvobozeni lidli.
Principy socidlni spravedinosti, lidskych prav, kolektivni zodpovédnosti a respektu k
rozmanitosti maji zdasadni vyznam pro socialni prdaci. Podporeno teoriemi socialni prdce,
socidalnich ved, humanitnich a domorodych znalosti, socialni prace zapojuje lidi a
struktury pro reSeni zZivotnich problémii a zlepseni pohody. Podstata socialni prace, ale
zustava stejna, socialni prace je a byla profese ¢i prase, ktera podporuje socidlni zménu.

(IFSW, ©2017)

Socidlni praci provadéji socidlni pracovnici ¢i zdravotné-socialni pracovnici, kteti
pomahaji klientim napf. jednotlivelim, rodinam, komunité, ziskat zpét zplisobilost
k socidlnimu uplatnéni a socialnimu zaclenéni. Také pomahaji vytvofit pfiznivé socialni

podminky pro své klienty. (Bobek, Peniska, 2008 s. 29)

Podle Anglického autora Nigela Horgena (2012, s. 03) socidlni prace podporuje umoznit

lidem, ktefi jsou v nepfiznivé socidlni situaci, zlstat rovnocennymi €leny spolecnosti a
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vyuzivat jejich pfirozenych zdroj, Zzit nezéavisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi a v

pfirozeném socidlnim prostredi.

Socialni prace, se nejCastéji vykondva prostiednictvi socidlnich sluzeb. Dle zékona ¢.
108/2006 o soc. sluzbach je ,, nazyva socialni sluzbou ¢i soubor cinnosti, které zajistuji
pomoc a podporu osobam za ucelem jejich socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho
vylouceni. Rozsah a formy pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socidalnich sluzeb

musi zachovavat lidskou diistojnost“ (Bobek, Peniska, 2008 s. 29)

Ve vétsingé definic se objevuje, Ze socialni prace, pomahd klientim socidlné se zaclenit,

podpotit klienty ve zméné a né¢jakou formou pomoci jim pomoc poskytnout.

2.1 Spoluprace mezi klientem a pracovnikem

Poméhani by kazdy znas mél brat jako samoziejmost, zalezi, ale na jedinci, na jeho
presvédceni a vychoveé. MiZeme se domnivat, ze na pomoci neni nic mimoiadného, to je,
ale omyl, védu z poméhani je nutné udélat tam, kde je to brano za profesionalni poslani a
projevit své chovani jako socidlni. Pro toto chovéni je velmi dilezity vztah mezi klientem a

pracovnikem. (Geringova, 2011)

Jiz dle nazvu lze odvodit, ze plijde o otevieni spoluprace mezi pracovnikem a klientem.
Uskute¢ni se prvni setkani, pracovnik se aktivné snazi o ,,pfipojeni se“ ke klientovi a o
vytvofeni bezpecného prostiedi pro klienta. Spoluprace mezi klientem a pracovnikem je
velmi dilezita, pro dalsi praci, naplnéni plani, spoluprace by méla byt oboustrannd, obé

strany by méli byt vstiicné, oteviené a uptimné. (Ulehla, 1999: 54-55).

Ve vztahu mezi klientem a pracovnikem, je dulezitd spoluprace. Vztah mezi klientem a
pracovnikem se miZe postupné zlepSovat, ale také naopak, mlize se ¢asto i zhorsit. Faktem
zUstava, ze vztah mezi pracovnikem a klientem, by mél zGstat profesiondlni. Klient by se
nemél na pracovnika pfili§ upnout a pracovnik, by nemél byt ke klientovi pfili§ diveérny a
mél by dodrzovat profesionalni odstup. Emoce mtizou vztah mezi pracovnikem utuzit, ale
také jej naruSit. Na emoce ve vztahu mezi pracovnikem a klientem bychom si mé&li davat
velky pozor. Emoce, které mohou pokazit vztah: zavist, litost a zérlivost. (Geringova,

2011)

Dle Gendlina, interakce mezi socidlnim ¢i zdravotné socialnim pracovnikem a klientem ma
podobu terapeutického vztahu, ktery je klicovym faktorem pro komunikaci mezi klientem

a pracovnikem. (Kuznikova, 2011, s. 108)
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Mezi klientem a pracovnikem by meéla byt opravdovost. Je brana jako soulad mezi
chovanim a jednanim. CoZz znamend, Ze vSe co pracovnik vyjadfuje, by mélo opravdu
projevovat jeho prozivani. V préci s klientem je velmi dualezitd empatie a to ,presné
empaticke porozumeni‘‘. Toto porozuméni vyzaduje hlubsi pochopeni souvislosti a vztaht,
znamena to vcitit se do klientovy situace, porozumét mu, spolucitit a vnimat pocity. Pfenos
a protipfenos oznacuji termin predani zkuSenosti z vyznamnych udalosti z klienta na
pracovnika a naopak. Poslani pienosu a protipienosu je zlepSit vztah mezi klientem a
pracovnikem, muze, ale také dojit k problémim a pracovnik tak mlze byt vniman bud’ vice

pozitivné, nebo naopak negativné. (Kuznikova, 2011, s. 108-109)

2.2 Komunikace s drogové zavislym

Komunikace je ve zdravotné socialni praci také velmi dualezitd, kazdy pracovnik by mél
védeét jak spravné s klientem komunikovat, mél by znat nejpouzivanéjsi techniku
komunikace s drogové zavislym a to asertivitu, dale by mél umét aktivné naslouchat a znat

principy komunikace, také by mél védét cemu se v komunikaci s klientem vyhnout.

Existuji dva druhy komunikace a to neverbalni a verbalni komunikace. Kazda komunikace
ma dve stranky a to stranku obsahovou a stranku emoc¢ni, to jak néco fikame, sdélujeme.
Naptiklad chladny ton hlasu, ironicky ton hlasu, autoritativni ton hlasu, odvraceny postoj
téla, nedostatecny nebo Zadny kontakt oc¢i, ktery miize komunikaci znehodnotit. Je dilezité
to co fikame, ale i to co fika nasSe télo, tzv. neverbalni komunikace. Neverbalni a verbalni

komunikace by méli byt ve shod¢€ a ne proti sobé. (VrtiSkova, 2009, s. 127)

Komunikace je ,proces, pomoci néhoz dochdzi kvyméné vyznamu mezi lidmi

prostrednictvim uZivani dohodnuté soustavy symbolii“. (Adair, 2004, s. 16)

Podle Matouska (2008, s. 92) je komunikace ,,socidlni jednani ustavujici vidy néjakou

formu spolecenstvi a v nékterych pripadech i ustavajici realitu “.

Vyraz komunikace slouzi jako vyraz, ktery miize pokryvat mluveni a naslouchani. Slovo
komunikace v pfekladu doslova znamena: sdélit, oznamit, sdilet. V uz§im slova smyslu
bychom mohli fict, Ze komunikace je schopnost jedince navazat kontakt. (Adair, 2004, s.

16)

Jak spravné komunikovat s drogové zavislym? Velmi sloZitd otdzka, kazdy jedinec je jiny

a kazdy ma jiné potieby, jinou povahu. Proto je velmi dulezité, jakou taktiku pro jednédni
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s drogové zavislymi pouzijeme. Dobrd komunikaéni technika pti komunikaci s drogové

zavislym je asertivita, ale pozor, i tato technika ma své piekazky.

Asertivita je schopnosti prosadit sviij nazor, hajit sva prava, chovat se jist¢ a sebevédome,
bez uchyleni se k agresi, pouziti nasilnych prostfedkii a poruseni lidskych prav. Kdyz
chceme komunikovat asertivn€, chceme drogoveé zavislého o néfem piesvédcCit, ale
neprojevujeme nasili ani nadfazenost. Jedname s nim na Urovni a vyuzivame ,, asertivni
lidska prava“. Pravo sam posoudit své chovani, mySlenky. Pravo na komunikaci bez
vymluv. Pravo na posouzeni na kolik jsme zodpovédni za problémy klienta. Pravo na
zménu ndzoru. Pravo délat chyby. Pravo fict ,,nevim.* Pravo byt nezavisly. D¢lat nelogicka
rozhodnuti. Pravo fict ,,nerozumim.“ A predev§im mame pravo fict ,,NE.”“ (Capponi a

Novak, 2012, s. 41-46)

Jako asertivni ¢lov€k bychom se neméli bat fict si o radu, neni ostudou, ze i zdravotné
socialni pracovnik se nékoho zeptd napt. kolegy. Jedna se o tzv. ,, uméni pozadat druhé o

laskavost™. (Capponi a Novak, 2012, s. 69)

Velmi dtlezité v komunikaci s drogové zavislymi, je dobfe se pfipravit na kritiku. Prace
s drogové zavislymi vyzaduje trpélivost, obzvlast pii komunikaci. Jak tedy spravné
postupovat pii kritice ze strany klienta? Nékdy jsme kritizovani pro skutecnou chybu, ale 1
presto, se snazime ospravedliovat, d€lat, jakoby se nic nestalo, to vétSinou klienta vede
k pocitiim tzkosti, agrese, protoze on vi, Ze se néco stalo. Vychodiskem v takové situaci je
wprijeti vlastniho omylu®, kdy pracovnik miZe vyuzit asertivni pravo a fict ,.kazdy mize

délat chyby. (Capponi a Novak, 2012, s. 95)

Pro zvladnuti dobré a efektivni komunikace je nutné dodrzovat principy komunikace.
Princip srozumitelnosti, princip jasnosti, princip jednoduchosti, princip Zivosti, princip

pfirozenosti a princip strucnosti. (Adair, 2004, s. 50)

Princip srozumitelnosti — jasné mysleni zdravotné socialno pracovnika se projevi v Uistnim
projevu, ma-li pracovnik ve svych myslenkach nejasno, bude pro drogové zavislé mnohem

téz81 pochopit a vnimat. (Adair, 2004, s. 52)

Princip jasnosti — u toho principu je velmi zndmé motto ,, Bud’ pfipraven®, které ma za
poslani, aby pracovnik byl pfipraven na komunikaci, mluvil jasn€ a srozumiteln¢, drzel se

vlastniho cile a programu. (Adair, 2004, s. 53)
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Princi jednoduchosti — nezahlcujeme drogové zavislé klienty se zbytecnymi obtizemi,
projev by nemél byt komplikovany ¢i slozity, mél by byt snadno a rychle pochopitelny.
Clovék s drogovou zavislosti na zakladé doby trvani uzivani drog, miize mit poruchu v
chapani, vnimani, soustiedéni, a proto je dodrzovani principu jednoduchosti velmi dualezité.

(Adair, 2004, s. 57)

Princip zivosti — se tyka vSeho, co je nezbytné, aby nd$ mluveny projev byl zajimavy,
atraktivni a strhujici. Musime klienta drogové zavislého zaujmout, musime mu dat, védeét,
ze to co mu fikdme je dulezité, ale 1 zajimavé. Pracovnik se snazi, aby klient naslouchal a

néco si z projevu odnesl. (Adair, 2004, s. 60)

Princip pfirozenosti — zdravotné socidlni pracovnik, by se nemél nad drogové zavislym
klientem povySovat, m¢l by zUstat pfirozeny a na nic si v komunikaci nehrat. Tento princip

vybizi dodrzovéni k tomu, aby nase chovani bylo co nejptirozené;si. (Adair, 2004, s. 62)

Princip stru¢nosti — pracovnici by méli byt schopni ohranicit vazné zalezitosti do relativné

malého prostoru a ¢asového ramce. (Adair, 2004, s. 64)

2.2.1 Aktivni naslouchani

,,Umeéni pozorné naslouchat je jednim z nejlepsich zpiisobu jak cloveku projevit uctu a

navazat s nim hluboky kontakt. “ Robin Sharma (Bleckt, 2012, s. 16)

Pfi komunikaci s drogové zavislym klientem je dobré vyuzivat techniku aktivniho
naslouchani. Ta spociva v povzbuzeni klientovy schopnosti vyjadiit se, k pfekonani zabran
a studu pred pracovnikem a také k navozeni divéry mezi klientem a pracovnikem.
Klientovy zébrany je mozné piekonavat vyzvou k volnému projevu, empatii a parafrazemi.
Velky pfinos pro aktivni naslouchdni mé neverbdlni chovani zdravotné socidlniho

pracovnika. (Matousek, 2008, s. 25)

Pro efektivni naslouchani je dilezita verbalni zpétna vazba v Cas a to napiiklad dotazy
typu: ,,Pochopil jsem Vas spravne? “. Tyto dotazy jsou dobré proto, ze klient bude védet,
ze ho pracovnik posloucha a ze ho zajima, co mu klient sd€luje a taky proto, ze zdravotné

socialni pracovnik ziska pfesné ty informace, které potiebuje. (Bleckt, 2012, s. 110-111)

Jednou z hlavnich ptfekazek aktivniho naslouchani je to, Ze €lovek obcas slysi jen to, co
slySet chce. Schopnost naslouchat intenzivné ovliviluji emoce. N&kdy je nejlepsi mlcet,
nezapojovat se do slovnich potycek, byt klidni a byt pti komunikaci tzv. ,tady a ted* coz

znamena neuhybat v mySlenkach jinam, nez ke komunikaci s klientem. JednoduSe se
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musime umet soustiedit na to, co klient tikd, abychom mu mohli co nejlépe pomoci.

Naslouchejme pozorné bez prerusovani klienta. (Bleckt, 2012, s. 86 — 88)

2.2.2 Komunikacni bariéry

Komunikac¢ni bariéry mizou byt pfekazky v komunikaci a tak by nemusela byt prace
s klientem Uspé$nd. Znalosti komunikacnich zataras by se jich mél pracovnik vyvarovat. V
bézné feci jsou samoziejmosti, avSak v piipad¢ uziti komunikacnich zatarasi socialnim
pracovnikem muize dojit k blokaci dalsi komunikace ze strany klienta. T. Gordon popsal
nckolik ptekazek v komunikaci: Pfikazovéani, vyzadovani, varovéni, straseni, kazani,
moralizovani, davani rad a navodi, poufovéni, argumentace, kritika, obvinéni, vycitky,

pochlebovani. (Ulehla, 1999, s. 54-55).

2.3 Navazani kontaktu a prvni kontakt

Pted tim, nez se pracovnik pokusi s klientem navazat prvni kontakt, by mél védét, pro¢ to
déla, co déla a jak to de€lat bude. V ptipadnych rozdilnych nazorech, miizeme nechat

klienta, aby si vybral, jestli akceptuje nasi nabidku, nebo ne. (Kappl, 2004, s. 48)

Pokud ma zdravotné socialni pracovnik moznost, obvykle jesté¢ pred prvnim kontaktem,
zjistuje o budoucim klientovi, zakladni informace. V ptipadé, Ze se klient objednava sam,
nebo n¢jaka organizace, je doporucené ziskat si o ném co nejvice dostupnych informaci.
Pii ziskani informaci doptedu, si pracovnik miZe o klientovi udélat obrazek a pfipravit se

na praci s nim. (Kappl, 2004, s. 50)

Zakladnim predpokladem navazani kontaktu s klientem je dovednost socidlniho
pracovnika nespéchat a peclivé se zajimat o klientiv piibéh. Musi byt schopen védét, ze
klient vi, co je pro n&j dobré a méa pravo si o to fict. Cim vice asu si pracovnik nechava na
porozuméni situace klienta. Pro navazovani kontaktu s klientem plati nasledujici pravidla —
vstticnost, védomi svého sluzebniho postaveni, soustavné objasniovani vlastni pozice a

prebirani starosti jen tam, kde neni zbyti. (Kuznikova, 2014, s. 65)

Byt vstiicny vyzaduje od socialniho pracovnika dvé véci, sluSnost a potéSeni pracovnika z

vlastni prace.

Zdravotné socialni pracovnik by mél védét jak spravné navazat kontakt, aby se ho klient
spise nelekl. M¢l by dodrzovat né¢jaké zasady navazani kontaktu, aby navazani prvniho

kontaktu ptispélo k pozitivni a uspé$né budouci praci pracovnika s drogové zavislym.
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Pracovnik nesmi zapominat na opatrnost pii navazovani kontaktu, m¢l by do prvniho
kontaktu vloZit co nejvice asu a to proto, aby nasledna péée probéhla v poradku. (Ulehla,

1999, s. 54-55)

Socialni pracovnici s jednotlivei, rodinami, komunitami a skupinami, ktefi prozivaji
slozitou, riznorodou situaci, musi nejprve rozpoznat, jak klient bude reagovat na urcité
situace, jaké ma nézory, predsevzeti, jaké je narodnosti a jaké je jeho chovani, teprve po té

s nim miize zacit pracovat. (Sue, Rasheed a J. Rasheed, 2016, s. 14)

2.3.1 Zasady prvniho kontaktu

. Byt tam, kde je klient“ — znamend pouzivat klientiiv jednoduchy hovorovy

slovnik a respektovat jeho néladu.

. Pouzivej pratelska, pozitivni slova.

. Pozorné naslouchej, co klient ika.

. Dopfejte klientovi byt znalcem vlastnich problémd.

. Soustavné davej najevo sviij zajem o jeho vypravéni.

. Pomahej klientovi formulovat, co by mohl chtit.

. Klientova pfani ber s plnou vaZnosti a respektem.

. Vyjasiiuj svou pozici, své moZnosti.

. Nabizej pomoc v tom, ¢eho klient chce dosahnout.

. Oceniuje vSechny dosazené zmény a pozitiva, vyjadiujte komplimenty.

. Nelituj ¢as, dobré ptipojeni ho spousty usetii jinde. (Ulehla, 1999: 54-55)

Prvni setkani s klientem je neopakovatelna a velmi naro¢na situace s maximalnim
mnoZzstvim nového a minimalnim mnoZstvim informaci. Klienti pottebuji hodné odvahy,
aby mluvili o svych nepfijemnych zélezitostech a Casto i intimnich s ¢lovékem, se kterym
se teprve seznamuji. K tomu, aby préce s klientem dobfe probihala, je potieba, aby klient
davétroval samotnému procesu, tomu, Ze rozhovor k né€emu vede, Ze ma smysl.

(Gjuricova, Kubicka, 2009, s. 67).
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3 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACE S DROGOVE ZAVISLYMI

V dneSni dobé, se muzeme ¢im dal castéji potkat s pojmem ,zdravotné socidlni
pracovnik®, tento pojem je velmi blizky s pojmem socialni pracovnik, stejné¢ jako on
vykonava ptedevs§im socidlni praci, takze pro néj plati definice vySe zminované.

v

Nejuzivangjsi intervenci pro praci zdravotné socidlniho pracovnika s drogové zavislym je
individualni préce, ktera zac¢ina prvnim kontaktem. Zdravotné socialni pracovnik by se mél
seznamit s piipadem ¢i chorobopisem zavislého klienta. Zdravotné socialni pracovnik by
mél znat anamnézu zavislého, znat vSechny odborné pracovniky, se kterymi zavisly

pracuje. (Kuznikova, 2011, s. 65)

Hlavni principy zdravotné socidlni prace s uzivateli drog jsou snizovani poptavky,
sniZzovani rizik spojenych s drogovou zavislosti a sniZovani dostupnosti drog. Zdravotné
socialni prace tedy spociva, na poli snizovani poptavky se jedna o 1écbu a resocializaci. Na
poli rizik zase o omezovani $kod, zptusobenych drogové zavislymi uzivateli (infekéni
material, pfenosné choroby) také uzivatelim, ktefi nejsou, motivovani aby uzivani
zanechali. Jako posledni na poli dostupnosti, kdy se jedna o sniZeni dostupnosti drog
v zemi, potlaCovani nabidky a také represe. (Matousek, Kodymova Kolackova, 2005. s.

213)

3.1 Cilova skupina zdravotné socialni prace s drogové zavislymi

Cilovou skupinou pro zdravotné€ socialni pracovniky pracujici s drogové zavislymi mohou
byt klienti uzivajici drogy jakymkoliv zptisobem. Rozd¢€leni klientli podle péti stupnd:
(Matousek, Kodymovéa Kolackova, 2005. s. 212)

1. Experimentalni uzivani drog — droga je uzivana obcasné a nepravidelné, jeji uzivani
nemusi mit Zadné nasledky. (Matousek, Kodymové Kolackova, 2005. s. 212)

2. Ptilezitostné uzivani drog — uZzivatelé berou drogu pravidelné, ale ne Castéji nez
jednou tydné, obvykle ve volném case, uzivani drogy je zplsob zivotniho stylu,
nasledky uzivani drog se objevi jen bezprostifedné po aplikaci, jinak nemusi mit
uzivatel psychické ani socidlni disledky. (Matousek, Kodymova Kolackova, 2005.
s. 212)

3. Pravidelné uzivani drog — tito uzivatelé berou drogu pravidelné, vice nez jednou
tydné, uzivani drogy je soucasti Zivotniho stylu, néasledky uzivani se projevuji

Skodlivymi nésledky. (Matousek, Kodymova Kolackova, 2005. s. 212)
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4. Problémové uzivani drog — uzivani je pravidelné a ovliviiuje soukromy, ptipadné
pracovni zivot. Existuji jiz znamky zdravotnich problému, je uzivana rizikovym
zpusobem. (Matousek, Kodymova Kolackova, 2005. s. 212)

5. Zavislost na droze — projevuje se vyssi toleranci k droze, davka je zvySovana
k dosazeni zadouciho uc¢inku. Uzivatel trvale touzi po droze a postupné ji podfizuje
cely zivot. Zde jsou viditelné zdravotni, socialni a psychické nasledky uzivani drog.

(Matousek, Kodymova Kolackova, 2005. s. 212)

Klienti prvni a druhé skupiny vétSinou pomoc zdravotné socidlniho pracovnika
nevykonava. S klienty 3-5 skupiny uz zdravotn¢ socialni pracovnik pracuje. Jedna se o
klienty, ktefi uzivaji drogy Skodlivé. Proto skupiny 3-5 jsou rovnéz cilovou skupinou

pro zdravotné socidlni pracovniky. (Matousek, Kodymova Kolackova, 2005. s. 212)

3.2 Vybrané metody zdravotné socialni prace s osobou drogové zavislou

Ve zdravotné socidlni praci se vyuzivaji metody socialni prace. Pomahaji pracovnikovi
s praci s drogove zavislym klientem. Pracovnik musi dodrzovat dané postupy, aby metody
byly naplnény. Nejpouzivanéj§imi metodami jsou napf. rozhovor, pozorovani, asistence,
individudlni pldnovani a dalsi.

Metody v socidlni praci znamenaji specifické postupy zdravotné socialnich pracovnikii
definované cilem, nebo cilovou skupinou. V naSem ptipad¢ tedy drogoveé zavislymi. Cilem
muize byt materidlni pomoc, ufedni vykon, poradenstvi, vytvofeni pldnu ¢i postupu.
Cilovou skupinou miize byt jednotlivec, rodina, skupina ¢i komunita. (Matousek, 2008, s.

107)

3.2.1 Rozhovor

Rozhovor je jednou z nejpouzivanéjSich metod zdravotné socidlni prace. Miizeme fict, ze
od prvniho kontaktu s klientem, kdy s nim mluvime, vyuzivaime tuto metodu. Rozhovor
zdravotné socidlniho pracovnika ma fazi ptipravnou, vyjedndvaci a vyhodnocovaci.
V prvni fazi by se mél zdravotné socialni pracovnik seznamit s potiebnymi informacemi.
Ve druhé fazi je nutné vyjednat s klientem postup prace, feSeni jeho problému, pocet
schizek, délku schizek, o¢ekavany vysledek, vedeni zdznamu o schiizkach a podminky
schiizek. Vlastni rozhovor by mél mit spiSe oteviené otazky, aby na né€ klient mohl dobie
zodpovidat. Ve tfeti fazi by mél pracovnik klientovi shrnout, na ¢em se domluvili.

(Matousek, 2008, s. 192)
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Podle Ulehly (2005, s. 8) je schopnost zdravotné socialniho pracovnika pouZivat tuto
metodu zavisla na tom, jak rozumi tomu, co vSechno se v rozhovoru odehrava. Rozhovor
by mél obsahovat pfipravu, otevieni, dojedndvani, ukonceni a zase pfipravu. Pfiprava ma
stejny postup jako prvni faze podle Matouska (2008, s. 192). Otevieni znamend prvni
jednani s klientem. Dojednédvani, cilem je aby si ob¢ strany ujasnily, co pracovnik mulize
nabidnout a co si drogové zavisly klient pieje. Ukonceni rozhovoru a zhodnoceni spole¢né

prace. Znovu piipravou se rozumi sebereflexe.

3.2.2 Pozorovani

Pozorovani je diagnostickd metoda, ktera se v praci s drogove zavislymi vyuziva zejména
vterénni praci, kdy pracovnik v terénu pozoruje chovani potencionalniho klienta.
Pracovnik podle ptfedem piipraveného schématu pozoruje urcité déni nebo prostiedi
bézného zivota klienta, pracovnik do déni nevstupuje nebo se déni piimo zcastiiuje a to
obvykle vroli klienta, kterého sleduje. Napt. v terénni praci s drogové zavislymi, se
pracovnik pfipoji do bézného zivota klienta, aniz by klient védél, ze jde o zdravotné
socialniho pracovnika. Pracovnik pozoruje potiebné jevy pro budouci praci s klientem.

(Matousek 2008, s. 158-159)

Podle Vrtiskove (2009,149) je pozorovani metoda, kdy podle toho co vidime, usuzujeme
vnitini stav klienta. Pfednosti této techniky je to, ze klienta mlze pozorovat i v dobé¢, kdy
s nim nespolupracujeme. NejvétSim problém této metody je, Zze véci, které na klientovi
muizeme pozorovat, mizou vyplynout ze situace, kterou klient feSi. Ne vzdy to co

vypozorujeme je v souladu s realitou.

3.2.3 Individualni planovani

Hauke (2011, s. 16) uvadi, ze ,,Individualni planovani je proces, ve kterém uzivatel a
poskytovatel hledaji cile, které bude uZivatel ve spolupraci s poskytovatelem dosahovat =

cil spolecné prace.*

Nez za¢neme se stanovovanim cilli, nesmime zapominat, ze nemizeme uzivateli vnucovat
naSe ndzory a predstavy. UZivatel se musi na individualnim plénovani podilet. (Hauke,

2011, s. 16)

Vsechny cile musi byt stanoveny pomoci metody SMART. Metoda SMART tika, ze cil
musi byt S (specific) konkrétni, M (measurable) - méfitelny, A (achiavable) - dosazitelny,

R (relevant) - dalezity z hlediska cilii organizace a T (time framed) - dosazitelny v ur¢itém
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terminu. V okamziku, kdy se ndm podafi s uzivatelem najit cile, nasleduje planovani, jak

cilti dosahnout. (Individudlni planovani v socidlnich sluzbach, © 2016)

Individuélni plan obsahuje kratkodobé a dlouhodobé cile. Dlouhodoby cil miize byt
obecnéjsi, stanovi se doba, napt. rok, poté se zhodnoti, zda byl cil naplnén. Kratkodoby cil
se vetSinou stanovuje na jeden mésic, ne vzdy tohle musi byt pravidlem. (Hauke, 2011, s.

99)

Individuélni plan vétSinou tvoii klicovy pracovnik klienta. Pii planovani krokt k naplnéni
cile bychom si méli polozit otazky: ,, Kdo bude zjistovat naplnéni cile, kdy/do kdy, kde, jak
a proc.” Abychom sestavili cil, je nutné znat klientovi potieby. Ty se mtiZzou zjistit pfi vyse

zminénych metodach rozhovoru nebo pozorovani. (Hauke, 2011, s. 101 — 102)

Ptehodnoceni individualni planu dochazi v ptedepsanych terminech, pfi mimotadnych
nahlych zménach, na Zadost klienta, nebo pii zméné klicového pracovnika. (Hauke, 2011,

5. 109 - 110)

3.2.4 Poradenstvi

Jedna se o poskytovani informaci, které si klient vyzada a které potfebuje k feSeni svého
problému. Pracovnik déva klientovi pftilezitost k tomu, aby prozkoumal svoje ptfednosti,
slaba mista a naSel feSeni ke zlepSeni kvality Zivota. U klienta drogove zavislého se jedna o
poradenstvi zejména ohledné prace, davek, zdravotni péce, informace o sluzbach, o vymé-
n¢ materialu a o pravni poradenstvi. Poradenstvi miize mit formu kratkodobou, jednorazo-

vou nebo dlouhodobou. (Matousek, 2008, s. 151)

3.3 Vybrané techniky zdravotné socialni prace s drogové zavislym

Nejvhodnégjsi a nejucenéjsi 1écbou je praveé 1écba terapeuticka, pomoci vybranych technik
socialni prace, kdy =zavisly mulze vyuzivat pobytové sluzby v lécebnach nebo
psychiatrickych nemocnicich a pomoci vybrané techniky zefektivnit 1écbu. (Vagnerova,

2014, s. 576)
Jedna se o terapii, jejimz cilem je, aby se klient bez velkého usili citil dobfe pti néjaké

¢innosti (pfi hrani na hudebni néstroje, zpév apod. a zaroven byl ve styku s jinym klientem.

(Matousek, 2008, s. 24)
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3.3.1 Specifické skupinové techniky

Neverbalni techniky - tato technika zahrnuje velkou Skélu cinnosti — arteterapii ¢i
muzikoterapii pocinaje drobnymi technikami pii skupinéch. Nékteré komunity je vyuzivaji
pro hlubsi sebeprosazovani klientli, zaradily neverbalni techniky jako samostatny program
v ramci komunitni psychoterapie. Pro drogové zavislé, je tato technika velmi vyuzivana,
zavislého klienta je tfeba uklidnit, motivovat do néjaké prace, aby se nezamétoval na

abstinenci.(Nevsimal, 2007, s. 117)

Arteterapie — pii praci s drogové zavislymi pouzivd expresivni aktivity k osobnimu
symbolickému vyjadfovani, t€émito aktivitami jsou vytvarné produkty, ale i tance, hudba,
drama a dalsi. Je dobré arteterapie realizovat pravidelné a za urcitou dobu. (Nevsimal,

2007, s. 120)

Holotropni dychani — intenzivni dychéani je hybnou silou holotropniho procesu. Klienta
uklidiiuje, pro préci s drogové zavislym je klidnost klienta velmi dtlezitd a po vyuziti této
techniky je prace pro zdravotné socidlniho pracovnika jednodusi. (Nevsimal, 2007, s. 126-

127)

Skupinova terapie je jednou z uGcinnych terapeutickych technik. Vyuziva k léCebnym
ucelim skupinovou dynamiku, vztahy a interakce jak mezi ¢leny a terapeutem tak mezi

¢leny navzajem. (Kalina, 2008, s. 175)

3.3.2 Individualni terapie

Zakladnim obsahem individudlni terapeutické prace klienta je rekapitulace soucasného
stavu a individudlni planovani. Jedna se o nezbytny prvek procesu, ktery pomaha klientovi
v orientaci v sobé¢ samém, ve vztazich s druhymi, ve své zivotni situaci, ve svych
schopnostech a moZnostech a monitoruje postupné dilé¢i kroky, jeZ je tieba podniknout
k uzdraveni klienta. Klient obvykle reviduje individudlni pldn samostatné¢ a vystupy
konzultuje se svym cilovym pracovnikem. Konzultace by meéla probihat pravidelné a

alespon jednou za 14dni. (Nevsimal, 2007, s. 130-131)

3.4 Pred lécebna poradenstvi

Jedna se o poradenstvi poskytované pred nastupem do intenzivni 1écby. Je podstatnou
soucasti kontaktnich center a terénni prace, poskytuje se pied nastupem napt. do

stacionare, lécebny nebo terapeutické komunité. Cilem tohoto poradenstvi je rozvoj a
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podpora motivace klienta k potfebné 1écbé. Poradenstvi pied nastupem je velmi dilezitym
faktorem a ma pozitivni vliv na UspéSnost 1écby. Zdravotné socidlni pracovnik, ktery
pracuje s drogové zavislym, by mél umét odhadnout miru pomoci, kterou klientovi
nabidne, nebo poskytne. Pracovnik by m¢l odhadnout angazovanost na pomoci klientovi,
pokud se tak nestane, mize byt angazovanost pfili§ nizkd, nebo naopak pfili§ vysoka.
Pokud je angazovanost pfili§ nizkd, nemusi byt nasledné 1écba tolik efektni, pokud je ale
vysoka, prebira pracovnik zadvazky za klienta a maze zesilit odpor k 1é¢b¢, takze klient do

1écebny ani nenastoupi. (Matousek, Kodymova Kolackova, 2005. s. 219)

Musime dbat na to, Ze rozhodujici podminkou pro vstup klienta do IéCebny na
dlouhodobou péci je vlastni klientova bilance ziski a ztrat z uzivani drog. Zisky totiz
vysoce ptevazuji nad ztratami a tak socidlni pracovnik musi klienta dostatecné premluvit a
motivovat a dokdzat mu, Ze ztraty jsou v tomhle pfipad€ vyssi a hor$i. Jakmile si klient
zacne uvédomovat, ze brani drog mu pfinasi ztraty, je dalezité zaméfit se na to, jak vnima
svou zavislost a jak vnimé jiné hodnoty, je nutné stanovit si nové cile.(Matousek,

Kodymové Kolackova, 2005. s. 219)

3.5 Terapeuticka komunita

Lécba v komunité je pro klienta malou zivotni epizodou a cilem komunity by mélo byt

,,BYT DOBRYM PRUVODCEM. (Neviimal, 2007, s. 35)

Terapeutickd komunita je ,, spolecenstvim, které umocnuje lécebné puisobeni na své cleny
kvalitou vztahii. * Vztahy se upeviuji nejprve dovnitt, s ristem spolecenstvi v pritbéhu ¢asu
v komunité se rozsiiuji 1 do nejbliz§iho okoli, pokud by postupny kontakt s okolim, nebyl,
mohl by vzniknout ,,umély svét“, ktery by klienty na navrat do béZzného zivota dostatec¢né
nepfipravil. Blizké okoli, ve kterych se terapeutické komunity nachazi, nepfijimaji tuto
skute€nost pfili§ pozitivné, proto je dilezité navazovani s okolim systematické a trpélivé.

(Nevsimal, 2007, s. 68)

cey

Komunita drogove zavislych je spoleCenstvi lidi feSici jeden problém, Zijicich v jedné
instituci. Tato komunita ma své pravidla, atmosféru a své zptisoby. (Matousek, 2008, s. 92)
Komunitni centrum je zafizeni, poskytujici feSeni aktudlniho problému, u drogové

zavislych je to praveé zavislost, kterd se feSi. Komunitni centrum se neobejde bez tymu

profesionaltl. (Matousek, 2008, s. 93)
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Smyslem rozdéleni celého, programu terapeutické komunity do nékolika na sebe
navazujicich stupit, pro které se u nas vzil pojem faze, je podpofit a strukturovat proces
zmény jednotlivych klientd a mit moznost u nich tento proces pruabézné sledovat a
hodnotit. Hlavnimi kritérii pro postupy ve fazich jsou: Cas straveny v programu, splnéni
vSech povinnosti spojenych a jednotlivymi fazemi a zfetelné pokroky v osobnim rustu.

(Kalina, 2008, s. 199)

Terapeutickd komunita zaméiend na lécbu drogové zavislych se pokousi naplnit ji
vhodnym obsahem, vhodnymi pracovniky. Je nutné ji naplnit na jedné strané
terapeutickym tymem a na druhé lidmi, ktefi si tuto sluzbu vybrali a to klienty drogoveé
zavislé. Terapeuticky tym by mél byt stabilni, profesionalni, ochotny se déle rozvijet.
Terapeuticky tym se v idedlnim ptipadé skladé z 1ékate, terapeuta, psychologa, psychiatra
a socialniho pracovnika. (Nevsimal, 2007, s. 192-194)

3.5.1 Cile lécby drogové zavislych

1. Prispét k nalezeni a pfijeti smyslu vlastniho zivota
Klient musi pfijmout to, Ze Zivot ma smysl, davd opodstatnéni nasi vlastni existenci.
Naplnéni tohoto cile vede i1 k vétsi sebe akceptaci.

2. Ptispét k nalezeni své vlastni svobody a odpovédnosti
Napliiovani tohoto cile je kli¢em k dalSimu vyvoji Clovéka.

3. Prispét k poznani a prijeti sama sebe, svych moznosti a limith
Poznani toho jaky opravdu klient je, pfisp&jeme k tomu jeho osvobozeni a ddme mu
zaklad pro jeho dalsi rozvoj.

4. Ptispivame k osobnimu riistu, vyvoji a vife v sebe
Nasi klienti vétSinou bloudi v kruhu, jejich vyvoj je zabrzdén, cilem naSi prace je
nalézt misto, kde je mozno kruh pietrhnout a tim umoznit vyvoj jedince.

5. Pfispét k pozitivnimu a tvofivému pfistupu k Zivotu
Prave pozitivni ptistup a tvofivost rozsifuji svobodu €lovéka, umoziuji mu zachovat si
svoji jedineCnost.

6. Prispét ke spokojenému a radostnému Zivotu

7. Vyvoj, zménu, piipadnou abstinenci by klient nemél vnimat jako trest, odtikani, utrpent,

ale mél by proZivat zivot radostné a spokojené.

8. Prispét k ziskani a rozsifeni znalosti
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Dulezitym cilem pracovnika, je vybavit klienta takovymi dovednostmi, aby byl

schopen vySe uvedené cile postupné napliovat. (Kalina, 2008, s. 206)

3.5.2 Faze komunitniho programu

Cilem komunitniho programu je podpofit a strukturovat proces jednotlivych klienti a mit
moznost tento proces sledovat a hodnotit. Hlavnimi kritériem pro 1é¢bu v komunité jsou 1.
Cas straveny v programu 2. splnéni vSech povinnosti spojenych s jednotlivymi fazemi a 3.

zietelné pokroky v osobnim ristu.

V ideéalnim ptipadé¢ by vSechny tfi faze byli naplnény piesné tak, jak by byt mély a klientiv
budouci zivot byl uspésny. Klient do komunity prichazi vétSinou z néjakého zdravotniho
zatizeni, kde prod¢lal detoxikaci, je dilezité budouciho klienta dostate¢né informovat o

terapeutickém programu. (Nevs§imal, 2007, s. 91-92)
Féaze komunitniho programu jsou nedilnou ¢asti, je dilezité je pfesné dodrzovat.

Nultd faze se také oznacuje jako diagnosticka faze, kdy se zajistuji o klientovi potiebné
informace. Typicka je izolovanost od ptibuznych, pratel, Castéjsi krizova intervence, indi-
vidudlni konzultace a tvorba individuédlniho pldnu, sankciovany program, osobni konfron-
tace se uziva mén¢. Nejvetsi riziko v této fazi je vypadnuti z 1é¢by. (Nevsimal, 2007, s. 93)
Prvni faze v této fazi si klient dale zvykd na Zivot v komunité. Typické je izolovanost, kli-
enti opoustéji komunitu pouze v doprovodu. Provadéji méné narocné prace ve spolusprave.

Klienti zacinani plnit tikkoly z vytvofeného individualniho planu.

Ve druhé¢ fézi ptijimaji klienti zodpovédnost za sebe, sva rozhodnuti, své chovani. Typické
je Castéjsi kontakt s vnéjSim svétem, vétsi osobni svoboda, klienti vedou riizné aktivity. Ve
treti fazi jsou klienti jiz samostatni, ale zaroven ziji v komunité. Ocekdva se od nich, ze
pristupuji spolehlivé a poctivé. Typické znaky, klienti potad bydli v komunité, ale mohou
se pohybovat volné&ji ve vn&jSim svété, klienti se nemusi podilet na celém programu, mo-

hou zit v oddélené budové a kontroluji se splnéné cile v individualnim pldnovani. (Nevsi-

mal, 2007, s. 92-95)

3.6 Terénni prace, streetworker

Terénni prace je zaloZena na divéie a spolupraci mezi klientem a socidlnim pracovnikem.
Pracovnik pfichazi za pacienty pfimo do jejich prosttedi, zjisSt'uje okolnosti jejich problémt

u nich doma. (Rhodes, 1999, s. 11)
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Terénni pracovnik chce navazat kontakt s klientem v jeho pfirozeném prostiedi, kde se
klient pfirozen¢ vyskytuje. Drogove zavisli se vyskytuji na pfirozenych vefejnych mistech,
jakou jsou ulice, namésti, nadrazi, stanice, kluby a herny. Shromazd'ovat se muzou i
v prosttedi Skol, neobydlenych domech a stavenistich. Typicky se terénni socialni prace
zaméfuje na mladé uzivatele drog, kteti si drogy aplikuji nitrozilné a nemaji pfistup
k jinym sluzbam. Pracovnik vychéazi takové skupiné doslova vstfic a vstupuje na uzemi kde
se klient citi bezpecné, protoze ho vnima jako své uzemi. Specialnim typem je streetwork,

prace na ulici. (Matousek, Kodymova Kolackova, 2005. s. 213)

Streetwork "je prevzaté slovo z anglictiny a v preneseném prekladu znamend praci na
ulici. Jednda se o typ socialni prace, kterou vykonavaji socidalni pracovmici, a to v

Jjakémkoliv prostiedi a to prevdazné na ulici." (Bednéatrova a Pelech, 2003, s. 7)

Streetwork je terénni socialni prace, kterd zahrnuje aktualni nabidku socidlni pomoci,
uzivatelim drog a osobam, zpravidla mladsiho véku, zijicim rizikovym zptisobem Zivota
(prostituce, kradeze, squatefi) u nichz je predpoklad, ze socialni pomoc potiebuji a dosud
nejsou v kontaktu s pfislusnou instituci (socialni odbor). Tyto osoby jsou kontaktovani ve
svém prirozeném prostiedi, tzn. v mistech a v dob¢, kde a kdy se nejvic vyskytuji.

(Bednatova a Pelech, 2003, s. 7)

Hlavnim poslanim terénni socialni prace je snaha umoznit lidem, ktefi jsou v neptiznivé
socialni situaci, zlstat rovnocennymi ¢leny spolecnosti a vyuzivat jejich pfirozenych
zdrojii, Zit nezéavisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi a v pfirozeném socialnim prostredi.

(Horgena 2012, s. 03)

Osoby, o které se zajima streetworker:

. Déti a mladistvi travici vétSinu volného Casu na ulici, vCetné tzv. ,,déti s kliCem
na krku*

. Skupiny jednostranné specificky orientované mladeze (skinheads, squattefi,
punketi)

. Pouli¢ni prostitutky a homo prostituti

. Lidé zavisli na navykovych latkach a patologicti hraci

. Bezdomovci

. T¢hotné Zeny

. Matky s détmi (Bednafova a Pelech, 2003, s. 17)
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3.6.1 Etapy v praci streetworkera

Monitoring

Mapovani terénu je zaméfeno na poznani charakteru mista, jejiz soucasti je poznavani
konkrétnich skupin v dané lokalité, sloZzeni — struktura (z hlediska véku, pohlavi, zajmu),
diavod pohybu na ulici atd. Podstatou ¢ast této prace tvofi pozorovani, sledovani scény

pravidelnymi prochazkami po jednotlivych mistech, kde se mladi setkavaji. (Bednafova a

Pelech, 2003, s. 51)

Navazovani prvniho kontaktu

Je nejdulezitéjsim a také nejrizikovejsim bodem prace na ulici. Prvnim kontaktem zac¢ina
prace s jednotlivcem nebo skupinou. Prvni kontakt se ned4a doptfedu naplanovat, od prvniho
kontaktu se nésledné¢ odviji cela dalsi spoluprace streetworkera s klientem ¢i skupinou.

(Bednarova a Pelech, 2003, s. 54)

Zprosttedkovatelny kontakt

Vv

kterém se pracovnik dostava do skupiny nebo k cilovému jedinci pres tieti osobu, kterd ma
jiz navazné socialni vztahy se skupinou pfip. s jedincem. (Bednafova a Pelech, 2003, s.

46)Napiiklad pies uz znamého klienta, ktery se s pracovnikem dobte zna a znd 1 skupinu.

Vlastni préace

Vlastni prace je zalozena na divéfte, kterd vznikd na zdklad¢ dlouhodobégjsiho kontaktu
streetworkera se skupinou, vzdjemného poznavani, vymezovani hranic a ziskdvani
oboustranné duvery. Aby skupina piijala osobu streetworkera, je dllezité, aby streetworker

akceptoval jedincovu identitu a jeho zivotni styl. (Bednafova a Pelech, 2003, s. 44)

3.6.2 Ukoly streetworkera

KaZzdy terénni pracovnik neboli streetworker ma

. Vytvaret kontakty jednotlivct a skupin s oficidlnimi institucemi
. Poradit pfi osobnich potizich

. Poskytovat pomoc pfi styku s Gfady

. Pomahat pfi potizich se skolou

. Zprostfedkovavat pomoc v tézkych zivotnich situacich

. Zabranit dalSimu vzrastu drogovych zavislosti
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. Ptispivat k prevenci nasili

. Zprostiedkovavat Iékarskou pomoc, terapii, detoxikaci

. Napomahat vystaveni novych zivotnich perspektiv

. Vybudovat vztah divéry k dospélym a k zatizeni poskytujicim socialni pomoc
. Uleh¢it zivotni podminky a piispét k preziti na ulici

. Zmirnit proces vyc€lenéni ze spolecnosti. (Bednafova a Pelech, 2003, s. 14-16)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGICKA CAST

Drogov¢ zavisli jsou skupinou ¢im dal vice rozsahlou. Klienti drogové zavislych ptibyva a
stim 1 potfebna prace s nimi a to jak prace preventivni, tak prace akutni. Tuto préci
odnepaméti vykondvali socidlni pracovnici, novinkou ale v socidlni praci s drogoveé
zavislymi je zdravotné socidlni prace s drogoveé zavislymi. Zdravotné socidlni prace je
velmi vyuzivana pro praci s drogové zavislymi, pofad je to, ale obor méné znamy, hodné
lidi neznd pojem zdravotné socidlni pracovnik a kompetence zdravotné socidlniho

pracovnika a to v n¢kterych pripadech ani jejich nejblizsi kolegové, socialni pracovnici.

Prakticka cast je zaméfena na pohled socialnich pracovnikli na zdravotné socidlni praci s
drogové zavislymi. Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit ndzor socialnich pracovnikil na

zdravotné socidlni praci s drogové zavislymi.

4.1 Vyzkumné¢ otazky:

1) Jakou maji socidlni pracovnici zkuSenost se zdravotné socialni praci s drogové
zavislymi? (otazky: 7,8,9)

2) V ¢em vidi socialni pracovnici pii praci s drogové zavislymi nejveétsi piekazky?
(otazky:10, 11)

3) Co by zdravotné socialni praci s drogové zavislymi socidlnim pracovnikim
ulehcilo? (otazky: 12,13)

4) V ¢em je podle socidlnich pracovnikii zdravotné socialni prace s drogoveé zavislymi

potiebna? (otazky: 14, 15)

Tematické okruhy do rozhovoru:

Identifikaéni udaje (jméno, vek, vzdelani, bydliste)
Prace (byvalé povolani, soucasné povolani, praxe)
ZkuSenost (prace s drogove zavislymi)

Prekazky (v praci s drogove zavislymi)
ZjednodusSeni (ulehceni prace s drogovée zavislymi)

V ¢em je zdravotné socialni prace s drogové zavislymi potiebna
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4.2 Vyzkumné metody

Pro vyzkum byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Jednou z definici kvalitativniho vyzkumu, je, Ze kvalitativni vyzkum, je
., numerické Setreni a interpretace socialni reality, jehoz cilem je odkryvat vyznam
podkladanymi informacemi. “ (Miovsky, 2006, s. 16). Gavora (2010) uvadi, ze rozhovor je
jedna z nejpouzivanéjSich vyzkumnych metod a je realizovan piimym kontaktem mezi
vyzkumnikem a respondentem. Také uvadi, ze rozhovor je metoda vyzkumna, dopifedu
naplanovand. Technika polostrukturovaného (polostandardizovaného) rozhovoru spociva
v predem stanovenych otazkach, které muze ale tazatel ptfi rozhovoru doplnovat, ¢i
obménovat, pokud tyto dopliujici otdzky odpovidd pfedem stanovenému cili rozhovoru.

(Vrtiskova, 2009, s. 133)

4.3 Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor jsem si zvolila socidlni pracovniky pracujici v socidlnich, nebo

zdravotnich sluzbéch, vykonavajici socialni praci.

Dotazovano bylo sedm respondentti, z nichz jeden prob&hl v ramci pfedvyzkumu. V rdmci
vhodného vyzkumného souboru bylo kontaktovano sedm socidlnich pracovnic/pracovnikti
pracujicich v socidlnich, nebo zdravotnich sluzbach, vykondvajici socialni praci pomoci
pfimé komunikace v rdmci praxe, nebo na dotaz pomoci emailové komunikace vedoucich

socialnich sluzeb.

4.4 Provedeni vyzkumu

Rozhovor byl proveden v pfirozeném pracovnim prostfedi socidlnich pracovnikl, vzdy pii
kazdém rozhovoru, byl pfitomen tazatel a dotazovany, béhem rozhovorl nedoslo
k Zddnému preruseni a rozhovory tedy byly nerusené. Kazdy rozhovor trval okolo 40
minut. Rozhovor byl proveden ,,face to face* tzn. rozhovor z o¢i do o¢i mezi tazatelem a
dotazovanym. Snahou bylo, aby se vSichni ucastnici citili pohodlné, pfijemné, bez
problémtl a to predevSim dotazovani. Aby dotazovatelé nebyli nervézni, z toho divodu

probihaly rozhovory v kancelafich o samot¢ a nerusen¢.

Pted zapocetim rozhovoru byli socidlni pracovnici srozumeéni s vyzkumem, jeho cilem a
povahou. Respondenti byli ujisténi, ze informace jimi poskytnuté jsou anonymni a

nebudou nijak zneuzity. Byli informovani o pribéhu rozhovoru, zplisobu zaznamenani
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rozhovoru a pftiblizné délce rozhovoru. Socidlni pracovnici byli také pozadani o souhlas
umoznéni vyzkumného Setieni. Rozhovor byl zaznamendvan do piredem vytvotfeného

poznamkového bloku.
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5 ANALYTICKA CAST

Pro praktickou ¢ast, bylo vybrano Sest socidlnich pracovniki, z riiznych zafizeni socidlnich
sluzeb ¢i nemocni¢nich zafizeni. Pfed zapocCetim rozhovoril s témito respondenty, byl
proveden pfedvyzkum se socialni pracovnici. Rozhovory jsou anonymni a vytvofeny na

zaklad¢€ pisemného souhlasu o umoznéni vyzkumného Setfeni.

5.1 Respondenti

Pro vyzkum byli zvoleni socidlni pracovnici pracujici v socidlnich nebo nemocni¢nich

sluzbéch, vykonavajici socidlni praci.

Respondent pfedvyzkumu

Je socidlni pracovnice v Azylovém domé pro matky v tisni v Uherském Brodé&. Jeji praxe
v socialnich sluzbach je dlouholeta, pracovala v Praktické Skole, v domové pro seniory a
nyni jiz 10 rokem pracuje v Azylovém domé& pro matky v tisni Uhersky Brod. Za svou
karieru se setkala jen s n€kolika uZzivateli drog, pracovala ale vSak s Zenami, které Casto
tesily zavislost partnera ¢i déeti.

Respondent 1

Je socialni pracovnice v Uherskohradi§tské Nemocnici. Pracovnice mé dlouholetou praxi
v socidlni praci v socialnich sluzbach. Pracovala v Domové pro seniory Uherské Hradisté,
na OSPOD Uherské Hradisté, Na UP — piispévek na péci a v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zlin€. Za svou praxi se postupné setkavala s riiznymi klienty, stejné tak i s klienty
drogové zavislymi.

Respondent 2

Je socialni pracovnik v Azylovém domé sv. Vincence ve Starém Mést¢ u Uherského
Hradisté. Respondentem vyzkumu je socialni pracovnik, prace socidlniho pracovnika v AD
sv. Vincence je jeho prvni prace v oboru socidlni prace, ale vykonava ji uz nékolik let.
Piedtim pracoval jako prodavaé v potravinich a u policie CR. S drogové zavislymi se

setkaval i pii praci u policie CR, stejné jako ve své aktualni praci

Respondent 3

Tteti respondent je socialni pracovnik v Azylovém domé sv. Vincence ve Starém M¢sté u
Uherského Hradisté. Respondentem vyzkumu je socialni pracovnik, prace socidlniho

pracovnika v AD sv. Vincence. Dfive pracoval ve statni spravé, po té jako socidlni
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pracovnik v azylovém domé& Uherské Hradisté, odkud pieSel na nynéj$i misto do

Azylového domu sv. Vincence.

Respondent 4

Ctvrty respondent, je socialni pracovnik v Azylovém domé sv. Vincence ve Starém Mgsté
u Uherského Hradisté. Respondentem vyzkumu byla socidlni pracovnice, prace socidlniho
pracovnika v AD sv. Vincence, praci socialniho pracovnika vykonava nékolik let, ptisobi 1
v AD v Uherském Hradisti. Predtim pracovala jako pracovnice v socialnich sluzbach v
domové pro seniory. S drogoveé zavislymi se setkdvala v osobnim Zivoté, stejn€ jako ve své

aktualni praci.

Respondent 5

P4ty respondent, je socialni pracovnice v Nizkoprahovém dennim centru sv. Vincence
Uhersky Brod. Respondentem vyzkumu byla socialni pracovnice, kterd vykonava praci
socialniho pracovnika v nizkoprahovém dennim centru sv. Vincence Uhersky Brod.
Predtim pracovala jako zdravotni sestra v domaci péci a vedouci pecovatelské sluzby. S

drogové zavislymi se setkdvala v osobnim zivoté, stejné jako ve své aktudlni praci.

Respondent 6

Sesty respondent, je socialni pracovnice v Nizkoprahové denni centrum sv. Vincence
Uhersky Brod. Respondentem vyzkumu byla socidlni pracovnice, ktera vykonava praci
socialniho pracovnika v nizkoprahovém dennim centru sv. Vincence Uhersky Brod.
Piedtim pracovala jako socidlni pracovnik v azylovém domé pro matky s détmi v tisni UB,
koordinator socialni prace. S drogové zavislymi se setkdvala v osobnim Zivoté, stejné jako

ve své aktudlni praci.

5.2 Predvyzkum

Predvyzkum prob¢hl v Azylovém domé pro matky vtisni v Uherském Brodé.
Respondentem pied vyzkumu byla socidlni pracovnice s dlouholetou praxi v socidlni praci.
Predvyzkum prob&hl v Azylovém domé v kancelafi socidlni pracovnice. Trval asi 40
minut, odpovédi byli zaznamenany do zdznamového archu. Otazky byli kladeny postupné
a né¢které odpoveédi byli zodpoveédény dopliujicimi otdzkami.

Rozhovor probéhl v klidném prostfedi a neruSené. Pfi rozhovoru bylo respondentce vse

jasné a na kazdou otdzku uméla odpoveédét, v zadné z kladenych otazek nebyl problém.
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Cil vyzkumu: Zjistit nazor socialnich pracovnikl na zdravotné socidlni praci s drogové

zavislymi.

Nazor respondentky piredvyzkumu byl, ze zdravotné socidlni praci s drogové zavislymi je
velmi narocna a zdravotné socialni pracovnik by mél byt specidlné vyskolen. Také, ze je
velmi dulezitd prevence. Respondentka se domnivd, ze zdravotné socialni prace plni
oSetrovatelské ¢innosti, péci o klienta po zdravotni strance a taktéz po strance socialni — v
péci o jeho potieby, plany, ptani. Také, ze ma kompetence naptiklad: méfit tlak, podavat

léky a pichat injekce ¢i brat krev.

Vyzkumné otazky:

Jakou maji socidlni pracovnici zkuSenost se zdravotné socialni praci s drogoveé zavislymi?

(otazky: 7.8.9)

Z ptedvyzkumu jsem se dozvédéla, Ze respondentka mé s praci sdrogové zavislymi
omezenou zkuSenost, o zdravotné socidlni praci s drogové zavislymi vi jen podvédomé a

z doslechu od praktikantq.

V éem vidi socialni pracovnici pifi praci s drogové zavislymi nejvétsi prekazky?

(otazky:10. 11)

Socialni pracovnici vidi zdravotné socialni praci s drogove zavislymi, jako velmi naro¢nou
jak fyzicky tak urcité i psychicky.

Nejveétsi prekazky vidi v prvni fad€ v prevenci primarni, Spatné fungujici vztahy v roding,
nefunkéni rodina, motivaci klienta, od pfizndni si problému az po otazky vile. Dalsi
prekazkou je Spatna podpora pratel, komunity, legislativa

Ptredchazet by se dalo edukaci, predndSkami — v rdmci prevence. Déle systémova prace,
ktera bude upravena legislativou, kvalitni pracovnici schopni motivovat klienty k 1€¢b¢ a

podpofte
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Co by zdravotné socidlni praci s drogoveé zavislymi socidlnim pracovnikim ulehdilo?

(otazky: 12,13)

Podle respondentky predvyzkumu by préci nejvice ulehcila supervize, prevence syndromu
vyhoteni, zajmova ¢innost pro pracovniky, edukace pracovniki. Respondentka uvadi, ze
zdravotn¢ socialni prace s drogoveé zavislym obnasi, riziko nejen zdravotni, ale predev§im

socialni — psychicky naro¢na prace.

V ¢em je podle socidlnich pracovniku zdravotné socidlni price s drogové zavislymi

potfebna? (otazky: 14, 15)

Podle respondentky pfedvyzkumu je nejvice potfebna v komunikaci s klientem a eliminace
kriminality, eliminace nakladl na zdravotni péci a zaclenovani klientii do spole¢nosti.
Respondentka udava, ze by ptimou praci s drogoveé zavislymi vykonéavat nechtéla, uvadi,

Ze pro tuto praci neni fadné vyskolena a nemd na ni povahu.

Respondentka dale uvadi, ze lidem drogové zavislym ve vétSing€ piipadt chybi potieba
porozuméni, ptijeti, laska v rodinach. Jako déti mély Casto uspokojeny biologické potieby,
nékdy az ptilis. Ty vyssi, psychologické, socidlni jim vSak rodina nedokézala v dostate¢né
mife saturovat. Déti jsou tak odkdzany na velmi Siroky prostor, ktery nema hranice. Diky
drogam mohou patfit do party a tam se jiz hranice figuruji. Dava jim to jakysi pocit
sounalezitosti, potfeby nékam patfit, byt dilezity. Prevence zafind doma, ve funkéni

rodiné.

Z ptedvyzkumu bylo moZné zjistit, ze struktura rozhovoru je v pofadku. V pribéhu
rozhovoru nebyl, zadny problém, respondentka védéla jak odpovidat, véd€la si rady

s kazdou otazkou. Po provedeni a vyhotoveni piedvyzkumu, bylo mozné provadét vyzkum.

5.3 Analyza rozhovoru

Analyza rozhovorl, byla zpracovana na zdklad€ Sesti rozhovorii, zaznamenanych do
zaznamovych blokll.  Analyza byla provddéna postupné, podle respondentl, byly
vyhodnoceny jejich odpovédi na vyzkumné otazky a poté bylo provedeno celkové shrnuti

rozhovora.
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5.3.1 Rozhovor ¢. 1

Vyzkum probéhl v Uherskohradi§t'ské Nemocnici a.s. se sociadlni pracovnici.
Respondentkou vyzkumu byla socialni pracovnice s dlouholetou praxi v socialni praci.
Vyzkum probéhl v kancelafi socidlni pracovnice. Trval asi 35 minut, odpovédi byly
zaznamenavany do zdznamového archu. Otazky byly kladeny postupné a nékteré odpoveédi
byly zodpovédény doplitujicimi otdzkami.

Rozhovor probéhl v klidném prostfedi a nerusené€. Pii rozhovoru bylo respondentce vse

jasné a na kazdou otdzku uméla odpovédét, v zddné z kladenych otazek nebyl problém.

Cil vyzkumu: Zjistit nazor socialnich pracovnikii na zdravotné socidlni praci s drogové

zavislymi.

Nézor respondentky jedna byl, ze zdravotné socidlni prace s drogové zdvislymi je velmi
narocna, hlavné na psychiku, hlavné proto, Ze na praci s drogové zavislymi nejsou poradné
zvykli a pfipraveni. Respondentka jedna se domniva, ze zdravotné socidlni prace plni
papirovani, vyplilovani zadosti, dale provadi socidlni Setfeni, komunikace s urady,
komunikace s rodinou klienti a také komunikace se zdravotnimi pracovniky. Vzhledem
k vykonavani prace zdravotné socidlniho pracovnika v NEMUH, se v této oblasti

pracovnice dobfe orientuje.

Vyzkumné otazky:

Jakou maji socialni pracovnici zkuSenost se zdravotné socialni praci s drogoveé zavislymi?

(otazky: 7.8.9)

Respondentka ¢islo 1 uvadi, ze s praci s drogové zavislymi ma bohatou zkuSenost, jak
z ptedchozich zaméstnani, tak ze zaméstnani stdvajicitho. V nemocnici, kde nyni
respondentka pracuje, jsou s nimi problémy, potiebuji davky, maji abstinenéni ptiznaky,
jsou agresivni, nevnimaji, cht&ji jit z nemocnice pry¢ — nejcastéji pro davku. Nejvetsi
zkuSenost mé s praci s maminkami drogové zdvislymi. Respondentka uvadi, ze prace
snimi je velmi narocna, hlavné v ptipad¢, kdy na praci s drogoveé zavislymi nejsou
pracovnici zvykli a pfipraveni.

V cem vidi socidlni pracovnici pii praci s drogové zévislymi nejvétsi prekazky?

(otazky:10. 11)
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Jako nejvétsi prekazku respondentka vidi to, ze pacienti s drogovou zavislosti utikaji
z nemocnic, nedodrzuji 1€¢bu, predcasné ukoncuji 1écebny program. Nelze s nimi normalné
komunikovat a také to, ze vSechny z4jmy dévaji stranou pted novou latkou. Ptredchazet
témto problémiim by se podle respondentky dalo tim, Ze by se Castéji posilali do 1é¢ebnych
programii a do psychiatrickych nemocnic, po propusténi z péfe snimi intenzivnéji

pracovat, vénovat se jim a predchéazet tomu aby si vzali novou latku.

Co by zdravotné socidlni praci s drogové zavislymi sociadlnim pracovnikiim ulehéilo?

(otazky: 12.13)

Respondentka se domniva, Ze prace s drogové zavislym by se dala uleh¢it zaméfenim na
specialni vycvik pracovnikl, ktefi se s drogové zavislymi dostdvaji do styku. Podle
respondentky zdravotné socialni praci s drogové zavislym obnasi predevsim presveédcit je,
aby dodrzovali 1é¢bu, aby neutikali z nemocnic, 1éceben, poptipadé aby se §li 1€cit. Dale
také pomoci jim zafadit se zpatky do normalniho Zivota, pomoci jim najit vhodné sluzby,

které miZou navs§tévovat, motivovat je na lepsi Zivot

V éem je podle socidlnich pracovniku zdravotné socidlni prace s drogové zavislymi

potiebna? (otazky: 14. 15)

Podle respondentky je nejvice potfebnd v prevenci zavislosti a prevenci pied infekénimi
chorobami. Respondentka by si dokdzala ptedstavit intenzivni praci s drogoveé zavislymi,
je na praci s drogové zavislymi zvykld, pokud by, ale méla byt prace intenzivni, byla by

potieba né¢jakého specidlniho proSkoleni pro praci s drogoveé zavislymi.

Respondentka dodava, Ze je prace s nimi ¢im dal vic potfebna a je nutné ji zintenzivnit.

5.3.2 Rozhovor ¢. 2

Vyzkum probéhl v Azylovém domé sv. Vincence ve Starém M¢sté u Uherského Hradisté
se socialnim pracovnikem. Respondentem vyzkumu byl socidlni pracovnik, préce
socialniho pracovnika v AD sv. Vincence je jeho prvni prace v oboru socidlni prace, ale
vykonava ji uz nékolik let. Vyzkum probéhl v kancelaii socialniho pracovnika. Trval asi
30 minut, odpovédi byli zaznamendvany do zaznamového archu. Otazky byly kladeny

postupné a nékteré odpoveédi byly zodpovédeény doplitujicimi otazkami.
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Rozhovor probéhl v klidném prostiedi a nerusené€. Pfi rozhovoru bylo respondentovi vse

jasné a na kazdou otdzku umél odpovédét, v zadné z kladenych otdzek nebyl problém.

Cil vyzkumu: Zjistit ndzor socialnich pracovnikd na zdravotné socialni praci s drogové

zavislymi.

Nazor respondenta dvé byl, ze prace s drogoveé zavislymi je velmi naro¢nd a on by ji délat
nechtél, protoze nevi jak s nimi spravné komunikovat a jak jim efektivné pomoci.
Respondent dvé se domniva, ze zdravotné socialni pracovnik v praci s drogoveé zavislymi
muze vykonavat v podstaté to samou praci co soc. pracovnik s drogové zavislymi, uvadi,
ze bude mit vétSi prehled o zdravotnich problémech a tim padem dokaze lépe vytesit
problémy klienti, ktefi maji dlouhodobé zdravotni problémy, nebo klienta v ptipadé

nutnosti odkazat na odbornou pomoc.
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Vyzkumné otdzky:

Jakou maji socialni pracovnici zkuSenost se zdravotné socialni praci s drogové zavislymi?
(otazky: 7.8,9)

Dozvédéla jsem se, Ze respondent dvé ma s praci s drogove zavislymi bohatou zkuSenost, z

nynéj§itho zaméstnani, kde je potkdva velmi Casto a velmi Casto s nimi piichdzi do
kontaktu, chodi si pro 1éky, pro penize, ¢asto je kontroluji, jestli nejsou pod vlivem, byvaji
agresivni a prace s nimi je velmi naro¢na, také uvadi, Ze by s nimi v pifimé praci nechtél
pracovat.

V cem vidi socidlni pracovnici pfi praci s drogové zdavislymi nejvetsi prekazky?

(otazky:10. 11)

Jako nejvétsi prekazku respondent vidi v piipadé€, kdyz to drogové zavisli s drogou
pfezenou, jsou agresivni, Casto nevedi, co délaji, vytvari zbyte¢né problémy sobé& i okoli a
neda se s nimi pracovat. Pfedchazet t¢mto prekazkam by se podle respondenta dalo tak, ze
by se drogové zavisli zaméstnali né¢jakou Cinnosti, popiipad¢ praci. Dale je motivovat pro

néjakou zménu, utvofit jim jiné hodnoty.

Co by zdravotn€ socidlni praci s drogov€ zavislymi socialnim pracovnikiim ulehcilo?

(otazky: 12.13)

Respondent se domniva, ze prace s drogové zavislym by se dala ulehcit tim, Ze by se
drogové zavislym zamezil pfistup k navykovym latkdm a poskytla se jim moZnost prace.
Podle respondenta zdravotné socialni prace s drogové zavislym obndsi piedev§im piimy
kontakt s klientem, komunikace s klientem, zdravotni dohled nad klientem, podéavat léky a

kontrolovat zdravotni stav klienta.

V Cem je podle socidlnich pracovnikd zdravotné sociadlni prace s drogové zavislymi

potiebna? (otazky: 14, 15)

Podle respondenta je nejvice potfebnd v prevenci zavislosti a prevenci pred infekénimi
chorobami, dale také v tom aby drogové zavisli omezili uzivani navykovych latek, nebo
prestali brat upln¢ a zaclenit je zpét do spole¢nosti. Udava, Ze praci s drogove zavislymi si
dokaze ptedstavit jen tu okrajovou, pfimou péc¢i by vykonavat nechtél.

Respondent dodava, Ze by drogové zavislym snizil socilni davky a neposkytoval takové
socidlni sluzby a snazil by se o jejich zaclenéni do bézného Zivota s nafizenym

profesionalnim dohledem.
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5.3.3 Rozhovor ¢. 3

Vyzkum probéhl v Azylovém domé sv. Vincence ve Starém M¢&sté u Uherského Hradiste
se socialnim pracovnikem. Respondentem vyzkumu je socidlni pracovnik, prace socialniho
pracovnika v AD sv. Vincence. Vyzkum prob¢hl v kancelafi socialniho pracovnika. Trval
asi 30 minut, odpovédi byli zaznamenavany do zdznamového archu. Otazky byly kladeny

postupné a nékteré odpovédi byly zodpovézeny doplitujicimi otdzkami.

Rozhovor prob¢hl v klidném prostiedi a neruSen€. Pii rozhovoru bylo respondentovi vse

jasné a na kazdou otdzku umél odpovédét, v zadné z kladenych otdzek nebyl problém.

Cil vyzkumu: Zjistit ndzor socialnich pracovnikl na zdravotné socialni prici s drogové

zavislymi.

Nézor respondenta ¢. 3 byl, Ze zdravotné socialni praci s drogové zavislymi je velmi
narocné a zdravotné socialni pracovnik by mél byt specidlné vyskolen. Také, Ze je velmi
dilezita prevence. Respondent se domniva, ze zdravotné socialni prace plni papirovani,
vyplnovani zadosti, osetfovatelské Cinnosti, péci o klienta po zdravotni strance a taktéz po
strance socidlni — v péci o jeho potieby, plany, pfani. Také, Ze md kompetence napf.

poskytnuti profesionalni prvni pomoci, méteni tlaku a aplikovani injekci.
Vyzkumné otazky:

Jakou maji socialni pracovnici zkuSenost se zdravotné socidlni praci s drogové zavislymi?

(otazky: 7.8.9)

Dozvédéla jsem se, ze respondent Cislo tfi md s praci s drogové zavislymi bohatou
zkuSenost, jak z osobniho tak pracovniho zivota. Nejvétsi zkuSenost s nimi ma, z nynéjSiho
zaméstnani, kde je potkdva velmi €asto a velmi casto s nimi pfichazi do kontaktu, chodi si
pro léky, pro penize, Casto je kontroluji, jestli nejsou pod vlivem, byvaji agresivni a prace s
nimi je velmi ndro¢nd, také uvadi, Ze je potfeba mit silnou povahu, aby bylo mozné
efektivné s touto cilovou skupinou pracovat.

V_cCem vidi socidlni pracovnici pfi praci s drogové zavislymi nejvétsi piekazky?

(otazky:10, 11)

Jako nejvétsi prekazku respondent vidi v ptipadé motivace klienta k néjaké Zivotni zméné,
kterd zlepsi jeho kvalitu zivota. Udava, ze pfedchdzet by se dalo, pomoci pfenastaveni

systému 1écby — mélo by se vice zaméfit na prevenci.
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Co by zdravotné socidlni praci s drogové zavislvmi socialnim pracovnikiim ulehcilo?

(otazky: 12,13)

Respondent se domniva, ze prace s drogové zavislym by se dala ulehCit tim, Ze by se
drogové zavislym zamezil ptistup k ndvykovym latkam a poskytla se jim moznost prace.
Podle respondenta zdravotné socidlni praci s drogové zavislym obnasi pfedevSim piimy
kontakt s klientem, komunikace s klientem, zdravotni dohled nad klientem, podéavat 1€ky a

kontrolovat zdravotni stav klienta.

V dem je podle socidlnich pracovniki zdravotné socidlni prace s drogoveé zavislymi

potfebna? (otazky: 14, 15)

Podle respondenta je nejvice potfebnd v prevenci zavislosti a prevenci pred infekénimi
chorobami, dale také v tom aby drogove zavisli omezili uzivani navykovych latek, nebo
ptestali brat uplné a zaclenit je zpét do spolecnosti. Udéava, Ze praci s drogove zavislymi si

dokaze ptedstavit jen tu okrajovou, pfimou péc¢i by vykonavat nechtél.

Respondent dodava, ze by drogové zavislym snizil socidlni davky a neposkytoval takové
socialni sluzby a snazil by se o jejich zalenéni do b&Zného zivota s nafizenym

profesiondlnim dohledem.

5.3.4 Rozhovor ¢. 4

Vyzkum probéhl v Azylovém domé sv. Vincence ve Starém Mésté u Uherského Hradisté
se socialni pracovnici. Respondentem vyzkumu byla socidlni pracovnice, prace socialniho
pracovnika v AD sv. Vincence vykonava n¢kolik let. Vyzkum probeéhl v kancelafi
socialniho pracovnika. Trval asi 30 minut, odpovédi byly zaznamenavany do zdznamového
archu. Otazky byly kladeny postupné a nékteré odpovedi byly zodpovedény dopliujicimi

otazkami.

Rozhovor probéhl v klidném prostiedi a nerusené€. Pti rozhovoru bylo respondentovi vse

jasné a na kazdou otdzku umél odpoveédét, v zadné z kladenych otdzek nebyl problém.

Cil vyzkumu: Zjistit ndzor socidlnich pracovniktli na zdravotné socialni praci s drogoveé

zévislymi.

Nézor respondentky €. 4 byl, Ze zdravotné socidlni praci s drogové zavislymi je velmi
naro¢na a zdravotné socidlni pracovnik by mél byt specialné¢ vyskolen. Také, ze je velmi
dulezita prevence. Respondentka se domnivd, Ze zdravotné socidlni prace plni

oSetrovatelské ¢innosti, péci o klienta po zdravotni strance a taktéz po strance socidlni — v



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

péci o jeho potieby, plany, ptani. Také, ze ma kompetence naptiklad: méfit tlak, podavat

1éky a pichat injekce ¢i brat krev.
Vyzkumné otazky:

Jakou maji socialni pracovnici zkuSenost se zdravotné socialni praci s drogoveé zavislymi?
(otazky: 7.8.9)

Z ptedvyzkumu jsem se dozvédéla, ze respondentka Cislo 4 ma s praci s drogove zavislymi

bohatou zkuSenost, jak z nyn¢jSiho zaméstnani, tak z osobniho zivota. V nyné&jSim
zaméstnani, se s nimi potkava casto a ptfichdzi s nimi do kontaktu, chodi si k ni pro rady,
pro informace a také pro penize.

V _c¢em vidi socialni pracovnici pii praci s drogové zdavislymi nejvétsi prekazky?

(otazky:10. 11)

Jako nejvétsi prekdzkou vidi respondentka €. 4, problémy v komunikaci s klientem
samotnym, ale také s pohledem ostatnich pracovniki na drogové zavislé, vidi je pfilis
negativné a nevkladaji do prace s nimi takovou silu, angazma. Prechazet t¢émto prekazkam
by se podle respondenta dalo, poskytovat vice informaci a vétsi zaskolovani v oblasti soc.

prace s drogové zavislymi pro socialni a zdravotné socialni pracovniky.

Co by zdravotné socidlni praci s drogové zavislymi socialnim pracovnikiim ulehcilo?

(otazky: 12.13)

Respondentka se domniva, Ze prace s drogové zavislym by se dala ulehcit tim, Ze se bude

vice s drogové zavislymi klienty komunikovat a intenzivnégji s nimi pracovat.

Podle respondentky zdravotné socialni prace s drogové zavislym obnasi pfedevsim prace
socidlniho pracovnika, navic si myslim, Ze mizou poskytovat kvalitn€j$i prvni pomoc,

nebo podévat informace o zdravotnim stavu.

V dem je podle socidlnich pracovniki zdravotné socidlni prace s drogové zavislymi

potiebna? (otazky: 14, 15)

Podle respondentky je nejvice potiebnd v zaclenovani drogove zéavislych do spolecnosti,

predchazeni infek¢nich ndkaz, sterilizované jehly, vétsi péce o klientovu hygienu.
Udava, Ze dfive pracovala se seniory, ale potfebovala zménu a zkusila AD sv. Vincence,
kde se s drogové zavislymi setkava, prace s nimi ji vyhovuje a sedi ji, naucila se s nimi

jednat a komunikovat.
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Respondentka dodavé, ze by moc rada vidéla u pracovnikil, ktefi pracuji s drogové

zavislymi vétsi zajem o klienta a vstficnost s jednani s klientem.

5.3.5 Rozhovor ¢é. 5

Vyzkum probéhl v Nizkoprahové denni centrum sv. Vincence Uhersky Brod.
Respondentem vyzkumu byla socidlni pracovnice, kterd vykondva praci socidlniho
pracovnika v nizkoprahovém dennim centru sv. Vincence Uhersky Brod. Piedtim
pracovala jako zdravotni sestra v domaci péci a vedouci peCovatelské sluzby. Trval asi 30
minut, odpovédi byly zaznamenavany do zdznamového archu. Otdzky byly kladeny

postupn¢ a nékteré odpovédi byly zodpovédény dopliujicimi otdzkami.

Rozhovor probéhl v klidném prostiedi a nerusen€. Pti rozhovoru bylo respondentovi vse

jasné a na kazdou otdzku umél odpovédét, v zadné z kladenych otdzek nebyl problém.

Cil vyzkumu: Zjistit ndzor socialnich pracovnikd na zdravotné socialni praci s drogové

zavislymi.

Nazor respondentky ¢. 5 byl, Ze zdravotné socialni prace s drogoveé zavislymi je velmi
narocna. Uvadi, Ze je t€Zké odprostit se od informaci, které vime z venku, které vlastné ani
védeét nemame. Velice narocna je 1 co se tyce individualniho planovani. Také, ze je velmi
dalezitd prevence. Respondentka se domniva, ze zdravotné socidlni pracovnik dokaze
rozpoznat nemoci, jejich pfiznaky, dokdze klienta nasmérovat na potfebnou zdravotni 1

socialni sluzbu, fesi hlavné socialni praci s trochou zdravotnictvi.
Vyzkumné otazky:

Jakou maji socialni pracovnici zkuSenost se zdravotné socialni praci s drogové zavislymi?
(otazky: 7.8.9)

Respondentka ¢islo 5, vnima préci s drogové zavislymi, jako narocnou a to z divodu, ze

pracovnici védi pouze, Ze berou drogy a poznaji to — cervené oci, nekoordinované projevy,
rozt€kanost. Uvadi, Ze to v&di, ale pokud se nechovaji nediistojn¢ a neporusuji pravidla, tak
to spolecnost nijak nefesi. Uvadi také, Ze prace s lidmi se zavislosti je velmi naro¢na. Je
tézké odprostit se od informaci, které¢ vime z venku, které vlastn¢ ani védét nemame.

Velice naro¢na je i co se tyce individualniho planovani.
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V Cem vidi socialni pracovnici pil praci s drogové zavislymi nejvétsi prekazky?

(otazky:10, 11)

Jako nejvétsi prekazkou vidi respondentka €. 5, nedodrzovani termini, postupt pii 1€Cbe,
prenosné nemoci, neplnéni schiizek, pokud klient nechce, nic s tim neudé¢late, ale to neni
jen u zavislych, ale plati to pro vSechny cilové skupiny. Uvadi, ze témto problémim neni
mozné predchazet. Klient nechce. Dodavéa, ze mu pracovnik muize ukazat nasledky

drogové zavislosti.

Co by zdravotn€ socidlni praci s drogove€ zavislymi socialnim pracovnikiim ulehcilo?

(otazky: 12.13)

Respondentka se domniva, ze prace s drogové zavislym by se dala ulehcit pouzivanim
informaci, které ¢lovek potiebuje ke své praci. Udava, ze dilezité je relaxace pracovnika,
mél by sportovat a mit se kam vracet. Soc. pracovnik by mél myslet sdm na sebe, aby ho ta
prace ,,nesezrala“. Pokud ¢lovek nebude motivovany na svoji praci, tak ji ani nemusi délat.
A taky je velmi dulezité mit dobry kolektiv kolem sebe. Lidi, co se navzajem podrzi.
Respondentka uvadi, ze zdravotné socidlni pracovnik dokaZze rozpoznat zaklad nemoci,
jejich ptiznaky, dokaze klienty nasmérovat (co se tyce zdravotniho stavu), nebo i tfeba na

K-centra, soc. poradenstvi. Resi kompletni socialni praci + trochu toho zdravotnictvi.

V Cem je podle socidlnich pracovnikd zdravotné socialni prace s drogoveé zavislymi

potfebna? (otazky: 14, 15)

Podle respondentky zdravotné socialni potebna jak pro vetejnost, tak pro klienty. Udava,
ze vetejnost by méla byt vice informovana, zaradit prevenci na Skolach, postiehy lidi a
predavat dal. U klienta je potfebnd pro zbaveni zéavislosti, nastartovani nové etapy Zivota,

vvvvv

pro respondentku problém.

5.3.6 Rozhovor ¢. 6

Vyzkum probéhl v Nizkoprahové denni centrum sv. Vincence Uhersky Brod.
Respondentem vyzkumu byla socidlni pracovnice, kterd vykondva praci socidlniho
pracovnika v nizkoprahovém dennim centru sv. Vincence Uhersky Brod. Pfedtim
pracovala jako zdravotni sestra v domaci péci a vedouci pecovatelské sluzby. Trval asi 30
minut, odpovédi byly zaznamenavany do zdznamového archu. Otdzky byly kladeny

postupné a nékteré odpoveédi byly zodpovédeény doplitujicimi otazkami.
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Rozhovor probéhl v klidném prostiedi a nerusené€. Pfi rozhovoru bylo respondentovi vse

jasné a na kazdou otdzku umél odpovédét, v zadné z kladenych otdzek nebyl problém.

Cil vyzkumu: Zjistit ndzor socialnich pracovnikd na zdravotné socialni praci s drogové

zavislymi.

Nazor respondentky €. 6 byl, Ze zdravotné socialni prace s drogoveé zavislymi je velmi
naroc¢na a zdravotné socidlni pracovnik je velmi dualezity. Uvadi, Ze prace s touto cilovou
skupinou je jedna z nejtézSich praci v socidlnich sluzbach. Muze fict, ze klient je pod
»hemoci“. KdyZz neni pod latkou, chovani je jiné. S latkou je to zkreslend prace.
Respondent se domniva, ze zdravotné socidlni pracovnik dokéze rozpoznat nemoci, jejich
ptiznaky, dokdze klienta nasmérovat na potiebnou zdravotni i socialni sluzbu, fesi hlavné

socialni praci s trochou zdravotnictvi.
Vyzkumné otazky:

Jakou maji socialni pracovnici zkuSenost se zdravotné socialni praci s drogové zavislymi?

(otazky: 7.8.9)

Respondentka ¢islo 6, vnima praci s drogové zavislymi, jako narocnou a to z divodu, Ze
pracovnici védi pouze, Ze berou drogy a poznaji to — Cervené oci, nekoordinované projevy,
roztékanost. Uvadi, Ze to védi, ale pokud se nechovaji nedlistojné a neporusuji pravidla, tak
to spolecnost nijak netesi. Uvadi také, ze prace s lidmi se zavislosti je dna z nejtézsich
praci v socialnich sluzbach. Muze fict, ze klient je pod ,,nemoci“. Kdyz neni pod latkou,
chovéni je jiné. S latkou je to zkreslend prace.

V cCem vidi socidlni pracovnici pii préci s drogové zavislymi nejvétSi piekdzky?

(otazky:10, 11)

Jako nejvétsi prekazkou vidi respondentka €. 6, v tom, Ze pracovnikiim jde v socialni praci
0 moc, klientim o nic. Uvadi, Ze neni mozné tomu piedchazet. Klient nechce. Miizeme mu

ukdzat, jaké budou nasledky a ¢ekat na zménu klienta.

Co by zdravotné socialni praci s drogové zavislymi socidlnim pracovnikum ulehéilo?

(otazky: 12.13)

Respondentka se domnivda, ze prace s drogoveé zavislym by se dala uleh¢it podporu
pracovnik pii feSeni problémi — dat hlavy dohromady, na pfipadu by se méli na vSichni
pracovnici podilet, vSichni se snazit klienta nékam dal posunout. Dtlezity je kolektiv. Ten

musi byt dobry a pracovnici se musi navzajem podrzet. Respondentka uvadi, ze zdravotné
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socialni pracovnik muze byt ve zdravotnickych zafizenich. Dfive to nebylo. Ve
zdravotnictvi je mnoho socidlnich problémi. Uz to nemusi feSit zdravotni sestry, ale

zdravotn¢ socialni pracovnik.

V _¢em je podle socidlnich pracovniku zdravotné socidlni priace s drogové zavislymi

potiebna? (otazky: 14, 15)

Podle respondentky je zdravotné socialni prace potiebna jak pro vetejnost, tak pro klienty.

Udava, ze je to velkéa ochrana zbytku spolecnosti.

5.4 Shrnuti

Cilem prace bylo zjistit nazor socidlnich pracovnikl na zdravotné socialni praci s drogové
zavislymi. Dotazovano bylo 7 respondentl, ztoho jeden byl proveden v ramci

predvyzkumu.

Z rozhovort vyplyva, ze zdravotné socialni pracovnik je velkou vyhodou pro praci
s drogové zavislymi, ale ne kazdy socidlni pracovnik je seznamen s jeho kompetencemi a

neumi si pfedstavit jeho vyuZitelnost na pracovisti.

Celkovym cilem prace bylo zjistit nazor socialnich pracovnikl na zdravotné socialni praci
s drogové zavislymi. VSichni respondenti se shodli na tom, ze zdravotn€ socidlni préace
s drogové zavislymi je velmi narocna a je potieba, aby zdravotné socidlni pracovnik byl

vyskolen a co nejlépe pfipraven na praci s touto cilovou skupinou.

Dale bylo zjisténo, Ze nékolik respondentli se domnivd, Ze zdravotné socidlni préace
s drogov€ zavislymi zahrnuje 1 zakladni zdravotni Cinnosti. Jako velké plus vnimaji
socidlni pracovnici znalost nemoci a informovanost o dalSich sluzbach zdravotné

socialnich pracovnik.
Na zékladé rozhovorl také vyplyva, ze zdravotné socidlni prace je potifebna jak pro
klienty, tak pro vefejnost a to jak v prevenci, tak v omezeni rizik spojenych z drogovou

zavislosti.

5.5 Diskuze

Pojem zdravotné socialni prace s drogove zavislymi je zatim pomérn€ neznamym pojmem.
Casto se mluvi o socialni praci s drogové zavislymi, ale zdravotné socidlni praci zna a

vyuziva malokdo. Je to ovSem $koda jak pro zafizeni, tak pro klienty. Zdravotné socidlni
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pracovnik dokaze odkézat drogove zavislého v ptipadé nutnosti na odbornou pomoc, nebo

rozeznat nemoci. Také klientovi poskytnout veskeré zdravotni a socidlni informace.

Vyzkumny vzorek je ptilis§ maly a vysledek se nedd zobecnit na celou populaci. Ptesto si

myslim, Ze rozhovory byly Gispésné a na dany cil bylo odpovédéno.
Na zakladé zjisténych informaci bych méla pro praxi urc¢itd doporuceni.

1. Vice informovat socidlni a zdravotni sluzby poskytujici sluzby drogove zavislym o
zdravotn¢ socialni praci a o kompetencich zdravotné socidlniho pracovnika.

2. Proskolit zdravotné socidlni pracovniky pro préci s drogoveé zavislymi

3. Zam¢fit se na prevenci jak zavislych na navykovych latkach, tak vetejnosti.

4. Timebuilding v socidlnich sluzbach.
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ZAVER
Prace pojednéavala o zakladnich informacich o problematice drogové zavislych, déle o
pojmech drogové zavislosti, druhy drog, definice pojmul zdravotné socidlni prace s drogove

zavislymi, komunikace s drogové zavislymi, terénni prace a spoluprace mezi klientem a

zdravotné socidlnim pracovnikem

V dnesni dobé¢ se ¢im dal vice na drogovou zavislost bud’to zapomind, nebo se diva skrze

prsty. Prace poukazuje na to, Ze drogova zavislost je nedilnou soucasti dnesni doby.

Prace poukazuje na to, ze je dobré mit povédomi o zavislosti, drogové zavislosti, o tom
jaka je jeji presna definice, jak drogova zavislost vznika, jaké jsou duasledky drogové
zavislosti, jaka existuje prevence a jaké jsou nejéastéji uzivané drogy v CR a jak se da

takova drogova zavislost vlastné 1écit.

Déle na to, jak funguje zdravotné socidlni prace s drogove zavislymi, jakad je definice
socialni prace, jaka by méla byt spoluprace mezi klientem a pracovnikem. Také poukazuje
na to, jak moc je dilezitd spravna komunikace s drogové zavislymi. V praci také mizeme
najit konkrétni druhy zdravotné socidlni prace s drogoveé zavislymi. Terapeutické
komunity, jaké jsou cile 1écby v terapeutické komunité, fdze komunitniho programu. Také
dostat do podvédomi pojem terénni prace s drogoveé zavislymi a pojem ,,streetworker* a

jeho préace.

Cilem prace bylo zjistit pohled socidlniho pracovnika na zdravotné socialni praci s drogové
zavislymi, na jeho kompetence a jeho praci s danou skupinou klientd. V préaci bylo
zjisténo, Ze jen polovina respondentll ma prehled o presnych kompetencich zdravotné
socialniho pracovnika a také to, Ze zdravotné socialni prace s drogoveé zavislymi je brana
jako velmi naro¢na. Dotazovano bylo 7 respondentl, z toho jeden byl proveden v ramci

pfedvyzkumu.

Z rozhovorl vyplyva, ze zdravotné socidlni pracovnik je velkou vyhodou pro praci
s drogové zavislymi, ale ne kazdy socidlni pracovnik je sezndmen s jeho kompetencemi a

neumi si pfedstavit jeho vyuZitelnost na pracovisti.

VSsichni respondenti se shodli na tom, ze zdravotné socialni prace s drogove zavislymi je
velmi ndro¢nd a je potieba, aby zdravotné socialni pracovnik byl vyskolen a co nejlépe

pfipraven na praci s touto cilovou skupinou.
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Dale bylo zjisténo, ze nékolik respondentti se domnivd, Ze zdravotné socialni prace
s drogové zavislymi zahrnuje i zdkladni zdravotni Cinnosti. Jako velké plus vnimaji
socidlni pracovnici znalost nemoci a informovanost o dalSich sluzbach zdravotné

socialnich pracovnikd.
Na zakladé rozhovort také vyplyvda, Ze zdravotné socidlni prace je potiebna jak pro

klienty, tak pro vefejnost a to jak v prevenci, tak v omezeni rizik spojenych z drogovou

zavislosti.
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. 1. Aktuélni cenik nejprodavanéjsich drog
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. 4. Souhlas se zpracovanim rozhovoru

. 5. Souhlas se zpracovanim rozhovoru

. 6. Souhlas se zpracovanim rozhovoru



PRILOHA P I: CENIK NEJPRODAVANEJSICH DROG

Nazvy drog Ceny v KC Mnoizstvi
Pervitin 1500 1g
Heroin 800-1800 1g
Trip 300 1 napustény papirek
Kokain 1500-3000 1g
Crack 1000 1g
Extaze 150-500 1 tabletka
Marihuana 20-200 1g

Tabulka €. 1 Cenik nejprodavanéjsich drog 1

(Antidrog, © 2016)



PRILOHA P II: ZAZNAM Z ROZHOVORU PREDVYZKUMU

Kolik je Vam let? 20-351let  2.36-501let 3.51 aviclet
1.
2. | Jaké mate vzd&lani? zS 2.SS 3.VSO 4.VS§
Jak dlouho vykonavate
3. praci socialniho pracov- 0-5Let 2.6-151let 3. 16 a vice let
nika?
Kde jste doposud praco- | Ve specialni Skole praktické na pozici ucitelka, vedouci prodej-
4. vala? ny Primadona, oSetfovatelka v Domové pro seniory a pak péce o
osobu blizkou, poté Azylovy diim pro matky s détmi v tisni
Kde momentalné pracuje- | Azylovy diim pro matky s détmi v tisni Uh. Brod
5. te?
Jaké si myslite, Zze ma Kompetence k oSetfovatelské ¢innosti, péci o klienta po zdra-
6. zdravotn¢ socialni pra- votni strance a taktéz po strance socidlni — v péci o jeho potieby,
covnik kompetence? plany, pfani.
Me¢feni tlaku, podévani Iéku a pichani injekei ¢i brani krve.
Mate zkuSenost s praci s | Ne, pouze chvili zde pobyvala klientka, ktera zacala experimen-
7. drogové zavislymi? tovat s drogami, na zéklad¢ netispéSného pokusu pfimét klientku
k feSeni problému, byla ukon¢ena smlouva o ubytovani. Klient-
ka poruSovala pravidla.
Pokud ano, jakou? Klientka popirala problém, nechtéla si pfiznat, Ze zacina byt
8. zéavisla. Ze sluzby utikala, nehlasila se, chodila v omameném
stavu, byla agresivni, projevovala znamky abstinence, a proto
byla nakonec po nékolika pokusech fesit situaci interdiscipli-
narn¢, ukonc¢ena smlouva.
Vnimate praci s drogové | Ano, jako velmi naro¢nou jak fyzicky tak urcité i psychicky.
9. zavislymi jako naro¢nou?
V ¢em jsou podle Vas s V prvni fad¢€ prevence primarni, Spatné¢ fungujici vztahy
10. | praci s drogové zavislymi | v rodin€, nefunkcni rodina, motivaci klienta, od pfiznéni si pro-
nejvetsi prekazky? blému az po otazky vile. Dalsi piekazkou je Spatna podpora
ptatel, komunity, legislativa
Jak by se dalo témto pie- | Edukaci, pfednaskami — v ramci prevence
11. | kdzkam predchazet? Dale systémova préce, kterd bude upravena legislativou, kvalitni
pracovnici schopni motivovat klienty k 1é¢b¢ a podpote
Jak by se podle Vas dala | Supervize, prevence syndromu vyhoteni, zdjmova ¢innost pro
12. | prace s drogove zavislymi | pracovniky, edukace pracovnikii
ulehcit?
Co si myslite, ze takova Obnasi to riziko nejen zdravotni, ale predevs§im socialni — psy-
13. | prace zdravotné socidlni chicky naro¢né prace, nemam osobni zkuSenosti, ale 1é¢ba za-

pracovnik s drogove¢ za-
vislymi obnasi

vislosti je vzdy ndro¢né pro ob¢ strany — zvlasté z hlediska casu
a zdroji




V ¢em je prace s drogove

Eliminace kriminality

14. | zavislymi podle Vas po- | Eliminace nékladt na zdravotni péci
ttebna? Komunikace s klienty a zac¢letiovani klienta do spolecnosti.
Dokazala byste si pred- Ne, prace s drogove zavislymi je narocna a myslim si, ze ¢lovek
15. | stavit vykonavat praci na to musi mit ,,nervy* a byt na to specialn¢ vyskolen, hlavné co
zdravotné socialniho pra- | se jednd o komunikaci s nimi, mé vyhovuje prace s matkami a
covnika s drogové zavis- | détmi.
lymi?
16. | Chtéla byste uvést jesté Domnivam se a dovoluji si tvrdit, ze lidem drogové zavislym ve

néco, co povazujete za
dalezité pro praci
s drogove zavislymi?

vétsing piipadd chybéla potteba porozuméni, piijeti, lasky

v rodinach. Jako déti mély Casto uspokojeny biologické potieby,
n¢kdy az prilis. Ty vyssi, psychologické, socidlni jim vSak rodi-
na nedokézala v dostatecné mife saturovat. Déti jsou tak odka-
zany na velmi Siroky prostor, ktery nema hranice. Diky drogam
mohou patfit do party, a tam se jiz hranice figuruji. Dava jim to
jakysi pocit sounalezitosti, potteby nékam patfit, byt dalezity.
Prevence zacina doma, ve funk¢ni rodiné.

Vypracovano dne:
Doba trvani:

17.12 2016
Od...... 12200 ...t Do...




PRILOHA P III: ZAZNAM Z ROZHOVORU

Kolik je Vam let? 1. 20-351et 2.36-50let 3.51aviclet
1.
2. | Jaké méte vzd&lani? 1. z§ 2.88 3.vVSO 4.VS§
Jak dlouho vykonavate praci
3. | socialniho pracovnika? 1. 0-5Let 2.6-15let 3.16 avice let
Kde jste doposud pracovala? | Zdravotni sestra v domaci péci, vedouci peCovatelské sluzby
4.
Kde momentéln¢ pracujete? | Jako vedouci v Nizkoprahovém zatizeni Uhersky Brod
5.
Jaké si myslite, Ze ma zdra- | Myslim si, Ze zdravotné socialni pracovnik plisobi v nemocnici, stara
6. | votnég socialni pracovnik se o socidlné vyloucené, dochdzi na socialni lizka ke klientim, déla
kompetence? socialni Setieni, zjist'uje ¢i pacient potiebuje pomoct. Libi se mi mys-
lenka ptipojeni zdravotnictvi a socidlni péce.
Mate zkuSenost s praci s Ano
7. | drogové zavislymi?
Vime pouze, ze berou drogy a pozname to — ¢ervené oci, nekoordino-
8. | Pokud ano, jakou? vané projevy, roztékanost. Vime to, ale pokud se nechovaji nedistoj-
n¢ a neporusuji pravidla, tak to nefeSime. Neni to nase priorita. My
feSime hlavné alkoholovou zavislost, ne drogovou.
Vnimate praci s drogove Prace s lidmi se zavislosti je velmi narocna. Je t€zké odprostit se od
9. | zavislymi jako naro¢nou? informaci, které vime z venku, které vlastn¢ ani védét nemame. Veli-
ce narocna i co se tyce IP.
V ¢em jsou podle Vs s Myslim si, ze v nedodrzovani termintl, postupi pii 16CbE, pfenosné
10. | praci s drogoveé zavislymi nemoci, neplnéni schiizek, pokud klient nechce, nic s tim neud¢late,
nejvetsi prekazky? ale to neni jen u zavislych, ale plati to pro vSechny cilové skupiny.
Jak by se dalo témto pie- Neni mozné tomu pfedchazet. Klient nechce. Mlizeme mu ukazat,
11. | kdzkédm pfedchazet? jaké budou (jsou) nasledky. Cekdme na zménu klienta.
Jak by se podle Vas dala Pouzivat informace, které clovek potiebuje ke své praci. I kdyz ne-
12. | prace s drogove zavislymi chceme, tak se k nam dostanou informace o klientech. Jepotieba spor-
ulehgit? tovat, mit se kam vracet, relaxovat. Soc. pracovnik by mél myslet sam
na sebe, aby ho ta prace ,,nesezrala®“. Pokud ¢lovék nebude motivova-
ny na svoji praci, tak ji ani nemusi délat. A taky je velmi diilezité mit
dokby kolektiv kolem sebe. Lidi, co se podrzi.
Co si myslite, ze takova ZSP — dokazeme rozpoznat zaklad nemoci, jejich pfiznaky, dokazeme
13. | prace zdravotné socialni klienty nasmérovat (co se ty¢e zdravotniho stavu), nebo i tfeba na K-
pracovnik s drogové zavis- | centra, soc. poradenstvi. Redime kompletni socialni praci + trochu
lymi obnasi toho zdravotnictvi.
V ¢em je prace s drogove Pro vetejnost: informovanost vetejnosti, besedy, prevence na Skolach,
14. | zavislymi podle Vés potfeb- | postiehy lidi, ptedavat dal.

na?

Pro klienta: zbavi se zavislosti, nastartovani nové etapy zivota, nejdui-
lezitéjsi je prevence.




Dokazala byste si predstavit

Tim, Ze ho beru jako socialniho pracovnika, neméla bych s tim pro-

15. | vykonavat préci zdravotné blém.
socialniho pracovnika s
drogové zavislymi?

16. | Chtéla byste uvést jeste

néco, co povazujete za dile-
Zité pro praci s drogové
zavislymi?

Vypracovano dne:
Doba trvani:




PRILOHA P1V: SOUHLAS SE ZPRACOVANIM ROZHOVORU

54 Univerzita Tomage Bati ve ZIing
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENT

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz soudasti
je i vyzkumné Cast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Zdravotné socidlni péée, studijniho oboru Zdravotné socialni pracovnik (prezenéni forma

studia).
Jméno a pifjmeni studenta Monika StrakoSova
Téma bakalarské prace Zdravotng socialni prace s drogové zavislymi
Vedouci bakalai'ské prace Doc. PhDr. Jana Kutnohorsk4, CSe.
Zp .S E
podpis
Metoda vyzkumu Kwvalitativni vyzkum: technika polostrukturovaného
rozhovoru
Skupina respondenti Sociélni pracovnici
Pracov‘i§té Uhe i Lohradis i‘;%\ 4 Vyjadfeni vedouctho pracovidté Podpis
ndvagenica V5 ~Ulnwotnd spe . sdvct) 5&, (nchochm,se skrtnéte) A :
/_,{q'% Ad{t’}g Q%}\CJ\O&W'{\/ Souhlasim Nesouhlasim. M
Souhlasim Nesouhlasim v
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
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Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych v&d
Uhersiehrecigtskd namoenles 8.5,
J. E. Purkynd 385 y/
688 88 Uhorské Hragdifté
.. . Edravoind, socigind, pracown
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PRILOHA P V: SOUHLAS SE ZPRACOVANIM ROZHOVORU

ﬁ Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na Vadem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské prace, jejiz soudasti
je 1 vyzkumna Cast. Jednd se o studenta 3. ro&niku bakalafského studijniho programu

Zdravotng socidlni péce, studijniho oboru Zdravotné socialni pracovnik (prezenéni forma

studia).

Jméno a piijmeni studenta Monika StrakoSova

Téma bakalarské prace Zdravotné socidlni prace s drogové zavislymi

Vedouci bakaléiské prace Doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.
T EF S &

podpis

Metoda vyzkumu Kvalitativni vyzkum: technika polostrukturovaného
rozhovoru

Skupina respondentti Sociéalni pracovnici

Pracoviste Vyjadfeni vedouciho pracovi§té Podpis
(nehodici se skrtnéte)
Souhlasim Nesouhtasim ( ’\ i/
Souhlasim Nesouhlasim 1, ‘/&«4 4, W
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
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Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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PRILOHA P VI: SOUHLAS SE ZPRACOVANIM ROZHOVORU

i Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o0 umoznéni vyzkumného Setieni na Vasem pracovisti,

které bude ni¥e uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti

je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Zdravoin& socialni péle, studijniho oboru Zdravotné socidlni pracovnik (prezentni forma

studia).

Jméno a prijmeni studenta

Monika StrakoSova

Téma bakalarske prace

Zdravotné socialni prace s drogove zavislymi

Vedouci bakalatské prace

Doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

LT P JE 2T

podpis
Metoda vyzkumu Kvalitativni vyzkum: technika polostrukturovaného
rozhovoru
Skupina respondenti Socialni pracovnici
Pracovidte A7 s« Vinape ve Vyjadfeni vedouciho pracovisté Podpis
Stawem Misde (Vi) | (mehodid se améte) Vo 2
EL’- (_goéep SvZé&Zm v,/ SGublasfn Neseuhlasim— )g}%//
/’/f(/w‘ /Lé E/Z@AOJVA! Sounlzstm Wisiumeron % ngi
"[/7" Otto Hokeel (Sodtilasty Rt .
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