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ANOTACE

Prace se zabyva tim, jakym zplisobem a v jakych oblastech pomohlo zakladni socidlni
poradenstvi u 1é€by drogové zéavislych lidi. Teoreticka ¢ast se zamétuje na drogovou zavislost
a jeji faze, priciny, zdravotni a socialni rizika uzivatelti drog. Dale také na socialni sluzby, které
mohou uzivatelé drog vyuzivat, moznosti socialni podpory a ucelenou rehabilitaci. V praci je
zminéna drogova situace v Ceské republice. Podstatou této prace je ziskat pohled uZivateli drog

na pomoc od socialniho pracovnika za pomoci poradenstvi.

Vyzkumna ¢ast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, ktery byl proveden prostiednictvim

polostrukturovanych rozhovora v 1é¢ebné navykovych nemoci Nechanice.

KLICOVA SLOVA

Drogy, socialni sluzby, socialni poradenstvi

TITLE

Basic social counseling for drug addicts
ANNOTATION

The work deals with how and in what areas basic social counseling helped in the treatment of
drug-addicted people. The theoretical part focuses on drug addiction and its stages, causes,
health and social risks of drug users. Also, on social services that drug users can use, social
support options and comprehensive rehabilitation. The work mentions the drug situation in the
Czech Republic. The essence of this work is to get the perspective of drug users on help from
a social worker with the help of counseling.

The research part is based on qualitative research, which will be conducted through semi-

structured interviews in the treatment center for addictive diseases in Nechanice.
KEYWORDS

Drugs, social services, social counseling
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UvVoD

Navykové latky provazi lidstvo od nepaméti, jelikoZ omamné latky jsou velmi starého
pavodu. Uzivani téchto latek sahd az do davné minulosti, kdy byly napfiklad popisovany jiz
ve staroddvném Egypté ¢i Mezopotamii. Drogy se V nasi spolecnosti rozsitily predev§im
V polovin¢ minulého stoleti, a staly se soucasti nasi kultury. Z divodu rostouci popularity
uzivani téchto latek, prfedevsim ve formé odpocinku, zacala byt vyroba drog a jeji distribuce
kriminalizovany. Psychoaktivni latky mohou byt uzivany z né€kolika divodi. Jsou to napiiklad
nabozenské ritualy, kde je velice zndmé uzivani konopi. Nebo také jako forma léceni nemoci,
kdy se uziva morfin nebo kodein a z psychiatrickych 1é¢iv to jsou naptiklad antidepresiva nebo
antipsychotika. V této bakalaiské praci budou popsany drogy, které se uzivaji jako forma
odreagovani se, Uniku z reality, zafazeni se mezi své vrstevniky ¢i najiti vlastni identity.
Problematika zavislych osob je neustale diskutované téma. Problém zavislosti se netyka pouze
osoby, ktera danou latku uziva, ale také celé spolecnosti. Dochazi ke krimindlnimu jednéani
téchto jedinct. V oblasti zdravi jde pfedevsim o Sifeni infekénich nemoci z uzivanych jehel pro
aplikaci drogy. Zavislost naruSuje socialni vazby, a to nejen v rodiné, ale také v ptatelskych
vztazich. Specializované sluzby, které jsou témto lidem dostupné jsou velmi dilezitou slozkou
v boji se zavislymi osobami. V Ceské republice je systém socialni a zdravotnické pomoci na

pomérné dobré trovni a snazi se minimalizovat disledky toxikomant na spole¢nost.

Téma mé bakalatské prace jsem si vybrala z toho divodu, Ze béhem mé praxe v Lécebné
navykovych nemoci Nechanice a FNHK mé velice zaujala prace s touto cilovou skupinou. M¢la
jsem moznost, pracovat se zavislymi lidmi a poznala jsem jejich osobni ptib&hy. Tato skupina
m¢e fascinovala natolik, ze jsem LNN Nechanice béhem své praxe navstivila dvakrat. Chtéla

jsem se o problematice drogove zavislych dovédét vice.

Bakalaiska prace poukazuje pfedev$im na feSeni obtizné Zivotni situace ¢lovéka drogové
zavislého za pomoci socidlniho poradentstvi. ,,Socialni poradenstvi je poskytovani informaci,
které si klient vyzada a které potiebuje k feSeni jeho problému.“ (Hartl, 2013) Nejnové&jsi
statistiky ukazuji, ze v Ceské republice bylo vroce 2022 v kontaktu s nizkoprahovymi
programy 39,8 tisic uzivatel drog, z toho 28 000 uzivatelt pervitinu, 10 000 tisic uzivateld
opioidl, v tom 5,7 tisic uzivatelt buprenorfinu, 3,2 tisic uzivatelii heroinu a 1,1 tisic uzivateli
jinych opioidd a 1,7 tisic uzivateli konopnych latek. Dalsich 10 000 osob bylo ve

zprostiedkovaném kontaktu. S psychiatrickymi ambulancemi bylo v roce 2022 v kontaktu
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celkem 36,9 tisic uzivatell navykovych latek, z toho 10,2 tisic bylo v kontaktu s AT
ambulancemi (Souhrn Zpravy o nelegalnich drogach v CR, 2023).

Teoretickd Cast prace se zaméiuje na drogovou zavislost, jeji pfi¢iny, faze a dusledky
zavislosti. Jsou zde popsany drogy a jak se déli. V dalsi kapitole se zamétuji na socidlni praci
S osobami drogové zavislymi, a tedy konkrétné na socialni sluzby, které témto lidem mohou
pomoci s 1é¢bou zavislosti ¢i s feSenim zivotni situace, ktera vznikla na zakladé uzivani drog.
Posledni kapitola teoretické ¢asti se zaméiuje na socialni poradenstvi. Je zde vysvétleno rozdil
mezi zadkladnim a odbornym poradenstvim, jaky je priabéh poradenstvi a jak je charakterizovana

osobnost poradce.

Ve vyzkumné Casti prace jsem se predev§im zaméfila na kroky, které byly osobam drogové
zavislym nabidnuty od socidlnich pracovniki, odkud pfisla motivace fesit jejich zivotni situaci
a zda jim informace poskytnuté v poradenstvi byly uzitecné. Byla zde pouzita forma
kvalitativniho vyzkumu, kdy byly provedeny s pacienty LNN Nechanice polostrukturované
rozhovory. Tato forma vyzkumu byla vzhledem ke zvolenému cili vhodna, jelikoZ se za jeji
pomoci dozvime od dotazovanych osob vice informaci nez za pomoci kvantitativniho
vyzkumu. Zjistime také subjektivni nazory osob, se kterymi vedeme rozhovor, coz byl hlavni

cil mé prace.

Bakalatska prace muze ptispét ke zlepseni socialniho poradenstvi s touto cilovou skupinou.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem prace je zjistit a popsat, vjaké fazi 1é¢by pomohlo osobam drogové zavislym socialni

poradenstvi, a jak subjektivné hodnoti jeho uzitek.

1.1.1 Dil¢i cile

1. Zjistit, jak socialni poradenstvi pomohlo pfi obnove oblasti vzdélani a zaméstnani

2. Zjistit, jak socialni poradenstvi pomohlo pii obnové oblasti sebepoznani a sebepiijeti

3. Zjistit, jak socialni poradenstvi pomohlo pfi obnove oblasti rodinnych vztahii
1.2 Metody k dosazZeni cile
Cilem teoretické Casti je popsat drogovou zavislost, jeji pti€iny, faze a disledky. Dale popsani
toho, co je droga a jeji dé¢leni. Také je zde uvedena socialni prace s drogoveé zavislymi osobami,
a to predevsim v oblasti socidlnich sluzeb, které mohou vyuzit. Je zde vysvétleno socidlni

poradenstvi, jeho pribch a osobnost poradce.

Ve vyzkumné ¢asti je k dosazeni stanoveného cile vyuzity kvalitativni vyzkum a byla pouzita
metoda sbéru dat za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. K dalsi analyze dat je v praci

pouzito oteviené kodovani.
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TEORETICKA CAST

2 DROGOVA ZAVISLOST

Zavislost z vseobecného hlediska ptedstavuje dlouhodoby ¢i konstantni vztah k né&jaké
ur€ité véci, ktery vychazi z pocitu, ze bez daného objektu nemiizeme zit, a tak se tedy snazime
sv¢ touhy uspokojit. Takovy vztah miize ¢lovéka ovlivnit v jeho chovani 1 mysleni, takze tento
pomér muze jedince zna¢né omezit v jeho rozhodovani. Zavislost si Ize vytvofit na jakémkoliv
pfedmétu ¢i osobé¢, ale nevznika ihned, nybrz se postupné buduje a prochazi nékolika fazemi.
Muzeme si vytvorit zavislost na alkoholu, psychoaktivni latce, internetu, praci apod. (Nespor,
2018).

Drogova zavislost tedy piedstavuje stav, kdy jsou psychické ¢i fyzické zmény zptisobené
uzivanim drogové latky. Vznik vztahu k psychoaktivni latce se odviji od mnoha faktort. Zavisi
to na druhu drogové latky, frekvenci uzivani latky, ale také naptiklad na okoli zavislého, ve
kterém Zije a jaké ma doma socialni zdzemi. UZivatelé, kteti opakované uZivaji navykovou

latku se oznacuji jako toxikomani.

Zavislost Ize popsat nasledovné: Onemocnéni, které je charakteristické tim, ze jedinec bazi
po droze (eventualné¢ po ruznych objektech zavislosti). Bazeni je velmi silnd tuzba po
psychoaktivni latce. Zavislost se také projevuje tim, Ze jedinec uziva navykové latky i pres
védomi toho, Ze mu pokra¢ovani v uzivani mize zpusobit problémy z hlediska ekonomie,

socialnich vztahu a také zdravi.

Definovat zavislost lze v pfipadé, kdy u zavislého ¢loveéka nalezneme minimalné 3 a vice

jevu, které jsou nize uvedeny:

a) Silna a nekontrolovatelna touha uzivat latku

b) Problém v sebeovladani pfi uzivani latky

C) ZvySovani davek uzivané latky

d) T¢elesny odvykaci stav = abstinen¢ni syndrom

e) Postupné zanedbavani jinych zajmi (negativni dasledky pro jedince 1 spolecnost)

f) Pokra¢ovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledku

Spolu s pojmem drogova zavislost se také poji pojem tzv. abstinen¢ni syndrom ve
slangu téz znamy jako ,abstak”. Je to soubor pfiznakd, ktery muze byt pfitomen jak

Vv psychické, tak fyzické oblasti. Je projevem drogové zavislosti a sila, S jakou ptichazi se u
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kazdé osoby velmi lisi. Jedna ze zadkladnich schopnosti drog je proniknuti do organismu a
nasledné ovlivnéni jeho funkce. Nase t€lo si postupem ¢asu na novou latku, se kterou se setkava
zvykne. Tim dochazi u vétsiny drog k tzv. vzestupu tolerance, takZze na$ organismus reaguje
nedostatecné¢ a mame tim pocit, Zze droga jiz nefunguje. To vede k potfebé davky zvySovat,
abychom dosahli zadaného cile. Nedostatek drogy je prozivan velmi negativné. Jde o syndrom
absence neboli ,,odnéti. Uzivatelé drog berou navykové latky vétSinou z divodu, aby zazili
néco prijemného. Po odeznéni UcCinku drogy se vraci zpét z piijemného stavu do vychozi
situace. Tato zména je pro zavislého jedince velice obtizna a nepfijemna. Droga se stala
nezbytnou soucasti zivota, bez které se neobejde. Projevy abstinencniho syndromu mohou byt
ruzné. Z fyzického hlediska jde napiiklad o kiece, bolesti svalii a kloubti, prijmy, poceni a
slzeni. Ze stranky psychické se jedna o uzkost, podrazdénost, neklid, unava, agresivita,

vycCerpanost, pasivita atd. (Kalina, 2015).

2.1 Priciny zavislosti

Soucasny svét je plny stresu a shonu, kdy jsou na jedince kladeny vysoké naroky. Nékdo
neumi své problémy fesit, a tak se snazi pomoci drogy od svych problémt utéct, protoze mu
dodava pocit vnitini sily a sebeprosazeni. Drogové zévislost je onemocnéni, s jehoz disledky
se nestfetava pouze postiZzeny jedinec, ale 1 jeho okoli. Spolecnosti je tolerovana konzumace
legalnich drog aZ do okamziku, kdy se pro jedince stava piijimani navykové latky nebezpecné.
U nelegalnich drog je problém takovy, ze jde o manipulaci S latkami zakazanymi, takze to vede
ke sniZené toleranci spolecnosti viici zavislé osobé. Na otdzku, pro¢ lidé berou drogy, neni
snadné nelézt odpovéd’. Nelze presné definovat ¢loveéka, ktery se stane zavislym. Zavislost

mize propuknout za stanovenych podminek u kazdého (Rohr, 2015).

Vétsinou zde neni pouze jeden diivod, ale zavisi to na mnoha faktorech, které miizeme

roziadit do nékolika okruhu:

A. Osobni charakteristika

V tomto okruhu jsou zkoumany otazky dédicnosti. Vyskytuji se zde biologické faktory,
které mohou zesilit riziko pozdé&jsiho vyvoje zavislosti. Jde zde napiiklad o rGznoroda
poskozeni prenatalniho plodu, zhorSujici se zivotni prostiedi, ve kterém zijeme, nezdravé

slozeni stravy a v neposledni fad¢ také ptili§ vysoky, ¢i naopak nizky vék matky. VSechny tyto

wrwe

Také je dtlezité zminit souhrnnou strukturu osobnosti ¢lovéka. Castéji se do drogové

problematiky dostanou lidé, kteti maji stanovenou psychiatrickou diagnézu. Nejcastéji se jedna
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o poruchy emoc¢ni sféry, které mohou vést az k depresim. Vlastnosti, které mohou mit podil na
tom, Ze osoba tihne k zavislosti jsou naptiklad nestalost, marnotratnost, posilena sebesttfednost,
uzkostnost, zvysena citlivost a labilita. Tato skupina osob pak tihne k stimulacnim drogam.
Druhé skupina lidi Ize popsat jako osoby které maji spiSe extrovertni rys osobnosti. Vyznacuji
se tim, ze jsou Casto podrazdéni, maji snizenou schopnost koncentrace, jsou impulzivni a
dramaticti. Takovi lidé poté uzivaji spiSe opidty, protoze maji tlumivy ucinek, diky némuz

dochazi k relaxaci a celkové klidovému stavu (Vagnerova, 2004).

B. Vlivy prostiedi

Okolni prostredi clovéka muze nejvice ovlivnit vznik zavislosti na drogach daného jedince.
Je to velice rozsifena skupina faktort, do které l1ze kategorizovat vSe, co je kolem nas a ¢im se
obklopujeme. VSechny tyto Cinitelé ovliviiuji na§ obraz o svété a o nas samotnych, ale také i o
tom, jak vnimame drogy a jaky postoj k nim zaujmeme. Patii sem naptiklad rodina, vrstevnicka
skupina, spoluzaci ve Skole, spoluzaméstnanci v praci a také v neposledni fad€ sdélovaci média

(televize, radio, socialni sité, tisk) (Presl, 1995).

Nejintenzivnéji a nejsilnéji nas ovlivituje rodina. V rodi¢ich mame primarni identifika¢ni
vzory a ptebirame od nich jejich hodnoty, s nimiz se identifikujeme. Negativni ptiklad od rodic¢t
¢1 jiného ¢lena rodiny je jednim z dominantnich faktori, které nas ovlivni k tomu, jaky vztah si
K navykovym latkam vytvotime. Rizikovy je, kdyz jeden z rodi¢d ¢i oba maji kladny vztah
k alkoholu ¢i dokonce k drogam a uzivaji je pied détmi bez ostychu. Byvaji to také rodiny, které
jsou dysfunkéni a jsou v nich narusené vazby a komunikace. V rodinné vychové mohou byt dva
typy rodi¢ii. Prvni z typi je ten, kdy je zde nedostate¢na rodiCovska péce a rodie nemaji zajem
o své déti. Neposkytuji jim prostiedi pro seberealizaci a sebepoznani. Druhy typ rodici je velmi
prisny. Panuje u nich velka nediivéra, a tim se srazi sebevédomi jedince. Tyto pfistupy mohou

vést k deprivaci ditéte a touze udélat néco, co maji zakazané (Fischer, Skoda 2009).

Velmi ohroZena skupina jsou adolescenti. V tomto véku chtéji dospivajici zkouSet nové véci
a experimentovat. Casto se nechavaji ovlivnit skupinou, se kterou travi svijj ¢as a ve které je
uzivani drog béznou véci. Podlehnou tlaku ze strany party, aby nevycnivali a nebyli terem
posméchu. Uzivanim drogy se snazi o ziskani sebeprosazeni v parté a ziskani respektu. Jedinci
hledaji ¢asto v parté misto pro pochopeni, které se jim nedostalo v rodin€. Droga byva v téchto
skupindch Casto povazovana za modni prostiedek, jak dosahnout pfijemného stavu pfi
vikendovém odreagovani. Nartist zkuSenosti s navykovymi latkami se zvySuje s rostoucim

vékem, a to predev§im po prechodu ze zakladni Skoly na stfedni Skolu. Také vy$Sim poctem
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uzivani drog u déti a mladeze jsou ohrozeni déti v ustavni péci, které trpi niz$i mirou zivotni
spokojenosti, hor§im duSevnim zdravim vcéetné sebevrazednosti. ,,Podle studie ESPAD
(Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach) 2019 mélo zkuSenost s nékterou z
nelegélnich drog celkem 29 % dospivajicich ve v€ku 15-16 let. Nejcastéji §lo o konopné latky
(28 %) a extazi (4 %). ZkuSenosti studentli s nelegalnimi drogami dlouhodob¢ klesaji s

vyjimkou kokainu.* (Souhrn Zpravy o nelegalnich drogach v CR, 2023).

Dals$im velmi vyznamnym faktorem, ktery patii do této skupiny vlivii, je partnersky vztah.
Pokud jeden z partnerd je zavisly na droze a ten druhy neni, tak se tyto vztahy casto rozpadaji,

protoze tento partner je neustale vystaven manipulaci a 1zim ze strany zavislého.

Jednou z dalsim moznych pfic¢in vzniku zavislosti mize byt nase profese. Velmi Casto jsou
na osoby v zaméstnani kladeny velmi vysoké naroky, které s sebou nesou zatéZ na nas
organismus. Vysokd zodpovédnost a vytizenost vede k trvalému stresu a nepfimérené
dlouhému pracovnimu nasazeni. To se miiZze projevovat tizkostmi, nespavosti a poruchami
koncentrace. Lidé nemaji ¢as ke spravné relaxaci, a proto sahnou po droze, ktera jim doda ihned
pocit, ze v§e zvladnou. Na druhou stranu droga stoji mnoho pen¢z, coz vede k vyssi pracovni

vykonosti a ta se opét fesi drogou. Negativni pfi¢ina k uzivani drogy muze byt také ztrata

zaméstnani nebo jeji ztrata mize byt prvni z ptiznaku jiz vzniklé zavislosti (Presl, 1995).

2.2 Faze drogové zavislosti

Experimentalni faze

Je to pocatecni faze, ve které se zavislost utvari. S drogou jsou zde spojeny piijemné
pocity, které nikdy pfedtim uZzivatel necitil. VSe, o co se pokusime nam jde samo, nic nam
ned¢la starosti, napady se k ndm jen hrnou. V této fazi vétSinou lidé uzivaji mensi mnoZstvi
latky, takZe je snadné uzivani utajit pfed svym okolim. Neprojevuji se zde Zadné negativni
uc¢inky drogy, takZe si jedinec mize myslet, ze droga neni §kodliva. Jedinou napadnou zménou,
kterou muize okoli zpozorovat, je stiidani nalad. Kvali malému mnozstvi uzivané drogy,
uZzivatel nepfichazi ani do finan¢nich problémil v této fazi zavislosti. Diky lepsi soustfedénosti
a fungovani paméti, nezpozoruji ani ve Skole ¢i v praci, ze se dand osoba potyka s drogami.
VétSina lidi v této fazi s uzivanim nepiestane i kdyZz jesté neni vytvofena zavislost, protoze

vnima pouze pozitivni pfinosy (Vagnerova, 2004).
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Socialni uzivani

Muzeme také tuto fazi nazyvat jako ,,vikendové aplikovani. V tomto stadiu se zavislost
zacina ukazovat a zapfiCiniuje mnoho problému spojenych pravé s uzivanim drog. Zvysuje se
jak pravidelnost brani, tak i davka kterd se pfijima. Zavisld osoba miize mit dojem, ze ma
zavislost pod kontrolou, ale tomu tak neni. Sviij denni rezim se jiz ptizpisobuje brani drogy, a
méni 1 své socialni vazby, tedy pratelé, kterymi se obklopuje. Vybira si jiz pratelé se stejnymi
zajmy a tim je uzivani drog. Zvysené uzivani drog zptisobi otupéni a zhorSeni paméti, takze se
jedinec miize dostat do problému at’ v zaméstnani, ¢i ve Skole. Snizuje se vykonnost a nastavaji
situace, kdy ¢lovék chodi do skoly nebo zaméstnani pod vlivem latky, ptichdzi pozdé ¢i viibec.
Zacinaji se objevovat 1zi, vymluvy a vymysleni si diivodil, pro¢ se u n¢j objevuji takovéto
problémy. Vytvafi se také konflikty s okolim at’ uz s rodinou, z divodu pozdnich ptichodi
domu, ¢i s uéiteli pro nesoustifedénost v hodinach, nebo se spolupracovniky a prateli pro ztratu
spole¢nych zajmi a témat ke spole¢né feci. Zacinaji se také objevovat problémy se zdravim —

vy&erpanost, bolest téla, agresivita, nechutenstvi &i deprese (Fischer, Skoda 2009).
KaZdodenni uzivani

Zde jiz dochazi ke ztraté¢ kontroly nad zavislosti a uZivanim drogy. Ve v Zivoté
zavislého se zacina podfizovat drogdm a méni proto 1 sviij denni rezim, moralni hodnoty, ¢asto
kvili konfliktiim i své zaméstnani a pratelé. Nastavaji i finan¢ni problémy, jelikoz ¢asto dochazi
ke ztraté zamé&stnani. Kvili problémim s financemi se clovék mize dostat do problému se
zakonem, kvili obstaravani penéz za pomoci kradezi ¢i riznych podvodi. Problémi stale
ptibyva a ¢lovek jiz neni schopen je fesit jinak nez drogou. To vede ale k dal§im problémiim a
tim se jedinec dostava do zaarovaného kruhu. Byva zde zavrzeni od rodiny i ptatel. Pokud se
chceme dostat ze zavislosti, tak v této fazi je navrat k normalnimu Zivotu velice obtizny jen za
pomoci vlastnich sil, protoze jiz byla vytvofend velmi silnd fyzickd zavislost na droze

(Vagnerova, 2004).
Uzivani k dosazeni normalu

Zaveérecnd faze zavislosti, ktera ve vétSiné piipadech konci smrti z divodu
predavkovani ¢i naprostého selhani organismu ¢loveéka. Pozitek z drogy jiz neni, uzivani slouzi
pouze jako uleva od bolesti psychické nebo i fyzické. Davky, které jsou uZivany jiz prekracuji
hranici akceptovatelnosti. Veskeré déni v zivoté zavislého se toci kolem drogy a pokud ji

neobdrzi, tak nastdva abstinen¢ni syndrom. Pro ziskani pottebné drogy je clovek schopen ud¢lat
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cokoliv — od kradeze az po vrazdu. Z této faze jiz neni mozné se dostat vlastni silou, a je potieba

situaci fesit za podpory odborné pomoci (Vagnerova, 2004).

2.3 Disledky uzivani drog

Dlouhodobé uzivani navykovych latek muze c¢lovéku zpusobit problémy v mnoha
oblastech jeho zivota. Néjaké disledky se mohou objevit jiz po prvnim uziti drogy. V této
kapitole budou uvedeny a vysvétleny negativni ndsledky, které nastanou ve vétsing piipadi lidi
zavislych na drogach. Nejcastéji jsou to dopady v oblasti rodinnych vztahd, pratel, zaméstnani,

financi ale také zdravi.
Fyzické dusledky

Nasledky ve fyzické oblasti se vétSinou objevi v pozdni fazi zavislosti, kdy se droga
stala kazdodenni soucasti Zivota zavislého. Patii sem znaky jako: nechutenstvi — z toho plyne
také ubytek na vaze, nespavost, zhorSeni zraku a sluchu, vycerpanost, zarudlé o¢i, otok obliceje,
atypicka barva pleti, viditelné vpichy od jehel a mnohé dalsi. Dalo se by se to shrnou pod jednim

pojmem, a to tedy celkové zhorSeni fyzického vzhledu (Rotgers, 1999).

Pokud zavisla osoba aplikuje drogovou latku za pomoci injekénich jehel, hrozi zde i
k mnoha onemocnénim, zptisobenym necistym injekénim materialem. Mize dochazet k otravé

krve, Zloutenka ¢i sexualné ptenosné nemoci HIV/AIDS. Tomuto nasledku lze ptedchazet

dasledkem uzivani drog z hlediska zdravi zavislého byva smrt (Lejckova a kol., 2004).
Psychické disledky

Dusevni choroby se velmi Casto objevuji pii uzivani drog. VétSinou jde o méné€ zavazna

onemocnéni. Pfedevs§im se jedna o zmény v oblastech:

e Nahlé zmény nalad

e ZvySena emoc¢ni labilita — dochazi k agresi, podrazdénosti

e Paranoia — jsou vystraseni bez diivodu, tizkosti

e Hyperaktivita ¢i naopak utlum a neschopnost jakykoliv aktivit (také zavisi na
druhu uzivané drogy)

e Soustfedéni je pro né narocné

e Zajmy zanedbavaji a prioritou je pro n¢ droga

e ZhorSeni paméti
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e Psychotické poruchy — bludy, halucinace apod. (SANANIM, 2009).
Socialni dasledky

V ramci socialnich vztahti jsou piedev§im nasledkem zavislosti konflikty
v mezilidskych vztazich. Zejména v roding nebo s kamarady. Castym divodem je rozchazeni
zajmu, kdy zivot zavislého se pohybuje kolem névykové latky a vSe ostatni pro néj neni tak
dulezité. Také dochazi k rozchodiim v partnerskych vztazich kvuli 1zim a podvodim. Rodina
se velmi Casto zavislého Clena rodiny ziekne a nema zajem o obnoveni vztahu ani po vyléceni.
Dtivody jsou podobné jako u partnerskych vztahti — miize se objevovat kradez penéz, Casté
Ihani, zhorseni vzhledu, zanedbavani rodinnych povinnosti ¢i dokonce agresivita vic¢i ¢lentim

rodiny (Nespor, 2018).

Lidé drogové zéavisly Casto ztraci svd zaméstnani z divodu neschopnosti pravidelného
dochazeni do prace, nepodavaji pozadovany pracovni vykon ¢i maji problémy se zakonem.
Konflikty se zdkonem byvaji nejcastéji v oblastech drzeni ¢i prodeje nelegélnich latek,
nezakonného chovani pod vlivem navykové latky — kradeze, fizeni pod vlivem navykové latky

apod. (Rotgers, 1999).

2.4 Drogy

Drogu Ize chépat jako latku, at’ jiz ptirodni €1 syntetickou, kterd splituje dva zékladni
pozadavky. Prvni je to, Ze ma tzv. psychotropni U¢inek. To znamend, Ze ovliviiuje n&jakym
zpusobem nase prozivani a chovani, vnimani okolni reality, tedy pasobi celkové na nasi
psychiku. Druhy pozadavek je, Ze muze vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se z nedostatku

vhodnéjsiho pojmenovani nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti* (Kalina, 2015).

Drogami jsme obklopeni na kazdém kroku. Latky, které ovliviiuji nasi psychiku a jsou
schopné vyvolat zavislost jsou vSude kolem nés. Pfi vstupu do obchodu zjistime, Ze drogy tvori
podstatnou ¢ast jeho nabidky. At uz se jedna napiiklad o kavu, ¢aj, alkohol nebo tabakové
vyrobky. Tyto drogy jsou ve spoleCnosti tolerované a jedna se o ,,legalni* drogy. Konzumace
téchto latek je ve spolecnosti bézna véc a nikdo se nad tim nepozastavuje. Pod pojmem droga,
si ale vétSina lidi pfedstavi latky, které jsou spolecnosti a zdkonem zapovézeny, a to i jejich

vyroba a distribuce.

,Nejc¢ast&ji uzitou nelegilni drogou mezi dospélymi v CR jsou konopné latky, které
nekdy v zivoté vyzkouselo 22 — 37 % osob starSich 15 let. Extazi nékdy v zivoté uzilo 7 %,
halucinogenni houby 7 %, zkuSenosti s pervitinem (nebo amfetaminy) 2—7 % a kokainem
uvadgji 47 % osob starsich 15 let (Souhrn Zpravy o nelegalnich drogach v CR, 2023).
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2.4.1 Kategorizace drog

Drogy mizeme rozdé€lit do nckolika skupin, které si v nasledujicich kapitolach
predstavime. Rozd€leny mohou byt hned podle nékolika hledisek. Podle postoje spolecnosti ke
droze je to na legalni a nelegalni drogy. Toto rozdé&leni je déno legislativou v Ceské republice,
konkrétné se jedna o zédkon ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach. Legdalni drogy jsou volné
nebo za jinych urc¢itych podminek (I€katsky predpis, vék) dostupné latky, kdy je jejich uzivani
spolecnosti tolerovano. OvSem i pies to, ze jsou legélni, nejsou pro nase télo zdravé a mohou
zpusobit v naSem organismu nescetné zdravotni komplikace a také si k nim mizeme vytvofit
zavislost. Jedna se naptiklad o alkohol, nikotin, Iéky jako morfin nebo benzodiazepiny a kofein.
Nelegalni drogy jsou definovany zdkonem a jejich vyroba ¢i distribuce je pfisné zakézana a
muze za ni hrozit penézity trest ¢i odnéti svobody. Patii sem drogy jako kokain, heroin, extaze,

pervitin a konopné drogy (Substitucni 1é¢ba, 2024).

Z hlediska rizika pro uzivatelé drog, nejen z télesného pohledu, ale i duSevniho, miizeme
drogy délit na mékké a tvrdé. Takzvané mékké drogy jsou povazovany za méné nebezpecné,
co se tyCe poskozeni zdravi. Zavislost na nich nastava po delsi dob¢ uzivani nebo je v mensim
rozsahu (kofein, nikotin, hasi$, marihuana). Tvrdé drogy jsou spojovany s vysSSim rizikem
vzniku zavislosti a rychlejSim poSkozenim zdravi jak po stradnce télesné, tak 1 dusevni. Maji
vétsi vliv 1 na socialni a ekonomické prostiedi zavislého. MiiZe zde nastat smrt uz i po prvnich
uzitich nebo pfi predavkovani (toluen, aceton, crack, extaze, LSD, pervitin ale i alkohol) (Statni

zdravotni Gstav).

Dalsi rozdéleni je podle piisobeni drogy na psychiku ¢lovéka. Tuto kategorii bychom

mohli jesté rozdélit do dalSich tfi skupina témi jsou:

e Tlumivé latky
e Povzbuzujici latky

e Halucinogenni latky

Tlumici latky

Tato skupina drog obsahuje latky, které maji tlumivy a zklidnujici u¢inek na naSi
nervovou soustavu. Zpusobuji ospalost, pasivitu a zpomaleni reakci. Pokud neni droga
pravideln€ podéavana, rozviji se rychle abstinen¢ni syndrom. V této skupiné€ jsou nejznamé;si
opiaty. Nazev skupiny téchto latek je odvozen od opia, z nezralych makovic méaku setého,

odkud jsou tyto latky ziskavany. Po prvnim uZiti opiati mohou néektefi uzivatelé citit pouze
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slaby ucinek, avSak mutze zde dojit k rychlé a vysoce silné fyzické a psychické zavislosti.
Tolerance uziti drogy je také velmi rychld. Pfi pravidelném uzivani se mize vytvofit tolerance
na davkach, které mnohdy ptekracuji smrtelnou davku pro zdravého clovéka. Po vysazeni
opiatl tolerance rychle klesa na troven, ze které zavisly zacinal, takze pokud si uzivatel vezme
stejnou davku, na niz byl zvykly pfed abstinenci, mize se lehce predavkovat. Opidty jsou
skupinou drog, které jsou nejvice finan¢né naro¢né. Proto se jejich uzivatelé casto dostavaji do

finanénich problému, kdy ¢asto upadaji do dluht (Kalina, 2003).

Nejznaméjsi drogou ze skupiny tlumicich drog je heroin. Ma podobu bilého a nékdy
hnédého jemného prasSku, ktery muze piipominat pervitin. Jednd se o jednu znejvice
nebezpecnych drog na svété, protoze zavislost vznika témét okamzité. Velmi je na této droze
nebezpecné to, Ze jeji uzivatel musi své davky neustale zvySovat, protoze jen diky tomu se
zachova jeji efektivnost. Uginek této drogy je totiz velmi rychly a intenzivni. Ma vliv na
vnimani bolesti, utlumuje centralni nervovou soustavu a jedinec vse proziva poklidnéji a jakoby
zpomaleng. Nastava pocit euforie a uklidnéni, avsak tyto pocity netrvaji dlouho, pouze nékolik
minut, poté se dostavaji do stavu, kdy jsou apatiCti, ospaly a otupély. Aby si uzivatelé
prodluzovali pfijemnou ¢ast z uzivani drogy, uzivaji heroin nékolikrat denné. Akutni otravy
mohou zpiisobit nevolnost, hu¢eni v usich, zvraceni, pocit tepla v obli¢eji nebo i svédéni. Jako
podrazdenost, deprese ¢i dokonce halucinace pti usinani, které jsou désivé. Pti Castém uZzivani
heroinu dochazi k poskozeni charakterovych vlastnosti. Takovy lidé se pak stavaji linymi, bez
vile a ztraci potenci a libido. Takova zivotosprava vede k celkové seslosti organismu a tito lidé
byvaji ¢asto podvyziveni a vyCerpani. Tim, Ze se heroin uziva za pomoci jehel nitroziln¢, mize
dochézet k Castym infekcim, kdyZz jsou pouZivany nesterilni injekce. Infekce souviseji
s oslabenim imunitniho systému. Castymi nemocemi, kterymi lidé zavisly na heroinu, jsou
naptiklad Zloutenka, plicni choroby, zanéty Zil nebo vir HIV. Lécba je velmi naro¢na a neni
jednoduché. NejcastéjSim postupem je substituéni 1écba, pfi niz je pacientovi poddvéana
substitucni latka, kterd miva opidtovou povahu. Mezi nejznamé;jsi 1é€by patii 1éCeni za pomoci

metadonu nebo buprenorfinu (Kalina, 2003).
Povzbuzujici latky

Této skupiné se také fika stimulancia nebol-li latky budivé. Jejich hlavnim ucinkem,
jak ndm jiz napovédél nazev, je povzbuzeni centrdlni nervové soustavy. Tyto drogy byvaji

velmi oblibené po alkoholu, pfedevsim na tanecnich akcich v klubech. Po jejich uziti se

21



objevuje euforie, cloveék ma pocit nevycerpatelné energie, citi se sebevédomeéji, silnéji. Pro
jejich ucinek jsou casto zneuzivany jako doping, kvili zlepSeni vykonnosti a udrzeni
pozornosti. Proto jsou také velmi psychicky navykové. Dochézi ke zrychleni metabolismu coz
muze mit anorekticky ucinek. Také potlacuji hlad a spanek. Po odeznéni tcinku drogy se
dostavuje tinava, vycerpani, uizkosti a deprese. Do této skupiny drog mlizeme zaradit kokain,
crack, pervitin, extazi ale napiiklad i kofein. Dlouhodob¢ uzivani téchto drog mize zapfiCinit
vazné psychické poruchy. Ty se mohou projevovat jako paranoia, podrazdénost, uzkost a
nervozita. Somaticka zavislost zde neni tak silna, jako napiiklad u opiati, ale i1 pfes to musi

zavisly postupné zvySovat davky (Statni zdravotni ustav).

Pervitin neboli metamfetamin je nejznaméjsi stimula¢ni drogou. Slangové se pervitinu
také fika piko, pernik, parno ¢&i pefi. Cisty pervitin ma podobu bilého prasku hoiké chuti bez
zapachu. Uziva se ve formé prasku siiupanim nebo injekéné. Muze se také vyskytovat ve forme
pilulek ¢i krystalické formé, kterd se koufi za pomoci sklenéné tyCinky. Ta se zapalovacem
zespoda zahtiva, tim se latka uvnitf tavi a uvoliiuji se z ni pary, které jsou poté vdechovany.
Nejcastéjsi je nitrozilni uzivani, pro okamzity uc¢inek. Pfi Situpani zacind uzivatel pocitovat
ucinek po 5 az 10 minutach, pii spolknuti az po jedné hodiné. Z téla se vylucuje nékolik dni,
vmoci jsou jeho znamky patrny jiz po 20 minutdich po poziti. Detekovat muizeme
metamfetamin v moc¢i za pomoci laboratornich metod po dobu 14 dni. Pervitin uvoliuje v téle
zasoby energie a tim zvySuje jeho vykonnost. Poméha zrychlovat mysleni, zvySuje hovornost,
bdélost, pozornost, soustiedénost a odstrafiuje tnavu. Mezi jeho negativni disledky patii
naptiklad snizeni chuti k jidlo, coZ zapficinuje bytek na vaze, zhorSuje plet’ a stav chrupu.
Tim, Ze ¢lovék po jeho uziti nemd pocit hladu ¢i Zizné, se zvySuje riziko dehydratace. Také
zpusobuje svalovy neklid a zptsobuje mimovolni pohyby, tzv, vykrouzZenost. Metamfetamin
zpusobuje také rozSifeni zorniCek, tzv. mydridzu. Také je u né& zvysené riziko kieci,
svétloplachosti, bolesti hlavy ¢1 buSeni srdce. Pii vysokych davkach se mohou vyskytovat
halucinace, pocit ohroZeni a agresivita. Po odeznéni Uc¢inkli uzivatel upada do deprese a
pocit'uje silné vyCerpani, ma problémy s usindnim a celkové nekvalitni spanek. Proto maji ¢asto

zavisly nutkani opakovat jeho uzivani (Statni zdravotni ustav).
Halucinogenni latky

Do skupiny halucinogennich latek 1ze zatadit celou fadu ptirodnich a syntetickych latek.
Ty zplisobuji zménu v naSem vnimani a stav nasi mysli. Tyto stavy se projevuji jako naptiklad

slySeni hlast, zrakové halucinace, zmény ve vnimani ¢asu a prostoru, psychézy a tak déle.
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Zvlastnosti u této skupiny je tzv. ,.bad trip“. Jde o velmi nepfiznivy stav, pii kterém se clovéku
vytvareji v mysli hriizné obrazy, kdy dochézi k pocitu ohrozeni na zivoté. To mize zplsobit
agresivni chovani vii¢i své osobé, tak 1 vici svému okoli. Velikym rizikem u této skupiny drog

je vyvolani psychozy (Statni zdravotni tstav).

Jako nejznamé;jsi zastupce této skupiny drog mizeme uvést LSD. Objevuje se v podobé
tripli, coz jsou malé papirové polstarky, které se nechavaji rozpustit v istech nebo v podobé
krystalli, které jsou zabarvené¢ bud’ do tmavé modré barvy ¢i zelené. I tato forma LSD se
nechavé rozpustit pod jazykem. Casto si lidé pod touto drogou snazi ubliZit na zdravi, at’ uz
z pokusu o tnik nebo z ditvodu, Ze jim latka pfinesla piijemny pocit, ktery zptisobi Spatny odhad
rizika, ve kterém se nachazeji. I mala davka muze vyvolat halucinace, které mohou trvat az 8
hodin. Stavy, které jedinec prozije po uziti, se mohou vracet ve formé tzv. flashbackl neboli
psychotickych reminiscenci. Jsou to chvilkové zablesky, které se mohou vyskytovat i delsi
dobu. V piipadé, kdy se tyto stavy opakuji a nevymizi samovolné, je doporu¢ovana navstéva

psychiatra (Kalina, 2003).

3 SOCIALNI PRACE S DROGOVE ZAVISLYMI OSOBAMI
Cilem této kapitoly je priblizit moZnosti podpory osob drogové zavislych Vv jejich naro¢né

zivotni situaci. Budou zde zminény socialni sluzby, které slouzi klientim jako forma opory

v rozhodnuti skonceni se zavislosti. Vyjmenovany budou ty nejcastéji vyuzivané pravé touto

skupinou, 1 kdyZ socidlnich sluzeb existuje mnohem vice.

Do problematiky zavislosti je zapojeno hned nékolik sekci statni spravy, vefejného prava
a také statni 1 nestatni instituce. Krom¢ 1écebnych zafizeni se zapojuje také policie, probacni a
mediacni sluzby, socidlni kuratofi, soudy a vézeiiska sluzba. Praci s uZivateli drog se V této
kapitolu budeme vénovat z pohledu socialni prace. Rozhodnuti, jaka sluzba je vhodné pro
konkrétniho klienta je vhodné brat z komplexniho hlediska. M¢li bychom brat v potaz stupen
zavislosti, zdravotni stav klienta, stupeii motivace, socidlni prostiedi, ve kterém se klient
nachazi, zaméstnani, a i jeho nejblizsi vztahy. To v§e musime zhodnotit pfedtim, nez klientovi

doporucime jakykoliv typ sluzby (Matousek, 2011).

3.1 Kontaktni centra

Cloveék, ktery navstivi tuto socidlni sluZbu ma moznost zde ziskat informace jak o 1é¢bé
zavislosti, tak 1 zdravotnich rizicich kterd mohou nastat pti uzivani drogy. Patii mezi sluzby

socialni prevence. Definice podle § 59 ze zakona ¢. 108/2006 Sh. O socialnich sluzbach zni:
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»Kontaktni centra jsou nizkoprahova zatizeni poskytujici ambulantni, poptipad¢ terénni sluzby
osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani socidlnich a

zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.* (zdkon 108/2006 Sb.).

Poskytuje také podporu rodictim a blizkym osobam zavislého. Kontaktni centra (také se
pouziva K-centra) jsou velmi oblibena z diivodi anonymity a také Siroké nabidky pomoci.
Sluzba nabizi vzd€lani v problematice zéavislosti, krizovou intervenci, poradenstvi v socialni i
1ékarské oblasti. Miize zprostfedkovat kontakt na dal$i pomoc jako napiiklad svépomocné
skupiny. Je zde poskytovan také tzv. vyménny program, kdy je zavislému vyménéna injekce,
ktera slouzi k aplikaci drogy ¢i jeji dezinfekce. Ze socialni prace je zde pomoc s hledanim
zaméstnani, ubytovani nebo také zafizeni osobnich dokladi. V neposledni fadé¢ je zde

poskytnuti hygienického a potravinového servisu (Kalina, 2003).

3.2 Terénni programy

Neboli také streetwork, je socialni prace, kterd je provadéna na ulici V pfirozeném
prostiedi cilové skupiny. Pracovnici terénni prace se prezdivaji streetworkefi nebo také
kontaktni pracovnici. Je to sluzba v terénni formé a jeji pracovnici aktivné vyhledavaji zavislé
lidi, ktefi potiebuji pomoci, ale sami se neodvazili navstivit néjakou organizaci, aby jim
pomohla. Jedna se o nizkoprahovou nabidku podpory, nejcastéji v podobé socialni prevence,
kdy mohou streetworketi vyménovat injekéni material, podavat kondomy k zabranéni Sifeni

pohlavnich chorob, informovat uZivatele drog o bezpecném uZzivani a podobné (Vodackova
2012).

V terénni praci se cCasto setkavaji pracovnici Se zdravotnimi problémy, prave
zpusobenymi nedodrzenim bezpe¢nych zasad aplikace drogy. Nejéastéji jde o choroby jako
hepatitida typu C nebo B a HIV. Dalsi z metod terénni prace je doprovodna ¢innost, pii které
se pracovnici snazi pomoci lidem zvladat kazdodenni problémy. Jedna se 1 o fyzicky doprovod
do rtiznorodych zatizeni jako naptiklad ufady prace, policie nebo soud. Sluzby, které pracuji
s metodou streetworku jsou: nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, terénni programy,

kontaktni centra a nizkoprahova denni centra (Bednatova, Pelech 2003).

3.3 Detoxikacni jednotky

Péce se zde orientuje na odvykaci stavy a odstranéni navykovych latek z organismu.
Detoxikace je po dobu pfiblizn€¢ 5-10 dni. Dtvody, které¢ vedou k tomu, Ze je indikovéana u
klienta detoxikace mohou byt: nebezpe¢nost klienta, pfiprava na dalsi 1écbu, usili o sniZeni

tolerance a socialni divody. V detoxikacnich zafizenich pracuji nejen socidlni pracovnici, ale
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muzeme se zde také setkat se zdravotnickym personalem. V ndvaznosti na dalsi sluzby, mtize
byt podminkou pravé ucast na detoxika¢nim programu at’ uz jde o terapeutickou komunitu ¢i

dolécovaci programy (Matousek, 2010).

3.4 Terapeutické komunity

Jedna se o pobytové socialni sluzby, které maji dopomoci zavislym osobam se znovu
zaclenénim do spole¢nosti. Terapeutické komunity nabizeji stfednédobou ¢i dlouhodobou
pobytovou 1écbu, a to v rozmezi 6-18 mésici. Jde o intenzivni 1é¢bu vV bezpe¢ném prostiedi pro
rust osobnosti, kterd se uskutecniuje za pomoci socialniho uceni, které je vymezené jasnymi

pravidly, jenZ musi klient dodrzovat (Nevs§imal, 2007).

Klade se zde diraz na terapeuticka sezeni a komunitni formu zivota, ktera ma zabezpecit
pocit bezpeci a jistoty. Za pomoci pravidel si klient postupné osvojuje dovednosti, diky kterym
se muze navratit do normalniho zivota a bude moci fungovat na spoleensky pfijatelné arovni
zivota. Tyto pravidla se podobaji béznému zivotu. Aplikuje se individualni socialni
poradenstvi, skupinovd ¢i pracovni terapie. Zakladni principy komunity jsou naptiklad:
Motivace ke zméné, schopnost nést zodpovédnost za své €iny a rozhodnuti. Terapeuticky tym

je pouze v roli pravodce, nikoli odbornika na klienttiv Zivot (Matousek, 2010).

3.5 Dolécovaci centra

Také se muze pouzivat termin zarizeni ndsledné péce, jedna se o socialni sluzbu v oblasti
prevence relapsu uzivani drog. Trva v rozmezi 6-12 mésict a jde o souhrnné sluzby, které jsou
zajiStovany jiz v pribéhu lécebného programu nebo hned po jeho ukonceni. Cile, které
dolécovaci centra maji jsou napiiklad: podporaklienta v jeho jiz prob&hlych zménach zivotniho
stylu a snaha tyto zmény udrzZet, posileni samostatnosti jedince, bez zavislosti na jakykoliv
sluzbach a posilovani abstinence. DoléCovaci centra nabizeji poradenstvi, individualni ¢i
skupinové terapie, pomoc pii hledani nového bydleni a zamé&stnani. V piipadé, ze se klient
nachazi v situaci, kdy nema kde bydlet, je mu poskytnuto ubytovani na omezenou dobu,

popiipad¢ také poskytnuti stravy nebo dopomoc pfii zajisténi stravy (Kalina, 2003).

3.6 Ambulantni lécba

Do ambulantnich sluzeb mizeme zatadit velkou Skalu socialnich sluzeb (krizovéa centra,
poradny, psychiatrické organizace apod.). Klienti do sluzby dochazeji s tim, Ze na zacatku
spolupréce se stanovi individualni plan, ktery musi byt dodrZzovén a pfi pravidelnych schiizkach
je prezkoumévan a poupravovan. Lécba je zcela na dobrovolné bazi a béhem spoluprace se

muze také pracovat s rodinou klienta, kdy mize byt soucasti rodinna ¢i parova terapie. Tim, Ze

25



sluzba neni pobytova, ale klienti sem dochdzi a zlstavaji ve svém piirozeném prostiedi,
nedochézi k izolaci od kazdodenniho Zivota ¢lovéka. Podminka pro spolupraci je abstinence
klienta. Casto byva tato forma 16¢by ukladana soudem jako ochrana nebo jako alternativa trestu
(Vodackova a kol., 2012).

3.7 Substituéni programy

Jde o formu péce, ktera je hojné vyuzivana u uzivatel opiatovych drog. Substituce
znamena v piekladu nahrada ¢i zaména. V substitu¢nich programech se poté podava latka jako
nahrazka, za nelegalni drogy vzdy pod lékarskym dohledem, kterda ma zptlisobit snizeni
abstinencnich piiznaki. Klient musi pravidelné¢ dochazet na 1écbu a vysi davek latek, které se
podavaji, stanovuje 1ékar. Provadéji se pravidelné a namatkové testy za pomoci odbérd moci,
které se poslou na toxikologicky rozbor a pfi pozitivnim vysledku nebude substituce podéna.
Pro poruseni pravidel 1é¢by mlze byt klient vyloucen ze substituéniho programu. Nejcastéji se

v Ceské republice uziva metadon nebo buprenorfin (Kalina, 2015).

Metadon se podava jednou denné Vv podobé roztoku, ktery klient vypije a tim zaplni
receptory v mozku které byly zasazeny opiaty. Propuknuti G¢inka je téméf okamzité. Je zde
velké riziko v predavkovani, proto se pii dlouhodobé 1é¢bé za pomoci metadonu musi

dodrzovat Iékatska doporuceni.

Buprenorfin se podava v podob¢ tablet a obsadi vSechny receptory v mozku. Je s nim

velmi ¢asto obchodovana na ¢erném trhu.

Pro pfijeti do 1é¢by za pomoci substituce se zohlediiuje hned nékolik faktort. Klient musi
mit opakované a netispé$né pokusy o abstinenci, je zavisly na opiatech s pozitivitou na vir HIV,
ma problémy s kriminalitou, je to t€hotna Zena zavisla na opiatech, zavislost je delsi nez 6
mésicti a mnoho dalSich. Takeé se zohlediiuje psychicky stav jedince, socidlni situace a motivace
k 1é¢beé. Substituce se muze uplatiovat pouze v ramci kratkodobého feSeni, jelikoz zavislost
vyzaduje komplexni 1écbu. Hlavni ucinek této lécby spociva ve zlepSeni psychického 1
somatického stavu jedince, pfiprava na dalsi 1écbu a snizeni ¢i dokonce ukonceni uzivani

navykovych latek (Pavlovska, 2015).

4 SOCIALNI PORADENTSVI

Vsechny profese, pfi niz dochazi ke kontaktu s lidmi, se vénuji poradenstvi. Bézné se
vyskytuje v riznych organizacich a povaZuje se za vSestrannou ¢innost. Jedna se o spolupraci

mezi pracovnikem a klientem. Jde obecné o aktivni ucast na zivot¢ druhych lidi,
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prostfednictvim oboustranného poskytovani informaci, doporuceni, ptesvéd€eni a zkusenosti,
které 1ze aplikovat v rozmanitych zivotnich situacich jedince. M¢lo by probihat na diskrétnim
misté, aby bylo zajisténo soukromi klienta pii zjiStovani osobnich udaji. Klienta na zakladé
zjisténych dat nijak neodsuzujeme ani nehodnotime. Zéakladni sloZkou poradenstvi je né¢jaka
informace, ktera mifi od poradce ke klientovi. Nemél by se zde vyskytovat natlak ze strany
poradce ani vybizeni klienta, aby postupoval uritym zplsobem. Poradenstvi miizeme
naleznout napiiklad na stfedni ¢i vysoké Skole, ve véznicich, v armadé apod. Jedinec se miize
s poradenstvim setkat i ze svého socialniho okoli. Podle cilové skupiny, které poradenstvi
poskytujeme, jsou rozliSovany metody a zpusob, jakym s klientem pracujeme. Jedna se o
nejcastej$i formu prevence piedevsim u skupiny drogové zavislych klientd, ktefi nemaji

motivaci svou situaci fesit a 1é¢it se (Matousek, 2011).

Socialni poradenstvi se povazuje za jednu z primarnich ¢innosti, které se poskytuji v ramci
pomahajicich profesi. Zaméfuje se predevs§im na Sirokou vefejnost. Jde o snahu poradit
klientovi o jeho socialnich a osobnich problémech, a to na profesionalni urovni. Motiv klienta
k vyhledani pomoci mtize byt rizny dle konkrétni situace jedince. Proto je tieba zvazit, zde je

potieba zakladniho ¢i odborného socialniho poradenstvi.
Ziakladni socialni poradenstvi

Podava klientovi informace o sluzbach a eventualitach, které mize vyuzit k feSeni své
tizivé situace. Jde predevSim o informace 0 moznostech vybéru socidlné-zdravotnickych
sluzeb, zdrojich podpory (jako naptiklad statni socidlni podpora, oblast zaméstnani ¢i bydleni
apod.), zakladnich pravech a povinnostech, které souvisi zejména s poskytovanim socialnich
sluzeb. Také muze socialni pracovnik zprostfedkovat komunikaci s dal§imi institucemi, jako
jsou tieba ufady, poskytuje informace ¢lentim rodiny o moZznostech podpory, pokud se aktivné
zapojuji do péce o klienta a dalsi. Jde o bezplatnou a zakladni formu pomoci na kterou mé narok
kazda osoba a méla by byt poskytovana ve vSech typech socialnich sluzeb. Je tedy podstatné,
aby bylo dostupné i v malych méstech ¢i vesnicich. Zakladni socialni poradenstvi by mél umét
poskytnout kazdy socialni pracovnik, ktery pracuje v socialnich sluzbach, popiipadé by mél byt

schopny klienta odkazat na potiebnou instituci. (Hartl, 2013).
Odborné socialni poradenstvi

Poradenstvi se orientuje na konkrétni problém klienta a snazi se nalézt cilené a optimalni
feSeni za pomoci specidlnich postupt, které maji pomoci ovlivnit jedince v jeho uvazovani a

jednani. Klient jiz neni schopen fesit svoji tizivou situaci za pomoci vlastnich sil, a tak vyhleda
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pomoc odborného socidlniho poradenstvi. NejCastéji se uskuteiiuje v obCanskych,
manzelskych a rodinnych poradnach, nebo také v poradnéach pro seniory, obéti trestného ¢inu a
domaéciho nasili ¢i pro osoby se zdravotnim postizenim. MiiZe se nachazet rovnéz ve specialnich
zdravotnich zafizeni na oddéleni lizkového a hospicového typu. Mnohokrat se fesi problémy
v oblastech socialni ¢i hmotné nouze, péce o dité, propusténi z vykonu trestu, manzelské
potize, drogové zavislosti, stafi, nemoci, umirani, zdravotniho ¢i télesného postizeni a dalsi.
Odborné poradenstvi, které se zaméfuje na deti se uplatnuje v piipadech, kdy se fesi jejich
tyrani ¢i zneuzivani nebo zanedbavani péce. Také se odborného socialniho poradenstvi ucastni
odborny tym, ktery se sklada ztad lékatt, psychologl, pravnikti apod. Vyuzivaji se zde
specialni metody a postupy podpory jedince. Casto je také s odbornym socialnim poradenstvim
spojovana terapeuticka ¢innost. Odborné socialni poradenstvi neni sluzba, kde by klient ziskal
néjakou materidlni ¢i financni pomoc, ale jsou mu zde poskytnuty informace k tomu, kde mtize

o takovou pomoc zazadat (napt. davky, ptispévky) (Hartl, 2013).

Cilem je pomoci lidem, aby vedli sviij Zivot lepSim zplisobem a byli co nejvice
samostatni a nezavisly. Je zde snaha o zmirnéni ¢i odstranéni problémi v zivoté jedince. Jako
cil mize byt povazovano to, aby klient ziskal sebevédomi, které je potiebné k tomu, aby mohl
1épe rozvijet své schopnosti a tim i fesit SVOoji tizivou Zivotni situaci. Obecné se za cil odborného
poradenstvi povazuje piedchdzeni socidlniho vyloueni socidlnich skupin. Dulezité je
ptihlédnou k tomu, v jakém prostiedi se klient nachazi a zohlednit to, jestli je pro n&j zdravé.
Mohl by zde vyvstat cil v podobé dosazeni zmény prostiedi. Je dulezité uvazit a respektovat
rysy, které jsou specifické pro znevyhodnéné osoby a skupiny. Cil u konkrétniho klienta
vyplyne z toho, s jakym problémem ptichazi (Matousek, 2013).

Odborné¢ socidlni poradenstvi mé jako svilij primarni cil to, aby pomohlo zlepsit socialni
fungovani ur¢itym cilovym skupinam klient podle jejich ur¢itych potieb. Vzhledem k tématu
této prace zde bude uvedena skupina uZivateli navykovych latek. U této cilové skupiny je
poradenstvi velice specifické vzhledem k tomu, ze zavislost danych lidi ovlivnila jejich Zivot
v mnoha aspektech. Tito lidé se nejcastéji dostavaji do problému v oblasti delikvence, nasili a
zlo¢int. Dopad jejich chovani je nejen na zivoty klientii, ale také na jejich blizké okoli ale 1
celou spolecnost. U této cilové skupiny se poradenstvi zamétuje predevsim na 1écbu — istavni
¢i ambulantni 1é¢bu, pomoc s hledanim vhodného zafizeni, rady a pomoc osobam blizkym
zavislé osob&. Zamcétuje se 1 na jedince, ktefi ndvykové latky uZivaji pouze pftileZitostné a

nezvladaji tuto situaci fesit svépomoci. Castym znakem u drogové zavislych lidi je zkreslena
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predstava o tom, jakym zplsobem lécba probiha. Objevuje se také strach z budoucnosti a

Z toho, co nastane, az 1é¢bu opusti (Rotgers, 1999).
Cile poradenstvi

Zamérem socialni poradenstvi je poskytnuti informaci klientovi co nejvice pobliz jeho
bydlisti ¢i pracovisti, nebo poptipad¢ zatizeni, ve kterém se Clovek nachazi. Cil poradenstvi by
mél pomoci ¢loveéku v rozhodovani, mél by mu umoznit zménu ¢i zmirnit jeho dezorientaci.
Dalo by se to tedy shrnou do dvou odvétvi: piekondni citové rozepfe a podpora rozvoje
osobnosti klienta. Hlavnim cilem tedy je to, aby se klientovi pomohlo v tom, aby zil svij Zivot
co nejplnéji a oprostil se od omezujicich vlivi, které mu brani Zit ve svobod¢ a v citové pohodé.
Snaha podpotit lidi, aby se oprostili od zavislosti na druhych osobach, byli imunni vici jejich
tlaku na svou osobu, naucili se divéfovat svym pocitim a véfili ve svou osobu. Také je zde
snaha pomoci jedincim vypofadat se se svymi problémy a postavit se k nim celem. Cil
poradenstvi lze také oznacit jako pomoc jednotlivci u hodnoceni jeho moznosti a dopomoc pfi
rozhodovani nésledujicich krokti o stanovené Zivotni potizi které vychazeji z informaci, které

mu poskytnul poradce a o kterych se samostatné rozhodnul, Ze je ucini (Michalik, 2009).

4.1 Priubéh poradenského procesu

Pfi zahajeni poradenstvi, se V prvni fadé snazime navazat vztah s klientem, kdy je velmi
dulezité si jiz od samého zacatku vybudovat duvéru. Protoze pokud si klient nevybuduje ke
svému poradci diivéru, tak upfimné nevéii ani tomu, Ze poradce ma skute¢ny zdjem mu pomoci
s jeho problémem. Na zacatku prace s klientem jde o dojednani schiizky, ptichod klienta a
zacatky rozhovort, kde se utvafi pocit jistoty a bezpec¢i. Klient musi porozumét tomu, jakym
zptisobem poradce pracuje a dojednat si urcité podminky spoluprace. To znamena, ze kdyZ mu
poradce zada jisté tikoly, které ma splnit, tak je bude muset byt ochoten plnit. M¢l by si také
ujasnit to, jestli mu tato spoluprace pomize a jestli to bude takovym zpiisobem, jaky si on sam
ptredstavuje. Jako dalsi bod je shromazdéni informaci, které nam klient sdéli a popsani jeho
problému. SnaZime se objektivné zhodnotit jeho situaci na zaklad€¢ obsahu, ktery nam byl
sdélen. V prubchu ziskavani informaci miiZeme pozorovat zpisob, jakym klient projevuje
emoce pii sdileni svého piib&éhu. Jsou to napiiklad gesta, mimika, troven o¢niho kontaktu,
tempo feci, ton hlasu nebo 1 ml¢eni. Snazime se klienta parafrazovat a sesumirovat vSe, co jsme
se dozvédéli, abychom zcela pfesné pochopili jeho situaci. Je dilezZité si vytvofit piijemné
ovzdusi, aby se v ném klient citil dobfe a byl ochotny se nam svéfit s tim, co ho tizi. Existuje

celd tada problémi, které ndm mohou stat v cesté k vysnénému cili, jde naptiklad o
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nepfiméfeny pohled na své chovani a jednani, uzivani sebeobrannych mechanismu, potize
s rozhodovanim ¢i sebekontrolou, neptesné odhadnuti rizik, nerealisticky pohled na véc aj.
V téchto ptipadech je nutna intervence ze strany poradce, kdy se projedna a vyjasni s klientem
jeho stav. SnaZzime se ho navést a nasméfovat za pomoci nékolika metod, jako hrani roli, nacvik
zadouciho chovani nebo modelovéani. Poradce by v téchto chvilich mél mit empatické
porozuméni a byt pro klienta citovou oporou. Pfi ur€eni cili, na kterych se shodneme,
vytvoiime plan, ktery nAm ma pomoci k jejich dosazeni. V tomto bod¢ je dilezité klientovi
zduraznovat jeho dosavadni kladné Uspéchy. V zavéru spoluprace musi mit klient moznost
poveédét o svych obtizich a nezdarech pfi pokusu naplnit sviij vysnény cil. | v tento moment je
potieba jedince plné emocné podpotit. Konec spoluprace byva tézkym obdobim pro klienty. Je
tedy velmi dilezité pomoci Klientovi si v sobé samém uspotadat pocity ohledné ukonceni

navazaného partnerského vztahu (Matousek, 2013).

4.2 Poradce

Osobnost poradce hraje velmi dileZitou roli v poradenstvi. Jedna se o kvalifikovanou
osobu, at’ zenského ¢i muzského pohlavi. Poradci by také méli dobie znat sami sebe a méli by
veédét své piednosti i nedostatky. Pokud si totiz uvédomuje své slabosti nebo naopak v ¢em je
jeho sila, tak dokaze 1épe porozumét klientovi. Pomoci ov§em dokaze klientovi jen v rozmezi
svych dovednosti, které sam ovlada. Musi byt schopen oddélit své tuzby a pfani od toho, co
chce a potiebuje jejich klient. Navazani diivérného vztahu mezi klientem a poradcem je jednim
ze zasadnich vlivil na zdarnou spolupraci. Diky navazanému vztahu se klient otevie ve svych
myslenkach a pocitech a diky tomu miZeme hloubéji porozumét jeho nesndzim. KdyzZ se
dostane ¢loveéku dobré podpory tak je vice pravdépodobné, Ze bude 1épe zvladat své obtize.
Musi se navzajem respektovat a byt k sob& navzajem uptimny. Je také dilezité, aby mél poradce
urcité vzdélani. Je zadouci, aby bylo vysokoskolské at’ bakalatské ¢i magisterské. Podstatné je
to, aby mél poradce znalosti z obort socialni prace, diky kterym bude moci pracovat s lidmi a
pomuze jim fesit jejich nejriznéjsi problémy. Zakladni védomosti, které by mél ovladat jsou
z obort psychologie, sociologie, poptipad¢ informatiky, prava, filozofie aj. Velmi dulezité jsou
také zkuSenosti v praci s lidmi nebo pfimo v poradenské ¢innosti. Zac¢inajici poradci by méli

pracovat alespoil jeden rok pod supervizi specialistid (Michalik, 2009).

Charakterizovat dobrého poradce mizeme jako osobu, ktera je Zivotné zrala, ma respekt
pro lidsk4 prava, snaZi se pomdhat druhym lidem a ma celkové pozitivni pfistup k Zivotu.
Vnima klienty jako osoby cenné, bez ohledu na jejich rasu, vek, pohlavi nebo to, co dé€laji za

povolani. Snazi se vidét véci o¢ima toho druhého a vyhybaji se jakymkoliv soudim. Jde o lidi
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velmi empatické a upifimné, kdy 1ze podtrhnout zejména jejich dobrosrdecnost a poctivost. Také
by méli mit vSestranné zaméteni. M¢li by tedy mit rozsdhlé dovednosti, védomosti a méli by
umét ovladat metody, diky kterym dokazi pomoci klientovi v riznych smérech. Jedna z velmi
dilezitych dovednosti poradce by méla byt schopnost nalézt a identifikovat problém. Aby ten
problém dokazal rozkli¢it, musi umét spravné klast oteviené otazky, vyjednavat, provadét
shrnuti, reflektovat a nemél by se bat piipadnych konflikti. Mezi dalsi velmi podstatnou
schopnost patii umét najit cesty, jak se da problém roziesit. Musi naplanovat strategie a Cinnosti
k fe$i dané potize. Také nedilnou soucasti dobrého poradce je jeho kvalifikovanost, kdy, aby
dosahoval uspéchu ve své praci, tak musi mit také teoretické vzdélani a je nutné, aby je umel

pouzit v praxi (Kalina, 2003).

Spatna osobnost poradce se vyznaduje V tom, Ze Gasto pievadi smér konverzace na sebe
a své problémy. Nenasloucha klienta a snazi se pfevzit kontrolu nad tim, co ma délat. Je totiz
velmi dilezité, aby se klient sdm naucil svou situaci fesit, aniz bychom za n¢j vSe vyfesili.
Poradce by nemél byt ve své préci s klientem pasivni a ¢ekat, Ze si své problémy sam vyfesi.

(Kalina, 2003).

Poradensky vztah mezi klientem a poradcem je jednim z nastrojt, kterym je dosahovano
cile v poradenstvi. Je velmi ovlivnén tim, jaka je osobnost klienta i poradce. OvS§em rozhodujici
podil na tomto vztahu ma poradce, ktera vytvari prostiedi, ve kterém se formuje tento vztah a
také ho utvaii svym pfistupem ke klientovi tim, jakym zpisobem reaguje na jeho sdéleni a
pozadavky. Dalo by se to tedy popsat tak, Ze se poradensky vztah sklada z poradenstvi a
lidského vztahu. Vztah mize trvat bud’ kratkodobé nebo dlouhodobég. V pozitivnim vztahu
hovofime o vzajemné interakci obou stran a porozuméni. OvSem ne vzdy se do tohoto bodu
dostaneme, jelikoz mtze mezi klientem a poradcem byt mnoho bariér, které brani k navazani
prijemné spoluprace. Je dulezité, aby se poradce zdrzel stigmatizace, predsudkii ¢i mytd které
jsou spojovany s cilovou skupinou, se kterou spolupracuje. Spravna komunikace s klientem
nam umozni navazat jisté porozumeéni, a je také zdkladem dobré spoluprdce a pomoci

(Matousek, 2013).
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5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

V této kapitole nejprve charakterizuji metodiku, ktera byla pouzita pro sbér dat k mému
vyzkumu, poté ptiblizim povahu vyzkumného souboru a v posledni podkapitole také to, jak
probihal sbér dat. V mé bakalaiské praci jsem zvolila formu kvalitativniho vyzkumu. Tuto

formu jsem si vybrala z divodu, Ze se diky ni dostaneme vice do hloubky problému.

5.1 Metodika vyzkumu

Pro svou praci jsem zvolila formu kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je metoda
zkoumani, kterd se zaméfuje na to, jak jednotlivci a skupiny nahlizeji, chapou a interpretuji
svét. Tato forma vyzkumu se zaméfuje na mensi pocet respondentit s hlub§im poznanim
informaci prostfednictvim oteviené a konverza¢ni komunikace. Tato metoda neni jen o tom, co
si 1lidé mysli, ale také pro¢ si to mysli. Kvalitativni vyzkum je zaloZen na disciplinach
spoleCenskych véd, jako je psychologie, sociologie a antropologie. Funguje na zaklad¢ analyzy
textu, jejimZ prostfednictvim usiluje o porozuméni zkoumanych oblasti. Je to prace piimo
Vterénu, ve kterém dotazovatel poznava nova mista a respondenty se kterymi je
Vv bezprostiednim kontaktu. Na zacatku vyzkumu je dilezité si stanovit téma a k nému urcit
zakladni otazky. M4 flexibilni charakter, takze se rozviji a méni podle okolnosti a vypoveédi
dotazovanych a otazky se mohou béhem vyzkumu zménit. Za cil ma hlubsi pochopeni
zkoumanych faktti. Ma tedy méné strukturovanou formu nez kvantitativni vyzkum (Hendl,

2016).

Vybrala jsem si konkrétné pro svou praci polostrukturovany rozhovor. Patii do skupiny
vyzkumnych rozhovori. Polostrukturovany rozhovor je verbalni dialog dvou osob. Vyznacuje
se tim, Ze jeho autor ma ptipravenou kostru témat a otazek, ktera chce béhem rozhovoru probrat.
Dotazovatel ma moznost se béhem rozhovoru odklonit od pfipravenych okruhti a reagovat na
odpovédi zpovidané osoby podle toho, co v danou chvili povazuje za dilezité. Je proto
nezbytné, aby tazatel m¢l Siroké znalosti k danému tématu a byl dobte pfipraven. Diky tomu
Ize ziskat hlubsi a pfesnéjsi informace nez u strukturované formy rozhovoru. Autor rozhovoru
by mél mit pfipraven soubor otazek s otevienym koncem, tedy otazky, na které musi
dotazovany poskytnout komplexni odpovéd’, a ne pouze ano/ne. V této form¢ rozhovoru jde
pfedevS§im o poznamenani reflexe a zazitki respondentli ke stanovenému tématu.
Nejvhodnéj$im zplisobem zaznamenédvani polostrukturovaného rozhovoru je nahravat jej a

simultann¢ k tomu zapisovat poznamky (Miovsky, 2006).
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5.2 Vyzkumny soubor

Pro vybér respondenti, kterych se jsem se dotazovala jsem volila 2 kritéria. Prvni bylo
to, ze jsou to lidé zavislych na drogach a druhé kritérium bylo Ze to byli osoby aktualné
hospitalizované z diivodu 1écby zavislosti na nealkoholovych drogéach. Rozhovory probihaly
v LNN Nechanice, kdy volba tohoto zafizeni prob¢hla na zakladé piedchozi zkusenosti s touto
organizaci z mé praxe. Vybér vzorku prob¢hl za pomoci socialni pracovnice 1écebny a byl na
dobrovolné bazi. Respondenti méli moznost na otizky, které by jim byly nepiijemné
neodpovidat. Rozhovor byl veden s péti respondenty, ¢tyfmi muzi a jednou zenou. Rozhovory
byly nahravany na diktafon. Pfed zacatkem rozhovori respondenti souhlasili s audio
zaznamem, Kdy jsem jejich svoleni k nahravani zaznamenala v podobé slovniho souhlasu na
nahravku. Respondenti mi odpovidali pod anonymitou, kterou jsem zajistila nezvetejnénim
jejich jmen ani véku. Bylo jim také sdéleno, Ze nahravka naseho rozhovoru slouzi ¢isté pro
vyzkum a nebude nijak zneuzita. Pro piehlednost toho, které informace jsou, od jakého

respondenta jsem vyuzila identifikaci za pomoci pismen A,B,C,D a E dle Soukupa (2014).

5.3 Shrnuti rozhovoru

5.3.1 Respondent A

Respondent je zavisly od svych 18 let na marihuané. Ve svych 20 letech zkusil poprvé
pervitin a zacal ho uzivat denné po dobu 7 let. Nyni je v lécbé pro zavislost na alkoholu. Je 10

jeho treti lécha.
Shrnuti rozhovoru:

Zavislost respondenta A zapocala ve veéku 18 let, kdy uzival na denni bazi marihuanu.
Ve svych 20 letech vyzkouSel pervitin a od zacatku jej uzival denné. S piestavkami jeho
zavislost na této droze trvala 7 let. Prvnich 5 let uZival marihuanu a pak Sel do své prvni 1éCby,
kterou fadné dokoncil. Nasel si v 1écbé ptitelkyni, se kterou ma syna a po pul roce od jeho
narozeni, zacali s pfitelkyni oba uZivat pervitin denné. Po 2 letech se respondent rozhodnul
znovu jit 1éCit a jeho nejvetsi motivace bylo to, aby Vv takovém prostiedi nevyrastal jeho syn.
V druhé 1écbé byl po 3 mésicich disciplinarné vyloucen pro poruseni pravidel 1é¢ebny. Od té
doby abstinoval od marihuany i pervitinu. Zacal, zato vice konzumovat alkohol, na kterém se
postupem cCasu stal zavisly. Poprvé se o moznosti socidlniho poradenstvi dozvédél v LNN
Nechanice. V ramci poradenstvi nejvice fesil témata bydleni a vztahy s rodinou. B€hem prvni
1é¢by pfisel o bydleni z toho diivodu neplaceni ndjemu. Poté se musel nast€hovat ke své matce.

Nyni fesi moznosti svého vlastniho bydleni. Informace ohledné moZnostech 1é¢by si vyhledal
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sdm na internetu. Nevyuzivd zadnou formu socialni podpory v podobé socialnich davek.
Sociélni poradenstvi mu nejvice pomohlo po psychické strance a ma diky nému jiny nédhled na

zivot. Diky zkuSenostem z 1éCby si vazi prace socidlnich pracovnikd.

5.3.2 Respondent B

Respondentova zavislost trva jiz 15 let. Je zavisly na marihuané a metanfetaminu. Je to

jeho druha lécba.
Shrnuti rozhovoru:

Respondent je zavisly od svych 16 let kdy poprvé zkusil marihuanu. Poté o 2 roky
pozdéji si vytvoril zavislost na metanfetaminu. Poprvé se dozvédél o socidlnim poradenstvi ve
svych 17 letech, a to v zafizeni socidlni péce a intervence. Nejvice béhem poradenstvi tesil
témata bydleni a prace. KdyZ nastoupil do 1é¢by, tak opustil svilij stavajici byt a po ukonceni
1é¢by bude tesit, kde bude bydlet. Praci si stale udrzuje kvili nemocenské davce, ale neplanuje
se tam vratit. Poradenstvi mu dodalo nad¢ji, ze miize zit svlij vysnény zZivot a nemusi to byt
pouze Vv predstavach a snech. Po prvni 1é¢bé bydlel v chranéném bydleni, jelikoz s rodinou

ptetrhal kontakt a bylo mu teprve 18 let.

5.3.3 Respondentka C

Respondentka zapocala s drogami v 15 letech, kdy se stala zavisla na pervitinu.
Posledni 4 roky se k pervitinu pridal i alkohol. Pobytovou lécbou si prochazi poprvé, predtim

dochdzela pouze do ambulanci ¢i stacionaril.
Shrnuti rozhovoru:

Respondentc¢ina zavislost na pervitinu trva jiz 15 let. Posledni 4 roky se stala zavisla i
na alkoholu. KdyZ méla téZ§i psychické obdobi, tak brala méné pervitin ale za to vice pila
alkohol. Pervitin zacala brat v 15 letech a alkohol se pfidal aZ v 26 letech. Poprvé se setkala se
socidlnim poradenstvim v dennim stacionafi, kam dochazela po dobu 3 mésicti. Do stacionate
ji ptivedl byvaly pfitel, ktery mél také zkuSenosti s drogovou zavislosti. K poradenstvi se
dostala az po 6 letech uZivani pervitinu. Po poradenstvi popisuje obrovské zmény, co se tyce
psychické stranky. Sama se nékolikrat pokousela pfestat s uzivanim drog. Ze socidlnich davek
vyuziva davku hmotné nouze. Kviili své drogové zavislosti ztratila praci. Socialni poradenstvi

ji pomohlo zlepsit vztahy se svoji rodinou. Nyni fesi, kde bude bydlet po propusténi z 1éCby.
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5.3.4 Respondent D

Respondent je zavisly 10 let na pervitinu kdy posledni 2 roky se k tomu pridal i gembl.
Je to jeho druha lécha.

Shrnuti rozhovoru:

Respondentova zavislost trva celkem jiz 10 let s tim, ze byl 8 let v kuse zavisly na
pervitinu a posledni 2 roky se k tomu pfidal i gembl. Poté 2 roky abstinoval a nato opét 3 mésice
uzival denn¢ pervitin, nez Sel podruhé do 1é¢by. Poprvé se setkal se socialnim poradenstvim na
ufadu préace, kdy mu bylo 18 let a poté ve své prvni 1€cbé. V ramci poradenstvi fesil své dluhy,
insolvenci a praci. N&jakou dobu pobiral pfispévek na bydleni, ale nyni jiz na n¢j nema narok,
jelikoz o své bydleni pfisel a ztratil 1 svoji praci. Je vedeny na Gfadu prace a v soucasné dobé
fesi chranéné bydleni po propusténi z 1écby. Socialni poradenstvi ho naucilo zodpoveédnosti a
poskytlo mu psychickou podporu. Ze socialnich davek bude nyni fesit se socialni pracovnici
davku hmotné nouze o kterou si chce zazadat. Kdyz zacal uzivat drogy bylo mu teprve 16 let a
jeho zévislost ovlivnila jeho prospéch ve Skole. Pozd¢ji ptfisel o svoji vysnénou praci kvuli

uzivani pervitinu.

5.3.5 Respondent E
Respondent E je zavisly 29 let a jeho zavislost je kombinace alkoholu, marihuany a

posledni 2 roky i kratomu. Je to jeho prvni pobytova lécba, doposud se lécil pouze ambulantné.
Shrnuti rozhovoru:

Respondent je zavisly jiz 29 let na alkoholu a marihuané. Posledni 2 roky se k této
zavislosti pfidal 1 kratom. Se socialnim poradenstvim se poprvé setkal v AT ambulanci po 17
letech své zavislosti a velkou ¢ast informaci si dam hledal na internetu. Chtél své problémy
fesit pouze ambulantné, ale to jiZz bohuzel neslo, a proto se rozhodnul podstoupit pobytovou
1é¢bu v LNN Nechanice. Nikdy nemél problémy s praci ¢i zdzemim, pouze se zavislosti, ktera
mu komplikovala mezilidské vztahy. Praci si vzdy dokazal udrzet. Nikdy nevyuzival Zadnou
formu socialni podpory. Kviili své zavislosti na marihuané nedokoncil studium na stiedni Skole

a nemd maturitu. Zkousel si ji dvakrat dalkoveé dod¢lat, ale bohuzel netispésné.

5.4 Sbér dat

Na zakladé pisemné komunikace se socidlni pracovnici 1é€ebny jsme se domluvily na
uskutecnéni 5 rozhovorti S respondenty, které mi pomohla vybrat. Datum a ¢as rozhovort jsem

nechala na socialni pracovnici ktera ho vybrala podle toho, jaky den byl nejvice vhodny
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s ohledem na program v 1é¢ebn¢. Data byla ziskavana v obdobi od 22.1.-29.2. 2024. Na zacatku
kazdého rozhovoru jsem respondentiim vysvétlila, na jaka témata se budu dotazovat, fekla jsem
Jim, ze maji moznost mi neodpovidat na neptijemné otazky a co budu dale s informacemi, které
mi poskytli, délat a jak je zpracuji. Se vSemi respondenty jsem se domluvila na anonymizaci
dat, kterda mi poskytnou. Anonymizace dat je technika zpracovani, pii které se odstranuji nebo
upravuji ziskané informace které umoznuji zjisténi totoznosti osoby, od které jsme data ziskali.
Vysledkem jsou anonymizovana data, ktera nelze piifadit ke konkrétni osob¢. Je to dulezity

prvek ochrany soukromi (Novotna, 2019).

Respondentiim byla poloZena otazka: ,,Nez zacneme se samotnym rozhovorem, tak na
uvod musim zminit, Ze se rozhovor bude nahravat a data co mi poskytnete se budou ddle
zpracovavat s tim, Ze je to celé anonymni. Souhlasite tedy s nahravanim a poskytnutim dat pro
mou bakaldrskou praci? ““ Vsichni respondenti s timto souhlasili. Toto prohlaseni se povazuje

za jisty standart, bez kterého neni mozné vyzkum provadét (Svaticek, Sed’ova 2007).

Me¢la jsem piipravenych celkem 18 otadzek, které mi dopomdhaly k udrzeni se u
konkrétniho tématu. Pribéh polostrukturovaného rozhovoru jsem zaznamenavala na diktafon a
béhem vedeni rozhovord jsem si také zapisovala poznamky a body. V rozhovoru jsem piipadé
jsem polozila dopliujici otdzky. Na zacatku rozhovoru jsem respondenty pozadala o to, aby mi
sdélili, jak dlouho trva jejich zavislost a na jakém druhu drogy. Nésledné jsem jiZ navézala na
téma socidlniho poradenstvi, coZ je hlavni cil mé bakalafské prace. Ptala jsem se na prvni
setkani s poradenstvim, na piekazky, které museli piekonat, aby se k nému dostali, v jaké fazi
své zavislosti se setkali se socidlnim poradenstvim, jakd konkrétni témata fesili, jak by
zhodnotili vyznam poradenstvi v procesu jejich 1é€by a vjaké fazi l1écby pro né bylo
se ptala na to, jakym zptisobem ovlivnila jejich zavislost oblasti jako je vzd€lani, zaméstnani,
rodinny vztahy a seberozvoj a jakym zplsobem jim socialni poradenstvi pomohlo pii obnové
téchto oblasti. Béhem rozhovori jsem respondentim nechala dostateény ¢as pro jejich
vyjadieni zkuSenosti a nazort. Jeden rozhovor trval piiblizné 30-45 minut. Informace, které
jsem ziskala béhem rozhovort jsem nasledné piepsala do souvislého textu za pomoci aplikace

Microsoft Word, kdy jsem si nasledné rozhovory vytiskla pro jejich naslednou analyzu.

5.5 Analyza dat

K analyze rozhovort jsem pievedla ziskana data do psané formy za pomoci aplikaci

Microsoft Word, kde jsem je vlastnoru¢né piepsala do tzv. doslovné transkripce nebo také
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doslovného piepisu dat. Nasledné byly rozhovory vytistény a za pomoci metody ,, tuzka papir
jsem zvyraznovala dulezita data. Témi mohou byt slova, véty ¢i celé odstavee apod. Diky tomu
jsem si roztiidila potiebna data od téch, ktera nebyla pro mou praci dilezita (Svaricek, Sed'ova

2007).

Techniku analyzy jsem zvolila kodovani, kdy se text rozebere na jednotlivé ¢asti neboli
kody, mezi kterymi se hledaji déle souvislosti. Tuto metodu napiiklad popisuje Braun (2006)
nebo také Strauss and Corbin (1999). Vytvoiime danym ¢astim popisek, diky némuz jsou dané
useky lépe rozpoznatelné a charakterizujeme je tim. Pti kodovani nelze mit kody pfipravené
pfedem, ale vytvoifi se az podle ziskanych dat tak, aby charakterizovali jednotlivé casti.
Nalezené kody jsem roziadila do kategorii které slouzily k snadné&jsi interpretaci vysledkd a
také ke zlepSeni orientace ve vyzkumu. Cilem mé prace bylo Zjistit a popsat, v jaké fazi lécby

pomohlo osobam drogové zavislym socidlni poradenstvi, a jak subjektivné hodnoti jeho uzitek.

6 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

V této kapitole budou prezentovany vysledky vyzkumu dle jednotlivych kategorii, které
vznikly z rozboru jednotlivych rozhovoru: rozhodujici obdobi, subjektivni pohled, kariérni
rozvoj, osobni riist, osobni vztahy a inovace a vylepseni. Toto rozdéleni ndm muze 1épe pomoci
pochopit naro¢nou Zivotni situaci respondentli a vysvétli vznik socialnich problémd, které byli
nasledné feSeny za pomoci socialniho poradenstvi. Jsou zde 1 uvedeny nékteré ¢asti z rozhovori

V piimé citaci.

6.1 Kategorie: Rozhodujici obdobi

Tato kategorie shrnuje odpovédi na oblast, ktera se zabyvala tim, v jaké fazi 1é¢by byla pro
respondenty nejdulezitéjsi potfebna pomoc k zvladnuti jejich naro¢né Zivotni situace a jejich
zavislosti.

24

1éEbou. Respondent A uvadi: ,, Urcité to bylo spis na zacatku lécby, kdy jsem si musel priznat
veci, které se Spatné priznavaji. V tom zacdtku lécby to pro mé bylo nejvic narocny a pomohla
mi K tomu socidlni pracovnice, kdy od ni jsem citil tu nejvetsi pomoc a tu nejveétsi podporu.
Respondent dale uvadi, ze tato podpora byla jeho hlavni motivaci v tom, aby pokracoval ve své

1é¢bé a aby zménil sviyj Zivot.

Respondent B vypovédé€l, Ze socidlni poradenstvi je dulezité po celou dobu 1écby, jelikoz

na zacéatku jsou poskytnuty zékladni informace a diky nim se uzivatelé jsou schopni orientovat
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Vv celém systému 1éCby. Po ukonceni 1é¢by vnima dilezitou podporu a pomoc s vracenim se
zpét do bézného zivota. Konkrétné uvedl: ,, V mém pripadé je to urcite ale zacatek léchy, bez
informaci, jak to cely funguje bych byl ztraceny a nebyl bych schopny v lécbé pokracovat, natoz

resit svoji socialni situaci.

Respondent E uvadi: ,,Ja si myslim, ze nejdiilezitéjsi je ten zacatek. Ta podpora, Ze na to
nejsem sam a je mi néjak pomoci. Ze tu jsou lidé, odbornici, kteri mi dokdzi s mymi problémy
pomoct. “ Respondent déale hovoii o tom, ze nebylo pro n¢j dulezité hned fesit svoji situaci ale

to, ze citil podporu, ktera ho dale motivovala k tomu, aby to nevzdal.

wewvr

uvadi. ,, Porad mi to prijde diilezity. Vylozené pobytovou léecbou si prochdzim poprvé, predtim
Jjsem dochdzela pouze ambulantné, a to mi vydrzelo treba 2 mésice, nez jsem zase zacala brat
nebo pit. Takze ja musim Fict, Ze je to vilastné duileZity porad. Pred, v priibéhu, ale i potom Ze
jo, protoze budu muset chodit na dolécovak a vesit taky kde budu potom bydlet. Ale jestli mam
vypustény a miize se citit osaméle a ztracené a v ten moment je podle mé dilezité poskytnout tu

pomoc, aby do toho ¢lovek zase nespadl. “

Respondent D se ve své odpoveédi 1isil tim, ze pro néj je podpora dulezité béhem 1éCby a
dale uvadi: ,, Tak poradenstvi jsem pred lécbou viibec neresil. Bylo mi vSe viastné jedno. Béhem
prvai lécby mi socidlni pracovnice rekla, Ze miZu zazadat o hmotnou nouzi. Tak jsem o ni
zazadal a najednou jsem zjistil, Ze to jde, kdyz mi s tim ta pracovnice pomohla. Ja ani nevédel
pred tim, Ze na néco takového mam narok. To mi dost pomohlo béhem té prvni lécby a od té

lecby, kdy jsem zjistil, Ze to viibec jde.

6.2 Kategorie: Subjektivni pohled
V této kategorii je popisovano subjektivni hodnoceni respondenti ohledné duleZitosti
socialniho poradenstvi v rdmci jejich 1é€by a také to, jaké pocity méli pred a béhem spoluprace

se socialnimi pracovniky.

Respondent A v ramci toho, aby popsal, jak se citil pied a po socidlnim poradenstvi uvadi:
., Predtim jsem citil beznadéj. Nemél jsem se v tu chvili ani rdd, za to, Ze jsem si zacal
uvedomovat, co si zpusobuju sobé a co zpiisobuju vsem okolo. Potom jsem se citil mnohem lépe.
Citil jsem se trochu jistejsi a silnéjsi. TakzZe urcité mnohem lip.“ Co se tyCe zhodnoceni
vyznamu socidlniho poradenstvi v rdmci jeho 1é¢by respondent popisuje: ,, Urcité mi velmi
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pomohlo. Velmi po psychické strance. Zacal jsem uvazovat o tom, zZe se opravdu da Zit jinak, a
hlavné Ze se to da zvladnout. Mam diky nému jiny nahled na ten Zivot. “ Respondent vnima také
to, ze informaci o tom, jak fesit svoji naro¢nou zivotni situaci je dostatek, ale vzdy zalezi pouze
na Clovéku, zda se mu chce tyto informace vyhledat. Dale ptimo tekl: ,, Tak ja jakoby se
socidalnim poradenstvim mam zkuSenost z lécby i z dolécovani, takZe v tomhle sméru jsem
spokojeny. Urcite se mi libi zajem od socialnich pracovnic a Ze se mnou 7esi problém do
hloubky a podrobné. Rozhodné je to lepsi, nez abych si vse nasel sam a nerozumél tomu. Ony

mi byly vzdy ochotny vse vysvétlit, kdyz jsem néco nevedel

Respondent B uvadi: ,, Pred socidalnim poradenstvim jsem se citil trapné. Hlavné za sebe a
za to, jaky Zivot vedu. Taky za to, Ze nemam stdly zazemi. Po poradenstvi jsem se citil dobre,
protoze mi dalo nadéji, Ze jednou budu moct mit vse, co jsem chtél a nemusi to byt pouze sen. *
Respondent také popisoval to, ze bez socialniho poradenstvi by nemél zadné informace o
socialnim systému a byl by ztraceny. Prvotni informace, které dostal byly pro néj velice

dalezité, jelikoz mu daly nadéji, Zze 1 velmi narocné situace se daji néjakym zpiisobem fesit.

Respondentka C uvadi: ,,No predtim, nez jsem vyhledala poradenstvi tak jsem se citila
strasné a po ném skvele. Kdyz jsem byla na téch drogach, tak to byl zacarovany kruh o nicem
viastné. Az kdyz jsem prozila par mésicii ve staciondri, tak se pak clovék citi jako nékdo jiny.
Je fakt, ze mi v té dobé bylo teprve 21, ale i tak tam byl obrat o 180 stupnii.* Respondentka
vnima socialni poradenstvi v procesu 1é¢by takto: ,, Urcite to bylo diilezité. Zkousela jsem
néekolikrat sama prestat, ale to prosté nejde. Tohle opravdu clovék nemiize zvladnout sam.
Urcité vnimam, Ze je to fajn. Bez informaci, jak si nechat pomoci bych to nikdy nedotahla az
sem. ““ Respondentka zminovala také to, Ze informace o tom, jakym zplisobem miiZe feSit svoji
situaci jsou sice dostupné, ale Spatné. Ji osobné pomohla se ziskdnim zékladnich informaci o
socidlnim systému jeji teta, kterd v tomto odvétvi pracovala. ,,Ja bych rekla z viastni zkusenosti,
Ze kdyz se do toho clovék dostane, tak ty informace dostupny jsou, ale nez jsem zjistila ty prvotni

informace, tak jsem byla ztracena. S tim mi pomohla moje teta, protoze dlouhou dobu pracovala

na uradu prdce, takze se V téchto vécech vyzna a diky ni jsem udélala ten prvni krok.

Respondent D ftekl: ,, Urcite mi to pomohlo dost V psychice. Predtim jsem se citil
nezodpovedny a po ném jsem si uvédomil hrozné moc véci. A dal jsem si jiné priority. Kdyz
Jjsem pak resil insolvenci a prispévek na bydleni a tohle, tak mi bylo hrozné fajn, ze konecné

resim duleZité véci a nejen to, kde si sezenu drogu. “ Respondent také zminil to, Ze socialni
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poradenstvi vnima velice dulezité v ramci své 1é¢by zavislosti proto, ze pro zdarné ukonceni

1é¢by je tfeba mit stabilni zazemi.

Respondent E zminil: ,, Predtim nez jsem vyhledal socialni poradenstvi jsem se citil Spatné
a potom to bylo urcite lepsi. Diky informacim o moznostech vyuzivat i ambulantni zarizeni jsem
dokazal 2 roky abstinovat, takze to bylo urcité lepsi. “ Respondent uvedl, ze v ramci 1é¢by mu
poradentstvi pomohlo v oblasti rodinnych vztahti. S praci ¢i bydlenim nikdy problém nem¢l a
nemusel v tomto odvétvi Fesit zadné zalezitosti. Informace o pomoci jsou podle respondenta
dostupné velice dobte ale zalezi pouze na Clovéku, zda chce pomoci a vyhleda si je nebo

navstivi n¢jakou poradnu.

6.3 Kategorie: Kariérni rozvoj

Z pohledu vlivu zavislosti na oblasti vzdélavani a zamé&stnani vyslo najevo, Ze na tyto
oblasti mé zavislost obrovsky vliv. Kvilli své zavislosti respondenti méli problémy ve skole
s dochazkou ¢i znamkami a v zaméstnani je drogova zavislost ovlivnila napiiklad v pozdnich

ptichodech do prace, neplnéni si svych povinnosti nebo problémech se zakonem.

Respondent A uvadi: ,, Viiv zavislosti je urcité veliky. Samozirejmé v tom Spatnym slova
smyslu. Ja jsem viastné zacal kourit travu koncem zakladni Skoly a skola pak uz nebavila a sla
stranou. Na stiedni mi marihuana ovlivnila prospéch i dochazku, celkové to soustredéni se na
Skolu. V praci jsem uz zacal s pervitinem a tam to bylo hodné spatny. I kdyz jsem si ji udrzel tak
to, ze jsem nefungoval kviili drogam bylo ziejmy. Pomoc pii obnové téchto oblasti v ramci
socialniho poradenstvi popisuje nasledovné: ,, Socidlni pracovnice mi s praci pomohla tak, ze
jsem v prdci udélal prisvih a chtél jsem to hodit za hlavu. Rikal jsem si, Ze prosté néjak bylo a
néjak bude ale ona mé nasmérovala k tomu, abych se postavil k problému celem a nevykaslal

jsem se na to. Pomohlo mi to si tu prdci udrzet a taky si myslim, Ze ted budu vice zodpovédny. *

Respondent B uvadi: ,, Myslim si, Ze zavislost tuhle oblast ovilivni asi nejvic. U mé osobné
Jjsem nastesti o prdci neprisel, ale zato skolu to ovlivnilo dost. Zacal jsem kourit marihuanu
v 16 letech v prvdku na stredni a casto jsem kvili tomu zaspaval, nebo jsem dokonce naschval
chodil za Skolu, protoze mi na tom nezalezelo.“ Zpisob pomoci pii obnové téchto oblasti
komentuje nasledovné: ,, Napriklad mé napada poradenstvi spojeny se socidalnimi davkami
ohledneé prace. To Ze viibec néjaky jsou spousta lidi nevi, tak to muze nekomu pomoct. Nebo

taky pomoct s fou Zadosti. Ja tohle védeél, ale prijde mi, Ze hodné lidi to nezna. *

Respondentka C tekla: ,, Urcité to ovilivni rozhodné moc tyhle véci. Praci jsem kvuli drogam

ztratila, ted jsem ji teda nastésti ziskala zpatky. Ale jako ovlivni to hrozné moc. Kviili drogam
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Jjsem byla schopnd zaspat do prdce, i kdyz mi zacinala az v 11 hodin. “ Na otazku, jak ji pomohlo
socialni poradenstvi s obnovou této oblasti odpovédéla: ,, Naucila jsem se zodpovédnosti a opét
mé to nakoplo na normalné fungujiciho cloveka. Taky mi hrozné pomohlo, kdyz mé socidlni
pracovnice za néco pochvdlila, kdyz jsem udélala néjakou vec, na které jsme se domluvily.

‘

Hrozné mé to motivovalo a nakoplo mé to k tomu, byt vic samostatna. *

Odvétvi zaméstnani a vzdélani bylo u respondenta D ovlivnéno drogami dle jeho slov
nasledovné: ,,Ja jsem chodil do skoly, kdyz jsem zacal brat drogy, coz mi bylo tak nejak 16-17
let. Skola §la najednou stranou a nezajimala mé. Co se tyce zaméstnani, tak jsem délal po letech
na smlouvu a byl jsem rad, ze tu prdaci mam, protoze jsem nikdy na smlouvu nepracoval. Ty
drogy mi moji vysnénou praci znicili. Prisel jsem o praci a skoro i o byt, protozZe jsem nemél,
jak platit ndgjem. Diky poradenstvi jsem si uvedomil, Ze musim vzdy pracovat na smlouvu,

protoze se musi platit zdravotni a socialni. To jsem bez toho nevédel.

Odpovéd’ respondenta E se liSila v tom, Ze se zaméstnanim nem¢l nikdy problém, ale fesil
pouze oblast vzdélani, uvadi: ,,Jd jsem to resil osobné se vzdeélanim, jelikoZz jsem neudélal
maturitu kviili mé zavislosti na marihuané. Zkousel jsem si ji dvakrat dodeélat dalkove, ale nikdy
Jjsem to nedokoncil. K zaméstnani a rodiné to pro mé bylo dalkové narocny. \V ramci pomoci od

socialniho pracovnika to Vv mém pripade byla treba pomoc vyhledavani néjakych kurzii nebo

skol. *

6.4 Kategorie: Osobni rust

V této kategorii vyslo z odpovédi respondentli najevo, Ze socialni poradenstvi jim pomohlo
Vv oblasti sebepoznani a sebepfijeti pfedevSim Vv tom, aby se naucili byt vice zodpovédny a
samostatny. Také zde Casto padla odpovéd’ o znalostech socialniho systému, které predtim

neznali.

Respondent A uvadi: ,, Klicovy pro mé urcité bylo naucit se, jak se divat na svet a jak si
s urcitymi vécmi poradit. Ze reseni Spatného obdobi nemusi byt droga nebo alkohol. Protoze
jsem se vzdycky spoléhal na druhé lidi, kteri za mé delali véci a naucil jsem diky socialnimu
poradenstvi se k problemum stavet celem sam.* Dale popisuje: ,, Pri setkavani se socialni
pracovnici mé po kazdy schiizce to nutilo nad sebou premyslet. Az mé to jednou v abstinenci od
toho perniku zacalo bavit, to sebepozndvani. A ted co jsem viastné prisel do treti lécby jsem
tam uz do ni Sel s tim, Ze jsem diky predeslym zkusenostem z lécby v Nechanicich byl schopen
ten alkohol zastavit v ¢as a uz jsem na sobé poznal, Ze neni néco v poradku, a to si myslim, Ze

bych diiv nedokadzal urcit.
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Respondent B vypovedél: ,, Naucil jsem se, Ze si mam vSechno zaridit sam. Abych
nespoléhal na druhé, ze za me udélaji vSechno oni. DFiv jsem vSe nechaval na druhych a nebyl
Jjsem vitbec samostatny. V tomto mi hodné to poradenstvi pomohlo a citim se ted vice

zodpovedny za sviij zZivot.

Respondentka C predevsim hovotila o ziskani znalostech o socidlnim systému a konkrétné
uvedla: , Tak urcité tireba to, zZe jsem zjistila, jak cely ten systém funguje a jaky jsou mozZnosti
pomoci. Co na co navazuje a jak to je. Ditv jsem nevédéla napriklad o potravinové bance a o
terénnich sluzbach. Takze poradenstvi mi pomohlo v tom, Ze diky nému vim, Ze néco takovyho
existuje. “ Respondentka déle hovofila o tom, Ze vV ramci socidlniho poradenstvi fesila nasledky
svého chovani a velice ji to pomohlo v tom, Ze si uvédomila své $patné jednani a poucila se ze

svych chyb.

Respondent D se shodoval s respondentkou C v tom, Zze nejvice mu pomohlo socialni
poradenstvi rozsifit znalosti o socidlnim systému. Uvadi: ,, Dozvédel jsem se o hmotné nouzi, o
které jsem viibec nevedel a vlastné celkové znalosti o tom, jak ten systém funguje. Diky tomu
Jjsem mel i motivaci si dalsi informace vyhledavat sam a myslim si, Ze jsem diky tomu vice
zodpovédny. Zjistil jsem, Ze ten Zivot neni jen o alkoholu nebo drogdch a zdabavé. Ze ten Zivot

je taky o zodpoveédnosti.

Respondent E ptfedev§im hovofil o psychické podpofe a pomoci pfijmou svoji minulost.
Vypoveédel: , Zjistil jsem, zZe vim, kam se mam obratit, kdyz budu potiebovat pomoct. Taky jsem
zjistil, Ze je vice lidi s takovymi problémy a Ze na to nejsem sam. Ze se zpétné dokdzu prijmout
i se svoji minulosti a se svyma chybami, co jsem V zZivoté udélal a Ze mohu i pres to vSechno
pokracovat viastné dal. Ze ta budoucnost se da vidét rizové i pres Spatnou minulost. To, co se
mi stalo v Zivote, mi viastné pomohlo zjistit, Ze i pres tézkd obdobi jde pokracovat dil a nemam

nic vzdavat. *

6.5 Kategorie: Osobni vztahy
Tato oblast popisuje vztahy a interakce s rodinnymi pfislusniky respondent a jejich

problémy.

Respondent A popsal: ,, To je takovy veliky téma no u mé. Jelikoz mam syna, kterého ted’
Jjiz nemam v péci, ale nebylo to v diisledku zavislosti, ale tam to bylo hodné spojeny s tou moji
novou pritelkyni, kterd ma svoje dva syny a ten muij to jako by neprijal. Je pravda, Ze jsem se
k tomu postavil laxné, a ten miy syn to vycitil, Ze ho tam nechceme mit a ze ho ta rodina
neprijima, a ted’ka je v péci moji mamky. A ty vztahy v rodiné jsou takovy napjaty, protoze ja
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jsem s tim nesouhlasil, aby Sel k moji mamce, ale nic jsem pro to neudelal. OSPOD resil celou
tuhle zdlezitost s péci. Po rozhodnuti svéreni péce babicce jsem resil se socidlni pracovnici 10,

jak se k tomu postavit a co viastné ted miizu délat. **

Respondent B jako jediny mél odlisnou odpovéd’ od ostatnich respondentt. S rodinou neni
vubec v kontaktu. Uvadi: ,, U mé nastesti nebylo co vesit. Od 18 let jsem za sebe zodpovedny
sam a s rodinou nejsem jiz vithec v kontaktu. Ted' jiz mdam svoji rodinu a dceru, o kterou se

stard jeji matka, ma partnerka. Takze se mnou se nic z této oblasti nemuselo resit.

Respondentka C uvadi: ,, Pomohlo mi to tak, ze kdyz uz jsem s tim zacala néco délat, tak si
mé lidi vic vazi za to, Ze to nenechdvam jen tak byt. Uz pro né nejsem ten nespolehlivy a
vyfetovany clovek. Uz jen to, Ze jsem nastoupila do té léecby zmenilo pohled, a i pristup mé
rodiny. “ Respondentka popisuje, Ze vstup do 1é¢by pro ni znamenal urovnani rodinnych vztaht
se svymi rodi¢i. Dale uvedla: ,,Jd, nez jsem nastoupila sem do lécbhy, tak jsem mésic bydlela u
svého byvalého partnera spolu se synem. Syn je ted' v péci tatinka, kdyz jsem tady, a i pres to,
Ze spolu nejsme uz tri Yoky, dokdzeme ohledné péce spolu vychazet. Momentalné resim, co bude,
az lécbu opustim. Kde budu bydlet a jak to bude s péci o syna, ale myslim si, Ze se na vSem

domluvime. “ V ramci socialniho poradenstvi fesi respondentka moznosti bydleni po 1é¢bé a

jaké moznosti pé€e o syna mizou byt.

Respondent D uvadi: ,, Driv jsem si IZi bral od mamky nebo babicky penize, abych si
zaplatil treba socialni a zdravotni. Samoziejmé jsem ho nezaplatil a penize pouzil na shanéni
drog. Béhem rozhovorii se socialni pracovnici mi doslo, Ze preci nebudu obirat svoji rodinu o
penize, kdyz je to moje zodpovédnost si tyhle veci zaplatit. “ Po rozhovoru se socidlni pracovnici
se respondent domluvil na tom, Ze se rodiné¢ omluvi za to, Ze je 1Zemi obiral o penize, které
pouzil k jinym ucelim, nez jim fekl. To respondent uvadi jako pomoc K vyfeSeni svych

rodinnych problémi.

Respondent E uvadi: ,, V rodiné, jako zakladni, materské rodiné jsem resil problémy spis
soudné (dale se respondent nechtél sveérit, o jaké konkrétni problémy se jednalo). AV mé rodiné,
jako s manzelkou jsme rozvod resili dohodou. Na vsem jsme se dohodli dopredu, takze tam
nebylo nic potreba resit. “ Respondent uvedl, Ze se v rdmci socialniho poradenstvi dozveédél o
mozZnosti vyuZzit manzelskou poradnu. Tuto moznost ale nevyuzil, jelikoZ s tim manZelka

nesouhlasila. Na péci o déti se domluvili bez problémd.
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6.6 Inovace a vylepSeni
V této kategorii budou rozebirany napady na vylepSeni socialniho poradenstvi od
respondentl. Respondenti A a B jako jedini uvedli, Zze by na form¢ socialniho poradenstvi nic

nemélnili a ze s jeho podobou byli v jejich zkusenosti spokojeni.

Respondentka C uvadi: ,,MozZna postradam vétsi individuadl. Jeden pracovnik na
Jjednoho cloveka po celou dobu a provedl by ho celym procesem. To se v mém pripade nestalo.
Ale vim, zZe v hodné sluzbdach to prosté nejde udélat a nejsou na to lidi.* Konkrétné
respondentka hovofila o situaci, kdy doslo k piedani jejiho pfipadu jiné socialni pracovnici a
pii tomto piedani doslo ke ztraté¢ nékterych informaci, které poté zkomplikovaly klientce jeji

situaci.

Respondent D uvedl: ,,Ja jsem o néjakym socialnim poradenstvi driv ani neuvazoval ja jsem o
tom ani moc nevedél. Byla to véc, kterou jsem nikdy neresil. Kdyz ale napriklad porovnam urad
prace a socialni prdaci tady v Nechanicich, tak je to veliky rozdil. Tam je to viastné vétsSinou
jednorazovy a tady je pro nds ta socialni pracovnice po celou dobu lécbhy, coz je rozhodné
znat.“ Respondent dale uvedl, Ze vnimd pozitivnéji osobné&jsi spolupraci se socidlnim
pracovnikem. Z jeho vypovédi a osobni zkuSenosti tvrdi, Ze na ufadech prace zde socidlni
pracovnici nebyli mily a vstiicny. Na dotaz, co by v socialnim poradenstvi uvital za zménu
odpoveédel: ,, Uvital bych treba to, kdyz je clovek cerstvé po lécbé, tak aby s tim ¢lovekem nékdo
vice spolupracoval, napriklad co se tyce bydleni, protoze ja malem skoncil na ulici. Ale mohlo
to byt pouze v mém pripade. Ale kdyz se ten clovék vypousti ven, tak aby se o néj vice postaralo,

protoze ty zacatky po propusteni jsou nejtézsi.

Respondent E uvadi: ,, Konkrétné treba u nds ve méste, V Broumove, chybi néco jako
nizkoprahové centrum. Ty lidi, kteri se pohybuji na rozmezi, ze v tom Zivotnim upadku nejsou
uplné dole, ale maji tu socialni oblast jakoby Spatnou, se nemaji viastné kam obratit. Tyto
centra jsou spis ve velkych méstech. I Broumové se neni kam obrdtit, kdyz mate problém
S drogovou zavislosti nebo napriklad exekuci.” Dale by v socialnim poradenstvi zajistil
podporu nové dostudovanych studentti. Konkrétn€ uvadi: ,, Neco jakoby, zZe treba kdyz clovek
vyjde skolu, hleda néjakou tu svoji prvni praci a ma uz treba néjaké potize s drogami, tak néco,
aby ho to nasmeérovalo spravnym smeérem. Aby nasel tu sprdavnou cestu v tom mladym véku.

‘

Treba ve 40 nebo 50 jde také zacit znovu, ale uz to jde hur.
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6.7 Shrnuti vysledkii podle vyzkumnych cila
e Zjistit a popsat, v jaké fazi 1éby pomohlo osobam drogové zavislym socidlni
poradenstvi, a jak subjektivné hodnoti jeho uzitek.
e  Zjistit, jak socialni poradenstvi pomohlo pri obnové oblasti vzdélani a zaméstnani
e Zjistit, jak socialni poradenstvi pomohlo pri obnové oblasti sebepoznani a sebepFijeti

e Zjistit, jak socialni poradenstvi pomohlo pri obnové oblasti rodinnych vztahi

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit a popsat, v jaké fazi 1écby pomohlo osobdm
drogové zavislym socialni poradenstvi, a jak subjektivné hodnoti jeho uzitek. Ze ziskanych
odpovédi respondenti jsem zjistila hned nékolik hli pohledu na tuto problematiku.
Z rozhovora vyplynulo to, Ze subjektivni vnimani této otazky zélezi na tom, co dana osoba
prozila a jaky byl jeji osud. Kazdy z respondentii mél jinou zkuSenost a hodnotil své zazitky se
socialnim poradenstvim podle toho, co jemu vyhovovalo. Nejcastéjsi odpoveédi na otazku,
Vv jaké fazi jim pomohlo socidlni poradenstvi byla odpovéd, zacatek 1écby. Respondenti
popisovali jako dulezité, klienty pfed samym zacatkem 1é€by informovat o tom, jak socialni
systém funguje a jaké vSechny moznosti nabizi. Pomohlo to respondentim k lepsi psychické
pohodé a také k motivaci v 1é¢bé. Respondentka C uvedla, Ze vnima jako nejdilezitéjsi moment

pomoci v ramci socialniho poradenstvi ukonéeni 1é¢by. V ten moment se lidé, ktefi jsou zavisly

vvvvvv

po 1é¢be uz si v8e zafizoval sam diky nové nabytym védomostem, které ziskal v 1écbé.

Subjektivni hodnoceni socidlniho poradenstvi popisovali vSichni respondenti kladné.
Nejcastéji se opakovalo to, Ze pied tim, neZ respondenti vyhledali socialni poradenstvi citili
beznadgj, stud, sklicenost a nezodpovédnost. Poradensky proces jim pomohl ve zlepSeni
psychické stranky a ve zméné€ uhlu pohledu na Zivot. Po socidlnim poradenstvi se v odpovédich
opakovali pocity jako dodani nad&je na lepsi Zivot, jistota, euforie nebo dokonce zmeény priorit
ve svém zivoté. Dostupnost informaci o tom, jakym zptisobem mohou lidé, ktefi jsou drogovée
zavisly zacit s 1écbou a feSenim své narocné socialni situace je podle respondentii dostate¢na.
Vzdy zalezi jen na té osob¢, zda si chce nechat pomoci ¢i nikoliv. Prvotni informace, které
Vv ramci socialniho poradenstvi obdrzeli popisuje respondent B jako velmi dilezité. Protoze mu
dodali nadéj, Ze to zvladne a bude moci Zit takovy zivot, jaky si pieje. Respondentka C uvedla,

ze bez ziskanych informaci by nikdy nedosla v 1é¢bé tak daleko.
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Ze ziskanych odpovédi jsem vnimala tedy to, Ze socidlni poradenstvi ma v ramci procesu
1é¢by drogové zavislych osob predev§im ulohu v tom, aby zlepsilo psychicky stav dané osoby.
Pii dusevni pohodé nastala u respondenti motivace v tom, aby v 1é¢bé zdarné pokracovali a
inspirovalo je to feSit také svij socialni stav. Podnécuje je to k tomu, aby si dal$i informace

hledali i samy a byli vice samostatni a zodpovédni.

Odpovédi na dil¢i cile jsou uvedeny v kategoriich ,, kariérni rozvoj, osobni riist a osobni

vztahy.

V kategorii ,, kariérni rozvoj “ vzeslo najevo to, Ze dopad na tuto oblast je obrovsky. Zalezi
na tom, kdy respondenti zacali uzivat drogy. Podle toho se ovliviiovala oblast vzdélavani.
Naptiklad u respondenta A zacala zavislost jiz na zékladni Skole, a to uzivainim marihuany. To
ovlivnilo jeho skolni prospéch. Podobnou zkuSenost uvedl také respondent D. Ten zacal uzivat
drogy vrozmezi véku 16-17 let. Skola ho vten moment piestala zajimat a §la stranou.
Respondent E fesil také otazku vzdélani v ndvaznosti na svoji zévislost. Kvili zavislosti na
marihuané nedokoncil maturitni zkousSku. Pokousel se ji dod¢lat dalkove pii zaméstnani, ale
bohuzel netispésné. VIiv na zaméstnani uvedli 4 respondenti. Respondentka C uvedla, ze o praci
kvili své zavislosti pfisla. Stala se nezodpovédnou a Casto kvili zavislosti zaspala zacatek
pracovni doby. Socidlni poradenstvi ji pomohlo Vtom, aby se stala vice zodpové&dnou.
Motivovala ji pochvala od socidlni pracovnice za odvedenou praci, na které se spolecné
domluvily. Respondent D ziskal v ramci poradenstvi znalosti o tom, Ze nemiZe mit zaméstnani
bez pracovni smlouvy, jelikoZ se musi platit zdravotni a socialni pojisténi a bez smlouvy se

zaméstnavatelem by musel tyto poplatky uhradit sam.

Oblast seberozvoje v kategorii ,,Osobni rist™ piinasi subjektivni pohled respondent na to,
jakym zpuisobem je socialni poradenstvi rozvinulo v jejich cesté za tim, stat se lepsim ¢loveékem.
Nejcastéjsi odpoveédi respondentt byly, Ze je socialni poradenstvi naucilo poradit si s obtiznymi
situacemi. Tato $patna obdobi se daji fesit i jinym zptsobem nez tim, aby sahnuli po droze ¢i
alkoholu. Také se zde objevovalo to, Ze se respondenti stali vice zodpovédni a naucili se
spoléhat sami a sebe, a ne na to, Ze za né nékdo bude tyto problémy fesit. Respondent A uvedl,
ze diky ptedchozi zkuSenosti S poradenstvim dokézal béhem obdobi, kdy opét upadl do své
zavislosti poznat, Ze je ta zavislost jiz v takové fazi, aby si sdm vyhledal pomoc, a tak to i ud¢lal.
Také se zde objevovaly odpovédi na rozSifeni znalosti socidlniho systému. Respondentka C

tekla, ze se diky socialnimu poradenstvi dozvédéla o existenci potravinové banky ¢i terénnich

46



sluzeb. Respondent D se v ramci poradenstvi dozvédél o davce hmotné nouze a zacal ji

vyuzivat.

Kategorie ,,0sobni vztahy* se zamé&fuje na rodinné vztahy respondentti a popis toho, jaké
problémy v této oblasti miize zavislost zpusobit. Castym tématem, které se v této kategorii
objevovalo byly déti. Péce o déti béhem toho, kdy budou respondenti v 1é¢bé. Respondentka C
uvedla, ze diky tomu, ze zaCala svoji situaci a svou zavislost fesit, se ji urovnaly vztahy
v rodiné. Jeji blizci ji prestali vnimat jako nespolehlivou, opilou anebo zdrogovanou osobu.
Vnima také to, ze si ji lidé zacali vice vazit. Nastupem do 1é¢by se zménil pohled ale i ptistup
lidi v jejim okoli k jeji osobé. Respondent D vypovédél, ze zavislost mu narusila vztahy kvuli
1Zim. Témi se snazil od rodinnych piislusnikii ziskat penize na tidajné zaplaceni zdravotniho a
socialniho pojisténi, ale tyto penize pouzil k ziskani drog. Po promluvé se socidlni pracovnici
se rodinnym ¢lenim omluvil a napravil si tak vztahy ve své rodin€. Respondent E fekl, ze se

Vv ramci socidlniho poradenstvi dozvédél o moznosti vyuzit se svoji zenou manzelskou poradnu.

7 DISKUZE

Bakalatska prace se vénovala tématu zédkladniho socidlniho poradenstvi pro osoby drogovée
zavislé. Hlavnim cilem prace bylo zjistit a popsat, v jaké fazi 1é€by pomohlo osobam drogove
zavislym socidlni poradenstvi, a jak subjektivn€ hodnoti jeho uzitek. Dil¢i cile se zamétovaly
na to, jak socialni poradenstvi pomohlo pii obnove oblasti vzdélani a zaméstnani, sebepoznani
a sebepiijeti a rodinnych vztahli. Tato kapitola slouzi k shrnuti a popsani dilezitych zjisténi
z vyzkumné ¢asti prace. Jelikoz byla data z vyzkumné &asti ziskavana pomoci kvalitativniho
vyzkumu, tak jsem dostala velké mnozstvi subjektivnich pohledd a nazort od uzivateld drog
na socialni praci s touto skupinou, které je nasledné mozné porovnat s odbornou literaturou a

riznymi vyzkumy. Také bude v této kapitole odpovézeno na hlavni cil prace a dil¢i cile.

Za pomoci odborné literatury jsem meéla moznost 1épe poznat téma drogové zavislosti a
tim 1 1épe pochopit, jednani lidi, kteti jsou na navykovych latkach zavisly. Autofi jako NesSpor,
Kalina, KfiZova nebo Rohr maji velmi podobny néhled na tuto problematiku, a jejich definice
jsou si velmi blizké. Sté€zejni pro mou praci ale bylo socialni poradenstvi, kdy jsem cerpala
pfedevsim od autor Matouska a Michalika. Myslim si, Ze za pomoci nactenych informaci
z literatury, jsem dokazala mit ur¢ity nahled do problematiky zavislych osob, takze jsem béhem

rozhovoru s respondenty byla Iépe piipravena.

Z jednotlivych vypoveédi respondent mi vyslo hned nékolik vysledkl poukazujicich na to,

ze socialni poradenstvi pro osoby drogove zavislé je velmi rozmanité. Jako prvni ¢asti hlavniho
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cile této bakalaiské prace bylo zjistit a popsat, v jaké fazi 1é¢by pomohlo osobam drogové
zavislym socialni poradenstvi. Jednotlivé vypovédi respondentd na tuto oblast vypovidaji o
respondenti se shodli na tom, Ze je pro né nejvice dualezité dostat podporu na zac¢atku 1é¢by, kdy
ziskani zakladnich informaci pomohlo respondentiim k motivaci, pokracovat v 1é¢bé a zmenit
sviyj dosavadni zivotni styl. Dale zde byl od jednoho z respondentti uvedeny konec 1é¢by, kdy
pro n&j byla podstatna podpora pii opusténi 1é¢by. Od respondenta byla zminéna dualezita pomoc
s navratem do normalniho svéta a pomoc pii minimalizaci rizika relapsu. Dalsi z respondenti

uvedl, Zze nejpodstatnéjsi obdobi podpory vnima béhem prubéhu 1é¢by, jelikoz pted 1écbou se

vvvvvv

vvvvvv

zaCatkem lécby. Pokud je na zacatku 1é¢by s klienty navazan dobry vztah, ktery je plny diavéry
a porozuméni, vede to k motivaci klienta dale svoji situaci fesit a nevzdavat svou 1é¢bu a feSeni
narocné zivotni situace. Toto se odviji od osobnosti socidlnich pracovnikii ale také i od
osobnosti klientd. Na toto téma jsem nenalezla Zzadnou odbornou praci, se kterou bych mohla

své vysledky vyzkumu porovnat.

V druhé ¢asti mého hlavniho cile bylo zjistit, jak respondenti subjektivné hodnoti uzitek
socialniho poradenstvi. Respondenti v mém vyzkumu vypovédéli vSichni kladné a shodli se
na tom, ze socialni poradenstvi jim bylo v rdmci jejich 1€€by prospésné. Nejcastéji zde byly
vypovédi o podpofe po psychické strance a také to, ze jim byly poskytnuty informace, bez
kterych by pro n¢ byla lé¢ba obtizna az zcela nemozna. Diky nové nabytym znalostem ze
socialniho poradenstvi se respondenti 1épe orientovali v socialnim systému. VSichni se shodli
na tom, ze ze spoluprace se socialnimi pracovniky méli dobry pocit. Charakterizovali osobnosti
pracovnikt jako mily, hodny, ochotny, radi jim poradili a bylo na nich vidét, Ze jim upfimné
chtéji pomoci. Témito vlastnostmi se vyznacuje spravny poradce a shoduje se to s informacemi
Vv knize Michalika (2009) Poradenstvi pro uZivatele socialnich sluzeb. Hanzalové (2014) ve své
praci uvadi, ze v jejim vyzkumu ji respondenti vypovédéli na otazku, jaky by mél byt socidlni
pracovnik rozdilnymi odpovéd’'mi. Nejcastéji respondenti uvedli to, Zze pracovnici by méli byt
ztotoznéni s principy a cili prace, méli by byt schopny sebereflexe, umét naslouchat a byt
trpélivy.

Dalsi ¢asto zmifiovanou oblasti byla motivace respondentii K 1é¢bé, ktera je velmi dalezita.

Kordiakova (2018) ve své praci uvadi, ze v jejim vyzkumu respondenti vypoveédéli, ze je znacné
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motivoval strach o svij zivot, jelikoz jim zavislost poSkodila zdravi. V mé préci ani jeden
z respondentti nezminoval disledky drogové zavislosti na své zdravi. Také zde byla uvedena
budoucnost v pojeti toho, Ze by respondenti nechtéli zit na pokraji spole¢nosti, ale maji o svém
zivot¢€ urcité predstavy a prani. Na toto téma nardzel v mé bakalatské praci respondent B, ktery
uvedl, ze socialni poradenstvi mu dodalo nad¢ji v to, ze mize sviyj zivot zménit do své vysnéné
ptredstavy a motivovalo ho to u€init potiebné kroky k tomu, aby se to uskutec¢nilo. Respondent
A uvedl jako svoji nejvetsi motivaci V 1€¢beé svého syna. Nechtél, aby vyrustal v prostredi, kde
jsou oba rodi¢e zavisly na droze. Stejnou motivaci k 1é¢bé také uvadi Kordiakova (2018), kdy
ji respondent uvedl, ze nad 1é¢bou zacal premyslet az po narozeni dcery, protoze nechtél, aby
se za n¢j v budoucnosti stydéla. Podobné vysledky zjistila ve své vyzkumné praci také
Suchelova (2007), kdy zde byli jest¢ ekonomické divody, motivace ze strany rodiny ¢i
psychiky. Prace s motivaci je klicovym prvkem pfi intervencich u klientd s problémy uzivani
drog. Tato strategie se zaméfuje na zmény chovani, prozivani a mysleni. Jinymi slovy, motivace
hraje rozhodujici roli pii podpote klientd k pozitivnim transformacim, jak uvadi DobiadSova a

Broza (2003).

Oblast vlivu drogové zavislosti na zaméstnani ¢i vzdélani byla respondenty Siroce
popsana. Nejcastéji zminovanym disledkem zavislosti bylo naruSeni schopnosti pracovat tak,
aby dokézali plnit poZadavky, které po nich byli vyzadovany. Respondenti nedokéazali dochazet
do prace vcas, nepodavali dostate¢ny pracovni vykon a také zde Casto uvadéli problémy se
zakonem. Vagnerova (2021) ve své praci uvadi, ze u jejich respondenti byla ¢astym problémem
se zaméstnanim Unava, ktera nastavala po odeznéni U€inkli navykové latky. Pro nékteré jeji
respondenty je pohodlngjsi byt nezaméstnany a vyhovuje jim to. Drogova zavislost dle
vypoveédi respondentli od Viagnerové (2021) mize mit vliv i pfi hledani zaméstnani.
Zamg¢stnavatelé nemusi chtit pfijmout Cloveka, ktery je drogové zavisly a Zije naptiklad na
ubytovné ¢i na ulici. Tyto pfedsudky mohou vést ke ztraté motivace hledat si praci. Ztrata
zaméstnani €1 nestabilni pracovni pomér mize vést k tomu, Ze se respondenti zadluZzi a nebudou
sttedni Skolu, a to se také miize projevovat pii hledani zaméstnani. Tento problém uvedl
respondent E, ktery kvili zavislosti na marihuané neslozil maturitni zkousku. V ramci
socidlniho poradenstvi mu socialni pracovnik pomohl s vyhleddnim kurzt a skol, které by
respondent mohl absolvovat. Jako dalsi ptiklad toho, jak lze vyuzit socialni poradenstvi pii
obnové zaméstnani ¢i vzdélani mi z mého vyzkumu vyslo to, Ze socialni pracovnik poskytnul

jednomu z mych respondentt informace o socialnich davkach, které mtze vyuzivat v dob¢, kdy
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nema zadné zaméstnani. Déle také motivace fesit problémy tykajici se této oblasti, pochvala za

jiz splnéné tkoly, kterda mtze vést Kk zodpovédnosti.

Dalsi oblasti, na kterou jsem se dotazovala byl osobni rist respondentii. Drogova zavislost
ovlivnila zavislé jedince pfedevsim na jejich psychice. Pfed vyhledanim socialniho poradenstvi
popisovali respondenti sami sebe tak, Ze se spoléhali na pomoc od druhych lidi, fesili tézké
zivotni obdobi za pomoci drogy, nestavéli se ¢elem k problémtim a snazili se jim vyhybat a byli
nesamostatny. Uziti drogy ve Spatném Zzivotnim obdobi uvedla také ve své praci Vagnerova
(2021). Po vyhledani socialniho poradenstvi vnimali respondenti zmény na své osobé¢, a to
predevsim tak, ze se naucili byt zodpovédny, spoléhat sami na sebe a neoc¢ekavat pomoc od
druhych lidi, uvédoméni si svého $patného chovani v minulosti a pouceni ze svych chyb. Také
se Casto opakovalo to, Ze se respondenti dozvédéli nové informace o socialnim systému, které
jim dale pomohly v 1é¢bé. Dodalo jim to motivaci pokracovat v 1é€b¢ 1 kdyz je to tézké a

nevzdavat to.

Daéle drogova zavislost zasahuje do oblasti osobnich vztahi, at’ uz se jedna o rodinné ¢i
partnerské vztahy. S touto oblasti nds seznamuje jiz zminéna literatura (Presl 1995, NeSpor
2018). V moment, kdy jedinec uziva drogy, ovlivni toto chovani i zbytek jeho rodiny. Toto
tvrzeni potvrdily také respondenti, kdy jejich zavislost narusila vztahy jak s rodinou, tak i
s jejich partnery. VétSinu dotazovanych jejich rodina zavrhla po tom, kdyZ se problém se
zavislosti objevil nebo s rodinnymi pftislusniky sami pietrhali vazby. Dusledky brani drog
zminuje také ve své praci Kordiakova (2018), kdy na prvnim misté, které ji respondenti uvadéli
bylo naruseni rodinnych vazeb. To samé mohu poznamenat i ze svého vyzkumu. Respondenti
vzdélani ¢i socidlni problémy. Ve své praci Vagnerova (2021) zmifluje to, Ze jejim
respondentim drogy narusily vztahy i se sourozenci. Ve vétSiné ptipadii sourozenci nechtéli
byt v kontaktu s respondenty z toho dtivodu, Ze jejich zavislost zptsobila problémy v rodiné a
nebyli jim to schopni odpustit. Néktefi respondenti uvedli, ze jakmile se rodi¢e dozvédéli o
jejich drogové zavislosti, tak byli vyhozeni z domova nebo sami z vlastni viile odesli. Nékterym
respondentim rodie nabidli pomoc naptiklad s hledanim lécby. Ke Spatnym vztahlim také
dopomohly kraddeze penéz v rodin€ pro ziskéani financi k dosazeni drog. Tento problém uvedl
v mé praci také respondent D. Ten vypovédél, Ze v rdmci socialniho poradenstvi si uvédomil,
ze by se m¢l rodin€ omluvit za to, Ze je obelhaval, aby ziskal penize pro drogy. Toto uvédomeni
a nasledna omluva mu napomohla k urovnani rodinnych vztahi. Respondentka C uvedla, Zze

kdyz zapocala svoji 1écbu a jeji rodina vidéla, Ze se svou zavislosti chce opravdu piestat a
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vylécit se, tak si ji vice zacali vazit a respektovat ji. Pfestala byt v jejich ocich nespolehlivou

zavislou osobou. Celkové jeji 1é€ba zménila ptistup rodiny k ni samotny.

Chtéla bych zde jesté zminit kategorii Inovace a vylepSeni, ktera nespada pod zadny
z mych cild, ale myslim si, ze by zde m¢la byt zminéna pro ptinos a moznost zlepSeni socialni
prace s drogoveé zavislymi osobami predev§im za pomoci zakladniho socidlniho poradenstvi.
Respondentii jsem se dotazovala na napady, které by mohly zlepsit socialni poradenstvi pro
tuto cilovou skupinu. Dva respondenti byli zcela spokojeni s podobou poradenstvi, se kterou se
setkali a nic by na ném neménili. Respondentka C by si ptéla, aby se ji dostalo vice individualni
prace s jeji osobou. Konkrétné postradala to, ze neméla po dobu spoluprice se socialnimi
pracovniky pfidélené¢ho jednoho pracovnika. Respondentka konkrétné uvedla situaci, kdy jeji
ptipad ptedal jeden socialni pracovnik druhému a doslo zde ke ztrat€ informaci, kdy se nasledné
cela spoluprace s respondentkou zkomplikovala. Respondent D by u této cilové skupiny zlepsil
spolupraci po propusténi z 1é¢by. V jeho pfipadé nebyla spoluprace dostate¢na a kvili tomu
chvile, kdy je potieba se tomu clovéku vénovat vice nez predtim. Respondent E uvedl, ze
Vv lokalité jeho bydlisté postrada socidlni sluzby jako naptiklad nizkoprahové centrum. Tyto
centra jsou v misté, kde zije pouze ve velkych méstech a vnima to negativné. Konkrétné
ve mésté, kde respondent zije, maji lidé Spatnou socialni oblast a nemaji se kam obratit, kdyz
pottebuji pomoci. Také by déle uvital vétsi podporu mladych studentd, ktefi pravé dostudovali
Skolu. Kdyz tito lid¢ hledaji praci a maji problémy s drogami tak aby védéli, kam se maji obratit
pro pomoc a nasmérovalo je to spravnym smérem. Jsem si védoma, Ze tyto napady na zlepSeni
socialniho poradenstvi mohou byt zkreslené z osobni zkuSenosti respondentt, ale i pfes bych
zde tuto kategorii zminila pro pfipadnou inspiraci na vylepSeni socialniho poradenstvi nebo

alespon jako podnét k zamysleni se nad touto cilovou skupinou a jejich potiebami.

Cil mé prace bylo zjistit, jakym zplisobem pomohlo socidlni poradenstvi osobam drogoveé
zavislym, a jak subjektivné hodnoti jeho uzitek. Respondenti vyuzivali socialni poradenstvi
Vv riznych oblastech. Nejcastéji pottebovali informace o sluzbach, které mohou vyuzit v rdmci
1éEby, co vSe tyto instituce nabizi nebo také potifebovali znat informace o socialnich davkach a
zda na né€kterou z nich maji narok. Socidlni pracovnici jim poskytly kontakty na dalsi sluzby,
jako naptiklad probacni a mediacni sluzbu, kdyz respondenti fesili problémy s kriminalitou.
KdyZ jsem se vSech respondentti ptala, zda jim poradenstvi a informace, které v ramci néj
dostaly prisly uzitecné, tak mi vSech pét respondenti odpovédélo ze ano. Pomohlo jim jak za

pomoci nové ziskanych informaci, tak také z hlediska psychické podpory, ktera je podstatnou

51



soucasti zdarné 1écby zavislosti na navykovych latkach. Diky socidlnimu poradenstvi dostali
respondenti jiny nadhled na zivot a také na to, Ze naro¢né Zivotni situace nemusi fesit pouze za
pomoci drogy. Dozvédeéli se to, kam se maji obratit, kdyz potfebuji pomoci a dalo jim to jistotu,
7¢ na boj se zavislosti nejsou sami. Z vyzkumu tedy vyplynulo to, Zze respondenti vnimaji
socialni poradenstvi jako pfinosné pro feSeni jejich naro¢né zivotni situace. Pro zdarné
ukonceni 1écby na navykovych latkach je tfeba mit stabilni zazemi, a to mohou uzivatelé drog

za pomoci socidlniho poradenstvi ziskat ¢i obnovit.
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8 ZAVER

V této praci jsem se zaméfila na drogovou problematiku predev§im spojenou se socialni
praci S cilovou skupinou drogové zavislych osob. Drogova zavislost je nemoc, kterd zasahuje
do zivota jak ¢lovéku, ktery drogu uziva, tak jeho okoli ale ovliviiuje i spole¢nost. Blizké osoby
drogové zavislé osoby zazivaji utrpeni, kdyz vidi, jak jejich milovany ¢lovék ni¢i za pomoci
drog sviij zivot. V téchto momentech dochazi ¢asto ke konfliktim a miZzou zpisobit psychické
1 socidlni problémy. Drogy se totiz stavaji pro zavislého jedince jeho prioritou. Méni osobnost
daného Clovéka a tim se také méni jeho ZebtiCek zivotnich hodnot. V ten moment nastavaji
problémy v rodinnych a partnerskych vztazich, ve Skole, zaméstnani ale také v oblasti zajma a
konickt. Zavisly jedinec zméni svlij dosavadni Zivotni styl a zméni naptiklad i své konicky,
kterym se doposud vénoval. Zméni také okruh osob, se kterymi se styka a za¢ne se obklopovat
lidmi, ktefi maji stejné zajmy jako on a tim jsou drogy. Mohou se objevovat socialné
patologické jevy jako nezaméstnanost, kriminalita nebo také bezdomovectvi. Drogové zavislé
osoby proto ¢asto zaujimaji okraj spolecnosti a jsou z ni vylouceni. Velmi dulezité je tedy
podchyceni zavislosti v pocatecni fazi, aby diisledky byly co nejmensi pro jedince ve zdravotni

1 socialni sféfe.

V teoretické casti této bakalarské prace bylo vysvétleni pojma drogova zavislost (jeji
piiciny, faze drogové zavislosti, dusledky uzivani drog, drogy a jejich kategorizace). Dale zde
byla uvedena socialni prace s drogove zavislymi osobami a vyjmenovana zafizeni a moznosti
pomoci, které socialni systém nabizi. Podstatnou kapitolou teoretické &asti je socialni
poradenstvi, kde je tento pojem vysvétlen a je zde také popis priabéhu poradenského procesu a

osobnosti poradce. Cilem teoretické ¢asti bylo shromazdéni informaci, které slouzi k lepSimu

pochopeni dané problematiky a tématu prace.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zplisobem pomohlo sociadlni
poradenstvi osobam drogoveé zavislym, a jak subjektivné hodnoti jeho uZitek. Socialni
poradenstvi poméhalo respondentiim nejcastéji vV oblastech dluhd, kriminality, socidlnich
davek, predani kontaktli na navazujici sluzby nebo také ve vysvétleni toho, co jakd sluzba
nabizi. Nejcastéji vyuzili respondenti socialni poradenstvi na zafatku své 1écby. Bylo
poskytovano cCasto ve formé rozhovoru, pii némz byly respondentim pifedany potiebné
informace o socialnim systému. Vysledky socialniho poradenstvi byly v motivaci respondentt
ucinit dalsi kroky, které jim mely pomoci v 1€cbé se svou zavislosti nebo se svou naro¢nou
zivotni situaci jako naptiklad predejiti Spatné financni situace za pomoci socidlnich davek.
V oblasti subjektivniho hodnoceni prospéSnosti poradenstvi vypovédeli vSichni respondenti
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kladnym zptsobem. Spolupraci se socidlnimi pracovniky hodnoti jako piinosnou pro jejich
narocnou zivotni situaci. Socidlni pracovniky ze své zkuSenosti hodnoti jako ochotné,

napomocné, jsou vstiicni a neodsuzuji.

Knaplnéni cild jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu, konkrétné tedy
polostrukturovany rozhovor. Data, ktera jsem za pomoci rozhovorii ziskala, jsem dale
zpracovavala za pomoci otevieného kédovani. Z kédovani vzniklo sest kategorii (Rozhodujici
obdobi, Subjektivni pohled, Kariérni rozvoj, Osobni rist, Osobni vztahy a Inovace a vylepSeni).
Rozhovory byly shrnuty v kapitole ,,shrnuti rozhovort“ ktera slouzi pro lepsi orientaci.
Z rozhovort jsem ziskala potfebna data k zodpovézeni vyzkumnych otazek a k naplnéni cilu.
Na zékladé odpovedi respondentli se ukazalo to, Zze zékladni socialni poradenstvi pro osoby
drogové zavislé je podstatnou soucasti jejich 1€cby se zavislosti na drogéach. Ziskané informace
Z poradenstvi urcily cestu, jakou se respondenti dale ve své 1é¢b¢ vydali. Dodalo jim to motivaci
V tom, aby svoji naro¢nou zivotni situaci fesili a nevzdali to. Z odpovédi respondentt je patrné,
ze jim poradenstvi zménilo pohled na zivot a na to, jak maji poc¢inat v naro¢nych situacich.
Ziskali podporu a nadéji, Ze kdyz nastane problém, maji se na koho obratit a nejsou na danou
potiz sami. Nejdilezitéjsim obdobim, kdy potiebuji lidé drogové zavisli pomoci a podporu je
dle tii respondentli zacatek 1€cby. V této fazi 1écby jim pomocna ruka od socidlnich pracovnikt
pomuze predevsim v psychické oblasti, a to respondenti vnimali jako nejpodstatnéjsi. Hlavni
cil byl jesté doplnén o dalsi tfi dil¢i cile, které se zaméfovaly na zjisténi toho, jakym zplisobem
pomohlo socidlni poradenstvi pii obnové oblasti: vzdélavani a zaméstnani, sebepoznani a
sebepftijeti a rodinnych vztahi. V kategorii ,,kariérniho rozvoje* pomohlo socialni poradenstvi
pfedev§im v pfedani informaci o socidlnich davkach, které lze wvyuZivat v obdobi
nezaméstnanosti. Také vysvétleni toho, jak funguje zdravotni a socialni pojisténi pfi zaméestnani
nebo motivaci v tom, aby se respondenti stali vice zodpovédni. Oblast seberozvoje podporovala
respondenty na cesté za tim, aby se stali lepSimi lidmi. Za pomoci poradenstvi respondenti
rozSifovali své znalosti o socidlnich systému, naucili se spoléhat sami na sebe a byt vice
zodpovédni. Diky novym dovednostem byli schopni 1épe feSit svoji narocnou Zivotni situaci.
Posledni kategorii byly ,,Osobni vztahy*. Toto téma je u drogové zavislych jedinci velmi
feSené, jelikoz jejich zavislost ovlivituje nejen jejich Zivoty, ale také Zivoty jejich blizkych lidi.
Sociélni poradenstvi respondentim pomahé v této oblasti fesit naptiklad péci o déti, urovnani
vztahl v rodiné nebo také informace o moznosti vyuzit manzelskou poradnu. Ve vSech tfech
kategoriich dil¢ich cili mélo socialni poradenstvi podstatnou ¢ast pfi jejich obnoveé. Hlavni cil

1 dil¢i cile byly zodpovézeny a naplnény.
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Jako neptiznivé faktory pro tuto bakalafskou praci vniméam to, Ze do vyzkumného vzorku
mohlo byt zahrnuto vice respondentt i z jinych 1éceben a doslo by tim k porovnani nazord a
zkuSenosti uzivatel drog. Ziskana data nemusi platit obecné¢, jelikoz z velké Casti se vyzkum
zam¢ftil na osobni pohled respondenti a zalezelo na osobnosti a zkuSenostech uzivatel drog.
Také pocet respondentt byl nizky pro vytvareni §irSich a vSeobecnych zavéri na toto téma.
Ziskané informace nemizeme povazovat za obecny fakt ktery by platil u vSech osob, které jsou
drogové zavislé. Vysledky vyzkumu mohou ov§em poslouzit pro navazujici vyzkumna Setteni.
Potencionalnim tématem by mohlo byt socialni poradenstvi pro osoby drogove zavislé naptic

riznymi socidlnimi sluzbami a porovnani nabidky a pomoci od socialnich pracovnikd.

Ptinos této prace shleddvam v tom, Ze poskytuje informace o dané problematice a Ctenaf si
muze rozsifit své znalosti o daném tématu. NenasSla jsem Zadnou préaci na obdobné téma, a proto
by tato prace mohla vést k motivaci dale toto téma zpracovat v radmci dal$iho prizkumu, ktery
se bude zabyvat problematikou socialniho poradenstvi pro osoby drogove zavislé. Také miize
tato prace pfimét Ctenafe zamyslet se nad tim, jakym zpiisobem by mohlo byt zékladni socialni

poradenstvi zlepSeno pro tuto cilovou skupinu, aby bylo co nejvice efektivni.
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10 PRILOHY

Otazky k rozhovoru:

1. Mohl/a byste mi prosim popsat, jak dlouho trva Vase zavislost a na jakém
druhu drogy?

2. Jakym zplisobem jste se dozvédél/a o moznosti vyuzit socialni
poradenstvi?

3. Jaké jsou nejvétsi piekazky, se kterymi jste se setkal/a pti hledani
socidlniho poradenstvi?

4. V jaké fazi Vasi zavislosti jste se dostal/a ke socidlnimu poradenstvi?

5. Jaka konkrétni témata a problémy jste feSil/a béhem socialniho
poradenstvi?

6. Jak jste se citil/a pfedtim, neZ jste vyhledal/a socidlni poradenstvi, a jak se
citite nyni?

7. Jaké informace jste potieboval/a ziskat ohledn¢ drogové zavislosti a jak
Véam sociélni poradenstvi pomohlo tyto informace ziskat?

8. Jak byste zhodnotil/a vyznam socialniho poradenstvi ve vasem procesu
1écby?
1é€bou, zacatek lecby, béhem lecby €1 ukonceni lécby?)

10.Vyuzivate n¢jakou formu socialni podpory, o které jste se dozvédél/a
vV ramci socialniho poradenstvi?

11.Je podle Vaseho nazoru dostatecna dostupnost informaci, jak ptipadné
fesit svoji naro€nou Zivotni situaci?

12.Jaké jsou kli¢ové dovednosti a znalosti, které jste ziskal/a diky socialnimu
poradenstvi?

13.Jaké jsou nejvetsi vyhody socialniho poradenstvi ve srovnani s jinymi
formami podpory? Jsou néjaké oblasti, ve kterych si myslite, ze by
socidlni poradenstvi mohlo byt zlepseno?

14.Jaky je vliv drogové zavislosti na vzdélani a zaméstnani? Jak mize
socialni poradenstvi pomoci pii obnoveni téchto oblasti?

15.Jak Vam pomohlo socialni poradenstvi v procesu sebepoznani a
sebepiijeti?

16.Jakym zptisobem Vam pomohlo socialni poradenstvi v oblasti rodinnych
vztah(?

17.Co Vam v ramci socialniho poradenstvi chybélo a uvital/a byste to tam?

18.Chtél/a byste k naSemu rozhovoru jesté néco doplnit?

Dé&kuji za Vasi ochotu
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