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Abstrakt

Cilem bakaldiské prace je vypracovat profesiogram jako vychodisko pro dalsi
vzdélavani socidlnich pracovnikii v nizkoprahovych kontaktnich centrech pro drogoveé
zavislé. Bakalaiskd prace mapuje pracovni ndplii socidlniho pracovnika v nizkoprahovych
kontaktnich centrech pro drogové zavislé, zejména bézné Cinnosti, jejich frekvenci, miru
zatéze, narocné situace, jejich frekvenci, ¢im zatézuji, jaké pozadavky jsou kladeny na
pracovnika ve smyslu psychické a fyzické odolnosti, jaké jsou kladeny naroky na tymovou
spolupréci, spolupraci s jinymi organizacemi, kvalifika¢ni a znalostni pfedpoklady Gspésného
zvladnuti profese, potieby tykajici se podpory pracovnikl pifi vykonu profese a jejich dalSiho
vzdélavani, atd. Na zaklad€¢ zjiSténych informaci je vypracovan profesiogram socidlniho
pracovnika v nizkoprahovém  kontaktnim  centru  pro uzivatele drog.
V teoretické Casti bakaldiské prace je predstaveno, co je profesiogram, pro jaké ucely se
sestavuje, jakymi metodami jej lze sestavit. Uvadim zde, co obnési profese pracovnika
v nizkoprahovém kontaktnim centru, jaky je kontext organizace, ve které socialni pracovnik
pracuje, jaky je profil klienta nizkoprahového kontaktniho centra, jaké jsou potieby cilové
skupiny klientlh — kritické shrnuti teorii a vyzkumu jak zahrani¢nich, tak i ¢eskych a je zde
popsan i systém sluzeb pro cilovou skupinu v CR (terénni programy, nizkoprahova kontaktni
centra, detoxifikacni 1é¢ba, ambulantni 1éCba, stfednédoba tstavni 1écba, denni stacionare,
terapeutické komunity, doléCovaci programy). V praktické casti jsou analyzovany a
interpretovany odpovédi na vyzkumné otdzky. Pouzitymi metodami ziskavani dat je
samostatné vytvofeny dotaznik odpovidajici potfebam tohoto vyzkumu, dale ¢asovy snimek
dne, pozorovani, rozhovor a vlastni zkuSenost. V diskusi se vénuji bakalarské praci ponékud
vice kriticky a zachycuji zde moZnosti a meze vhodnosti pouzitych metod, zhodnocuji
adekvatnost kapitol v teoretické Casti a uvaddim mozné alternativy vysledkli pfi jinak
nastavenych podminkach pro kontaktni centra - vice finan¢nich prosttedk. Souhrn je
prehledem celé bakalarské prace. V zavéru je zhodnoceno, do jaké miry doSlo k naplnéni cilt

prace a je zde uvedena moznost dalSiho vyuziti bakalafské prace pro praxi.
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Abstract

The aim of the bachelor thesis is to develop professiogram as the basis for further
training of social workers in low- threshold centers for drug addicts. Bachelor thesis maps the
workload of social workers in low threshold centers for drug addicts, in especially ordinary
activities, their frequency, level of stress, challenging situations, their frequency. Find out
what requirements are imposed on a worker within the meaning of mental and physical
endurance, what the demands placed on teamwork, cooperation with other organizations,
qualification and knowledge successful completion of the profession, the need for support
staff in the exercise of their profession and continuing education, etc. Based on the
information is drawn professiogram social worker in the low threshold center for drug users.
In the theoretical part of the thesis is introduced, what is professiogram, for what purposes are
compiled, what methods it can be built. Here I make sense of the profession of social worker
in low- threshold centers for drug addicts, which is the context of the organization in which
the social worker is working, what is the profile of the client- low threshold center, what are
the needs of the target group of clients - a critical summary of the theories and research both
foreign as well as Czech and there is described a system of services for the target group in the
Czech Republic (outreach programs, drop-in contact centers, detoxification treatment,
outpatient treatment, medium-term inpatient treatment, day care centers, therapeutic
communities, aftercare programs). In the practical part are analyzed and interpreted answers
to research questions. The methods of data collection is individually created questionnaire
meeting the needs of this research, as well as the time frame of the day, observations,
interviews and personal experience. The discussion is devoted to the bachelor thesis
somewhat more critically and examined the possibilities and limits of the appropriateness of
the methods used, evaluates the adequacy of the chapters of the theoretical part and mention
possible alternatives results in otherwise set conditions for contact centers - more funding.
Summary is an overview of the whole of the thesis. In conclusion it is evaluated to what
extent achieved the objectives of the bachelor work and is here presented the possibility of

further use of the bachelor thesis for practice.
Key words

professiogram, social worker, low-threshold contact center, drug user, knowledge, skills,

personality traits
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I TEORETICKA CAST

1 Uvod

Téma bakalarské prace jsem si vybrala na zdkladé mého ptedchoziho absolvovaného
studia oboru adiktologie na 1. LF UK a na zaklad¢ zkuSenosti s danou cilovou skupinou-
uzivateld drog. Kontaktni prace s problémovymi uzivateli drog patii mezi pomahajici profese
kladouci na pracovniky zvySené psychické, fyzické, znalostni i dovednosti naroky.
Z uvedeného vyplyva potieba zvySené psychické odolnosti chranici dané pracovniky mimo
jiné také pred syndromem vyhoteni, naroky na priabézné vzdélavani pracovnikil a naroky na
celou fadu dovednosti potfebnych pro vykon prace kontaktniho pracovnika v nizkoprahovém
KC pro uzivatele drog- komunika¢ni dovednosti, prace s motivaci, feSeni krizovych situaci,
atd. Nekteré pozadavky na pracovniky KC jsou vymezeny Standardy odborné zpiisobilosti
RVKPP, nékteré jsou postaveny na dobrovolnosti a zvazeni kazdého pracovnika, co je pro n¢j
konkrétn€ vhodné a v ¢em on sam citi, ze by se mél zlepsit. Ke zlepSeni své profesionality a
také ke splnéni kazdoro¢nich kvalifikacnich pozadavkli miize pracovnik vyuZzit dalsi
vzdélavani, kterym se ma na mysli pribézné obnovovani, prohlubovéni, zvySovéani a
dopliovéani védomosti, dovednosti a zptsobilosti odbornych pracovnikili v pfislusném oboru v
souladu s rozvojem oboru a nejnovéj$imi védeckymi poznatky. V soucasné dob¢ je na zaklad¢
zdkona €. 366 ze dne 6. listopadu 2011 zaméstnavatel povinen zabezpecit socidlnimu
pracovniku dal$i vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok, kterym si
obnovuje, upeviiuje a dopliiuje kvalifikaci. Dalsi vzdélavani ma rGznou formu, mize byt
poskytovano prostiednictvim specializaéniho vzdélavani zajisStovaného vysokymi Skolami a
vyS$$imi odbornymi Skolami navazujici na ziskanou odbornou zpisobilost k vykonu povolani
socialniho pracovnika; déale pak ucasti v kurzech s akreditovanym programem; odbornymi

stazemi; a také ucasti na Skolicich akcich.

V této praci se snazim urcit miru kazdodenni psychické i fyzické zatéze kontaktniho
pracovnika; vybavenost na psychickou zatéz; ¢etnost naro¢nych situaci a zpusob jejich feSeni;
bézné kazdodenni situace; uroven teoretické pfipravenosti- vzdélani a miru podpory ze strany
zaméstnavatele- supervize, podpora pii vzdélavani. Ze ziskanych informaci prostfednictvim
zvolenych vyzkumnych metod, kterymi byly profesiograficky dotaznik, ¢asovy snimek dne,
pozorovani, rozhovor a pro ucelenéjsi informace také vlastni zkuSenost, jsem sestavila
profesiogram kontaktniho pracovnika v nizkoprahovém KC pro uzivatele drog a navrhla dalsi

vzdélavani pro tyto pracovniky.



2 Profesiogram

2.1 Co je profesiogram

Profesiogram je, jak uvadi autofi Kohoutek a Stépanik (2000) odborny popis a rozbor
povolani a z ného vychazejici popis naroktl profese na organismus, psychiku a celou osobnost
Clovéka. Hojné¢ se vyuziva voblasti pedagogické (vychovny poradce ve Skolach,
pedagogicko- psychologické poradny), ve zdravotnictvi a je vyuzivdn i pro socialni
pracovniky v riznych oblastech. Profesiografie je metoda, ktera se zabyvd rozborem
jednotlivych profesi. Rozbor je na urovni psychologické, pedagogické, fyziologické,
ekonomické aj. Jednd se o popis Cinnosti a stanoveni pozadavkl urcit¢ého povolani na
osobnost ¢loveéka a popis podminek, za nichz ma byt dané povolani vykonavano. Popis je
provadén podle predem piipravenych klasifikacnich hledisek, kritérii, shrnovanych zpravidla
pod ndzvem profesiografickd schémata. Profesiografie se zabyvd také pozitivnimi a
negativnimi zpétnymi ucinky prace na clovéka, napt. vzhledem k utvafeni ryst jeho
osobnosti, vzhledem k jeho télesné 1 dusevni vykonnosti apod. Profesiogram se d¢li na cast
obecnou, kterd charakterizuje to, co Cloveék v profesi €ini; a na ¢ast specidlni, ktera vymezuje
pfesné a dominujici poZzadavky na somatické a psychické funkce ¢lovéka. Profesiogramy
mizeme také délit podle toho, pro jaké ucely je pouzivame. Profesiogramy klasifikacni jsou
uréené vétSinou pro profesiondlni informaci a profesiondlni orientaci, kdeZto profesiogramy
slouZzici jako podklad k dal§imu podrobnéjSimu studiu v ramci jedné profese se nazyvaji
profesiogramy analytické. Profesiogramy klasifikacni poskytuji vycet klasifikacnich hledisek,
podle kterych je mozno jednotlivé profese sefadit: napi. podle podle intelektudlnich narok,
podle nérokli na pamét’, pozornost, vyrovnanost atd. Téchto hledisek byva n¢kolik desitek a
podle kazdého z nich mliZeme srovnavané profese tfidit uréitym zptsobem. Profesiogramy
analytické se svymi schématy v mnohem vétsi mife prizplisobuji cili a predmétu vyzkumu.
Vzdy musi rozliSovat popis konkrétnich cinnosti a vysledek vysuzovani. Ten je vzdy
hypotézou, kterou je nutno teprve verifikovat. Profesiogram sestava ze dvou samostatnych
slozek. Prvni sloZkou analyza a popis samotné profese, to znamena jaké Cinnosti a k tomu
vazané povinnosti profese obnasi. Druhou slozkou je pak stanoveni pozadavkl, které dana
profese klade na uchazece, a to z hlediska psychologického, fyziologického, ekonomického,
atd. Z uvedeného vyplyva, ze profesiogram, ktery se skldda pouze z jedné nebo druhé ¢asti,
nejcastéji pouze ze slozky stanoveni pozadavki aniz by doSlo k popséni ¢innosti, nelze
takovyto profesiogram povazovat za odborny a objektivni. (Kohoutek, Stépanik, 2000).
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2.2 Uéel profesiogramu

Ugel profesiogramu (Kohoutek, Stépanik, 2000) urluje zabdr a zaméieni
profesiogramu, ktery sestavujeme. To znamen4, Ze jiny je profesiogram pro Ucely orientacni
v dané profesi, pro ucely profesionalni orientace dorostu a jiny pro ucely zlepSeni obsahové a
formalni stranky pracovnikli. Profesiogram umoziuje predpovédét, jak bude dany cElovek
v dané profesi Uspé€$ny. Soucasné je ale nutné odhadnout, za jak dlouho a do jaké miry se daji
urcité navyky, znalosti a dovednosti vyvinout procesem uceni, tedy ziskat v priitbéhu pracovni
¢innosti. Jsou totiz profese, kde je pro spravny vykon potteba dlouhy odborny vycvik, a jsou
profese, které muize primérny cloveék co do znalosti a dovednosti vykonavat po
nékolikadennim zauceni. Srovndme-li profesiogram s psychogramem (profil osobnosti
pracovnika), tak nesmime opomenout jednu dileZzitou slozku kazdé pracovni Cinnosti, ktera
vyznamnym zpusobem ovliviiuje proces uceni, a tou je motivace. Mezi motivaci mizeme
zafadit zajmy, potieby, postoje, cile a idedly, moralni kritéria, hodnotovy systém a celkovy
typ modalni orientace osobnosti. Lze nalézt povolani, kterd se shoduji ve svych nérocich na
pozadavky a osobnost pracovnika a jsou si i blizké svymi pracovnimi podminkami, za kterych
se vykonavaji. Takto vzdjemné si podobnd povoladni se sdruzuji do skupin piibuznych
povolani, tzv. rodin, v anglické terminologii se nazyvaji job families. Takto se daji sdruZzovat
povolani pomoci tzv. trsové analyzy, kterd souvisi s teoriemi modalnich orientaci osobnosti,
kteréd tvrdi, ze kazdy ¢clovék ma tendenci tihnout k urcité skupiné podobnych c¢innosti a tim
uptednostiiuji urcitd povolani. Nutno dodat, ze vétSina lidi mize vykonavat mnoho rozdilnych
povolani, jelikoz existuji rozsdhlé moznosti kompenzace jinymi ptrednostmi dané profese

(Kohoutek, Stépanik, 2000).
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2.3 Metody sestavovani profesiogramu

Existuje mnoho zplsobi, jak sestavit profesiogram. NiZze jsou dle Kohoutka a

vvvvvv

Volny popis povolani

Tato metoda slouzi pouze pro orientaci. Osobam, které vykondvaji profesi a osobam,
které jsou s danou profesi dobfe obezndmeni, se zada, aby co nejpodrobnéji a pfitom vécné
napsali vlastnosti, které jsou pro danou profesi v danych podminkach nezbytné. Vysledky se

poté shrnou a porovnaji se a analyzuji rozdily v ndhledu na danou profesi.

Snimek pracovniho dne

Tato metoda se provadi tak, ze zastupci dané profese procentuadlné vyjadii podil
¢innosti za sviij typicky pracovni den. Pro usnadnéni je mozné poskytnout inventai ¢innosti,
kde jsou jednotlivé ¢innosti jiz vypsany, respondent nemusi tyto ¢innosti sam vymyslet, ¢imz

se zamezi 1 opomenuti urcitych ¢innosti.

Analyza kritickych udalosti

Na zaklad¢€ rozhovoru ¢i pisemnou formou s pfimymi ucastniky profese a s vedoucimi
pracovniky se ur¢i nejcastéjsi kritické udalosti v dané profesi, nejcastéjsi pti¢iny selhani nebo
nutnosti dané misto opustit. Dale se zjiStuji konkrétni ptfi¢iny, pro¢ musel pracovnik misto
opustit ¢i pro¢ selhal vurcité ¢innosti. Jednotlivych pracovnikd se tdZzeme, zda nckdy
uvazovali o tom, Ze opusti pracovni misto a co je k tomu piipadné vedlo. Déle se zajimame o
nazory pracovniki, které udalosti dle jejich nazoru vedou k nejcastéjSim kritickym udalostem,

¢i dokonce k selhani a neschopni dané misto vykonavat.

Dotaznikova metoda

Povazuje se za vhodné, aby dotaznik vypliovali jak pfimi vykonavatel¢ profese, tak
experti. Opét se ziskané vysledky porovnavaji a analyzuji. Srovnanim stanovenych néroka
profese a vysledkli hodnoceni jednotlivych pracovnikii miizeme dat podnéty pro profesni a
osobnostni rozvoj téchto pracovnikl, protoze tim =zviditeliujeme jejich prednosti a
nedostatky. Za smérodatné se daji povazovat hodnoty uvadéné vice nez 50 % posuzovatelt.

Za optimalni pocet povazujeme Ctyficet posuzovateld.
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Metoda rozhovoru

Vysledky ze vSech vyse aplikovanych metod se konfrontuji s osobnimi rozhovory s
pfednimi vykonavateli profesi a zasv€cenymi fidicimi pracovniky a spole¢né se pak snazime
dobrat kvalitativni analyzou k pochopeni pfipadnych spornych tdaji a k sestaveni kone¢nych
zaveérl pro profesiogram. Vyuziti vySe uvedenych metod nam miize dat hodnotny, adekvatni
popis sledovanych pracovnich mist s naroky, které na pracovniky kladou. Pro dalsi zpfesnéni
zadoucich vlastnosti se da poté vyuzit aplikace odbornych psychodiagnostickych metod

psychologem (Kohoutek, Stépanik, 2000).
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3 Kontext organizace, ve které socialni pracovnik pracuje

Nizkoprahova kontaktni centra pro uZivatele drog dle autorti Libry a Kaliny (Libra,
Kalina, et al,, 2003) nabizeji svym klientim kontaktni sluzby, poradenstvi, programy
snizovani rizik, motivaéni trénink, diferencidln¢ diagnosticky filtr a zprostfedkovani
detoxifikace a Ustavni nebo ambulantni 1é¢by. Cilovou skupinu tvoii problémovi uzivatelé
drog, experimentatofi a jejich rodiny a blizci. Casto byvaji KC prvni sluzbou, kterou tito
uzivatelé vyuziji. Abstinence neni podminkou spoluprace klienta se zatfizenim. Klienti mohou
vyuzit anonymniho kontaktu, coz vede k odbourdni stigmatizace z ndvstévy odborného
zafizeni, 1épe dojde k navéazani kontaktu a budovani divéry mezi klientem a pracovniky
(Libra, 2003).

Nizkoprahové sluzby jsou zalozeny na principech pfistupu ,,harm reduction,” (IHRA,
2010), ktery sméfuje k minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych
dopadl souvisejicich s uzivanim drog. Diiraz se tedy klade na prevenci rizik ¢i Skod a
zaméfeni na osoby, které v uzivani drog pokracuji. Cilem pfistupu ,.harm reduction” je

ochrana vetejného zdravi (IHRA, 2010).

Mezi zékladni sluzby poskytované KC patii podle Mravcika a kol. (Mravcik et al.,
2009) zejména prevence infekénich nemoci a to prostiednictvim poskytovani informaci,
distribuci letdkii upozoriiujicich na nebezpeci infekénich chorob a dalSich zdravotnich
program jehel a stiikacek, distribuce kondomt, poskytovani nebo zprostfedkovani testovani
infekei a ptfipadné dalsi zdravotni péce (Mravcik et al., 2009). Dale autotfi (Mravcik et al.,
2009) uvadeéji, ze k dilezitym sluzbam KC patii prevence pfedavkovani, ktera je provadéna
prostfednictvim poradenstvi a tréninku uZzivateli drog v ramci téchto sluzeb. Mezi hlavni
témata vzdélavani patii prvni pomoc v pifipadé predavkovani, rizika kombinovéani drog a
oblastech 1 prostfednictvim E-mailu ¢i telefonu. K dispozici je také mnoho informacnich
materiald, které zpracovavaji pfimo samotnd zafizeni, n€které z nich jsou i v cizich jazycich
(zejména v romstin€ a rusting, ale i v angliCtiné, napt. v ramci Safer Party Tour). Sdruzeni
dostupny na internetu. Pracovnici nizkoprahovych zatizeni, pfedev§im terénnich programd,
jsou proskoleni v poskytovani prvni pomoci v ptipad€ predavkovani u klienta (Mravcik et al.,

2009).
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Je nutno vSak dodat, ze vétSina uzivatelli drog neni v kontaktu s KC, Casto se nedati
tuto populaci ucinn€ oslovit existujicimi zplsoby intervenci, nebo existujici sluzby
neposkytuji takové sluzby, které cilové skupiny populace potiebuji. A jak uvadi Rhodes
(1999) v takovychto ptipadech se jevi jako G€inna intervence terénni prace, kterd se zaméiuje
na ty jednotlivce, ktefi nejsou v kontaktu se stavajicimi sluzbami a ktefi odbornou pomoc
potiebuji (Rhodes, 1999). Podle EMCDDA (2001) se terénni programy zamé&iuji na tézko
dostupnou populaci uzivateli drog, tedy takovou, ktera neni v kontaktu s zddnymi odbornymi
sluzbami. Mezi nejrizikovéjsi cilovou skupinu patii skupiny mladych uzivateld drog
(EMCDDA, 2001). Terénni programy jsou ve Standardech odborné zpiisobilosti (RVKPP,
2003) definovany jako sluzby prvniho kontaktu v terénu vcetné komplexniho programu
snizovani rizik s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zmén¢ Zivotniho stylu, rizikového chovani
a k vyhledani ptislusnych odbornych zatizeni. (RVKPP, 2003). Dle Rhoda (1999) je terénni
prace metoda, kterd §ifi informace o moznych zdravotnich rizicich, ¢imz tedy pomaha ke
zdravotnické osvété, podporuje zmény smérem od rizikového chovani a snazi se o udrzeni
téchto pozitivnich zmén v chovani (Rhodes, 1999). Jednim z takovych zdroji informaci pro
klienty nizkoprahovych programi v hl.m. Praha je napt. ¢asopis Dekontaminace vydavany
0. s. SANANIM. Terénni pracovnici ho distribuuji mezi aktivni uzivatele navykovych latek a
je také k dispozici v kontaktni mistnosti pro klienty KC. Casopis obsahuje informace tykajici
se bezpecného uzivani drog, bezpecného sexu, sité 1éCebnych zafizeni pro uzivatele drog,
drogové scény, apod. Existuji také internetové poradny www.drogovaporadna.cz (o.s.
SANANIM) a www.extc.cz (Sdruzeni Podané ruce), které¢ poskytuji informace o drogéach a
poradenstvi, které mimo jiné zahrnuje i1 problematiku pfedavkovani, infekénich chorob a
zdravotnich problému souvisejicich s drogami.

Terénni prace by se méla snazit vyjit vstfic cilové skupiné, protoze jediné tak se
dosahne vedlejsSich cili (Rhodes, 1999). Terénni programy se vSak nezaméfuji pouze na
vyhledavani skryté populace uZzivatelli drog, ale snaZi se také mapovat soucasné trendy na
drogové scén¢ jako naptiklad uzivani novych drog nebo naopak uzivani drog, které se jiz delsi
dobu neuzivaly, nové zpiisoby v uzivani drog, nové cilové skupiny, atd. Dle Mravcika a kol.
(2009) vramci Systému vc€asného varovani pfed novymi psychoaktivnimi latkami (Early
Warning System) jsou vSechna nizkoprahova zafizeni informovana v ptipadé, Ze je v CR
zachycen vyskyt novych drog ¢i nebezpecnych drog se zvySenym rizikem vzniku zdravotnich

potizi a pfedavkovani (Mravcik et al., 2009).
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Zakladnimi dokumenty pro zajiSténi kvality poskytovanych sluzeb jsou ,,Standardy
kvality socidlnich sluzeb® (MPSV, 2007) a Standardy odborné zplsobilosti — obecné a
specialni (RVKPP, 2003). Cilem dodrzovani standardi je zvySovani kvality sluzeb pro
uzivatele drog a jejich efektivni financovani z vefejnych zdrojt.

Sit' nizkoprahovych programli tvoii podle Mravéika a kol. (2013a) kontaktni
nizkoprahova centra a terénni programy, v roce 2012 jich v CR bylo celkem 103. Pocet
uzivatelti drog, ktefi v roce 2012 vyuzili sluzby téchto zatfizeni, bylo 34200. Nejvyssi pocet
kontakttl vykazuji nizkoprahové programy vhl.m. Praha a dale v krajich Usteckém,
Jihomoravském a Olomouckém. Nejvyssi pocet vymén injekéniho nacini byl proveden
v hl.m. Praha (Mravc¢ik et al., 2013a).

V ramci projektu Mapovani dostupnosti a charakteru sit¢ sluZzeb oboru adiktologie
byla provedena analyza (Vavrincikova et al., 2013 in Mravcik et al., 2013b). Pro analyzu bylo
pouzito nékolik datovych zdroji: prizkum Scitani adiktologickych sluzeb 2012, vyrocni
zpravy o realizaci protidrogové politiky v krajich, databaze 1écebnych a poradenskych center
z Registru zadosti o lécbu spojenou s uzivanim drog, Narodni zdravotnicky informacni
systém. Analytickou jednotkou byl okres, v souboru je tedy 77 piipadl (76 okrest a hl. m.
Praha). Analyza byla provedena pro zékladni typy sluzeb zvlast, nékteré typy sluzeb byly
déle slou€eny (kontaktni centra a terénni programy byly slouceny do kategorie nizkoprahové
programy a ambulantni programy vcetné kontaktnich center do kategorie ambulantni
adiktologické centrum). Z vysledkt je patrné, ze v dostupnosti v nizkoprahovych sluzbach
jsou rezervy ve 21 okresech, resp. v téchto okresech tento dany typ sluzby zcela chybi.
Z Setteni dale vyplyva, Ze v okrese Tabor zcela chybi terénni program, v kraji Libereckém a
Kralovehradeckém je nedostatecné pokryti Gzemi terénnimi sluzbami. (Vavrin¢ikova et al.,

2013 in Mravc¢ik et al., 2013Db).
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4 Profese pracovnika v nizkoprahovém kontaktnim centru
RVKP konkretizuje poZzadavky na odbornost pracovnikt nizkoprahovych kontaktnich

center a zavadi termin odborny adiktologicky pracovnik, ktery se nasledné déli (RVKPP,
2003):

Nizsi odborny adiktologicky pracovnik- pracovnik po absolvovéani jakéhokoliv ucebniho
oboru ¢i stfedni Skoly. Samostatné muize poskytovat vyménny program, potravinovy a
hygienicky servis a pod dohledem odborné¢ho adiktologického pracovnika mize vykonavat

téz kontaktni praci.

Odborny adiktologicky pracovnik- pracovnik s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim
v oborech zamé&fenych na praci s lidmi. Samostatné mize poskytovat mimo vySe uvedené
také kontaktni praci, zdkladni zdravotni oSetfeni, krizovou intervenci, testovani infek¢nich

nemoci, socidlni préaci a vstupni zhodnoceni stavu klienta.

Vyssi odborny adiktologicky pracovnik- pracovnik sukoncenym vyS$im odbornym ¢i
vysokoSkolskym vzdélanim v oborech zamétenych na préci s lidmi, nejlépe s terapeutickym
vycvikem. Poskytuje zejména individualni poradenstvi a v pfipadé ukonceného

psychoterapeutického vycviku také rodinnou a skupinovou psychoterapii. (RVKPP, 2003):

Jelikoz zavislost vychazi z tzv. bio-psycho- socio- spiritudlniho modelu, jinymi slovy
jedna se o multidisciplindrni problém, mél by byt tym KC slozen z riznych odbornosti, resp.
mélo by se jednat o mezioborovy tym. Libra (Libra In Kalina et al, 2003) uvadi, Ze
mezioborovy tym by mél byt sestaven tak, aby byly zastoupeny profese, kvalifikace a
dovednosti odpovidajici riiznorodé skladbé programu. Déle uvadi, ze standardy MZ a MPSV
kladnou dliraz na obligatorni vzdélavani zaméstnancli v oblastech nezbytnych pro efektivni

pracovni vykon, dodrzovéani etickych kodext a praci se supervizi. (Libra In Kalina et al.,
2003)

Co se tyka kontaktnich pracovnikl v KC, tak pozadavky jejich metodického rozdéleni
na kontaktni a terénni, zdravotniky a nezdravotniky dle standardi MPSV (2007) neni v praxi
vzdy vsouladu s konkrétnimi potfebami a moznostmi. Dalo by se fici, Ze ,,spolecné
minimum®, které by méli vSichni pracovnici v praxi ovladat, vyplyva z praxe. V odborné
literatufe se mizeme docist (Libra, 2003), ze spolecné minimum by se dalo definovat jako

spole¢ny zéklad kompetenci, tzn., Ze konkrétni pracovnik zna, umi a vi, kdy pouzit- ma
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k tomu informace, dovednosti a etické postoje. Podrobnéji je toto téma rozebrano v kapitole

13 Navrhy vzdé¢lavacich programt s definici vystupti. (Libra, 2003)

Financovani provozu kontaktniho centra se odviji z nejvétsi ¢asti z dotaci z MPSV a
RVKPP. Oba tyto subjekty také formuji podobu i proces poskytovani sluzeb kontaktniho
centra. V katalogu praci nelze nalézt odbornost adiktologa, neméa ani oporu v Zadnych
zakonnych piedpisech. Dle profesnich ptfedpokladic MPSV (2007) by mél byt pracovnik
nizkoprahového kontaktniho centra vysokoskolsky vzdélan v socialnich védach nebo ve
specidlni pedagogice. Podle pozadavkii RVKPP (2003) si ovSem vysta¢i pouze se

sttedoSkolskym vzdélanim a s v€kem vysSim nez 21 let.
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5 Profil klienta nizkoprahového kontaktniho centra

Klient navs$tévujici kontaktni centrum se fadi dle odborné terminologie mezi
problémového uzivatele drog. EMCDDA (2011) definuje problémové uzivani drog
nasledovné: ,,uzivani drog nitrozilné nebo dlouhodobé/pravidelné uzivani heroinu, kokainu
a/nebo amfetaminii“. Problémové uzivani drog se dale d€li na dvé dilezité¢ podskupiny. Lze
odligit uzivani heroinu &i subutexu' nitrozilng, které se historicky podilelo na vétsi Gasti
problémového uzivani drog ve vétSiné zemi EU, a problémového uzivani stimulantd, které
pfevladd ve Finsku a Svédsku, kde je vétSina problémovych uzivateli drog primarnimi
uzivateli amfetaminu. V Ceské republice tvofi problémové uzivatele drog prevazné uzivatelé

metamfetaminu® (EMCDDA, 2011).

Autofi NeSpor a Millerovd (2000) uvadéji, ze problémovy uzivatel drog je spise
uzavieny do sebe, jeho zdravotni stav je zhorSeny, pfili§ nedba o svou hygienu, jeho zivotni
styl se sklada zejména z kolob¢hu opatfit si prostfedky na drogy a aplikovat si drogu, tim
padem vyrazné ubyva jinych zdjmi (NeSpor, Millerova, 2000). VétSina problémovych
uzivatelli zije zivot v konfliktu se zakonem nebo na hranici zékona, jelikoZ penize na
zamestnani nestaci pokryt vysoké naklady na drogy a v mnohych piipadech problémovi
uzivatelé nemaji trvalé zaméstnani, protoze to vzhledem k povaze jejich Zivotniho stylu neni
mozné. Klienti uzivajici pervitin uzivaji vétSinou v tzv. ,jizdach®, kdy uzivaji naptiklad ctyri
dny v kuse, to jsou aktivni, maji hodn¢ energie, a poté jsou naopak utlumeni a dohanéji
spanek, proto nelze jejich Zivotni styl sladit s pravidelnym dochdzenim do zaméstnani. Pfijem
na drogy si tito klienti opatfuji vétSinou nelegalni Cinnosti (majetkova trestna Cinnost), ze
socialnich davek, atp.

Injekéni uzivani drog je provazeno rizikovym chovanim, mezi které patii mimo jiné
také sdileni stiikacek. K omezeni rizik plynoucich ze spole¢ného pouZzivani injekéniho néacini

je realizovan vyménny program injek¢nich stiikacek.

lBuprenorﬁn byl objeven v roce 1960, v roce 1978 se zacal pouZzivat jako 1€k proti bolesti a pozd¢ji k
detoxifikacni a substitucni 1écbé pii zavislosti na opioidech. (http://www.drogovaporadna.cz/opiaty/subutex-reg;-
(buprenorfin).html, cit. 20. 11. 2014)

? Metamfetamin (Seskou verzi je pervitin) je psychomotorické stimulans, jenz ovliviuje lidsky organizmus na
vSech trovnich (biologické, behavioralni, psychické a dalsich). Text také pojednava o problematice
predavkovani a jeho rizicich. (http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/72/2788/Akutni-ucinky-
metamfetaminu, cit. 20. 11. 2014)
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Nasledujici kategorie vztahujici se ke klientim KC uvedeny niZe jsou sestaveny na

zéaklad¢ vlastni zkuSenosti autora této bakalarské prace.

Zdravotni stav

Mnoho klient ma abscesy, které se pracovnici kontaktniho centra snazi 1é¢it masti
(napt. ichtoxyl) ¢i doporucenim navstivit 1ékate, pokud se jiz jedna o pokrocilejsi stadium. Ve
velké mife se také objevuje hepatitida B ¢i C. V tomto ptipadé je klientiim jednoznacné

doporucena navstéva I¢kare.

Psychicky stav

Rada klientti trpi depresivnimi naladami ¢ negativnimi vykyvy nalad, uZivatelé

pervitinu popisuji také ptiznaky tzv. paranoidniho syndromu.

Socialni situace

Pievazna Cast klientl Zije na ubytovné spolu jesté s dalSimi uzivateli drog, ve squatu,
v men§i mife se objevuji i klienti, kteti bydli doma u rodict, v takovém piipadé se jedna
pfevazné o mladsi klienty s kratSi drogovou kariérou. VétSinou maji jen zakladni vzdélani
nebo jsou vyuceni. Tito klienti jsou vétSinou nezaméstnani a pobiraji davky ze systému statni
socialni pomoci. Velmi ¢astym jevem je kumulace socidlnich problému nésledujiciho typu-
bezdomovectvi, pobyt v diagnostickych ustavech, pobyt v azylovych domech vykon trestu
odnéti svobody, konflikt se zdkonem, nizké vzdélani a absence pracovnich navykl a

nezameéstnanost.

Pravni oblast

Problémovi uzivatelé drog navstévujici kontaktni centrum jsou v pfevazné miie
nezameéstnani, Ziji pouze ze socidlnich ddvek a v nékterych ptipadech ani to ne. Penize na
obzivu si shanéji tedy trestnou cinnosti, vétSinou se jedna o majetkovou trestnou cinnost
(kradeze v obchodech, kradeze autoradii, atd.), a proto vétSina z nich ma ulozeny podminény

trest odnéti svobody, néktefi z nich jiz byli ve vykonu trestu odnéti svobody a néktefi i
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opakovang, nebo jsou feSeni za opakované prestupky. VétSina z nich jezdi ve vetejnych
dopravnich prostfedcich bez jizdenky, proto také maji n€kdy nemalé dluhy u dopravniho
podniku za pokuty za jizdu na cerno. Je zde fada klientl, ktefi byli vylouceni z evidence
uchaze&ti o zaméstnani na Utadu prace a nejsou samostatnymi platci zdravotniho pojisténi, je
tedy pochopitelné, Ze jim nartsta dluh na zdravotnim pojisténi, ktery leckdy dosahuje hodnot i

kolem dvé sté tisic K¢&.
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6 Potieby cilové skupiny klientli- kritické shrnuti teorii a vyzkumu

Studii vénujicich se analyze potieb uzivatelli drog ve vztahu k vyuzivani odbornych
sluzeb je publikovano velmi malo. Fakt, Ze pfi reSerSi odborné literatury nebylo nalezeno
mnoho studii vénujici se tomuto tématu, neznamenad, Ze tyto studie nebyly provedeny, ale
zfejmé se jednd o studie provadéné na mistni urovni a nepublikované v impaktovanych

Casopisech.

6. 1 Zahraniéni studie

V Anglii bylo National Treatment Agency for Substance Misuse (dale jen NTA)
realizovano v letech 2005-2007 (NTA, 2007) né€kolik studii, které se zabyvaly zkuSenostmi,
nazory a spokojenosti uzivatelli drog s riznymi typy 1écby. Kazdy rok se studie zamétovaly
na jiné téma, v roce 2006 se studie zaméfila na téma programu snizovani rizik (v cizojazy¢né
literatufe pouzivan termin harm reduction, ktery se jiz také hojné vyuziva i v literature ceské)
(NTA, 2007). Studie byla konkrétné¢ zaméfena na nabizené sluzby, které pomahaji ke
snizovani rizik. Impulzem pro toto zaméfeni studie byl zvySujici se pocet uzivateli drog, kteti
sdili injek¢ni nacini s jinymi uzivateli drog a tim dochazi ke zvySovéani krvi pfenosnych
nemoci. Co se tyk4 vysledkd studie (NTA, 2007), tak mizeme zminit fakt, ze v ramci
nabizenych sluzeb vétsina injekénich uzivateli drog (vice nez 60 %) byla poucena o rizicich
sdileni injek¢éniho nacini a o zvySeném riziku predavkovani pii injekénim uzivani drog. Dalsi
rizika spojend s injekénim uZivanim jim byla zminéna vyrazné¢ méné €asto. Sluzeb vedoucich
ke sniZovani rizik se ¢astéji dostavalo tém klientim, kteti byli souasnymi uzivateli drog nebo
méli 1écebny plan, byli v substitu¢nim programu, byli v kontaktu s kliCovym pracovnikem a
byli muzi. Podstatn¢ velka cast respondentli si mysli, Ze sluzby vedouci ke snizovani rizik
jsou pro n¢ relevantni, ale ve skutecnosti je nedostali- naptiklad 33 % soucasnych uzivatelt
drog véfi, ze trénink prevence pfedavkovani je pro né relevantni, ale neabsolvovali ho a 30 %
respondentli udalo vyznam zdravotnich prohlidek. Z uvedeného lze usoudit, Ze potieby téchto
respondentll nejsou naplnény. Vyzkum jasné¢ ukazuje potfebu zlepsit sluzby vedouci ke
snizovani rizik napfi¢ celym lé€ebnym systémem se zvySenym zaméfenim na intervence pro
nejrizikovEjsi skupiny uZivateli drog a na ty, ktefi téchto sluzeb neuzivaji (NTA, 2007).
Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaka je Groven programu sniZzovani rizik a ziskat

informace, kterou mohou byt vyuZity pro méfeni zmén v ¢ase. Druhym cilem bylo zjistit
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rozsah poskytovani sluzeb pro uzivatele drog a na kolik tyto sluzby pracuji v souladu s
Modely péce a dal$imi navody, definovanymi NTA a Komisi pro zdravotni péci. Vyzkum

probihal formou dotaznikového Seteni (NTA, 2007).

6. 2 Ceské studie

Jednou z prvnich studii v Ceské republice vénujici se potfebam uzivateli drog byla
,»Analyza potfeb klientl nizkoprahovych sluzeb ve Stiedo¢eském kraji* (Charvat a Gabrhelik,
2004a; Gabrhelik, Charvat a Miovsky, 2005). Studie se zabyvala zkuSenostmi a potiebami
klientli, to znamend uzivatelii nelegalnich drog, ktefi byli v kontaktu s odbornymi sluzbami.
Konkrétné se jednalo o zkoumani toho, jak klienti vnimaji kvalitu a G¢innost nabizenych
sluzeb, jaka zlepSeni by uvitali, v ¢em spatiuji pfitaZlivost sluzeb pro uzivatele drog, za
jakych podminek sluzby vyuzivaji (pfipadné nevyuzivaji) a jaké je dostupnost sluzeb v rdmci
regionu. Z vyzkumu vyplyva, Ze mezi nejCastéj$i piekdzky patii obava z prozrazeni,
anticipace spiSe zdravotnického zatizeni a nevlidného, spiSe star§iho persondlu. V kontextu
prvniho setkani je persondl vniman velmi pozitivn€. Téméf polovina respondentii je s
vyména injekéniho materidlu. Klientim chybi pfedev§im casové rozsifeni sluzeb v terénu a
fungovani kontaktniho centra i o vikendech. Co se tyka pfistupu personalu, tak klienti nemayji
k tomuto zadné vytky. Jeden z respondentli vyzkumu se vyjadril nasledovné: ,, No viastné, Ze
ty lidi, co tady pracujou, Ze jim vlastné Zadnej narkoman neni lhostejnej, Ze se snazej pomoct.

‘

Navrhujou léceni. Znam lidi, ktery jsou bez domova, Ze se tady miZou ohrat, najist se.’

(Charvat a Gabrhelik, 2004b)

Mezi dalsi studie provedené v CR, konkrétnd v hl. m. Praze patii ,,Analyza potieb
ptislusnikli narodnostnich mensin a pfistehovalct v oblasti drogovych sluzeb na tizemi hl. m.
Prahy* (Miovska, Vacek, Gabrhelik a Miovsky, 2006a). Cilem této studie bylo popsat
aktudlni stav drogovych sluzeb na Uzemi hl. m. Prahy a to sluZzeb urenych pftislusnikiim
narodnostnich menSin a zaroven popsat potieby ptislusnikii narodnostnich mensin. Provedeno
bylo celkem dvacet sedm rozhovort se zastupci osmi narodnosti (nejéastéji Romové, Slovaci
a Gruzinci). Z vysledkil studie vyplyva, Ze respondenti byli se sluzbami celkové spokojeni,

vydej a vydej o vikendech. Pievaznd cast klientd nevnimala jazyk jako faktor naruSujici
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kontakt, pouze u rusky mluvicich klientd byly zaznamenény vétsi problémy. Mezi divody,
pro¢ nektefi uzivatelé nevyuZzivaji nizkoprahové sluzby, patii predevSim strach a nediivéra v
instituci a v pracovniky. Klienti uvedli, Ze v programu postradaji obycejny lidsky kontakt
s pracovniky, coZ respondenti vyzkumu vyjadtili napt. slovy: ,,Dostanes tam akordt buchny
nekomu, komu veri.*“ ,, Mas tam jednu mistnost, tam jsou fetaci, druhou mistnost, tam jsou ti
pracovnici a nic vliastné mezi...mezi tim dvere... je to hrozné rozdéleny, oddeleny“. ,,Je to
takovy strasné neosobni, takovy jenom formalni, Ze bych jim spoustu véci nerekla, Ze bych
s nima nemluvila o téch vécech.“ (Miovska, Vacek, Gabrhelik a Miovsky, 2006b). Dale se
klienti vyjadfovali k tomu, co by na programu zlepsili: ,,Jd bych to mél spis orientovany na
to, lidi z toho vést ven z toho uzivani, nez tam byt jenom proto, aby se vlastné jenom ty lidi
podporovali, ale tim nemyslim, Ze jako zrusim vymenu, ale Ze je to jako dost jednostranny ten

pristup. “ (Miovska, Vacek, Gabrhelik a Miovsky, 2006c¢).

Dalsi studii zabyvajici se analyzou potieb klientl nizkoprahového kontaktniho centra
je bakalatska prace Pastrnakové, kterd byla provedena v Bieclavi. Obhdjena byla pod nazvem
,Analyza potfeb klientl Kontaktniho centra Bfeclav* (PasStrndkova, 2009). Autorka se
zamefila na ziskani informaci o tom, jak klienti uspokojuji svoje potieby prostrednictvim
kontaktniho centra, jak jsou spokojeni s poskytovanymi sluzbami tohoto centra a s jejich
kvalitou, jak hodnoti pfistup personalu a do jaké miry personalu divéfuji. Bylo provedeno
devét rozhovorti s pravidelnymi klienty kontaktniho centra. Vysledkem studie je, Ze
respondenti vyuzivaji sluZzeb kontaktniho centra v plné mife, to znamena nejenom vyménny
program, ale i potravinovy servis, hygienicky servis apod. Co se tyka nenaplnénych sluzeb,
tak se klienti vyjadfili, Zze jim chybi sluZzby spojené se zazemim a napliiovanim potieb

domova. Tyto sluzby vSak neni mozné v ramci dané sluzby naplnit (PaStrnédkova, 2009).

V roce 2009 byla provedena studie zamétfend na aktualni trendy na drogové scéné
(Radimecky et al., 2009), kterd se mimo jiné zabyvala také potfebami klientii nizkoprahovych
sluzeb. Sbér dat probehl prostfednictvim ohniskovych skupin s pracovniky danych sluzeb.
Probéhly celkem tfi ohniskové skupiny, kterych se ucastnilo dvacet pét pracovnikli z Prahy a
Stiedogeského kraje, z Cech a Moravy. Z vysledkii se da usoudit, Ze sluzby jsou klienty
pfijimany velmi dobfe a 1ze mluvit o vétsi otevienosti klientl k pracovnikiim sluZeb, na néz si
klienti jiz zvykli a védi, co od nich mohou oc¢ekavat. Oproti minulosti je pozitivni posun, kdy

klienti terénnich programi nemaji pouze jedinou zakdzku na vyménu injekéniho materidlu,
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ale velmi Casto vyuZivaji také sluzeb socidlniho poradenstvi. Uzavienost skupin nebo celych
komunit je nejcastéji zplisobena naleZzenim k néjaké etnické ¢i narodnostni menSiné. V
novych lokalitach se t¢Zko buduje divéra potencialnich klientd. V socialné vyloucené lokalité
miZze byt problémem stiet otevienosti klientli a uzavieného prostfedi. Pfi prvotnim navazani
kontaktu se nejvice uplatiiuje zprostfedkovani kontaktu stavajicim klientem, ktery pracovniky
predstavi dal§im klientim. Osvédcenu kontaktni metodou, kterd by méla do sluzby ptilédkat
Siroké spektrum klientd, je nabidka testovani na infekéni choroby. Pro uZivatele z prostiedi
tanecni zdbavy chybi nabidka testovani tablet. Klienti projevuji zvysSeny zajem o nové
pomiicky pro pfipravu a aplikaci drog jako jsou 1Zic¢ky ¢i Zelatinové kapsle. Podle respondentt
zejména v Praze zcela chybi aplika¢ni mistnosti a automaty na injek¢ni material. Za dalsi
nedostatek, ktery je spatfovan ve zdravotnickych zatizenich poskytujicich substitucni 1écbu,
je dle klientd absence odpovidajici miry komunikace Iékait s klienty a dostupnost
psychosocialni slozky 1é¢by. Nutno dodat, Ze respondenti uvedli, ze se stdle setkavaji s
ptipady, kdy uzivatelim drog pfedepisuje substitucni preparat nezavisle na sob¢ vice 1ékati.
Respondenti by uvitali vice specializovanych pracovist’ pro uzivatele s dudlni diagnézou a s
uréitym prahem programu pro uzivatele, ktefi chtéji vyhledové substitucni 1é€bu ukoncit.
Nejcastéji vnimanou prekazkou v dostupnosti zdravotni péce pro klienty nizkoprahovych
programt je pfistup zdravotnického personalu ke klientiim, coZz se nizkoprahové programy
snazi castecné fesit doprovodem klientd do zdravotnického zatizeni, dale jsou piekazkou
chybéjici doklady klientd a chybéjici finanéni prostiedky na poplatky ve zdravotnickych
zafizenich a zéroven chybéjici potvrzeni o osvobozeni od placeni poplatkt. (Radimecky et al.,
2009).
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7 Systém sluZeb pro cilovou skupinu v CR

Tabulka &. 1 zobrazuje piehled certifikovanych programii v CR podle typu v letech

2011- 2013. Data jsou uvadéna k 16. 5. 2011, 29. 5. 2012, 28. 6. 2013.

Tabulka 1 Piehled certifikovanych programii pro uZivatele drog v CR podle typu v

letech 2011-2013 (Mrav¢ik et al., 2012).

Typ sluzby 2011 2012 2013
Detoxifikace 2 1 2
Terénni programy 49 50 49
Kontaktni a poradenské sluzby 52 49 50
Ambulantni 1écba 15 13 18
Staciondrni programy 1 1 1
Kratkodoba a stfednédoba Gstavni 1écba 2 2 2
Rezidenc¢ni péce v terapeutickych komunitach 10 10 10
Ambulantni dolécovaci programy 16 17 17
Substitucni 1écba 8 8 7
Celkem 155 151 156

7.1 Terénni programy

Terénni programy jsou podle nize uvedenych autor urceny pro klienty, ktefi nejsou
v kontaktu s zddnymi socidlnimi, zdravotnimi ¢i vychovnymi institucemi, pro klientelu
obtizn¢ dosazitelnou (skrytd populace) s minimdlni motivaci vyhledat jakoukoli sluzbu
(Korc¢isova, Hrdina, 2003).

Dle Kaliny (2008) klienti, ktefi jsou v kontaktu sterénnimi programy, vyuzivaji
pfedevSim vymeénu sterilniho injekéniho nacini a dalSich potfeb pro bezpecnou aplikaci
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(Kalina et al., 2008), o¢ekéavaji popovidani si s n€kym, predani kontaktu na dalsi sluzby,
ziskani informaci. Klienti maji predstavu, ze kontakt s terénnimi pracovniky je miize ochranit

pted policii. Terénni pracovnici zase ocekavaji praci s motivaci u téchto klientt.

Z elektronického zdroje kontaktniho centra Sananim vyplyva, ze u této klientely se

miZe vyskytnout obava z kontaktovani kamennych zatfizeni a vedeni jakékoli dokumentace.

Ne&kteti  pocituji  stigmatizaci  (http:/www.sananim.cz/zarizeni-2-Kontaktni-centrum-

(KC)/principy-prace.html, cit. 20.3. 2013).

Sluzba je poskytovana anonymné nebo jsou klienti oznaceni ,.kédem®, ze kterého

nelze urcit veék. V ptipad¢ viditelného velmi nizkého véku (méné nez patnict let) je mozné

klienta odkadzat na specializované sluzby (http://www.sananim.cz/zarizeni-2-Kontaktni-

centrum-(KC)/principy-prace.html, cit. 5.3. 2013)

Sluzba je wurfend pro ndsledujici typy klientt (Hrdina, KorciSova, 2003):
experimentatofi, ktefi nepocituji potfebu zadného kontaktu se sluzbami; tzv. déti ulice, pro
které je kontakt se sluzbou na ulici jediny pfijatelny; pravidelni uzivatelé drog, kdy uzivatel
neni motivovan pro kontakt s kamennymi zafizenimi v jakékoli podobé¢; klienti chovajici se
rizikovym zpisobem; uzivatelé, ktefi povazuji kontakt s poméhajici instituci pro sebe jako
rizikovy; klienti s jazykovou bariérou; klienti, kteti maji strach z nasledkti kontaktovani jiné
instituce; skupina v populaci uzivateld, kterou se nedafi u¢inné oslovit jinymi zplsoby

intervence (Hrdina, Korc¢iSova, 2003).

7. 2 Nizkoprahova kontaktni centra

Nizkoprahova kontaktni centra maji za cilovou skupinu uZzivatele navykovych latek
s riznou motivaci ke zméné, vrizném stddiu uzivani a vrizné fazi rozvoje zavislosti
(Richterovad Téminova, 2008). Libra (2003) uvadi, ze dale tento typ sluzeb vyuzivaji klienti
s vysoce rizikovym scéndfem (pfedevSim intravenozni uzivatelé¢ drog, klienti s nizkym
stupném osobnostni a socidlni autonomie, klienti ohroZeni socidlné¢ patologickymi jevy).
Nizkoprahovd kontaktni centra maji byt zaméfeny na uzivatele, ktefi akceptuji pouze
nizkoprahové terapeutické a pomocné aktivity (Libra,2003). Cilovou skupinou kontaktnich
center pro drogové zavislé jsou ale predev§im problémovi uzivatelé drog (Libra, 2003)
(definice problémového uzivatele drog viz kapitola 5). Dalsi skupinu klientlh KC tvofi blizci
uzivateli drog a jiné osoby jinak zainteresované v oblasti nadvykovych latek, kteti zadaji
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sluzby, které zatizeni poskytuje (Libra, 2003). Dle odhadl je v kontaktu se standardnim
zdravotnickym ¢i socidlnim zafizenim pouze kazdy tieti nebo ctvrty uzivatel drog, zbylé dvé
tietiny az tfi Ctvrtiny predstavuji skrytou populaci (Hrdina a KorciSova, 2003). Podil
problémovych uzivateli drog, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi zatizenimi se odhaduje

na zhruba 60 — 70 %, coz je pomérné vysoky podil (Mravcik a kol.. 2007).

Klienti navs$tévuji nizkoprahové kontaktni centrum ptfedevSim proto, aby si vymeénili
sterilni injek¢ni nacini a dal$i potfeby pro bezpecnou aplikaci, aby si popovidali s n€kym
jinym, nez jsou uzivatelé drog, vyuZzivaji také predani kontaktu na dalsi sluzby v systému péce
o uzivatele drog. Kontaktni pracovnici je informuji o ruznych potiebnych informacich.
Klientim KC nesmi samoziejmé schéazet predstava, Ze kontakt s kontaktnim centrem je mulize
uchranit pfed policii. N&kteti klienti maji obavy ze stigmatizace, maji strach z podavani
informaci sluzbou dalS$im institucim, o coz mnozi klienti nestoji a obavaji se zejména
kontaktu s policii. Libra (2003) vidi rozdil mezi kontaktnimi centry ve velkych méstech a
mezi kontaktnimi centry ve méstech okresnich. KC ve velkych méstech maji denné¢ velky
pocet klientl. Ti si pfichazeji nejcastéji pro instrumentalni podporu nebo pro potravinovy a
hygienicky servis. Libra (2003) dale uvadi, Ze je potfeba davat pozor na to, aby nezacaly
pfevazovat sluzby dopliikové. Nizkoprahova kontaktni centra v malych méstech maji klient
vyrazné méné a fadovi pracovnici se jim proto mohou snaze individudlné vénovat (Libra,

2003).

Sluzba miize byt stejné jako v pfipadé terénnich programi poskytovana bud
anonymn¢ nebo jsou klienti oznaceni ,.kddem*™ ze kterého nelze urcit vék. V ptipade, ze je
evidentni velmi nizky vek klienta (mén€ neZ patnact let) je mozné klienta odkézat na
specializované sluzby zabyvajici se détskymi klienty a pacienty
(http://www.sananim.cz/zarizeni-2-Kontaktni-centrum-(KC)/principy-prace.html, cit. 5.3.

2013).

Co se tyce ndvaznosti v systému péce, tak klienti KC vyuzivaji nasledujici typy sluzeb
a programu (Libra, 2003): specializovana lékatskd péce (infekéni oddéleni, psychiatrie,
gynekologie, hepatologie); terénni prace — sluzby vedouci ke snizovani rizik pro klienty, kteti
Jiz nechté&ji byt v kontaktu s kamennym zafizenim; programy substitu¢ni 1écby, a to bud’ ve
formé snizovani rizik nebo s cilem vyabstinovani; ambulantni 1é€ba — intenzivni ambulantni
lécba; denni stacionaf — intenzivni strukturovany program; kratkodoba, stfednédoba a

dlouhodobé psychiatrickd 1écba (detox je zde podminkou k néstupu); terapeutické komunity
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(detox je zde podminkou k nastupu); naslednd péce (doléCovaci centra, chranéné bydleni,

dilny); pravni a socidlni poradenstvi, pracovni agentura, socidlni prace (Libra, 2003).

7. 3 Detoxifikacni 1écba

Detoxifikacni jednotky jsou dle Nespora (2003) urcené pro osoby uzivajici omamné a
psychotropni latky, alkohol a dalsi latky. Pacienti jsou motivovani k abstinenci nebo alespon
ke sniZeni tolerance viici latce. Sluzeb detoxifikacnich jednotek vyuZzivaji také osoby, u nichz
by nebyla bezpecnd detoxifikace v domacim prostiedi a zaroven nevyzaduji lékaiskou péci

spojenou s detoxifikaci na jiném specializovaném pracovisti (JIP, ARO) (Nespor, 2003).

Pacienti indikovani pro tento typ sluzeb musi dosahnout osmnacti let, v piipadé véku
nizs§iho se odkazuji na specializovany détsky detox v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla

Boromejského v Praze (http://www.nmskb.cz/oddeleni/detox/, cit. 5.3. 2013).

7. 4 Substitucni lécba

Substitucni 1écba je urcena pro neinjek¢ni uzivatele zavisli na opiatech déle nez Sest
meésicll a pro injek¢ni uzivatelé opiati (2003). Indikovani do 1écby jsou podle Richterové-
Téminové (2008) klienti stézkou a dlouhodobou zavislosti na vysokych davkach latek
opiatového typu; klienti s opakovanymi netispéSnymi abstinen¢nimi pokusy a lécbami; zavisli
klienti na opiatech s HIV pozitivitou; t€hotné Zeny uZzivajici opiaty; klienti, u nichZ jazykova

bariéra neumoziuje 1é¢bu v jiném zatizeni (Richterovd — Téminova, 2008).

Mezi potfeby a ocekdvani klientl patii zejména resocializace, feSeni a minimalizace
dalSich zdravotnich a socidlnich potiZi a rizik, stabilizace vztahli a Zivotniho stylu, moznost
dostavat drogy legalné a zadarmo. U klientl se mize jako komplikace vyskytnout nizka
motivace k dodrzovéani pravidel programu a brani substituce jako moznosti ziskdni drog
legalné a zadarmo. Minimalni v€k piijeti do 1é€by je osmnact let, do osmnacti let smi byt

klient pfijat pouze se souhlasem zakonného zastupce.
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7.5 Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1écba je podle Hampla (2003) uréend pro vSechny potiebné osoby bez
omezeni véku, pohlavi nebo zaméstnani; abstinujici klienty; experimentatory, konzumenty;
vikendovi uzivatele; ale 1 pro problémové uzivatele; klienty motivované (k dalsi 1éc¢b¢) i
klienti nemotivované (pfinuceni dal$i osobou nebo instituci); klienty, kteti maji nafizenou
ochrannou ambulantni 1é€bu soudem nebo ulozenou 1é¢bu jako alternativni trest; pro osoby,
jimz bylo soudem natizeno zdrzet se uzivani latky (alkohol, OPL, atd); gamblery (patologické
hracstvi); pro osoby, které chtéji vyuzit jen zdkladniho poradenstvi ; i pro osoby trpici

nelatkovou zavislosti; vék pro pfijeti do sluzby by nemél byt omezen (Hampl, 2003).

7. 6 Denni stacionare

Kalina (Kalina et al.,, 2003) uvadi, ze denni stacionafe vyuzivaji klienti v riznych
fazich rozvoje zavislosti, tedy jak problémovi uzivatel¢ a zavisli na opioidech, stimulanciich a
alkoholu, tak i experimentatofi a dlouhodobi uzivatelé THC, klienti s dualni diagn6zou, matky
uzivatelky (Kalina et al., 2008), abstinujici klienti (ve formé 1écby) i aktivni uzivatelé (jako
poradenstvi, prace s motivaci). Minimalni v€k pro pfijeti do sluzby je 17 let, horni hranice

nebyva stanovena (Kalina et al., 2003).

Do sluzby jsou indikovani klienti, ktefi maji relativné stabilni socidlni zédzemi —
zajisténé bydleni, moZnost pravidelné do sluzby dochazet; klienti, ktefi uvazuji o zméné
zivotniho stylu; klienti se schopnosti akceptovat program; motivovani klienti; klienti
s neSkodicim socidlnim prostfedim a s podporou rodiny. Do programu mohou byt pfijati
klienti, ktefi maji somatické a psychické komplikace jen ve stupni nevyzadujicim odbornou
nemocnicni péci; klienti s maximalné mirnymi odvykacimi pfiznaky; klienti, jejichZ potencial

pro relaps je nizky; mohou byt pfijati klienti s dualnimi diagnézami.

7.7 Stirednédoba ustavni 1é¢ba

Stfednédoba tstavni 1é¢ba je podle Kaliny (Kalina et al., 2008) ur¢ena pro problémové
uzivatele navykovych latek vcetné¢ alkoholu; pro klienty s nafizenou ochrannou ustavni
1écbou 1 pro abstinujici klienty jako udrzovaci 1écba (Kalina et al., 2008). Vékova hranice pro

ptijeti je nad patnact let v€ku, horni hranice neni stanovena. Do sluzby jsou indikovani klienti
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po absolvovani detoxu pifed nastupem do lécby; problémem nejsou ani medicinsky

komplikovanéjsi ptipady; klienti s chybéjicim socidlnim zdzemim a podporou rodiny

7. 8 Terapeutické komunity

Terapeutické komunity jsou podle Kaliny (2008) uréené pro osoby zavislé na
navykovych latkach (obvykle nealkoholovych) ve stfednim az téZkém stupni zavislosti, a to
jak mladistvi tak 1 matky s détmi a ,,seniofi* Do terapeutické komunity jsou pfijimani klienti
obvykle mezi osmnécti az tficeti péti lety, je ale mozné pfijmout i klienty mladsi i starSi.
Indikovani jsou klienti s potencidlem pro relaps; se stfednim a tézkym stupném zavislosti;
klienti se Skodlivym socialnim prostfedim, chybéjici podporou a zdzemim. Mohou byt ptijati

klienti jen s nizkou mirou odvykacich ptiznaki (Kalina, 2008).

7. 9 Dolécovaci program

Wanigaratne (2008) uvadi, ze sluzba je ur€end pro zavislé osoby, které absolvovaly
ambulantni nebo rezidenéni 1éCbu a aktualné abstinuji. Pracovat se musi zejména na prevenci
relapsu (Wanigaratne et al., 2008). V¢k pfijeti do programu neni omezen. Indikovani jsou
klienti s alespon tfimesi¢ni abstinenci, kteti absolvovali 1écbu, maji podporu rodiny a jsou
motivovani pro zivot bez drog. Na dolécovaci programy navazuji chranéné bydleni, chranéné

dilny/podporované zamé&stnani, pracovni a socialni agentury, ambulantni dolécovani.
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I1. Prakticka ¢éast

8 Cil Setfeni, vyzkumné otazky, formulace hypotéz

Cilem Settfeni je vytvofeni profesiogramu charakterizujiciho pracovni misto socialniho
pracovnika v nizkoprahovém kontaktnim centru pro uzivatele drog, a z ného vychazejicich
vzdélavacich programii. Pro tcely tohoto vyzkumu je socidlnim pracovnikem v KC minén

kazdy pracovnik vykonévajici pfimou praci s klienty v KC.

0 W *w

Minimalni struktura profesiogramu je podle Matouska a Ruzicky (1984):
e BéZné Cinnosti, jejich frekvence, mira zatéze.
e Narocné situace, jejich frekvence, ¢im zatézuji.
e Kvalifika¢ni a znalostni pfedpoklady tspéSného zvladnuti profese.
e Osobnostni pfedpoklady uspésného zvladnuti profese.
e Potieby tykajici se podpory pracovnikili pfi vykonu profese a jejich dals$iho vzdélavani.

Z této minimdlni struktury profesiogramu vychédzeji vyzkumné otazky pouzité
v profesiografickém dotazniku a nasledné rozhovorech slouZzici tomuto vyzkumu.

Dle zjisténych informaci byl navrzen vzdélavaci program pro pracovni misto
socialniho pracovnika v nizkoprahovém kontaktnim centru pro drogové zavislé dle nésledujici
0snovy:

1. Navrhovany obsah a forma (ptipadné ve vice variantach).
2. Definované vystupni znalosti a zplisob jejich ovéfeni.
3. Definované vystupni dovednosti a zptsob jejich ovéteni.

(Matousek, Rizicka, 1984)

Pro ucelenou ptedstavu povazuji za nutné zde uvést, co se dalsim vzdélavanim mini,
jaké jsou formy dalSiho vzdélavani, kdo poskytuje dalsi vzdélavani a jaké jsou povinnosti
zaméstnavatele vici zaméstnanci v rdmci dal§iho vzdélavani. Nize uvedené fadky jsou citaci
ze zékona €. 366 ze dne 6. listopadu 2011, kterym se méni zdkon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v
hmotné nouzi, ve znéni pozd¢jsich predpist, zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, ve

znéni pozdéjSich ptedpist, zdkon €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpote, ve znéni

pozd¢jsich predpisti, a dalsi souvisejici zakony, ptinasi nékteré dil¢i zmény ve znéni § 111 a

32



§ 116, které upravuji dalsi vzdélavani socialnich pracovnikl (§ 111) a pracovniki v socidlnich
sluzbach (§ 116). Formy dalSiho vzdélavani jsou

(a) specializa¢ni vzdélavani zajiStované vysokymi Skolami a vy$$imi odbornymi Skolami
navazujici na ziskanou odbornou zpisobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika,

(b) ucast v kurzech s akreditovanym programem,

c¢) odborné¢ staze,

d) ucast na skolicich akcich.

Dalsi vzdélavani podle odstavce 2 pism. b) se uskuteciiuje na zaklad¢ akreditace vzdélavacich
zafizeni a vzdélavacich programli udélené ministerstvem na vysokych Skolach, vyssich
odbornych Skolach a ve vzdélavacich zafizenich pravnickych a fyzickych osob (dale jen
"vzdélavaci zafizeni"). DalSim vzdélavanim podle odstavce 2 pism. c¢) se rozumi vykon
odborné ¢innosti na zakladé pisemné smlouvy mezi zaméstnavatelem a zatizenim zajist'ujicim
odbornou staz. Dal§im vzdélavanim podle odstavce 2 pism. d) se rozumi vzdélavaci akce v
maximalnim rozsahu 8 hodin organizovanad zaméstnavatelem nebo odbornou organizaci, jejiz
je zamé&stnavatel Clenem, a kterd je vzdélavacim zafizenim akreditovanym ministerstvem.
Zaméstnavatel je povinen zabezpecit socialnimu pracovniku dalsi vzdélavani v rozsahu
nejméné dvacet Ctyfi hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuje, upeviiuje a dopliuje
kvalifikaci. Pokud pracovni pomér socidlniho pracovnika u téhoz zaméstnavatele netrva cely
kalendaini rok, ¢ini rozsah dalSiho vzdélavani jednu dvanéctinu ¢astky rozsahu uvedeného ve
vété prvni za kazdy kalendaini mésic trvani pracovniho poméru. V piipad¢é neptfitomnosti v
praci v rozsahu del§im neZ jeden kalendaini mésic se rozsah dal$iho vzdélavani krati o jednu
dvanactinu celkové ¢astky rozsahu. Povinnost zabezpeceni dalSiho vzdélavani se nevztahuje
na zaméstnance ve zkuSebni dobé. Povinnost ucasti na dalsim vzdélavani podle véty prvni se
nevyzaduje za kalendaini rok, v némZz pracovnik v socidlnich sluzbach absolvoval
akreditovany kvalifika¢ni kurz. (http://www.mpsv.cz/files/clanky/11934/stanovisko.pdf, cit.
22.11.2014).

33


http://www.mpsv.cz/files/clanky/11934/stanovisko.pdf

Zakladni vyzkumna otazka zni:

Maji pracovnici v nizkoprahovych kontaktnich centrech pro uzivatele drog potiebné
predpoklady pro tuto praci?

Dilci vyzkumné otazky zni:

Maji pracovnici v nizkoprahovych kontaktnich centrech pro wuzivatele drog
pozadované vzdélani pro tuto praci?

Jsou pracovnici kontaktnich center pro uZivatele drog dostate¢né vybaveni na
psychickou zatéz, kterou s sebou nese tato prace?

Jsou pracovnici v nizkoprahovych kontaktnich centrech pro uZivatele drog dostate¢né
podporovani pti vykonu své profese?

Zvladaji pracovnici v nizkoprahovych kontaktnich centrech pro uZivatele drog bézné
situace, které se vyskytuji pfi jejich praci?

Zvladaji pracovnici v nizkoprahovych kontaktnich centrech pro uzivatele drog narocné
situace, které se vyskytuji pfi jejich praci?

Formulace vyzkumnych hypotéz:

HI1: V nizkoprahovych kontaktnich centrech pro drogové zévislé pracuji nedostate¢né
kvalifikovani pracovnici.

H2: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center, ktefi nemaji pozadované vzdélani, si jej
dodatecné dod¢lavayji.

H3: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center jsou dostate¢né vybaveni na psychickou
zatéz, kterd s sebou nese tato prace.

H4: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center jsou dostatecné supervidovani.

H5: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center zvladaji bézné situace, které se vyskytuji
pfti jejich préci.

H6: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center zvladaji naro¢né situace, které se vyskytuji
pfi jejich praci.
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9 Metody ziskavani dat

9. 1 Profesiograficky dotaznik

StéZejni metodou ziskavani dat k této bakaldiské praci bylo dotaznikové Setfeni.
Dotaznikovou metodu lze vymezit podle Hartla a Hartlové (2000) jako nastroj dotaznikové
metody, ktery slouzi k hromadnému ziskavani dajii pomoci pisemnych otazek; otazky (nebo
téz polozky) mohou byt uzaviené, polouzaviené a oteviené. Pouzivaji se i polozky Skalové.
Jde o zpiisob psaného fizeného rozhovoru, ktery je na rozdil od rozhovoru méné Casové
naro¢ny, protoze na dotazy jsou od respondentii vyzadovany pisemné odpovédi. (Hartl,
Hartlova, 2000). Profesiograficky dotaznik sestaveny k této bakalafské praci obsahuje 25
otazek. Pouzité otazky jsou oznaCovany jako uzaviené, protoze neposkytuji respondentovi
pfili§ Siroké moznosti pro vlastni vyjadfeni a nabizeji mu pfedem stanovené odpovédi.
Tematicky je dotaznik zaméfen na kvalifikaci pracovnikli (9 otdzek), psychickou zatéz
pracovnikl (3 otdzky), supervizi (2 otazky), zvladani béznych situaci (2 otdzky), zvladani
naro¢nych situaci (9 otazek). Dotazniky byly rozesilany po vSech aktudlné existujicich KC v
Ceské republice, a to prostiednictvim E-maili. Sbér dat probihal v mésici Eervenci a srpnu
2014. Vyzkumny soubor tvofili zaméstnanci nizkoprahovych kontaktnich center pro uzivatele
drog v Ceské republice. Konkrétni piehled organizaci vybraného souboru je uveden nize
v Priloze ¢. 6. Seznam oslovenych KC. Zuvedenych 56 oslovenych KC se vyzkumu
zucCastnilo 28 KC, navratnost dotaznikd je tedy 50 %, avSak fakticky pocet vyplnénych

dotaznikt ¢ini 32, coz je ddno tim, ze v nékterych KC vyplnilo dotaznik vice pracovnikii.

Dotaznik tvofi ptilohu €. 1.

9. 1. 1 Relevantnost pouZitych otazek v dotazniku ve vitahu k vyzkumnym hypotézam

Nize uvadime ptehled otazek pouzitych v dotazniku, kterymi se zjiStovala pravdivost

jednotlivych hypotéz.

H1: V nizkoprahovych kontaktnich centrech pro drogové zavislé pracuji nedostatecné
kvalifikovani pracovnici.

Otazky pouzité v dotazniku:

1) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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2) V jakém oboru je toto vzdélani?

3) Povazujete své vzdélani za dostatecné pro vykon profese socidlniho pracovnika v KC pro
drogové zavislé?

4) Jaky obor vnimate jako nejvhodné&jsi pro praci pracovnika v KC?

7) Myslite si, Ze v praxi mize nastat problém, kdy je disledkem nedostate¢ného vzdélani
pracovnika v KC poskozen klient nebo sam pracovnik?

8) Myslite si, ze se muze pracovnikovi KC stat, ze disledkem nedostate¢né teoretické
ptipravy poskodi sam sebe? Napiiklad Ze se u daného klienta pfiliSné angazoval a poté zacal
pocit'ovat syndrom vyhoteni? '

9) Myslite si, ze se muze pracovnikovi KC stat, ze disledkem nedostatecné teoretické
ptipravy poskodi klienta? Naptiklad Ze mu poda Spatné ¢i neuplné informace?

H2: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center, ktefi nemaji poZadované vzdélani,
si jej dodatecné dodélavaji.

Otazky pouzité v dotazniku:

5) Dodé¢lavate si v soucasné dob& vysokoskolské vzdélani v oboru socidlni prace nebo jiny
humanitni obor?

6) Citite ze strany vedeni KC motivaci k vlastnimu rozvoji a prohlubovani védomosti a
dovednosti? Napf. nabizeni rznych Skoleni ¢i kurzii nebo umoznéni studovani VS ¢i VOS?

H3: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center jsou dostate¢né vybaveni na
psychickou zatéz, ktera s sebou nese tato prace.

Otazky pouzité v dotazniku:
12) Prosel/a jste kurzem krizové intervence?
13) Mate psychoterapeuticky vycvik?

14) Pokud ano, jaky?

H4: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center jsou dostate¢né supervidovani.

10) Realizuji se na VaSem pracovisti supervize?
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11) Pokud ano, povazujete je za dostate¢né sohledem na néaroCnost Vasi prace a
problematickou klientelu?

HS: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center zvladaji béZné situace, které se
vyskytuji pri jejich praci.

Otazky pouzité v dotazniku:
18) Pokud mate sluzbu na vymeéné injekéniho nacini, kolik klientii za den obslouzite?

19) Kolik individualnich poradenstvi poskytujete za mésic?

H6: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center zvladaji naro¢né situace, které se
vyskytuji p¥i jejich praci.

Otazky pouzité v dotazniku:

15) Stalo se Vam nékdy, ze jste se musel fesSit narocnou situaci pfi svém vykonu prace?
Naptiklad fyzicky konflikt mezi dvéma ¢i vice klienty na kontaktni mistnosti, vyhroceny
slovni konflikt ¢i dokonce slovni ¢i fyzické napadeni Vas ze strany klienta?

16) Zvladl jste dle Vaseho nazoru situaci dobfe? To znamend, doSlo napfiklad k urovnani
konfliktu, atd.?

17) Jak ¢asto dochazi ke konfliktu mezi klienty na kontaktni mistnosti?
20) Stézoval si na vas n€kdy né&jaky klient?

21) Myslite si, ze nékteti pracovnici mohou fesit vnitini dilema v nékterych situacich jako je
napiiklad poskytnuti sluzeb t€hotné klientce uzivatelce navykovych latek; vyménu injekéniho
nacini klientovi, ktery opakované nenosi na vyménu pouZité injekéni nacini, tudiz hrozi, Ze
toto pouzité nacini odhazuje a ohrozuje tim tak spolecnost, ¢i podobna dilemata?

22) Citite se ¢asto po pracovnim dni psychicky vycerpany/a? To znamend vice jak tiikrat
tydné?

23) Pocitil jste za svou pracovni kariéru v KC néjaké pfiznaky tzv. syndromu vyhoteni?

24) Uvazoval/a jste nékdy o tom, Ze byste opustil pracovni misto v KC z diivodu naro¢nosti
dané profese?

25) Které aspekty dle VaSeho nazoru nejcastéji vedou ke kritickym situacim na pracovnim
mist¢ pracovnika KC?
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9. 1. 2 Kvantitativni vyzkum

Teoretickym vychodiskem kvantitativniho vyzkumu je pozitivismus. Mezi vyznamné
ptedstavitele tohoto sméru patii Durheim a Comte, kteii se snazili zkoumat socialni fenomény
bez ohledu na subjektivni stav jedincti (Disman, 1993).

Ferjencik (2000) uvadi, ze kvantitativni vyzkum je jakési reduktivni zkouméani, kdy
vyzkumnik stoji ptfed vice danostmi objektu a je si védom toho, ze nelze zachytit zkoumany
jev dokonale ve vSech jeho podobach. Dochazi tedy k tomu, Ze vyzkumnik vybird udalosti,
nehodnoti tedy vSechny udélosti. Vyhodou je presnéjsi zjisténi, avSak Casto chybi kontext
(Ferjencik, 2000).

V kvantitativnim vyzkumu se, jak vyplyva z Ferjencika (2000) pouZivaji ve velké mife
Cisla a nomindlni proménné (Ciselné udaje). Velka pozornost je vénovana kontrole a
manipulaci danych proménnych. Je vytvofena experimentalni a kontrolni skupina, vyzkumnik
se snazi zredukovat neZadouci proménné, dochazi k méfeni zavisle proménnych, dochézi k
provadéni procedur v presné uréeném potadi. Velmi snadno se da urcit reliabilita a validita.
Vyzkumnik je ten, kdo tvofi situaci (Ferjencik, 2000).

Disman (1993) uvadi n¢kolik vyznamnych rozdilti mezi kvantitativnim a kvalitativnim
vyzkumem. V prvni fad€ se jednd o velikost vyzkumného vzorku. Kvantitativni vyzkum
vyZzaduje mnohem rozsahlejsi vorek respondentl, avSak za cenu omezenosti udaji o danych
respondentech. Kvalitativni vyzkum je hlubsi co do ziskavani informaci od participanti, ale
na druhou stranu se zaméfuje na vyrazné¢ mens$i vyzkumny vzorek. Kvalitativni vyzkum
probiha v pfirozenéjSich podminkach nez vyzkum kvantitativni. Kvantitativni vyzkum se
zaméefuje na testovani hypotéz (jejich ovéfeni ¢i vyvraceni), kvalitativni vyzkum hypotézy
naopak vytvari. Kvantitativni vyzkum musi mit velmi silnou standardizaci zajist'ujici vysokou
reliabilitu’. Standardizace je ale na ukor piesnosti informaci- dochizi tedy k redukci
informaci- respondent je omezen na volbu pouze jedné kategorie z nabidnutych moZnosti.
Kvalitativni vyzkum ma slabou standardizaci, a proto také ma i nizkou reliabilitu, ale diky

volné formulaci otazek a odpovédi vede spise k vyssi hodnots validity*. Kvantitativni vyzkum

*Reliabilita je vlastnost testu, kterd vypovida o tom, s jakou spolehlivosti & presnosti test méii to, co méfi. Je
tieba vzit v tvahu, Ze ani ten nejspolehlivéjsi psychodiagnosticky test neméfi s absolutni presnosti. Namétené
hodnoty jedince rizné variuji a jakdkoliv namétend hodnota predstavuje jen odhad pravé — originalni — hodnoty

(Ferjencik, 2000).

do cestiny preklada jako platnost, tedy to, zda test je schopny méfit, diagnostikovat nebo predikovat to, co ma.
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vychazi z tzv. deduktivni metody- na zacatku je néjaky problém, ktery je pfeloZen do hypotéz
a ty slouZzi pro vybér proménnych. Zjisténa data pak slouZzi pro testovani hypotéz a na zavér je
dand hypotéza bud’ potvrzena ¢i zamitnuta. Kvalitativni vyzkum vychdzi z tzv. induktivni
logiky- na zacatku je néjaké pozorovani a sbér dat, poté dochazi k urCeni pravidelnosti
vyskytujicich se v datech, formuluji se pfedbéZzné zavéry a na zavér se bud’ formuluji nové

hypotézy ¢i teorie (Disman, 1993).

9.2 Casovy snimek dne

Profesiografie doklada, jak vyplyva z Vijtécha (2002), Ze pracovni ¢innost lze rozlozit
do jednotlivych tkold a tkond. Je prokazano, Ze pozadavek na profesionala, aby odhadl, jak
travi pracovni Cas, nepfinasi smerodatné informace a to zejména proto, Ze ty €innosti, které
jsou mu sympatické, obvykle v odhadu ¢asu nadhodnocuje a naopak. To dokazuji provadéna
Setfeni na toto téma. Z tohoto diivodu se vyuziva metod a technik, které realné popisuji podil,
ne¢kdy 1 sled Cinnosti ve stanovené kategorizaci po urcitou dobu. Jednd se o denni snimky,
jejichz zachyceni je nejptesnéjsi za dohledu pozorovateli. Metoda casovych studii je formou
kvalitativniho vyzkumu. Pozadavek byl, aby se zachytil snimek celého pracovniho dne
s rozvrzenymi intervaly (Vujtéch, 2002). Prace socialniho pracovnika v nizkoprahovém
kontaktnim centru je rozdélena do sedmi kategorii. Snimek pracovniho dne byl provadén
pouze u vybranych respondentli ze vzorku. Respondentiim byla pfedlozena tabulka s
¢innostmi rozvrzenymi do celého pracovniho tydne a rozdélenymi do jednotlivych pracovnich
dnt od pondéli do patku. Pozadavek znél, aby respondenti zachytili pokud mozno jeden cely
kompletni tyden, tj. 5 pracovnich dni, s intervalem 30 minut. Pozorované kategorie byly
nasledujici:
vymeéna injekcniho nacini
sluzba v kontaktni mistnosti
pomoc klientum se zarizovanim dokladii, s komunikaci s urady, hledanim prace, atd.
individualni poradenstvi
administrativa
komunikace s kolegy ohledné pracovnich zalezZitosti

provozni zalezZitosti (priprava materialu pro vymeénu,; prani pradla klientim; uklid, atd.).

Tedy zda test méfi ty jevy, k jejichz méfeni byl zkonstruovan ( Ferjencik, 2000). Mtizeme ji také definovat jako
korelaci s kritériem ¢ili miru shody mezi namétenymi vysledky a tim, co jsme chtéli méfit (Ferjencik, 2000).
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Respondentiim bylo vysvétleno, Ze je potieba provadét zdznamy priibézné a poctive,
aby byl ziskén co nejredlnéjsi pohled na danou profesi. Data byla ziskdvana v pribéhu roku

2013. Casové snimky tvoii piilohu &. 2.

9. 3 Pozorovani

Jako dopliiujici metoda pro ziskavani dat poslouzilo pozorovani ve vybranych
organizacich, prostfednictvim kterého se doplnila metoda ¢asového snimku- viz vyse. Jedna
se o pozorovani vybraného zaméstnance pii jeho celodenni praci. Zaméstnanci byli
informovéni, Ze byli pozorovani, byla zde tedy také velmi redlna moznost zdmérného jevu
,vidéni se v lepSim svétle”, cemuz se pii této metodé dd zabranit pouze tehdy, byl by
vyzkumnik skryty, cozZ je pii této aplikaci nemozné. Zaméstnanci byli pozorovani a zaroven
doptavani, pokud bylo potieba, aby byla vytvofena co nejlepsi koncepce jejich celodenni

prace. Pozorovani byla uskutectiovana v pribehu roku 2013. Pozorovani tvoii ptilohu €. 3.

9. 4 Rozhovor

Pro doplnéni a korekci informaci byl pouzit fizeny polostrukturovany rozhovor
s vybranymi pracovniky. Vybér probihal na zakladé referenci od spolupracovnikii a to pro
ucely vybéru pracovniki, ktefi reprezentuji primér a pro vybér pracovnikd, ktefi reprezentuji
$picky ve svém oboru. Co se tyce skladby otazek v rozhovoru, tak se jedna o vybrané otazky
z dotazniku pouzitého v této bakalarské praci. Z dotazniku byly vybrané otdzky, které bylo
svym znénim zajimavé rozvinout a bylo zajimavé se k nim vice vyjadrit, avSak v samotném
dotazniku, ktery ma kvantitativni charakter, neslo toto obsahnout. Se souhlasem respondentti
byly zdivodu dosazeni ptesnéjSich vysledki pfi vyhodnocovani rozhovory nahravany.
Rozhovory byly uskutecniovany v pribéhu roku 2013. Rozhovory v plném znéni viz ptiloha

¢.4.

9. 5 Vlastni zkuSenost
Jako subjektivni metoda pro uceleny obraz byla pouzita také vlastni zkuSenost v dané
organizaci na dané pozici. Jedna se o zkuSenosti ziskané pti dlouhodobé dobrovolné ¢innosti

v nejmenovaném KC pro uzivatele drog. Vlastni zkuSenost v plném znéni viz ptiloha €. 5.
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10 Vybér respondentii, dalSich dat a etika vyzkumu

Vybér vyzkumného souboru pro tento vyzkum probihal metodou prostého zamérného
vybeéru. Podle Miovského (2006) jde o cilené vyhledavani ucastnikd na zékladé jejich ur€itych
vlastnosti. Kritériem vybéru je dana vlastnost, projev vlastnosti nebo stav. Jsou vyhledavani
pouze ti jednici, ktefi spliiuji dané kritérium a zéroven jsou ochotni zcastnit se vyzkumu
(Miovsky, 2006). Kritériem pro vybér vyzkumného souboru této prace bylo zaméstnani
v nizkoprahovém kontaktnim centru jako pracovnik, ktery vykonava piimou préci s klienty.
Popis vyzkumného souboru tvoii ptilohu ¢. 7. Z diivodu mozZnosti poznani sebe sama nebo
poznani  svého  kolegy/ kolegyné nebyla polozka ,typ sebezkuSenostniho
psychoterapeutického vycviku* uvadéna.

Respondenti dotazniku byli pisemné informovéani o Gcelu a pribéhu vyzkumu, o
anonymité vysledki dotazniku. Z dlivodu zachovani anonymity probéhl informovany souhlas
pouze Gvodni otdzkou zakomponovanou do dotazniku ,,,, Jsem obezndmen/a s ucelem
vyzkumu, souhlasim s anonymnim prezentovanim vysledkii pro studijni ucely a dobrovolné se
zucastnuji vyplnovani dotazniku .

Respondenti rozhovoru byli ustné informovani o tcelu a prib¢hu vyzkumu, o
anonymité vysledkii rozhovoru. Z diivodu zachovani anonymity probéhl informovany souhlas
pouze Gvodni otdzkou na zacatku rozhovoru ,,Jsem obeznamen/a s uicelem vyzkumu,
souhlasim s anonymnim prezentovanim vysledki pro studijni ucely a dobrovolné se zucastnuji
Fizeného rozhovoru “. Pti ziskavani dat byla dodrzena zakladni eticka pravidla pro
psychologicky vyzkum.

Pozorovani probihalo zjevné. Pracovnik byl rovnéz poucen o ucelu a pribehu
vyzkumu, o anonymité€ vysledkl pozorovani.

Respondentim vSech vyzkumnych metod byla zarucena z etického hlediska
anonymita. Veskeré udaje, na zaklad€ kterych by se mohl respondent poznat, jsou zménény

nebo neuvadény vibec.

V pribehu celého vyzkumu a zejména pfi tvorbé vlastni zkuSenosti jsem se snaZzila o

co nejvetsi sebereflexi, nestrannost a kriti¢nost.
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11 Vysledky Setieni a analyza dat

Data =z profesiografického dotazniku byla zpracovdvdna pomoci statistického
programu STATISTICA. Ptfi analyze a interpretaci dat byl pouZzit deskriptivni p¥istup a
metoda prostého vyctu. Jedna se o popis ziskanych dat, jehoz prostfednictvim je vyjadiena
napf. intenzita ¢i frekvence vyskytu daného jevu nebo pomér vyskytu tohoto jevu k jinému,
jde o tfidéni prvniho stupné. Domnivame se, ze takto zvolend analyza dat v tomto piipadé
dostatecn¢ charakterizuje zjiSténé skutecnosti. Data z metody ¢asového snimku dne byla
vyhodnocena rovnéz za pouziti metody t¥idéni prvniho stupné- popisné statistiky. Vysledky
zjiSt€né prostrednictvim dotaznikového Setfeni a Casového snimku dne jsou uvedeny v této
kapitole. Ostatni vyzkumné metody, tedy pozorovani, rozhovor a vlastni zkuSenost jsou
interpretovany kazda zvlaSt a prezentovany v kapitole 18 Pfilohy. Pfi sestavovani
profesiogramu pak tyto metody (pozorovani, rozhovor a vlastni zkuSenost) slouzi jako

doplnéni a uptesnéni dat ziskanych z profesiografickych dotaznikli a casovych snimku dne.

11.1 Profesiografické dotazniky

Tabulka 2 Pracovni pozice respondentii.

Na jaké pracovni pozici pracujete?
. Kumulativni | Relativni Kumulativni

Kategorie Cetnost Cetnost Cetnost | relativni Cetnost
SP 15 15 46,87 46,87
KP 10 25 31,25 78,12
pracovnik v socialnich sluzbach 1 26 3,12 81,25
SP + KP 4 30 12,50 93,75
pracovnik projektu 1 31 3,12 96,87
terapeut 1 32 3,12 100
Legenda:

SP- socialni pracovnik

KP- kontaktni pracovnik
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Tabulka 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii.

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

- Kumulativni Relativni Kumulativni
) Cetnost . . o
Kategorie Cetnost Cetnost relativni ¢etnost
V8- be 11 11 34,37 34,37
SS 3 14 9,37 43,75
VOS 18 12,50 56,25
VS- mgr 14 32 43,75 100
Legenda:
SS/ stredni $kola
VOS/ vyssi odborné §kola
VS- be/ vysoka $kola- bakalaiské
VS- mgr/ vysoké §kola magisterské
Tabulka 4 Obor vzdélani.
V jakém oboru je toto vzdélani?
Cetnost Kumulativni | Relativni| Kumulativni
Kategorie Cetnost Cetnost | relativni Cetnost
socialni prace 13 13 40,62 40,62
jiny humanitni obor 13 26 40,62 81,25
socialni prace + zcela jiny obor 1 27 3,12 84,37
zcela jiny obor 4 31 12,50 96,87
socialni prace + jiny humanitni obor 1 32 3,12 100

Tabulka 5 PovaZuji respondenti své vzdélani za dostatené pro vykon profese socialniho
pracovnika v KC pro drogové zavislé?

PovaZujete své vzdélani za dostateCné pro vykon profese socidlniho pracovnika
v KC pro drogové zavislé?

Katego Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni

rie cetnost cetnost relativni ¢etnost

ano 26 26 81,25 81,25
ne 6 32 18,75 100
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Tabulka 6 Jaky obor vnimaji respondenti jako nejvhodnéjSi pro praci pracovnika

v KC?

Jaky obor vnimate jako nejvhodnéjSi pro praci pracovnika

v KC?

~ Kumulativni Relativni Kumulativni
. Cetnost . N o

Kategorie cetnost cetnost relativni ¢etnost
zcela jiny obor 4 4 12,50 12,50
socialni prace 16 20 50 62,50
jiny humanitni obor 6 26 18,75 81,25
zcela jiny obor-
adiktologie > 31 15,62 96,87
0 1 32 3,12 100

Tabulka 7 Dodélavaji si respondenti v soucasné dobé vysokoskolské vzdélani v oboru
socialni prace nebo jiném humanitnim oboru?

Dodélavate si v sou¢asné dobé vysokoSkolské vzdélani v oboru socidlni prace
nebo jiném humanitnim oboru?

Katego Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni

rie cetnost Cetnost relativni ¢etnost

ano 6 6 18,75 18,75
ne 26 32 81,25 100

Tabulka 8 Citi respondenti ze strany vedeni KC motivaci k vlastnimu rozvoji a
prohlubovani védomosti a dovednosti? Napr. nabizeni riznych Skoleni ¢i kurzii nebo
umoznéni studovani VS ¢i VOS?

VS & VOS?

Citite ze strany vedeni KC motivaci k vlastnimu rozvoji a prohlubovani védomosti
a dovednosti? Napf. nabizeni riznych Skoleni ¢i kurzi nebo umoznéni studovani

Kat
egor
ie

Cetnost

Kumulativni
cetnost

Relativni
cetnost

Kumulativni
relativni
cetnost

ano

31

96,87

96,87

ne

32

3,12

100
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Tabulka 9 Mysli si respondenti, Ze v praxi miZe nastat problém, kdy je disledkem
nedostate¢ného vzdélani pracovnika v KC poskozen klient nebo sam pracovnik?

Myslite si, Ze v praxi muZe nastat problém, kdy je dusledkem nedostate¢ného
vzdélani pracovnika v KC poskozen klient nebo sam pracovnik?

Kate x Kumulativni Relativni Kumulativni
. Cetnost . . C
gorie cetnost cetnost relativni Cetnost
ano 29 29 90,62 90,62
ne 3 32 9,37 100

Tabulka 10 Mysli si respondenti, Ze se miZe pracovnikovi KC stiat, Ze disledkem
nedostatecné teoretické pripravy poskodi saim sebe? Napriklad Ze se u daného klienta
priliSné angaZoval a poté zacal pocitovat syndrom vyhoreni?

Miyslite si, Ze se miiZe pracovnikovi KC stat, Ze diisledkem nedostatecné teoretické
pripravy poskodi sam sebe? Napriklad Ze se u daného klienta priliSné angaZoval a
poté zacal pocit’ovat syndrom vyhoreni?

Kat

ego Cetnost Kufnulatlvm Rvelatlvnl Kumu,lattlvm

rie cetnost cetnost relativni ¢etnost

ne 4 4 12,50 12,50
ano 28 32 87,50 100

Tabulka 11 Mysli si respondenti, Ze se miiZe pracovnikovi KC stiat, Ze disledkem
nedostatecné teoretické pripravy poskodi klienta? Napriklad Ze mu poda Spatné ¢i
neuplné informace?

Miyslite si, Ze se miiZe pracovnikovi KC stat, Ze diisledkem nedostatecné teoretické
pripravy poskodi klienta? Napriklad Ze mu poda Spatné ¢i netplné informace?

Kate x Kumulativni Relativni Kumulativni
. Cetnost . N C
gorie cetnost cetnost relativni Cetnost
ano 32 32 100 100
Tabulka 12 Realizace supervizi na pracovistich.
Realizuji se na VaSem pracovisti supervize?
« Kumulativni Relativni Kumulativni
) Cetnost . . .

Kategorie cetnost cetnost relativni Cetnost
ano 32 32 100 100
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Tabulka 13 PovaZuji respondenti supervize za dostatecné s ohledem na narocnost jejich
prace a problematickou klientelu?

Pokud ano, povaZujete je za dostatecné s ohledem na naro¢nost Vasi prace a
problematickou klientelu?

Katego « Kumulativni Relativni Kumulativni
. Cetnost . . C
rie cetnost cetnost relativni Cetnost
ano 31 31 96,87 96,87
ne 1 32 3,12 100
Tabulka 14 Absolvovali respondenti kurz krizové intervence?
ProSel/a jste kurzem Krizové intervence?
v Kumulativni Relativni Kumulativni
] Cetnost . . C
Kategorie cetnost cetnost relativni Cetnost
ano 26 26 81,25 81,25
ne 6 32 18,75 100
Tabulka 15 Absolvovali respondenti psychoterapeuticky vycvik?
Mate psychoterapeuticky vycvik?
v Kumulativni Relativni Kumulativni
] Cetnost . . C
Kategorie cetnost cetnost relativni Cetnost
ano 10 10 31,25 31,25
ne 22 32 68,75 100

Tabulka 16 Typ absolvovaného psychoterapeutického vycviku.

Typ psychoterapeutického vycviku
. Kumulati |Relativ| Kumulativni
Cetno , , .,
St vni ni relativni
Kategorie cetnost |Cetnost| Cetnost
KBT 1 1 3,12 3,12
0 23 24 71,87 75,00
SUR + deseinsanalyza 1 25 3,12 78,12
Gestalt 2 27 6,25 84,37
Integrova.na psychoterapie, Existencialni analyza a 1 28 3.12 87.50
logoterapie
dramatervzq)’le, rodinna terapie psychosomatickych 1 29 3,12 90,62
onemocnéni
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SUR 1 300 3,12 93,75
Solution Focused Therapy 1 31 3,12 96,87
Transakéni analyza + SUR 1 320 3,12 100

Tabulka 17 ReSeni naro¢né situace béhem vykonu své prace.

teg
ori

Stalo se Vam nékdy, Ze jste se musel FeSit naro¢nou situaci pri svém vykonu prace?
Napriklad fyzicky konflikt mezi dvéma ¢i vice klienty na kontaktni mistnosti,
vyhroceny slovni konflikt ¢i dokonce slovni ¢i fyzické napadeni Vas ze strany)|

klienta?

Cetnost

Kumulativni
Cetnost

Relativni

cetnost

Kumulativni
relativni ¢etnost

an

31

31

96,87

96,87

ne

32

3,12

100

Tabulka 18 Domnivaji se klienti, Ze zvladli naro¢nou situace dobie vyresit?

Zvladl jste dle VaSeho nazoru situaci dobre? To znamend, doSlo napiiklad
k urovnani konfliktu, atd.?

Katego & Kumulativni Relativni Kumulativni
. etnost N g .y

rie cetnost cetnost relativni ¢etnost
ano 29 29 90,62, 90,62
0 3 32 9,375 100
Tabulka 19 Cetnost konfliktii mezi klienty na kontaktni mistnosti.

Jak ¢asto dochazi ke konfliktu mezi klienty na kontaktni mistnosti?

~ Kumulativni Relativni Kumulativni
) Cetnost . . C

Kategorie cetnost cetnost relativni Cetnost
1x mési¢né 13 13 40,62 40,62
nikdy 1 14 3,12 43,75
1x ro¢né 5 19 15,62 59,37
1x tydné 4 23 12,50 71,87
1x za piil roku 9 32 28,12 100
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Tabulka 20 Pocet obslouZenych klientli za den pri vyméné injekéniho nacini.

Pokud mate sluzbu na vyméné injekéniho nacini, kolik Kklienti za den

obslouzite?
Kategori - Kumulativni Relativni Kumulativni

Cetnost " " o
e cetnost cetnost relativni Cetnost
31-40 3 3 9,37 9,37
11- 20 9 12 28,12 37,50
21-30 3 15 9,37 46,87
1- 10 16 31 50,00 96,87
41- 50 1 32 3,12 100
Tabulka 21 Pocet provedenych individualnich poradenstvi za mésic.
Kolik individualnich poradenstvi poskytujete za mésic?
« Kumulativni Relativni Kumulativni
) Cetnost . . o
Kategorie cetnost cetnost relativni Cetnost
6- 10 14 14 43,75 43,75
1-5 7 21 21,87 65,62
11- 15 8 29 25,00 90,62,
20 a vice 2 31 6,25 96,87
16- 20 1 32 3,12 100
Tabulka 22 StiZnost ze strany klientii na pracovniky.
StéZoval si na vas nékdy néjaky klient?
- Kumulativni Relativni Kumulativni
) Cetnost . . o

Kategorie Cetnost Cetnost relativni Cetnost
ne 23 23 71,87 71,87
ano 9 32 28,12 100
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Tabulka 23 Mysli si respondenti, Ze néktefi pracovnici mohou FeSit vnitini dilema
v nékterych situacich jako je napriklad poskytnuti sluzeb téhotné Kklientce uZivatelce
navykovych litek; vyménu injekéniho nacini klientovi, ktery opakované nenosi na
vyménu pouzité injekéni nacini, tudiz hrozi, Ze toto pouzité nacini odhazuje a ohroZuje
tim tak spolec¢nost, ¢i podobna dilemata?

at
€g

Myslite si, Ze nékteri pracovnici mohou reSit vnitini dilema v nékterych situacich
jako je napriklad poskytnuti sluZeb téhotné klientce uZivatelce niavykovych latek;
vyménu injekéniho nacini klientovi, ktery opakované nenosi na vyménu pouZité
injekéni nacini, tudiz hrozi, Ze toto pouzZité nacini odhazuje a ohroZuje tim tak
spole¢nost, ¢i podobna dilemata?

ori

Cetnost

Kumulativni
cetnost

Relativni
cetnost

Kumulativni
relativni ¢etnost

an

32

32

100

100

Tabulka 24 Pocit psychického vy€erpani po pracovnim dni.

Citite se Casto po pracovnim dni psychicky vyCerpany/a? To znamena vice jak
trikrat tydné?
Kategor . Kumulativni Relativni Kumulativni
. Cetnost . N .
ie cetnost cetnost relativni ¢etnost
ne 24 24 75 75
ano 8 32 25 100

Tabulka 25 Pocit priznakii syndromu vyhoreni za pracovni kariéru v KC.

Pocitil jste za svou pracovni kariéru v KC néjaké priznaky tzv. syndromu
vyhorieni?
Kategori| ~ Kumulativni Relativni Kumulativni
Cetnost . N o
[ cetnost cetnost relativni Cetnost
ano 18 18 56,25 56,25
ne 14 32 43,75 100

Tabulka 26 UvaZovani i opuSténi pracovniho mista v KC z divodu naroc¢nosti dané

profese.

UvaZoval/a jste nékdy o tom, Ze byste opustil pracovni misto v KC z diivodu
naroc¢nosti dané profese?

Katego | o~ Kumulativni Relativni Kumulativni

rie Cetnost Cetnost relativni ¢etnost

ne 25 25 78,12 78,12
ano 7 32 21,87 100
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Tabulka 27 Aspekty nejéastéji vedouci ke kritickym situacim na misté pracovnika KC.

Které aspekty dle VaSeho nazoru nejcastéji vedou ke
kritickym situacim na pracovnim misté pracovnika KC?

+ osobnostni vlastnosti

- Kumulativni Relativni Kumulativni
. Cetnost N . o

Kategorie cetnost cetnost relativni ¢etnost
osobnostni vlastnosti 19 19 59,37 59,37
dovednostni predpoklady 5 24 15,62 75
kvalifika¢ni nedostatky 2 26 6,25 81,25
v§echny moZnosti 3 29 9,375 90,62,
kvallﬁkam’n nedosta?ky + ) 31 6.25 96.87
osobnostni vlastnosti

dovednostni predpoklady 1 3 3.12 100

11.2 Casové snimky dne

Nize je uvedeno, primérné kolik procent ze svého pracovniho tydne vénuji pracovnici

jednotlivym ¢innostem. Vyhodnoceny jsou vSechny 3 casové snimky dohromady. Piehled

jednotlivych ¢asovych snimkil s uvedenymi proporcemi traveni pracovniho ¢asu jsou uvedeny

v priloze ¢. 2.

vymeéna injekcniho nacini 13 %

sluzba v kontaktni mistnosti 24 %

pomoc klientiim se zarizovanim dokladii, s komunikaci s urady, hledanim prace, atd. 14 %

individudlni poradenstvi 4, 5 %

administrativa 23, 4 %

komunikace s kolegy ohledné pracovnich zaleZitosti 13 %

provozni zalezitosti (priprava materialu pro vymeénu, prani pradla klientiim, uklid, atd.). 8§ %
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12 Interpretace vysledkii a sestaveni profesiogramu

Zakladni vyzkumna otazka znéla, zda maji pracovnici v nizkoprahovych kontaktnich
centrech pro uzivatele drog potfebné predpoklady pro tuto praci. K tomuto ucelu poslouzil
vlastné sestaveny dotaznik, kterym se stanovilo, zda maji pracovnici pozadované vzdélani,
zda jsou dostate¢né vybaveni na psychickou zatéz, kterou s sebou nese tato prace, zda jsou
dostate¢né podporovani pii vykonu své profese, zda zvladaji bézné situace, které se vyskytuji
pti jejich praci a zda zvladaji ndrocné situace, které se vyskytuji pfi jejich praci. K interpretaci
vysledkli profesiografického dotazniku byly pouzity tabulky cetnosti, coz je jedna ze
statistickych metod, konkrétné tfidéni prvniho stupné. Dale byly ke zjisténi vyzkumné otazky
pouzity doplitkové metody casovy snimek dne, pozorovani, rozhovor a vlastni zkuSenost.
Data z metody casového snimku dne byla vyhodnocena rovnéz za pouziti metody tiidéni
prvniho stupné- popisné statistiky. Ostatni vyzkumné metody, tedy pozorovani, rozhovor a
vlastni zkuSenost jsou interpretovany kazda zvlast a prezentovany v kapitole 18 Ptilohy. Pti
sestavovani profesiogramu pak tyto metody (pozorovani, rozhovor a vlastni zkuSenost) slouzi

jako dopInéni a upfesnéni dat ziskanych z dotaznikd a ¢asovych snimki dne.
Dilci vyzkumna otazka:

Maji  pracovnici v nizkoprahovych kontaktnich centrech pro uzivatele drog

pozadované vzdélani pro tuto praci?

HI: V nizkoprahovych kontaktnich centrech pro drogové zavislé pracuji nedostatecné

kvalifikovani pracovnici.

Vysokoskolské vzdélani v magisterském stupni méa necelych 44% respondentt,
vysokoSkolské vzdélani v bakalafském stupni ma 34% respondentii. Vyss§i odborné vzdélani
ma témef 13% a pouze 9% respondenti ma stfedoSkolské vzdélani. Dle profesnich
pfedpokladi MPSV (2007) by mél byt pracovnik nizkoprahového kontaktniho centra
vysokoskolsky vzdélan v socidlnich védach nebo ve specialni pedagogice. Podle pozadavkl
RVKPP (2003) si ovSem vystaci pouze se stiedoSkolskym vzdélanim a s vékem vysSim nez

21 let.

Pokud se zaméfime na relevantnost oboru, tedy pokud budeme postupovat opét podle
profesnich ptfedpokladi MPSV (2007), tak by mél byt pracovnik nizkoprahového kontaktniho
centra vysokoskolsky vzdélan v socialnich védach nebo ve specialni pedagogice. Z vysledkil
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vyplyva, Ze necelych 13% respondentit ma vzdélani ve zcela jiném oboru neZ je socialni prace
nebo jiny humanitni obor. Zbyvajicich 87 % respondentli mé tedy vystudovany obor socidlni

prace ¢i jiny humanitni obor.

Jako dostate¢né pro vykon profese socidlniho pracovnika v KC pro drogové zavislé
povazuji své vzdelani 81 % respondentil, naopak 19% respondentli hodnoti své vzdélani jako

nedostatecné.

Jako nejvhodnéjsi obor pro praci pracovnika v KC vnima cela polovina respondentt
(50%) obor socidlni prace, dale pak jiny humanitni obor (19%), nasleduje obor zcela jiny a to
konkrétné adiktologie (16%) a jako posledni je uveden zcela jiny obor (13%). Necelé 3%

respondentli na tuto otazku z neuvedenych diivodi neodpovédelo.

Pievaznd Cast respondenti (91%) se domnivd, Ze miZe nastat problém, kdy je
disledkem nedostate¢ného vzdélani pracovnika v KC poSkozen klient nebo sdm pracovnik.

Naopak toto si nemysli 9% dotazovanych.

Ptevazna Cast respondentd (87, 5%) se domniva, ze disledkem nedostatecné teoretické
ptipravy mlze pracovnik poskodit sim sebe a to napiiklad Ze se u daného klienta pfilisné

angazoval a poté zacal pocitovat syndrom vyhoteni. Opak si mysli 12, 5% respondentt.

VSsichni respondenti si mysli, Ze se muze pracovnikovi KC stat, Ze dusledkem
nedostatené teoretické piipravy poskodi klienta. Naptiklad ze mu podéd Spatné ¢i nelplné

informace.

Zavérem lze H1 shrnout nésledovné: Co se kvalifikacnich predpokladii tyka, ze je pomerné
vysoké procento pracovnikll, ktefi maji vysokoSkolské vzdélani, a to celkem 78 %., coz
odpovida pozadavkiim kladenym na vzdé€lani vyslovenych MPSV v roce 2007. Rovnéz obor,
ve kterém jsou pracovnici vzdélani je z 87% obor socialni prace ¢i jiny humanitni obor, coz
opét odpovida profesnim piedpokladim MPSV zroku 2007 kladenych na adiktologického
pracovnika v KC. Respondenti rovnéz z 81 % hodnoti své vzdélani jako dostate¢né pro vykon
dané profese. Socidlni pracovnik v KC by mél byt podle poloviny respondentli vzdélany
v oboru socialni prace. 91% respondentl se domniva, Ze v praxi miiZze nastat problém, kdy je
disledkem nedostate¢ného vzdélani pracovnika v KC poSkozen klient nebo sdm pracovnik,
z ¢ehoz vyplyva, ze vzdélani hodnoti respondenti za vyznamny ptfedpoklad vykon profese

socialniho pracovnika v KC. 87, 5% respondentli se domniva, Ze syndrom vyhoteni mlize byt
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zpiisoben mimo jiné také nedostate¢nou teoretickou piipravou pracovnika, coz opét vypovida
o dtlezitosti kvalifika¢nich pfedpokladi pracovnikli. Podle vSech respondentt je také mozné,
ze vlivem nedostatecné teoretické piipravy muze pracovnik KC poskodit klienta.
Z uvedeného vyplyva, Ze kvalifika¢ni pifedpoklady vnimaji jako vyznamny faktor pro vykon

profese socialniho pracovnika v KC.
Dilci vyzkumna otazka:

Jsou pracovnici v nizkoprahovych kontaktnich centrech pro uZivatele drog dostatecné

podporovani pri vvkonu své profese?

H?2: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center, kteri nemaji pozadované vzdélani, si jej

dodatecné dodélavaji.

Vysokoskolské vzdélani v oboru socidlni prace ¢i jiném humanitnim oboru si dodélava
19% respondentll. Z téch, ktefi si dodelavaji vysokoskolské vzdélani, 9% jiz vysokoskolské
vzdélani ma. Pouze jeden respondent (3%) z téch, ktefi nemaji vysokoskolské vzdélani ani
vys$si odborné vzdélani (tuto skupinu tvoti 9 %), si dodelavd vysokoskolské vzdélani. 6%

z téch, ktefi maji vy$si odborné vzdélani, si dodélavaji vysokoskolské vzdélani.

Motivaci ze strany vedeni KC k dal$imu rozvoji a prohlubovani védomosti a
dovednosti pocituje 97% respondentd, pouze 1 respondent (3%) podporu ze strany vedeni

nepocituje.

Zavérem k H2: Pouze tfetina respondentll (de facto jeden respondent), kteti maji pouze
sttedoskolské vzdélani, si dodélavaji vysokoskolské vzdélani. Na druhou stranu lze hodnotit

kladng, Ze i ti, co jiz vysokoskolské vzdélani maji, se nadale vzdélavaji a studuji VS (9 %).
Dilci vyzkumna otazka:

Jsou pracovnici kontaktnich center pro uZivatele drog dostatecné vybaveni na

psychickou zatez, kterou s sebou nese tato prace?

H3: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center jsou dostatecné vybaveni na psychickou

zatez, ktera s sebou nese tato prace.

Kurzem krizové intervence proslo 81% dotazovanych, témét 19% dotazovanych

uvedlo, ze kurz krizové intervence neabsolvovali.
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Psychoterapeuticky sebezkuSenostni vycvik ma necela tfetina respondentt, tedy témét
31%. Tento vycvik tedy neabsolvovalo 69% respondentll. Pro zajimavost uvadime typ
absolvovaného psychoterapeutického vycviku- nejcastéji zastoupenym typem je SUR, tento
typ uvedli 3 respondenti, tedy 9%, dale je pak zastoupeny typ Gestalt, tento typ maji 2
respondenti, tedy 6%. Dale pak je zastoupeni co do Cetnosti stejné, a sice pouze vzdy jeden
respondent, tedy 3%, jednd se o KBT; deseinsanalyza; transak¢éni analyza; integrovana
psychoterapie; existencidlni analyza a logoterapie; dramaterapie; rodinnd terapie
psychosomatickych onemocnéni; Solution Focused Therapy. Nej€astéji a zastoupeny typ SUR
se vyskytl jedenkrat samostatné (3%), jedenkrat v kombinaci s transakéni analyzou (3%),

jedenkrat v kombinaci s deseinsanalyzou.

Zavérem k H3: Vétsina respondentil je na narocné situace vybavena absolvovanym kurzem
krizové intervence. Psychoterapeuticky sebezkuSenostni vycvik ma ani ne tfetina respondent,

tedy téms¥ 31%.

H4: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center jsou dostatecné supervidovani.

Vsichni respondenti uvedli, Ze maji ve svém zaméstnani pravidelnou supervizi. Témét
97% ji povazuje vzhledem k naro€nosti prace a problematickou klientelu za dostatecnou, za
9

nedostate¢nou ji v tomto ohledu povazuji 3% respondentti.

Zavérem k H4: Potieba supervize je uspokojovana na vSech pracovistich. Pfevazna vétSina
respondentll povazuje supervizi za dostate¢nou (97%), pouze 3 % respondentli (de facto 1

respondent) ji povazuji za nedostatecnou vzhledem k naro¢nosti prace.

Dilci vyzkumna otazka:

Zvladaji pracovnici v nizkoprahovych kontaktnich centrech pro uzivatele drog bézné

situace, které se vyskytuji pri jejich prdci?

H5: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center zvladaji bezné situace, které se vyskytuji

prFi jejich praci.
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Pokud maji respondenti sluzbu pii vyméné injekéniho nacini, tak obslouzi nejcastéji 1-
10 klientt, tuto moznost uvedla celd polovina (50%) respondentl; nasleduje (28%) 11- 20
klientd; 9% uvedlo 21- 30 klientl a stejné tak 9% uvedlo 31- 40 klientd; 3% uvedlo 41- 50

respondentu.

44% respondentli uvedlo, ze za mésic poskytnou 6- 10 individudlnich poradenstvi;
déle pak cela ¢tvrtina (25%) uvedla, Ze poskytne 11- 15 individualnich poradenstvi za mésic;
1- 5 individudlnich poradenstvi za mésic poskytne 22% respondentli; moznost 20 a vice

uvedlo 6% dotdzanych; 3% uvedlo moznost 16- 20.

Zavérem k HS: 78 % respondentti uvedlo, ze pii vyméné injekéniho nacini obslouzi denné do
20 klientd. Pouze jeden respondent (3 %) uvedl, Ze obslouzi 41- 50 klientd. Necastéji
zastoupenu kategorii, kterou klienti uvadéli, bylo poskytnuti 6- 10 individualnich poradenstvi

za mesic.
Dilci vyzkumna otazka:

Zvladaji pracovnici v nizkoprahovych kontaktnich centrech pro uzivatele drog ndrocné

situace, které se vyskytuji pri jejich prdci?

H6: Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich center zvladaji narocné situace, které se vyskytuji

DpFi jejich praci.

Pievéazna vétsina respondentii (97%) uvedla, Ze musela fesit ndro¢nou situaci pti svém
vykonu préce. Napiiklad fyzicky konflikt mezi dvéma ¢i vice klienty na kontaktni mistnosti,
vyhroceny slovni konflikt ¢i dokonce slovni ¢i fyzické napadeni ze strany klienta. Pouze
jeden respondent uvedl (3%), ze tuto zkuSenost nema. 90% respondentil, kteti na tuto otazku
odpoveédéli, si mysli, ze zvladli danou situaci dobie, tedy Ze doslo k urovnani konfliktu, apod.

9% respondentti (3) na tuto otazku z neuvedenych diivod neodpovédélo.

Co se tyka vyhrocenych situaci, tak nejvice respondentti (41%) uvedlo, Ze ke konfliktu
mezi klienty dochazi 1x mésicné; dale pak k tomuto dochdzi nejcastéji jedenkrat za ptl roku
(28% respondenttll); 1x ro¢né¢ uvedlo 16% respondentli; 1x tydné 12,5% respondentl a

moznost nikdy uvedli 3% respondentd.

Stiznost na svou osobu ze strany klienta uvedlo 28% respondentii, 72% uvedlo, ze si

na n¢ nikdy Zadny klient nestéZoval.
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Vsichni respondenti uvedli, Ze néktefi pracovnici mohou feSit vnitini dilema
v nékterych situacich jako je napiiklad poskytnuti sluzeb tchotné klientce uzZivatelce
navykovych latek; vyménu injekéniho nacini klientovi, ktery opakované nenosi na vyménu
pouzité injekéni nécini, tudiz hrozi, Ze toto pouzité nacini odhazuje a ohrozuje tim tak

spole¢nost, ¢i jina podobna dilemata.

Co se tyka aspektt, které nejcastéji vedou ke kritickym situacim na pracovnim misté
pracovnika KC, tak nejvice respondenttl (59%) uvedlo osobnostni vlastnosti; dale pak 16%
dovednostni pfedpoklady; 9% se domniva, Ze se na tomto podileji vSechny uvedené aspekty,
tedy osobnostni vlastnosti, dovednostni ptedpoklady a kvalifika¢ni nedostatky; 6% uvedlo
kvalifikacni nedostatky; 6% kvalifika¢ni nedostatky a osobnostni vlastnosti; a 3%

dovednostni pfedpoklady a osobnostni vlastnosti.

Unavu po pracovnim dni vicekrat jak tiikrat tydné pocituje celd &tvrtina respondentt

(25%), naopak toto nepocit’uji tii ctvrtiny respondentt (75%).

Ptiznaky syndromu vyhoteni za svou kariéru v KC pocitilo 56% respondenti, 44%

dotazanych uvedlo, Ze tyto piiznaky za své plisobeni v KC nepocitilo.

O opusténi pracovniho mista z diivodu ndro¢nosti dané profese uvazovalo 22%

dotazanych, o tomto tedy neuvazovalo 78% dotazanych.

Zavérem k H6: Prevazna vétSina respondentli (97%) uvedla, Ze musela feSit naro¢nou situaci
pii svém vykonu prace. VétSina klientl, kteti uvedli, Ze jiz zazili vyhrocenou situaci pri
vykonu své prace, se domniva, zZe danou situaci zvladla dobfe. VSichni respondenti si mysli,
7ze muze nastat situace, kdy n¢kdo fesi vnitini dilema v souvislosti vykonem dané profese.
Jako nejdilezitéjsi aspekt, ktery se mulze podilet pfi vyskytu kritickych situaci, uvedli
respondenti z nadpoloviéni vétSiny osobnostni vlastnosti pracovnika. Témér tfi Ctvrtiny
respondentl (72%) uvedlo, Ze si na né nikdy zadny klient nestéZoval.VétsSina respondentl
také uvedla, Ze nepocituje psychické vycerpani (inavu) po pracovnim dni vicekrat jak tiikrat
tydné. Na druhou stranu vic jak polovina respondentii uvedla, ze jiz za svou kariéru v KC
pocitila ptiznaky syndromu vyhotfeni. VétSina pracovnikli nikdy neuvazovala o opusténi

svého pracovniho mista z diivodu naro¢nosti.

56



Zavérem ke zjisténym vysledkim:

Respondenti zii¢astnéni v tomto Setieni disponuji fadou diilezitych dovednosti (feseni
naro¢nych situaci, kdy se pfevaznd vétSina respondentli domniva, Ze umi tyto situace feSit
efektivné; dale také naptiklad poskytnuti individudlni poradenstvi a to celkem ¢asto za mésic;
absolvovani kurzu krizové intervence), osobnostnich vlastnosti (zamysleni se nad osobnimi
dilematy) a rovnéz také kvalifikacnimi pfedpoklady pro vykon profese socidlniho pracovnika
(pom&mé vysoké procento absolventd VS i VOS a dalsi vysokoskolské studium i u téch, co
jiz VS maji). Dalo by se fici, Ze vyzkum neodhalil z4dné zavazné nedostatky v profesnich

ptedpokladech socialniho pracovnika v KC pro uZivatele drog.

Na zéklad¢ vyhodnoceni vysledki vyzkumu a na zékladé¢ dosavadnich zkuSenosti z
praxe je niZe vypracovan profesiogram, jehoz ucelem je zmapovat Cinnosti vykondvané
socialnim pracovnikem nizkoprahového KC pro uZzivatele drog. Profesiogram je sestaven

podle tzv. minimalni struktury profesiogramu navrzeného Matouskem (2012):

e Bézné Cinnosti, jejich frekvence, mira zatéze.

e Narocné situace, jejich frekvence, ¢im zatézuji.

e Kvalifika¢ni a znalostni pfedpoklady Gispé$ného zvladnuti profese.
¢ Osobnostni pfedpoklady uspésného zvladnuti profese.

e Potieby tykajici se podpory pracovnikil pfi vykonu profese a jejich dalSiho vzdélavani.

Bézné Cinnosti, jejich frekvence, mira zatéze

Socialni pracovnik v KC pro uzivatele drog musi za svlij pracovni tyden nebo den, dle
organizace dan¢ho KC, obsahnout spektrum nasledujicich ¢innosti: vymeéna injekéniho nacini;
sluzba v kontaktni mistnosti; pomoc klientim se zatizovanim dokladl, s komunikaci s ufady,
hledanim prace, atd.; individudlni poradenstvi (rodinné poradenstvi); administrativa;
komunikace s kolegy ohledné pracovnich zélezitosti; provozni zalezitosti (pfiprava materialu
pro vyménu, prani pradla klientim, atd.) a dal§i ¢innosti, které se odvijeji od specifik
jednotlivych zafizeni. Co se tyké frekvence uvedenych ¢innosti, tak je potfeba uvést, Ze jsou
rozdily mezi jednotlivymi KC, které jsou dany jednak tim, zda se KC nachédzi v hl.m. Praze

nebo v jiném podstatné mensim mésté, kde pfipadd na dané zatizeni mensi pocet klienti.
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Rozdily nejsou dany pouze geografickou polohou KC, ale také systémem financovani, tedy
tim, jakym mnozstvim financnich prosttedkt KC disponuje. Ze statistického zpracovani
vysledki casovych snimkii dne vyplyva, Ze nejvice Casové zatézujici Cinnosti je sluzba v
kontaktni mistnosti, ktera zabere v praméru 24 % z pracovniho tydne. Témé&f stejné mnozstvi
Casu zabere pracovnikiim administrativa, které se vénuji témét 24 % pracovniho Casu tydné, a
pokud ma pracovnik den vyhrazeny pro administrativu, dokaZze timto stravit i 55 % casu
denn¢. Na dal$im misté je pomoc klientim se zafizovanim dokladd, s komunikaci s ufady,
hledanim prace, atd., této ¢innosti se pracovnici vénuji 14 % casu tydné. Vyméné injekéniho
nacini zabere pracovnikim 13 % casu tydné¢. Komunikace s kolegy ohledné pracovnich
zalezitosti zabere pracovnikim témét 13 % cCasu tydné, jednd se o Cas, ktery je pfrevazné
dopliikkovy, nebo naptiklad diskutuji nad pfipady v pribéhu jiné ¢innosti (provozni zalezitosti,
vypliovani archt, atd.). Provozni zalezitosti zaberou pracovnikiim kolem 8 % casu tydné a
individudlni poradenstvi zabere 4, 5% casu tydné. Ze statistického zpracovani dotaznikové
metody vyplyva, Ze nejcastéji uvadénou moznosti na dotaz ,,Pokud mate sluzbu na vyméné
injek¢niho nacini, kolik klientl za den obslouzite?* byla moznost 1- 10 (50%) nésledovala
moznost 11- 20 (28%). Co se tykéd individualnich poradenstvi, tak respondenti nejcastéji
uvadeli, ze poskytuji 6- 10 individualnich poradenstvi za mésic (44%), nésledovala moznost

11- 15 (25%).

Naroc¢né situace, jejich frekvence, ¢im zatézuji

Resit naroénou situaci typu fyzicky konflikt mezi dvéma &i vice klienty v kontaktni
mistnosti, vyhroceny slovni konflikt ¢i dokonce slovni ¢i fyzické napadeni pracovnika ze
strany klienta muselo 97 % respondenttl, tedy témét vétSina. Na otazku, zda situaci zvladli dle
jejich nazoru dobfte, odpovédeélo 90 % znich a vSichni se domnivaji, ze ano. Ke konfliktu
mezi klienty na kontaktni mistnosti dochazi nejcastéji 1x mési¢né. Stiznost na svou osobu ze
strany klienta zazilo 28 % respondentti, 72 % uvedlo opak. Vice jak tfikrat tydné se citi
psychicky vycerpand cela ¢tvrtina respondentii (tedy 25%). Ptiznaky syndromu vyhoteni na
sobé pocitilo za svou kariéru v KC 56 % dotazanych. O opusténi pracovniho mista z divodu
narocnosti dané profese uvazovalo 22 % dotazanych. Respondenti v rozhovorech uvadéli, ze
je dobré se na tyto situace pfipravit absolvovanim kurzu krizové intervence, je dobré mit

zastani v kolegovi, vyuzivaji téZ zkuSenosti nabyté a osvédcené praxi.
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Kvalifikacni a znalostni predpoklady uspéSného zvladnuti profese

Vysokoskolské vzdélani v magisterském stupni ma necelych 44% respondentd,
vysokoskolské vzdélani v bakalafském stupni ma 34% respondentii. Vyss§i odborné vzdélani
ma témet 13% a pouze 9% respondenti ma stfedoSkolské vzdélani. Dle profesnich
pfedpokladd MPSV (2007) by mél byt pracovnik nizkoprahového kontaktniho centra
vysokoskolsky vzdélan v socidlnich védach nebo ve specialni pedagogice. Podle pozadavki
RVKPP (2003) si ovSem vystaci pouze se stiedoSkolskym vzdelanim a s vékem vysSim nez
21 let. Pokud se zaméfime na relevantnost oboru, tedy pokud budeme postupovat opét podle
profesnich pfedpokladi MPSV (2007), tak by mél byt pracovnik nizkoprahového kontaktniho
centra vysokoskolsky vzdélan v socialnich védach nebo ve specialni pedagogice. Z vysledkil
vyplyva, ze necelych 13% respondentd ma vzdélani ve zcela jiném oboru nez je socialni prace
nebo jiny humanitni obor. Zbyvajicich 87 % respondentii ma tedy vystudovany obor socialni
prace ¢i jiny humanitni obor. Jako dostatecné vzdélani pro vykon profese socidlniho
pracovnika v KC pro drogové zavislé povazuje své vzdélani 81 % respondentii naopak 19%
respondentll hodnoti své vzdélani jako nedostate¢né. Jako nejvhodnéj$i obor pro praci
pracovnika v KC vnima celd polovina respondentli (50%) obor socialni prace, dale pak jiny
humanitni obor (19%), nésleduje obor zcela jiny obor a to konkrétné adiktologie (16%) a jako
posledni je uveden zcela jiny obor (13%). Necelé¢ 3% respondenti na tuto otazku
z neuvedenych divodi neodpovédélo. Prevazna Cast respondentli (91%) se domniva, Ze mize
nastat problém, kdy je disledkem nedostate¢ného vzdélani pracovnika v KC poskozen klient
nebo sam pracovnik. Naopak toto si nemysli 9% dotazovanych. Pfevazna cast respondentl
(87, 5%) se domnivda, Ze disledkem nedostate¢né teoretické piipravy muze pracovnik
poskodit sam sebe a to napiiklad ze se u daného klienta ptiliSn¢ angazoval a poté zacal
pocitovat syndrom vyhoteni. Opak si mysli 12, 5% respondent. VSichni respondenti si
mysli, Zze se mize pracovnikovi KC stat, ze disledkem nedostatecné teoretické piipravy
poskodi klienta. Napiiklad ze mu poda Spatné ¢i nelplné informace. 91% respondentli se
domnivd, Ze v praxi miiZe nastat problém, kdy je disledkem nedostate¢ného vzdélani

pracovnika v KC poskozen klient nebo sdm pracovnik, pouze 9% respondentti si toto nemysli.
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Osobnostni piredpoklady uspéSného zvladnuti profese

Vsichni respondenti uvedli, Ze néktefi pracovnici mohou feSit vnitini dilema
v né¢kterych situacich jako je napfiklad poskytnuti sluzeb tchotné klientce uzivatelce
navykovych latek; vyménu injekéniho nacini klientovi, ktery opakované nenosi na vyménu
pouzité injekéni nécini, tudiZz hrozi, Ze toto pouzité nacini odhazuje a ohroZuje tim tak
spole¢nost, €i jind podobna dilemata. Co se tyké aspekti, které nejcastéji vedou ke kritickym
situacim na pracovnim misté¢ pracovnika KC, tak nejvice respondentii (59%) uvedlo
osobnostni vlastnosti; dale pak 16% dovednostni pfedpoklady; 9% se domniva, Ze se na tomto
podileji vSechny uvedené aspekty, tedy osobnostni vlastnosti, dovednostni ptedpoklady a
kvalifikacni nedostatky; 6% uvedlo kvalifika¢ni nedostatky; 6% kvalifikaéni nedostatky a
osobnostni vlastnosti; a 3% dovednostni ptedpoklady a osobnostni vlastnosti. Kurzem krizové
intervence proSlo 81% dotazovanych, témét 19% dotazovanych uvedlo, ze kurz krizové
intervence neabsolvovalo. Psychoterapeuticky sebezkuSenostni vycvik mé necela tietina
respondentl, tedy témét 31%. Psychoterapeuticky vycvik tedy neabsolvovalo 69%
respondentll. Pro zajimavost uvadime typ absolvovaného psychoterapeutick¢ho vycviku-
nejcastéji zastoupenym typem je SUR, tento typ uvedli 3 respondenti, tedy 9%, dale je pak
zastoupeny typ Gestalt, tento typ uvedli 2 respondenti, tedy 6%. Déle pak je zastoupeni co do
cetnosti stejné, a sice pouze vzdy jeden respondent, tedy 3%, jedné se o KBT; deseinsanalyza;
transakéni analyza; integrovand psychoterapie; existencidlni analyza a logoterapie;
dramaterapie; rodinna terapie psychosomatickych onemocnéni; Solution Focused Therapy.
Nejcastéji a zastoupeny typ SUR se vyskytl jedenkrat samostatné (3%), jedenkrat v kombinaci

s transak¢ni analyzou (3%), jedenkrat v kombinaci s deseinsanalyzou.

Potreby tykajici se podpory pracovnikii pri vykonu profese a jejich dalSiho vzdélavani

Vysokoskolské vzdélani v oboru socidlni prace ¢i jiném humanitnim oboru si dodélava
19% respondentii z celkového souboru 32 respondentl. Ztéch, ktefi si dodélavaji
vysokoskolské vzdélani, tak 9% jiz vysokoskolské vzdélani ma. Pouze jeden respondent (3%)
z téch, ktefi nemaji vysokoSkolské vzdé€lani ani vysSi odborné vzdélani, si dodélava
vysokoSkolské vzdélani. 6% ztéch, ktefti maji vysS$i odborné vzdélani, si dodélavaji

vysokoskolské vzdélani.
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Motivaci ze strany vedeni KC k dal$imu rozvoji a prohlubovani védomosti a
dovednosti pocituje 97% respondentl, pouze 1 respondent (3%) podporu ze strany vedeni
nepocituje. Z provedenych rozhovorl vyplyva, Ze respondentiim neni branéno v ptipadé, ze
se chtji nadile vzdélavat formou studia na VS. Uvadgji, Ze dochizi k vzijemnému
zastupovani kolegli v praci. VSichni dotdzani maji ve svém zaméstnani pravidelnou supervizi.
Témeét 97% ji povazuje vzhledem k ndroCnosti prace a problematickou klientelu za

dostate¢nou, za nedostatecnou ji v tomto ohledu povazuji pouze 3% respondentl.
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13 Navrh vzdélavacich programu

Dle zjisténych informaci z vyzkumného Setfeni byl navrzen vzdélavaci program pro
pracovni misto socidlniho pracovnika v nizkoprahovém kontaktnim centru pro drogové

O v+ v

zavislé dle nasledujici osnovy (Matousek, Ruzicka, 1984):

1. Navrhovany obsah a forma (pfipadné ve vice variantach).
2. Definované vystupni znalosti a zplsob jejich ovéfeni.

3. Definované vystupni dovednosti a zplisob jejich ovéteni.

Dalo by se fici, Ze ,,spole¢né minimum®, které by méli vSichni pracovnici v praxi
ovladat, vyplyva z praxe. Libra (2003) v odborné literatuie uvadi, ze spolecné minimum by se
dalo definovat jako spole¢ny zéklad kompetenci, tzn., Ze konkrétni pracovnik znd, umi a vi,

kdy pouzit- ma k tomu informace, dovednosti a etické postoje (Libra, 2003).

1. Navrhovany obsah a forma

Pro odbornou zpulsobilost socidlniho pracovnika v KC pro uZivatele drog je
vyzadovéno, aby se orientoval piedev§im v oblastech socialni prace, prava, psychologie,
pedagogiky, prace s rizikovymi skupinami, prdce s etnickymi menSinami, zdravotnictvi.
Odbornou ptipravu mohou zajistit vysoké skoly a pro doplnéni znalosti miize slouzit fada
dalSich odborné¢ vzdélavacich pracovist, kterd nabizeji odborné seminate, kurzy celoZivotniho
vzdélavani, atd. Radu studijnich programii na VS a VOS je vsoudasné dob& mozno
absolvovat jak v prezenc¢ni tak i v kombinované formé¢. Idealné by mél byt socidlni pracovnik
pracujici v KC pro uzivatele drog absolventem vysokoSkolského studijniho oboru z oblasti
socidlnich ved nebo adiktologie (bakalarsky ¢i magistersky stupen) popripadé by mél byt
absolventem VOS v oboru socidalnich véd. Vysokoskolsky obor socidlni prace, adiktologie &i
podobné obory jsou koncipovany tak, ze obsdhnou vSechna podstatna teoreticka i prakticka
témata, které je dilezité znat pro vykon profese socidlniho pracovnika v KC. Pokud nema
socialni pracovnik vySe uvedené vzdélani, je potieba, aby absolvoval akreditovany vzdélavaci
kurz u MPSV, kterym si doplni potrebné zmnalosti. Kurz je nutno zakoncit zaveére€nou

zkouskou. Ugastnik obdrzi certifikat (doklad) o tom, ze dany kurz absolvoval. U pracovnikii
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majici pozadované VS & VOS vzdélani je mozné, aby si kazdy vybral zaméfeni vzdélavaciho
kurzu dle své potieby, tedy zejména dle toho, v jaké oblasti si on sdm mysli, Ze by se
potieboval zlepSit a vhodnost vybéru kurzu by mél rovnéz konzultovat se svym vedoucim.
Pravidelna supervize na pracovistich je pokladana za samoziejmost a méla by byt brana jako
soucast dalSiho vzdélavani. Dalsi formou, jakou si miZe socidlni pracovnik zvySit své
kompetence je absolvovani odbornych praxi a stazi (vvmennych programiu), béhem nichz se
sezndmi se stylem prace svych kolegl, vymeéni si vzdjemné svoje poznatky, ma moznost si
vyzkouset préaci v jiném kolektivu a mnohdy i pro néj se zcela jinymi klienty- klienti se
mohou liSit dle jednotlivych regionii v zavislosti na tom, jaké zrovna kde pfevazuji trendy
v uzivani drog, atd. Kazdy socidlni pracovnik by mé&l absolvovat jak teoretické, tak i praktické
programy (stdze v jinych zatizenich) a mél by rovnéz navstévovat sebezkusenostni vycvik.
Vzhledem k tomu, Ze profese socialniho pracovnika obnési préci s lidmi, tak je pro jeji co
nejlepsi vykon potfeba neustdlého dalsiho sebevzdélavani prostiednictvim odbornych
seminafti, konferenci, odbornych stadzi, apod. Programy dal§iho vzdé&lavani by mély byt
dostupné jak financné (brano v poméru k primérnému platu socidlniho pracovnika) tak i

geograficky (pokryti ve v§ech regionech).
Doporuceno absolvovat:
e Kurz krizové intervence

Cilem kurzu by mélo byt naucit se nabyté dovednosti pouzivat v praxi pii praci
s klientem; umét klienta bezpecné provést krizi; umét komunikovat jak s klientem, tak
s jeho rodinou a blizkym okolim. K ovétfeni nabytych dovednosti by mélo dochazet
prostiednictvim pfehravani modelovych situaci a nésledné rozpravy nad tim, co bylo
provedeno spravné a co Spatné. Z prehravani modelovych situaci by mél byt potizen
videozaznam, na némz by melo byt vysvétlovano, co bylo provedeno spravné a co by
mélo byt provedeno jinak, lépe. Podminky jednotlivych organizaci poskytujicich
kurzy krizové intervence se mohou liSit co do minimalniho véku uchazeci, vzdélani,
procenta omluvenych absenci, atd., stejné tak jako cena za absolvovany kurz, rozsah
kurzu, zakonceni kurzu a obsahové zaméfeni kurzu se muze ménit v zavislosti na

poskytovateli kurzu.
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Psychoterapeuticky sebezkuSenostni vycvik

Cilem vycviku by mélo byt pfedev§im lepsi porozuméni vlastnimu nitru a svému
zivotu; ziskat dovednost predejit vlastnimu vyhofeni; umét 1épe porozumét druhym
lidem a to jak jedinci, tak skupiné lidi i specifickym skupinam zv1asté pak zavislym;
naucit se efektivné jednat s jedinci, ktefi zazili n&jaké trauma; atd. Kurz by mél
obsahovat ¢ast teoretickou, sebezkusenostni a supervizni s pfesné¢ vymezenym poctem
hodin, které¢ musi frekventant kurzu absolvovat, aby mohl pfistoupit k uspeéSnému
zakonceni vycviku, které se lisi v zdvislosti na organizacich poskytujicich
sebezkuSenostni vycvik. K ovéfeni by mélo dochazet prostiednictvim piehravani
modelovych situaci, nasledn¢ by se mélo diskutovat nad tim, co bylo provedeno

Spatné a co spravne.
Motivaéni rozhovory

Vyevik v motivacnich rozhovorech by mél byt zaméfen zazitkoveé, to znamena, Ze
ucastnik kurzu by si mél jednotlivé dovednosti nacvicovat ve skupiné. Vycvik by se
mél vénovat tématlim, kterymi jsou zakladni techniky motivac¢nich rozhovord, zména
a predpoklady zmény, struktura motiva¢niho rozhovoru, vztahovy rdmec motivacnich
rozhovoril, prace s nemotivovanym klientem. K ovéfeni nabytych dovednosti by

poslouzil modelovy motivacni rozhovor ve skuping.
Poradenské dovednosti

Kurz v poradenskych dovednostech by mél poslouzit k efektivnimu zhodnoceni jak
zjevné, tak i skryté zakazky klienta a hledani co nejefektivnéjsiho feSeni pro klienta.
Kurz by se mél zaméfit na specifické klienty, jako jsou mlc¢ici nebo naopak pfilis
zahlcujici klienti. K ovéfeni nabytych dovednosti by poslouzil modelového

poradensky rozhovor.
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2. Definované vystupni znalosti a zpusob jejich ovéreni

Adiktologické minimum

Socialni pracovnik v KC by mél znat zakladni rozdéleni navykovych latek, projevy
akutni intoxikace, pfeddvkovani, odvykaciho syndromu, rizika kombinaci rtiznych druht
drog. Déale by se m¢l orientovat v systému péce o uzivatele drog a ndvaznosti v systému péce-
jak a kam klienty odkazovat. M&l by znat rlizné modely zavislosti (bio- psycho-socio-
spiritudlni; medicinsky a dalsi). Dale by mél urcité¢ znat, jaké jsou minimalni intervence
s uzivateli drog. Do adiktologického minima dale patii Skodlivé uzivani drog; vzorce uzivani

drog; medikace a farmakoterapie v adiktologii (substitu¢ni farmakoterapie, psychofarmaka).

Pravni minimum a pravni normy; Klienti v konfliktu se zakonem- spoluprace s jinymi

organizacemi (policie, proba¢ni a mediac¢ni sluzba CR, soudy)

Pracovnik KC by se mél orientovat v pravnich norméach majici vztah k drogové trestné
¢innosti, v moznych sankcich pfi poruseni zakona a ve vychovnych a ochrannych opatienich.
Teoretickou zakladnu by mélo tvofit zédkladni rozdéleni protipravniho chovéni a jednani,
tresty, vychovna a ochranné opatteni, zdkon o soudnictvi ve vécech mladeze. Mé&l by se také
orientovat v jednotlivych fazich trestniho fizeni a umét klientovi poradit, co kterd faze obndsi,
na kterou instituci se aktudln¢ v dané fazi mlize obratit- policie, statni zastupitelstvi, soudy,
probacni a mediacni sluzba, vézenska sluzba- znat tedy roli jednotlivych instituci v trestnim

fizeni.

Zdravotni poradenstvi pro uzivatele drog

Socialni pracovnik v KC by mél mit prehled o infekEnich, krvi pfenosnych chorobach
a to zejména o zplsobu pienosu a o0 moznostech 1é¢by. Déle by zdravotni poradenstvi mélo
zahrnovat poradenstvi tykajici se zdravotnich komplikaci vzniklych intravendéznim uzivanim

drog.
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Prvni pomoc pii predavkovani a prevence predavkovani

Kazdy pracovnik KC by mél umét poskytnout klientovi informace tykajici se
nasledujicich témat: prevence predavkovani drogami a to zejména co se tyce miry tolerance
(kdy se miiZze stat, Ze se tolerance snizi- napiiklad po del§i prestdvce v uzivani drog);
kombinace riznych drog a jejich interakce; interakce drog a 1ékli; rizna kvalita a potence
drog- zésada vzeti si drogy od nového dealera (poprvé vzdy radé€ji mensi davku); neuzivat
drogy o samot€; rizné zplsoby aplikace a mira rizika pfedavkovani (Siupani, koufeni,
intravendzni aplikace). Dale by mél pracovnik KC umét rozpoznat znamky piedavkovani
jednotlivymi druhy drog a mél by umét zasahnout v piipadé, Ze k predavkovani doSlo a
zaroven by mél znat, ¢eho se v pfipad¢ predavkovani vyvarovat (nenechavat dotycného o

samot¢- zastava dychani a smrt, neddvat nic pit ani nevyvolavat zvraceni- riziko zaduSeni).

Nové syntetické drogy a nové trendy v uzZivani drog

Socialni pracovnik v KC by mél mit ptehled o tom, co se mysli pod pojem nové
syntetické drogy. Dle Palenicka, Kubl a kol. (2004) jsou to latky nové se vyskytujici na
drogové scéné/drogovém trhu, které maji podobnou strukturu/vlastnosti/ucinky jako,,tradi¢ni*
drogy, ale na rozdil od nich nejsou kontrolovany legislativou v oblasti omamnych a
psychotropnich latek (,,nejsou na seznamu zakdzanych drog®). Pracovnik KC by mél mit
pfehled o chemickém slozeni a koncentraci uc¢innych latek; o trhu- internetové prodejny,
,head shop* nebo ,,smart shop*; o typech uzivatelli- vétSinou experimentatofi, ale zachyceni 1
problémovi uzivatelé; o vzorci uZzivani- vétSinou ve skupiné¢ s kamaraddy; a o systému
v€asného varovani (Early Warning System). Mezi rizika uzivani tzv. novych syntetickych
drog patii zdravotni disledky vyvolané jak pfimo jejich ucinky, tak i zdménou jednotlivych

latek a kombinaci s jinymi latkami.

Substituéni 1ééba

Pracovnik KC by mél mit pfehled o moznostech substitu¢ni terapie zavislosti na
opioidech v CR, tedy o substituci buprenorfinem a metadonem. Mé&l by se orientovat
v nabidce typd substitu€nich programi, kterymi jsou v soucasné dobé podle Standardi

substituéni 16¢by v CR (2008) dva typy a to komplexni substitu¢ni 1é¢ba (specializované
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zatizeni roz§ifeno o poradenstvi a terapii pro uZivatele) a nizkoprahové substitu¢ni programy
(omezeno pouze na poskytnuti substitucni latky, neposkytuje se dalsi terapie ani poradenstvi
pro uzivatele) Kontaktni pracovnik by m¢l mit zdkladni ptehled o tom, kde program vyhledat

a mit pfehled o zékladnich podminkach pfijeti do programu a podminky setrvani v programu.

Urcovani potieb klientii KC

Sociélni pracovnik v KC by mél umét rozpoznat zakazku od klienta a to jak tu zjevnou
tak i tu skrytou a na zaklad¢é toho by m¢l byt schopen provadét patiicné intervence vedouci

k co nejvetsi efektivité vyuzivané sluzby.

Socialni prace s lidmi bez domova

Jelikoz mezi uzivateli drog je v diisledku jejich Zivotniho stylu vysoké procento lidi
bez domova, mél by socidlni pracovnik znat potieby této specifické cilové skupiny a zptsoby
jejich uspokojeni. MéEl by se seznamit s komunitni praci jakozto metodou socidlni prace

s touto cilovou skupinou.

Vsechny vyse definované znalosti by se méli oveétovat kolokvialni rozpravou, kterou
v tomto pfipadé povazujeme za u¢innou formu zopakovani a doplnéni chybégjicich ¢i

neuplnych znalosti u jednotlivych ucastnikt kurzu.

3. Definované vystupni dovednosti a zpiisob jejich ovéreni

Mezi zékladni dovednosti, kterymi by mél socidlni pracovnik v KC disponovat,
bezesporu patii navazani a udrzeni kontaktu s klientem. Pfi kontaktu s klientem v KC jde
pfedevs§im o to, aby byl vytvofen divérny, bezpecny vztah mezi klientem a pracovnikem a
aby se tim padem klient opakované vracel do KC. Na druhou stranu se mlize n¢kdy stat, ze je
poskytovani sluzby klientovi neefektivni, a v tomto piipadé¢ by mél pracovnik umét toto
spravné posoudit a v takovém piipadé kontakt ukoncit. Mezi dal$i dovednosti, které¢ by mél

socialni pracovnik ovladat, patii spravné posoudit potieby klienta a umét praktikovat zdkladni
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poradenstvi. V KC se socidlni pracovnik setka nejenom s problémovymi uZzivateli drog, ktefi
tvoii prevaznou vétSinu klientt KC, ale také pfijde do kontaktu srodinnymi piisluSniky
klientti, tudiz by mél umét poskytnout zakladni poradenstvi i této skupiné. MéEl by byt
ptfipraven na prdci se specifickou klientelou, jako jsou mladistvi, nadrodnosti menSiny, atd.
Kontakt s klientem by se mél nadale v pfipad€ potieby rozvijet a to tim zplsobem, Ze
pracovnik KC by m¢l umét pracovat s motivaci klienta a umét aplikovat v praxi znalosti kola
zmény dle slavnych autortt DiClementeho a Prochasky. Naopak nezddoucim jevem je v tomto
ptipad¢ zcela Spatné urcend faze motivace klienta, ktery se nachdzi v prekontemplaci a je
,2hucen“do 1écby stejn€ tak jako naopak ,,propasnuti Sance nabidnout klientovi ve féazi
kontemplace adekvatni formu 1écby. Pracovnik KC by mé¢l tedy ovladat techniku motivacniho
rozhovoru. Jako dalsi techniku by mél pracovnik umét praktikovat postupy krizové intervence.
Pracovnik by mél byt také jakymsi pritvodcem klienta k jinym sluzbam- navazujicim, napf.
lécba abstinencné ¢i substituéné orientovand. Poskytnuti zdkladni zdravotni pomoci je
samoziejmosti. Prace socidlniho pracovnika v KC obnasi i jistou administrativni zatéz,
zejména pak vykazovani jednotlivych Ccinnosti, poskytovani podkladti pro statisticka
zpracovani dat, prace v programu piipadové agendy, toto by tedy socialni pracovnik mél také
ovladat. Jako dalsi dovednost by se nemélo opomenout umét komunikovat v rdmci
multidisciplindrniho tymu a komunikovat s dalsimi odborniky v oboru- 1€kati, zdravotnimi
sluzbami, policii, proba¢nimi ufedniky, atd. VSechny tyto dovednosti se po skonceni
vzdélavaciho programu daji ovéfit prostfednictvim pfehrdvani modelovych situaci, kdy se
budou frekventanti kurzu stiidat v hrani roli socidlniho pracovnika a klienta. Z prub¢hu
pfehravani modelovych situaci by mél byt pofizen videozaznam, na kterém by se posléze
ukazovalo vSem frekventantim, jak jednat efektivnéji poptipad¢ c¢eho se upln€ vyvarovat.
Toto je také mozné ovéfit rovnéz piimo v praxi a to formou néslechii pfi praci s klienty

(naptiklad pfitomnosti pii poskytovani individualniho poradenstvi).
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14 Diskuse, souhrn a zavér

Na tomto misté bych se chtéla vénovat mé bakalatské praci ponékud vice kriticky a
zachytit zde moZnosti a meze vhodnosti pouzitych metod, zhodnotit adekvatnost kapitol v
teoretické Casti a uvést mozné alternativy vysledkl pfi jinak nastavenych podminkach pro

kontaktni centra - vice finan¢nich prostredki.

Prakticka cast zahrnovala shromazd'ovéani dat od socialnich pracovniki jednotlivych
kontaktnich center pro drogové zavislé. Jednalo se o pouziti metod profesiografického
dotazniku, ¢asového snimku dne, pozorovani, rozhovori a vlastni zkuSenosti. Co se tyka
metodologie ziskavani dat, tak k sestavenému dotazniku bych se chtéla vyjadfit kriti¢téji,
zejména co se tyka obsahu, tedy zvolenych otazek, které se mohou jevit na prvni pohled jako
strohé, n€které dokonce nejednoznacné. Nutno podotknout na druhou stranu, ze dotaznik byl
sestavovan tak, aby co nejméné zatéZzoval dané pracovniky, tedy aby navratnost dotaznika
byla co nejvyssi a vyzkum tim padem co nejvice reprezentativni. Dle osobnich i jinych
zkuSenosti autora z jinych vyzkumil je znamo, Ze pokud je dotaznik pfili§ dlouhy a pokud
obsahuje oteviené otazky, na které je nutno odpovidat vlastnimi slovy, je navratnost niz§i nez
v opacném piipad¢. Praktickd c¢ast obsahuje 1 jiné védecké metody, které maji slouzit
k doplnéni dotaznikli a vytvofeni celkového obrazu o praci socidlniho pracovnika
v kontaktnim centru pro drogové zavislé. Je také dilezité zminit, ze dotaznik neni schopen
vhledem ke svému rozsahu a vyzkumnému cili obsahnout kvalitu absolvovaného odborného
vycviku, coz je jednou z otdzek dotazniku. Jak je vSak zndmo, kvalita odbornych vycvikii se
li8i. Zjistovat vSak hloubku dovednosti nabytych béhem jednotlivych vycvikl vSak jiz neni

zabérem této bakalaiské prace.

Priibéh ziskavani dat probihal u dotazniku prostiednictvim E-mailové korespondence,
u Casového snimku dne prostiednictvim zachyceni dat pracovnikem do pfedem pifipravené
tabulky, u pozorovani se jednalo o pfimé zucastnéné pozorovani, rozhovory byly provadény
jen s vybranymi pracovniky a to na zdklad¢ doporuceni odbornika z oboru, vlastni zkusenost
je pak zalozena na zkuSenostech autora ziskanych b&hem dobrovolné cinnosti v jednom

kontaktnim centru.

Eticka pravidla vyzkumu tedy informovany souhlas, anonymita a ochrana osobnich

udajui byla dodrZena.
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Bakalatrskéa prace se déli na dvé c¢ésti- teoretickou a praktickou. V tivodu je strucné

pfedstaven vyznam profesiogramu a popsan cil bakalaiské prace.

Teoreticka ¢ast se déli na sedm hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje vymezeni
pojmu profesiogramu. V podkapitole Ucel profesiogramu se zamétfujeme na profesiografii
jakozto metodu, ktera se zabyvad rozborem jednotlivych profesi. Srovnavéa profesiogram a
psychogram (profil osobnosti pracovnika). Podkapitola metody sestavovani profesiogramu
uvadi vycet metod, kterymi lze stanovit profesiogram, jednd se o volny popis povoldni,

snimek pracovniho dne, analyza kritickych udalosti, dotaznikova metoda, metoda rozhovoru.

Nasleduje kapitola popisujici kontext organizace, ve které socialni pracovnik pracuje,
se zaméfuje na popis sluzeb nizkoprahového kontaktniho centra, které nabizeji své cilové
skuping€. Je zde zminén princip ,.harm reduction®, na kterém jsou sluzby kontaktniho centra
zalozeny. Hovoti se zde také o terénni praci, kterd je sluzbou volby v ptipadé, kdy neni mozné
cilovou skupinu zachytit jinym zplUsobem, piicemz kontaktni centrum je vtomto piipadé
navazujici zafizeni. Dale se zde zminiujeme o ,,Standardech kvality socialnich sluzeb* a o
Standardech odborné zptsobilosti- obecné a specidlni a to jako o néstroji ke zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb uZivatelim drog a jejich efektivnimu financovani z vefejnych zdrojt.
Je zde také zminéna studie veénujici se geografické dostupnosti sité adiktologickych sluzeb

%

v CR.

Nasleduje kapitola vénujici se profesi pracovnika v nizkoprahovém kontaktnim centru,
kde se snazime o popis dané profese. Jsou zde konkretizovany pozadavky na odbornost
pracovnikl nizkoprahovych kontaktnich center dle RVKPP vcetné rozdéleni odborného
adiktologického pracovnika na niz§itho odborného, odborného a vy$siho odborného. Je zde
pojednavano o spole¢ném minimu, tedy néco jako spole¢ny zéklad kompetenci, to, co by m¢l

konkrétni pracovnik znat, umét a védet, kdy to pouzit.

Nasledujici kapitola popisuje profil klienta nizkoprahového kontaktniho centra, kde je
uvedena definice problémového uzivatele drog jakozto klienta, ktery navstévuje kontaktni
centrum. Je zde popsana strdnka zdravotniho stavu, psychického stavu, socialni situace a
pravni oblast klienta nizkoprahového kontaktniho centra. VSe je popsano na zakladé vlastni

zkuSenosti autora.

Predposledni kapitola z teoretické ¢asti se vénuje potiebadm cilové skupiny klientt a to

prostrednictvim kritického shrnuti teorii a vyzkumu. Kapitola je rozdélena do dvou podkapitol
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a to zahrani¢ni studie a Ceské studie. Podkapitola zahrani¢ni studie se vénuje studiim
provedenym v Anglii National Treatment Agency for Substance Misuse a to v letech 2005-
2007. Studie byla konkrétné zamétena na nabizené sluzby, které pomahaji ke snizovani rizik.
Vyzkum jasné¢ ukazuje potfebu zlepsit sluzby vedouci ke snizovéani rizik napfi¢ celym
lécebnym systémem se zvySenym zaméfenim na intervence pro nejrizikovéjsi skupiny
uzivatelli drog a na ty, ktefi téchto sluzeb neuzivaji. Podkapitola ¢eské studie obsahuje studie
publikované Charvatem Gabrhelikem v roce 2004 a Charvatem a Miovskym v roce 2005.
Studie se zabyvaly zkuSenostmi a potfebami klientd, to znamend uZzivatelli nelegalnich drog,
kteti byli v kontaktu s odbornymi sluzbami. Konkrétné se jednalo o zkoumani toho, jak klienti
vnimaji kvalitu a U¢innost nabizenych sluzeb, jakd zlepSeni by uvitali, v Cem spatiuji
pritazlivost sluzeb pro uzivatele drog, za jakych podminek sluzby vyuzivaji (pfipadné
nevyuzivaji) a jaka je dostupnost sluzeb v rdmci regionu. Mezi dal§i uvedenu studii patii
,»Analyza potfeb piisluSniki narodnostnich mensin a ptist€hovalcti v oblasti drogovych sluzeb
na uzemi hl. m. Prahy* publikovana Miovskou, Vackem, Gabrhelikem a Miovskym v roce
2006. Cilem této studie bylo popsat aktudlni stav drogovych sluzeb na izemi hl. m. Prahy a to
sluzeb urcenych piislusniklim narodnostnich mensin a zaroven popsat potieby této specifické
cilové skupiny. Dalsi studii zde uvedenou a zabyvajici se analyzou potieb klientl
nizkoprahového kontaktniho centra je bakalarska prace PaStrnédkové, kterd byla provedena
v Bfeclavi. Obh4jena byla pod ndzvem ,,Analyza potfeb klienti Kontaktniho centra Bfeclav.*
Autorka se zaméfila na ziskani informaci o tom, jak klienti uspokojuji svoje potieby
prostiednictvim kontaktniho centra, jak jsou spokojeni s poskytovanymi sluzbami tohoto
centra a s jejich kvalitou, jak hodnoti pfistup personalu a do jaké miry persondlu diveéfuji.
Dale je zde popsan vyzkum Radimeckého publikovaného v roce 2009. Studie se zaméfuje na
aktualni trendy na drogové scéné a mimo jiné se studie také zabyvala potiebami klientl

nizkoprahovych sluzeb.

Posledni kapitola teoretické &asti s nazvem systém sluZzeb pro cilovou skupinu v CR a
v zahrani¢i uvadi ptfehled certifikovanych programii podle typu v letech 2011- 2013. Je zde
uveden popis €innosti terénnich programi, nizkoprahovych kontaktnich center, detoxifika¢ni
1écby, substitucni 1écby, ambulantni 1écby, dennich stacionaid, stfednédobé tstavni 1éCby,

terapeutické komunity kone¢né také doléCovacich programd.

Nasleduje prakticka ¢ast bakalaiské prace, kde jsou kapitoly vénujici se samotnému
vyzkumu. Interpretace vysledku vyzkumu jsou uvedeny v kapitole 12. Diskuse a zaveér
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nabizeji prostor pro kritické zhodnoceni prace samotnym autorem, o coZ se zde tedy snazime
a uvadime mozZnosti a meze vhodnosti pouZitych metod, snazime se o zhodnoceni
adekvatnosti kapitol v teoretické¢ Casti a uvadime mozné alternativy vysledkii pfi jinak
nastavenych podminkidch pro KC- vice finan¢nich prostfedkii. V souhrnu jsou uvedeny

vvvvvv

Prace je doplnéna tabulkami a pfilohami.

Cilem vyzkumu bylo vytvofeni profesiogramu pro pracovni misto socidlnich
pracovnikl v nizkoprahovém kontaktnim centru pro uzivatele drog, a z nich vychazejicich
vzdélavacich programi. Pro ucely tohoto vyzkumu byl socidlnim pracovnikem v KC minén
kazdy pracovnik vykonavajici pfimou praci s klienty v KC. Na tomto misté¢ bych se chtéla
vyjadiit k moZznostem jinych vysledkli, pokud by dané zafizeni nebyla zavisla na finan¢nich
dotacich a nemusela tedy regulovat oteviraci dobu kontaktni mistnosti v souvislosti
s pracovnimi Uvazky jednotlivych pracovnikii. Pokud by tak bylo, tak by byly jisté jiné
vysledky dat pti pouziti metody casového snimku dne a to konkrétné u Cinnosti spojenych
pravé s oteviraci dobou kontaktni mistnosti, tedy konkrétné€ u ¢innosti oznacené jako sluzba v
kontaktni mistnosti. Na tomto misté je také nutné uvést, ze vysledky se mohou menit takeé
v Case, tedy Ze vysledky jsou zavislé na tom, kdy byl sbér dat provadén, jelikoz finanéni
situace kontaktnich center potazmo pak jejich oteviraci doba je také mnohdy velmi odlisna

v jednotlivych rokach.

Celkové lze fici, Ze cile, které jsme si stanovily na zacatku, tato prace splnila. Podafilo
se nam zmapovat bézné Cinnosti, jejich frekvenci a miru zatéze; dale pak narocné situace,
jejich frekvenci a ¢im zatézuji; kvalifikacni a znalostni pfedpoklady; osobnostni pfedpoklady;
potieby tykajici se podpory pracovnikl pti vykonu profese a jejich dalSiho vzdélavani. Na
zdklad¢ téchto zjisténych skutecnosti byl nasledné vypracovan profesiogram socidlniho
pracovnika v KC pro uZivatele drog a také navrh vzdélavacich programii pro tyto pracovniky,

¢imz doslo k naplnéni hlavnich cilt prace.

Jaké je praktické vyuziti ziskanych vysledkii pro uZitek socialnich pracovnikii
v kontaktnich centrech pro uzivatele drog? Vysledky Setfeni byly rozeslany vSem kontaktnim
centriim, které¢ se na vyzkumu podilely. Na zaklad¢ vysledki se mohou jednotlivi socidlni
pracovnici sezndmit s tim, co profesiogram socialniho pracovnika obnasi, tedy Ze se jedna o

soubor nejen znalosti, ale také dovednosti a osobnostnich charakteristik daného jedince. Na
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zédklad¢ tohoto mohou vnitiné zhodnotit své vlastni kompetence na dané pozici a diky tomu
mohou posilit své slabé stranky. Své znalosti, dovednosti a schopnosti mohou pro lepsi
objektivitu konzultovat s ostatnimi pracovniky. Provedené Setifeni a seznameni jednotlivych
kontaktnich center s vysledky muize také poslouzit k zamysleni vedoucich pracovniki nad
tim, zda poskytuji svym podfizenym pracovnikiim dostatek prostoru pro sebevzdélavani, zda
je adekvatni supervize na pracovisti, tedy zda celkové napliiuji potifeby nejenom klienttl, ale
také zamestnancii. Toto mize rovnéz vést k zamysleni, zda maji ve svych tymech skute¢né

kompetentni pracovniky.
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18 Prilohy

Priloha ¢. 1
Profesiograficky dotaznik
,,Jsem obezndmen/a s ucelem vyzkumu, souhlasim s anonymnim prezentovanim vysledkii pro

studijni ucely a dobrovolné se zucastnuji vyplinovani dotazniku *.

Pracuji na pozici
a) socialni pracovnik
b) kontaktni pracovnik

¢) jiné- specifikujte

1) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) stredoskolské

b) vyssi odborné

c) vysokoskolské- bakalaiské

d) vysokoskolské- magisterské

2) V jakém oboru je toto vzdélani?
a) socialni prace
b) jiny humanitni obor

c) zcela jiny obor

3) Povazujete své vzdélani za dostatecné pro vykon profese socidlniho pracovnika v KC pro
drogové zavislé?

a) ano

b) ne

4) Jaky obor vnimate jako nejvhodnéjsi pro praci pracovnika v KC?
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a) socialni prace
b) jiny humanitni obor

c) zcela jiny obor

5) Dod¢lavate si v souc¢asné dobé vysokoskolské vzd€lani v oboru socidlni prace nebo jiny
humanitni obor?

a) ano

b) ne

6) Citite ze strany vedeni KC motivaci k vlastnimu rozvoji a prohlubovani védomosti a
dovednosti? Napft. nabizeni riznych Skoleni ¢i kurzii nebo umoznéni studovani VS ¢i VOS?

a) ano

b) ne

7) Myslite si, Ze v praxi mlze nastat problém, kdy je disledkem nedostate¢ného vzdélani
pracovnika v KC poskozen klient nebo sdm pracovnik?

a) ano

b) ne

8) Myslite si, ze se muze pracovnikovi KC stat, ze disledkem nedostate¢né teoretické
ptipravy poskodi sam sebe? Napiiklad Ze se u dané¢ho klienta pfilisné angazoval a poté zacal
pocitovat syndrom vyhoteni?

a) ano

b) ne

9) Myslite si, ze se muze pracovnikovi KC stat, Ze disledkem nedostatecné teoretické
ptipravy poskodi klienta? Naptiklad Ze mu poda Spatné ¢i neuplné informace?

a) ano

b) ne
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10) Realizuji se na VaSem pracovisti supervize?
a) ano

b) ne

11) Pokud ano, povazujete je za dostate¢né sohledem na néaroCnost Vasi prace a
problematickou klientelu?

a) ano

b) ne

12) Prosel/a jste kurzem krizové intervence?
a) ano (sem, i pokud pravé probihd)

b) ne

13) Mate psychoterapeuticky vycvik?
a) ano (sem, i pokud pravé probihd)

b) ne

14) Pokud ano, o jaky typ psychoterapeutického vycviku se jedna?
a) KBT

b) Gestalt

c¢) Transakéni analyza

d) Psychoanalyticky

e) jiny- specifikujte

15) Stalo se Vam nékdy, ze jste se musel fesSit narocnou situaci pfi svém vykonu prace?
Naptiklad fyzicky konflikt mezi dvéma ¢i vice klienty na kontaktni mistnosti, vyhroceny
slovni konflikt ¢i dokonce slovni ¢i fyzické napadeni Vas ze strany klienta?
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a) ano

b) ne

16) Zvladl jste dle Vaseho nazoru situaci dobfe? To znamend, doSlo napfiklad k urovnani
konfliktu, atd.?

a) ano

b) ne

17) Jak ¢asto dochazi ke konfliktu mezi klienty na kontaktni mistnosti?
a) 1x tydné

b) Ix mésicné

¢) 1x za ptl roku

d) 1 x rocné

e) nikdy

18) Pokud mate sluzbu na vyméné injekcniho nacini, kolik klientii za den obslouzite?
a) 1-10

b) 11-20

c)21-30

d) 31-40

e) 41-50

19) Kolik individualnich poradenstvi poskytujete za mésic?
a) 1-5

b) 6-10

c) 11-15

d) 16-20
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e) vice jak 20

20) Stézoval si na vas n€kdy né&jaky klient?
a) ano

b) ne

21) Myslite si, ze nékteti pracovnici mohou fesit vnitini dilema v nékterych situacich jako je
napiiklad poskytnuti sluzeb t€hotné klientce uzivatelce navykovych latek; vyménu injekéniho
nacini klientovi, ktery opakované nenosi na vyménu pouzité injekéni nacini, tudiz hrozi, ze
toto pouzité nacini odhazuje a ohrozuje tim tak spolecnost, ¢i podobna dilemata?

a) ano

b) ne

22) Citite se ¢asto po pracovnim dni psychicky vycerpany/a? To znamend vice jak tiikrat
tydné?

a) ano

b) ne

23) Pocitil jste za svou pracovni kariéru v KC néjaké pfiznaky tzv. syndromu vyhoteni?
a) ano

b) ne

24) Uvazoval/a jste nékdy o tom, Ze byste opustil pracovni misto v KC z diivodu naro¢nosti
dané profese?

a) ano

b) ne

25) Které aspekty dle VaSeho nazoru nejcastéji vedou ke kritickym situacim na pracovnim
misté pracovnika KC?
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a) kvalifika¢ni nedostatky

b) osobnostni vlastnosti

c¢) dovednostni predpoklady

Priloha ¢. 2

Casové snimky dne

Hodnoty uvedené v jednotlivych polich udéavaji, kolik % ¢asu z pracovniho dne se pracovnik

zabyva danou ¢innosti. V priméru se jedna o osmi hodinovou pracovni dobu.

Tabulka 28 Casovy snimek dne- v % jsou uvedeny zakladni proporce triveni

pracovniho ¢asu- respondent A

vyména sluzba v | pomoc individualni | administrativa | komunikace | provozni
injekéniho | kontaktni | klientim  se | poradenstvi s kolegy zalezitosti
nacini mistnosti | zafizovanim ohledn¢ (ptiprava
dokladi, pracovnich | materidlu
s komunikaci zalezitosti | pro
s Urady, vymeénu;
hledanim prani
prace, atd. pradla
klientiim,;
uklid,
atd.)
Pondéli | 30 % 0% 18 % 5% 25 % 12 % 10 %
Utery 0% 60 % 30 % 0% 8 % 2% 0 %
Stifeda 30 % 0% 7% 10 % 30 % 8 % 15 %
Ctvrtek | 0% 50 % 25 % 0% 15 % 10 % 0%
Patek 0% 0% 0% 0% 55 % 25 % 20 %
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Tabulka 29 Casovy snimek dne- v % jsou uvedeny zakladni proporce triveni

pracovniho ¢asu- respondent B

vymeéna sluzba v | pomoc individudlni | administrativa | komunikace | provozni
injekéniho | kontaktni | klientim  se | poradenstvi s kolegy zalezitosti
nacini mistnosti | zafizovanim ohledné (ptiprava
dokladi, pracovnich | materidlu
s komunikaci zalezitosti | pro
s urady, vymeénu;
hledanim prani
prace, atd. pradla
klientiim,;
uklid,
atd.)
Pondéli | 0% 60 % 15 % 7 % 8 % 10 % 0 %
Utery 35% 0% 20 % 0% 10 % 25 % 10 %
Stifeda 0% 40 % 30 % 5% 15 % 10 % 0 %
Ctvrtek | 25 % 0% 10 % 10 % 15 % 15 % 25 %
Patek 0% 0% 30 % 0% 50 % 20 % 0%

Tabulka 30 Casovy snimek dne- v % jsou uvedeny zakladni proporce traveni

pracovniho ¢asu- respondent C

vymeéna
injek¢niho

nadéini

sluzba
kontaktni

mistnosti

A%

pomoc
klientim
zafizovanim
dokladu,

s komunikaci
s urady,
hledanim

prace, atd.

S¢C

individualni

poradenstvi

administrativa

komunikace
s kolegy
ohledné
pracovnich

zalezitosti

provozni
zalezitosti
(ptiprava
materialu
pro
vyménu;
prani
pradla

klientiim,;
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uklid,

atd.)
Pondéli | 10 % 50 % 0 % 10 % 20 % 10% 0 %
Uter}'/ 10 % 50 % 0 % 20 % 15% 5% 0 %
Stieda 15% 0 % 10 % 0 % 50 % 10 % 15 %
Ctvrtek | 40 % 0 % 0 % 0 % 20 % 10 % 30 %
Patek 0 % 50 % 15 % 0 % 15% 20 % 0%

Tabulka 31 Casova naro¢nost jednotlivych innosti viech respondentii dohromady

v ramci pracovniho tydne

Casova naro¢nost jednotlivych &innosti

v ramci pracovniho tydne
Konkrétni ¢innosti Primér Minimum Maximum
Vymeéna injekéniho nacini 13 40
lilglrfgit\;é{mistnosti 24 0 60
pomoc klientiim se zafizovanim dokladi, atd. 14 0 30
individualni poradenstvi 4,46 0 20
administrativa 23,40 8 55
Komunikace s kolegy 12,80 2 25
provozni zalezitosti 8,33 0 30

Ptiloha ¢. 3

Pozorovani

Co se tyka této metody, byli pozorovani totozni pracovnici jako pfi pouziti metody
casového snimku dne. Pfi pozorovani jsme se zaméfili pfedev§im na to, zda vybrani
pracovnici skute¢né provadéji Cinnosti deklarované v metodé casového snimku dne. Dale
jsme se pak zaméfili na to, zda co do objemu Casu koresponduji s daty zjisSténymi v metodé
casového snimku dne. Pozorovani pracovnici béhem pracovniho tydne skutecné provadéli
innosti, které jsou uvedeny v pfiloze &. 2 Casovy snimek dne. Co se tyée &asového
nadhodnoceni ¢i podhodnoceni jednotlivych €innosti, tak jsme nezaznamenali vyznamnéjsi

10%)

(+/-

odchylky od tabulky uvedené v ptiloze €. 3. Pozorovani pracovnici tedy provadéji

deklarované cCinnosti uvedené v piiloze ¢. 2 a provadéji je v Casové narocnosti uvedené

v priloze €. 2.
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Piiloha ¢. 4

Rozhovory

Respondent A

Citite ze strany vedeni KC motivaci k vlastnimu rozvoji a prohlubovani védomosti a
dovednosti? Napf. nabizeni riznych $koleni ¢i kurzii nebo umoznéni studovani VS & VOS?
, Urcité ano. Ja sam jsem si béhem prace tady v kacku dodélal vysokoskolské vzdelani,
studoval jsem kombinovanou formou. Co se tyce dojizdéni na prednaskové bloky a uvoliiovani

na zkousky, tak ze strany vedeni naseho KC nebyl problém, vzdy se mi snazili vyjit vstric.

Myslite si, ze v praxi muze nastat problém, kdy je disledkem nedostatecného vzdélani
pracovnika v KC poskozen klient nebo sdm pracovnik? ,, Tak k takové situaci asi miize dojit
velmi snadno. Mam zkusSenost z predchozi prace v jinéem kacku, kdy se klientovi, ktery uzival
pervitin, rozjizdela psychoza a tehdy to nikdo nedokazal rozpoznat, i kdyz pri zpétném
vyhodnoceni byly signaly vysilané klientem jasny, z jeho chovani se to dalo, myslim, dobre
rozpoznat. Myslim si, ze elementarni znalost psychickych stavii a poruch po uziti drog by mel

¢

mit kazdy pracovnik kontaktniho centra.*

Myslite si, ze se mize pracovnikovi KC stat, Ze disledkem nedostatecné teoretické piipravy
poskodi sdm sebe? Naptiklad ze se u daného klienta ptiliSn€ angazoval a poté zacal pocitovat
syndrom vyhoteni? ,, Nevim, jestli je tohle uplné tak otazka vzdelani, spis bych tohle pricet! na

¢

vrub chybéjici nebo Spatné provadeéné supervizi.

Stalo se Vam né&kdy, Ze jste se musel fesit ndro¢nou situaci pii svém vykonu prace? Napiiklad
fyzicky konflikt mezi dvéma ¢i vice klienty na kontaktni mistnosti, vyhroceny slovni konflikt
¢i dokonce slovni ¢i fyzické napadeni Vas ze strany klienta? ,, Tohle se mi uz stalo, i kdyz ne
primo mné, ale mé kolegyni, kterd méla tehdy se mnou sluzbu a které jsem se tenkrat zastal.
Slo o to, ze klient, ktery mél stopku (zékaz vstupu do zafizeni na zékladé poruseni pravidel
danych zatfizenim, pozn. autora), se vehementné domdhal vstoupit na kontaktni mistnost.
Kolegyné, ktera mu sla otevrit dvere, mu vysvétlovala za co a jak dlouho ma jesté stopku. Od
dveri jsem najednou uslySel Fev a sprosté nadavky, okamzité jsem se tam bézZel podivat.

Nastesti to dopadlo dobre, klient nastvanée prasknul dvermi a odesel.

88



Zvladl jste dle VaSeho néazoru situaci dobfe? To znamend, doSlo naptiklad k urovnani
konfliktu, atd.? ,,A4si jo, klient se sebral a odesel. Po skonceni zdakazu vstupu prisel a za

vzniklou situaci se omluvil. “

Myslite si, ze néktefi pracovnici mohou feSit vnitini dilema v nékterych situacich jako je
napiiklad poskytnuti sluzeb t€hotné klientce uzivatelce navykovych latek; vyménu injekéniho
nacini klientovi, ktery opakované nenosi na vyménu pouzité injekéni nacini, tudiz hrozi, Ze
toto pouzité nacini odhazuje a ohrozuje tim tak spolecnost, ¢i podobna dilemata? ,, Tohle se
mi v terénu stavalo docela casto. Trvalo dlouho, nez jsem si na to zvyknul. Videél jsem treba i
klientku v pokrocilém stadiu téhotenstvi, ktera méla rozpichany ruce, ale do trisel si uz
nemohla davat, protoze si tam nevidéla pres bricho. Nabidli jsme ji polykaci kapsle, taky i pro
trochu dobry pocit, protoze jinak se s ni smérem k nizsimu uzivani nebo abstinenci prakticky

nedalo nic délat. “

Pocitil jste za svou pracovni kariéru v KC né&jaké ptiznaky tzv. syndromu vyhoteni? ,,Jeden
Cas jsem se snazil se vic vyhybat klientiim, a pokud to Slo, tak délat radeéji administrativu nez
byt na kontaktni mistnosti. To trvalo ale asi jen tak dva mésice a souviselo to pravdépodobné
s tezkym Zivotnim obdobim, kterym jsem v tu dobu prochdzel. Jinak si nejsem védom toho, Ze
bych nejaké priznaky mél, ale taky to je asi dané tim, Ze nepracuju ve sluzbach zase tak
dlouho (3 roky, pozn. autora). Jinak to asi budou mit pracovnici, kteri jsou jesté cerstvi a

¢

pracovnici, kteri jsou ve sluzbach uz léta.

Uvazoval jste n€kdy o tom, Ze byste opustil pracovni misto v KC z diivodu néro¢nosti dané
profese? ,, Tak to mé jesté nenapadlo. Jsem rad, Ze v dnesni dobé, kdy neni snadné ziskat
néjakou prdci, jsem zaméstnany a tady mi to zatim vyhovuje a prace s touto cilovou skupinou

¢

mé celkem bavi.

Které aspekty dle Vaseho nazoru nejcastéji vedou ke kritickym situacim na pracovnim misté
pracovnika KC? |, Myslim si, Ze se uplatiuji a prolinaji vsechny jmenované aspekty-
kvalifikacni, osobnostni i dovednosti. Pokud je nékdo prudas, tak to miize asi korigovat svymi
dovednostmi ziskanymi napriklad v sebezkusenostnim vycviku. Pracovnik, ktery zase ma
napriklad dostatek znalosti, tak dokaze treba efektivnéji resit konflikty mezi klienty na
kontaktni mistnosti nebo v terénu. Kdybych meél jmenovat pouze jeden aspekt, tak asi

dovednosti
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Respondent B

Citite ze strany vedeni KC motivaci k vlastnimu rozvoji a prohlubovani védomosti a
dovednosti? Napf. nabizeni riznych $koleni ¢i kurzti nebo umoznéni studovani VS & VOS?
wAno, u nas v KC je samoziejmosti, Ze pokud chce néekdo na jednordazovou odbornou
prednasku, tak se mu snazime v tomto vyhovét a popripadé pokryt sluzbu jinymi pracovniky.
Pokud se jednd o dlouhodobéjsi kurz ¢i o studium na VS, tak v tom taky problém neni, jen je

potieba se vzdy domluvit na sluzbach. *

Myslite si, ze v praxi muze nastat problém, kdy je disledkem nedostatecného vzdélani
pracovnika v KC poskozen klient nebo sam pracovnik? ,, Tak to urcitée. Kdyz jsem byla na
stazi v jednom nejmenovaném KC, tak jsem byla pritomna individudlnimu poradenstvi, pri
kteréem byla motivovanému klientovi k lécbé nabizena jedna soukroma placena terapeuticka
komunita, ktera je odborné verejnosti v podstaté uzaviena, jeji vysledky nejsou nikde
zverejnovany a dle mého nazoru je jejich hlavnim cilem vydélat penize. Podle mého nazoru se
jedna o nechvalné znamou terapeutickou komunitu, kterou by mél kazdy drogovy pracovnik

znat. “

Myslite si, ze se mize pracovnikovi KC stat, Ze disledkem nedostatecné teoretické piipravy
poskodi sdm sebe? Naptiklad ze se u daného klienta ptiliSn€ angazoval a poté zacal pocitovat
syndrom vyhoteni? , Ted’ mé rychle nenapada pripad, jak jinak by mohl pracovnik poskodit
sam sebe, ale pokud jde o syndrom vyhoreni, tak u toho je celkem diileZité, aby mel pracovnik
dobre nastavené hranice u sebe a védel, s jakou cilovou skupinou tady v KC pracuje, ze
prosté cile, prani a touhy klientit se meéni ze dne na den, jsou velmi nespolehlivi a vysledky
prace tady nejsou za clovekem tak videét jako treba v lécbé. Na tohle vsechno jde teoreticky

pripravit, to urciteé, takze dobra teoreticka priprava je zdklad.

Stalo se Vam nékdy, Ze jste se musela feSit ndroCnou situaci pii svém vykonu prace?
Naptiklad fyzicky konflikt mezi dvéma ¢i vice klienty na kontaktni mistnosti, vyhroceny
slovni konflikt ¢i dokonce slovni ¢i fyzické napadeni Vas ze strany klienta? , UZ jsem s tim na
kontaktni mistnosti méla zkusenost. Par klientit se chtélo na kontaktni mistnosti pustit do
Jjiného klienta, vyrizovali si ucty kviili bydleni na ubytovné, kdy udajné dotycny klient vodil na
pokoj svého kamarada, ktery mél nekomu jinému na pokoji néco ukrast. Doslo to az do faze,

kdy na sebe klienti ivali, sprosté si nadavali a par jich muselo kontaktni mistnost opustit. “

90



Zvladla jste dle Vaseho néazoru situaci dobie? To znamend, doSlo napiiklad k urovnani
konfliktu, atd.? ,, Podle mé jsme s kolegou vyresili konflikt dobre a to tim, Ze jsme prikazali
dvéma nejagresivnejsim klientiim opustit mistnost, jinak by mozZnd i doslo k fyzickému

3

napadent klienta. "

Myslite si, ze néktefi pracovnici mohou feSit vnitini dilema v nékterych situacich jako je
napiiklad poskytnuti sluzeb t€hotné klientce uzivatelce navykovych latek; vyménu injekéniho
nacini klientovi, ktery opakované nenosi na vyménu pouzité injekéni nacini, tudiz hrozi, ze
toto pouzité nacini odhazuje a ohrozuje tim tak spolecnost, ¢i podobna dilemata? ,, Podle me
resi takové dilema alespon jedenkrat za svou praxi kazdy. Tehotnych klientek jsem za svou
praxi taky uz nekolik zazZila, a jelikoz jsem Zena a mam navic uz vlastni deti, tak jsem s timhle
meéla opravdu obrovsky problém. Bylo to pro mé tak neprekonatelné, Ze jsem to resila i na

‘

supervizi a myslim si, Ze s tim mam porad problém. *

Pocitila jste za svou pracovni kariéru v KC né&jaké ptiznaky tzv. syndromu vyhoteni?
., Pracuju ve sluzbach uz 8 let a za tu dobu jsem na sobé zatim priznaky, které by se daly

pricist syndromu vyhoreni, nepocitila. Snazim se vyuzivat sluzeb supervize.

Uvazovala jste nékdy o tom, ze byste opustila pracovni misto v KC z divodu naro¢nosti dané
profese? ,,O tomto jsem zatim neuvazovala, prdace v KC a s danou cilovou skupinou mé
napliuje, rada se zucastiuji odbornych konferenci, seminaru a dalsich setkani, aktualné jsem
frekventantem sebezkusenostniho vycviku. V praci, kterou délam, vidim smysl, i kdyz vim, Ze
laicka verejnost to mnohdy tak nema, ale nejsme jedinym oborem, kde tomu tak je. Nekdy je
prace s klienty vycerpavajici, ale clovek si musi najit néco, co ho znovu nabiji, néjaké
viditelné vysledky své prdace, a u mé to je napriklad praktikovani osobniho poradenstvi, kdy se
snazim urcit fazi motivace klienta, udrzet ho v tom, aby v prekontemplaci navstévoval nase
zarizeni a az dojde do faze kontemplace, tak ho uspésneé namirit do lécby, kterou uspésné

¢

dokonci a da nam o tom védet. Pravda, neni takovych pripadii mnoho, ale jsou.*

Které aspekty dle VaSeho nazoru nejcastéji vedou ke kritickym situacim na pracovnim misté
pracovnika KC? ,, Myslim si, Ze znalosti jsou u této profese diilezZité, néjaké minimum by

pracovnik znat mél, ale pokud bych méla jmenovat jeden aspekt z nabizenych (znalosti,

vvvvv

asi dovednosti, to, jak jednat s nasimi klienty, jak je motivovat, atd. *
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Respondent C

Citite ze strany vedeni KC motivaci k vlastnimu rozvoji a prohlubovani védomosti a
dovednosti? Napf. nabizeni riiznych $koleni ¢i kurzi nebo umoznéni studovani VS & VOS?
, U nas nikdy nebyl problém, pokud néekdo chtél navstévovat néjaky kurz nebo studovat.
Aktualne studuje jedna ma kolegyné, a i kdyz je nekdy nutné, aby se uvolnila z prace z duvodu
konani zkousky, tak pokud zrovna neni vétSina z nds nemocna nebo prosté pokud jsou

3

pritomni alespon dva pracovnici v zarizeni, tak v tom problém neni. *

Myslite si, ze v praxi muze nastat problém, kdy je disledkem nedostatecného vzdélani
pracovnika v KC poskozen klient nebo sadm pracovnik? ,,Sama jsem se s tim nesetkala, ale
z jiné praxe si dokazu predstavit, kdy je napriklad nemotivovanému klientovi vanucovana lécha
at’ uz abstinencni nebo substitucni, a tim dojde k opacnému efektu, klient se uzavre a je na
nejaky cas uplné nepristupny jakymkoliv zménam. Myslim si, Ze by kazdy pracovnik, ktery
pracuje s drogove zavislymi klienty v jakychkoliv zarizenich, mél znat motivacni kolo zmény a

vedet, jak s klienty v riiznych urovnich motivace pracovat. *

Myslite si, ze se muze pracovnikovi KC stat, Ze disledkem nedostatecné teoretické piipravy
poskodi sdm sebe? Naptiklad ze se u daného klienta piiliSn€ angazoval a poté zacal pocitovat
syndrom vyhoteni? ,, Syndrom vyhoreni hrozi kazdé pomdhajici profesi, na VS, VOS se o
syndromu vyhoreni hodné hovori, studenti se o tomto uci, coz jim podle mého nazoru pomaha
si dana rizika uvédomovat, takze ano, nedostatecna teoreticka pripravenost miize k tomuto
vést, ale to jeste podle mé neznamend, Ze védomosti o tomto muzZou zamezit syndromu

vyhoreni. Zalezi taky podle mé hodné na osobnosti daného clovéka. “

Stalo se Vam nékdy, Ze jste se musela feSit ndroCnou situaci pii svém vykonu prace?
Naptiklad fyzicky konflikt mezi dv€ma ¢i vice klienty na kontaktni mistnosti, vyhroceny
slovni konflikt ¢i dokonce slovni ¢i fyzické napadeni Vas ze strany klienta? ,, To se asi béhem
par let ve sluzbdach stane kazZdému zaméstnanci, ze se s nécim takovym setkda. Dobré je
absolvovat kurz krizové intervence. Ja jsem shodou okolnosti asi pred mésicem resila
problém, kdy jeden klient opakované na kontaktni mistnosti vyndaval sacky s drogami. Kdyz
Jjsme ho chteéli vyloucit z kontaktni mistnosti, tak byl slovne agresivni a ival na nds, ze pokud

pracujeme s fetakama, tak musime s timhle pocitat.
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Zvladla jste dle Vaseho néazoru situaci dobie? To znamend, doSlo napiiklad k urovnani
konfliktu, atd.? ,,Ja myslim, Ze jo, ale to asi proto, Ze uz jsem tyto situace nékolikrat resila.
V situacich, kdy na mé klient zvysuje hlas, se mi osvédcilo hlas nezvySovat, vzdy to bylo jesteé

Vo6

horsi.

Myslite si, ze néktefi pracovnici mohou feSit vnitini dilema v nékterych situacich jako je
napiiklad poskytnuti sluzeb t€hotné klientce uzivatelce navykovych latek; vyménu injekéniho
nacini klientovi, ktery opakované nenosi na vyménu pouzité injekéni nacini, tudiz hrozi, ze
toto pouzité nacini odhazuje a ohrozuje tim tak spolecnost, ¢i podobna dilemata? ,,No a
neziidka. Téhotnych klientek je mezi uzivatelkami drog nékolik a klientu, kteri nenosi na
vymeénu pouzité injekcni stiikacky taky. Obecné maji asi s tehotnymi uZivatelkami drog vetsi

‘

problémy Zeny nez muzi, si myslim. "

Pocitila jste za svou pracovni kariéru v KC n¢jaké ptiznaky tzv. syndromu vyhoteni? ,,Je
pravda, Ze nékdy nemam na klienty zrovna ndladu, projevuje se to tak, Ze jsem min
komunikativni, mozna mam i mens$i snahu s nimi resit jejich problemy, ale to jsou spis
prechodné stavy zavislé na nadlade, o syndrom vyhoreni se urcité nejedna. Az na sobé budu
néco takového pocitovat, tak ze sluzeb odejdu, protozZe jsem uran viastni oci vidéla

3

vyhorelého pracovnika a tak teda dopadnout nechci. *

Uvazovala jste n€kdy o tom, Ze byste opustil pracovni misto v KC z diivodu naro¢nosti dané
profese? ,, Zatim mé toto jesteé nenapadlo, prace s uzivateli drog mé bavi, ale myslim si, Ze
v horizontu par let budu muset praci zmeénit, abych si zachovala svoje dusevni zdravi (smich).
Myslim si, Ze se jedna o psychicky narocnéjsi praci, za kterou navic nestoji moc viditelné
vysledky, a nejaké ocenéni pro cloveka, zZe déla svou praci dobre, je diilezite, tedy aspon u

¥ 66

me.

Které aspekty dle VaSeho nazoru nejcastéji vedou ke kritickym situacim na pracovnim misté
pracovnika KC? ,, Znalosti asi nebudou ten aspekt, ktery by toto nejvice ovliviioval. V tomto
pripade asi nejvice zdlezi na dovednostech v kombinaci s osobnostnimi predpoklady

pracovnika. “
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Piiloha ¢. §
Vlastni zkuSenost

Moje vlastni zkuSenost vyplyva z dobrovolné cinnosti v jednom nejmenovaném
kontaktnim centru. Pokud bych méla zhodnotit kritické udalosti v kontaktnim centru, tak za
mou praxi jsem byla pfitomna situaci, kdy byl klientovi majici tzv. stopku do zafizeni (zakaz
vstupu do zafizeni na zéklad€ poruSeni pravidel danych zatizenim) za hrubé chovani zamitnut
vstup do zatfizeni. Klient se u vstupu projevoval slovné agresivng, neSetfil ani vulgarismy.
Z mého pohledu byla situace zaméstnanci, kteti méli pravé sluzbu na kontaktni mistnosti,
zvladnuta vyborng. Zaméstnanci spolupracovali jako tandem, coZ je dle mého nazoru pfi praci
s agresivnimi klienty velmi dtilezité a pokud dvojice jeSté navic genderové vyrovnana, je to
jeste lepsi. Pokud bych méla popsat odbornou stranku praxe, tak béhem pracovniho tydne
byly zastoupeny vSechny c¢innosti zaznamenané v ¢asovém snimku dne, tedy vymeéna
injek¢niho nacini, sluzba na kontaktni mistnosti, pomoc klientim se zafizovanim dokladd,
s komunikaci s ufady, hledanim préace, atd., individudlni poradenstvi, administrativa,
komunikace s kolegy ohledné pracovnich zdlezitosti, provozni zalezitosti (pfiprava materidlu
pro vyménu; prani pradla klientiim; uklid, atd.). Cinnosti byly rozvrzeny jednak podle rozpisu
sluzeb a jednak dochéazelo k prolinani vSech ¢innosti navzajem, napiiklad pracovnici velmi
Casto diskutovali navzajem nad jednotlivymi ptipady vzdy, kdyzZ bylo tfeba. Déle klienti hojné
vyuzivali odborného poradenstvi, co se tyce prace, dluhii, konfliktu se zdkonem, bydleni, atd.
Toto se uskuteciiovalo bud’ pfimo v kontaktni mistnosti, nebo pokud se jednalo o osobni
problém nebo problém, pti jehoz feSeni byl vyzadovan klid, feSilo se toto v poradenské
mistnosti. Pokud se fesil s klientem problém piimo v kontaktni mistnosti, tak ostatni klienti se
vétSinou zapojovali, pfidavali svoje zkuSenosti a nékdy 1 podnétné otazky. Kontaktni mistnost
byla ve své navstévni dob¢ témét vzdy plné vyuzita, nékdy bylo dokonce nutné, aby klienti
pifisli pozdéji, jelikoz kapacitné jiz nebylo mozné aktudlné piijmout dalSi klienty. Prace
kontaktniho pracovnika vyzadovala také urcity cas vénovany administrativé- zapisovani
navstévnosti klientd dle ptidélenych kédu véetné evidence novych klientd, zaznamendvani
poctu vyménénych injekénich stiikacek a dalSiho nécini, zaznamendvani poskytnutych
individualnich poradenstvi, atd. Psychicky naro¢né situace se daji zhodnotit nejlépe asi podle
konkrétni psychické tolerance kazdého pracovnika, ktera je ovlivnéna vice faktory, ale pokud
bych méla hovofit za sebe, urcité¢ se béhem mého pisobeni par situaci, které byly psychicky
t€hotnou klientku, uzivatelku drog, kterd pravidelné chodila na vyménu injekéniho nécini a
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jednoho dne pfiSla viditeln€ znaén€ intoxikovéana. Doprovod k lékafi byl také vyuzit a to
ohledné otazky interferonu u klienta nakaZeného hepatitidou C. Tento klient se tak moc bal
navstévy lékare, ze doprovod slouzil jako znaénéa psychicka podpora. Testovani zalozené na
dobrovolnosti na infek¢éni choroby pienosné krvi vyuzilo také n¢kolik klientl. Na pracovisti
byla poskytovana pravidelna externi supervize a pracovnici praktikovali rovnéz tzv. intervizi,
kdy hojné diskutovali jednotlivé tézké ptipady mezi sebou navzéjem. Béhem své dobrovolné
¢innosti jsem také zaznamenala péci o zaméstnance a to tim zpiisobem, ze jim bylo umoznéno
se sebevzdélavat, tedy bylo umoznéno navstévovat odborné kurzy a dodélat si vysokoskolské

vzdélani.

Priloha ¢. 6
Seznam oslovenych KC

Tabulka 32 Seznam oslovenych KC.

Cislo potradové Nazev zarizeni Adresa
1 Nizkoprahové stfedisko Drop | Kontaktni centrum
In, 0. p.s. Drop In, o. p. s
Karoliny Svétlé 18, Praha 1,
110 00
2 Kontaktni centrum Arkada Kontaktni centrum
Arkéda - socialné

psychologické centrum, o. s.,
nizkoprahové sluzby pro

uzivatele drog
Husovo nameésti 2/24, Pisek,
397 01
3 Kontaktni centrum Prevent | Kontaktni centrum
Prachatice 0. s. Prevent, kontaktni a
poradenské sluzby
Primatorska 76, Prachatice,
383 01
4 Kontaktni centrum | Kontaktni centrum
s terénnim programem | Oblastni  charita  Bfeclav
Bieclav Stromoradni 8, Breclav, 690
02
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5 Kontaktni centrum Videnskd | Kontaktni centrum
Spole¢nost Podané ruce, o. p.
s.
Videnska 3, Brno, 639 00
6 Kontaktni centrum Mladé | Kontaktni centrum
Boleslav 0. S. Semiramis
Ptacka 162, Mlada Boleslav,
293 01
7 K- centrum Hradec Kralové | Kontaktni centrum
Laxus 0. S.
Rieni  1252/3a,  Hradec
Kralové, 500 02
8 K- centrum Ceska Lipa Kontaktni centrum
Most k nadégji, o. s., Po-Pa
(8-12 hod a 12.30-16.30 hod)
Halkova 1794, Ceska Lipa,
470 01
9 Kontaktni centrum Karvind | Kontaktni centrum
0. S. NET
Druzby 1125, Karvind -
Nové Mésto, 735 06
10 K-centrum Krystal Kontaktni centrum
KRYSTAL HELP, o. s.
Svatovaclavska 7, Krnov,
794 01
11 Kontaktni \4 centrum | Kontaktni centrum
Olomouci Spole¢nost Podané ruce, o. p.
s.
Sokolska 48, Olomouc, 779
00
12 sluzeb Centrum | Magdaléna, o. p. s., kontaktni
adiktologickych sluzeb | a poradenské sluzby
Magdaléna - Piibram | Zezicka 193, Pfibram VII,
Magdaléna — Piibram 26101
13 Centrum adiktologickych | Magdaléna  o.  p. S.

sluzeb Magdaléna - BeneSov

Nova Prazska 399, BeneSov,
256 01
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14 K-centrum  Chomutov s | Kontaktni centrum
terénnim programem 0. S. Svétlo
Halkova 224, Chomutov, 430
01
15 Kontaktni centrum | Kontaktni centrum
Litométice Oblastni spolek CCK
Lidicka 57, Litoméfice, 412
01
16 Kontaktni centrum Rumburk | Kontaktni centrum
White Light I, o. s.
tt. 9. kvétna 1127/25,
Rumburk, 408 01
17 Centrum u Veétrniku Kontaktni centrum
Oblastni  charita  Jihlava
U Vétrniku 17, Jihlava, 586
01
18 Kontaktni centrum Kli¢ Kontaktni centrum
0. . Agarta
Ohrada 1879, Vsetin, 755 01
19 K-centrum Noe Kontaktni centrum
Oblastni  charita  Ttebic,
viceucelové regionalni
zafizeni pro problematiku
drog
Hybesova 10, Ttebic, 674 01
20 Kontaktni a  poradenské | Kontaktni  centrum  pro
centrum pro drogovée zavislé, | drogove zavislé, poradna pro
poradna pro rodi¢e- Centrum | rodice
socialnich sluzeb Dé&Cin, p. o. | Teplicka 31/45
Décin v
405 02
21 K- centrum Tachov Kontaktni centrum
0.s. KOTEC
Rokycanova 131, 347 01
Tachov
22 K- centrum Pardubice K-centrum Pardubice, Laxus
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0. S.

Ceskova 2701 Pardubice 530
02

23 Kontaktni centrum Chara¢, | Sromova 136
Uherské Hradiste 686 01 Uherské Hradiste
24 Kontaktni a  poradenské Temenicka 1, 787 01
centrum KREDO Sumperk
25 STAGE 5 - kontaktni a | Kontaktni centrum
poradenské centrum | Progressive 0. S.,
zavislosti (PROGRESSIVE | Mahenova 4, Praha 5, 150 00
0.5.)
26 Kontaktni centrum Onyw, | Kontaktni centrum
Zlin Onyx Zlin o. p. s.
Gahurova 1563/5, Zlin, 760
01
27 K- centrum Sokolov Kontaktni centrum
0.S. KOTEC
Marie  Majerové 1764,
Sokolov, 356 01
28 Kontaktni centrum Prevent, | Kontaktni centrum
Ceské Budgjovice 0. . Prevent
tf. 28. fijna 1312/16, Ceské
Budé¢jovice, 370 01
29 Kontaktni centrum Sananim | Kontaktni centrum
Sananim, 0. S.
Na Skalce 15, Praha 5, 150
00
30 Kontaktni centrum Auritus Kontaktni centrum
Farni charita Tabor
Klokotska 114, Tabor, 390
01
31 Kontaktni centrum Netopeer, | Kontaktni centrum

viceucelova drogova sluzba

Spole¢nost Podané ruce, o. p.
s., oteviraci doba: Po, Ut, P4
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Znojmo

(10-16 hod)
Horni Ceska 4, Znojmo, 669
02

32 Kontaktni adiktologické | Kontaktni centrum
centrum Vazka Oblastni charita Hodonin
Pancava 56, Hodonin, 695 01
33 K- centrum Karlovy Vary Kontaktni centrum
0. . Svétlo
Sportovni  359/32, Karlovy
Vary, 360 01
34 Kontaktni centrum RIAPS, | Prochazkova 818, Trutnov,
Trutnov 541 01
35 K- centrum Liberec Kontaktni centrum
Most k nadéji, o. s.
Rumunska 5/a, Liberec, 460
01
36 Krizové a kontaktni centrum | Kontaktni centrum
,,Pod sluneénikem*
Hradecka 16, Opava, 746 01
37 Kontaktni centrum Ostrava Kontaktni centrum
Renarkon 0. p. S.
Halasova 16, Ostrava -
Vitkovice, 703 00
38 Kontaktni a  poradenské | Kontaktni centrum
centrum Frydek-Mistek Renarkon 0. p. S.
Pionyrd 1757, Frydek -
Mistek, 738 01
39 Kontaktni centrum Pterov Kontaktni centrum
o. s. KAPPA - HELP
Kojetinskd 11, Pierov, 750
02
40 Kontaktni centrum Prostéjov | Kontaktni centrum

Spole¢nost Podané ruce, o. p.
s.
Vrahovicka 83, Prostéjov,
798 11
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41 Kontaktni centrum Prostor | Kontaktni centrum
PLUS, o.p.s. 0. . Prostor ~ PLUS
Kutnohorska 17, Kolin 2,
280 02
42 K- centrum Nymburk Kontaktni centrum
Laxus 0.S.
Velké valy 995, Nymburk,
288 02
43 K- centrum Most Kontaktni centrum
Most k nadéji, o.s
P. Jilemnického 1929, Most,
434 01
44 Kontaktni centrum DRUG- | Kontaktni centrum
OUT KLUB, o.s. DRUG-OUT Klub, o.s.
Velka Hradebni 47/13, Usti
nad Labem, 400 01
45 Kontaktni centrum Kadan Kontaktni centrum
0. . Svétlo
Klasterecka 1720, Kadan,
432 01
46 Kontaktni a  poradenské | Kontaktni centrum
centrum Spektrum Kolpingovo dilo CR, o. s.
Zizkova 16, Zdar nad
Sazavou, 591 01
47 Kontaktni centrum Plus Kontaktni centrum
Oblastni charita Kroméfiz
Ztracena 63, Krom¢tiz, 767
01
48 K- centrum, viceucelova | Kontaktni centrum
drogova sluzba, Kyjov Charita Kyjov
Palackého 194, Kyjov, 697
01
49 Kontaktni centrum — | Kontaktni centrum
Centrum protidrogové | Centrum protidrogové

prevence a terapie, Plzen

prevence a terapie, 0. p. S.
Havirska 11, Plzen, 301 00
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50 K- centrum Cheb Kontaktni centrum
0. S. KOTEC
Kostelni namésti 15, Cheb,
350 02

51 Kontaktni centrum Teplice Kontaktni centrum
White Light I, o. s.
Doubravska 122/5, Teplice,
41501

5?2 Kontaktni centrum Zatec Kontaktni centrum
Most k nadéji, o. s.
Dvorakova 11, Zatec, 438 01

53 Kontaktni centrum POINT | Kontaktni centrum

14, Plzen POINT 14, z4jmové sdruzeni

pravnickych osob
Husova 14, Plzen, 301 00

54 Kontaktni centrum Darmodé¢j | 28.fijna 885
Jesenik 790 01

55 Kontaktni centrum Orlova Kontaktni centrum
Socialni sluzby meésta
Orlova, Energetiki 940,
pavilon A, Orlova - Lutyné,
735 14

56 Kontaktni centrum Prevent | Kontaktni centrum

Strakonice 0. s. Prevent, kontaktni a

poradenské sluzby
Komenského 174,

Strakonice, 386 01
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Priloha ¢. 7

Popis vyzkumného souboru.

Tabulka 33 Popis vyzkumného souboru.

pracovni | dosaZené obor dostatecné | nejvhodné | vzdélava | motivace
pozice vzdélani | vzdélani | vzdélani | j$i obor se k rozvoji
ze strany
vedeni
1 SP VS- be jiny ano zcela jiny |ano ano
humanitni obor
obor
2 KP SS zcela jiny |ne socialni ne ne
obor prace
3 SP VS- be jiny ano jiny ne ano
humanitni humanitni
obor obor
4 pracovnik | VS- be jiny ano jiny ano ano
v humanitni humanitni
socialnich obor obor
sluzbach
5 SP+KP |VS-bc jiny ano zcela jiny |ano ano
humanitni obor-
obor adiktologi
e
6 SP+KP |VOS jiny ano zcela jiny |ne ano
humanitni obor-
obor adiktologi
e
7 SP VS-mgr | socidlni ano socialni ne ano
prace prace
8 SP+KP |VS-mgr |jiny ano zcela jiny |ne ano
humanitni obor
obor
9 SP+KP |VS-mgr |socialni ano socialni ne ano
prace + prace
zcela jiny
obor
10 SP VS- be socialni ano socialni ne ano
prace prace
11 KP SS zcela jiny |ano socialni ne ano
obor prace
12 SP VS- mgr | socidlni ano socialni ne ano
prace prace
13 SP VS-mgr | socialni ne socialni ne ano
prace prace

102




pracovni | dosazené obor dostatecné | nejvhodné | vzdélava | motivace
pozice vzdélani | vzdélani | vzdélani | j$i obor se k rozvoji
ze strany
vedeni
14 SP VS- mgr | socialni ne jiny ano ano
prace + humanitni
jiny obor
humanitni
obor
15 KP VS- be socialni ano socialni ne ano
prace prace
16 pracovnik | VS- mgr |jiny ano jiny ne ano
projektu humanitni humanitni
obor obor
17 SP VOS socialni ano socialni ne ano
prace prace
18 SP VS- mgr |socidlni ano socialni ne ano
prace prace
19 SP VS- be jiny ano zcela jiny |ne ano
humanitni obor
obor
20 KP VS-mgr |zcelajiny |ano zcela jiny |ne ano
obor obor-
adiktologi
e
21 KP SS zcela jiny |ne jiny ano ano
obor humanitni
obor
22 KP VS- be socialni ano socialni ne ano
prace prace
23 SP VS-mgr | socialni ne zcela jiny |ne ano
prace obor
24 SP VS- mgr | socidlni ano socialni ne ano
prace prace
25 terapeut | VS-mgr | jiny ano 0 ne ano
humanitni
obor
26 KP VS-mgr |jiny ano socialni ne ano
humanitni prace
obor
27 KP VS- be jiny ano zcela jiny |ne ano
humanitni obor-
obor adiktologi
e
28 SP VS- be socialni ano socialni ne ano
prace prace
29 KP VOS jiny ano jiny ne ano
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pracovni | dosaZené obor dostatecné | nejvhodné | vzdélava | motivace
pozice vzdélani | vzdélani | vzdélani | j$i obor se k rozvoji
ze strany
vedeni
humanitni humanitni
obor obor
30 SP VS- mgr |socidlni ano socialni ne ano
prace prace
31 SP VS- be socialni ano zcela jiny |ne ano
prace obor-
adiktologi
e
32 KP VOS jiny ne socialni ano ano
humanitni prace
obor
nedostatec | nedostate¢ | nedostatec | realizace | dostate¢no kurz psychoter
né na na supervizi st krizové | apeuticky
vzdélani- | teoreticka | teoreticka supervizi | intervence | vycvik
poskozeni | pfiprava- | ptiprava-
pracovnik | vlastni | poskozeni
aci poskozeni | klienta
klienta
1 ano ne ano ano ano ano ano
2 ne ano ano ano ano ano ne
3 ano ano ano ano ano ne ne
4 ano ano ano ano ano ano ne
5 ano ano ano ano ano ano ne
6 ano ne ano ano ano ano ne
7 ano ano ano ano ano ano ano
8 ano ano ano ano ano ano ano
9 ano ano ano ano ano ano ano
10 ne ano ano ano ano ano ne
11 ne ne ano ano ano ano ne
12 ano ano ano ano ano ano ne
13 ano ano ano ano ne ano ne
14 ano ano ano ano ano ano ano
15 ano ano ano ano ano ano ne
16 ano ano ano ano ano ano ne
17 ano ano ano ano ano ne ne
18 ano ano ano ano ano ano ne
19 ano ano ano ano ano ne ne
20 ano ano ano ano ano ano ano
21 ano ano ano ano ano ano ano
22 ano ano ano ano ano ano ne
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nedostate¢ | nedostate¢ | nedostate¢ | realizace | dostate¢no kurz psychoter
né na na supervizi st krizové | apeuticky
vzdélani- | teoreticka | teoreticka supervizi | intervence | vycvik
poskozeni | pfiprava- | ptiprava-
pracovnik | vlastni | poskozeni
aci poskozeni | klienta
klienta
23 ano ano ano ano ano ano ano
24 ano ne ano ano ano ne ne
25 ano ano ano ano ano ano ano
26 ano ano ano ano ano ano ne
27 ano ano ano ano ano ano ne
28 ano ano ano ano ano ne ne
29 ano ano ano ano ano ano ne
30 ano ano ano ano ano ano ano
31 ano ano ano ano ano ne ne
32 ano ano ano ano ano ano ne
naro¢na | zvladdnuta | konflikty pocet | individudl | stiZznost
situace dobre mezi klientii na ni klient
béhem pii klienty vyméné | poradenst
vykonu vi
prace
1 ano ano 1x 31-40 6- 10 ne
mesicné
2 ano ano 1x 11-20 6- 10 ano
mesicné
3 ano ano 1x 21-30 1-5 ano
mesicné
4 ne 0 nikdy - 6- 10 ne
5 ano ano 1x - 20 avice |ne
mesicné
6 ano ano 1x 1- 10 1-5 ne
mesicné
7 ano ano 1x 1- 10 11-15 ne
mesicné
8 ano 0 Ixroén¢ |1-10 6- 10 ne
9 ano ano Ix tydn¢ | 21- 30 6- 10 ano
10 ano ano Ixrotné |1-10 1-5 ne
11 ano ano 1x 1- 10 20 avice |ne
mesicné
12 ano ano Ixzapul |11-20 1-5 ne
roku
13 ano 0 1x 31-40 1-5 ano
mesicné
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naro¢na | zvladdnuta | konflikty poCet | individudl | stiZnost
situace dobie mezi klientii na ni klient
béhem pii klienty vyméné¢ | poradenst
vykonu vi
prace
14 ano ano Ixroén¢ |1-10 11- 15 ano
15 ano ano Ixroén¢ |1-10 6- 10 ne
16 ano ano Ixzapal |1-10 6- 10 ne
roku
17 ano ano Ixzapul |11-20 6- 10 ne
roku
18 ano ano Ixzapul |11-20 11-15 ano
roku
19 ano ano Ixzapil |1-10 16- 20 ne
roku
20 ano ano Ixzapil |1-10 11-15 ne
roku
21 ano ano Ixzapal |11-20 1-5 ne
roku
22 ano ano 1x 31-40 1-5 ne
mésicné
23 ano ano Ixzapul |11-20 6- 10 ano
roku
24 ano ano Ix tydn¢ | 1-10 6- 10 ne
25 ano ano 1x 41- 50 11- 15 ne
mésicné
26 ano ano 1x ro¢né - 11- 15 ne
27 ano ano 1x - 6- 10 ne
mésicné
28 ano ano Ixzapal |11-20 11-15 ne
roku
29 ano ano Ix tydn¢ | 11-20 6- 10 ne
30 ano ano 1x 21-30 11- 15 ano
mésicné
31 ano ano 1x 1- 10 6- 10 ano
mésicné
32 ano ano Ix tydné¢ | 11-20 6- 10 ne
vnitini | psychické | syndrom | opusténi aspekty vedouci ke kritickym
dilema | vyCerpani | vyhoteni | pracovnih situacim
0 mista-
naroc¢nost
1 ano ne ano ne osobnostni vlastnosti
2 ano ne ano ano osobnostni vlastnosti
3 ano ne ne ne osobnostni vlastnosti
4 ano ne ne ne osobnostni vlastnosti
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vnitini | psychické | syndrom | opusténi aspekty vedouci ke kritickym
dilema | vyCerpani | vyhoteni | pracovnih situacim
0 mista-
naro¢nost
5 ano ne ano ne dovednostni predpoklady
6 ano ne ano ne osobnostni vlastnosti
7 ano ne ano ne kvalifika¢ni nedostatky
8 ano ne ne ne osobnostni vlastnosti
9 ano ne ano ne vSechny moznosti
10 ano ne ne ne dovednostni predpoklady
11 ano ne ne ne osobnostni vlastnosti
12 ano ne ano ne osobnostni vlastnosti
13 ano ano ano ano kvalifika¢ni nedostatky
14 ano ne ano ne osobnostni vlastnosti
15 ano ne ano ano osobnostni vlastnosti
16 ano ano ne ne kvalifikaéni nedostatky +
osobnostni vlastnosti
17 ano ne ne ne vSechny moznosti
18 ano ne ano ano osobnostni vlastnosti
19 ano ano ne ne osobnostni vlastnosti
20 ano ne ano ne osobnostni vlastnosti
21 ano ne ano ne dovednostni pfedpoklady
22 ano ne ne ne dovednostni predpoklady
23 ano ano ano ano kvalifikaéni nedostatky +
osobnostni vlastnosti
24 ano ne ne ne osobnostni vlastnosti
25 ano ne ano ne osobnostni vlastnosti
26 ano ne ne ne osobnostni vlastnosti
27 ano ano ano ano osobnostni vlastnosti
28 ano ano ne ne dovednostni predpoklady
29 ano ne ne ne osobnostni vlastnosti
30 ano ne ano ne dovednostni ptedpoklady +
osobnostni vlastnosti
31 ano ano ano ano vSechny moznosti
32 ano ano ne ne osobnostni vlastnosti
Legenda:
KP/ kontaktni pracovnik

SP/ socidlni pracovnik
VS-be/ vysoka skola- bakalaiské
VS- mgr/ vysoka §kola- magisterské

VOS/ vyssi odborné skola
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