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Abstrakt

Tato studie se zabyva kvalitativnim vyzkumem vlivu socioterapie na osoby zéavislé
na navykovych latkach, které socioterapii absolvuji v kontaktnim centru Magdaléna
Ptibram. Cilem bakaléfské prace bylo zjistit, zda mé poskytovani socioterapie vliv na
klienty sluzby kontaktni centra Magdaléna Pfibram. Hlavni vyzkumna otdzka znéla: jaky
vliv ma poskytovani socioterapie na klienty KC Magdaléna Ptibram. A vedlejsi vyzkumna
otazka znéla: je socioterapie smysluplnym nastrojem v ramci KC Magdaléna Pfibram.

Data byla ziskéna prostiednictvim individudlnich rozhovort s klienty, kteti byli v
terapii delsi dobu. Vysledky ukazaly, ze u Casti klientlh dochazi ke zménam v jejich
postojich a chovani v pribéhu terapie, sami pak projevili zvySenou sebereflexi a snahu o
osobni rast. Klienti socioterapii vnimaji jako davérny prostor, kde se citi svobodné ve
vyjadfovani svych pocitll a mySlenek. DllleZitou roli v této dynamice hraje podpora a
porozuméni ze strany terapeutd. Zavery této studie naznacuji, Ze socioterapie mize byt
efektivnim néstrojem v 1é¢be navykovych problému a piispét k pozitivnim zménam v
zivotech klientd. Dalsi vyzkum je nezbytny k dalSimu hlub§imu porozuméni
mechanismim ucinku socioterapie a optimalizaci terapeutickych piistupl v oblasti
zavislosti.

Klicova slova: kontaktni centrum, socioterapie, zavislost, socialni prace



Abstract

This study deals with a qualitative research on the influence of sociotherapy on
individuals addicted to substances who undergo sociotherapy at the Magdaléna Ptibram
outreach centre. The aim of the bachelor thesis was to determine whether the provision of
sociotherapy affects the clients of the Magdaléna Ptibram outreach center service. The
main research question was: what is the impact of providing sociotherapy on clients of the
Magdaléna Ptibram outreach centre. And the secondary research question was: is
sociotherapy a meaningful tool within the Magdaléna Piibram outreach center. Data were
obtained through individual interviews with clients who had been in therapy for an
extended period. The results showed that some clients undergo changes in their attitudes
and behaviors during therapy, demonstrating increased self-reflection and a desire for
personal growth. Clients perceive sociotherapy as a confidential space where they feel free
to express their feelings and thoughts. The support and understanding provided by social
workers/sociotherapists play a crucial role in this dynamic. The conclusions of this study
suggest that sociotherapy can be an effective tool in treating addiction problems and
contribute to positive changes in clients' lives. Further research is necessary to better
understand the mechanisms of sociotherapy's effects and optimize therapeutic approaches
in the field of addiction.

Key words: outreach center, sociotherapy, addiction, social work
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Teoreticka ¢ast

Uvod

Problematickad konzumace navykovych latek predstavuje vyznamny socialni a
zdravotni problém, ktery ovlivituje miliony lidi po celém svété. V Ceské republice,
podobn¢ jako v mnoha dalSich zemich, je hledani efektivnich terapeutickych ptistupd,
které by pomohly témto jedinciim piekonat zavislost a reintegrovat se do spolecnosti,
neustalou vyzvou. Jednim z ptistupti, ktery se ukazal jako slibny v kontextu rehabilitace
drogové zavislych, je socioterapie. Tato prace si klade za cil posouzeni vlivu
socioterapeutickych metod k reintegraci osob zavislych na navykovych latkach do
spole¢nosti a jejich roli jako prevenci proti socidlnimu odlou¢eni v ramci konkrétniho
kontaktniho centra.

Vyuziti socioterapie v socialnich sluzbach, naptiklad v domovech pro seniory nebo
u pacienti s posttraumatickou stresovou poruchou, je teoreticky vice propracovano,
narozdil od socioterapie v kontextu kontaktnich center, ktera uptesiiuje dosud rozsah svého
predmétu. A to piesto, ze v Ceské republice, ale i v zahraniéi je socioterapie hojné
vyuzivana prave v oblasti zavislostni problematiky. Na viné¢ mlzZe byt jeji nejednoznacné
vymezeni v odborné spolecnosti a dohady ohledné toho, co je a co uz neni socioterapie.

ZkuSenosti se socioterapii, kdy jsem pracovala jako kontaktni a terénni pracovnik
v kontaktnim centru Magdaléna Pfibram, ovlivnily vybér tématu mé préce, jelikoZ toto
centrum socioterapii pro zavislé klienty poskytovalo. Chtéla jsem ovéfit, zda socioterapie
ma vliv na klienty, pokud né&jaky.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, do teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast obsahuje
bliz§i seznameni se socioterapii: s jejim definiénim vymezenim, vyvojem, metodami, cili a
funkcemi. V praktické ¢asti jsem sledovala vytceny cil pomoci metody rozhovoru.



1. Vymezeni socioterapie

Podle Vymétala je socioterapie definovana jako metoda, ktera vyuZziva silu a 1é¢ivy
potencial lidského spolecenstvi a pospolitosti. Jedné se o ucinné plisobeni prostfednictvim
socialnich aktivit a interakci v primdrni, sekundarni a terciarni prevenci zdravotnich
poruch. (2010).

Terminem socioterapie se oznacuji intervence, které kladou diiraz na upravu
prostiedi véetné zlepSeni mezilidskych vztahi, jako prostfedku ke zmirnéni potizi a
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usnadnéni ,,wellbeingu‘'. Socioterapie se zaméfuje spiSe na socidlni rozmér lidské
zkuSenosti nez na biologicky nebo psychologicky rozmér. Ackoli neni mozné tyto aspekty
od sebe odd¢lit, protoze se vzéjemné ovliviuji, v klinické praxi €asto pfevazuje jeden nebo
druhy rozmér v zavislosti na individudlnim vzdélani a preferencich, poslani sluzby,
historické dob¢ a prevladajicim paradigmatu. (Probst, 2016).

Oblast aplikace socioterapie je rozséhla, zahrnuje podporu a vedeni klienti, stejné
jako zasahy v momentech, kdy jsou v ohroZeni. Tato metoda se zamé&fuje na praci s
jednotlivei 1 s celymi skupinami, pticemz klade diiraz na vzajemné rovnopravné vztahy
mezi vSemi Ucastniky, bez toho, aby jakakoli strana byla povazovana za zdroj problému.
(Zakoutilova, 2014).

Cavanagh pfichazi s mySlenkou, Ze socioterapie je terapeutickd praxe zaloZena na
sociologii. Na rozdil od psychoterapie, kterd je zamétena na individuélni psychologii, je
socioterapie zalozena na dialektickém chapani klienta, jakozto subjektu ve spolec¢nosti.
(2021). PrestoZe psychoterapie a socioterapie jsou dva rizné ptistupy, podstupovanim
obou téchto terapeutickych ptistuptt mize byt izdrava umocinovana, jelikoz se vzajemné
doplnuyji. (Vymeétal, 2010).

Socioterapie se zamétuje na zivotni kontext a socialni vztahy jako na faktory
zmény, spiSe nez na ptimé feSeni vnitinich konfliktd, chybnych poznani nebo
maladaptivnich emocnich reakci. Namisto toho, aby se za¢inalo vnitini zménou, o niZ se
predpoklada, Ze se nakonec projevi zlepSenim vnéj$iho fungovani, je smér vlivu obraceny.
Prosttedi, v némz ¢lovék denné zije, je mistem 1 ndstrojem intervence. (Probst, 2016).
Socioterapie se li$i od psychoterapie v tom smyslu, ze terapeuticky vyuziva prostfedi jako
model, ktery konfrontuje pacienta s jeho vnéj$im svétem. Opacna konfrontace pacienta s
jeho vnitinim svétem se odehrava béhem psychoterapie. (Richters, 2008).

Pravni ukotveni v Ceské republice nedefinuje socioterapii, ale socioterapeutické
¢innosti, které jsou spojeny s jednotlivymi druhy socialnich sluzeb ve vyhlasce ¢. 505/2006

Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zadkona o socidlnich sluzbach, v platném znéni.

'Wellbeing — stav Zivotni pohody, kdy kazdy €lovék napliiuje své schopnosti, zvlada bézné vyzvy Zivota,
pracuje efektivné a pfinosné a aktivné ptispiva k rozvoji svého okoli (Health promotion glossary of terms
2021).
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Socioterapeutické ¢innosti vedou k rozvoji a udrzeni osobnich a socialnich
schopnosti a dovednosti smétujicich k socialni integrité osob. Mezi tyto aktivity patii
napiiklad:

- socialni poradenstvi ¢i poskytnuti informaci tykajicich se prava,

- podporu nebo zachovani individuélnich a socialnich dovednosti, které

napomahaji socialni integraci jednotlivct,

- iniciativy smétujici k vytvareni a rozSifovani pracovnich zvykt a schopnosti,

které jsou kli¢ové pro zaclenéni jedincii do pracovniho trhu,

- pedagogické, edukacni a rekreacni aktivity,

- organizace shroméazdéni a reziden¢nich programii pro rodinné ptislusniky,

- podpora v oblasti psychického a socidlniho zdravi,

- podpora sdileni zkuSenosti,

- krizova intervence a dalsi socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k

piekonani akutniho psychického stavu,

- poskytovani informaci o nebezpecich souvisejicich s aktualnim zptisobem

Zivota a zpusoby, jak tato rizika minimalizovat s vyuzitim strategii zamétenych
na harm reduction,

- pracovni terapie a jiné socioterapeutické aktivity, které smétuji k udrzeni

abstinence a prevenci relapsu. (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., 2006).



2. Historicky vyvoj socioterapie

2.1. Socioterapie v mezinarodnim kontextu

Etablovani soucasné socioterapie je pomérn¢ kratké — v priibéhu 20. stoleti si
postupné nachazi prostiednictvim diskuse své misto v socialni praci.

Objektem socialni prace byl v obdobi 19. az do pocatku druhé poloviny 20. stoleti
jedinec, ktery byl naziran jako klient. U tohoto klienta podprahové, témét automaticky se
predpokladalo, Ze je nositelem nedostatki, a tak byl ¢asto oznacovan terminy jako je
socialni ptipad. V prabéhu 20. stoleti se nedostatky zacinaji hledat i ve vnéj$im prostiedi.
Rostou snahy o zvySovani kvalifikace socidlnich pracovniki, probiha debata o poméru
odbornosti (naptiklad specialni vysokoskolské studium) a schopnostech (naptiklad
obycejna laska k lidem). Na pocatku 20. let 20. stoleti vznikaji prvni etické kodexy pro
kazuistiku socialnich pracovnikii a prvni polovina 20. stoleti akcentuje zajem socialnich
pracovniki o identifikovani klicovych hodnot socidlni prace. Posiluje se stranka etickych
hodnot socialniho pracovnika, vymezuje se postaveni klienta. Od druhé poloviny 20. stoleti
nastava renesance hodnoty klienta a vyjasiiuji se vzdjemné interakce mezi socialnim
pracovnikem a klientem. Zavérem 20. stoleti se vymezuje socioterapie v ramci socidlni
prace, probiha diskuse o jejim postaveni, roli a vyuziti v socialni praci. Klient za¢ina byt
chépan jako partner a v pisobeni, podobném sokratovskému dialogu, se stava
»spolufesitelem* svého Zivota, svého stavu. Zakladnimi hodnotami, které jsou vysledkem
soucasného konsenzu, jsou v socioterapii, stejné jako v celé socialni préci, sluzba, lidska
diistojnost, socialni péce, integrita, kompetentnost, vyznam lidskych vztahii (Levickd &
Levicka, 2015).

Akman (2015) popisuje, Ze socioterapie vznikla ve 20. stoleti jako terapeuticky
systém, ktery ma velmi silné teoretické a historické vazby na obor sociologie. Déle uvadi,
ze socioterapie je v zasad¢ navrat sociologie ke své pouzitelné, technické a funkéni
hodnote. Nicméné¢ stejné vyrazné je mozné pozorovat kotfeny socioterapie i v socialni
praci. Pozdé&ji se socioterapie zacala vyuzivat vice i v psychiatrii. (Dorner, Plog, Teller, &
Wendt, 2007).

2.2. Socioterapie v ¢eském kontextu

Na tizemi Ceské republiky se o socioterapii za¢ina uvaZzovat vyrazngji az po roce
1989 vzhledem k tomu, Ze socialismus povazoval sociologii a socidlni praci za ,,burzoazni
prezitky a deklaroval, Ze socialismus vse vytesi“. (Tomes, 2015). Socialni sluzby byly
minimalizovany, napf. pro téZce zdravotné hendikepované a socidlni dichod.

Ve 40. letech minulého stoleti zacal vznikat psychosocialni pfistup, ktery se vyvijel
na teoretické i praktické tirovni profese a pozdéji byl ptijat jako socidlni terapie, ten se
velmi odliSoval od tehdejsiho tradi€niho pojeti chudoby a socialnich ptipadd. Toto pojeti
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se soustfedilo na zkoumani osobni odpovédnosti jedinct za jejich znevyhodnéni a bidu,
pri¢emz nezapomina na $irsi spoleCenské pri¢iny (Kodymova, 2016). Pes tyto snahy byla
socidlni prace totaln€ ochromena, ptestoZe socialni diagnostika a socialni terapie méla
tehdy navrhnout ptivodni teoreticky ramec pro potieby socialni prace v Ceské republice,
jelikoz doslo k ruseni vzdélavaciho systému, ktery sahal az na univerzitni troven,
soukromych poskytovatelli péce a podpory, profesnich organizaci a doslo také k odvolani
kli¢ovych lidrii socidlni prace (Kodymova, 2016).

Socialni prace byla dlouho devalvovana a popisovéna jako zajem zamoznych zen.
Snahy o jeji rehabilitaci byly odmitany, zejména kvuli rozporu mezi realitou a
propagandou vlady. Ta vytvarela faleSny obraz $t'astné prosperujici spolecnosti, ¢imz
maskovala skute¢né problémy. Ti, ktefi nesouhlasili s komunistickou stranou, byli tvrdé
potrestani, ¢imz se upeviovala jeji moc (Kodymova, 2016).

Po roce 1989 doslo k okamzité obnové nevladniho sektoru a Skolstvi, a sou¢asné se
zacaly objevovat inovace v praxi socialni prace. Avsak socidlni pracovnici nebyli
piipraveni na nové vyzvy, které prinesl politicky prevrat a demokratizace, jako je vzestup
prostituce, bezdomovectvi a nezaméstnanost. V roce 1990 bylo zahdjeno samostatné
magisterské studium socidlni prace na né€kolika univerzitach, a také byly opét ziizeny
profesni organizace, jako Spolec¢nost socidlnich pracovnikli a Profesni komora socialnich
pracovnikll. Tyto zmény reflektovaly potfebu adaptace na novou realitu a vyzvy v oblasti
socidlni prace (Kodymova, 2018).



3. Cil a funkce socioterapie

Cilem socioterapie je podpora jednotlivcti nebo skupin ve zlepSovani jejich
socidlnich dovednosti a funk¢nosti v rdmci spolecnosti. Tento terapeuticky piistup se
zaméiuje na posilovani socidlnich vazeb, rozvoj komunikacnich schopnosti, feseni
konfliktl a zlepSeni interakce s ostatnimi lidmi. Kromé tohoto mlize socioterapie také
piinést nalezeni ¢i ukotveni své osobni i1 socidlni identity. Osobni identita spoc¢iva
v ndhledu ¢lovéka na sebe samotného, na svou osobni zkusSenost, a také zpiisob, jakym
clovek nabyva interakci s ostatnimi. Oproti tomu socidlni identita je zaloZena na chovani,
roli klienta, ur¢ena v souladu se socialnimi situacemi, strukturami a konkrétnimi
interakcemi. (Goffman, 1980).

Socioterapie je ¢asto pouzivana v terapeutickych prostiedich, jako jsou
psychiatricka zatizeni, socidlni sluzby nebo skoly, a mize byt aplikovana prostiednictvim
ruznych metod, véetné skupinové terapie, hry, umeéleckych ¢innosti nebo socialniho
tréninku. Cilem je posilit osobni schopnosti a adaptaci jednotlivce na socialni prostiedi,
coz ptispiva k jeho celkovému blahu a kvalité Zivota. (Lozsi, 2013).

Socioterapie je prevenci socidlniho odlouceni osob a propojeni klienta s jeho
vnitinimi zdroji a také jeho socialnimi zdroji, jako je rodina. Socioterapeuti vyuzivaji a
manipuluji se slozkami socialniho prostiedi pro jakousi ,terapii prostfedim*®, jinak fe¢eno
»skupinovou terapii“. V jejich pojeti je dusevni nemoc zpiisobena socialnimi faktory a
faktory prostiedi, obvykle t€mi, které se vyskytuji v souvislosti s neddvnou Zivotni situaci
pacienta. (Armor & Klerman, 1968). Uzivaji tedy prostfedi a situaci jako silny terapeuticky
nastroj. (Akman, 2015). Je zasadni, ze vztah mezi klientem a socialnim
pracovnikem/socioterapeutem je terapeuticky a kvalitni, pfi¢emz klicovym prvkem je
vzéjemna divéra. (Zakoutilova, 2013).

Prakticky pfistup socioterapie pomaha lidem ziskat zpét sebetctu, obnovit daveéru,
znovu se citit bezpecné, prekonat neopravnéné sebeobvinovani, obnovit moralni
kterym ublizili, a ziskat zpét své pravoplatné misto ve spolecnosti. (Richters, 2008). Jinak
feceno, socioterapie je zpusob, jak znovu ziskat ztracenou harmonii spole¢né s lidmi, s
nimiz jsme pravdépodobné diive sdileli proces ztraty této harmonie prostiednictvim
vzajemnych chyb. (Richters, 2008).

Socioterapie je terapii skupiny ¢i v zasad¢ spolecnosti jako takové, Schmid
zdaraziuje ,,fundamentalni my* jako zékladni charakteristiku pfistupu zaméteného na
Cloveka. Tvrdi, Ze kazdy z nés existuje pouze jako soucast ,,my*, a také ze jsme
nevyhnutelnou soucasti svéta, a Ze toto ,,my** zahrnuje nasi historii a kulturu. Neni to
nediferencovana masa, ani neni nahromadénim ,,ja‘“; zahrnuje pospolitost a odliSnost,
ocefiuje oboji stejnou mérou. Pouze spolecnd ucta k rozmanitosti tvoti a pfijima ,,my*.
(Schmid, 2003).
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4. Metody a techniky socioterapie

Metody a techniky v socioterapii jsou nastroji uchopeni pfedmétu socioterapie,
jejich prostiednictvim se napomaha vzajemné socioterapeutické interakci. Jsou
piedpokladem k analyze situace a klienta.

Dobsovi¢ (2013) zminuje, ze k nejb&znéjSim socioterapeutickym piistuplim patii
rizné formy terapii, jako jsou muzikoterapie, arteterapie i canisterapie. Tyto terapie
vétSinou zahrnuji strukturovany proces s cilem dosahnout specifickych vysledkl pro
klienta. Nicméné, tyto metody a techniky se ve skute¢nosti lisi a jsou Casto odvislé od
individudlniho pfistupu a osobnosti terapeuta, ktery je uplatituje. K dosaZeni cilti klienta se
vyuzivaji rizné prostiedky, vetné rozhovort, diagnostickych postupt, Setfeni a navstev,
budovani terapeutického vztahu, spoluprace mezi odborniky, partnerstvi s neziskovymi
organizacemi, specifické socioterapeutické techniky, metody posilujici socioterapii apod.
(Zakoutilova, 2014). Mezi specifické socioterapeutické techniky fadime napf.
komunikac¢ni,kresebné a skalové techniky; jako metody podporujici socioterapii se uvadéji
vyhodnoceni situace, vytvareni individudlnich plani a pfipadové konference. (Zakoutilova,
2014).

Castymi typy terapie jsou: programy socialni rehabilitace, terapie skrze okoli,
terapeutické spolecenstvi, pacientské organizace nebo socioterapie realizovand v
piirozeném prostredi. (Vymétal, 2010). V programech socidlni rehabilitace klienti
ptekondvaji socialni odlouceni, uci se riznym dovednostem a posiluji své praktické
schopnosti. Terapie prostfednictvim okoli spo¢iva v pfijimajicim a pozitivnim prostiedi,
které klienti ¢i pacienti spolecné posiluji. Terapeutické spolecenstvi vznika, kdyz se klienti
¢i pacienti podileji na rezimu 1é¢by ¢i sluzby. V ramci pacientskych organizaci ¢i
svépomocnych programi se klienti vzajemn¢ podporuji, posiluji a sdileji své zkuSenosti
Casto obklopeni rodinou a jejich blizkymi. A v neposledni fad€ je socioterapie uplatiiovana
i v klientové pfirozeném prostiedi formou case managementu.” (Vymétal, 2010).

Kromé samotnych metod a technik hraji také roli faktory, které ovliviuji prabéh a
ucinnost socioterapie per se.’ Jednim z faktorti je délka kontaktu mezi klientem a
pracovnikem. Délka kontaktu spolurozhoduje o vytvoreni vztahu mezi témito dvéma
subjekty, respektive o navazani vzdjemné divéry. Ta miize byt prvnim vztahem, ktery
pomaha klientové socialni rehabilitaci. Jedna se tudiz o velmi diilezity moment. Dal§im
faktorem je periodicita setkani v rdmci sluzby, na které je mozné reflektovat uskute¢néni
nastavenych cilt a hledani cili nasledujicich. Roli hraje osobnost pracovnika, ktery

2 Definuje se jako zptisob prace s naroénymi klienty v jejich pfirozeném prostiedi, typicky je proaktivni vztah
case manazera ke klientovi (Kalina K. a kolektiv, 2015).

? Per se znamena: jako takové & samo o sobg.
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vykonava socioterapii, ale i obtize, na zaklad¢ kterych je klient pro socioterapii indikovan.
(Saldova, 2013).

5. Typologie subjektl poskytujicich socioterapii

Lécebny potencidl socioterapie je vyuzivan v rtiznych oblastech: od zdravotnictvi,
Skolstvi, zatizeni socialnich sluzeb, az po penitenciarni/postpenitenciarni péc¢i. Socioterapie
je tedy vyuzivana jak ambulantnég, tak 1 v rdmci pobytovych sluzeb i zatizeni. Pfestoze
jsou socioterapeutické postupy v obéhu riiznorodych zatizeni, ne vzdy jsou nazyvany jako
socioterapie. To by vedlo k jejich zvédoméni, ke zkvalitnéni a vétsi ucinnosti t€chto metod
(Saldova, 2013).

V ramci socialni prace je mozné diferencovat typy poskytované socioterapie
v ramci jednotlivych typt sluzeb. V centrech dennich sluzeb, domovech se zvlastnim
rezimem, domovech pro osoby se zdravotnim hendikepem, nizkoprahovych zatizenich pro
déti a mladez apod. se pracuje metodami zahrnujicimi piimou interakci pracovnika
s klientem 1 s jeho socidlnim prostfedim. Je totiZ vhodné nebo nezbytné zapojit ty, ktefi
jsou spojeni s problémem, kdy klient neni schopen samostatn¢ fesit obtiznou situaci pro
nedostatek kapacity nebo kompetenci. Okoli klienta tak ¢asto pfedstavuje klicovou soucést
feSeni. V dennich stacionafich, domovech pro seniory, chranéném bydleni, domech na ptil
cesty, nizkoprahovych dennich centrech, terapeutickych komunitach, socialné
terapeutickych dilnach, centrech socidlné rehabilita¢nich sluzeb atd., se poskytuje
socioterapie ve formé tréninku zaméfeného na rozvoj socidlnich dovednosti. V azylovych
domech, zatizenich pro krizovou pomoc, nocleharnach, socialnich poradnach a
nizkoprahovych dennich centrech je poskytovéana socioterapie ,,mapujici®, kterd slouzi
spiSe ke zjisStovani obtizi klienta, zmapovani jeho socidlniho systému a ptipadné odkazani
do vhodné sluzby dle jeho potieb. (Saldova, 2013).

Roli socioterapeutli ve zdravotnickych zatizenich ¢asto nahrazuji vétSinou klinicti
psychologové, socidlni pracovnici ¢i adiktologové. Nenapliiuji ji vSak zcela, vzhledem
vzhledem ke kmenovému zaméstnani, tak socioterapie nemiize byt jejich primarnim
zdjmem (vénuji se pfedevsim akutnim psychickym obtizim pacient). Socidlni pracovnici
roli napliuji také jen castecné, vétSinou svou pozornost smeiuji k praktickym zalezitostem,
jako diichod, davky socialniho zabezpeceni a tak podobné. (Lozsi, 2013). Zcela zvlastni
postaveni ma nemocni¢ni persondl, poskytujici predevsim zdravotni sluzby —

k poskytovani socioterapie tak neni ani kvalifikovan, nehled¢ na ¢asovou vytizenost.
Socioterapie miiZze byt poskytovana bezdé¢né€ 1 dosud opomijenymi subjekty. Jak
zdiiraziiuje Jureckova (2013), jeden z nejvétSich prostort pro zastdvani funkce
socioterapeuta maji nemocnicni kaplani. S ohledem na jejich poslani poskytovatele

duchovni sluzby, ¢asto prave poskytuji péci, kterou by méli zajist'ovat terapeuti. Na



psychicky stav se Casto v nemocnicich zapomina a je akcentovana somatické stranka
pacientil.

Existuji i rizné svépomocné programy, které funguji jako podpora samotnych
pacientd, ale také pro jejich pfibuzné. To miize byt také velkym zdrojem socioterapeutické
pomoci, at’ uz se jedna o denni stacionare, socidlni kluby ¢i centra poskytujici socioterapii.
(Jureckova, 2013). Tyto instituce oteviraji 1 velky prostor dobrovolnické ¢innosti.

V oblasti skolstvi bohuZzel pozice pfimeho socioterapeuta neni zavedena,
substitutem jeho funkce je ¢innost vlastnich pedagogickych pracovniki v rdmci jejich
pracovni naplné (ucitelé, vychovatelé, ucitelé odbornych predméti aj.). Urcitou formou,
nejblize podobnou socioterapii je ¢innost $kolnich psychologi. Ti se vSak vénuji
pfedevsim: diagnostické, intervencni, preventivni a poradenské ¢innosti, a nejsou-li
socioterapeutické metody uz§im predmétem jejich z4jmu, pak neni socioterapie primarni.
Nekteré oblasti zaméteni Skolniho psychologa by tak pozice socioterapeuta vhodné
doplnovala v oblasti pravni, zdravotni a socialniho poradenstvi. (Skladanova, 2013).
Socioterapeut pomaha s narovnadnim poskozenych vztahli a tim zvysuje kvalitu Zivota
jednotlivce, ale i celé spolenosti. Skola je mistem, kde probiha intenzivni socializace,
kvalita vztaht, ve kterych se zak ocit4, ho ovliviiuje a formuje jeho identitu. NaruSené
vztahy maji tedy pfimy vliv na chovani a blaho Zaka. U¢itelé ¢asto nemaji moznost, prostor
¢i chut’ Zakovi, ktery se potyka s potizemi, podat pomocnou ruku. Poskytovani socioterapie
by tim padem mélo velky vyznam ve Skolskych institucich (Skladanova, 2013).

Ani v penitenciarni pé¢i v Ceské republice neni vytvofena systemizovana pracovni
pozice socioterapeuta, substitu¢né socioterapii vykonavaji pfedev§im vychovatelé a
pedagogové Vézetiské sluzby CR. Vézenska sprava viak monitoruje pozitivni svétové
trendy a snazi se realizovat rtizné resocializacni programy (napft. ,,Zastav se, zamysli se a
zmén se*), které maji napomahat nahlédnuti skodlivych vzorcti chovani a rehabilitaci do
spole¢nosti. Program v ¢eskych véznicich je ptejat z anglické verze programu ,,Stop, Think
and Change*. DalSim takovym programem je ,,Vnimam i tebe* (Victim impact training),
ktery podporuje rozvoj schopnosti vcitit se do druhych, uvédoméni si vlivu svého jednani
na sebe, na blizké, i na ty, ktefi byli poskozeni, a pfijmout za tyto ¢iny zodpovédnost a
najit vhodné a bezpecné feSeni nebo odSkodnéni zplisobené skody (Specializované
resocializacni programy, 2024). Tyto programy v zasad¢ napliuji povahu socioterapie.
Sousttedi se na zlepSovani socidlnich dovednosti vézii a funk¢nosti v rdmci spolecnosti a
je naplnovana skrze skupinové terapie, hry, uméleckych ¢innosti nebo socialniho tréninku.
Osobami, které programy realizuji, jsou vézensti a probacni pracovnici (Specializované
resocializacni programy, 2024). Socioterapie jako takova je poskytovéana spole¢né
s psychoterapii odborniky z fad vézenské sluzby, ktefi maji ptislusné vzdélani z oblasti
psychologie ¢i psychoterapie. Socioterapeutické ¢innosti jsou oznaceny jako specialné
vychovné aktivity, které maji za kol transformovat skodlivé a nepfiznivé myslenkové
vzorce a napady za takové hodnoty, které jsou v souladu se spoleCenskymi normami a
mohou vytvofit zaklad pro efektivni komunikaci a vztahy. (Cernikova & Sedlagek, 2002).
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V ramci Armady CR je socioterapie vnimana jako soudast socidlni prace v jejim
pro realizaci v zivotech svych klientl,” (Lastovkova & Brnula, 2017). Socialni prace se tak
nezameéruje pouze na materialni stranku zivota klientd, ale je 1 ¢innosti, kterd humannim
zpusobem zvySuje nebo stabilizuje kvalitu Zivota klientl. Socialni praci v ozbrojenych
silach provadéji predevsim psychologové, socidlni pracovnici, v nékterych pripadech
pravnici, ale vyrazné¢ i duchovni. Jejich tkolem je piedev§im duchovni podpora klientt, ale
1 psychologickd pomoc. Socioterapie je tak pouze soucasti Sirsi socialni prace (LaStovkova
& Brnula, 2017).

10



6. Socioterapie v kontaktnich centrech

6.1. Vymezeni kontaktnich center

Kontaktni centra jsou v Ceském pravnim fadu, podle zak. ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, v platném znéni, nizkoprahovymi zatizenimi poskytujicimi
ambulantni, poptipad¢ terénni sluzby osobam ohrozenym zavislosti na navykovych
latkach. Cilem sluZby je sniZzovani socidlnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim
navykovych latek. Kontaktni centra poskytuji socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pii
uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti, poskytnuti
podminek pro osobni hygienu.

Cilovou skupinou kontaktnich center jsou uzivatelé nelegalnich navykovych latek,
ktefi Casto nejsou v kontaktu s zaddnou jinou sluzbou a jedna se tedy o skrytou populaci.
(Kalina & kolektiv, 2001). Co se ty¢e zptisobu uzivani, dle Matouska by sluzba méla byt
orientovana na osoby, které uzivaji navykové latky jakymkoli zpisobem. (Matousek,
Kolackova, & Kodymova, 2005). V praxi do kontaktnich center dochazi vétSinou osoby,
které uzivaji navykové latky injekénim zptisobem, a pro tyto osoby je uréen vyménny
injekéni program, ktery je vyznamnou slozkou harm reduction pfistupu. Tento ptistup
spociva ve zmirfovani rizik ¢i pfimo poskozeni pfi uZivani drog v nasem kontextu. (Kalina
& kolektiv, 2001). S timto ptistupem se ale setkavame 1 u jinych ¢innosti, naptiklad u
bezpecnostnich pash pro bezpecnéjsi jizdu v auté atd.

Kontaktni centra jsou specificka nizkoprahovym piistupem, tedy ze jsou anonymni,
bezplatna, klienti se nemuseji objednavat (Matousek, 2003), maji ke sluzb¢ piistup bez
jakéhokoli doporuceni, a zaroven jsou ¢asove i mistné pfistupna. (Kalina & kolektiv,
2008). Zaiizeni tohoto druhu maji v CR podobu komunitnich center pro mladez, pro matky
s détmi, pro seniory a pro uzivatele navykovych latek. (Matousek, 2003). Nizkoprahovy
pistup napliiuje takovy odborny program, ktery je piistupny komukoli bez dal§ich narokd
¢i stanovenych omezeni. Cilem je timto zplisobem oslovit a vejit do kontaktu s co
nejvetSim poctem osob. Program je utvoien tak, aby nestavél bariéry, které by mohly branit
uzivatelim drog nebo jejich blizkym sluzbu vyuzit. (Kalina & kolektiv, 2008)

Kontaktni centra oproti napt. nizkoprahovym dennim centrim maji vétSinou
limitovany ¢as pobytu klientli na kontaktni mistnosti, pokud tedy kontaktni mistnost viibec
nabizeji. DalSimi sluzbami, které¢ jsou bézné dostupné v kontaktnich centrech, jsou:

- jiz zminény vyménny injek¢ni program,

- testovani na infek¢éni onemocnéni a pfipadné zprostiedkovani 1écby infekci,

- socialné-pravni poradenstvi,

- predlécebné adiktologické poradenstvi,

- odkazovani do jinych typt sluzeb. (Chomynova, a dalsi, 2023).
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Kromé pfistupu harm reduction kontaktni centra jesté snoubi princip public health,
ktery spociva v prevenci nemoci, pé¢i o zdravi, posilovani zdravi ¢i prodluzovani Zivota
(Purkrabek, 2018). Uplatiiuje se predevS§im v rdmci prevence infek¢nich onemocnéni jako
hepatitida B, C, HIV ¢i syfilis, a to prostfednictvim testovani na infekéni onemocnéni a
nasledné zprostiedkovani 1é¢by i skrze edukaci o cestach nakazy.

Ptestoze bylo zminéno, na kterou konkrétni cilovou skupinu kontaktni centra
povétsinou cili, v Ceské republice existuji i takova centra, ktera se vénuji pomoci osobam
uzivajicim primarn¢ alkohol ¢i léky. Pfikladem takového kontaktniho centra je Kontaktni
centrum v Brn¢, které také funguje na principu harm reduction, ale nabizi program

kontrolované konzumace alkoholu (Kontaktni centrum Vlhka, 2024).

6.2. Prehled kontaktnich center a diferenciace jejich ¢innosti

Podle souhrnné zpravy o nelegalnich drogach bylo v roce 2022 v Ceské republice
112 nizkoprahovych programt z toho 55 kontaktnich center. (Chomynova, a dalsi, 2023).
Kontaktni centra se nachdzeji v kazdém kraji, av§ak ne vSechna poskytuji stejné sluzby ¢i
piimo socioterapii.

Nasledujici tabulka udavéa viechna kontaktni centra v CR s odkazem na to, zda
poskytuji ¢i neposkytuji socioterapii. V piehledu nejsou postizeny aktivity kontaktnich
center (hrani her, prochdzky do ptirody atd.), pokud tyto aktivity nebyly vyhodnoceny jako
socioterapie. Data o socioterapii byla ¢erpana z webovych stranek jednotlivych organizaci
a vypis kontaktnich center byl ¢erpan z webové stranky drogy-info.cz. (Mapa pomoci,
2015).

Tabulka 1 — ptehled kontaktnich center

Kontaktni centrum: Poskytujici socioterapii/socialné
terapeutické ¢innosti:

Benesov, Centrum adiktologickych sluzeb | Ne
Magdaléna-BeneSov

Brno, Kontaktni centrum DROM Ne
Brno, Kontaktni centrum RENADI Ne
Brno, Kontaktni centrum v Brné Ano
Breclav, Kontaktni centrum s terénnim Ne
programem Bfeclav

Ceska Lipa, K-Centrum Cesk4 Lipa Ne
Ceské Budgjovice, Kontaktni centrum Ne
PREVENT

Dé&Cin, Kontaktni a poradenské centrum Ne

pro drogove zavislé, poradna pro rodice

Frydek-Mistek, Kontaktni a poradenské Ne
centrum Frydek-Mistek

Havitfov-Sumbark, Kontaktni a poradenské | Ne
centrum pro osoby ohrozené zavislostmi

Hodonin, Kontaktni centrum Vazka Ne
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Hradec Kralové, Centrum adiktologickych | Ne
sluzeb Hradec Kralové

Cheb, Kontaktni centrum Cheb Ne
Chomutov, K-centrum Chomutov Ano
Jesenik, Kontaktni centrum Ano
Jihlava, Centrum U Vétrniku Ne
Jindrichtiv Hradec, Kontaktni centrum Ne
Prevent

Kadan, Kontaktni centrum Kadan Ano
Karlovy Vary, K-centrum Karlovy Vary Ano
Kolin, K-centrum Ne
Krnov, Kontaktni centrum Ne
Krométiz, Kontaktni a poradenské centrum | Ne
Plus

Kyjov, Kontaktni centrum, vicetucelova Ne
drogova sluzba

Jablonec nad Nisou, K-centrum Liberec a | Ne
Jablonec nad Nisou

Liberec, K-centrum Liberec a Jablonec nad | Ne
Nisou

Litomérice, Kontaktni centrum Litoméfice | Ne
Mladé Boleslav, Kontaktni a poradenské Ne
centrum Mlada Boleslav

Most, K-Centrum Most Ne
Nymburk, Centrum adiktologickych sluzeb | Ne
Olomouc, Kontaktni centrum v Olomouci | Ne
Opava, Krizové a kontaktni centrum Pod Ne
slune¢nikem

Ostrava-Vitkovice, Kontaktni centrum Ne
Ostrava

Pardubice, Kontaktni a poradenské Ne
centrum Pardubice

Pisek, Kontaktni centrum Arkada Ne
Plzen, Kontaktni centrum (Centrum Ne
protidrogové prevence a terapie, o. p. S.)

Plzen, Kontaktni centrum (Point 14, z. 1.) | Ne
Praha 1, Nizkoprahové stfedisko Drop In, | Ne
0. . S.

Praha 5, Kontaktni centrum SANANIM Ano
Prachatice, Kontaktni centrum PREVENT | Ne
Prostéjov, Kontaktni centrum v Prostéjové | Ne
Prerov, Kontaktni centrum Pierov Ne
Ptibram, Centrum adiktologickych sluzeb | Ano
Magdaléna — Piibram

Rumburk, Kontaktni a poradenské centrum | Ano
WHITE LIGHT I Rumburk

Sokolov, Kontaktni centrum Sokolov Ne
Strakonice, Kontaktni centrum PREVENT | Ano
Sumperk, Kontaktni centrum Krédo Ne
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Tébor, Auritus — centrum adiktologickych | Ano
sluzeb, Kontaktni centrum

Tachov, K-centrum Tachov Ano
Teplice, Kontaktni centrum Teplice Ano
Trutnov, Kontaktni centrum, RIAPS Ne
Trutnov

Trebi¢, K-centrum NOE Tiebic Ano
Ttinec, Kontaktni centrum Ne
Uherské Hradisté, Kontaktni centrum v Ne
Uherském Hradisti

Usti nad Labem, Kontaktni centrum pro Ne
drogové zavislé

Valasské Mezifici, Kontaktni centrum Ne
Agarta

Vsetin, Kontaktni centrum Klic¢ Ne
Zlin, Kontaktni centrum ve Zliné Ne
Znojmo, Kontaktni centrum ve Znojmé¢ Ne
Zatec, Kontaktni centrum Zatec Ne
Zd’4r nad Sazavou, Kontaktni a poradenské | Ne

centrum v oblasti drogové problematiky
Spektrum
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Prakticka cast

7. Kontaktni centrum Magdaléna Pribram

7.1 Charakteristika, organiza¢ni forma

Kontaktni centrum Magdaléna Pfibram se nachazi ve Sttedoceském kraji na adrese
Zezicka 193 a je soucasti Centra adiktologickych sluzeb (CAS). CAS je tvofen kontaktnim
centrem, ale 1 adiktologickou ambulanci a zdzemim terénniho programu. Povaha
kontaktniho centra v Pfibrami odpovida ostatnim kontaktnim centrtim, jejich poslanim je
minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik u uzivateli drog a soucasné ochrana
spole¢nosti pfed moznymi negativnimi disledky zneuZivani drog. (Operacni manual,
2022). Kromé minimalizace téchto rizik je cilem sluzby i navazani kontaktu s co nejvétsim
poctem uzivatelii navykovych latek a vytvoteni vzajemné divéry mezi nimi a odbornou
instituci, dale podpora klienta v narocnych Zivotnich situacich, poskytnuti harm reduction
materialu* klientovi a piipadné jej informovat a nabidnout i alternativni, méné rizikové
moznosti aplikace (koufeni z alobalu, rektalni aplikace). Cilem je i sezndmit klienta se
systémem odbornych sluzeb, snizit pocet odhozeného injekéniho materidlu na vetejné
dostupnych mistech a chranit vetejné zdravi. Krom¢ vyse uvedeného i1 poskytnout klientovi
socialni kontakt mimo drogovou scénu.

Kontaktni mistnost je k dispozici v pond¢li, ve stfedu a v patek, pficemz
vyhrazenym dnem pro socioterapii je utery, kdy neni mozné vyuzit kontaktni mistnost a
sluzby s ni spojené (PC apod.). Vyménny injekéni program je mozné vyuzit kazdy den
kromé &tvrtku. Ctvrtek je terénnim dnem a zaroveti je uréen pro pracovniky, ktefi jsou
primarné na kontaktnim centru, jako administrativni den. Pro klienty je ale mozné vyuzit
individualniho poradenstvi v tento den, kdyZz se predem domluvi (Opera¢ni manual, 2022).

Tréninkové zaméstnavani je dalsi sluzbou, kterou kontaktni centrum Magdaléna
Ptibram poskytuje. S tim souvisi i trénink dovednosti, osobni podpora a asistence pfi
vyhledavani nového zaméstnani (Ceska asociace streetwork, 2021). V sou¢asné chvili
realizuje tréninkové zaméstnavani s podstupujicimi klienty jedna pracovnice. Klienti jsou
vybrani po absolvovani t¥i pohovort, béhem nichz pracovnice vyuziva technik, jako napf.
kontaktni prace ¢1 motivacni rozhovory (RestartShop - Obecna metodika, 2022). Roli hraje
motivace ¢i dochazka na schiizky. Kromé nécviku pracovnich dovednosti je kladen diiraz i
na obecné pracovni navyky, jakymi jsou fadné a v€asna dochdzka, dostate¢na omluva
absence predem atd. VySe zminéné pracovni poradenstvi, a v neposledni fadé tréninkové
zamé&stnavani, dopomaha k mapovani socialni situace klienta jako naptiklad dluhova
problematika ¢i bydleni (RestartShop - Obecnd metodika, 2022).

4 Zakladnim harm reduction materidlem se mini sterilni injekéni stifikacka a parafernalie typu
alkoholovy tampon, bunicina, filtr.
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Socioterapie je poskytovana 1x tydné (Gtery, od 12 do 16 hodin) a idealné probiha
ve sluzbé, kterd je pokryta tfemi pracovniky, kdy jeden vykonava vyménny injekéni
program a dva se dopoledne pfipravuji na socioterapii, kterou odpoledne realizuji
(Operaéni manual, 2022). V dobé realizace praktické ¢asti této prace vSak
socioterapeuticky program realizoval jen jeden pracovnik, ktery ale neabsolvoval zadny
vycvik €1 kurz, jenZ by byl zaméten na socioterapii. Pracovnici poskytujici socioterapii se
ucastnili stdze v dnes jiz neexistujicim zafizeni Stage5, kontaktnim centru na Praze 5.

Socioterapeutického programu se miize zucastnit maximalné pét klient po dobu
¢ty hodin, vyjimkou jsou venkovni aktivity, kdy se aktudlné mize zucastnit az osm
klienti. Po dobu socioterapie neni mozné vyuzit kontaktni mistnost, ani sprchu. Paklize
potiebuje klient fesit neodkladnou potiebu (napft. individudlni poradenstvi, krizova
intervence aj.), je mozné s nim jit do poradenské mistnosti, pokud to umoziuje dostatecné
personalni obsazeni.

Probiha-li socioterapie s klienty ve venkovnich prostorach, pracovnici jsou
vybaveni terénnimi batohy, aby mohli provozovat vyménu injek¢nich stiikacek. Kontaktni
centrum je v tomto piipad¢ zaviené a neni mozna ani vymeéna injek¢éniho néacini.

Klient v rdmci socioterapie dodrzuje stejna pravidla jako v jiné dny na kontaktni
mistnosti. Mezi pravidla, kterd musi byt dodrzovana, patii zakaz poskozovani prav
druhych, poskozovani majetku, manipulace s drogou, v¢etné alkoholu. Je zakdzana
jakakoliv forma nasili, manipulace se zbranémi, a zakazéano je také sexudlni chovani
v kontaktnim centru. (Operacni manual, 2022)

Uvahy o existenci socioterapie v kontaktnim centru byly v jejim prib&hu
ovliviiovany netcasti klientl. Aktivity pracovnikll centra tak ne vZdy byly ucelné
(ptedevsim z hlediska ¢asu na dalsi klienty a z hlediska ekonomického). Socioterapie se
pouze omezila a po urcité dob¢ se jeji frekvence zvysila na ptivodni podobu, tedy jednou
za tyden.

7.2 Personalni zajisténi poskytovanych sluzeb

V kontaktnim centru pracuji socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach.
Zacatkem roku 2024 pracovalo na kontaktnim centru sedm pracovnikd, z ¢ehoz Ctyti méli
pravidelné sluzbu na kontaktni mistnosti a vyménném injekénim programu a zbyli tii m¢li
primarn¢ sluzbu v ramci terénniho programu, avsak pii nedostatku pracovnikti
v kontaktnim centru v ném vykryvali sluzbu.

Bé&hem pondéli, stiedy a patku jsou sluzby postaveny tak, Ze jeden pracovnik
realizuje polodenni sluzbu na vyménném injekénim programu, druhy pracovnik se vénuje
dopoledne administrativnim zalezitostem nebo je k dispozici na poradenstvi. Pied
polednem pak ptipravuje kontaktni mistnost. Béhem poskytovani sluzby kontaktni
mistnosti je k dispozici na poradenstvi i tfeti pracovnik. Pfi vypracovani in come

dotazniku, jinak vstupniho zhodnoceni stavu klienta, ¢i v pfipadé, Ze je sluzba na kontaktni
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mistnosti ndro¢nd (kvalitou i kvantitou — mnoho klientti/klient v ndro¢ném psychickém
stavu), je pracovnik pfipraven piipojit se k druhému pracovnikovi, ktery ma sluzbu na
kontaktni mistnosti. Po dvouhodinové sluzbé na kontaktni mistnosti se pracovnik, ktery

sluzbu vykonaval, vyméni s pracovnikem, ktery zabezpecoval vyménny injekéni program.

7.3 Klienti KC

Primarné se jedna o osoby problémové uZivajici navykové latky, dle EMCDDA’
(2009) se jedna o injek¢ni uzivatele drog a/nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivatele opiatu,
a/nebo dalSich drog uzivanych s vysokou frekvenci nebo pfinasejicich uzivatelim
zdravotni a socidlni problémy. Kontaktni centrum je k dispozici i pro osoby
experimentujici €1 Skodlivé uzivajici navykové latky, osoby zavislé na ndvykovych latkach,
klienty substitu¢niho programu ¢i pro osoby blizké vySe uvedenym — rodice, piibuzné,
pratele ¢i jiné blizké osoby uzivateli drog.

Bylo by vhodné zminit i vékovou hranici, ktera je podminkou pro vstup do
kontaktniho centra. Dolni vékova hranice je patnact let a horni neni stanovena. Pfestoze je
dolni hranice déna takto, sluzby jsou poskytovany anonymné, a piesny vek klienta nelze
vzdy zjistit pfesné. Dolni v€kova hranice je urcena z diivodu potieby odlisnych,
specifickych terapeutickych a motiva¢nich piistupl ke klientim vymezenym vékovou
hranici, nez jaké jsou v kontaktnim centru pouzivany, a v jakych jsou tito pracovnici
vyskoleni. Osoby prokazateln€ mladsi 15 let jsou odkazovany do specialnich sluzeb (napf-.
nizkoprahové zatizeni pro déti a mladistvé).

> European monitoring centre for drugs and drug addiction
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8. Ovérovani vlivu socioterapie na klienty KC Magdaléna Pfibram
8.1 Cil bakalafské prace a vyzkumné otdzky

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda ma poskytovani socioterapie vliv na klienty
sluzby KC Magdaléna Piibram.

Hlavni vyzkumna otazka zni: jaky vliv ma poskytovani socioterapie na klienty KC
Magdaléna Ptibram?

Vedlejsi vyzkumna otazka: je socioterapie smysluplnym nastrojem v ramci KC
Magdaléna Ptibram?

8.2 UZité metody

Ke sbéru dat bylo vyuzito semistrukturovaného rozhovoru v prostorach kontaktniho
centra, v mistnosti oddélené od kontaktni mistnosti, kde probiha poradenstvi. Rozhovory
byly zaznamenany na diktafon a poté piepsany do textové podoby. Data byla nasledné
zakddovana pomoci otevieného kédovani a nasledné byly porovnany odlisné a podobné
vypoveédi. Nahravky z diktafonu byly po transkripci smazany.

Zakladnim pfistupem byl kvalitativni vyzkum, av§ak byl vyuzit i v mensi mife
postup kvantitativni. Jedna se o vyuziti tabulek z divodu vétsi prehlednosti analyzovanych
dat.

Respondenti nebyli dotazovani na osobni udaje, dle nichz by mohli byt
identifikovani. Pro kazdého z dotazovanych bylo vybrano oznaceni respondent 1, 2 atd.,
zkracené R1. Rozhovory s participanty byly vyuzity jen v rdmeci této bakalarské prace.

8.3 Casovy harmonogram vyzkumu

Autorka bakalaiské prace nejprve oslovila vedouci kontaktniho centra, zda by bylo
mozné realizovat s klienty sluzby vyzkum, a to skrze semistrukturované rozhovory. Po
kladném vyftizeni Zadosti autorka popsala design vyzkumné prace v ramci zadosti etické
komise Kliniky adiktologie, a ten byl posléze schvalen. V listopadu 2023 zacala s vybérem
respondenttl a jejich naslednym oslovenim k i€asti na vyzkumu. Od listopadu 2023 do
unora 2024 se konaly rozhovory s respondenty v rdmci kontaktniho centra Magdaléna
Ptibram. Od inora 2024 do biezna 2024 byly rozhovory ptepisovany a nasledné

analyzovany.
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8.3 Ovétujici osoby

V ramci tohoto vyzkumu byla autorka bakalarské prace jedinym tazatelem.
V kontaktnim centru Magdaléna Ptibram pracovala po dobu dvou let (2022-2024), pficemz
se n€kolikrat socioterapii vénovala. Plsobila jako kontaktni pracovnik a zéroven i jako
terénni pracovnik. Béhem roku 2023 se pracovnici se v téchto sluzbach zacali
specializovat, autorka ptisobila pak pouze jako terénni pracovnice. Behem prace
v Magdaléné absolvovala autorka kurz depistaze od Ceské asociace streetwork (2022) a
kurz prace s mladezi v nizkoprahovém zatizeni pro déti a mladez — Bedna (2023). Krom¢
téchto kurzl absolvovala i Letni Skolu Harm Reduction v Sobésing (2023). V listopadu
2023 se zucastnila vefejné debaty, kterou spolupoiada Ceska asociace studentd adiktologie
spolu s organizaci Sananim.

8.4 Ovérovany vzorek klient(

Realizace se uskutecnila metodou zamérného (ucelového) vyberu. Participanti byli
vybrani na zakladé profesniho pisobeni autorky ve sluzbé. Respondenti spliiuji stanovena
kritéria:

- jedna se o klienty kontaktniho centra Magdaléna Pfibram,

- jsou star$i osmnacti let,

- zOcCastnili se socioterapie nejméné tiikrat,

- jsou ochotni poskytnout rozhovor.

Rozhovor poskytlo Sest respondenttl, z cehoz se jednalo o tfi muze a tfi Zeny.
Dalsi dva osloveni respondenti rozhovor neposkytli.
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9. Realizace ovérovani

9.1 Rozhovor

Pro ucely cile bakalarské prace byla zvolena technika rozhovoru. Rozhovor byl
strukturovan na dv¢ ¢asti: prvni ¢ast (tzv. nalevka) slouzila k tvodu, klientovi byl sdélen
smysl rozhovoru, byl dotazan na souhlas s dotazovanim a byl poucen o anonymizaci
vysledkl rozhovoru. Ve druhé ¢asti pak byly tstné pokladany sociodemografické otazky
(v€kové rozpéti, pohlavi, nuklearni rodina, bydleni, zaméstnani, rizikové chovanti,

partnerské vztahy). Konkretizace otazek rozhovoru je uvedena v piiloze bakalaiské prace.

9.2 Analyza vysledk

Otazka €. 1 — Sociodemografické a osobni udaje

Otazky pokladané v ramci rozhovoru jsou zaméfeny na pocity, vnimani, emoce a
prozivani respondentd. Tyto otazky ,,zmekcily* vztah mezi dotazujicim a respondentem,
vedly k navozeni pocitu divéry. Dalsi ¢ast rozhovoru tvofily otazky, jejichz analyza byla
kvantifikovatelna, ptipadn€ znamenala konkretizaci.

V prvni otazce bylo zjistovano vékové rozpéti, pohlavi a podoba nuklearni rodiny
(Gplna ¢i neuplna), bydleni, zamé&stnani, rizikové chovani a partnerské vztahy respondenta.
Tabulka €. 1 obsahuje informace o vékovém rozpéti, pohlavi a nuklearni roding, ve druhé
tabulce jsou uvedeny informace tykajici se bydleni, zaméstnani, rizikového chovani a
partnerskych vztaht.

Tabulka 2: Sociodemografické udaje respondentii

VeEkové rozpéti Pohlavi Nukleédrni rodina
R1 40-50 let Zenské Neuplné
R2 35-45 let Zenské xXxx*
R3 35-45 let Zenské Neuplnd
R4 45-55 let Muzské Uplna*
R5 35-40 let Muzské Uplna*
R6 35-45 let Muzské Neuplna

Zdroj: vlastni vyzkum
*R2 vyristala v détském domoveé a své rodice nepoznala.
*R4 zemftel v dospélosti otec.
*RS zemftel béhem rané dospélosti otec.
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Tabulka 3: Osobni udaje respondentli

Bydleni Zaméstnani Rizikové Partnerské vztahy
chovani
R1 Prongjem Nezaméstnand, | Injekéni Ano
bytu invalidni aplikace
dichod
R2 Pronajem Matetska Injekéni Ano
bytu dovolena aplikace
R3 Stiida Utad préce Injekéni Ne
bydlisté u aplikace
znamych
R4 Pronajem Dohoda o Injekéni Ano
bytu provedeni aplikace
prace
R5 Squat Nezaméstnany, | Injekéni Ne
invalidni aplikace
diichod
R6 Squat Nezaméstnany | Injekéni Ne
aplikace

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v€kové rozpéti u respondenti je 35 az 50 let, coz pfispiva
k ndzoru, ze populace injekcnich uzivatelll drog starne (Necas & Mravcik, 2011).
Nejcastéjsi vékove rozpéti je 35-45 let (R2, R3 a R6). Podobné je to i u RS, avSak zde je
rozpéti jen 35-40 let. Pohlavi u respondentti je rozdilné, u tfi respondentti se jednalo o zeny
(R1 az R3) au R4 az R6 se jednalo o muze. Takovyto pomér byl vybran zamérn¢, aby byli
stejn€ zastoupeni muzi 1 Zeny. Kontrastni oblasti je nuklearni rodina, kdy 4 respondenti
odpoveédéli, Ze vyrustali v rodin€ netiplné, tedy ze Zili pouze s jednim z rodici, jednalo se o
R1, R3 a R6. Respondenti R4 a R5 vyrtstali v Giplné roding, ale u R4 zemfel otec v
dospélosti a u R5 zemfel otec v rané dospélosti, bylo tedy vyhodnoceno, Ze pochazi
z rodiny uplné, jelikoz oba rodi¢e béhem ranych vyvojovych stadii téchto respondentti byli
pritomni. R2 odpovédéla, Ze ,,svoji rodinu jsem nikdy nepoznala, protoze jsem vyrtistala
v détském domové.*

Z druhé tabulky vyplyva, zZe polovina respondentii bydli v pronajatém byt¢ (R1, R2
a R4). Dva respondenti bydli ve squatu, av§ak ne spolu. RS squatuje na nadrazi a R6
squatuje ve vybydleném domé. A R3, jako jedind, stfidavé bydli u zndmych. Rizikové
chovani je u vSech respondentii stejné. VSichni uzivaji ndvykové latky injekénim
zpusobem. Kontrastuji partnerské vztahy, polovina respondentt je v soucasné chvili
v partnerském vztahu (R1, R2 a R4), pfi¢emz R1 a R4 jsou vzajemnymi partnery. Naproti
tomu druha polovina respondentti (R3, R5 a R6) se shoduje v tom, Ze partnersky vztah
nemd. R6 odpoveédel, ze ,,mam to komplikované, s X se schazime a rozchazime, ale ted’

spolu asi spis nejsme.

Otazka €. 2 — Dochazeni na socioterapii
21



V této otazce byla zjisStovana délka dochazky na socioterapii a jeji frekvence. Déle

byli klienti dotazovani, zdali jim néco brani v dochdzeni na socioterapii, a také jestli jsou

spokojeni se stavajici podobou socioterapie, tedy se dnem a ¢asem, kdy probiha.

Tabulka 4: Dochazeni na socioterapii

Frekvence Jak dlouho klient | Zabrany Spokojenost se
dochéazeni na | dochazi v dochézeni na dnem a Casem
socioterapii socioterapii socioterapie
R1 Pravidelné Od zacatku (tfi Spani po ,,jizdé“® | Spokojenost
roky)
R2 Obcasné Od zacatku (tti Drtive prace, nyni | Spokojenost, ale
roky) pritel driv nestihala
dorazit kvili
praci
R3 Sporadicky Dva roky Navstéva déti Spokojenost
nebo partner
R4 Pravidelné Od zacatku (tfi Partnerka zaspi Spokojenost, ale
roky) nebo brigada obcas kvili praci
nestiha dorazit
RS Obcasné Od zacatku (tfi Brigada, Spokojenost, ale
roky) nedostatek mohlo by byt
financi na Castéji
autobus
R6 Obcasné Cca rok Shéanéni penéz Spokojenost
nebo byvala
partnerka

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice respondenti dochazi na socioterapii obéasné (R2,
R5 a R6). Dva respondenti (R1 a R4) vypoveédéli, ze dochéazi na socioterapii pravidelné. A
jedna respondentka (R3) odpovéedéla, ze dochdzi sporadicky. Co se tyce délky dochéazeni,
nejvetsi shodu u vypovedi Ize nalézt u R1, R2, R4 a R5. Nejvice respondentt tedy dochazi
od zacatku, kdy socioterapie byla zavedena, tzn. tii roky. Jedna respondentka (R3) uvedla,
ze dochazi dva roky a jeden respondent (R6), ze dochazi cca rok. R6 fekl: ,,chodil bych uz
od zacatku, ale kdyz to zacalo, byl jsem ve vé€zeni.*“ V ramci tfeti otdzky byli respondenti
dotazovani, zdali maji n¢jaké zabrany v dochazeni na socioterapii. Velka shoda nastala u
R2, R4 a RS, Ze se socioterapie nemohou ¢i nemohli ti¢astnit z diivodu zaméstnani ¢i
brigady. Druhou velkou shodou, ktera z vyzkumu vyplyva, bylo traveni ¢asu s partnerem ¢i
partnerkou, jednalo se o0 R2, R4 a R6. R1 uvedla: ,,ja bych chodila furt, ale bohuzel né¢kdy
zaspim cely den, kdyz tfi dny pfedtim nespim.* R4, jako partner R1, s ni z toho diivodu
zUstava doma. Posledni otdzkou v tomto segmentu bylo, jak jsou respondenti spokojeni se

dnem a ¢asem, kdy socioterapie na kontaktnim centru probihd. VSichni respondenti

¢ Denni uzivani bez spanku.
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odpovédéli, Ze jsou spokojeni. Dva respondenti (R2, R4) navic odpovédéli, Ze ale obcas
socioterapii kviili praci v tomto Case nestihali ¢i nestihaji. R5 tekl, ,,byl bych rad, kdyby
socioterapie mohla byt kazdy den.*

Otazka ¢. 3 — Aktivity
Ugelem otazky bylo zjisténi oblibenosti aktivit socioterapie a zajmu o pokradovani
téchto aktivit (s ohledem na misto — v ramci kontaktniho centra/mimo kontaktni centrum,

tzn. samostatng).

Tabulka 5: Aktivity

Preferované aktivity | Vénovani se aktivit¢ mimo | Vénovat se vice
KC oblibenym aktivitdm
R1 Volejbal Ne Ano, ale ma zdravotni
obtize
R2 Malovani, kresleni | Ano Ano, vylety, ping pong,
muzea
R3 Psani a kresleni na Ne Ano, ale nema na to
tasky pomiicky
R4 Fotbal Ne Ano, ale nema cas
R5 Anglictina a filmy Ano, filmy a anglic¢tina Ano, chtél by umét 1épe
v pisni¢kach anglicky
R6 Vafteni Ano Ano, chtél by se naucit
1 slozitéjsi recepty

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze kazdy z respondentli ma jinou oblibenou
socioterapeutickou ¢innost. Dvé respondentky (R2 a R3) se shoduji, Ze mezi jejich
oblibené Cinnosti patii ty kreativni. R1 a R4 se shoduji, Ze maji radi fyzické aktivity. R1
uvedla: ,,miluji volejbal, hrala jsem ho diiv skoro na profesionalni Girovni, ale ted’ uz
nemuzu. Nemam s kym, tak jsem moc rada, ze ho mizu obcas hrat s vami.“ RS se rad uci
anglicky a diva se v ramci socioterapie na filmy. R6 bavi vateni. Polovina respondentti
(R1, R3, R4) dale uvedla, ze se mimo kontaktni centrum oblibenym ¢innostem nevénuje.
Druha polovina se shoduje v kladné odpovédi na otdzku. Respondenti byli dotdzani, zdali
by méli zajem se vénovat aktivitam vice, pfi¢emz se vSichni v odpovédi shodli, tedy Ze by
meli zdjem. Nekteti (R1, R3, R4) popisuji bariéry, kvili kterym se ¢innostem nevénuji. R1
fekla: , kromé toho, ze nemam, s kym hrat, jsem si jest¢ zlomila klistky v noze a ta mé
Casto boli.*

Otazka ¢. 4 — Nové dovednosti
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V ramci této otazky bylo zjistovano, jaké konkrétni nové dovednosti nebo nastroje
respondent ziskal diky socioterapii. Druha otazka v tomto segmentu se tykala toho, zdali, a
piipadné jak, tyto nové dovednosti pomohly respondentovi v jeho kazdodennim Zivoté.

Tabulka 6: Nové dovednosti

Nové dovednosti ¢i ndstroje Pouziti v kazdodennim zivoté
R1 Trochu péct a vafit Vati a pece priteli
R2 Manipulace s foukacimi fixy Darky na Vanoce
R3 Trochu §it Ne
R4 Jogové cviky Pti bolesti zad
R5 Anglictina Rozumi vice anglickym pisnickam
R6 Vyroba adventniho vénce Ne, ale jeden, ktery vytvoftil daroval
babicce

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni respondenti se shoduji, Zze v rdmci socioterapie se naucili néco nového, u
poloviny se jednalo o nové kreativni ¢innosti (R2, R3, R6) a u zbylych tfi respondenti o
riznorodé ¢innosti jako nova slova v anglickém jazyce, fyzickou aktivitu a pfipravu jidel.
Respondenti byli dotazovani, zda nové naucené aktivity ve svém zivoté vyuzivaji. VétSina,
tedy ¢tyfi (R1, R2, R4, RS), uvedla, Ze ano. R1 fekla: ,,jsem moc rada, Ze umim vic vafit a
nejradsi je X (ptitel). Délam mu furt palacinky, co jste me naucili.”“ RS, ktery také
odpovédel kladné, fekl: ,,vic rozumim Taylorce (Taylor Swift) a za to jsem hodné rad.*
Dv¢ odpovédi respondentti se odliSovaly negativni odpovédi.

Otazka €. 5 — Zmény v mezilidskych dovednostech

Cilem téchto otazek bylo zjistit, zdali doslo u respondentii vlivem socioterapie ke
zménam v mezilidskych dovednostech. V otazce byly odbornéjsi pojmy respondentiim
vysvétleny. Respondenti byli dotazovani na konkrétni zmény ve svém chovani, mysleni
nebo emocich diky socioterapii. ZjisStovanymi zménami v mezilidskych dovednostech
byly: emoc¢ni inteligence, aktivni naslouchani, tymova préce, fizeni konfliktl, oteviena

zpétna vazba, asertivita.

Tabulka 7: Zmény v mezilidskych dovednostech

Emoc¢ni Aktivni Prace v Rizeni Oteviena | Asertivita
inteligence | naslouchéni | tymu konflikti | zpétna
vazba
R1 Ne Ne Ne Ne Ne Ne
R2 Ano Ne Ne Ne Ne Ne
R3 Ne Ne Ano Ne Ne Ne
R4 Ne Ne Ne Ne Ne Ne
R5 Ano Ne Ne Ne Ne Ne
R6 Ne Ne Ne Ne Ne Ne
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukézal, Ze vétSina respondentli nepozoruje zmény témét v Zadné
dotazované oblasti mezilidskych dovednosti. U emocni inteligence vétSina respondenti
(R1, R3, R4, R6) odpovédéla, ze zmeény nevnima. R2 odpovédéla: ,,naucila jsem se pii
socioterapii zlistat v klidu a zastavit se.” R5 uvedl, Ze ano: ,,uz tolik na vas nevybuchuji,
pracuji s dechem, anebo radsi z kontaktniho centra odejdu.* U aktivniho naslouchani
vSichni shodné odpovedéli negativné. Pti dotazani na zlepSeni prace v tymu vétSina
respondentt (R1, R2, R4, RS, R6) odpovédela, ze zmény nespatiuji. R3 jako jedina
odpovédéla pozitivng: ,,ptijde mi, Ze umim Iépe vychdzet s ostatnimi (klienty).“ U fizeni
konfliktd, oteviené zpétné vazby a asertivity respondenti odpovédéli, ze Zadné zmény
nevidi.

Otazka &. 6 — Re$eni problému
Tato otazka sledovala, zda respondenti vypozorovali, Ze dokazou diky socioterapii

1épe fesit problémy. Pokud ano, jakym zpisobem.
Kromé R5 ke zméné nedoslo.

Reseni problémii Jak (pouze v ptipadé
zlepsSeni feSeni
problémil)

R1 Ne

R2 Ne

R3 Ne

R4 Ne

R5 Ano Neprojevuje tolik vztek
smérem k druhym

R6 Ne

Tabulka 8: Reseni problémi
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze zadny z respondentii, az na jednoho (R5), nefesi 1épe
problémy diky socioterapii. RS odpovédél podobné jako u predchozi otazky, tedy ze
neprojevuje tolik vztek vici ostatnim.

Otéazka ¢. 7 — Skupinové prosttedi socioterapie

Respondenti byli dotazovani v této ¢asti, jak se citili v rdmci skupinového prostiedi

socioterapie. Poté jim byla polozena otazka, jaké jsou nyni jejich vztahy s ostatnimi klienty
KC.
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Tabulka 9:

Skupinové prostiedi socioterapie

Skupinové prostiedi na
socioterapii

Vztahy s ostatnimi klienty KC

R1 Jen s partnerem dobfe, s ostatnimi | Nema je rada
klienty nepiijemné
R2 Piijemné Dobré
R3 Dobte Dobré
R4 Dobfte Dobré, az na par vyjimek
R5 Dobte Dobré
R6 Indiferentni Dobré

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze polovina respondentl se shoduje v odpovédi, Ze se citi ve

skuping ostatnich klientli béhem socioterapie dobie (R3, R4, R5), relativné se s témito

odpov&d’mi shoduje i R2. Odpovéd’ R1 kontrastuje s ostatnimi: ,,s ostatnimi klienty se

necitim dobie a nechci s nimi travit ¢as. Hodn¢ z nich jsem pomohla a oni mé na oplatku

okradli, viibec jim nevérim. Jediny, s kym se citim fajn, je muj partner.” R6 je vici skupiné

klientii na socioterapii indiferentni. Po dotazani na nyné&;jsi podobu vztahti s ostatnimi
klienty, vétSina respondentii (R2, R3, RS, R6) shodné odvétila, Ze vztahy maji dobré. R4

byl svou odpovédi na pomezi, uvedl: ,,vétSinou dobré vztahy, ale nékteti mi dluzi za

najem.*

Otazka ¢. 8 — Vztahy s okolim

V této otazce bylo zjistovano, jaky vliv méla socioterapie na vztahy respondentti

s ostatnimi lidmi v jejich Zivoté.

Tabulka 10: Vztahy s okolim

Vztahy s okolim
R1 Snazila se vic poméhat druhym
R2 Uznani druhych, Ze je Sikovna/schopna
R3 Zadny
R4 Snazi se byt hodn¢jsi na partnerku
R5 Pochvilila jej matka
R6 Zadny

Zdroj: vlastni vyzkum

Data z vyzkumu vypovidaji o tom, Ze socioterapie u vétSiny respondentti (R1, R2,

R4, R5) méla vliv na jejich ,,vnéjsi* vztahy. Pouze dva respondenti odpovédéli, ze zadny

vliv nepozorovali. Dvéma respondentiim (R2, R5) se dostalo ocenéni ¢i pochvaly za

socioterapeutické vytvory a oba uvedli, Ze na sebe byli poté pysni. R1 a R4 se snazili

chovat k druhym Iépe, R1: ,,brala jsem k sob& na byt lidi, ktefi nem¢li, kde spat.“ R4 se
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snazi byt hodngjsi ke své partnerce: ,,tim, Ze jsme se mohli vic pobavit béhem socioterapie

(s pracovnikem), mi doslo, ze jsem k ni (k ptitelkyni) nékdy az moc kruty.*

Otazka ¢. 9 — Vztah s pracovnikem

Respondenti byli tdzéni, jak se jim pracuje s pracovnikem na sluzb& béhem

socioterapie. Zda pocituji, ze by se mezi nimi vztah prohloubil. V dalsi ¢asti otazky byli

dotazovani, jestli pocit'uji, ze se mizou pracovnikovi, ktery ma sluzbu béhem socioterapie,

spiSe svéfit. A na zavér tohoto segmentu jim byla polozena otazka, jak vnimali podporu a

porozuméni od socioterapeuta béhem terapeutického procesu.

Tabulka 11: Vztah s pracovnikem

Prace s Prohloubeni Svétovani se Podpora a
pracovnikem vztahu pracovnikovi porozuméni od
béhem s pracovnikem | béhem pracovnika
socioterapie na socioterapii | socioterapie béhem
socioterapie
R1 Dobie Popovida si a Spise tymu KC | Citi, ze ji
ma tim bez ohleduna | pracovnik vzdy
k pracovnikovi | socioterapii, ,podrzi© a
bliz spise pomuze
k pracovniktim,
kteti jsou v KC
déle
R2 Se vSemi Spise ne Ano, konkrétni | Citi podporu od
dobfe, ale pracovnici, vSech
k jedné kdyz mé sluzbu | pracovnikd,
konkrétni ktefi méli
pracovnici ma sluzbu na
bliz socioterapii
R3 Dobte Spise ne Stejné jako Vnimala oboji,
ostatnim ale asi tak
pracovnikiim stejné, jako od
KC ostatnich
pracovniki
R4 Dobte Stejné jako Spise ne Dobré¢
s dal$imi
pracovniky KC
R5 Dobie Stejné jako Stejné jako Rozhodng, ale
s dalsimi ostatnim citi, ze tam neni
pracovniky KC | pracovnikiim tolik prostoru
KC jako pti
individualnim
rozhovoru
R6 Dobie Spise ne Stejné jako Dobré
ostatnim
pracovnikiim
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| | | | KC |

Zdroj: vlastni vyzkum

R1 az R6 popisuji, ze se jim s pracovnikem, ktery ma sluzbu béhem socioterapie,
pracuje dobfe. R2 k vypovédi piidava, ze se ji nejlépe pracuje konkrétné s jednou
pracovnici: ,,je to takova hodna teta, kdyz mi néco nejde, tak to za mé dokonci. Ne ale
opravdu je skvéla, zndme se nejdéle a taky je vidét, ze je fakt Sikovna a ma nam co
nabidnout.” R3 uvedla: ,,jsem moc rada, ze se vidime s pracovniky i mimo kontaktni
centrum, a ze mam $anci je poznat i jinak.“ R2, R3 a R6 shodn¢ odpovédéli, ze spise
nepocit'uji zlepSeni ¢i prohloubeni vztahu s pracovnikem, ktery ma sluZzbu na socioterapii.
R4 a RS odpovédéEli podobné jako piedchozi respondenti, ale ptirovnavali vztah ke
vztahim s ostatnimi pracovniky KC, shodné odpovidali, ze s nimi maji vztahy dobré.
Odpovéd R1 jako jedina kontrastuje s ostatnimi odpovéd'mi. Vnima, Ze tim, ze na ni ma
pracovnik vice ¢asu, ma prostor si s pracovnikem na socioterapii popovidat a nasledné
k nému ma bliz. V nasledujicim oddilu se respondenti shodovali, Ze nepocituji, ze by se
spiSe svétili pracovnikovi, ktery ma sluzbu na socioterapii. Jednalo se o vétSinu
respondenttl, az na R1. Tato respondentka uvedla, Ze divéfuje vSsem pracovnikiim stejné a
o trochu vice tém, s nimiZ se zna delsi dobu. R2 odpovédéla, Ze by se svéfila spise jedné
konkrétni pracovnici, ke které ma nejbliZe, protoZe se znaji dlouho. Také uvedla, Ze nema
tendence se jen tak nékomu otevftit, a ze ji trva dlouho, nez ziska k nékomu davéru.

V ramci posledni otazky vétSina respondentiim reagovala shodné¢, ze podporu a
porozuméni od pracovnika na socioterapii citi. R4 a R6 odpovédéli, ze jim to pripada
dobré. R1 a R2 shodné citi, Ze socioterapeuticti pracovnici je vZdy podpofti, uvedly, Ze jim
diveétuji. RS se svou odpovédi odlisoval, jelikoz vypoveédél, ze sice tuto podporu citi, ale
ze mu vice vyhovuje, kdyz ma individualni ¢as s pracovnikem: ,,né¢kdy nejsem uplné

v realité a vidim véci, co tam nejsou, pak se citim vic v pohodé¢, kdyZ jsem s kontaktnim
pracovnikem sam.*

Otazka ¢. 10 — Negativni zkuSenost

V tomto oddile byli respondenti tdzani, jestli maji néjakou negativni zkuSenost ve
spojitosti se socioterapii. A pokud ano, byli pozadani o jeji uvedeni.

Tabulka 12: Negativni zkuSenost se socioterapii

Negativni zkuSenost se socioterapii
R1 Ano, s ostatnimi klienty
R2 Ne
R3 Ne
R4 Ne
R5 Ne
R6 Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze negativni zkuSenost se socioterapii nema vétSina
respondentll (R2 — R6) zadnou. R1 uvedla, Ze ano, jednalo se o ostatni klienty. ,,Vadilo mi,
ze jsme si tieba délali buity a nékolik jich pfislo a vzali si vic nezZ ostatni a nechali tam pak
po sobé neporadek. Piijde mi, ze nedokdzou viibec brat ohledy na ostatni a nejednaji

férove, dodala.

Otéazka €. 11 — Spokojenost se socioterapii

Posledni otazka se tykala spokojenosti respondentil se stavajici podobou socioterapie

v kontaktnim centru Magdaléna Ptibram.

Tabulka 13: Spokojenost se socioterapii

Spokojenost se socioterapii
R1 Ano
R2 Ano
R3 Ano
R4 Ano
R5 Ano
R6 Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu lze vy¢ist, Ze vSichni respondenti jsou se stavajici podobou socioterapie

spokojeni.

9.3 Etické aspekty realizace ovéreni

Kazdému respondentovi byl pfecten informovany souhlas, jehoZ vzor je ptilozen
k této bakalatské praci (pfiloha 1). Po pfecteni informovaného souhlasu byl autorkou, jako
tazatelkou, podepsan. Respondenti byli seznameni s cilem vyzkumu a se zptisobem sbéru
dat, tedy Ze bude probihat monitorovany rozhovor (audiozaznam).

Respondenti byli informovani o dobrovolnosti ti¢asti v rozhovoru (dva z osmi
oslovenych respondentti ucast odmitli) a moznosti kdykoli odstoupit, o anonymité, a o
moznosti, jak a kam se obratit s piipadnou stiznosti.

Vzhledem k tomu, Ze respondenti byli klienty, se kterymi autorka pracovala, byla
etickd stranka vyzkumu vyznamna. Klienti byli seznameni s informaci, Ze UCast
v rozhovoru, ani jeho vysledek nijak neovlivni jejich pobyt ve sluzbé. Rovnéz byli
informovani o anonymizaci odpovédi, o nasledném znehodnoceni audiozdznamu a o tom,
ze vystupy nebudou sdélovany tymu KC a nebudou zapsany do jejich klientské slozky
v ramci tohoto kontaktniho centra. Tazatelka se snazila béhem rozhovoru vystupovat

neutralné, jako ¢lovék mimo sluzbu v KC.
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9.4 Oveéreni stanoveného cile

Autorka bakalatrské prace si stanovila jako cil ovéfeni otazky vlivu socioterapie na
klienty sluzby KC Magdaléna Ptibram. V ramci kvalitativniho zji§tovani volila formu
hlavni vyzkumné otdzky (namisto hypotézy), ve které se jednalo o posouzeni vlivu na
poskytovani socioterapie na klienty KC Magdaléna Ptibram a zaroven o smysluplnost
socioterapie jako nastroje socialni prace v rdimci KC Magdaléna Piibram.

Z analyzy jednotlivych odpovédi na dotazy v rozhovoru vyplyva, Ze se klienti diky
socioterapii naucili novym aktivitdm a ncktefi z nich se témto ¢innostem vénuji i mimo
kontaktni centrum. Jeden respondent uvedl, Ze diky socioterapii dokaZe 1épe zvladat své
negativni emoce a snazi se nebyt tolik konfliktni ve vztahu k ostatnim. Jedna respondentka
odpovédela, Ze se naucila na socioterapii zklidnit, a Ze ji vnima jako pftilezitost se zastavit.
Vétsina respondentd uvedla, ze se socioterapie néjakym zplisobem pozitivné odrazila
na jejich vztazich, at’ se jiz jednalo o pochvalu od blizkych ¢i nahlédnuti vlastniho chovani
a snaha o jeho zlepSeni. V rozhovorech bylo déle zachyceno, Ze pro nékteré respondenty
socioterapie predstavuje prostor, kdy se mohou pracovnikovi s ditvérou svetit. VEétSina
respondentl u pracovnika, ktery ma sluzbu na socioterapii, nachazi porozumeéni a podporu.

Vliv nastifiuje u ¢asti respondentli potiebu socialni interakce a ilustruje zdjem o
jednotlivé aktivity (fyzické, kreativni atd.) v rdmci socioterapie.

V ramci ovéfeni stanoveného cile je nutno konstatovat, Ze vzhledem k malému
vzorku dotazovanych se nejednd o heuristicky vyzkum vétsiho vzorku klienttit KC
Magdaléna Ptibram.

Nicmén¢ Ize konstatovat, Ze vztah respondentli k socioterapii je vesmes pozitivni, a
jak vyplyva i ze zhodnoceni, jeji existenci a plisobeni ocefiuji, a jsou s touto sluzbou

spokojeni.

10. Diskuse a zavéry

Vyzkum byl primarné zpracovan kvalitativni metodou, formou rozhovoru
s respondenty.

Piestoze autorka vyvinula snahu o etické zaopatfeni vyzkumu a zajisténi co
nejautentictejSich a nejpravdivéjSich vysledkli, mohlo dojit k jejich zkresleni. Autorka
uvedla, Ze pracovala s témito klienty v rdmci kontaktniho centra Magdaléna Ptibram.
Vztah respondent k autorce jako ke kontaktnimu pracovnikovi, mohl ovlivnit odpovédi
v rozhovoru. Moznému zkresleni mohl napomoci i soucasny stav respondentil, vzhledem
k tomu, Ze se jednd o osoby, které povétSinou uzivaji navykové latky denné, mohly byt
zastizeny v moment¢, kdy pted rozhovorem uzily navykovou latku, potykaly se
s nevyspanim atp.
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vyzkum by bylo dobré ji v budoucnu doplnit napt. pozorovanim (i napt. prostiednictvim
externiho pracovnika/socioterapeuta), nebo piimo provést komparovani s jinym
kontaktnim centrem, poskytujicim socioterapii.

V ramci bakalaiské prace vyvstala otazka ohledné dalSich proménnych, které
mohou jako faktory vstupovat do procesu socialni rehabilitace, bylo by jisté ptinosné
rozsiteni vyzkumu identifikace téchto dalSich proménnych, které spolu se
socioterapeutickymi metodami rehabilituji klienta.

Zjisténé vysledky vyzkumu vypovidaji o pozitivnim vztahovani se respondentti
k socioterapii, ke spokojenosti s touto sluzbou, tedy vypovidaji o tom, ze poskytovani
socioterapie v kontaktnim centru ma pro respondenty hodnotu. A v ramci diskuse by
mohlo byt spolecenskym doporucenim zvyseni poctu kontaktnich center a zdroven i
optimalizace jejich vnitini struktury s ohledem na poskytovani socioterapeutickych aktivit.
Nad ramec cile této prace je doporuceni o vzajemné provazanosti socioterapie s praktickou
oblasti: pravnim prostfedim, ekonomickym zazemim, povédomim spole¢nosti o
problémech klienti KC.

Moznym dal§im doporuc¢enim pro zkvalitnéni poskytovani socioterapie v ramci
kontaktniho centra by mohlo byt zavedeni dotazniki, které by sledovaly piipadné zmény u
respondentt ¢i evaluovaly spokojenost u uzivatell této sluzby.

Je mozno vysledovat, Ze na zaklad¢ vystupli z rozhovort s respondenty je
socioterapie jednim z dllezitych nastrojt rehabilitace klientl, je potvrzenim jejich zajmu o
seberealizaci. Soucasné se ukazuje, Ze nabidka socioterapeutickych aktivit mé své
opodstatnéni 1 vzhledem k nemoznosti respondentti své oblibené aktivity provozovat mimo
prostory kontaktniho centra. Nutno poukézat i na opravnénost existence kontaktnich center
— v n€kolika ptipadech jako spolucinitelti socidlni ,,zachrany* jedinci.

Zaver této kvalitativni studie ukazuje, ze socioterapie ma pozitivni vliv na osoby
zavislé na navykovych latkach, které ambulantné dochéazeji do kontaktniho centra. V
pribéhu socioterapie dochéazi u ¢asti klient ke zménam v jejich sebereflexi a snaze stat se
lepsimi lidmi. Respondenti vnimaji socioterapii jako divérny prostor, kde se mohou svétit
se svymi problémy, a kde pracovnici poskytuji porozuméni a podporu. Tato zjisténi
naznacuji, Ze socioterapie ma potencial ptispét k pozitivnim zménam v zivotech lidi s
navykovymi problémy a mize byt dilezitou soucasti jejich 1écby a rehabilitace. Déle je
tireba zkoumat, jakym zptisobem Ize tyto poznatky aplikovat v praxi a jakym zptisobem je
mozné dale zlepSovat a rozvijet terapeutické pfistupy v oblasti zavislosti.
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Piilohy

Ptiloha 1: Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym
vyuzitim pro ucely bakalarské prace Vliv socioterapie na Zivot klientii kontaktniho
centra Magdaléna Pribram

Ja, Eliska Ada Hubackova jsem popsala vyzkumny projekt a povahu a dasledky
postup, které zahrnuje. Informacim o vyzkumu s nazvem Vliv socioterapie na zivot
klientl kontaktniho centra Magdaléna Ptibram ucastnik*ice porozumél*a a dobrovolné
souhlasi s ui¢asti ve vyzkumu, nahravkou interview, se zpracovanim vysledkt a
publikovanim v rdmci mé bakalatské prace a s dal$im moZnym publikovdnim v odbornych

publikacich nad rdmec zavérecné prace.
Datum:

Podpis tazatele:
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Ptiloha 2: Podklad pro rozhovory s klienty kontaktniho centra Magdaléna

Pribram

Sociodemografické otazky: v€kové rozpéti, pohlavi, nukledrni rodina, bydleni,

zaméstnani, rizikové chovani, partnerské vztahy

Jak dlouho dochézite na socioterapii?

Jak ¢asto dochdazite na socioterapii?

Brani vam n¢kdy néco, abyste dorazil*a na socioterapii?

Jak vam vyhovuje Cas a den, ve kterém probiha socioterapie?

Ktera z ,,aktivit* vas nejvice zaujala a pro¢?

Chtél*a byste tuto ,,aktivitu* provozovat vice nebo i1 ve svém volném case?

Jaké konkrétni dovednosti nebo nastroje jste ziskal*a diky socioterapii, a jak vam

pomohly ve vasem kaZdodennim Zivote?

Naucil*a jste se néco nového, a pokud ano, co?

Jakych, pokud néjakych, konkrétnich zmén jste si vSimli ve svém chovani, mysleni

nebo emocich diky socioterapii? Mezilidské dovednosti: emocni inteligence, aktivni

naslouchani, tymova prace, fizeni konfliktl, oteviena zpétna vazba, asertivita

Pozorujete, ze dokazete 1épe fesit problémy? Pokud ano, jak?

Jak jste se citil*a v ramci skupinového prostredi socioterapie?
Jaké jsou nyni vase vztahy s ostatnimi klienty KC?
Jaka je nyni vase spoluprace v tymu s ostatnimi klienty KC?

Jaky vliv méla socioterapie na vase vztahy s ostatnimi lidmi ve vaSem Zivot¢?

Jak se vam pracuje s pracovnikem na sluzb& béhem socioterapie?

Pocit'ujete, Ze by se mezi vami vztah prohloubil?

Mate pocit, Ze se muzete pracovnikovi, ktery ma sluzbu béhem socioterapie, spise
sverit?

Jak jste vnimal*a podporu a porozuméni od socioterapeuta béhem terapeutického
procesu?

Mate né€jakou negativni zkuSenost ve spojitosti se socioterapii? Pokud ano, jakou?

Jak jste spokojeny*a se stavajici podobou socioterapie?
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