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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem socidlni prace v terapeutické komunite.
Pojem terapeutickd komunita si mnoho lidi automaticky spoji se zavislosti na
omamnych psychotropnich latkach, ackoliv terapeutickd komunita pro zavislé neni
jedinym typem. Tato prace se presto vénuje predevsim tématice terapeutickych komunit
pro drogové zavislé z jednoho prostého divodu, jelikoz v této instituci byl realizovan
vyzkum. V této praci je vysvétlen nejen pojem terapeutickd komunita, ale zabyva se
také tim, co v terapeutické komunité obnasi pozice socialniho pracovnika a jakou praci
socialni pracovnik v terapeutické¢ komunité vykondva.

Teoretické cast je rozdélena na tfi podkapitoly, z nichZ jedna pojednavé o socidlni
praci, jejich specifikdch, metodach, dilematech a snazi se ji prozkoumat do hloubky,
druha pojednava o praci sociadlniho pracovnika v komunité, kdezto tfeti podkapitola se
zaméfuje na terapeutickou komunitu, historii terapeutické komunity, typy klientd,
navstévujicich toto zafizeni, a také specifika rliznych fazi 1écby lidi, kteti byli zavisli na
omamnych psychotropnich latkach.

Cilem bakalatské prace je popsat specifika socidlni prace s uzivateli/uzivatelkami v
terapeutické komunité, ¢innosti a role socidlniho pracovnika/socidlni pracovnice.
Dil¢im cilem bylo zmapovat pohled a zkuSenosti uZivatell/uZivatelek tykajici se
¢innosti socialniho pracovnika/socidlni pracovnice. Bakalaifskd prace se snazi nalézt
tiskali tohoto povolani. Uéelem rozhovort s klienty bylo zjistit, jak klienti terapeutické
komunity socialniho pracovnika vnimaji, a zdali jej povazuji za dileZitého ¢lena tymu.
Vyzkumna cast bakaldiské prace byla vedena formou polo-strukturovanych rozhovort
s klienty terapeutické komunity a polo-strukturovanym rozhovorem s jednim socialnim
pracovnikem, vykonavajicim v terapeutick¢é komunit¢ socidlni praci. Vysledky
bakalafské prace je mozné vyuzit k zmapovani teorii a metod socidlni prace v praxi.
Soucasn¢ mohou slouzit jako zpétna vazba pro zatfizeni, kde bude vyzkum realizovan,
potazmo pro socidlniho pracovnika, zda pouzivané teorie a metody vedou ke kladnému

piijeti ze strany klienti.
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Abstract

This bachelor thesis is focused on social work in therapeutic community. The
concept of therapeutic community is often automatically connected with an addiction to
narcotic drugs and psychotropic substances, although the therapeutic community for
addicts is not the only type. This work is still focused primarily on the topic of
therapeutic communities for drug addicts for one simple reason because research was
taken place in this institution. In this thesis is explained not only the concept
(therapeutic community), but it is also about the position of social worker in the
therapeutic community and what work social worker performs in a therapeutic
community.

The theoretical part is divided into two major sub-chapters, one of which deals with
social work, its specifics, methods, dilemmas. It tries to explore it in depth, as well as
social work in the community. The second sub-chapter is focused on therapeutic
community, history of therapeutic community, types of clients visiting this facility, as
well as the specifics of the various phases of treatment for people who were addicted to
narcotic and psychotropic substances.

The aim of this research was to approach the job of a social worker in this specific
facility to the wider public. Bachelor thesis is trying to find difficulties of this
profession. The purpose of the interviews with clients was to determine how the clients
of therapeutic community perceive a social worker and whether social worker is
considered as an important member of team. The research part of this thesis was
conducted through semi-structured interviews with one social worker engaged in a
therapeutic community social work. Results of this thesis can be used for mapping the
theories and methods of social work practice. Simultaneously the results can serve as a
feedback for the facility where the research will be carried out, by extension for the
social worker, whether used theories and methods lead to the positive acceptance by

clients.
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Uvod

Jje temer nemozné komunitu smysluplné popsat nekomu, kdo ji nikdy nezazil...
M. Scott Peck

Popsat socialni praci v terapeutické komunité dle mého nazoru nejde vystiznéji, nez
timto mottem: Terapeutickd komunita je svét sdm o sobé&, o kterém nejvice vi klienti a
terapeuticky tym. Tento svét se lidem, ktefi nikdy zkuSenost s omamnymi
psychotropnimi latkami nebo s dusevni nemoci neméli, zda pfili§ vzdaleny a
nepochopitelny.

Téma mé bakaldiské prace, Socialni prace v terapeutické komunité je pro mé
vyzvou. Dle mého ndzoru se dané problematice nepfikladd ve spolecnosti tolik
pozornosti, kolik by zasluhovala. Svou roli pti vybéru tohoto tématu hrala také touha
proniknout hloub¢ji do probirané tématiky.

Terapeutickda komunita hraje ve spole¢nosti svou nezastupitelnou roli. Pro mnoho
lidi se stava ostrovem nadé&je. Nékterym se podafi tento ostrov propojit s kontinentem,
kdezto druzi na néj nemusi ani doplavat.

Mnoho lidi mé stale o terapeutické komunité zkreslené minéni. Jednim z cilt této
prace proto bylo pfibliZit chod a zvyky terapeutické komunity i lidem, ktefi nemaji o
socialni praci v terapeutické komunité€ jasnéjsi predstavy. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum
bude probihat pouze v jednom konkrétnim zafizeni, bych rada pftibliZila vyzkumnou
terapeutickou komunitu. Veéfim, ze se mi podaii zjistit vSe, co budu potfebovat k
vyzkumu a vysledky poslouzi jako zpétna vazba pro zatizeni, ve kterém bude vyzkum

realizovan.



1 Soucasny stav dané problematiky

Socialni prace v dnesnim pojeti se vyvinula na konci 19., a predevsim ve 20. stoleti.
V predchozich stoletich byla sociadlni pomoc nejprve poskytovana rodinou, cirkevni
charitou, pozd¢ji socidlni pomoc zacaly poskytovat obce a téZz byla poskytovana
politikou statu. Nyni se pfedevSim zdlraznuje potfeba empirického nebo teoretického
zdivodnovani praxe socidlnich pracovniki (Navratil, Matousek, 2013). Jedine¢nost
vyuZiti teorii v oboru socidlni prace spociva predev§im v pfizplisobeni se obtiznym
situacim klient (Navratil a Matousek, 2013)

Nyngj$im trendem prace suzivateli drog je orientace néckterych sluzeb na
znevyhodnéné skupiny obyvatel, jako jsou téhotné Zzeny, popiipadé Zeny s malymi
détmi. (MatouSek, Kolackova, Kodymové, 2005). V poslednich letech tento trend
muzeme sledovat i1 v terapeutickych komunitich, ¢imz se stavaji vice otevienymi
(Nevsimal, 2004). Problémem stale zUstava absence zafizeni pro romské uzivatele drog
(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).

Pii praci sklienty, ktefi pravé nastoupili do terapeutické komunity, musi byt
socialni pracovnici zvlast’ opatrni. Klienti mohou mit ze zacatku problémy zvyknout Si
na novy rezim jejich zivota (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005). Prestoze socialni
pracovnici ¢ini rozhodnuti, ktera jsou castokrat velmi zavazna, provade¢ji je pouze na
zaklad€ ne stoprocentnich analyz. Socidlni pracovnici by tedy neméli zapominat, Ze
teorie nejsou jedinym zdrojem socidlni prace, a do praxe socialniho pracovnika musi byt
téz zahrnuto disledngjsi a citlivéjsi rozpoznavani hledisek, ovlivijicich jejich praxi

(Navratil a Matousek, 2013).

1.1 Socialni prace

Sociélni prace jako profese se zaméfuje predev§im na pomoc, podporu vedeni a posileni
socialnich klient, kterymi mohou byt jednotlivec, rodina, skupina, komunita a

instituce. Cilem je zlepSeni anebo obnoveni psycho-socidlniho fungovani klientd a



utvareni priznivych zivotnych podminek pro tento cil (Matel, 2013). Klient v socidlni
praci ma na starosti ¢init vlastni rozhodnuti a nalézt feSeni problémti, bez ohledu na to,
zda socialni pracovnik souhlasi s jeho postupem (Allen, 2012).

Mezinarodni federace socidlnich pracovnikli definuje socialni praci jako profesni a
védeckou disciplinu podporujici socialni zménu a rozvoj, socidlni soudrznost, posileni a
svobodu lidi. Mezi principy socialni prace patii principy socialni spravedlnosti, lidskych
prav, kolektivni odpovédnosti a respektu k rozmanitosti. Tyto principy jsou podpoieny
teoriemi socialni prace, socidlnich a humanitnich véd a pfirozenych znalosti. Socidlni
prace zapojuje lidi pii feSeni zivotnich problémut (IFSW, 2014).

Matousek naopak definuje socidlni praci jako: ,,Spolecenskovédni disciplinu i
oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovdni a reSeni
socialnich problému. Opira se jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o idedl
napliovani individuadlniho lidského potencialu* (Matousek b, 2003, str. 213).

Je znamym faktem, Ze socialni prace vzesla z humanistickych a demokratickych
ideji a jeji hodnoty jsou zaloZeny na ucté v rovnost, hodnotu a dastojnost vSech lidi.
(Definice socialni prace, 2005). Jednou z hlavnich zasad sociédlni prace je respektovani

prava klienta na sebeurceni (Miller, 2015).

1.1.1  Historie socialni prace

1.1.1.1  Historie socialni prace ve svété

,Socidalni prace ma velmi zajimavou historii, z které je zretelné, jak dlouho se
Vyvijela, jaké byly jeji milniky a kdo ji vytvdrel. Na jejim pocatku i v soucasnosti se
klade velky diiraz na pomoc bliznimu *“ (Gulova, 2011, str. 45).

JiZ od nepaméti se piedstavitelé statu zajimali o potfebné, vytvareli nové zdkony
a ochranovali slabé obCany (Gulova, 2011). Ve starém Egypté byla starost o chudé
jednou ze soucasti vykonu moci vladafe (Dolezel, 2013). V zidovské komunité
existoval ve starovéku systém vetejné, ufedni dobroc¢innosti. Narok na podporu
z prostfedklt obce méli nejprve chudi pochdzejici z toho mista. VSichni mistni obyvatelé

museli jednou tydné odevzdavat své prispévky dvéma vybércim. Podpora se udélovala
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Vv takové vysi, aby pokryla naklady chudych obyvatel na jidlo na 7 dni. Lidé Zebrajici po
domech byli z tohoto systému vylou¢eni (Dolezel, 2013).

Stiedovek hlasal, ze Buh se postard o chudé (Gulova, 2011). V této dob¢ se zacalo
prosazovat klasterni mnisstvi (Dolezel, 2013). Taktéz vznikala fada novych feholnich
komunit, které povazovaly provoz Spitali za svij primarni tikol. Vznikala ¢etna zbozna
bratrstva, jejichz ¢lenové méli na starost chudinské utulky, zakladali Spitaly, pecovali
V nich o potfebné nebo navstévovali chudé v domacnostech. Svou roli v této dobé také
sehrala zenska spolecenstvi bekyn. Vdovy nebo svobodné divky Zily v komunitach bez
nutnosti skladat feholni slib na tzv. bekynskych dvorech. Vzdélavaly divky, pecovaly o
nemocné a umirajici v domacnostech, a téz pecovaly o chudé. Tyto zeny také vedly
Spitaly (Dolezel, 2013).

Na pielomu 14. a 15. stoleti nastaly dal$i vyrazné zmény v systémech chudinské
pomoci. Dochézelo k postupnému vytlacovani feholnich fadi a zacala se formulovat
pravidla podle hlasu méstanstva (Dolezel, 2013). ,, Obdobi renesance a novovéku vnima
stat jako lidsky vytvor, ktery se méni podle potieb ndroda. Po Velké francouzské
revoluci se objevuje diiraz na svobodu clovéka, jeho rozhodovani, stat se chdape jako
spolecenska smlouva“ (Gulova, 2011, str. 46). ,, Devatendacté stoleti je dobou, kdy se
vV Evropé definitivné stava stat konecnym garantem péce o socialné vyloucené, ktery
pritom spolupracuje s cirkevnimi, pripadné jinymi nestatnimi organizacemi” (Dolezel,

Matousek, 2013, str. 188).

1.1.1.2 Historie socialni prace v ¢eskych zemich

Kmen byl zakladni socialni organizaci nasich pfedki. Zivot v kmeni déval na§im
pfedkim nadé€ji na piekonani riznych té€zkosti. (Matousek, Dolezel, 2013). Ve
sttedoveéku byly hrozbou pro lidi nedostatek potravy, epidemie a valky. Chudoba byla
pro kiestana pfinosnou. Usnadiiovala kontakt s Bohem. PostiZeni a nemoc byly brany
jako pfiznak Bozi nemilosti ¢i hiichu (MatouSek, Dolezel, 2013). Od Slechty se ve
sttedovéku ocekavalo, Ze bude pecovat o své poddané. Podporovala tedy klastery, které

se zabyvaly charitativni ¢innosti. (Matousek, Dolezel, 2013). V pohusitské Praze zacala
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vznikat $pitalni zafizeni. Zivot v téchto zafizenich nebyl jednoduchy. Chovanciim bylo
poskytnuto pouze piistfesi, a ostatni véci si ve veétSin¢ piipadi museli vyzebrat
(Matousek, Dolezel, 2013). Koncem stiedovéku vznikaly femeslnické a obchodnické
cechy, které hajily zajmy svych ¢lenti. Podpory se dostalo v tézkostech jak clentim, tak i
jejich rodindm (Matousek, Dolezel, 2013).

V rané novoveké spolecnosti se socialné vyloucenymi stavali ti, kteti z néjakého
divodu ,,ztratili Cest”, nebo ti, kdo se jako socialn¢ vylouceni jiz narodili. Chudoba
hrozila ve vétsi mife Zenam (Matousek, Dolezel, 2013). ,,Od 15. stoleti se u nds
usazovaly komunity Zidii, jejichz vnitini solidarita byla velmi silnd. Nabozenské obce
byly schopné podporovat nejen své céleny, ale i Zidy z jinych obci* (Matousek, DoleZel,
2013, str. 196).

Spital za¢al byt za vlady Josefa II. nahrazovan specializovanymi ustavy pro
,,opusténou mladez *, pro ,,nemocné zbavené prostredkii“, pro ,,osoby zcela neschopné,
jez jsou ostatnim jen na skodu nebo odporné“. Ptijeti do téchto ustavli bylo podminéno
osvédcenim o chudobé, které vystavoval farat (Matousek, Dolezel, 2013).

Zakony vydané v druhé poloviné 19. stoleti pfedepisovaly obcim povinnost
poskytovat péc¢i chudym lidem. O chudé bylo bud’ pecCovdno v chudobincich,
starobincich i prostfednictvim naturalni ¢i penézité davky (Matousek, Dolezel, 2013)

Po roce 1918 se stal ziizovatelem socidlnich sluzeb stat. Sluzby byly pievazné
ustavni. Obecni Urady poskytovaly téz materialni a finan¢ni pomoc. Pro nezaméstnané
byly zfizovany stravovny a nocleharny. TaktéZ byly nezaméstnanym vydavany
poukdzky na jidlo (MatouSek, Dolezel, 2013). ,,V republice piisobily narodni i
mezinarodni charitativni organizace. Nestatni charitativni organizace se angazovaly
V péci o deti, mladez a staré lidi. V prvni republice byly zakladany stredni skoly a
nastavbove vyssi skoly vzdélavajici socidlni pracovniky. Vznikla i profesni organizace
socialnich pracovniku “ (Matousek, Dolezel, 2013, str. 199).

Totalitni stat po pfevzeti moci komunisty piebral a zacal fidit vSechny druhy
socialnich sluzeb, které byly diive nestatni. Narodni vybory poskytovaly v ramci
individualni socialni péce jednordzové ¢i opakované financni davky. Socialni sluzby pro

lidi vazné znevyhodnéné poskytovaly ustavy socidlni péCe. Vzdélavani socidlnich
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pracovnikl zistalo po roce 1948 na stfedoSkolské trovni a bylo orientovdno na

administrativni ¢innosti (Matousek, Dolezel, 2013).

1.1.2  Dilemata socialni prace

Dilemata se v socialni praci poprvé objevila v 19. stoleti, a v plném rozsahu se

objevila ve stoleti 20. Chapeme je jako fadu protichtidnych tendenci (Matousek a kol,
2012) Holé4 uvadi: ,, Eticka dilemata jsou v reseni konfliktu nevyhnutelna tim, jak se
strany snazi hajit své zajmy“ (Hola, 2011, str. 27).
Existuji tfi podminky, které musi byt pfitomny, abychom mohli o stavu socidlniho
pracovnika hovofit jako o dilematu. Prvni podminkou je povinnost socidlniho
pracovnika udélat rozhodnuti o lepSim postupu. Druhou podminkou je moznost vybéru
socialnim pracovnikem. Tieti podminkou je ohrozeni nékterého etického principu
(Allen, 2012).

Existuje nékolik riznych dilemat socialni prace. Prvni z dilemat je Formalizace a
deformalizace. Dilema mizeme v tomto ptipadé vidét v tom, jestli ma byt socialni prace
pfevedena do rukou vefejnych, tzemnich a statnich instituci nebo zdali se ma vécem
nechat volny prabeh (Matousek a kol., 2012).

Dalsim typem dilematu je dilema nazyvajici se Profesionalizace a
deprofesionalizace. Profesionalizaci mizeme chapat jako uréitou normu, kdy se socialni
prdci mohou vénovat pouze profesiondlové se socidlnim vzdélanim, kdezto
deprofesionalizace znamena, Ze se socialni praci mize vénovat i laik (Matousek a kol.,
2012). Typ dilematu Normativnost a nenormativnost se vyznacuje tim, Ze normativnost
znamena pro socialni praci pomoc lidem, ktefi jsou mimo vétSinovou spolecnost, aby se
ji prizpusobili (Matousek a kol., 2012). Dilema Pomoc a kontrola je piedevsim
dilematem socidlnich pracovnikl a nadfizenych organii zemé¢. Socialni pracovnici si na
jedné stran€¢ uvédomuji, Ze jejich cilem je pomahat klientim, na strané¢ druhé politici
povazuji za cil socialni prace socialni kontrolu (Matousek a kol., 2012).

Dalsim dilematem je Polyvalence a specializace. Specializace znamena, ze se
socialni pracovnik specializuje na jeden konkrétni socidlni problém, nebo jedno z jeho

hledisek. Polyvalence naopak znamenda, ze socidlni pracovnik poskytuje sluzby
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klientim, ktefi se ocitli v rozmanitych zivotnich situacich (Matousek a kol.).

Poslednim typem dilematu je Socidlni prace jako véda a umeni. Na jedné
stran¢ muzeme socialni praci chapat jako védu, jelikoz obsahuje teorie, a také vytvari
teorie nové, které vysvétluji feSeni rtiznych problémil. At jiz individualnich nebo
skupinovych. Socialni praci jako uméni mizeme chapat jako dovednost o porozumeéni
potieb druhych, a zaroven schopnost pomahat lidem takovym zptsobem, aby se na nasi
pomoci nestali zavislymi (Matousek a kol., 2012).

Nejcastéjsimi pfi¢inami problému a dilemat je v prvni fad€ nedostatek zkuSenosti a

znalosti pracovnika, ktery se nejvice projevi v nové situaci (Banksova, 2011).

1.1.3  Teorie a pristupy socialni prace

Jako hlavni pfistup socialni prace s uzivateli drog mizeme brat motivaéni rozhovor.
Jak uvadi Matousek, Kola¢kova a Kodymovéa, vyhodou motiva¢niho rozhovoru je, ze
jej mizeme uplatnit ve vSech fazich prace s klientem. Motiva¢ni rozhovor je vlastné
souborem komunikacnich strategii vedeni rozhovoru, které jsou zaméfeny na vyvolani
zmény v zavislém chovani (MatouSek, Kolackova, Kodymova, 2005). , Motivacni
rozhovor je specidlni technikou, ktera je zvlast vhodna k prdaci s klienty, kteri se
nemohou odhodlat ke zméné. Motivacni rozhovor pomaha klientovi poznat existujici ci
blizici se problém a zacit s nim néco délat” (Kasalova, 2012, str. 36). Pracovnik
nechdva odpovédnost za zménu na klientovi, motivaéni rozhovor je tak spisSe
podporujici nez donucujici. Cilem motiva¢niho rozhovoru je posilit klientovu vnitini
motivaci. Vysledna zména je pak vysledkem promény klientova postoje a jeho
rozhodnuti (Kasalova, 2012). V praxi mizeme vypozorovat vice typt sledovani
rozhovoru podle definovanych pfistupd, cili a metod prace s klientem. Mezi velmi
vyuZivané piistupy v socidlni praci patfi:

1. Systemicky pfistup, ve kterém ma hlavni roli dialog mezi socidlnim
pracovnikem a klientem. Sociélni terapeut je soucasti kontextu, odpovédnost za feSeni
problému nalezi klientovi (Kappl a Kucirek, 2013).

2. Narativni pfistup, jehoz cilem je pomoc klientim pfi pochopeni jejich zivotniho

pfibéhu a pomoc pii nachazeni jeho novych variant. Klient je tviircem svého Zivotniho
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ptibéhu a nazor socialniho pracovnika je bran pouze jako jeden z mnoha (Kappl a
Kucirek, 2013).

3. Systémovy piistup vychazi z teze, ze lidé jsou pii svém rozhodovani ovlivnéni
pozici a pravidly jejich ¢lenskych systému. Socidlni pracovnik by se mél pokusit zménit
prostiednictvim komunikace vzorce pravidel, aby vyhovovala vice lidem (Kappl a
Kucirek, 2013).

4. Ptistup zaméfeny na osobu je dulezity v tom, ze socialni pracovnik musi umét
empaticky naslouchat. Ohniskem pozornosti je vnitini svét klienta. Klient ma pii tomto
pristupu tplnou kontrolu nad pribéhem sezeni (Kappl a Kucirek, 2013).

5. Transakéni analyza je piistup zaméteny na lidskou komunikaci. Ke komunikaci
muzeme pristupovat ze tii eko-stavi, jako ,,rodic®, ,,dite, ,,dospély*. Mezi témito stavy
muzeme ruzné prechazet. Nepatticné kiizeni (,,dit€-dospély*) vede ke konfliktnim
stavim (Kappl a Kucirek, 2013).

6. Kognitivné-behaviordlni terapie bere klientovy mysSlenky jako aspekty
ovliviiyjici jeho pocity a chovani. Negativni vzorce chovani (deprese) se snazi socialni
pracovnik nahradit pozitivnimi. Tato terapie feSi problémy, které se objevuji
V soucasnosti, nezajima ji minulost (Kappl a Kucirek, 2013).

7. Antiopresivni pfistup vénuje pozornost Uutlaku jednotlivych sociadlnich a
kulturnich skupin. Zamétfuje se na odstranéni utlaku a diskriminace lidi nebo skupin
obyvatel. Mezi zakladni hodnoty patii spravedlnost, rovnost a participace (Navratil,
2013).

1.14  Metody a techniky socialni prace
Metody a techniky prace socidlniho pracovnika s klientem jsou vzdy zavislé na
povaze klienta, na jeho zkuSenostech. Také je dulezité rozliSovat, ¢i metody a techniky
aplikujeme pouze na jednotlivce nebo je aplikujeme na celou skupinu.
Jednou z metod prace klienta a socialniho pracovnika je piipadova prace.
Ptipadovou praci miZzeme chapat praci s jednotlivcem. Pokud se do této prace zapoji
jini lidé nebo celé skupiny, predstavuji zdroje (Matousek, 2013). Ptipadovou praci

muzeme chapat jako proces, ve kterém se setkava socialni pracovnik a klient jako dvé
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rovnocenné lidské bytosti (Matousek, 2013). V ptipadové praci uz byvaji formulovany
specifické cile dle toho, sjakym problémem klient za socidlnim pracovnikem piisel.
K nespecifickym cilim miizeme piifadit zlepSené socialni fungovani, posileni
schopnosti klienta feSit problémy a také zvySeni klientovy sebedlivéry (Matousek,
2013).

Mezi dalsi metodu, potazmo techniku socidlni prace, mizeme pfifadit socialni
terapii. Dle Zakoufilové je socialni terapie druhem odborné intervence. Chce
podporovat zadouci zmény v chovani klienta i v jeho socialnim okoli a fesit situaci,
kterd ohrozuje klienta a predchazet vzniku rizikového chovani (Zakoutilova, 2013).

Mezi specifickou komunika¢ni techniku mizeme zafadit aktivni naslouchéni.
Cilem této techniky je maximaln€ pozorné vnimani druhého clovéka pii tom, co
pottebuje a zaroveil chce sdélit, a také poskytnuti kvalitni zpétné vazby. Mezi rizika této
techniky patfi osobni predsudky, stereotypy a jind schémata vnimani (Kappl, Janebova,
2013). Dalsi technikou, vyuzivanou také v terapeutické komunité, je socialni prace
s jedinci ve skupinach. Tato metoda je dle Nedélnikové velmi uzitecnd, protoze klienti
se mezi sebou mohou obohacovat, jelikoz kazdy z nich ma rozdilné Zivotni zkuSenosti a
muze tim padem ovlivnit situaci vice osob soucastné (Ned€lnikova, 2013). Mezi
nevyhody této techniky patii, Ze socialni pracovnik nema pod kontrolou diskrétnost a
bezpeci klientd. Ne kazdému také mize Ucast ve skupiné vyhovovat. Zejména pro
uzaviené lidi je problematickou (Nedélnikova, 2013).

Kvalifikovana prace s rodinou vyZaduje od socialniho pracovnika, aby si teorii 1 jeji
aplikaci osvojil soustavnym vycvikem. Dle zjisténi socialnich pracovnikii si rodiny
Casto nepfeji hovofit o problémech, nebot” se obavaji ndsledkli ztoho plynoucich.
Socialni pracovnici si uvédomuji, Ze je pro rodinu lepsi zvySovat pocit bezpeci, jelikoz
se pifi tomto pocitu oslabi tendence uzavienosti v komunikaci pfed socidlnim
pracovnikem. Cilem rodinné socialni terapie je pii konfliktech z4jmul najit mezi Cleny
rodiny vhodny konsensus ( Matousek a kol. a, 2003).

Skupiny ve vétSiné piipadi funguji pod vedenim socidlniho pracovnika. Sdileni

svych problémt s dal§imi lidmi, ktefi se ocitaji v podobné zivotni situaci, je pro klienty
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pfinosem. Skupinovi socidlni pracovnici maji rozlicné zaméfeni a socidlni praci
vykonavaji dle riznych teoretickych osnov (Matousek a kol. a, 2003).

Dulezitou roli v metodach a technikach socidlni prace hraje rozhovor, ktery je
zakladnim nastrojem socialniho pracovnika. Pred jeho uskutecnénim je dobré si
pfipravit zplsob sezeni a ,,naladit se* na néj. V komunikaci s klienty se pouzivaji dva
druhy otazek: uzaviené a oteviené. Na uzaviené otazky klient odpovida pouze ,,ano*
nebo ,,ne“. Pfi otevienych otazkach dava pracovnik moznost klientovi vypravét svij

piib¢h (Kasalova, 2012).

1.1.5 Komunikace v socialni praci

Slovo komunikace vzniklo z latinského communicare a znamena: radit se s nékym,
dorozumivat se, ale také styk, souvislost a spojeni (Kasalova, 2012). Matousek vnima
komunikaci jako obecné sdélovani informaci. Komunikace mezi lidmi ma vzdy stranku
obsahovou a stranku vztahovou. Komunikaci mizeme také brat jako socialni jednani
ustanovujici vZdy néjakou formu spoleCenstvi a v n&kterych piipadech i ustavujici
realitu (Matousek b, 2003).

Dulezitou formou komunikace je rozhovor. Jak uvadi Kasalova: ,,Rozhovor je
dynamicky proces, pri kterém preddva jedna osoba své informace, myslenky, sdéleni a
podnéty druhé osobé nebo mensi skupince lidi. Odehrava se obvykle formou otazek a
odpovedi na schiizce ,,tazatele” s ,, tazanym*“. Pocity jsou u rozhovoru diilezitéjsi nez
skutecny obsah sdéleni” (Kasalova, 2012, str. 18). Vzhledem k tomu, Ze ve vé&tSiné
ptipadii je komunikace oboustranny proces, existuje mezi odesilatelem (socidlnim
pracovnikem) a piijemcem (klientem) zpétna vazba. Ta socialnimu pracovnikovi dava
signal, jestli jeho sdéleni bylo klientem pfijato a jestli mu porozumél, jestli se sdélenim
souhlasi ¢1 nesouhlasi a zda sdéleni vyvolalo ocekdvanou reakci (Kasalova, 2012).

Rozlisujeme dva typy zpétné vazby. Pozitivni zpétnou vazbu, kterd vede
predevsim k posilovani urcitého chovani a negativni zpétnou vazbu, vedouci k zeslabeni
daného chovani (Kasalova, 2012). Kasalova dale uvadi, ze ,, v procesu komunikace mezi
pracovnikem a klientem vznikaji dorozumeéni i nedorozumeéni, kterd jsou podnétnd a

uzitecnda. Komunikaci v profesiondlnim vztahu ovliviiuji hranice, které slouzi k vymezeni
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spoluprace, vyjasnéni roli a stanovuji zpusob, kterym bude spoluprace probihat*
(Kasalova, 2012, str. 34). Pfi komunikaci s klientem, ktery proziva obtiznou, tizivou a
mnohdy pro néj nefesitelnou situaci (coz se tyka také klienti terapeutické komunity), by
mél byt pracovnik zvlast vnimavy ke klientovym emocim (Kasalova, 2012). Zptsob,
jakym komunikace mezi socialnim pracovnikem a klientem probiha, zavisi na tom, zda
prevlada v intervenci pomoc nebo moc. Dal§im kritériem je, jestli je socialni pracovnik
aktivni nebo pasivni pii ziskavani informaci (u pfili§ aktivniho pracovnika hrozi, Ze
klient bude mit malo prostoru k tomu, aby vyjadfil sviyj problém, své potieby a

ocekavani) (Kasalova, 2012).

1.1.6  Cile socialni prace

Kazdé zafizeni poskytujici socialni sluzby by mélo mit platny popis
predpokladanych vysledkd, které by mély byt konkrétné a realisticky formulovany. Cile
by mély vychazet z poslani dané organizace (Matousek b, 2003).

Cilem socialni prace by meélo byt podpotfeni schopnosti klienta v feSeni
problému, adaptaci na naroky a vyvijeni se. Dal§im cilem je zprostfedkovat klientovi
kontakt s agenturami poskytujicimi zdroje, sluzby a potiebné ptilezitosti. Napomahat,
aby systémy podpory klientli pracovaly huméanné a efektivné, rozvijet a zlepSovat
socialni politiku (Matousek a kol. a, 2003).

V zemich Evropské unie, tzn. i v Ceské republice, jsou definovany zasady léceni
zavislosti na drogach. Matousek Kolackova a Kodymovéa uvadi tfi zasady. Prvni
zéasadou je, ze u¢innost musi byt dostupna a dostupnost musi byt u¢inna. Postupy, které
nejsou ucinngé, by se tedy meély co nejvice vyeliminovat. Druhou zdsadou je, Ze by se
mély odstranit prekazky, které brani tomu, aby klient v€as vyhledal odbornou pomoc
socidlniho pracovnika, popiipadé 1écebnou pomoc. Vcasnd lécba je totiz daleko
ucinnéjsi, nez pozdni. Tteti zasadou je, Ze 1écba by méla byt dotazena vzdy do konce,
jelikoz poté neni tak velka pravdépodobnost, ze dojde k relapsu klienta (Matousek,
Kolackova, Kodymova, 2005).
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1.2 Socialni pracovnik

wProfese socialniho pracovnika vznikla jako reakce na potrebu resit nove
nepriznivé socialni situace, ktere zpusobuji problémy nejen jednotlivci, ale take celé
spolecnosti“ (Hanus, 2007, str. 5). , Socialni pracovnik ve velké vétsiné pripadu
zprostiedkovava socialni sluzby a pomaha osobé, kterd je potrebuje, zvolit optimalni
Skalu sluzeb, jez ji budou poskytovany *“ (Matousek a kol, 2007, str. 47).

Postup socialniho pracovnika se ob¢as oznacuje jako ,katalyticky®, jelikoz socialni
pracovnik zde plisobi podobné jako katalyzator v chemické reakci. Svou ¢innosti totiz
umoznuje a usmérnuje prubéh reakce (feSeni pfipadu), prestoze se ji nijak neucastni a
sam se jejim prubéhem nijak neméni (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011).

Socialni pracovnik vykonava socidlni Setieni, zabezpecuje socidlni agendy (feSeni
hmotné nouze ¢i socialn¢ pravnich problému v zafizenich socialni péce), socialné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti,
odborné cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni
¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitaci
(Matousek a kol., 2007; Socidlni pracovnik, 2005).

Matousek tvrdi: ,,Socialni pracovnik také pomaha jednotlivciim, rodinam,
skupinam i komunitam dosdhnout nebo navratit zpiisobilost k socidlnimu uplatnéni.
Kromé toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky
(Matousek b, 2003, str. 213).

Socialni pracovniky mizeme délit na ,,angaZzované“ a ,,neangazované®, a to
podle zptisobu zaujeti vlastni praci a uménim pomahat. Neangazovany pracovnik vnima
svou praci ,jako vykon sverenych pravomoci bez osobniho zdjmu o klienta®. Tito
pracovnici nevzbuzuji v klientech diveéru, ale ani respekt (Hauke, 2012). Angazovany
pracovnik je vedeny skutecnou snahou pomahat, vnima klienta jako jedine¢nou a
neopakovatelnou bytost, dava najevo porozuméni a nabizi profesionalni i lidskou
pomoc (Hauke, 2012)

Je dulezité, aby pracovnik premyslel nad tim, pro¢ svou praci déla a pro¢ ji déla
pravé tak, a ne jinak. ZneuZivdnim moci se jevi moment, kdy pfebird kontrolu nad

uzivatelem ve chvili, kdy by se méli pohybovat na poli spoluprace. Nesmime vSak
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zapominat, Ze socialni pracovnik nese obrovskou zodpovédnost vii¢i étyfem subjektim
— vaci klientovi, svému zaméstnavateli, spole¢nosti i vic¢i sobé samému — a kazdy
Z téchto subjektli ma na pracovnika jiné pozadavky (Hauke, 2012).

Pii praci s uzivatelem jde predev§im o vytvofeni ramce divéry a bezpeci.
Nemulzeme mu vnucovat nase pfedstavy o tom, jak by mél vypadat jeho zivot a co by
m¢él po nas chtit, piipadné, jak by se mél chovat (Hauke, 2012). Klient ma na starosti
Cinit vlastni rozhodnuti a nalézt feSeni problémii, bez ohledu na to, zda socialni
pracovnik souhlasi s jeho postupem. Socidlni pracovnik miiZze poskytnout ndvod a
pomaha klientim prozkoumat jejich moznosti, ale nemtize dovolit, aby jeho vlastni

nazory a osobni zaujatosti ovliviiovaly klienta (Miller, 2015).

1.21  Prava a povinnosti socialniho pracovnika

Socialni pracovnik se pohybuje v ramci prav a povinnosti definovanych pravnim
systémem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy. Instituciondlni ramec je dilezity,
protoze socialni pracovnik zasahuje do Zivota klientli a je potieba, aby jeho pravo
zasahovat bylo legitimni. Odhaluje také detaily ze Zivota klientl, proto jsou dilezita
pravidla, ktera zajist'uji klientim ochranu (Role socialniho pracovnika).

., Videdlnim pripadé se prava a povinnosti, které patri kroli socialniho
pracovnika, vzajemné doplnuji. V praxi vsak mnohdy dochazi k jejich konfliktu. Potom
se musi necemu dat prednost. V této souvislosti se castokrat zminuje rozdil mezi
defenzivni a reflexivni praxi* (Matousek a kol. a, 2003, str. 45). Pii defenzivni praxi
socialni pracovnik jedna podle pfedpist a plni své povinnosti, které ma definovany jak
zamé&stnavatelem, tak i zakonem. Postupy ho omezuji, na druhé strané¢ zaroven chrani
pted vlastni odpoveédnosti. Jsou zavedena pravidla pro praci. Pracovnici tedy védi, na
zakladé ¢eho hodnotit situaci a jakymi zdroji dosahnou danych cilt (Matousek a kol. a,
2003). Pii reflexivni praxi dokdze sociadlni pracovnik identifikovat eticka dilemata, ale 1
jejich vznik. Je si jistéj§i svymi osobnimi hodnotami, hodnotami profese i tim, jak je
projevovat v praxi. Uvédomuje si mozny konflikt, ktery mtze nastat mezi osobnimi

hodnotami, profesnimi hodnotami a hodnotami zaméstnavatele. Takovyto socidlni
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pracovnik je schopen nést moralni zodpovédnost za sva rozhodnuti (Matousek a kol. a,
2003).
Kazdy socialni pracovnik by mél védet, ze jeho prava a povinnosti jsou shrnuta
v Etickém kodexu socialnich pracovniki Ceské republiky. Eticky kodex je rozdélen na
etické zasady a pravidla etického chovani socialniho pracovnika (viz. Pfiloha ¢. 3.).
Vznik etického kodexu nebyl jednoduchy. Promitala se do néj jak osobnost
pracovnika, klienta, tak jedinecnost kazdého individualniho ptipadu (Gulova, 2011).
Prvni snahy se datuji do tficatych let dvacéatého stoleti. Eticky kodex byl vytvofen
vroce 1976 a vroce 1988 piepracovan Mezindrodni federaci socialnich pracovniki.
V roce 1990 byla ustanovena Deklarace etickych principi socidlni prace, v roce 1992
byly oba vySe zminéné navrhy sjednoceny (Gulova, 2011).
Vysledny dokument obsahuje devét zasad socidlni prace. Mezi tyto zésady patii:
Nezavislost
Osvobozeni od represe a podfadnych zivotnich podminek
Protidiskriminac¢ni ptistup
Demokracie a lidska prava
Spolutcast klient
Ochrana integrity klient
Sebeurceni

Odpor proti nésili

© o N o gk~ wDh -

Osobni zodpovédnost (Gulova, 2011).

1.2.2  Role socialniho pracovnika
Socialni pracovnici vykondvaji pti své profesni ¢innosti fadu roli, které se vzajemné
prolinaji. Existuje nékolik typi, které se vzajemné odliSuji. V praxi miiZze jeden nebo
druhy typ pievladat, ¢isty typ nejspi§ neexistuje (Reznidek, 1994). Autor dale uvadi 9
typl socialnich pracovniki:
1. Pecovatel nebo poskytovatel sluzeb pomaha klientim v jejich dennim Zzivoté,
pokud sami nemohou vykonavat dilezit¢ cinnosti. Tyto sluzby se poskytuji

V pobytovém zafizeni nebo v domacnostech klient.
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2. Zprostredkovatel sluzeb pomdha klientim ziskat kontakt s potfebnymi
socialnimi zafizenimi, piipadné jinymi zdroji pomoci.

3. Cvicitel (ucitel) socidlni adaptace pomaha klientim modifikovat jejich cile
tak, aby mohli G¢inné;ji fesit své problémy.

4. Poradce nebo terapeut pomaha klientim ziskat nadhled na jejich postoje,
Snazi se napomoci jejich osobnimu rastu nebo adaptabilnéjSimu jednani.

5. Pripadovy manazer usiluje o zajistovani, koordinaci, vhodny vybér a souvislé
poskytovani sluzeb u klientely s vét§im mnozstvim socidlnich a zdravotnich potieb.

6. Manazer pracovni ndplné je organizatorem. Planuje nacasovani a davkovani
intervence, sleduje kvalitu poskytovanych sluzeb a pribézné zpracovava informace.
Vétsinou se nachdzi ve vétsich zatizenich.

7. Persondlni manazZer je osoba, zajiStujici vycvik a vyuku, supervizi,
konzultace a fizeni pracovnikl zafizeni.

8. Administrator je vedoucim pracovnikem nebo feditelem zafizeni. Planuje,
rozviji a zavadi zpisoby préace, sluzby a programy v socidlnich a jinych zafizenich
slouZzicich ptisluSnym klientm.

9. Cinitel socidlnich zmén je ¢lovék, angazujici se pfi identifikaci a feSeni Sir§ich
spoleCenskych problémul. V ramci pilisobeni na sebe bere funkce analytika socidlnich
problémi, mobilizatora vile komunity, skupinového advokata a povzbuzovatele
socialni iniciativy

Zdroj: Reznicek, 1994.

Socialni pracovnik by m¢l byt ptedevsim profesionalem schopnym reflexe. Vzdy
by vsak mél dokazat své jednani vetejné obhajit. Z hlediska zptsobi piistupt k praxi
definujeme ctyfi typy, které se v realité prolinaji (Matousek a kol. a, 2003):

10. Angazovany socialni pracovnik je pojetim rovnocenny partner, zdrojem jeho
moci jsou kompetence, jak jednat v dané situaci. Uzivatele sluzby bere jako
rovnocenného partnera, klade ddraz na individualni zmocnéni, fidi se osobnim
presvédcenim. Zakladnim principem je pro n& empatie, opravdovost, ryzost umysli.
Vhodnou organizaci je pro né& nezavisld neziskovd organizace nebo svépomocna

skupina (Matousek a kol. a, 2003).
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11. Radikalni socialni pracovnik, ktery je pojetim rovnocenny partner, zdrojem
jeho moci jsou kompetence, jak jednat v dané situaci. UZivatele sluzby bere jako
rovnocenného partnera, klade diraz na spolecenskou zménu, fidi se osobni ideologii.
Zékladnim principem je pro n¢j rist uvédomeéni a kolektivni akce. Vhodnou organizaci
je pro n¢j nezavisla neziskova organizace, svépomocna skupina nebo natlakova skupina
(Matousek a kol. a, 2003).

12. Byrokraticky socidlni pracovnik je pojetim ufednik nebo technik, zdrojem jeho
moci je role v organizaci. Uzivatele sluzby bere jako konzumenta moznosti (klient Si
vybira z vice piedloZzenych variant), klade diraz na sluzebni opatieni (postupy), fidi se
pravidly zaméstnavatele. Zakladnim principem je pro néj povinnost organizace
spravedlivé distribuovat zdroje a podporovat vetejné blaho. Vhodnou organizaci je pro
né&j byrokraticka organizace (Matousek a kol. a, 2003).

13. Profesionalni socidlni pracovnik je pojetim profesional, zdrojem jeho moci jsou
profesionalni expertizy. Uzivatele sluzby bere jako klienta, klade diraz na individudlni
vztah mezi socidlnim pracovnikem a klientem, tidi se profesnim etickym kodexem.
Zékladnim principem je pro ng pravo klienta na sebeurceni, akceptaci a duavéru.
Vhodnou organizaci je pro n&j soukroma organizace, tedy misto, kde je vysoky stupen
autonomie (Matousek a kol. a, 2003).

Osoba s vlastnim moralnim kodexem na sebe bere roli profesionala s profesnim
etickym kodexem, ktery pfijme praci socidlniho pracovnika v urCité organizaci se
specifickymi odpovédnostmi a povinnostmi. To je déale ovlivnhéno avymezeno
spoleCenskymi normami, vefejnym minénim a zakony (Matousek a kol. a, 2003; Role

socialniho pracovnika).

1.3 Terapeuticka komunita

1.3.1 Pojem terapeuticka komunita
,, Terapeuticka komunita (dale jen TK) je spolecenstvi uméle vytvorené k lécebnému
ucelu* (Pe¢ a Probstova, 2009, str. 210). Kratochvil terapeutickou komunitu popisuje

jako zplisob organizace léCebné instituce (oddé€leni), kde se podporuje spoluticast
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klientd na planovanych spole¢nych aktivitach, 1écbé a fizeni komunity (Kratochvil,
2006). Pojem terapeuticka komunita poprvé pouzil psychiatr Maxwel Jones koncem
Ctyticatych let 20. stoleti pro ,, pojmenovani zpiisobu organizace psychiatrické lecebny,
ktery podporoval komunikaci personadlu s pacienty, komunikaci mezi nékterymi
skupinami pracovnikit a spoluuicast pacientii na lécbe” (Matousek b, 2003, str. 24).
Matousek dale dopliuje, ze TK je ,,specifickd forma organizace umoznujici otevienou
komunikaci vsech c¢lenii komunity “ (Matousek a kol. a, 2003, str. 254).

Terapeutickd komunita je definovana mnoha definicemi. Dovolim si jich zde par
zminit. Dle zakona 108/2006 v platném znéni terapeutické komunity ,, poskytuji
pobytové sluzby i na prechodnou dobu pro osoby zavislé na ndavykovych latkdach nebo
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které maji zajem o zaclenéni do bézného
zZivota * (Zakon 108/2006 Sb.)

Terapeutickd komunita je definovana jako ,,zviastni forma intenzivni skupinove
psychoterapie, kde klienti, vétsinou ruzného véku, pohlavi a vzdelani, spolu urcitou
dobu ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi spolecny program. Tim je myslena
predevsim ruznd pracovni a jina c¢innost, coz mimo jiné otevird prostor pro to, aby do
takto pojatého mikromodelu spolecnosti, clenové TK promitali problémy i ze svého
Zivota mimo komunitu. Diiraz je predevsim kladen na vztah k lidem i k sobé samému.
Komunita se nazyva terapeutickou proto, Ze kromé uvedené projekce umoznuje tez
vyjadreni zpétné vazby o nevhodném chovani a podnécuje tak k nahlédnuti na viastni
problémy novymi zpiisoby a také nalezeni miry vlastniho podilu na tvorbé takovych
problémii. Klientum takového spolecenstvi je umoznéno zaZzit korektivni zkuSenost a
podporuje se zde nacvik vhodnéjsich, adaptivnéjsich zpusobii chovani* (Kalina, 2008,
str.17)

Labath naopak terapeutickou komunitu popisuje jako relativné stalé sdruzeni lidi
v jednom socialnim utvaru, které ma terapeuticky potencial, tj. prostfednictvim piiznivé
atmosféry, vztahového ramce, dvojsmérnou komunikaci, spoluti¢asti klient na procese
zmény dosahuje 1é¢ebného ucinku. Terapeutickda komunita mize mit i charakter
terapeutického,  korektivniho, resocializacniho, reeduka¢niho, socializa¢niho

spolecenstvi (Labath, 2004).
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Terapeutickd komunita ma dvé pojeti. Prvni, Sirsi pojeti znamena specifickou formu
organizace léCebné instituce. Pacienti pfestdvaji byt pouze pasivnimi piijemci
medikamentti, ale stavaji se aktivni silou podilejici se na 1é€be. Druhé, uzsi pojeti
definuje terapeutickou komunitu jako psychoterapeutickou metodu, kterd vyuziva
dynamiku malé skupiny i vétSiho spoleCenstvi. Pti spole¢ném souziti vznikaji riizné
vzajemné interakce, vyvstavaji konflikty s problémy. Na tomto materidlu se pacienti uci
poznavat a vyvarovat se chyb a soucastné si mohou osvojit nové formy chovani (Hartl,
1997; Ruzicka, 2011; Kalina, 2008).

Zvlastnim typem komunit jsou, jak piSe Matousek a Nevs§imal, programy zaloZzené
na nalezeni viry v Boha. Denni rezim se podoba tomu, jaky maji jiné komunity pro
zavislé. Jsou V ném vSak zahrnuty i meditace, modlitby a Gc¢ast na msi (Matousek, 2013;
Nevsimal, 2004). Jak uvadi NevSimal, diraz je kladen na soucinnost S mistni cirkvi,
V jejimz spolecenstvi také v okamziku opousténi komunity student (v religidéznich
terapeutickych skupindch oznaceni pro klienta) nachazi pevné vazby s lidmi, ktefi
zavisli nikdy nebyli (NevSimal, 2004). Kratochvil uvadi, ze se klienti v terapeutické
komunité stavaji urcitym zplsobem také typem terapeutli, ktefi se podili na chodu

komunity a z toho jim vyplyvaji ur¢ité povinnosti (Kratochvil, 2006).

1.3.2  Historie terapeutickych komunit

,, Terapeuticka komunita pro drogove zavislé ma svuj piivod ve vécném boji ¢lovéka
hledajiciho jednotu mezi citem a rozumem, naboZenstvim a védou, védénim a virou. Od
pocatku krestanské éry nékteré Zidovsko-helenistické komunity usilovaly o tuto jednotu
( Nevsimal, 2004, str. 158).

Terapeutické komunity jak je zname dnes, se vyvinuly z nékolika originalnich
experimentll na psychiatrickych oddé€lenich ve Velké Britanii mezi léty 1942 a 1948.
Vytvotila je skupina Iékait a pedagogli, povolanych za druhé svétové valky do
armadnich psychiatrickych sluzeb (Kalina, 2008; Ruzicka, 2011). ,,Miizeme definovat
dvé hlavni ohniska, v nichz model TK zrdl a z nichz se $iFil. Jedno ohnisko bylo

V okruhu lécby zavislosti a druhé na psychiatricko-psychoterapeutické pideé* (Kalina,
2008, str. 65).
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V prvnich desetiletich komunistického rezimu se u nas model a termin terapeutické
komunity zacal postupné vynofovat (Kalina, 2008; Ruzicka, 2011). Jak dale uvadi
pouzivat pro nékolik prikopnickych domadcich lécebnych zafizeni (Kalina, 2008;
Razicka, 2011). Jak jesté doplnuje Kalina: ,,Na prahu 70. let slo uz o pojem zcela
oficialni “ (Kalina, 2008).

,V roce 1948 zalozil Jaroslav Skala pri psychiatrické klinice dnesni 1. Lékarské
fakulty UK v Praze a Vseobecné fakultni nemocnici prvni specializované hizkové
oddelent pro studium a lécbu alkoholismu, znamé jako Apolinar* (Ruzicka, 2011, str.
37). Kalina dodava, ze ,, Apolindrsky model zdiiraznuje nejen individudlni odpovédnost
pacientit, coz je vléché zavislosti pravidlem, ale i odpovédnost kolektivni. K dalsim
dillezitym slozkam Apolinarského modelu patri pravidelnd shromdzdeéni komunity,
skupinova terapie a prace s rodinou (Kalina, 2008, str. 66-67). V roce 1954 byla
v Lob¢i (mezi M¢lnikem a Dubou) =zaloZzena rehabilitani odbocka prazské
psychiatrické kliniky pro pacienty s neur6zami (Kalina, 2008; Razicka, 2011) Jak uvadi
Labath, jejim zakladatelem byl Ferdinand Knobloch (Labath, 2004). Lobe¢ byla
dlouhou dobu naSim prvnim vycvikovym centrem, Vnémz fada profesionala
absolvovala cviény pobyt v roli pacienta. Odtud vychazely v druhé polovin¢ 60. let

podnéty pro vznik dalSich lécebnych systémi, které pozdéji vznikly v Horni Palaté a

,Systéem a model psychoterapeutického vycviku SUR je spojen se jmény Skdla,
Urban, Rubes, jejichz inicialy mu daly jméno“ (Kalina, 2008, str. 69). SUR spojoval
vycvik ve skupinové psychoterapii se §irSim a hlubS§im rozmérem velké skupiny.
(Kalina, 2008; Ruzicka, 2011). Organizace a koncepce vycvikové situace Cerpala z TK,
které v 60. letech v Ceskoslovensku existovaly. SUR vstiebaval nékteré prvky
psychoanalyzy, pozdéji skupinové analyzy, ale také humanistickych, existencialnich a
interpersonalnich psychoterapii. Mél zasadni vliv na dalsi vyvoj terapeutickych komunit
(Kalina, 2008; Ruzicka, 2011).

V dalsich desetiletich se rozvoj TK v lizkové péci zastavil a v 90. letech zanikly i
nckteré jejich predchidkyné (Lobec) (Kalina, 2008; Ruzicka, 2011). S mySlenkou
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nabidnout prvni terapeutickou komunitu pro lidi zavislé na nelegalnich drogach pfisli
v roce 1991 mladi specidlni pedagogové z vychovnych zatizeni pro mladez. Komunitu
posléze vytvorili jako zafizeni socialné-rehabilitatniho a vychovného typu
s psychoterapeutickou slozkou (Kalina, 2008; Ruzicka, 2011). ,, Terapeutické komunity
pro drogove zavislé a vycvikovée komunity SUR a typu SUR jsou nyni V nasi zemi
zaroven zazemim, kde se uchovava a rozviji kultura terapeutickych komunit obecné "
(Kalina, 2008, str. 74; Ruazicka, 2011, str. 41) Je s podivem, ze samostatné TK pro
psychozy a poruchy osobnosti vznikly teprve nedavno (Kalina, 2008, str. 74; Rizicka,
2011).

1.3.3  Tym terapeutické komunity

., Diilezitou charakteristikou je, ze tymy v TK pro drogové zavislé jsou smisené.
Pracuji v nich jak profesionadlové, tak neprofesiondlové, byvali uzivatelé drog, vetsinou
absolventi TK* (Kalina, 2008, str. 219). V Evrop¢ je tym TK dobfe organizovanou
pracovni skupinou. ,,Md jasné stanovené pravomoci, odpovédnosti a vedeni, udrzuje
loajalitu wviici cilum a zavazkim, ale je také hodné zalozena na divere, respektu,
oteviené komunikaci a vzdajemné spolupraci jednotlivych clemii” (Kalina, 2008, str.
219).

Kromé¢ socialniho pracovnika, o kterém jsem se zminila jiz vySe, do tymu
terapeutické komunity patii jeSt¢ dalsi ¢leni. Vedouci terapeutické komunity ma
vyznamny vliv na spolupréci ¢i nespolupraci terapeutického tymu, a také na proces a
vysledky. Pozice vedouciho pracovnika je v terapeutické komunité slozitd. Kromé
manazerskych schopnosti by mél mit predevsim vysokou odolnost proti emocionalnimu
tlaku ze strany klientli i ostatnich ¢lenti tymu. M¢l by umét cely tym (i v dobé
ptipadného neptiznivého obdobi) podrzet a dodat mu chut’ a elan do dalsi prace (Broza,
2007).

Ve vétsSiné komunit jsou zaméstndni i pracovni terapeuti. Mivaji na starost veskerou
organizaci €innosti souvisejicich s béZznym chodem komunity (pé¢e o dim, zahradu,
prani,...) Pozadavky na jejich roli jsou jiné neZ na terapeuta. Terapeut ma byt

empaticky, vstficny, plny porozumeéni. Pracovni terapeut ma byt predevSim Clovékem,
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ktery je srozumitelny a pevny ve svych postojich a pozadavcich (Broza, 2007). Exuser
(byvaly uzivatel drog) je pro klienty vyznamnym ptfedevSim svou zpracovanou
predchozi zkuSenosti. Ne kazdy byvaly uzivatel navykové latky se hodi pro praci
v komunit¢. Jeho zkuSenost 1é¢by musi vychdzet z podobnych principt, jaké vyuziva
komunita, kde pisobi (Broza, 2007). Po urcité dob¢ osobnostniho rozvoje miize dojit
k opravdovému odpoutani se od drogového svéta a exuser piirozené opousti komunitu.
Pokud jej prace zaujme, po né¢jaké dobé se stane naprosto rovnocennym terapeutem
komunity (Broza, 2007). Jak dale uvadi Broza, , terapeuticky tym je tim, co vytvari
hodnotu terapeutické komunity a jeji uZitecnosti pro klienty. Udrzet terapeuticky tym
V optimalni podobé je predevsim v kompetenci vedouciho, ktery usiluje o demokratickou

podobu celé komunity* (Broza, 2007, str. 199).

1.3.4  Klienti terapeutické komunity

VétSina klientd vstupujicich do komunit (s vyjimkou lidi s posttraumatickou
stresovou poruchou) ma za sebou nedobrou zkusenost s rodinou. Terapeutickou skupinu
mohou klienti brat jako takovou ,,ndhradni rodinu“. Jsou tu terapeuti, které mohou
klienti brat jako ,,ndhradni“ rodice a pak jsou tu ostatni klienti, ktefi mohou nahrazovat
sourozence (Yalom, Leszcz, 2007).

Terapeutickych komunit pro lidi s duevnim onemocnénim je v Ceské republice
mén¢ nez terapeutickych komunit pro drogové zavislé. Cilem téchto komunit je pomoci
lidem s duSevni poruchou Zit co nejvice v podminkach bézného zivota, kvili uspokojeni
zdravotnich, psychologickych a socialnich potieb. Kromé 1écby se v TK mezi postupy
fadi 1 podpora socidlnich roli (oblast prace, bydleni, socidlnich kontaktii) a podpora
vztahil s rodinou, pfateli a dal$imi lidmi (Probstova, P&c, 2014)

Dochazi zde k opusténi tradi¢niho vztahu personal — pacient, ve kterém maji
zdravotnici pozice plynouci z funkci, a od pacientii se ocekdva pasivita, vdé€nost a
snaha o zlepSovani zdravotniho stavu. O zélezitostech komunity se hlasuje a personal i

pacienti maji rovné pozice (Dusek, Vecetova-Prochdzkova, 2010).

Terapeutické komunity pro drogové zavislé se dale déli:
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1. Terapeutické komunity pro adolescenty

2. Terapeutickd komunita pro matky s détmi

3. Terapeutické komunity pro dosp¢lé

Kalina ve své knize uvadi, ze se modifikace TK pro specifické cilové skupiny tyka
zejména vysledkl 1écby, doby léceni, programu, ktery je pfizpGsoben jednotlivym
specifikim klientd a intenzit¢ 1écebného pusobeni a vzajemné interakci mezi klienty

(Kalina, 2008)

1. Terapeutické komunity pro adolescenty

Terapeutickymi komunitami pro adolescenty, neboli terapeutickymi komunitami
pro mladistvé a mladé dospélé, se rozumi komunity, které jsou uréeny pro klienty od 15
do 25 let. Lécebny program byva krat$i, kolem 6 mésicu (Preston, Malinowski,
Sefranek, 2007). Kabatkova uvadi, Ze pro skupinu dospivajicich je charakteristické
spektrum vzorci uzivani drog, a to od experimentli a rekreacniho uzivani, pftes
pravidelné skodlivé uzivani, az po pocinajici zavislost (Kabatkova, 2007). Adolescent
musi zvladat fadu poZadavkl vyplyvajicich z télesnych, psychickych a socidlnich zmén
Vv procesu ristu a zrani (Kalina, 2008). Kalina dale uvadi: ,,Ke klasickym vyvojovym
ukolim, jimiz dospivajici v nasi civilizaci nevyhnutelné celi, patii zejména: naucit se
prijmout svoje télo, ztotoznit se se svou sexudlni roli, dosahnout emocni autonomii od
svych rodici, ziskat akceptovanou pozici ve skupiné vrstevnikii, pripravit se na povolani
a zivotni drahu a zaloZit uspokojivy sexualni vztah“ (Kalina, 2008, str. 281). NaneStésti,
jak dale uvadi Kalina, se néktefi snazi své problémy zmék¢it nebo zmirnit jejich
intenzitu uzivanim drog, misto toho, aby fe$ili vyvojové ukoly (Kalina, 2008).
nez rodina, ma potrebu byt kolektivem prijat, cenén, snadno podléha skupinovému
tlaku. Zaroven musi ale byt sam sebou, ukolem dospivani je dobrat se svého ja, identity,
objevit je a vybudovat” (Kabéatkova, 2007). V Ceské republice se nachazi dvé
terapeutické komunity pro mladistvé a mladé dospélé. Léci se zde spole¢né klienti obou
pohlavi a témi komunitami jsou: Terapeutickd komunita Karlov a Terapeuticka

komunita White Light I. (Preston, Malinowski, Sefranek, 2007; Kalina, 2008).

29



2. Terapeuticka komunita pro matky s détmi

Dalsim druhem terapeutické komunity jsou terapeutické komunity pro matky
s détmi. Kalina uvadi, Ze pokud do TK nastupuje t€hotnd Zena pied porodem, je tfeba
»zajistit podminky pro adaptaci, primérenou porodni a novorozeneckou péci a
podminky pro ndavrat do komunity “ (zvlastni program v Sestined¢li a moznost postupné
se zapojovat do bé&zného programu) (Kalina, 2008, str. 282 — 283). ,, Klicovou
zalezitosti vsak je, aby klientka, at uz jako téhotnd Zena, nebo jako matka, lécbu vitbec
vyhledala a nastoupila do ni* (Kalina, 2008, str. 283). Nemélo by se vSak zapominat, ze
se hleda feSeni pro dvé osoby. Pro matku a dité. Pokud matka chce mit dité¢ u sebe a
vychovavat ho, je zde i moznost spoleéného pobytu v 1é¢ebném zatizeni, a upevnéni
matefské vazby (Kalina, 2008). Lécebny program pro téhotné uzivatelky drog a matky
s détmi u nas nabizi jedina terapeutickd komunita, a to terapeutickd komunita Karlov.
VéEk matky ani ditéte neni rozhodujici, délka 1écby je zpravidla 10-12 mésict (Preston,

Malinowski, Sefranek, 2007).

3. Terapeutické komunity pro dospélé
Terapeutické komunity pro dosp€lé maji vysoce strukturovany a intenzivni program
S pfesnym Casovym rozvrhem celého dne. Klienti, ktefi do terapeutickych skupin
prichézeji, potfebuji kompletné zménit predstavu o sob€ a zménit vlastni Zivotni styl
(Preston, Malinowski, Sefranek, 2007). Tito autofi dale uvadgji, ze se zde 16¢i muzi a
zeny spoleéné¢ (v kiestanskych komunitdich se [é¢i muzi a Zeny oddéleng).
V terapeutické komunit¢ si klienti obstaravaji veskeré provozni véci, zajistuji jidlo pro
ostatni, zajiStuji provoz a uklid celého domu a maji na starost péci o hospodaiska
zvitata. (Preston, Malinowski, Sefranek, 2007). ,,Zdkladnim cilem 1é¢by je zapojeni
klienta do podminek bézného Zivota “ (Preston, Malinowski, Sefranek, 2007, str. 27).
Preston, Malinowski a Sefranek dale uvadi, ze ,,program komunity je zaméren

na skupinovou terapii s diirazem na vnimdni vlastnich pocitii a emoci a dosazZeni
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osobniho zrani*. Délka 1é¢ebného programu v komunité byva vétSinou od 9 do 15

mésict a klienti je v jedné komunit¢ maximalné¢ 20 (Preston, Malinowski, Sefranek,

2007).

1.3.5 Pravidla a normy terapeutické komunity

Pravidla v terapeutické komunité jsou ,,ndstrojem, ktery prolina veskerym denim.
Ramcuji cely proces a jsou vyuzivany, at uz védomeé nebo nevédomé, pri veskerych
aktivitach klientii ¢i terapeutii* (Broza, 2007, str.83). V terapeutickych komunitach jsou
jasna pravidla. PoruSeni téchto pravidel mize vést az k pred¢asnému ukonceni 1écby
(Nespor, 2011). Metapravidla, neboli ,,pravidla o pravidlech”, se vztahuji k existenci
TK, odkazuji k jejim cilim, principiim, poslani. Nejsou vyslovné definovana (Kalina,
2008; Ruazicka, 2011). Klic¢ovym pravidlem je, ze ,,7K je a zuistane TK v daném smyslu
cihi, principii a poslani. Prvni a konecnou odpovédnost k tomuto pravidlu md skupina
personalu.” Vsechna dalsi pravidla jsou formulovana tak, aby podporovala a uvadéla do
praxe existenci a zachovani TK. O téchto pravidlech je mozné diskutovat, ménit je vSak
Ize jen do té miry, aby existence a fungovani TK nebyly ohrozeny. Pravidel ma byt
pfiméfeny pocet a méla by byt vSem jasna a srozumitelna (Kalina, 2008; Razicka,
2011).

Dilezitym tkolem vSech terapeutickych komunit je zajiSténi bezpeci. Nastupem do
TK je klient vystaven zméng, ktera sama o sob& piedstavuje urcité riziko. Neni proto
zadouci vytvaret dalsi stresové situace. TK formuluji tzv. kardinédlni pravidla, jejichZz
poruseni mé za nasledek obvykle ptfed€asné ukonceni 1€cby. Tato pravidla zakazuji uziti
navykovych latek, fyzické nasili a dalsi typy ohrozujicich aktivit (kradez, podvod,
vydirani...) (Kalina, 2008; Razi¢ka, 2011). Pozadavek absolutniho bezpeci ve
skupindch a komunitach neni zcela realny — divéra a zvazené riziko otevienosti patii
k vé¢nym terapeutickym tématim (Kalina, 2008; Ruzic¢ka, 2011).

Zakaz sexudlnich vztahii se rovnéz vztahuje k bezpeci terapeutického prostiedi.
(Kalina, 2008; Rizicka, 2011). Aneb jak uvadi Matousek: ,, V zarizeni typu terapeutické
komunity pro lidi zavislé na drogach je omezovani intimnich kontakti klientii

Zadouci...” (MatouSek a kol, 2007, s. 127). Mnoho argumenti piesto svédéi ve
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prospéch tohoto pravidla. Dvojice si totiz vzdjemné poskytuje ochranu pted plisobenim
komunity a miize se spole¢né branit zmén¢. (Kalina, 2008; Rtzicka, 2011). Nemélo by
se zapominat, jak spravné autofi dodavaji, ze pro ,,7adu klientii predstavuje sexudlni
vztah jedinou navyklou a predstavitelnou formu zvladani lidské blizkosti...* (Kalina,
2008, str. 94; Ruazicka, 2011, str. 49). Pokud na to par pfistoupi a ve vztahu
nepokracuje, neni nijak sankciovan, pokud nepfistoupi, musi komunitu jeden z paru
opustit. Pohlizi se na n¢j vSak jinak, nez kdyby byl vyloucen z disciplindrnich divoda
(Kalina, 2008; Razicka, 2011).

Poruchy duSevniho zdravi, se kterymi klienti do TK pfichazeji, jsou spojeny
s naru$enim vnimani a prozivani Gasu. Casovy fad v TK predstavuje duleZity prvek
psychologické a socialni rehabilitace (Kalina, 2008). Zvlastni pravidla a normy se tykaji
zapojeni klienta do komunity. Jejich soubor je Casto vyvéSen na celném misté
Vv prostorach TK jako komunitni desatero. Pravidla moci a odpovédnosti jsou dilezita
pro rozmér TK jako spolecenstvi. Urcuji vnitini politiku spoleCenstvi a uplatiiovani
principti omezené demokracie. Udavaji kdy a 0 ¢em rozhoduje komunita jako celek, jak
se zvefejiyji, diskutuji a legitimizuji v celé komunité rozhodnuti tymu, v ¢em ma tym
konec¢né slovo, jakou odpoveédnost a pravomoc maji klienti na ur€itych pozicich a jak se
do téchto pozic dostavaji (Kalina, 2008; Razicka, 2011).

Vsechny TK znaji a vyuzivaji pro udrzeni fadu TK variabilni nastroje, jako jsou
napt. ,, primé sankce spocivajici v odejmuti vyhod nebo ukolech navic, az po podminéné
¢i nepodminéné vylouceni ¢i komunitni dialog, kterym se upeviiuje védomi pravidel a
podporuje se schopnost rozpoznavat a zvladat adekvatni ¢i neadekvatni vzorce chovani,
a nakonec i spontanni skupinova odezva, kterd prinasi provinilci neprimé, ale ucinné

sankce podporujici zmeénu *“ (Kalina, 2008, str. 98; Rtuzicka, 2011, str. 51-52).

1.3.6  Prubéh a délka 1é¢by Vv terapeutické komunité
Ackoli terapeutické komunity poskytuji 1é¢bu orientovanou k abstinenci, abstinence

neni cilem lécby, je vSak nezbytnym prostfedkem k zapojeni klienta do normalniho

zivota (Sefranek, 2014).
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Lécba adolescentii

, Adolescent vétsinou nechdpe, Ze musi prestat uzivat navykove latky, zmeénit
pratele, Zivotni styl. Nechce se niceho vzdat, lecba mu pripada prilis dlouha a slozita,
miize se mu hodné styskat po rodiné..." (Kabatkova, 2007, str. 255). Kabatkova dale
uvadi, Ze nezletily sice pobyva v terapeutické komunité dobrovolné, ale souhlas s jeho
pobytem musi dat zakonny zastupce (Kabatkova, 2007). Pii 1é¢b¢ zavislosti adolescenti
se vétsi diraz klade na spolupraci s rodinou klienta (Preston, Malinowski, Sefranek,
2007). Adolescenti vstupuji do programu castéji nez dospéli na zakladé tlaku rodiny
nebo instituci a chybi jim silna vnitfni motivace k osobni zmén¢ (Kalina, 2008).

Ocekéva se, ze mladistvy klient bude po 1€cbé zit zpusobem, ktery odpovida vétsing
jeho vrstevnikil. Lécba se musi téz zaméfit na to, aby mladistvy klient doséhl dostate¢né
zralosti a ziskal jistou imunitu proti tomu, aby znovu neupadl do vazného uzivani drog a
antisocialniho chovani (Kalina, 2008). Problémem je velky pocet Castych vypadnuti
z 1é¢by i predcasnych ukonceni 1é€by. Vyssich fazi 1é¢by tedy dosahuje pouze mala ¢ast
klienti. Adolescenti postradaji vzor z fad klientd, ktery by 1é¢bu dokondil. (Kabatkova.,
2007). Pokud klient zadajici o 1é¢bu neni schopen dostat pozadavkim piijmu do TK, je
1épe jeho nastup odlozit na pozdé&ji, poptipadé jej pfesmérovat na jiny druh péce
(Kabatkova, 2007). ,, Recidivy zavislosti jsou u déti a dospivajicich casté, dlouhodoba
prognoza vSak muzZe byt podstatné priznivejsi, nez jak by naznacoval casto bourlivy
prubéh. Duvodem je prirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencem lécebnych snah

(Nespor, 2011, str. 54).

Lécba matek s détmi

Lécba matek s détmi je dle Hanzala variabilngjsi, pohybuje se od 6 do 10 mésicii,
muzZe byt i1 prodlouZena. Klientky se snazi po pfichodu do komunity o vytvofeni
blizkého vztahu s ditétem. Vénuji se plynulému chodu komunity. Nesou za n¢j
odpovédnost prostfednictvim jednotlivych funkci. Jiz maji osvojeny zékladni vychovné,
hygienické a zdravotni ndvyky svych déti, ptesto si je dale prohlubuji a vzdélavaji se.

Pied odchodem z TK si klientka musi definitivné zajistit bezpeéné zazemi mimo
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komunitu a naslednou péci. Klientky, které maji déti ve Skolce, jsou brigadné
zaméstnany v regionu komunity. Cas, ktery klientky potiebuji k nalezeni bydleni mimo
komunitu, je individualni vzhledem k rozdilnému véku déti i potfebam matek (Hanzal,
2007).

Lécba dospélych

Diiraz je kladen na intenzivni terapeuticky proces a komunitni zptlisob zivota.
Vyuziva se individudlni poradenstvi, skupinové, rodinné a pracovni terapie (Matousek,
Kolackova, Kodymova, 2005). Kalina uvadi, ze vyznam abstinence je klicovy, a to i
tehdy, nejde-li o abstinenci Uplnou, anebo trvalou. ,,Abstinence®, udavana jako
dlouhodoby vysledek 1écby v TK tak ¢asto znamena abstinenci od piivodni drogy s tim,
ze ptipadné uzivani alkoholu nebo marihuany nepiekracuje spolecensky tolerovany
ramec (Kalina, 2008). Kalina dale uvadi: ,, Dokonceni lécby (naplneni planované doby
trvani programu TK) se pokldada za nejpresvédcivéjsi prediktor dlouhodobé uispésnosti
(Kalina, 2008, str. 265). Po odchodu z TK by byvali klienti nemé&li zapominat na
naslednou péci. Zvlast tehdy, pokud by méli tendence k relapsu drog. Systematicka
naslednd péce miize do jisté miry kompenzovat délku 1écby. Predlécebné poradenstvi
naopak muze zlepsit schopnost a motivaci klienta se do 1éCby zapojit a vytrvat. LéCba

by méla zacinat pfipravnym poradenstvim a kon¢it naslednou péci (Kalina, 2008).

Faze 1é¢by
Lécbu v terapeutické komunité mizeme rozdélit do n€kolika fazi, nazyvajicich
se: ,,nultd faze“, prvni faze, druha faze, tfeti faze a obdobi po ukonceni léCby
Vv terapeutické komunité (Kalina, 2008)

Béhem nulté faze se vyjasnuji klientovy potieby, formuluje se individualizovany
léCebny plan a tym terapeutick¢é komunity hleda teSeni pro klientovy naléhavé
problémy. B&hem nulté faze jest¢ neni klient poklddan za pravoplatného clena
terapeutické komunity (Kalina, 2008).

Prvni faze je charakterizovana tim, Ze se vni dokoncuji vstupni procedury,

zhodnoceni a definuji se klientovy potieby, formuluje se individualizovany 1écebny
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plan. Na pocatku pobytu klient dostane svého mentora (z fad terapeutického tymu nebo
klientl), ktery ho seznamuje s chodem komunity. Klient je za pravého ¢lena TK
pokladan tehdy, az o vstup do komunity pozada a podepise smlouvu. Cilem prvni faze
je predevsim zaclenéni ¢lena do komunity. Pokud chce klient prestoupit do druhé faze,
musi o to pozadat. Cela komunita poté hodnoti jeho pokroky v 1é¢bé, a pokud je mu
vyhovéno, ¢eka ho piestup provazeny ritudlem. Prestup klienta vS§ak mize byt odmitnut
nebo odlozen. Tato faze zpravidla trva tfi mesice (Kalina, 2008).

Druhd faze ptredstavuje obdobi lécby v terapeutické komunité. V této fazi se
napliuji cile terapeutické komunity. Na konci druhé faze ma klient zkusenost s osobnim
a socialnim riistem v prostedi, které on povazuje za prirozené. Pokud klient pozada o
ptestup do treti faze, pfestup je totozny jako prestup z prvni faze do druhé. Druhd faze
trva u ro¢niho planu Sest mésict, u ptlro¢niho tfi az ctyti mésice (Kalina, 2008)

Ve tfeti fazi se posupné uzavira terapeuticky proces a nastava pfiprava na Zzivot
mimo komunitu. Od klienta je o¢ekavano, ze opusti komunitu a postavi se na vlastni
nohy. Tieti faze kon¢i vystupnim ritudlem, opusténim komunity a nastupem do
programu nasledné péce (Kalina, 2008). V obdobi po ukonceni 1éc¢by v terapeutické
komunité by se klient mél zapojit do programu nésledné péce, ktery pomaha klientovi
jako podpora, prevence relapsu a pomoc pii zajiStovani bydleni a prace. Délka

programu nasledné péce je Sest az dvanact mésict (Kalina, 2008).
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2 Cil prace a hlavni vyzkumna otazka

Cil prace

Cilem bakalatské prace je popsat specifika socialni prace s uzivateli v terapeutické
komunit¢, ¢innosti a role socialni pracovnice.

Dil¢i cil

Dil¢im cilem je zmapovat pohled a zkuSenosti uzivatelii/uzivatelek tykajici se
¢innosti socialniho pracovnika/socialni pracovnice.

Vyzkumna otazka

Pro splnéni cile byla stanovena tato vyzkumna otdzka.

HVO: Jaké teorie a metody socidlni prace se pouzivaji v terapeutické komunit&?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metody a techniky uzité ve vyzkumu

V mé bakalarské praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum je
charakterizovan hloubkovym studiem jednotlivych ptipadl, nejriznéjsimi formami
rozhovort a pozorovanim. Tento vyzkum se nejcastéji kona v pfirozenych podminkach
(Hendl, 2005). Jednalo se o typ vyzkumu nazyvany kvotni vybér. Kvotni vybér je
metodou zamérného vybéru vzorku, pro ktery jsou dany pocty (kvoty), kolik lidi
s jakymi charakteristikami méa byt vybrano (Cevelova, 2015). Mymi kritérii pro vybér
komunity byl souhlas terapeutické komunity s vyzkumem, stanoveny pocet klienti (5-
7), ptitomnost socialniho pracovnika/socidlni pracovnice v komunité. Dal§im kritériem
bylo, abych provedla rozhovor s klientem z kazdé faze 1écby v terapeutické komunité a
poslednim kritériem byla dobra dopravni dostupnost, tj. k terapeutické komunité se lze
dostat prostfedky hromadné dopravy.

Pouzila jsem metodu dotazovani a techniku polo-strukturovaného rozhovoru.
Charakteristickym znakem polo-strukturovanych rozhovorll je, Ze maji flexibilni a
proménou strukturu (Mason, 2013). Vyzkumnik sice nasleduje voditko rozhovoru, ale je
schopen také sledovat aktualni trajektorie, a proto muze odbocit od pfipravenych
otazek, pokud citi, Ze je to vhodné. Polo-strukturovany rozhovor mize poskytnout
spolehlivé a srovnatelné kvalitativni udaje (Semi-structured Interviews, 2008).

Rozhovor probihal mezi mnou a klienty terapeutické komunity, a také mezi mnou a
socialni pracovnici dané komunity. Dotazovani ohledné umoZnéni vyzkumu zapocalo
na konci ¢ervna 2015 a vyzkum samotny se poté odehraval 29. ¢ervence 2015.

K vybéru vhodné terapeutické komunity jsem pouzila Registr poskytovatell
socidlnich sluzeb. Technikou, kterou jsem poté vyuzila, byla obsahova analyza
dokumentt. Jednalo se pfedev$im o internetové stranky jednotlivych terapeutickych
komunit, diky kterym jsem ziskala informace o poskytovanych sluzbach, cilové skupiné
klientd, poslani organizace a vzdalenosti od mista mého trvalého bydlisté. Poté jsem
poslala na vybrané e-mailové adresy feditelim terapeutickych komunit v Ceské

republice e-mail, pficemz jsem metodou dotazovani zjistovala, jestli v jejich zafizeni
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mohu vykonavat svllj vyzkum a podrobné jsem jim popsala, co bude mlj vyzkum
obsahovat.

Z terapeutickych komunit, které souhlasily s vyzkumem, jsem si poté vybrala jednu
(svou nezanedbatelnou roli hral i fakt, Ze byla nejblize mému domovu), ve které¢ jsem
S panem feditelem zacala dojednavat podminky vyzkumu. Posledni podminky pted
pfichodem a vyzkumem, jakoz i vybér klientli, jsem poté projednavala s vedoucim
terapeutem. Tou vybranou komunitou byla Terapeutickd komunita Magdaléna o.p.s.,
sidlici v Mnisku pod Brdy ve Stfedoceském kraji. (Vedouci terapeut mi dal Ustni
souhlas k tomu, Ze mohu pouzit ve své bakalafské praci ndzev zafizeni). Tuto
terapeutickou komunitu jsem si vybrala diky vstficnému pfistupu pana feditele a také
diky tomu, Ze se nachazi nejblize mého trvalého bydlisté. Zde jsem vykonala
kvalitativni vyzkum. Pfi vyzkumu jsem vyuzila techniku polo-fizeného rozhovoru.

V dobé mé navstévy (29.7.2015) se v komunité nachazelo jedenact klientt, ktefi
byli rozdéleni do 3. lécebnych fazi a nulté faze, kterd ovSem neni mezi lécebné faze
V pravém smyslu slova pocitana. V nulté fazi se v dobé mého vyzkumu nachazeli dva
Klienti. V prvni fazi ¢tyfi klienti, ve druhé fazi tii klienti a ve tieti fazi dva klienti. Ma
navstéva v zafizeni trvala pfiblizné€ 6 hodin, s kazdym klientem jsem hovofila pfiblizné

pul hodiny a se socialni pracovnici necelou hodinu.

3.2 Charakteristika respondentt

Respondent €. 1(R1)

Muz stary Ctyficet jedna let. Jeho nejvysSi dosazené vzdélani je stfedni odborné
ucili$té bez maturity. V terapeutické komunité je momentalné zhruba tfi tydny, nachazi
se tedy v nulté fazi.

Respondent €. 2 (R2)

Muz stary dvacet tfi let. M4 ukoncené zdkladni Skolni dochézku. V terapeutické

komunité pobyva mésic, nachazi se tedy v nulté fazi.
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Respondent €. 3 (R3)

Muz stary dvacet osm let. Ma zékladni vzdélani. V terapeutické komunité je Sest
mésicl, momentaln¢ se tedy nachazi v prvni fazi.

Respondent €. 4 (R4)

Muz stary dvacet Sest let. Ma vystudovanou stiedni Skolu s maturitou, obor
obchodni akademie. V terapeutické komunité je tfinact mésicl, tj. nachazi se ve tieti
fazi a pomalu se pfipravuje na odchod do dolécovaciho centra

Respondent €. 5 (RS)

Muz stary tficet Ctyfi let. Ma stfedoSkolské vzdelani, obor pozemni stavitelstvi.
V terapeutické komunité je devét mésicli, nachazi se ve druhé fazi.

Respondenti nakonec byli vybrani vedoucim terapeutem. Kritérii byl souhlas
klienta se zafazenim do vyzkumu a faze 1écby, ve které se klient nachézel (potfebovala
jsem zkazdé faze 1éCby jednoho klienta). Pohlavi respondenta pro mé nebylo
rozhodujicim kritériem. To, ze jsou vSichni respondenti zfad klientd terapeutické

komunity muzi, je ndhoda.

3.3 Charakteristika socialni pracovnice
Respondent €. 6 (SP)

Socialni pracovnice stara Ctyficet jedna let. Ma stfedoskolské vzdélani, obor
zdravotni sestra, adiktolog. V pomahajici profesi ma praxi ve zdravotni profesi 23 let a
jako socidlni pracovnice 10 let. V terapeutické komunité¢ Magdaléna je zamé&stnana od
roku 1999. V terapeutické komunité pracuje na 0,5 uvazku jako socialni pracovnik a 0,4

uvazku jako adiktolog.

3.4 Realizace vyzkumu

K vyzkumu jsem oslovila devét terapeutickych komunit, které se nachazi bud’
Vv blizkosti mého trvalého bydlisté, nebo je k nim dobré spojeni vefejnymi dopravnimi
prostiedky z mista mého trvalého bydli§té. Sest terapeutickych komunit se mi ozvalo

nazpét, ztoho u dvou komunit jsem byla odkazana fediteli komunit na domluvu
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s vedoucimi terapeutické komunity, u jedné komunity jsem si v§e domluvila s feditelem
komunity, u jedné komunity byla méa prosba feditelem pieposlana rovnou vedouci
terapeutické komunity a u dvou komunit jsem komunikovala pouze s vedoucim

terapeutické komunity nebo s terapeutem. Tti komunity se mi nazpét neozvaly vibec.

Tabulka ¢.1: Oslovené terapeutické komunity

Kraj Pocet oslovenych TK | Pocet souhlasicich TK | Neodpovédély
Stiedocesky 2 1 1
Jihocesky 3 2 1
Ustecky 1 1 0
Liberecky 1 1 0
Vysocina 1 1 0
Moravsko-slezsky 1 0 1
Celkem 9 6 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak uz jsem zminila vySe v kapitole Metodika vyzkumu, k vyzkumu jsem si posléze
zvolila terapeutickou komunitu Magdaléna, o.p.s. Terapeutickd komunita Magdaléna
zahgjila provoz dne 1. prosince 1998 (1998). V terapeutické komunité¢ Magdaléna, ktera
sidli pobliZ MniSku pod Brdy ve Stfedoceském kraji, maji zdzemi klienti od 18. let se
sttedné téZkou az téZkou zavislosti na navykovych latkach a vyraznym stupném
psychosocialniho postizeni v diisledku uzivani drog. Pobyt v komunité nabizi klientovi
integrovanou péci v délce 8-15 mésicli a to v zavislosti na stavu jeho poskozeni
predchozi drogovou kariérou (Residen¢ni péce v terapeutické komunit€). Cilem 1écby v
komunité¢ je zména dosavadniho rizikového jednani. Vy$§im cilem je pak plna
abstinence klienti od navykovych latek, jejich osobnostni rist a plnd socidlni
rehabilitace. Finanéni spoluucast klienta na 1é¢b¢é v komunité ¢ini 6 500 K¢ mésicné,
tato Castka miize byt ve vyjimecnych piipadech snizend (Residen¢ni péce v terapeutické

komunité).
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K ubytovani slouzi 5 ttilizkovych pokoji. V budové je rovnéz celé¢ zazemi pro
klienty. Dale se v arealu nachazi sklady, keramicka dilna a posilovna. V samostatném
traktu budovy sidli program nésledné péce a chranéného bydleni. V ptirodnim aredlu je
umisténa farma (na niz probihd pracovni terapie), zahradnictvi (pracovni terapie a
podporované zameéstnani), truhldrna (podporované zameéstnani), je 1 prostorem
vyuzivanym pro sport a volnoCasové aktivity (Residenéni péce v terapeutické
komunitg).

Strukturovany denni rezim je castecné rozliSeny v jednotlivych dnech v tydnu a
obsahuje (v zévorce tydenni rozsah):

a) individualni psychoterapii (1 hodina),

b) skupinovou a komunitni psychoterapii (18 hodin),

¢) rodinnou terapii (1 hodina),

d) pracovni terapii (21 hodin),

e) a pobytové zatézové programy (5,5 hodiny),

f) edukaci — program prevence relapsu a vzdélavani (2 hodiny),

g) pastoraéni terapii (1 hodina),

h) zajmovou ¢innost — kultura, divadlo, tanec, keramika apod. (3 hodiny),

1) socialni a pravni poradenstvi, asistence pfi hledani zaméstnani (dle potieby),

j) kontrolu abstinence a zdravotniho stavu, zdravotni péci (dle potieby)

Zdroj: Metoda 1écby v terapeutické komunité

Soucasti 1éCby je téz rodinna terapie, kterd umoziuje zlepSeni vztahi s rodinou
klienta, jejich vzdjemné komunikace i vzajemného respektu. Kazdy klient ma svého
garanta, Clena terapeutického tymu, ktery o ném ma celkovy ptehled, vypracovava s
nim mésicni 1écebny plan a vede ho v individualni terapii (Metoda 1éCby v terapeutické
komunitg).

Jako zacétek 1écby v terapeutické komunité mizeme brat nultou fazi. Potencionalni
Klient se pfi ni seznami s komunitou a jejim programem, a poté se mize rozhodnout,
jestli chce do komunity vstoupit. Zajemci je piid€len patron (klient prvni nebo druhé

faze), ktery jej zasvécuje do chodu komunity a jejiho programu. Béhem nulté faze
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zdjemce absolvuje vychdzky, socidlni a zdravotni vyjezdy v doprovodu nékoho
z terapeutického tymu nebo rodiny. Sam nikam chodit nemize. Terapeuticky tym
béhem této faze zvazi, jestli bude pobyt pro potencionalniho klienta v TK piinosem,
nebo jestli by pro n&j nebyl jiny druh 1é¢by vhodng;jsi. (Citanka)

Béhem nulté faze musi klient absolvovat v§echna vstupni vySetieni, odbéry a musi
vypracovat nejméné deseti strankovy zivotopis. Klient musi ukazat, ze je schopen zit
VvV rezimu terapeutické komunity, pracovat v terapeutickém procesu, prokazal znalost
pravidel komunity a mize tedy podepsat smlouvu o 1é€bé. Nultd faze zpravidla trva
jeden az dva mésice Je Casové ohrani¢ena klientovym piijezdem a piestupem do prvni
faze (Citanka).

Ptestup do prvni faze 1éCby je tfeba ozndmit v dostate¢ném ptedstihu pied Velkou
komunitou (setkéni terapeutického tymu a vSech klientll). Podminkou pfestupu je
absolvovani autobiografické skupiny (klient vypravi o svém zivoté) a sepsani jiz
zminéného deseti strankového Zivotopisu (Citanka).

V prvni fazi 1é¢by by klient mél byt schopen zodpovédnosti v pracovnich funkcich
a skupinovych rolich v rdamci komunity. Absolvuje skupinu o rodinnych vztazich a
muze se Gcastnit i spole¢nych setkani s rodi¢i. Vychazky klient absolvuje v doprovodu
vysSi faze (prvni, druhé, treti). Navstévy piibuznych, popfipadé¢ partnera nebo
partnerky, jsou povoleny I1x za dva tydny v nedé€li v ¢ase ur¢eném komunitou. O
navstévé je nutno predem informovat vSechny obyvatele a terapeuty terapeutické
komunity. S navstévou neni dovoleno opustit areal terapeutické komunity. Prvni faze
trva obvykle tfi az pét mésici (Citanka).

O prestup do druhé faze zada klient terapeuticky tym a skupinu tyden pied Velkou
komunitou. Cely tyden pfed pfestupem u sebe klient nosi véc, kterd symbolizuje jeho
zménu, a poslednich 24 hodin pied prestupem je klient sam, bez kontaktu s okolim a
vypracovava tymem ulozend piestupova témata ve forme¢ dvou ukoli nebo dvou otazek
(Citanka).

Ve Klienti prokazuji dlouhodobou schopnost iniciativniho a zodpovédného pristupu
Kk praci na sobé. V této fazi také klienti dokazuji, ze se zvladaji spolupodilet na fizeni

chodu komunity a zvladaji vykonavéani odpovédnostnich funkci (farma, uklid, ,,8¢éf
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domu*) a vyjezdy mimo komunitu. Prvni samostatny jednodenni nedé€lni vyjezd byva
po prestupu do druhé faze, druhy, trvajici cely vikend za 14 dni od prvniho, dalsi
vyjezdy jsou vzdy po tiech tydnech. Pfed odjezdem musi klient predlozit vypracovany
plan vyjezdu, ktery se pfedkladad komunité a musi byt komunitou schvélen. Spolecné se
svym garantem klienti zpracovavaji pribézn¢ individudlni plan a klient si samostatné
pfipravuje plan hledani zaméstnani a bydleni. Pocitd se stim, ze klient ma jiz
uspotadany své obcansko-pravni zélezitosti, tj. doklady, pojisténi popt. dluhy. Tyto
zalezitosti fesi klient se socidlni pracovnici. Tato faze obvykle trva tfi az pét mésicl
(Citanka).

Podminkou piestupu do treti faze 1éCby je vypracovany plan tietich fazi, ktery
Klient vypracoval spolecné se svym garantem a tento plan je odsouhlasen celou
skupinou i terapeutickym tymem (Citanka).

Ve tieti fazi klienti chodi béhem rana, pies dopoledne a odpoledne pracovat do
truhlarny nebo na zahradu. Klientovym vedoucim se stava pracovni terapeut. Vyjezdy
klienta jsou dle individudlniho 1écebného pldnu. Po dohod€ s garantem a pracovnim
terapeutem si maze klient, v ¢ase prace i mimo néj, hledat nové zaméstnani, popiipade i
bydleni. Tteti faze trva zpravidla jeden az dva mésice (Citanka). Pokud bez vétsich
problémt klient zvlada pobyt mimo komunitu, ma terapeutickym tymem schvaleny plan
dolécovani a ma domluvené zaméstnani, mize pobyt ukoncit. VéEtSinou poté klienti

piejdou do dolécovaciho centra (Citanka).
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4 Vysledky

4.1 Rozhovor s Kklienty terapeutické komunity

(Doslovny piepis rozhovort je uloZzen v soukromém archivu tazatelky)

Tabulka €. 2: Respondenti z terapeutické komunity

Respondent | Faze 1é¢by | Doba pobytu v TK | Pohlavi, vék
R1 0 3 tydny Muz, 41
R2 0 1 mésic Muz, 23
R3 1 6 meésici Muz, 28
R4 3 13 mésicu Muz, 26
R5 2 9 mésictu Muz, 34

Zdroj:Vlastni vyzkum

4.1.1 Spoluprace se socialni pracovnici

1. Kdy jste se se socialnim pracovnikem/socialni pracovnici poprvé setkal/a?

Kdy jste se poprvé setkal se socialni pracovnici zde, Vv terapeutické komunité?

Tabulka ¢. 3: Prvni setkani se socialnim pracovnikem a prvni setkani se socialni

pracovnici V terapeutické komunit¢ Magdaléna

Respondent Prvni setkani se SP; Misto Prvni setkani se SP v TK
R1 V 19. letech, Sprava soc. zab. | Po dvou tydnech od néstupu
R2 V 16. letech, TK V den nastupu
R3 V 17. letech, Sprava soc. zab. V den nastupu
R4 Ve 24/25 letech, TK V den nastupu
R5 Ve 28 letech, Utad prace V den nastupu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Shrnuti: Pouze 2 respondenti se setkali se socidlnim pracovnikem poprvé az
Vv terapeutické komunité. R4 se setkal se socidlnim pracovnikem poprvé v Terapeutické

komunité Magdaléna.

2. Jak casto se socialni pracovnici komunikujete?
VSsichni respondenti se shodli, Ze za socialni pracovnici chodi V piipadé, ze néco
potfebuji. Jejich dochazeni k socidlni pracovnici je nepravidelné. Svéfili se, ze obcas

ptijdou 1 3x do tydné, a pak naptiklad tyden neptijdou viibec.

3. S jakymi zaleZitostmi se na socialni pracovnici obracite?

Tabulka €. 4: Zalezitosti, s kterymi se klienti obraci na socialni pracovnici.

Respondent Duvody

R1 NavySeni hmotné nouze

R2 Dluhy, exekuce

R3 Financ¢ni zalezitosti, exekuéni fizeni

R4 Podpuréi doba v nezam., Gfedni zalezitosti
R5 Hmotna nouze, prispévek na bydleni

Zdroj: Vlastni vyzkum
Shrnuti: Jasné tu vidime odliSnosti v zaleZitostech, se kterymi se klienti obraceji na
socialni pracovnici, i kdyz v nich mizeme nalézt urcité spojitosti, napiiklad dluhy nebo

finan¢ni zalezitosti.

4. Spolupracujete se socialni pracovnici individualné? Pokud ano, v ¢em a jak.

Vsichni respondenti se shodli, Ze se socialni pracovnici spolupracuji individualne.
R1: ,, Stdle se spoluprace tyka vyrizovani hmotné nouze.“ R2:,,Za socialni pracovnici
chodim vidy, kdyz neco potrebuji.“ R3: ,,Chodim za ni, kdyz potrebuji pomoci vyplnit
nejaké spisy anebo dokumenty ohledné soudu. “R4: ,, Veétsinou se nase spoluprace tyka
byvalého zaméstnani, nemocenské, podpiirci doby v nezaméstnanosti nebo ohledné

o ¢

uradu. “ R5: ,, Spolupracujeme predevsim skrz rizné typy davek.
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5. Spolupracujete se socialni pracovnici ve skupiné? Pokud ano, v ¢em a jak.
Ani jeden s respondentil se socidlni pracovnici ve skupiné nespolupracuje. Socialni
pracovnice sice vede skupinu, ale pouze jako terapeutka. Tato skupina se vénuje

genderové problematice a je urCena pouze divkam.

6. Na ¢em jste se se socialni pracovnici dohodli na zacatku 1é¢by? Jsou nyni
néjaké zmény v dohodé s ohledem na fazi 1é¢by, ve které se nyni nachazite?

R1 se se socidlni pracovnici dohodl na pomoci s poddnim zadosti o davku hmotné
nouze. Zadost o davku je momentalnd ve fazi feSeni. Klient se nachazi v nulté fazi
lécby, zadné zmeny s ohledem na féazi 1écby jesté nezacaly. R2: ,, Se socidlni pracovnici
jsem se jesté na nicem nedohodl.“ R3 se s pracovnici dohodl na feSeni jeho dluht.
Momentalné je tato dohoda ve fazi plnéni. Domlouva se s exekutory. R4 se na zacatku
1é¢by se socialni pracovnici dohodl na feSeni dluhil. Dluhy jsou nyni jiz vyfeSeny. RS se
na ni¢em specialnim se socialni pracovnici nedohodli.

Souhrn: respondenti R3 a R4 fesi dluhy. R4 ma jiz dluhy vyfeSeny. R1 fesi se socialni
pracovnici zddost o davku v hmotné nouzi a R2 a RS momentalné se socialni pracovnici

nefesi nic.

7. Spolupracuje socialni pracovnice s Vasi rodinou?

Tabulka €. 5: Spoluprace socialni pracovnice s rodinou

Respondent ANO NE
R1 X
R2 Telefonicky, ze zacatku osobni kontakt
R3 X
R4 Telefonicky
R5 X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Shrnuti: Tti respondenti odpovédéli, ze kontakt mezi socialni pracovnici a jejich
rodinou nebyl potiebnym. Dva respondenti uvedli, Ze socidlni pracovnice komunikovala
s jejich rodinou telefonicky a s rodinou jednoho respondenta komunikovala socialni

pracovnice 0sobng¢.

8. Spolupracuje s Vami socidlni pracovnice nyni jinak neZz na zacatku Vasi
1é¢by?

R1 a R2 jsou v nulté fazi, proto tuto otdzku nemohou hodnotit. R3, R4 a R5 uvedli,
ze snimi nyni socidlni pracovnice komunikuje osobnéji, jelikoz jsou v terapeutické
komunité jiz delsi Cas, jejich vztah je zaloZzeny na divéfe. ProtoZe se navzajem trochu

znaji, tak vi, co od sebe mohou ocekavat.

9. Jste spokojen s praci socialni pracovnice?

Vsichni respondenti jsou se socialni pracovnici velmi spokojeni. Socidlni
pracovnice se dle jejich slov vyborné orientuje v legislative, vzdy, kdyz za ni dojdou a
neni jim néco jasného, tak jim to podrobné a struéné vysvétli. Respondenti si téz
pochvaluji, ze je socialni pracovnice pratelska a zabyva se jejich potfebami. I témi,
které se netykaji socialni prace. Mohou se na ni, dle jejich slov, kdykoliv a s ¢imkoliv
obratit a budou vyslySeni. Respondent R5 ma srovnani jesté s jinou terapeutickou
komunitou a povédél mi, ze socialni pracovnice je velmi vstiicnd a ochotna. V minulé
terapeutické komunité si vSe musel zafidit sam. Rikal, Ze socialni pracovnice mu
v predeslé komunité s ni¢im neporadila ani nepomohla.

Shrnuti: Tady je shrnuti otazky celkem jasné, klienti jsou s praci socilni pracovnice

Vv terapeutické komunité velmi spokojeni.

10. Co ocekavate od socialni pracovnice?
Vsichni respondenti od socidlni pracovnice ocekavaji predev§im pomoc, a to
pfevazné v situacich, ve kterych si nebudou védét rady. At uz se jednd o podani

razného typu zadosti nebo 0 komunikaci s institucemi.
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412 Profese socialni pracovnice

1. Co je podle Vas pro socialniho pracovnika dilezitéjsi, teoretické znalosti
nebo socialni dovednosti a pro¢?

R1, a R4 se shodli, Ze jsou jak teoretické znalosti, tak i socidlni dovednosti stejné

wevr

pak k nému socialni pracovnik blizsi vztah.

2. Myslite si, Ze je dilezité pro vykon profese socialni pracovnice vzdélani
specialné v tomto oboru (oboru sociialni prace), pokud ano, proc¢?

Vsichni respondenti se shodli, Zze je vzd€lani v oboru pro socidlni pracovnici
dilezité. R1 si mysli, ze je velmi dllezitd i praxe a hlavné doba praxe. R2 dopliuje, ze

je dilezita také mira empatie, kterou ¢loveék ma.

4.1.3  Socialni pracovnice v terapeutické komunité

1. Vite, co je naplni prace socialni pracovnice Vv terapeutické komunité?

R1: ,,Myslim, Ze socialni pracovnice vyrizuje prevdzné davky v hmotné nouzi a
prispévky na bydleni.“ R2: |, Socidlni pracovnice resi dluhy, soudy, alimenty a socialni
davky.“ R3: ,,Socialni pracovnice zarizuje veci ohledné pracovniho uradu, vse kolem
spravy socidlniho zabezpeceni a komunikuje se soudy.” RA4:. , Socialni pracovnice
vyFizuje zaleZitosti ohledné uradit a ma na starost administrativu. “R5: ,,Socialni
pracovnice md na starost davky, dluhy, soudy. Socialni pracovnice je i adiktolozkou. *
Shrnuti: VSichni respondenti se shodli, Ze jednou z hlavni naplni prace socialni
pracovnice je feSeni dluht klient. Tti respondenti se shodli, Ze naplni prace socidlni

pracovnice jsou i1 jednani se soudy.
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2. V ¢em spo€iva podle Vis odborné socidlni poradenstvi vykonavané
socialnim pracovnikem v terapeutické komunité?

Tabulka ¢. 6: Odborné poradenstvi v terapeutické komunité

Respondent Odborné poradenstvi sestava s (se)
R1 Splaceni ptjcek, alimentd, trestniho stihani, exekuci
R2 Pomoci pii jednani s ufady, soudy
R3 Dohody, jak splacet ptjcky, alimenty, trestniho stihani
R4 V¢éasného splaceni ptijcek, dluht
R5 Reseni dluhd, alimentt

Zdroj: Vlastni vyzkum
Shrnuti: Respondenti se vesmés s tim, co odborné poradenstvi vykonavané socialnim
pracovnikem v terapeutické komunité obnasi, shodli. Kazdy s respondentd uvedl, ze

socialni pracovnice piedevsim fesi dluhy.

3. Je socialni pracovnice podle Vias v terapeutické komunité potiebna a
diilezita, pokud ano, v ¢em?

Respondenti jednohlasné potvrdili, Ze je socialni pracovnice v terapeutické
komunité velmi dualezitd. Dle R1 je dulezitd v tom, Ze poméha ohledné finan¢nich
zalezitosti. R2 dodava, ze nedé€la pouze administrativu, ale i kvili jinym vécem, které
déla pro komunitu. R3, R4 a RS shodné uvadi, ze je socialni pracovnice dulezita, jelikoz
klientim pomaha se soudy, pomaha sepisovat zaleZitosti a Zadosti a radi, kam je

odeslat.

4. Vénuje se socialni pracovnice kromé socialni prace i jinym aktivitam a
¢innostem v terapeutické komunité?

R2, R3, R4, RS uvéadi, ze socidlni pracovnice vede genderovou skupinu s divkami.
R2 uvadi, ze funguje jako psycholozka, R3 a R4 uvadi, Ze plsobi také jako terapeutka.

R4 a R5 uvadi, Ze se socidlni pracovnice vénuje také zdravotnim zalezitostem, jelikoz
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pusobi jako zdravotnice. R1 uvedl, Ze se socialni pracovnice zucastiiuje vyletu. Tato

informace vSak byla dementovéna jak ostatnimi respondenty, tak i1 socialni pracovnici.

5. Jakym zpiisobem s Vami socidlni pracovnice dojednavala individualni cile?
Jak uvedli respondenti, individudlni cil si se socialni pracovnici nedomlouvaji. Se
socialni pracovnici fe$i pouze kratkodobé cile ustni formou. Tuto otazku tedy

respondenti nemohli zodpovédeét.

6. Jaké mate se socialni pracovnici stanoveny individualni cile?

Jelikoz si respondenti se socidlni pracovnici nestanovuji individualni cile, nemohli
respondenti na tuto otazku odpovédet. Jak je uvedeno vyse, domlouvaji si pouze
kratkodobé cile. Individualni cile, v ramci individualniho planovani si s klienty

domlouvaji terapeuti.

4.2 Rozhovor se socialni pracovnici

(Doslovny ptepis rozhovoru je uloZen v soukromém archivu tazatelky)

Tabulka &. 7: Udaje o socialni pracovnici

Nejvyssi Délka praxe Pracovni pomér Vyse
Vék dosaZené v pomahajici Vv terapeutické pracovniho
vzdélani profesi komunité uvazku
Zdravotni _
Stiredni 0,5 socialni
profese — 23 let
Socialni odborné _ Od roku 1999 (16 pracovnik
. 4 Socialni _
pracovnice (zdravotni ) let) 0,4 adiktolog
pracovnice — 10
sestra) - + soc. sluzby
€

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2.1  Cinnost a role socialniho pracovnika/socialni pracovnice

1.V ¢em spociva napli prace socialniho pracovnika v terapeutické komunité?

SP uvedla, Ze spo¢iva predev§im v zajisténi (zmapovani) socialni sité klienta a
zajiSténi financovani 1écby. Naplni prace je také prozkoumani vySe dluhi. Jak uvedla
socialni pracovnice: ,,Ja vykonavam urcity dohled, aby méli v poradku doklady, platby,

Vo6

davky a aby se zacali orientovat v tom, kolik penéz a kde dluzi.

2. Jaké role jako socidlni pracovnik/pracovnice v terapeutické komunité
zastavate?
SP mi odpovédela, Ze v terapeutické komunité =zastdvd pifedevSim roli

zprostiedkovatele sluzeb, poradce nebo terapeuta.

3. Jakym zpiisobem dojednavate s uzivateli individualni cile?

SP: My si domlouvame ustni schuzky.* Zapis ze sezeni socialni pracovnice a
klienta se zapisuje do karty klienta.

4. MiZete popsat nejcastéjSi individuilni cile uZivateli v terapeutické
komunité?

SP mi na tuto otazku nemohla odpovédét, jelikoz si individualni cile s klienty

nedojednava. Vytvari pouze kratkodobé cile.

5.V ¢em se lisi socialni prace s uzivateli v jednotlivych fazich 1é¢by?

SP: ,,Socialni prace se hlavné lisi v problému, se kterym za mnou klienti chodi.
Jak dale socialni pracovnice uvedla, v nulté a prvni fazi lécby chodi klienti za socidlni
pracovnici hlavné ohledné finan¢nich zaleZitosti, predevSim uhrady 1€cby a za ucelem
navazani spoluprace s dalSimi organy. Ve 2. fézi se jednd piedev§im o dluhové
poradenstvi a 3. faze se tyka predev§im praktickych informac¢nich véci napt. ohledné

ufadu préace.
6. Jaka jsou specifika socidlni prace s uZivateli v terapeutické komunité?
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SP: ,,Nespolehlivost, socialni pracovnik musi byt striktni a disledny. Mnohdy se
stane, ze si klienti v nulté a prvni fazi domluvi schizku, a pak neprijdou. Snazim se to
resit, pripominat jim to, dohanim je. V probacni a mediacni sluzbé za né az skoro
prebiram jejich povinnosti. Pak jim je postupné zase odevzdavam. Ve druhé fazi uz to
nechavam byt na klientovi a na tlaku skupiny nebo terapeuta, ktery s tim klientem déla
individualni plan. Je to klientiv zdjem, aby za mnou prisel. Komunikace s Klienty ve
druhé fazi je celkové lepsi. Miize se také stat, Ze si s sebou nesou nasledky za to, Ze za
mnou nechodili, nebo Ze si nékteré véci neresili sami. Ve treti fazi je spoluprdce
S klienty az skoro partnerska. S klienty resim predevsim dluhové poradenstvi. Pocetnou
skupinou jsou také klienti s vykonem trestu. V tomto pripadé se pro né snazime zajistit
alternativni tresty (obecné prospésné prace, prodlouzeni podminky). *

Souhrn: SP uvedla, Ze pii praci s klienty musi byt striktni a disledna. Obzvlasté na
zacatku 1éCby klienti na domluvna setkani nechodi. Socidlni pracovnice tuto situaci fesi
dohledem a ptfipominanim. Ve druhé fazi uz to nechava na klientovi, jestli za ni ptijde
nebo ne. Navstéva socidlni pracovnice je v jeho vlastnim zajmu. Ve tfeti fazi je jiz
spoluprace mezi klientem a socidlni pracovnici na partnerské a pratelské Urovni.
Specifickym tématem, které se fesi, je dluhové poradenstvi a prace s klienty s vykonem

trestu.

7. Vénujete se kromé socidlni prace i jinym aktivitim a ¢innostem s uZivateli
Vv terapeutické komunité?

SP: ,,Kromé socialni prdace se v terapeutické komunité vénuji psychoterapii,
zajistuji riizné vychovné vzdelavaci programy, napriklad na téma dluhové minimum.

Jak socidlni pracovnice dodala, jelikoz ma vystudovanou zdravotni odbornou stredni

Skolu, plisobi v TK 1 jako zdravotni sestra

8. Jak ¢asto vyuZivate supervizi pro Vas osobnostni rozvoj a psychohygienu?
SP: ,,Supervizi vyuzivam jedenkrat za 6 tydnu, kdy probihd tymovad supervize

3

S ambulantnim tymem. Individualni supervizi nevyuzivam, nemdam potiebu. ‘
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9. MiiZete popsat spolupraci socialniho pracovnika/socialni pracovnice
s ostatnimi Cleny terapeutického tymu?

SP: ,.Spoluprace probiha na bazi porad, kterych se ucastnim a konaji se 2x
v mesici. “ V terapeutické komunité je socialni pracovnice 4x v tydnu, takze, kdyby
né¢kdo z tymu cokoliv potfeboval, mize se na ni obratit nebo se za ni zastavit. Jak dale
socialni pracovnice uvedla, ne vzdy se s terapeutem na klientovi shodnou. Tehdy je

dualezité, aby si, jak uvadi, s terapeutem vysli vstfic.

10. Jaké kurzy, seminare, vycviky navs§tévujete za icelem odborného rustu?

SP momentalné¢ zadny vycvik nenavstévuje, ale chtéla by navstévovat vycvik
Vrodinné terapii. Seminafe navs§tévuje sriznym zaméfenim, jednodenni, potfadané
ufady prace. Vzdy se snazi, aby poznatky z kurzii mohla aplikovat v praxi. Jak dale
socialni pracovnice uvadi: ,, Ted” mam v planu kurzy poruch prijmu potravy a kurzy

¢

prace s dualnimi diagnozami. *

4.2.2 Metody, techniky a pristupy socialni prace
1. Z jakych teorii socidlni prace vychazite v terapeutické komunité?
SP predevSim vyuZziva humanitnich a existencionalnich teorii, které jsou zaméfeny

na ¢loveka

2. Jaké metody socidlni prace v terapeutické komunité pouzivate?

SP: ,,Ja pouzivam rozhovor a ndcvik roli. Pouzivam také metodu pozorovani.
Nacvik roli pouzivam napriklad tehdy, kdyz ma mluvit s veritelem. Tim si klient mluveny

projev procvicuje.

3. Ktera metoda socialni prace se Vam nejvice osvédcila? Proc?

SP: ,,Nejvice se mi osvedcil rozhovor. Z této metody se nejvice dozvim o klientovi.

4. Ktera metoda socialni prace se Vam osvédcila nejméné? Proc?
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SP: Na tuto otdzku socidlni pracovnice neodpovédéla, jelikoz pouziva pouze

metody, které se ji osvédcily, a tudiz s nimi nema zadné negativni zkuSenosti.

5. Jaké techniky socialni prace v terapeutické komunité pouZivate?
SP: ,,U klienta pouzivam techniku aktivniho naslouchani, ndacvik roli a rozhovor,

volba techniky vzdy zaleZi na povaze a otevienosti klienta.

6. Ktera technika socialni prace se Vam nejvice osvéd¢ila? Proc?
SP: ,,Nejvice se mi osvédcila technika aktivniho naslouchadni. Je to vse o ocnim
kontaktu, pozorovacim kontaktu, mluvicim kontaktu.” Z gest klienta toho muze, jak

uvedla socidlni pracovnice, také mnoho vy¢ist.

7. Ktera technika socidlni prace se Vam osvéd¢ila nejméné? Pro¢?
SP: ,,S zZadnou technikou socialni prdace, kterou jsem kdy vyzkousela, nemam
negativni zkuSenosti.“ Socialni pracovnice na tuto otdzku také nemlze odpovédeét,

jelikoZ nemé zkuSenost.

8. Jaké pristupy socidlni prace v terapeutické komunité pouZzivate?

SP: ,,Vsocialni praci hlavne vyuzivam socidlni pristup orientovany na klienta.
Jak uvadi socialni pracovnice, nejprve si zmapuje klienta, zeptd se ho, co potiebuje a
zapocne s nim socidlni praci. Obcas, kdyz pozna u klienta, Ze je ,,0kolovy typ*, pouzije

pfistup orientovany na tkoly.

9.V ¢em spociva pripadova socialni prace v terapeutické komunité?

SP: ,,Ja tuto praci nedelam, to je naplni terapeuti, ale zucastiuji se hodnoceni
klienta na porade, tam do toho vstupuji, kdyz se bavime, jak se nam dari postupovat
v lécbe. Pokud je néjaky problém s klientem, resime to pak vSichni, cely terapeuticky
tym, je to soucdst individudlni prace s jednotlivcem. “ Piipadovou praci, jak mi bylo

feCeno, vykonavaji v tomto zafizeni terapeuti, ne socialni pracovnice. Piipadova prace

54



se lisi pripad od ptipadu. Piihlizi se k tomu, jak je pfipad velky a podle toho se tesi bud’

S jednim terapeutem, s vice terapeuty nebo s celym tymem.

10. V ¢em spociva skupinova socialni prace v terapeutické komunité?

SP: ,, Skupinovou socialni praci nevedu, vedou ji terapeuti.

11. V ¢em spociva socialni prace s rodinou v terapeutické komunité?

SP: Socialni pracovnice uvadi, ze se tyka jeji komunikace s rodinou klienta,
informativnich véci, jako je naptiklad dluhové poradenstvi nebo tufad prace.
»~Komunikuji s rodinou také v pripade, pokud Klient odejde ve spéchu nebo
nestandardné, a pokud mam néjaké dokumenty, které chci predat klientovi, ale klient
neni dosazitelny, tak to predam rodiné.* Socialni pracovnice uvedla, ze ,kontakt je

vetsinou telefonicky nebo e-mailovy. *

12. V ¢em spociva odborné socialni poradenstvi v terapeutické komunité?

SP: |, Odborné socialni poradenstvi spociva v zjistovani vyse dluhi. Dale ve snaze
zacit komunikovat s vériteli, popripadé zastaveni trestniho stihani. “ Socialni pracovnice
spolupracuje také s OSPODem, piedevSim ohledné¢ péstounské péfe a probacni a
mediacni sluzbou. Jak jest¢ dodava: ,,DiileZitou soucasti je poradenstvi s urady a snizeni

nebo vypusteni alimentii.

4.2.3 Dilemata v socialni praci

1. S jakymi dilematy socialni prace se v terapeutické komunité setkavate?
SP: ,,Ja se hlavné setkavam s dilematem pomoc a kontrola. Ja jinak dilemata
nemdm, mdam pouze lidsky problém, zda se mi, Ze obcas davky zneuzivaji. “ Toto dilema

se ptredevsim projevuje v prvnich fazich 1éCby.

2. Jaka dilemata socidlni priace dle VaSeho nazoru socidlni

pracovnici/pracovnice v terapeutické komunité nejcastéji resi?
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SP: ,,Dle mého ndzoru socialni pracovnici v terapeutickych komunitach nejcastéji
resi dilemata: pomoc a kontrola, profesionalizace a deprofesionalizace a socialni prace

‘

jako véda a jako umeni.

Lécebny tym terapeutické komunity Magdaléna se skldda ze Sesti terapeutti, dvou
pracovnich terapeutli, dvou externich zaméstnankyn (arteterapie, neverbalni techniky a
keramika), jednoho externiho zaméstnance (pastor — navstéva 1x mésicné ve stredu) a
jedné exuserky, ktera pracuje v terapeutické komunité na polovi¢ni ivazek. Dale do
tymu terapeutick¢ komunity patii psychiatricka, zdravotni sestra a zaroven socialni
pracovnice, zdravotni bratr a ,,$¢f domu*. Funkei ,,$¢fa domu* vzdy zastava jeden klient
terapeutické komunity. Funkce je vzdy na mésic a klient povéteny touto funkci se stara
o chod komunity, jeji program a organiza¢ni ¢innost, podili se na vybéru klientl, jezdi
na nakupy a funguje jako prostiednik mezi terapeutickym tymem a skupinou klientt

terapeutické komunity.
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5 Diskuze

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem socialni prace v terapeutické
komunité. RozliSujeme dva druhy terapeutickych komunit. Terapeutickou komunitu pro
lidi s duSsevnim onemocnénim a terapeutickou komunitu pro lidi se zavislosti na
drogéach. Mij vyzkum probihal v pfirozeném prostiedi respondenttl, tedy v terapeutické
komunité pro lidi se zavislosti na drogach. Realizovala jsem Sest rozhovorti, z toho pét
rozhovort s klienty terapeutické komunity a jeden rozhovor se socidlni pracovnici.

Musim se priznat, Zze rozhovor s prvnim respondentem pro mé byl ponckud
stresujici, jelikoz jsem nikdy zadny vyzkum nedé¢lala, tak jsem nevédé€la, jak se mam
chovat. Respondent mé napéti vycitil a dodal mi odvahu, kterou jsem tak potfebovala,
takZe napéti ze me spadlo, a zbytek rozhovorl jsem absolvovala bez stresu.

V praktické casti jsem pro vyzkum zvolila metodu polo-strukturovaného
rozhovoru, jelikoz jsem se, vzhledem k malému zkoumanému vzorku respondentt,
potfebovala o klientech terapeutické komunity dozvédét co nejvice. Respondenty mi
K vyzkumu vybral hlavni terapeut na zakladé mého pozadavku, ktery znél, ze budu
potiebovat, pokud to ptijde, klienta z kazdé faze 1écby.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaké teorie a metody socidlni prace
nejcastéji vyuziva socidlni pracovnice pii své praci. Dile mé zajimalo, ¢im se lisi
socialni prace v terapeutické komunité od socialni prace v jiném zatizeni. Bylo pro mé
ptinosem také poslouchat respondenty, kdyz povidali, co si mysli o socidlni pracovnici
a jaky na ni maji nazor. K naplnéni cile bakalaiské prace jsem si zvolila jednu hlavni
vyzkumnou otazku:

HVO: Jaké teorie a metody socidlni prace se pouzivaji v terapeutické komunitg&?

Po rozhovorech jsem se dockala odpovédi na mou vyzkumnou otazku. Socidlni
pracovnice uvedla, Ze jako metodu socidlni prace v terapeutické komunité pievazné
vyuziva socialni préci s jednotlivcem. Osveédcil se ji pfistup orientovany na klienta,
jelikoZ se jedna, dle jejiho nazoru, o nejspolehlivéjsi ptistup. Dava tim klientovi najevo,
Ze ji na ném zaleZi, coz je zejména v nulté a prvni fazi velmi dilezité. Klient se pak vice

otevfe, jelikoz uz nebude citit strach a obavy. Ve druhé a tieti fazi socialni pracovnice
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pouziva také u vybranych klientd pfistup orientovany na ukoly. S pouzitim tohoto
pristupu je to ponckud slozitéjsi, jelikoz ne kazdy klient je pro tento piistup vhodny.

Pti kontaktu s klientem pouziva socidlni pracovnice techniky, které se ji osveédcily.
Témi technikami jsou rozhovor, aktivni naslouchdni a nacvik roli. Nejvice se ji
osvédcila technika aktivniho naslouchdni. Tato technika je velmi provazana s pfistupem
orientovanym na klienta a socialni pracovnik pfi této technice muze na klientovi
vypozorovat i1 jeho skryté obavy, které by socidlnimu pracovnikovi ¢asto ani netekl, ale
prozradi to na ném jeho neverbalni komunikace. Myslim si, Ze je dobfe, Ze socidlni
pracovnice vyuziva postupd, které se ji osvéd¢ily. Mlze se poté vice vénovat potiebam
klienta, aniz by musela uvazovat, jestli je zrovna ta metoda nebo ta technika, kterou se
chysta pouzit tou spravnou. Samoziejmé, pouzivani osvédcenych metod a technik je
prospesné i pro klienta. Pokazdé, kdyz za socialni pracovnici klient ptijde, bude zhruba
védet, jak bude setkdni probihat. Rozhovor, ktery socialni pracovnice pouziva prevazné
pfi kontaktu s klientem, se fadi mezi tradi¢ni, klasické a zdkladni metody. Jak uvadi
Matousek, Kolackova, Kodymova: , Motivacni rozhovor je soubor komunikacnich
strategii vedeni rozhovoru, jenz je cilené zaméren na zmény v zavisléem chovani. Pri
uplatinovani motivacniho rozhovoru je naprosto zdasadni spravné diagnostikovat fazi
zmény, vniz se klient aktudlné nachazi. Kazda faze ma své specifické ukoly a
intervence “‘(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, str. 214).

Rozhovory s respondenty pro mé byly velkym piekvapenim, necekala jsem, ze
klienti budou hovofit s takovym klidem a upfimnosti o citlivych tématech z jejich
Zivota. Pozitivnim zjiSténim pro mé& bylo, Ze klienti berou socidlni pracovnici jako
pravoplatného clena terapeutického tymu. Ukazalo se byt pfinosnym zdravotnické
vzdélani socidlni pracovnice, jelikoz se na ni klienti mohli obratit i se svymi
zdravotnimi problémy. Coz si myslim neni v terapeutickych komunitadch tak Castym
jevem. Diky zdravotnickému vzdélani si socialni pracovnice dokaze téz uvédomit, co
drogova zéavislost mohla udélat s télem pacienta a jakym onemocnénim se mohl klient
diky své zavislosti na drogach nakazit. U mnoha nemoci klienth mulze téz urcit
diagnozu bez toho, aby klient a terapeut, popt. u vyssich fazi 1é€by, klient sam, museli

opustit terapeutickou komunitu.
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Musim se pfiznat, Ze jsem si myslela, Ze skupinovou praci a pripadovou socialni
praci bude vykonavat socialni pracovnice, proto jsem byla velmi zaskocena odpovédi
socidlni pracovnice, ze tyto typy socialni prace vibec nepraktikuje, jelikoz jak
skupinovou praci, tak i pfipadovou konferenci vykonavaji terapeuti. Podle toho, co jsem
se dozvédéla od socidlni pracovnice se domnivam, Ze skupinova prace jako takova se
Vv terapeutické komunité viibec nevyskytuje. Mam silné podezieni, ze se jedna spiSe o
skupinovou psychoterapii ¢i terapeutickou praci se skupinou. Jak uvadi Matousek: ,,
Cilem socidlni prace miize byt i nespecifickd skupinova terapie, ktera ma klientovi
poskytnout otevienou zpétnou vazbu o tom, jak pusobi na lidi, korektivni zkusenost,
nahled, nadéji na veSeni jeho tézkosti a v neposledni rade mu mize poskytnout
prilezitost, aby pomohl druhym lidem.” (Matousek a kol. a, 2003, str. 14), pfesto si
myslim, Ze terapeuti s klienty nevykondvaji socidlni praci v tomto slova smyslu, uz jen
proto, Zze mi bylo feceno, ze skupinova prace spociva v tom, ze klienti maji od terapeuti
zadany urcité ukoly, které musi splnit, aby mohli postoupit do dalsi faze 1éCby.

Kazdy mésic maji klienti s terapeuty sezeni, kde mluvi o tom, jaké body nebo tkoly
se jim povedlo splnit a jaké nikoliv. Sice je pravdou, Zze sezeni maji klienti i terapeuti
dohromady, ale z toho, co mi fekl hlavni terapeut k socialni praci se skupinou, mi Vv jeho
vypraveéni chybi ta zpétna vazba plisobeni na lidi, nadéje na feSeni tézkosti i poskytnuti
ptilezitost pro pomoc druhym lidem, jak popisuje autor vyse v citatu.

Socidlni pracovnice uvedla, Ze pouzivd osvédCené techniky a metody socialni
prace, takze se ji nestalo, Ze by vybrana technika nebo metoda nesplnila v socidlni praci
s jednotlivcem svlij ucel. Také jsem béhem mého vyzkumu zjistila, ze socidlni
pracovnice nevytvaii s klienty individualni plan. Tento plan totiz vytvafi terapeuti. Mrzi
mé, Ze jsem se na tento muj dotaz nedockala odpovédi, jelikoZz by mé samotnou
zajimalo, jaky individualni plan maji klienti, S kterymi jsem méla rozhovor stanoven.
Az pozdéji, béhem cesty domi, jsem si uvédomila, Ze jsem se na odpovéd mého
problému mohla také zeptat terapeuta, stejné jako v pfipad€ dotazu ohledné skupinové
préce a piipadové prace.

Zaujala mé slova Nespora: ,, Uloha socidlniho pracovnika je pri diagnostice a 1é¢bé

zasadni. Typicky klient zavisly na psychoaktivnich latkach ma velké mnozZstvi
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praktickych Zivotnich problémii To, Ze mu je lécebné zarizeni v ramci moznosti pomaha
lépe zvladat, posiluje ditveru klienta a zlepsuje psychoterapeuticky vztah* (NeSpor,
2013, str. 382). Klienti terapeutické komunity mi fikali, Ze jsou moc radi, Ze jim socialni
pracovnice pomaha s urcitymi Ukony, protoze bez ni by byli bezradni. Pfi prvnim
setkani s klientem jiz socialni pracovnice navazuje spolupréci, coz si myslim, ze je
velmi rozumné. Klient mize mit dluhy, exekuce a nebo néjaké dotazy, s kterymi se
potfebuje na socialni pracovnici obratit. Pokud by prvni setkani se socialni pracovnici
probéhlo pozdé&ji, dluhy a exekuce by mezitim bez zasahu socialni pracovnice mohly
dale rast a klient by si poté pii rozhovoru se socidlni pracovnici nemusel vybavit
vSechny své dotazy, na které potiebuje znat odpovéd. Dulezitym domluvou mezi
socialni pracovnici a klientem je stanoveni dil¢ich cili. Matousek uvadi: ,, V' priibéhu
terapeutické prdce. jsou spolecné s klientem stanovovany dilci cile, jez jsou priibézné
vyhodnocovany a prizpiisobovany aktualni situaci* (Matousek a kol., 2005, str. 221).
Jak jsem se piesvédcila, socidlni pracovnice vyuzivala plnéni dil¢ich cili dle této teze.
Prvni dil¢i cile si socialni pracovnice s klientem stanovi hned pfi prvnim spolecném
setkani. Tyto cile se plni pomaleji nebo rychleji podle toho, jestli se klient snazi
zalezitosti vytesit hned nebo podle toho, jestli je nechava na pozdéji.

Dalsi tezi od Matouska, ktera mi byla socidlni pracovnici potvrzena, je tato teze:
., ...rada klientit prichazi do lécby ve velmi komplikované situaci, kdy maji vyrovnat
dluhy vuci institucim i dluhy vici jednotlivciim. Mnoho klientii musi resit problémy
Z okruhu trestniho, obcanského a rodinného prava. Neékterym klientum muzZe hrozit i
trestni stihani* (MatouSek a kol., 2005, str. 222). Socialni pracovnice mi béhem mého
rozhovoru tyto problémy potvrdila. Klienti, jak jsem zjistila z rozhovord se socialni
pracovnici i s klienty, predevs§im vyuzivaji sluzby socialni pracovnice kvili pomoci a
radé s finanénimi zaleZitostmi a ohledné¢ dluhti ¢i exekuci. Pfed odchodem
z terapeutické komunity by méli mit klienti jiz vSechny dluhy vyfeSeny nebo splaceny
pomoci splatkovych kalendaiti nebo pomoci vyhlaSeni osobniho bankrotu.

Prekvapilo mé, jaky maji klienti vztah k socialni pracovnici. Velmi mé piekvapily
odpovédi respondentii na otazku, jestli je socidlni pracovnice pro terapeutickou

komunitu dulezita. Respondenti se shodli, Ze by bez ni byli v mnoha vécech bezradni.
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Nékteti respondenti, ktefi navstivili vice terapeutickych komunit, hovofili o riiznych
typech socidlnich pracovnikii a pracovnic, se kterymi se setkali v komunité. Shodli se na
tom, Ze je vyhodou, ze zdejsi socidlni pracovnice neni pouze socialni pracovnici, ale ma
1 zdravotnické vzdélani, jelikoz poté v terapeutické komunité muize vykonavat vice
¢innosti nez jen socidlni praci. Socidlni pracovnice mé pak diky tomu s klienty blizsi
vztah, jelikoz je vice vida a je s nimi ve vétSim kontaktu.

Musim se pfiznat, ze béhem vyzkumu jsem se dozvédéla mnoho informaci, které
pro m¢ byly novymi a zajimavymi. Béhem rozhovoru s respondenty jsem si opét
uvédomila, jak je profese socialniho pracovnika diilezitou. Socialni pracovnik ma velmi
obtizné povolani predevsim psychicky a také tim, Ze jelikoz se socidlni prace stale
vyviji, musi neustale studovat nové informace o socidlni praci, aby mohl klientim
Vv terapeutick¢é komunité poradit s jejich zalezitostmi kdykoliv to budou potiebovat.
Vyzkum mé velmi obohatil pfedevS§im ve smyslu, ze nyni si dokdzi mnohem vice
predstavit, co obndsi profese socidlni pracovnice v terapeutické komunité. Jeji hlavni
naplni prace jsou individualni rozhovory s klienty, pfi kterych fesi dluhové poradenstvi
klientl, jejich exekuc¢ni fizeni, jakym zplisobem napsat a kam poslat Zadosti, které se
tykaji finan¢nich, socialnich ufadi nebo pisemnosti tykajici se soudii. Socidlni
pracovnice si také s klienty domlouva kratkodobé dil¢i cile, a pokud je to nutné,
komunikuje socidlni pracovnice také srodinou klienta. Myslim si, Ze terapeutické
komunity maji v nasi zemi své misto. Tym terapeutické komunity je velmi prospésny,
jelikoz pomaha lidem opét nalézt ztracenou zivotni cestu. ,, Vyznamnou soucdsti socialni
prace s Kklientem v lécbé je postupné obnovovini kontaktii s vnéjsim socidlnim
prostredim a zvySovani miry a kvality jeho socidalniho fungovani“ (MatouSek a kol.,
2005, str. 222). Tyto kontakty se v terapeutické komunité zacinaji obnovovat od druhé
faze

Den, straveny v terapeutické komunité pro mé byl zajimavou zkuSenosti. Klienti i
terapeuticky tym byli velmi ochotni a v§e mi vysvétlili. Ziskala jsem mnoho uZite¢nych

informaci o chodu a Zivoté v terapeutické komunité.
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6 Zaver

Cilem mé bakaladiské prace bylo popsat specifika socidlni prace s uzivateli v
terapeutické komunité a téz Cinnosti a role socialni pracovnice. Dil¢im cilem bylo
zmapovat pohled a zkuSenosti uzivateli tykajici se ¢innosti socialni pracovnice.

Hlavni vyzkumna otazka zné¢la: Jaké teorie a metody socialni prace se pouzivaji v
terapeutické komunité? Po rozhovoru se socidlni pracovnici jsem zjistila, Ze se socialni
pracovnice spoléha predevsim na osvéd¢ené metody a techniky socialni prace, jako jsou
rozhovor, aktivni naslouchani a nacvik roli, pti kterych vi, ze se od klienta dozvi presné
tu informaci, kterou potiebuje. Detaily o téchto metodach a technikach jsou rozebrany
vySe v diskuzi. Socidlni pracovnice mi také b€hem naSeho rozhovoru vysvétlila, v ¢em
spoCiva socialni prace s klienty v jednotlivych fazich 1é¢by. Nejtézsi spoluprace je
s klientem v nulté a prvni fazi z toho divodu, jelikoZ klient zapomina a neni dochvilny.
Socialni pracovnice mi také vysvétlila, jaké tézkosti klienth musi nejcastéji fesit. Tyto
problémy se opakuji v kazdé fazi.

Myslim, ze by bylo velmi zajimavé zjistit, jaké teorie a metody se pro socialni praci
Vv terapeutické komunité vibec nehodi nebo jaké teorie a metody nepiinasi kyzeny
vysledek. Odpovédi na tyto moje otazky by mé velmi zajimaly, $koda jen, ze s nimi
socialni pracovnice zkuSenost nemd. TéZ by bylo velmi zajimavé, kdyby nékdo srovnal
socidlni praci ve vice terapeutickych komunitach. Zajimalo by mé, jaké ma socialni
prace odliSnosti a spojitosti v jednotlivych komunitdich a jak velké jsou rozdily
Vv socialni praci vykonavané v komunité pro adolescenty, matky s détmi a dospélé. Jisté
by tento vyzkum pfinesl zajimavé vysledky.

Vétfim, Ze nabyté zkuSenosti mohou byt pfi mém dal$im studiu nebo pfi praci
socialni pracovnice pouzitelné. Budu rada, kdyZ ma bakalatska prace poslouZzi jako
alternativni zdroj pro socialni pracovnici pracujici v komunité, i pro komunitu jako

takovou.
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Prilohy

Ptiloha ¢islo 1
Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s klienty v Terapeutické

komunité Magdaléna, o.p.s.

Identifika¢ni adaje

1. Pohlavi:

2. Vek:

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

4. Délka pobytu v TK:

Spoluprace se socialnim pracovnikem/pracovnici

1. Kdy jste se se socialnim pracovnikem/socialni pracovnici poprvé setkal/a?

Kdy jste se poprvé setkal /a se socidlni pracovnici zde v terapeutické komunite?

2. Jak casto se socidlnim pracovnikem/socialni pracovnici komunikujete?

3. S jakymi zélezitostmi se na socialniho pracovnika/socialni pracovnici obracite?

4. Spolupracujete se socidlnim pracovnikem/socialni pracovnici individualng?
Pokud ano, v ¢em a jak.

5. Spolupracujete se socialnim pracovnikem/socidlni pracovnici ve skupine? Pokud
ano, v ¢em a jak.

6. Na ¢em jste se se socialnim pracovnikem/socidlni pracovnici dohodli na za¢atku
1¢cby? Jsou nyni néjaké zmény v dohod¢ s ohledem na fazi 1écby, ve které se nyni
nachazite?

7. Spolupracuje socidlni pracovnik/socidlni pracovnice s Vasi rodinou?

8. Spolupracuje s Vami socialni pracovnik/socialni pracovnice nyni jinak nez na
zacatku Vasi 1écby?

9. Jste spokojen s praci socialniho pracovnika/socialni pracovnice?

- Znd legislativu

- VSe podrobné a stru¢né vysvétli
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- Zabyva se Vasimi potiebami
- Mizete se na ni kdykoliv obratit

10. Co ocekavate od socialniho pracovnika/socialni pracovnice?

Profese socialniho socialni pracovnice

1. Co je podle Vas pro socialniho pracovnika/socialni pracovnici dulezitéjsi,
teoretické znalosti nebo socialni dovednosti a proc¢?

2. Myslite si, ze je dulezit¢ pro vykon profese socidlniho pracovnika vzdélani

specialné v tomto oboru (oboru socialni prace), pokud ano, pro¢?

Socialni prace v terapeutické komunité

1. Vite, co je naplni prace socidlniho pracovnika/socialni pracovnice v terapeutické
komunité?

2. V ¢em spociva podle Vas odborné socialni poradenstvi vykondvané socialnim
pracovnikem/socialni pracovnici v terapeutické komunité?

3. Je socidlni pracovnik/socidlni pracovnice podle Vias v terapeutické komunité
potfebny(a) a dulezity(a), pokud ano, v cem?

4. Vénuje se socidlni pracovnik/socialni pracovnice 1 jinym aktivitdm a ¢innostem
Vv terapeutické komunité?

5. Jakym zplisobem s Vami socidlni pracovnik/socidlni pracovnice dojednaval(a)
individudlni cile?

6. Jaké mate se socidlnim pracovnikem /socialni pracovnici stanoveny individudlni

cile
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Piiloha ¢&islo 2

Z

aznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor se socialnim

pracovnikem/socialni pracovnici v Terapeutické komunité Magdaléna, o.p.s.

Identifikaéni udaje

1.
2.

3.
4.
3.

¢
1.
2

3
4.
5
6

7.

Vek

Nejvyssi dosazené vzdélani
Délka praxe v pomahajici profesi
Pracovni pomér v TK od roku

Vyse pracovniho uvazku v TK

innost a role socialniho pracovnika/socialni pracovnice

V ¢em spociva naplil prace socialniho pracovnika v terapeutické komunité?

. Jaké role jako socialni pracovnik/pracovnice v terapeutické komunité zastavate?

pecovatel nebo poskytovatel sluzeb
zprostiedkovatel sluzeb

cvicitel (ucitel) socialni adaptace
poradce nebo terapeut”

ptipadovy manaZer

manazer pracovni naplné
personalni manazer

administrator

¢initel socialnich zmén

. Jakym zplisobem dojednavate s uzivateli individudlni cile?

MuzZete popsat nejcastéjsi individudlni cile uzivateld v terapeutické komunité?

. 'V Cem se lisi socidlni prace s uzivateli v jednotlivych fazich 1écby?

. Jaka jsou specifika socialni prace s uzivateli v terapeutické komunite?

Vénujete se kromé socidlni prace i jinym aktivitdm a Cinnostem s uZivateli

Vv terapeutické komunité?

socioterapii

73



- psychoterapii

- pracovni terapii,

- expresivni terapii ( arteterapii, dramaterapii, muzikoterapii)

- zatézovym akcim

- sportovani

- volnoc¢asovym aktivitim

- vychovné vzdélavacim programiim aj

8. Jak cCasto vyuZzivate supervizi pro Vas osobnostni rozvoj a psychohygienu?

9. Muzete popsat spolupraci socialniho pracovnika/socialni pracovnice s ostatnimi
¢leny terapeutického tymu?

10. Jaké kurzy, seminéie, vycviky navstévujete za icelem odborného ristu?

Metody, techniky a pristupy socialni prace

Z jakych teorii socidlni prace vychazite v terapeutické komunite?
Jaké metody socialni prace v terapeutické komunité pouzivate?
Kterd metoda socidlni prace se Vam nejvice osveéd¢ila? Proc?
Kterd metoda socidlni prace se Vam osvédcila nejméné? Proc?
Jaké techniky socidlni prace v terapeutické komunité pouzivate?
Ktera technika socidlni prace se Vam nejvice osvédcila? Proc?
Ktera technika socidlni prace se Vam osvédcila nejméné? Proc?

Jaké ptistupy socialni prace v terapeutické komunité pouzivate?

© 0 N o g bk~ w D PE

V ¢em spociva ptipadova socialni prace v terapeutické komunité?
10. V ¢em spociva skupinova socidlni prace v terapeutické komunité?
11. V ¢em spociva socialni prace s rodinou v terapeutické komunite?

12. V ¢em spociva odborné socialni poradenstvi v terapeutické komunité?

Dilemata v socialni praci
1. S jakymi dilematy socidlni prace se v terapeutické komunité setkdvate?
2. Jaké dilemata socialni prace dle Vaseho nazoru socidlni pracovnici/pracovnice

Vv terapeutické komunit¢ nejCasteji fesi?

74



Ptiloha ¢&. 3:

Eticky kodex spole¢nosti socidlnich pracovnikit CR

1. Etické zasady

1. 1. Socialni prace je zalozena na hodnotach demokracie, lidskych prav a socialni
spravedlnosti. Socialni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin a
jednotlivei tak, jak jsou vyjadieny v dokumentech relevantnich pro praxi socialniho
pracovnika, a to pfedev$im ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych
prav Spojenych narodd a v Umluvé o pravech ditéte a daldich mezinarodnich
deklaracich a umluvach. Dale se fidi Ustavou, Listinou zakladnich prav a svobod a
dal$imi zdkony tohoto statu, které se od téchto dokumentii odvijeji.

1. 2. Socialni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého clovéka bez ohledu na
jeho ptvod, etnickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matefsky jazyk, vek, pohlavi,
rodinny stav, zdravotni stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, nabozenské a
politické ptfesvéd€eni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé spolecnosti.

1. 3. Socidlni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v
takové mite, aby souc¢asné nedochézelo k omezeni stejného prava druhych osob.

1. 4. Sociélni pracovnik pomaha jednotlivciim, skupindm, komunitam a sdruzeni
obcanli svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pfi jejich rozvoji a pii feSeni
konfliktl jednotlivci se spolecnosti a jejich nésledk.

1. 5. Socialni pracovnik davéa pfednost profesionalni odpovédnosti pred svymi

soukromymi zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné urovni.

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

2. 1. Ve vztahu ke klientovi

2. 1. 1. Socidlni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti.

2. 1. 2. Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil distojnost a lidské prava svych
klientd.

2. 1. 3. Socidlni pracovnik poméaha se stejnym Usilim a bez jakékoliv formy

diskriminace vSem klientim. Socidlni pracovnik jedna s kazdym c¢lovékem jako s
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celostni bytosti. Zajima se o celého ¢loveéka v ramci rodiny, komunity a spolecenského
a prirozené¢ho prostiedi a usiluje o rozpoznani vSech aspekti zivota ¢lovéka. Socialni
pracovnik se zaméfuje na silné stranky jednotlivei, skupin a komunit a tak podporuje
jejich zmocnéni.

2. 1. 4. Chrani klientovo pravo na soukromi a didvérnost jeho sdéleni. Data a
informace pozaduje s ohledem na potiebnost pii zajisténi sluzeb, které maji byt
klientovi poskytnuty a informuje ho o jejich potiebnosti a pouziti. Zadnou informaci o
klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které nemaji
zpusobilost k pravnim tkontim v plném rozsahu (zejména nezletilé déti) nebo tehdy,
kdy jsou ohrozeny dalsi osoby. V ptipadech, kde je to v souladu s platnymi pravnimi
ptedpisy, umoziuje u€astnikiim fizeni nahlizet do spist, které se fizeni tykaji.

2. 1. 5. Sociélni pracovnik podporuje klienty pti vyuZzivani vSech sluzeb a davek
socialniho zabezpeceni, na které maji narok, a to nejen od instituce, ve které jsou
zameéstnani, ale 1 ostatnich pfislusnych zdrojii. Pouci klienty o povinnostech, které
vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a davek. Podporuje klienta pii feSeni problémi
tykajicich se dalSich sfér jeho Zivota.

2. 1. 6. Socialni pracovnik podporuje klienty pfi hledani mozZnosti jejich zapojeni
do procesu feseni jejich problémt.

2. 1. 7. Sociélni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni.
Pokud s klientem nemiize sam pracovat, pfedd mu informace o dalSich formach
pomoci. Socidlni pracovnik jednad s osobami, které pouzivaji jejich sluzby (klienty) s

ucasti, empatii a péci.

2. 2. Ve vztahu ke svému zamé&stnavateli

2. 2. 1. Sociélni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku
ke svému zaméstnavateli.

2. 2. 2. V zaméstnavatelské organizaci spolupiisobi pii vytvafeni takovych
podminek, které umoZzni socidlnim pracovnikim v ni zaméstnanym piijmout a

uplatnovat zavazky vyplyvajici z tohoto kodexu.
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2. 2. 3. Snazi se ovliviiovat socialni politiku, pracovni postupy a jejich praktické
uplatnovani ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi uroven

sluzeb poskytovanych klientam.

2. 3. Ve vztahu ke kolegtim

2. 3. 1. Socidlni pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegli a
ostatnich odbornych pracovnikii. Vyhledava a rozsituje spolupraci s nimi a tim zvysuje
kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb.

2. 3. 2. Respektuje rozdily v nazorech a praktické cinnosti kolegli a ostatnich
odbornych a dobrovolnych pracovniki. Kritické pfipominky k nim vyjadifuje na
vhodném misté vhodnym zpiisobem.

2. 3. 3. Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se
svymi kolegy a zaméstnavateli a je zodpoveédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky

podlozena.

2. 4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

2. 4. 1. Sociélni pracovnik dba na udrZeni a zvySovani prestize svého povolani.

2. 4. 2. Neustale se snazi o udrzeni a zvySeni odborné urovné socidlni prace a
uplatiiovani novych pfistupii a metod.

2. 4. 3. Plsobi na to, aby odbornou socidlni praci provadél vzdy kvalifikovany
pracovnik s odpovidajicim vzdélanim.

2. 4. 4. Je zodpoveédny za své soustavné celozivotni vzdélavani a vycvik, coz je
zaklad pro udrzeni stanovené urovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

2. 4. 5. Pro svij odborny riist vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegii a jinych
odbornikti, naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje v celé oblasti socialni prace.

2.4.6. Socialni pracovnik spolupracuje se Skolami socidlni prace, aby podpofil
studenty socidlni prace pti ziskavani kvalitniho praktického vycviku a aktudlni

praktické znalosti.
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2. 5. Ve vztahu ke spole¢nosti

2. 5. 1. Socialni pracovnik mé pravo i povinnost upozoriiovat Sirokou vefejnost a
prislusné organy na ptipady poruSovani zékonti a opravnénych zajmu obcani.

2. 5. 2. Zasazuje se o zlepSeni socidlnich podminek a zvySovani socidlni
spravedlnosti tim, ze podnécuje zmény v zdkonech, v politice stdtu i v politice
mezinarodni.

2. 5. 3. Upozoriiuje na moznost spravedlivéjsiho rozdileni spolecenskych zdroji a
pottebu zajistit pfistup k témto zdrojiim tém, ktefi to potiebuyji.

2. 5. 4. Pusobi na rozsifeni moznosti a piilezitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro
vSechny osoby, a to se zvlaStnim zietelem ke znevyhodnénym a postizenym jedinctim
a skupinam.

2. 5. 5. Socidlni pracovnik piisobi na zlepsSeni podminek, které zvySuji vaznost a
uctu ke kulturam, které vytvofilo lidstvo.

2. 5. 6. Socialni pracovnik pozaduje uznani toho, ze je zodpoveédny za své jednani
vuci osobam, se kterymi pracuje, vici koleghm, zaméstnavatellim, profesni organizaci
a vzhledem k zdkonnym ustanovenim, a Ze tyto odpovédnosti mohou byt ve

vzajemném konfliktu.

Etické problémové okruhy

Tyto problémové okruhy by mély byt rozpracovany v rozsifeném kodexu, ktery by
byl zaméfen na specifika socidlni prace v riznych oblastech. Socidlni prace s
jednotlivecem, rodinami, skupinami, komunitami a organizacemi vytvafi pro socialniho
pracovnika situace, ve kterych musi nejen eticky hodnotit, vybirat moZnosti, ale i
eticky rozhodovat. Socialni pracovnik eticky uvazuje pifi socidlnim Setieni, sbéru
informaci, jednanich a pfi své profesionalni ¢innosti o pouziti metod socidlni prace, o
socialn€ technickych opatfenich a administrativné spravnich postupech z hlediska

ucelu, ucinnosti a disledkd na klienttv zivot.
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A. Zakladni etické problémy jsou

- kdy vstupovat ¢i zasahovat do zivota obCana a jeho rodiny, skupiny ¢i obce
(napft. z hlediska prevence ¢i socialni terapie spolecensky nezadouci situace), - kterym
socialnim pfipadim dat pfednost a vénovat Cas na dlouhodobé socidln¢ vychovné
pusobeni, - kolik pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zméné postoji
a k odpovédnému jednani a nevedly k jejich zneuziti, - kdy ptestat se socidlni terapii a

poskytovanim sluzeb a davek socialni pomoci

B. DalSi problémové okruhy,

které se obc¢as vyskytuji a vyzaduji etické hodnoceni a rozhodovani vyplyvaji z
nasledujicich situaci, kdy loajalita socidlniho pracovnika s klientem se dostane do
stietu zajmi — pii konfliktu zdjmu samotného socidlniho pracovnika se zajmem
Klienta, - pfi konfliktu klienta a jiného obcana, - pii konfliktu mezi instituci ¢i
organizaci a skupinou klientd, - pii konfliktu zajmu klientii a ostatni spole¢nosti, - pfi

konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho socidlnimi pracovniky.

C. Socialni pracovnik ma ve své naplni roli pracovnika,

ktery klientim poméha a souc¢asné¢ ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi témito
protichlidnymi aspekty socidlni prace vyzaduji, aby si socidlni pracovnici vyjasnili
etick¢ disledky kontrolni role, a do jaké miry je tato role pfijatelnd z hlediska

zékladnich hodnot sociélni prace.

Postupy pri FeSeni etickych problémi

1. Zavazné etické problémy budou probirany a feSeny ve skupinach pracovnikl v
ramci Spoleénosti socialnich pracovnikit CR (dale jen Spoleénost). Socialni pracovnik
ma mit moznost: diskutovat, zvazovat a analyzovat tyto problémy ve spoluprici s
kolegy a dal§imi odborniky, event. i za Gcasti stran, kterych se tykaji.

2. Spole¢nost mtize doplnit a pfizplisobit etické zdsady pro ty oblasti terénni

socialni prace, kde jsou etické problémy komplikované a zadvazné.
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3. Na zéklad¢ tohoto kodexu je tukolem Spolecnosti pomahat jednotlivym
socialnim pracovniklim analyzovat a pomahat fesit jednotlivé problémy.

Eticky kodex byl schvalen plénem Spolecnosti socialnich pracovnikt 19. 5. 2006
a nabyva ucinnosti od 20. 5. 2006.

Zdroj:Socialnipracovnici.cz
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