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Uvod

Pred Sesti lety jsem absolvovala odbornou praxi \apeutické komunit
Fides, kde jsem se seznamila s problematikou zétish postupem ¢y v komunit.
Fenomén drogové zavislostiguistavuje v satasné dob stale palivy problém, ktery
zasahuje lidskou spaleost ve ¥tSi mie. UZivani drog nadaleigtava ve velké meé
jevem, ktery se tykarpdevSim mladych lidi. Diplomovou praci jsem si kot oblasti
lécby drogové zavislosti, a to na zakdasvého zajmu o tuto problematiku. Zaujalé m
totiZz toto ungle vytvorené prosedi, kde je ohromny prostor pro &nu Zivotniho stylu
cloveéka, pijeti abstinence jako nezbytné gasti dalSiho Zivota klienta. Vystiznou
charakteristiku pouzil Radimecky (2005), ktery relpsze terapeutickd komunita
je fascinujici organismus, ktery se zcela vymykand zavedenym jfedstavam o kbe.
Mezi hlavni cile pobytové &by v komunit pati schopnost klientaipmout plinou
odpowdnost za sebe a své jednani, nacvik dovednostlpuoich ke zvliadaniiznych
situaci, zlepSovani mezilidskych vztala posilovani socialni podpory, stabilizace
socialnich podminek klientova Zivota. VySe uvedes# neobejde bez socialniho
pracovnika, ktery musi mitizné znalosti a dovednosti.

Problematikou drogové zavislosti se na Univérdalackého v Olomouci
ve svych zasrecnych pracich zabyvali jiz mnozi studenti. Za zmirstaji diplomovéa
prace Michaely Homolové, ktera svoji praci obhajilaKatede Wwitelstvi Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci véwnu 2011. Jeji prace seénuje
problematice komunikace s drogoxavislymi klienty v terapeutické komuaitFides
z pohledu zdravotnického persondlu. DalSi pracerdkive svém nazvu nese pojem
terapeutickd komunita a drogova zavislost, je digoa prace Anny Smidové, kterou
autorka obhajila v lednu 2014 na Katedsychologie Filozofické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Cilem prace bylo zjistit, §agluzby poskytuji terapeutické
komunity svym klienim a jestli odpovidaji jejich poZzadawk na zaklad genderovych
specifik.

V registru vysokoSkolskych kvalifikaich praci je jen maloéth, které by
se ¥novaly oblasti socialni prace v terapeutické kortuna zmiiovaly tuto
problematiku. Problematikou socialni prace v teutipké komuni¢ se zabyva ve sve
bakal&ské praci autorka Katima Jéabkova. Praci autorka obhajilacervnu 2013 na
Katede sociélni prace Faksltsocialnich studii na Ostravské univefzit Ostraé.
Autorka se snazila nastinit specifické predt terapeutické komunity a popséarzmé



role, které niZze socialni pracovnik vykonavat. Jeji bakalka prace je zpracovana jako
teoreticky vyzkumna prace s kvantitativni metoddlog

Cilem této diplomové prace je teoreticky stutnproblematiku v terapeutické
komuni€ a na zaklagl vyzkumu zjistit, jak je realizovana socialni practerapeutické
komuni€, s jakymi problémy Kklierit se socialni pracovnik setkava a jaké pouziva
techniky a metody sociélni prace. O socialni practerapeutické komunit
se v literatie piSe ze dvou pohlédSocialni prace je hiivnimana jako samostatna
aktivita vyZaduijici jisté odtdeni od I€ebnych, terapeutickych a jinych aktivit, nebo
je nedilnou sotasti I&ebného procesu v komuditstava se s@asti kazdodenniho
chodu komunity.

Diplomovou praci jsem ro#Zlla do dvou ¢asti. Prvnicast je teoreticka,
obsahuje ¢tyii kapitoly. Prvni kapitola fedklada informace tykajici se drogové
zavislosti. Druha kapitola poskytujerghled o socialnich sluzbach pro uzivatele
navykovych latek. Veieti kapitole se budu snazit strd popsat vznik a vyvoj
terapeutickych komunit pro drogdvzavislé ve sité iunas. Vectvrté kapitole
piedstavim socialni praci, objasnim, co je obsahecialsd prace, jaké je jeji poslani
a cile. V néasledujici kapitole popisuji moznostciatni prace v terapeutické komunit
a jeji postaveni vtomto prdetli. Ri zpracovani teoretickéasti vychazim z analyzy
odborné literatury, platnych zakipnodbornych¢asopisi a z dostupnych internetovych
zdroji. Neocenitelnym zdrojem bylo dsicni periodikum Socialni sluzby, odkud jsem
vyuzila sérii ¢lanki s nazvem Adiktologické socialni sluzby. VyuzZileens rovréz
Opera&ni manual - Terapeutické komunity Fides, ktery jsedéta k dispozici. VSechny
pouzité zdroje uvadim fboze.

Druhacast prace je anovana realizaci vyzkumného #&sti. Pouzila jsem
kvalitativni vyzkum, v jehoz ramci se uskémdo Sest polostrukturovanych rozhovor
s pracovniky terapeutickych komunit v Bilé \odV jejim Gvodu popisuji stanoveni
cile a vyzkumné otazky, nasleduje zvolend metode]ogiibéh vyzkumu a popis
vyzkumného vzorku a vyzkumnych technik. V dalSi it@p je vyswtlen zpisob
zpracovani ziskanych dat a souhrn vysiedkzkumného Seéeni. Obsahujetasti
rozhovoli s respondenty vyzkumu a souhrn vysledk jednotlivych kategoriich.
Vyzkumna¢ast je zako#ena diskusi nad vysledky vyzkumu a v dalSi kapijetem
provedla zasrecné shrnuti. V z&uru prace se za#iuji na hlavni body prace, celkové
zhodnoceni naptmi stanoveného cile a shrnuti vysleédkyzkumu a jejich mozna

VyuZziti.



Moji snahou je, aby tato prace byl&inosem pro socialni pracovniky, kte
piemysSleji o praci v terapeutické komunitStejré tak by mohla byt finosem
pro studenty a laickou vejnost, kt& o dané problematice nemajfili informaci
Prace bude tedy mit praktickytipos, bude fispivkem ke zkvaliténi p&e
v terapeutické komunita poskytne socialnim pracoviik v terapeutické komurit
manual pro jejich praci.

Motivaci pro moji diplomovou praci byl tedyijzajem o tuto cilovou skupinu,
poznat, co vSe obnasi socialni prace v jiné cilkudpire (s drogo¥ zavislymi) a co

musi socialni pracovnik ufha znat.



Teoreticka ¢ast



1 Zavislost na navykovych latkach

Uzivani gchto latek je stalym problémem lidské spolesti. Najdeme ho
témei kdekoliv v naSi historii i v jakémkoliv spalenském usp@dani. Je to natolik
Sirok& oblast, Ze dala vzniknoutdeckému oboryadiktologie®. Pojemadiktologie Ize
definovat jako multidisciplinarni obor, ktery jemé&‘eny na prevenci, &bu a vyzkum
uzivani navykovych latek a jinych forem potendctalrévislostniho chovani a jejich
dopadi na jednotlivce i spotamost (Kalina, 2003, s. 11-12).

a rozvoji chovani zavislého jedince, a to #znych obo#i mediciny, psychologie,
sociologie a socialni prace. Jadrem tohoto obohigesycho-socialni model zavislosti
a |&by definovany S#tovou zdravotnickou organizaci (WHO). Déle tent@oterpa
poznatky také z kriminologie, ekonomiky, prava,ifmbbgie, patologie, religionistikyi
kulturni nebo socialni antropologie (Mahrova, 204.3).

Organizace v oblasti adiktologickégaeeby nela zahrnovat co nef¥Si pestrost
dostupnych sluzeb, které byémn byt vzajemr provadzané s co nejlepSi moznou
systémovou navaznosti. Tyto sluzby bylynodpovidat pdaebam jak klient, tak
spolenosti (Kalina, 2003, s. 12).

V Gvodu této kapitoly se budu dalénovat definici navykové latky, drogove
zavislosti, picindm vzniku zavislosti, drutm zavislosti, prevenci a systémuchg

uzivateli navykovych latek.

1.1 Definice zavislosti

V odborné literatte existuje celd&ada definic drogoveé zavislosti, ale ngye
si vymezime pojem droga neboli navykova latka.

Podle Presla (1995, s. 9) za navykovou latku jémagokladat fifrodni nebo
syntetickou latku, kter&d ma tzv. psychotropéingk, tj. ovliviiuje vnimani reality, gni
vnitini nala@ni jedince, ma tedy vliv na jeho psychiku. Tatok#&tmiZze vyvolat
zavislost, ma tedy &eo, co se z nedostatku vh@giho pojmenovani oziaje jako
.potencial zavislosti“.

Podle Urbana (Hartl, Hartlova, 2000, s. 122) jeldtka, kterd je pozivana
a zneuzivand pro zmu wdomi, nalady, povzbuzerti tlumeni psychosomatickych

funkci. Lzetici, Ze pokud se tyto latky dostanou do jedincowetamolickéhoretézce
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latkové vyneny, ovliviiuji biochemické reakce v mozku a maji pak dopadjete
psychiku.

Jak uz je vySe uvedeno, droga vedle svych psycihvoddth (£inki musi mit
také potencial zavislosti - tedy mit schopnost Vgvaavislost. Drogova zavislost byla
poprvé definovana v roce 1934 jako nemoc a jefgridaa byla ziazena do kategorie
duSevnich poruch Standardniho klasifikovaného m&lavd nemoci Americké
psychiatrické spolmosti. Tim, Ze byla Zazena a uznana jako nemoc, byla objektem
zkoumani ¥dci, kteri se snazili fijit na to, jak tyto drogo¥ zavislé jedince vylkét
(Szasz, 1996, s. 20).

Jak uvadi Langmeier (2002, s. 390) drogovou zastishuiZzeme definovat jako
»Skodlivy navyk na uZzivani psychotrepmisobicich latek, vyzidajici se #fiznym
stuprem nebezp#osti pro zavislého jedince, pdpad pro jeho okoli“. Podle expeft
Swtové zdravotnické organizace zavislost Ize vymgio psychicky, skdy i fyzicky
stav, ktery se vyzraje znenami v chovani a dalSimi reakcemi, které vzdy zajirn
nutkani uzivat drogu opakowv&pro jeji pozitkové tinky, aby se zabranilo vzniku nebo
trvani nepijemnych staiwt vznikajicich pi negtitomnosti drogy v organismu.

Pro diagnozu zavislosti je geba, aby byly v gibéhu jednoho roku fitomny
alespa tfi z nasledujiciho seznamiiignaki: silna touha a nutkani uzivat latku, potize
v kontrole uzivani latky, uzivani latky k odstéan tlesnych odvykacich ifznaki,
potteba vysSich davek drogy k dosazeni Zadouciho stzamedbani jinych zajin
a potSeni nez uzivani drogy, pokmvani v uzivani i fes jasny fkaz Skodlivych
nasledk uzivani (NeSpor, 2000, s. 14).

Podle Noziny (1997, s. 12) rozliSujeme zavisloszidkou (&lesnou,
somatickou) a psychickou (duSevnifyzickd zavislost vznikd v gipac, ze
organismus, ktery je dlouho #Zabvan uzivanim drog,fjpme drogu do sve latkové
vymeény a na jeji vysazeni reaguje formou abstémérh iznaki. Fyzickd slozka byva
¢asto vnimana jakorfgina vsech probléi nuti uzivatele dodrZzovat mezi jednotlivymi
uzitimi drogy utity ¢asovy odstup, aby nedoslo k rozvoji odvykaciho st@absak).
Odvykaci stav je néfjemny, mize ohrozit i Zivot postizeného, ale odezniwhdm
n¢kolika dni.

Psychicka zavislosie dusevni stav, ktery vznika konzumaci drogy@emuje
se nutkavou touhou tento stav opakovat. Touha paedrneboli nutkavost brat ji
opakovasi, se da nazvat bazenim, které je mnohdy nahrazogndnem ,carving®.

Psychicka slozka zavislosti je mnoheiiié ovlivnitelna a jeji zvladnuti vyzaduje vic
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nez pevnou #i. Praw psychicka zavislost jea@odem, pré existuji l&€ebna z&zeni,
jako jsou nap terapeutické komunity, kterd nabizeji dlouhodobétbu. K jejimu
zvladnuti je teba rkolik mésiai, pop. let, mize byt také f¢inou recidiv
I po dlouhodobé abstinenci (Kolektiv aui@druzeni SANANIM, 2007, s. 20).

1.2 Ficiny vzniku zavislosti

Vznik drogové zavislosti je&sSinou dlouhodoby a slozity proces, & se
uplatiuje fada faktoi#i. Friciny vétSinou souvisi s psychickymi i fyzickymi dispozicem
se socialnim a rodinnym prostim, ve kterénclovék vyrastal a ve kterém Zije,
s wkemc¢loveéka, jeho zkuSenostmi, psychikou, s aktualnim zdréwo stavem.

Vyzkumy ukazuji, Ze k drogam a alkoholu se uchyligié, ktei casto maji
primarre jiné potize, nez jsou drogy. Pelbuji pomoct, aby se zbavili drog a naskedn
téch problénd, které je k drogdm dovedly (SANANIM, 2007, s. 189).

Z vétSiny uvedenych zdraji védeckych praci vyplyva, Ze neexistuje nic jako
Jypickd osobnost toxikomana“. Tak, jako j&oveék slozitou bio-psycho-socio-
spiritualni jednotkou, tyka se zavislost vSe¢hhto sloZzek osobnosti a Zadna z nich
nemiZze podat vysitleni vzniku zavislosti sama o so@lgabek, 2007, s. 19).

Kalina (1997) uvadi tyto motiai divody, které mohou mit drogéwzavisli
k zapa@eti brani drogy: firozena touhailovéka prozit mimeadny zazitek, tendence
vyhnout se bolesti fyzické i psychické, obtiznasbo vSednosti Zivotanzné socialni
tlaky, méda subkultur a partfichysiné marketingové strategie nezakonného trhuy kte
se snazi rozit své odbytist. Lze tedy vyvodit, Ze nejvice ,rizikovi* v moznosiniku
zavislosti budou lidé, u nichZ se kumuluje co negvz vySe uvedenych faktor

Zaroveh vSak autor uvadi, Zeudody brani drog jsou sdéasreé vzdy velmi
slozité a sociak i osobnostd podmirgné. To, Ze porozumime motivaci ¢itého
klienta, ho vSak v Zzadném fipacdc neomlouva ¢i nezbavuje faktoru vlastni
odpowdnosti.

Kudrle (In Kalina a kol., 2003, s. 93) uvadi celynkplex gedpoklad vzniku
arozvoje zavislosti biologické (vznik navyku jakécba bolesti, ¥etné psychické),
psychologické (nuda, nizké sekdemi, poteba extrémnich zazii, socialni (touha
z&lenit se) i spiritualni (absence smyslu Zivota achdivnich hodnot). Howvo

o spiritualni arovni jako o ,intimni oblastiéného prozitku toho, co je za kazdodennim
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asilim, co dava smysl tomuto Usili, co dava smysbtéi vibec”. Tento model se
nazyva bio-psycho-socio-spiritualni model zavislost

Hartl a Hartlovd (2000, s. 56) uvfd zvySené riziko zavislosti u lidi
vyhledavajicich stale nové zazitky, lidi s genatickdispozici (zvlast u sym osob
zavislych na alkoholu), pohybujicich se v krimiridsubkultde, po materialni strance
chudych, intelekto¥ lehce deficitnich (zvla8tprokdzano u kaeni), lidi vyiistajicich
v rozvracené rodiha s nedostatkem citovédeév ditstvi.

Bergeret (1995, s. 35) hatf@ troji polarit vzniku toxikomanie: uvazuje o roli
samotné latky (drogy), ale stasr® o moznych afektivnich potizich uzivatele, jez
existovaly ged vznikem samotné zavislosti, a o vlivu socialrokoli uzivatele, v &mz
se pohyboval oddtstvi az do vzniku zavislosti.

Ktémto proménnym dodava Vantuch(1990, s. 56) jest ,podnst”
(nag. stresova situace), jez teprve ,uvadi v chod" emdjou interakci mezi drogou,
osobnosti a pro&dim. S timto pojetim souhlasi i Heller (In HellBecinovska a kol.,
1996), gicemz idava genetickou transmisi, biochemické zvlastnogianismu, a také
tzv. mechanismy pbéhové, tedy vznik a opakovani situaci, ve kteryclogdr
zapisobila jako dinna latka nabizejici uspokojeni, a figgmnost jinych moznosti
uspokojivéhaeSeni (problémové) situace.

NeSpor (2001) za jeden z néfelzitejSich faktofi poklada vliv rodiny coby
prostedi socializace a prvotniho mistilpirani vzoit a hodnot. Podstatné jsou i vztahy
s vrstevniky, s kamarady, pértrazné strukturovanych spodaosti. V obdobi dospivani
muze znamenat nazor vrstevaiika touha jedince #adit se mezi vrstevnickou
spole&nost ¥tSi hodnotu nez traghi hodnoty primérniho rodinného systému.

Vzhledem k tomu, Ze zatim nebylo jednaamapotvrzeno nic, co by prokazalo
piedpoklady ke vzniku drogoveé zavislostijkgdnim se k bio-psycho-socio-spiritualni
modelu zavislosti, a tofpdevSim kili jeho komplexnosti. Redpokladam, Ze vznik
drogové zavislosti je individualni augobi zde ve &Si mie vzajemné faktory

biologicke, které se kombinuji s faktory psychotigimi, socialnimi a spiritualnimi.

1.3 Déleni navykovych latek
Drogou (navykovou latkou), jak uz byteceno, rozumime jakoukolifprodni
¢i syntetickou latku vyvolavajici touhu po jejim d&o&aném uziti, ktera sobi

na psychiku a ovlituje vnimani a prozivani reality. Drogy Iz&enit podle fiznych
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kritérii. V zasad se @li na legalni a nelegéalni. Klegalnim drogam, kt¢séu
spole&ensky tolerované, patnag. alkohol a tabak, ale také kofein v Kéapod. Mezi
nelegalni drogy seéadi marihuana, hasis, heroin, pervitin, extdzeu dsalrogy ,mimo
zakon", spolénosti netolerované, jejichigchovavanim a prodejem neboeganim
se dostavame doistu se zakonem (MeDitorial, 2013).

Drogy jsou spojené také &anou mirou rizika. Jednim z hlavnich rizik
je mozna ztrata kontroly nadiyodre obasnou konzumaci a postupny vznik zavislosti.
Mira rizika vzniku zavislosti slouzi tedy jako hidwkritérium na dleni drog na rekké
a tvrdé. Tedy na drogy s akceptovanyifjagelnym rizikem (kofein, tabakové vyrobky,
produkty konopi) a s rizikem n#jatelnym - vysokym rizikem (ndp heroin, pervitin,
organicka rozpouétlla). Prvni skupina je charakteristicka tim, Zeggrize v podstat
uzivat v gjatelnych intervalech a vigatelnych mnozstvich, aniz by doslo v neinosné
miie k zavislosti (Mahrova, 2008, s. 13).

Meznikem mezi rkkymi a tvrdymi drogami jealkohol. Uginek alkoholu
zavisi na davce a dalSich faktorech, jako je viigspedi, dispozice. Stav po poziti
alkoholu se n€pstji projevi jako prosta opilost. Malé davkyigobi stimulane, vysSi
tlumivé. Na p@&atku se dostavuje zlepSeni nalady, pocit s&lb@wi a energie, pozj
dochazi ke ztrétzabran a sniZeni sebekiitosti. Postup® se dostavuje Unava, Utlum
a spanek (Skidmore, Thackeray, 1998, s. 284).

DalSi cleni, které se pouziva repstji, je déleni podle dinka drogy.
Rozdtleni drog podle &inku bere v uUvahu fevladajici efekt latky na psychiku
zdravych lidi. To znamena, Ze pokud j&akd latka zahrnuta mezi halucinogeny,
neznamena to, Ze nema hapefekt stimulani.

Velmi ¢asto zneuzivanou drogou js@annabinoidy, které pat mezi latky
s halucinogennim dnkem a jsou obsazeny v rostlinCannabis (konopi). Konopi
obsahuje mnoho ¢&innych latek, z naSeho hlediska je nejzajijgiv delta-9-
tetrahydrokanabinol (THC), ktery je nositelem halegennich  Ginkd.
Mezi cannabinoidy p#&t marihuana, ktera stadi mezi lehké drogy a mnoho lidi si
mysli, Ze uzivaniéchto drog je bez@®mé. Tento nazor vSak neni zcela pravdivy.
Vazrejsi komplikace jsou sice spiSe vzacné, avSak didoib@ uzivani vede k pammne
typickym porucham pa#ti, koncentrace, deni a ztrat motivace. U mui& dlouhodobé
koureni marihuany zhorSuje potenci. A stejtak je chybny nézor, Ze tyto drogy
nemohou byt navykove, nebayzkum prokazaly jak psychickou tak fyzickou zoss
(Elaro, 2013).
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DalSi skupinou jsothalucinogeny, ty maji velky vliv na ¥domi ¢lovéka
a zpisobuji psychické zsmy, které mohou vést az do stadia toxické psychDoytéto
skupiny drog pat velké mnozstvi latek, které jsatasto i pouzivany v lékatvi,
nejznangjSi je vSak LSD a extaze, dale Psilocybin, latkaadena v houbach rodu
lysohlavek (Miovsky In Kalina, 2003, s. 169-170).

Nekteri lidé vyhledavaji i konzumaci drog zklidéni a anik od reality,
k tomuto @elu vyuzZivajiopiaty. Nazev této skupiny je odvozen z nazvu opium, coz
je latka obsazena v nezralych makovicich. Opiabu jfatky, které maji chemickou
strukturu podobnou morfinu, coz je takéinna latka ¥tSiny opiafi. Opiaty jsou
pro svoje dinky pouZivany takeé v |ékatvi (narkotika). Spolu gkavymi latkami jsou
opiaty povazovany za nejnebezpgsi psychotropni latky, nelfojejich zavislostni
potencial je opravdu velice vysoky. Mezi jehoinky pati celkové zklidgni, uvolreni,
piijemné pasivni prozivani okamziku. Mezi hlavni &p@aki heroin, opium, morfium,
oxikodon a subutex, braun, morfin, kodein, meta@dimatik In Kalina, 2003, s. 160).

Velkou skupinu latek tvd farmaka s psychotropnim &inkem, kterd byvaji
rovnéz ¢asto uzivanalPro psychotropni efekt jsou nejvice zneuzivanyylai skupiny
opioidnich analgetik, sedativ, hypnotik a anxiddytNeiasgji se jedna o opioidy
a benzodiazepiny. Psychotropni efekt maji takéepitéiptika, antidepresiva, celkova
anestetika a d&kterq antiparkinsonika. Jejich zneuzivani je vSaklomobvyklé.
Intoxikace je podobna opilosti, ¢etn zevnich projetr. Latky navozuji celkové
zKklidnéni. VetSina latek redukuje miru strachu a Uzkosti (Mahr@013, s. 12).

Skupinou sopmymi &inky jsou stimulaéni drogy nebo také
psychomotorické stimulanty (psychostimulancia),r&teyvolavaji &élesné a duSevni
povzbuzeni, a to fize byt v podob lehkého pocitu siZesti nebo také az
nekontrolovaného vzruSeni. Nejvyznaf&mi zastupci ze skupiny nelegalnich drog
jsou pervitin a kokain, mezi legélni stimulanty ipatatky s mirgjSim efektem
nag. kdva ataj. Stimula&ni drogy sice nevyvolavaji fyzickou zavislost, avaisobuji
velmi silnou psychickou zavislost. Uzivanim stimita se zvySuje riziko vzniku
srde&nich a mozkovychiphod. Psychostimulancia odsitgi Unavu, urychluji mysleni,
usnaduji asociace, zvysSuji hovornost. Wvolavaji pocity sa energie. Obvyklym
piiznakem je nechutenstvi a z toho plynouci sniZzefijerp potravy. Mezi hlavni
zastupce se¢adi amfetaminy, kokain, pervitin, m&rypickym zastupcem je extaze
(Minatik In Kalina, 2003, s. 164-166).
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Ziejmeé nejnebezpengjSi skupina latek jsouékavé latky, ty jsou dokonce
nebezpenéjSi nez drogy jako kokain, pervitin nebo heroin. zZdguji se silnym
narkotickym (tlumivym) dinkem a snadno dochazi kegavkovani s nasledkem smrti.
Jejich uzivanim vznikajggka a nevratna poskozeni mozku, jater, ledvin &nkakers.
Chemicky se jedna o uhlovodiky a ¢eg€jSim zastupcem je toluen, organicka
rozpoustdla, Vulkan (Elaro, 2013).

Uvedené deni a zastoupeni drog neni Uplné. Existuji daidvky zastupt
v jednotlivych kategoriich, zde uvedené druhy djsgu ovSem takové, se kterymi
se setkdvame v seasnosti v zézenich poskytujicich sluzby uzivaiel drog. DalSim
aspektem, o kterém je geba se zminit, je i rizikovost z pohleduigpbu uzivani drog.
Nejvice rizikovy zmisob uZivani je intravendzni aplikace, vzhledentasto
pouzivanému, spalenskému sdileni injekci. Tim je zvySeno rizikenosu virovych
onemocgni a viru HIV (Hampl In Kalina, 2003, s. 193-195).

Ve své praci se za¥uji predevsSim na uZzivatele nealkoholovych nelegélnich
drog.

1.4 Dasledky zavislosti na drogach

Problematika drogovych zavislosti neni pouze prokl@ jedince, kterého
se bezprosedre tyka, ale je zémzena do kontextu celé spatesti. Disledky uzivani
drog vykazuji znaky sociatrpatologickych jeu. Zivot jedince uzivajiciho drogy, ime
¢lovéka poSkodit ve vSech oblastech Zivota, tedy bialogi psychicky i sociak
Nékteré disledky miZze @inést jiz i prvnim uziti drogy, jiné nastupuji az po jejim
dlouhodobém uzivani.

Biologickeé disledky spaivaji v tom, Ze vlivem uzivani psychoaktivnich late
se negativéa méni i zevrgjSek cloveéka. Zavislyclovek celkow chétra a pestava o sebe
dbat, nedodrzuje hygienu, apod. Mezi biologickéleds/ pati napadné vyhubnuti,
Spatné stravovaci navyky, nedodrzovani hygienickyihyki, zhorSenadesna i zubni
hygiena, kterd vede ke zkazeni a ztraubi a k genosu chorob. KFe dojit
k poSkozeni jater, ledvin, zaZivaciho traktu, neévgoustavy, zvySuje se takeé riziko
infekénich chorob (hepatitidy, HIV), ttd se abscesy, zéty v mist aplikace drogy
a poruchy zilniho systému. V kammeém disledku secasto jedna o netéelna, nebo

velmi nar@né lécitelna onemoceni (Mahrova, 2013, s. 15).
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Socialni disledky vedou ktomu, Ze zavisly jedinedegtava respektovat
piislusné normy, neplni svoje povinnostieftava chodit do zafetnani nebo do Skoly.
Pod vlivem drogy byva unaven, neni schopen poZadham vykonu, neize
se souskdit, ztraci motivaci. Nakonec je jeho chovani hlateeiinosné, Ze je vyléen
ze Skoly, pofipact ukonien jeho pracovni po#n. Stava se nezaistnanym a nema ani
motivaci hledat jiné uplatmi. Drogow zavisly¢asto krade a prodava rodinny majetek,
aby nel finance na drogu, IZe a podvadi. Stava se postymuhou pitéZi, rodina
rezignuje, kdyz v§erpala vSechny dostupné moznosti. Mnohdy zawislyék odchazi
zrodiny a pebyva u podobih postizenych nebo se stava bezdomovcem. Dochazi
k naruSeni a zZptrhani socialnich kontakt ztra® pratel. Zavislyc¢lovek vymeni své
dosavadni kamarady za drogu a lidi na ni navazalrégovou partu. Za své chovani
si obvykle vyslouzi negativni hodnoceni svych znémydochazi ke zém¢ a ztrag
dosavadnich vztah(Hajny In Kalina, 2003, s. 140-142).

Vlivem dlouhodobého uzivani navykovych latekza dojit u zavislého rowi
k psychickym disledkiim, jimiz jsou duSevni poruchy a poruchy chovanl.lidi
s duSevni poruchou musiméijmout nemoc jako takovou, se vSemi jejimi projevy
(Mahrova, s. 69, 2008)Zavislost totiz mini psychické reakce, procesy i vlastnosti
a v souhrnu celou osobnost zavislého jedince. Ridahé uzivani takovych latekie
vytvorit tzv. organicky psychosyndrom - 2my osobnosti vyvolané poskozenim
mozku. DalSimi typickymidksledky jsou poruchy vnimani, halucinace, bludyugani
citového prozivani, objevuji se neadekvatni emoeg'. nsilnd Uzkost a poruchy
psychomotoriky naip ztuhnuti (Kalina, K., Vacha, P., 2013, s. 145).

V terapeutickych komunitach pro zavislé sézeme setkavat s tzv. ,dudlni
diagndézou®, ktera se v posledni dadibjevuje stale€astji. Pojem ,dualni diagnoza“ je
v psychiatrické a adiktologické liter&u pouzivan pro sowh poruchy z uzivani
navykovych latek a jiné psychické poruchy. V potist@e o vyskyt dvou a vice
psychickych poruch u jednoho klienta (Adiktolog2®13, s. 146).

V p&i o duSevid nemocné dochazi k prolinani mnoha @bdf pomahajicich
profesich je zakotveny pohled na jedince jako nagiybio-psycho-socialni. V tymech,
které pracuji s lidmi s duSevnim onemeértim, by n€li byt zastupci jednotlivych obér
ktefi budou mit alespo zékladni znalosti ifbuznych obar (Mahrova, 2008, s. 69).

V roce 2003 se ipdni odbornici Weské republice shodli na tom, Ze
v terapeutickych komunitach pro drogowzavislé méa byt povinnosti poskytovat

psychiatrické sluzby, sasnou diagnostiku a jeji adekvatni interpretaci pladsi
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pracovniky, konzultaci fiistupi a také pedepisovani psychofarmak, i kdyZz nejsou
nezbytna ve vSechripadech (Kalina, K., Vacha, P., 2013, s. 152).
V nasledujici kapitole fiedstavim druhy sluzeb aizzeni, ktera jsou Ceské

republice zaréfena @imo na praci s uzivateli drog (navykovych latek).
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2 Socialni sluzby pro uzivatele navykovych latek

V CR byl od roku 1989 vybudovan systémtdbné a resocializai pé&e
pro uZivatele navykovych latek, ktery zabeage poskytovani kéovych sluzeb
na celém Uzemi. Standardy odbornésgbilosti sluzeb, dané sekretaridtem Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky statu definugélkem dewt typa sluzeb: terénni
programy, kontaktni centra, detoxikaci, ambulank&ibu, stacionarni programy,
krdtkodobou a geédredobou dstavni Ibu, rezidewni I&bu v terapeutickych
komunitach, naslednou gésubstiténi 1&bu (MPSV, 2006)

Systém socialnich sluzeb pro uzivatele navykoviatbk by n&l zahrnovat
CO nej\tSi pestrost sluzeb, které jsou céleniteny na skupiny po¢bnych klient. Tyto
sluzby by mnély byt vzajemr propojeny, navazovat jedna na druhou a odpovidat
pottebdm jak klient, tak spolénosti. Dochazi zde ke spolupradiznych rezoti
zdravotnictvi, socialni @@ a zarovie se prolina statni a nestatni sektor. Statnimi jsou
mysSleny pedevSim psychiatrické débny (nemocnice), AT ordinace, praco¥ist
poskytujici fizna poradenstvi. Mezi nestatnintizovateli figuruji zejména neziskové
organizace, obee&mros@sna sdruzeni, @danska sdruzeni apod. V neposletitk zde
hraji ulohu takétzna cirkevni zazeni. Co se e této konkrétni oblasti, tedy drogove
problematiky, maji nestatni neziskové organizacesystému p& o0 zavislé
nezastupitelnou dlohu. Pokryvaji slozky, které t@&rsm sektoru chybi Gpin nebo
jsou zastoupeny nedost&te, nag. terapeutické komunity, chr&mé bydleni, kontaktni
centra. Jednotlivé sluzby statniho a nestatnihdosekna sebe &Sinou navazuii,
nag. detoxikace a Ustavni déa - statni sektor a nasledierapeutickd komunita
a dol€ovani - nestéatni sektor (Mahrova, Verrgh#& a kol., 2008, s. 155).

Uzivani drog znamena nejen zdravotni a psychickdpkikace, ale nese
s sebouadu socialnich a celospotnskych nasledk Proto se systém snazi ugilatat
terénni programy, které maji za cil vyhledat klientyfimo ,na ulici®, tam kde
se pohybuji. Zaji&ji obvykle vynénny program jehel a i$kacek, dezinfeknich
prostedkii, coZ sniZzuje riziko nakazy infékimi nemocemi. S klienty je uteZité
navazat vztah iwvéry a zprostedkovat dalSi navazujici gé Filozofie terénni prace
uplatiuje Eistup ,public helth” (ochrana zdravi #egnosti) a pistup ,harm reduction”
(snizovani zdravotnich asocialnich rizik spojenyglizivanim navykovych latek).

Nezkoumd se stupezavislosti, motivace, ale peby klienta. Terénni prace existuje
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ve formach samostatnych progrnammebo jako satést sluzeb kontaktnich center
(Pozimek, 2013, s. 18).

DalSim stupéim jsou kontaktni centra, kterd poskytuji fadu sluzeb
uzivatelim, ktai sem aktivé sami dochazeji. Jsou otewa i rodinnym fislusnikim.
Casto maji i ambulantni terapeutické programy, kigépracuji s poptavkou klienta
fungovat v socialnim systému spétesti. Substiténi programy umaiuji nahradit
drogu latkou, ktera nema tak devastuji¢inkly - metadon, subutex. (MatouSek a kol.,
2005, s. 214).

Jinou moznosti j@ambulantni 1é¢ba. Ambulance jsou kil statnic¢i nestatni
zdravotnicka zéizeni zdravotnického nebo nezdravotnického chamakitdient do nich
pravidelrt dochéazi, fitom zistavd ve svém socialnim priesli, nemusi jf@ruSovat
Skolu ani praci. Redpokladem je motivovanost klienta ke spoluprazdeavotni stav,
ktery nevyZzaduje hospitalizaci. Ambulance jsotenry i rodinam a blizkym. Zakladnim
cilem je zm&na Zivotniho stylu, jejiz s@asti je abstinence. Specifickym cilem pak
muze byt sniZzeni frekvence uzivanijgrava na rezidemi l&bu apod. Zakladnimi
pouzivanymi prosedky jsou celkové zhodnoceni zdravotniho stavu keor&torni
vySeteni klienta, farmakoterapie, psychoterapie, sotigirace, rodinna terapie,
poradenstvi, motivai trénink, kluby, volndasové aktivity, svépomocné skupiny
(Mahrova, 2013, s. 24).

Denni stacion&e, ambulantni z@zeni s intenzivnim dennim strukturovanym
programem, funguji tak, Ze klienti déjrdochazi denaminimalreé na 6 hodin po dobu
dvou az i mésiai. Stacion& vyuziva fadu prvkKi z l&ebnych prvk terapeutické
komunity, @itom klient miZze Zistat ve svém ifrozeném prosedi (Matousek a kol.,
2005, s. 215).

Navaznym prvkem v systému sluzZeb je peidenéni (pobytova) p&e. To uz
pro klienta znamenaizr¢ dlouhy pobyt v zézeni s nefetrzitym provozem. Mze jim
byt psychiatrické odfleni nemocnice, psychiatrickd klinika, psychiatécl&ebna,
terapeutickd komunita, apod. db&a zavislosti je prov@&da pod lékeskym dohledem
a vyuziva rezimoveé opani, strukturovany denni program a dalSi teraple@itaktivity
(Mahrova, 2008, s. 149).

Specifickou terapeutickou metodowh§ zavislych klieni jsou pra¢ tyto
terapeutické komunity. VyuzZiva se v nich skupinové a individualni psytehapie,
pracovni terapie, volrasovych aktivit, dale je zaj&to poradenstvi v socialn

pravnich problémech. S&asti I€by je spoluprace s rodinou anebo partnerem klienta.
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Lécba mize byt kratkodoba (4-6 tydi a stedredoba (3-6 misiai) nebo dlouhodoba
(od 6 nesiai do jednoho roku, vyjimmé az do dvou let). Braz je kladen nejen
na problematiku zavislosti, ale taktéz iedeni dalSich problénklienta, se kterymi se
v pribéhu l&by vyrovnava a kter&esi, gicemz je zdrazreéna jeho vlastni odp@dnost
a samostatnost. Podrajinse typu této l&by budu ¥novat v nasledujici kapitole
(Adameiek, 2013, s. 22).

Klienti, ktefi proSli rekterou z forem I[&y, maji moznost poktavat
v dol&ovacim programu, a to Buambulantni formou, nebo v ch&&@ém bydleni.
V tomto systému se @apropojovat statni a nestatni sektor sluzeb, pagilise ¥tSinou
resorty socialni a zdravotridoléfovaci centrajsou specializovana na naslednouipé
a prevenci relapsu uzivani drogy. Dmleaci program trva 6 &sioi, dale dle paeby
klienta. Dol€ovaci programy jsou koncipovany jako strukturovaten. nabizejici
n¢kolikrat v tydnu pravidelny odborny program. Poskytporadenstvi, individualni
a skupinovou terapii, socioterapii, socialni pracisistenci, klubové a voltasové
aktivity. Néktera za@izeni poskytuji rodinou a parovou terapii, pomaid fpledani
vhodného bydleni a zastnani, nap moznost chramého bydleni a prace
v chrarénych dilnach (Makovska - Dolanské, 2013, s. 22).

Po absolvovéani by zcela abstinuje zhruba 40% uzivatelrog. U zbylych
50-60% zavislych se diky db¢ poddi alespa zlepSit jejich zdravotni a socialni stav
natolik, Ze mé# vyzaduji dalSi odbornou pié Presto, Ze nevydrzi po dBé zcela
abstinovat, chova seétdina z nich podstatnmért rizikové a maji tendenci idve
nastoupit k opakovanédis. Jen u malého procenta uzivatelrog nenastane pocle
Za&dné nebo jen nevyrazné zlepSeni. Z hlediska wélkgsledné efektivity procesu
lécby zavislosti je klBovym faktorem nasledna @& Rechod Klienta z by
do nasledné @@ je povazovan za jeden z ndgFit¢jSich moment v celé |€b¢é
(Radimecky, 2003, s. 27).
bodem I€by zavislych je jejich vlastnidast, tzn. ,touha se ¢&“. Tuto skut&nost
uvadtji jak zastanci zavislosti jakozto nemoci, takktefi v zavislosti spatji nawené
chovani. Klasické pojeti nemoci jako takovpsuje pacientm pasivni roli, zatimco

lé¢ba zavislosti imo vyZaduje klientovu aktivni¢ast (Radimecky, 2005, s. 28).
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3 Terapeuticka komunita
V této kapitole popisuiji, co to je terapeutickarkaita (dale jen TK), steiné

popiSi jeji historické kieny, filosofii TK a zakladni jeji charakteristiky.

3.1 Definice terapeutické komunity

Podle Kratochvila (2006, s. 251)tgapeutickd komunita zvlastni formou
skupinové psychoterapie, kde klienti spol&itmu dobu Ziji a kromd skupinovych
sezeni sdileji dalSi spéley program s pracovni a jinouiznorodou ¢innosti, coz
umoziuje, aby do tohoto malého modelu sgalesti promitali problémy ze svého
vlastniho Zivota. Komunita je terapeutickd prot® @moiuje z@tné informace
o maladaptivnim chovani, pogbuje ziskani nahledu na vlastni problémy a ma umozn
korektivni zkuSenost, také podporuje nacvik vhgsich zgisohi chovani.

Jiz citovany autor rozliSuje dvzakladni koncepceerapeutické komunity.
V SirS§im slova smyslu ji vnima jako systém orgac&z&&ebného odéeni, ve kterém
se podporuje vSestrafiroteend komunikace a na rozhodovani se podileji vSichni
¢lenové tymu i pacienti. V uzsim slova smyslu senged psychoterapeutickou metodu,
ktera vyuziva modelové situace malé socialni skupihkomunit je mozné vyzkouSet
a poznénit své schopnosti zit s druhymi lidmi&shé blizkosti, dozdét se co o sob
i o druhych, vybudovat si své misto @tuse feSit konflikty. Sodasré si mohou
Téminova, Kalina, Adamek, 2008, s. 199).

Do ftetice slouzi pojem ,terapeutickda komunita“® veét8vi u nas
pro pojmenovani tznych tym zaizeni, vnichz se systém i metoda uiplgit
nag. psychiatrické odéleni nemocnice nebo débny, venkovska farmacést ¥znice
pro vybrané delikventy (Richterova eminova a kol., 2003, s. 53).

Jiny pohled nabizi Zakoth 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, ktery fiovo
o terapeutické komuriit jako o poskytovateli pobytové sluzby pro osoby iglév
na navykovych latkach, nebo osoby s chronickym whi$e onemocénim. Sluzba
poskytuje stravu, ubytovani, zprieikovani kontaktu se spoenskym prosedim,
socialre terapeutickécinnosti a pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajni
a i obstaravani osobnich zéaleZitosti." (zakorl08/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
§ 68, odst. 1, 2).
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Adameek a kol. (2003, s. 201) definuji terapeutickou koitu jako
specializované pobytové (reziden) zaizeni, zanrené na I&bu vedouci k abstinenci
a na socialni rehabilitaci. V TK se poskytujéegttdoba a dlouhodobadBa v trvani
6-18 ntsial. Cilovou skupinu tvid osoby zavislé na navykovych latkach vieghim az
tézkém stupni zavislosti,&Sinou s kriminalni anamnézou &3$im psychosocialnim,
piipadreé i somatickym poskozenim (hepatitidou typu B a \Zdk klienti se pohybuje
v rozmezi 18 - 35 let.

3.2 Vznik a vyvoj terapeutickych komunit ve s¥té

Podle NevSimala (In Kooyman, Leon, NevSimal, 2@04,58) pochazeji prvni
zminky o vzniku a fungovani terapeutickych komyiiitz dob raného fes’anstvi, kde
se jejiclenové ¥novali I&eni nemocida a ducha. Hlavnimi principem bylategma
vypowved’ o vlastnich myslenkach a pocitech zejméieh tkteré byly spojeny s otazkou
viny. Dulezitd byla 0dplna otéenost podporovand ostatnindleny spolé&enstvi
a nasledovana vyznamnymi osobnostnimeézami. Zakladnim duchovnim principem
byla vira v Boha. Od 5. stoleti n. I. se na rozwgikou nerou podileji vznikajici
mniSsk&ady, které fjimaji komunitni zgisob Zivota za vlastni.

Terapeutické komunity v dneSnim slova smyslu sénag rozvijet v polovig
20. stoleti, a to dima sméry. Prvni sn&r, jehoz pdatek nalezneme v Anglii
béhem druhé sitové valky, pedstavuji tzv.demokratické komunity, které jsou
uréeny pro psychiatrické pacienty (dusévnemocnym lidem). Prvnim mistem byla
Northfieldska vojensk&d nemocnice v Birminghamu, lgtacovalarada vyznamnych
osobnosti nap Tom Main, ktery pouzil termin ,terapeutickd kontafi. Druhym
mistem je Mill Hill v Londyr, kde nezavisle na vojenské nemocnici pracoval Mgixw
Jones, ktery vnesl do systému psychiatrickéegédu revoldnich myslenek. Kém
stZejnim pati snaha pemenit hierarchické vztahy v psychiatrii v ofevg]Si
a demokratitéjSi. Zakladem terapeutickéhdigtupu je skupinova terapie, ktera usiluje
0 pochopeni skupinové dynamiky a ovilbwvani postupného procestemi (Richterova
- Téminové a kol., 2003, s. 54).

Druhy sné&r zastupuji tzv. hierarchické komunity, které se zagtuji
na problematiku zavislosti a navazuji na svépomoatustinetini komunitu Synanon,
zaloZenou Charlesem E. Dederichem. Hlavnimi pryayaBonu byly nahradni rodina,

systém odmn a tresi, znmena chovani prostdnictvim konfrontace a frustrace,
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charismaticky udce a nabozZzenska oddanost. Dederichovou vizi byteokeni lepSi
spolg&nosti za pedpokladu, zelenové Synanonu se nebudou vracet dwopniho
prostedi. Synanon ¥l postupemcasu vice prvik sekty (odlodeni od spolénosti,
tvorba vlastnich pravidel) a jeho fungovani nakone@achovalo na osobnosti Charlese
Dedericha, ktery fungovani a chod komunity staleviiblizoval seké. Na zaklad
zkuSenosti ze Synanonu vznikla celdada komunit v Americe, ale i v Evrgp
nag. Daytop Village (1963), v Evr@p je to Daytop v Nmecku, Alpha House
a Phoenix House v Anglii (NevSimal In Kooyman a.kaD04, s. 180 - 182).

Spoleénym znakem obou typ komunit je vlastni aktivita Kklieft
v terapeutickém procesu, moznost podilet se naodmlacich procesech uwvhit
komunity. Toto nové pojeti znamenalo obrovskegwat v I€b¢ drogovych zavislosti
a polozilo zaklad mnohych névvznikajicich komunit. K prolinani obou praud
dochéazi postugnod 80. - 90. let a trva az do sasné dobyfzn. Ze i dnes se tyto
proudy navzajem ovliwiji (Richterova - Eminova a kol., 2003, s. 54 - 55).

Kromé lécebnych prograiin zaloZzenych primaghna sebepoznani a sebigni
(kde vira v Boha neni &wjici), existuje mnoho prograinkde cestou ke z&n¢ naopak
je prvotreé nalezeni viry v Boha. Tyto programy jsou celieveé rozsteny, maji tizné
charakteristiky a kladouiznou miru drazu na viru ¥etrg raiznych citi. Jako piklad
uvadim tzv. religiézni komunitni programy, jejick&ba je zaloZzena na nalezeni viry
v Boha. Jednou z nich je komunita Teen Challenderaksvoucinnost provozuje
i v Ceské republice. Jedna se o program prevenceby Eavislosti na navykovych
latkach, ktery byl zaloZzen Davidem Wilkersonem gadl958 ve Spojenych statech.
Co se t¢e nabozensky orientovanych progfamento pedstavuje v saiasné dob
swtové nejrozsiergjSi model I€by. Smyslem komunity je umoZznit zavislym duchovni
feSeni problérn pod terapeutickym vedenim. Principem ¢oy je peswdceni, Ze
transformujici Kristova sila umadje prevzit odpo¥dnost za sk Zivot, nalézt vlastni
hodnotu a sebéaéru, ziskat nagji a |épe ovladat sy Zivot. Denni program tud
n¢kolikahodinova prace, ndboZzenské ukony, jako j&.napdlitba,éteni z Bible, dast
na bohosluz zpiv, hudba, aktivni traveni volnéh@su, sport a samostudium. Diky
propojeni a satinnosti komunity s mistni cirkvi mohou klienti osmstré rast

v prostedi pevnych pozitivnich vztdhNevSimal In Kooyman a kol., 2004, s. 183).
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3.3 Vyvoj terapeutickych komunit vCR

Koncepty terapeutickych komunit ¢eském prosedi nejdive vznikaly
vyhradré v oblasti zdravotnictvi. NasSim vyz&raym, swtoveé uznavanym odbornikem
na problematiku alkoholové zavislosti je docentbdkv Skala, ktery je zakladatelem
systému pé& o zavislé osoby a prvnickbny pro alkoholiky zaloZzené na komunitnich
principech. V roce 1948 po vzoru Anonymnich alkdhlztidil na Psychiatrické
klinice VSeobecné lekaké fakulty Univerzity Karlovy v Praze socioterapeky klub
s ndzvem KLUS (klub lidi usilujicich offtlivost). Klub jiz od samotného patku
zaloZeni vykazoval dgité prvky komunitnich princip — pravidelné setkavani, spétgy
cil, stejna ideologie a &ité rozhodovaci pravomoci jehfiena. Polozil tak zaklady
pro vznik pozdjSi Apolindské komunity, kterou zal docent Skéala vyt¥at od roku
1949 (NevSimal In Kooyman a kol., 2004, s. 185).

Rezim komunity byl fisngjSi, velky diraz kladl na kdzea pdadek. Smyslem
Zivota v komuni¢ bylo posileni vle, osvojeni si novych zajima ¢innosti, schopnost
vyporadat se s kritickymi stavy néfp, frustrace a Spatné nalady bezkat k alkoholu.
Klienti byli zamérné vystavovani zvysené fyzicke i psychické &ata vedeni k pjeti
vétSi odpo¥dnosti za vlastni osud. V stéasné dob se tak represivni prvky dby mére
uplatiuji a u zavislych na drogach jsou v podsta¢vyhovujici, nebd vétSina z nich
jsou osoby nevyzralé a v tomtéigtupu by neobstali (Kalina, 2003, s. 58).

Vliv na utv&eniceské terapeutické komunity pro drogaavislé ngly rovnéz
komunity pro pacienty s neurdzami, jejichz zaklettah a hlavnim i@dstavitelem
je Jaroslav Knobloch. V roce 1954 atelw Lokei prvni psychoterapeutickou komunitu
pro pacienty s neurézami ve vychodni Ewoenni program tudy dvé hlavni
¢innosti — pracovni terapie a skupinova psychoterapo vzoru této komunity vznikla
po celéCeské republicéada komunit pro tyto klienty (Kalina, 2008, s. 68).

Prvnim a nejvyznan@Sim psychoterapeutickym vycvikovym programem
u nas byl ten, ktery zaloZzili v roce 1967 JaroS&ala, Eduard Urban a Jaromir Rubes.
Metoda terapeutické komunity je ovliéma systémem sebezkuSebnostnihosha@ni
psychoterapeiut,SUR", ktery se stal prvnim nejvyznaggim psychoterapeutickym
vycvikovym programem u nas. Jeho originalita&pé predevsim ve spojeni vycviku
ve skupinové psychoterapii se SirSim a hlubSim goem velké skupiny. V aplikaci
principi terapeutické komunity se ,SUR"“ odvolaval na Maxaelonese a obegn

se hlasil k dynamické (psychodynamické) orientadistrebal reékteré prvky
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psychoanalyzy, skupinové analyzy, ale také humakigth, existencialnich
a interpersonalnich psychoterapii, atadu behavioralnich a kognitig#behavioralnich
prvki (Richterova - Eminova a kol., 2003, s. 58).

Prvni terapeuticka komunita pro zavislé na neakmhych drogach pak
vznikla roku 1991 v NMmcicich, zakladateli byli Martina dminova a jeji
spolupracovnici ze sdruzeni SANANIM. Jejim hlavnailem je trvala abstinence
a UsgsSné znovuzapojeni doé¢iného Zzivota progtdnictvim samostatného Zivota
v komunit, ktery v maximalni mozné i@ koresponduje s realnym Zivotem. Dosazeni
cile se uskutsiuje prostednictvim individualni a skupinové psychoterapiasr§
stanoveného rezimu, samospravy, pracovni a roderag@ie, socialni pomoci, relaxace,
sportu a z&?ovych program. Vyznamny je osobni podil kazdého Haeni chodu
komunity, na komunitnim rozhodovani g&paseni odpa@dnosti na jednotlivé klienty
(Nevsimal In Kooyman a kol., 2004, s. 192).

V prvni polovire 90. let 20. stoleti vznikly dalSi terapeutické kority
zantiené na l|&bu zavislosti. P&t sem TK White, kterA podroBnrozpracovala
program zaélenéni vyznamnych blizkyctktlena do terapie. DalSi komunitou je Pastor
Bonus (Dobry pasty, ktery jako jediny u nas poskytujebu partnerskym pédm. Tuto
komunitu zaloZili katoliti kieg’ané, certifikovani odborni psychoterapeuti. Viammé
doke je samostatnou komunitou, ktera neni zavisla rénish dotacich a pat
90. let pak vznikly nafiklad TK Fides Bild Voda, TK Nova Vesfizena statem,
kieg’ansky orientovana TK Podcestny Mlyn zaloZené&osky sdruzenim Podané ruce,
TK Magdaléna, ktera jako jedind vramci svého pamogr nasledné pé nabizi
klientaim chrarné bydleni a zasstnani, TK Remarcon, TK Sek, ktera je jako jedina
vedena byvalymi uzivateli drog. Programy jednottiryterapeutickych komunit jsou
ve své podstatstejné. OdliSuji se pouze moznostmi, které jsoudany #izovatelem,
lokalitou, personélnim zaji&tim (Nevsimal In Kooyman a kol., 2004, s. 194).

V souwasné dob je vsekci terapeutickych komunit A.N.O. (asociace
nestatnich organizaci) registrovano dénskych komunit izenych na tUzem{eské
republiky, @i¢emz de¥t z nich je sluzbou socialni prevence v souladwzd&eonem
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, véenimpozdjSich gedpigi a d¥ z nich jsou
zdravotnickym z#izenim (TK Fides, TK Fénix). Jejichrgsny vyet uvadim v filoze
¢. 1.
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3.4 Charakteristické rysy terapeutickych komunit

Terapeutické komunity pro zavislé vykazuji konkigeding&né prvky. Jednim
z nich jehierarchicka struktura , kde \¥tSinu rozhodovacich pravomoci ma komunita
a klienti i ¢lenové terapeutického tymu maji stejngebhlasi. Rozdilnost prav je dana
zarazenim do uité faze terapie a zastavanim jednotlivych funkéysledkem je
propracovana legislativa, ktera ushag piibéh vnitinich proces. Vyznamnym
prvkem, kterycini komunitu komunitou, je odp&dnost, a to jak celého tymu, tak
i klientd vaci zatizeni (Richterova - dninova a kol., 2003, s. 57).

Terapeutické komunity vznikajici v naSich podmittk&se vyznéuji nizSim
poétem klienti (15 az 20) a funguji na bazi rodinného modelu, Uenodpovida
i hierarchickéclereni. V ¢ele komunity stoji vedouci, ktery ve spornych aadasch
piipadech pebird zodpo¥dnost za konmé rozhodnuti, e pouzivat pravo vetaradi
terapeuticky tym, jehoz U0kolem je zd@j¥at funkinost a stabilitu systému.
Terapeuticky tym komunity jemultidisciplinarni, pracovnici maji tzné vzalani
(psychoterapeutické, speciélnpedagogicke, |ékaké, v oblasti socialni prace),
specializované vycviky (ve skugina individualni psychoterapii, v rodinné terapii,
v arteterapii apod.), wezitym pedpokladem pro praci se zavislymi v TK jsou
i osobnostni vlohy. V terapeutické komuninohou pracovat i byvali uzivatelé drog,
i kdyZz v naSich komunitach jich najdeme rmaémez v zahrakhich, kde tvéi v tymu
casto ¥tSinu (Adameek, 2013, s. 23).

Lécba v terapeutické komugit se ozn&uje jako ,lé¢ba orientovana
k abstinenci“. Abstinence vSak neni vnimana jako kimecil |&by, ale jako nezbytny
prostedek pro usgsné ogtovné zapojeni se do spétmsti. Hlavnim cilem kby
je zména Zzivotniho stylu, ktera se uskéiigje prostednictvim postupnych zén
v sebepojeti, prozivani, chovani a ve vztazichlatikm prostedkem jejich dosazeni
je samostatny Zivot v komusita sloZzky strukturovaného programu (Ad&eie
Richterova - Eminova, Kalina, 2003, s. 202).

Terapeuticka komunita nabizi bezpé a poditné prostedi pro fist a zrani,
které se &e prostednictvim socidlnihodeni s vymezenymi jasnymi a srozumitelnymi
pravidly. Terapeuticka komunita je postavenazékladnich principech, kterymi jsou
motivovanost klienta k vlastni zZim¢ a dale to, Ze podminky Zivota v komunit
se friblizuji realitt bézného Zivota. Schopnostijimat odpowdnost je znakem zralé

osobnosti, trénink odpédnosti je tedy zakladnim kamenemé¢dg resocializace.
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Zavisly ¢lovék ma pravo rozhodovat o svém ZigoVstup do komunity je dobrovolny,
stejreé tak i odchod. Terapie probih&edevsim ve skupén(spol€enstvi, komuni),
ato vzhledem k tomu, Ze prdovéka je girozeny zmsob ve spoknosti, kde jsou
formovany vztahy. echod z terapie doébného Zivota musi byt postupny vzhledem
k nar@nosti situace. Terapeuticky tym je pouhymiywdcem a poradcem klienta,
nikoli expertem na jeho zivot (Adardek a kol. 2003, s. 201).

Hartl (1997) k vySe uvedenym prin@ip piirazuje je&t nezbytnost vytvieni
vzajemnych vztaln mezi vSemileny a postoj zaloZzeny na respektovani a akceptovan
druhych i fes to, Ze jejich chovani vybge z @Zné normy. Tento postoj pak
umo#iuje, aby se projevilo maladaptivnim chovani a gtz né jej korigovat.

VySe uvedené zasady jsou zakladnimi ,stavebninmete” komunitniho
systému a vztahuji se na vSechny typy komuritse jedna o spatenstvi zamsrena
na l&bu depresi, neurdz, psychoz, schizofrenie a dafigbhiatrickych onemo¢ni,

o |&bu drogovych zavislosti vycvikové komunity.

3.4.1 Terapeutické faktory &by v terapeutické komunité

Terapeuticka komunita se vyzmge rekolika faktory, které maji vliv
na usgsnost Iéby. Kooyman (1993) popisuje patnacinnychfaktora v |&bé. Tvrdi,
Ze jsou vdechny stejnouénou potebné pro efektivni proces v terapiiadi se zde
bezpeéné prostedi pro fist (komunita jako nahradni rodina), jednotna, spadn
pochopitelna a vSemileny akceptovana filosofie, jasna terapeutickakstma, trvala
rovnovdha mezi demokracii, terapii a autonomii ¢alivce, socialni teni
prostednictvim intenzivni socialni interakceiemi prostednictvim prozivani krizovych
situaci, jejichz zvladnuti umadidje osobnostni dozravani, terapeuticky dopad vSech
aktivit na komunitu, zodpadnost klienti za své chovani, zvySovani sebehodnoceni
skrze vlastni ficinéni, prijeti pozitivniho Zebicku hodnot, konfrontace se svymi
vnittnimi  konflikty, emocemi a nagpim, ktera je podminkou pro zmu chovani
a postaiji, pozitivni tlak vrstevnik, porozungni sold samému a vyjdeni emoci, zna
negativnich postdj k Zivotu v pozitivni a obnoveni vztals rodinou. Pokud gktery
Z patnacti faktar chybi, bude l&ba mér (Kinna. Kalina (2008, s. 153 - 154) je pak
upravené ve své knize ra#dje podle vyzkumu na nejvice a nejmiépomahajici
faktory.

Pro zajis¢ni bezpéného a srozumitelného prosti pro klienty jsou

v terapeutické komuritdana wita pravidla. Zakladni tz\kardinélni pravidla : zakaz
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uzivani drog a manipulace s nimi, zakaz nasilnéhovani, zavazek poulit se
rozhodnuti komunity, zdkaz sexualnich vitafPravidla jsou vice ménve vSech
komunitach obdobna a za jejich poruSeniZzen byt klient z terapeutické komunity
vyloucen. Kazda z komunit ma pak jestalSi ,specificka pravidla®“, za jejichz poruseni
obvykle byva klientovi uélenasankce(Kalina, 2008, s. 179).

Podle Adameka a kol. (2003, s. 203) pravidla z&j§ clenam komunity
jednak ochranu a bezfiejednak podéty pro socialni teni a zndnu chovani.

3.4.2 Faze l&vy v terapeutické komunité

Lécba v terapeutické komugifje rozétlena do fazi, ve kterych klient na sob
pracuje a postugndosahuje uiitych konkrétnich cfl. Cim vice toho zvlada, tim vyse
se postupuje ve fazich¢lgy a také v tom, co je mu dovolenaeBtupy do vysSich fazi
pro klienta znamenaji nejen vyhody, ale &m® navySovani povinnosti actéi
zodpowdnosti.

Adame&ek (2007, s. 91) uvadi, ZeSmyslem roztdeni celého programu
terapeutické komunity degkolika na sebe navazujicich stuip pro které se u nas vzil
pojem faze, je podpib a strukturovat proces zmy jednotlivych klient a mit moznost
u nich tento proces pbézre sledovat a hodnotit.

Podle Kaliny (2001, s. 40) Izecldu v terapeutické komugitrozctlit do ¢ty
fazi (nulté, prvni, druhé adti). V ,nulté” fazi (u l&by v délce jednoho roku trva dva
i vice tydri) Klient jiz pobyva v z&izeni a dastni se programu, ale je$teni pokladan
zaclena komunity.

Cilem této faze je, aby se klient zorientoval rapeutické komunit rozhodl
se, zda je opravdu ochoten séitl@a podminek, které jsou mu nabizeny. Klient@vi |
pridélen terapeut ,garant a ,starSi sourozenec”, nebatickl* z rad klienfi, ktery ho
provazi a seznamuje s programem terapeutické kamudipdijeti do komunity musi
novy klient pozédat a jeho vstupiie byt doprovazenigpimacim ritualem a podpisem
smlouvy (Adameek, 2007, s. 93).

Prvni faze je obdobim orientace v terapeutické komgnizalenénim
se a zapojenim klienta do komunity. Pro klientadjgezité odnatit se negativnimu
a destruktivnimu chovani, dojit k nadhledu, Ze jphablémy zfisobila jeho zavislost
na droze. Klient se orientuje v pravidlech a vathzje podporovan starSifleny a &i
se ziskat podporu a vyuzivat skupinového terapethic prostedi, Wi se otevenosti

a sebevyjaikni. Klient je izolovan od wjSiho s¥ta, nesmi se kontaktovat s okolim ani
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s rodinou. Pozada-li orpstup do druhé faze, hodnoti cela komunita jehisaplost
amizZe i pestup odmitnout. V uspném pipact je prestup provéazen ritudlem. Tato
faze trva nejménctyii tydny (Adameek a kol., 2003, s. 205).

Druha faze je obvykle nejdelSi 18-20 tydnklient pijima a uplaiiuje nové
hodnoty komunity, febira ¥tSi miru zodpo¥dnosti a to nejen za sebe, ale i za ostatni.
V této fazi ma klient jiz zvladnoutidici funkce, ma se nam planovat swj cas
a zvladat krizové situace. Ma moznost n&vskontakti predevsim s rodinou (Kalina,
2008, s. 197).

Treti fazetrva obvykle 12-20 tydin V této fazi |€by by mel klient zaujmout
pevny odmitavy postoj k droganieSit zatzové situace, otégné komunikovat,
samostaté se rozhodovat, mitasténé vyreSené vztahy s raflic¢i blizkymi. VétSinou
pracuje mimo komunitu, organizuje si volsgs, zpracovava zkuSenosti igppavuje se
na naslednou gé Cilem této faze je také jasny plan o své budostinV zavru této
faze se ¥nuje zhodnoceni pobytu &praw na odchod z komunity, ktery je uksmn
zawrecnym rituadlem (Adaméek In NevSimal a kol., 2007, s. 95).

V celé historii lidstva hralyritualy vyznamnou roli. Ritualy v terapeutické
komuni€ jsou vSudypitomné, souvisi s jejich spiritudlnim a setsqpaiujicim
rozmérem. V podstat cely pobyt klienta v komunitlze symbolicky chapat jako ,velky
ritudl prechodu”. (Kalina, 2008, s.). Jednim z mnoh&spi, jak se transcendentna
dotknout, jsou prayvritualy. Ve spoléenstvi pini ritualy tmelici funkci, maji posvatny
charakter a tim davaji udalostem hlubsSi smysl, s¥aoosti a opakovanim poskytuji
bezpéi a zbavuji nejistoty((trnacta, 2007, s. 103).

V dnedni moderni débvyznam ritual vyrazré oslabuje nebo je jeho role
transformovana do jinych ritualniagiinnosti, které mohou byt prélovéka ohroZujici.
Nap. ritualizované uzivani drog, od ki@mi marihuany az po injéki aplikaci.
Dulezitost rituah je opomijena jiz v mnoha dneSnich rodinach, kderacovnim
vytizeni rodét se festavajicist veter pohadky, spoteé jist u stolu atd. (trnacta,
2007, s. 104).

V terapeutické komunit se klienti «&i nahrazovat Spatné ritualy novymi,
lepSimi. Klienti se tak setkavaji s ritualem odigiu vstupu do komunity, kdy projdou
prijimacim ritudlem, jde ofedstaveni se vSem kligmh. Dale se v TK aplikuji etapové
ritudly - malé ritualy pechodu, pes které klient fechazi do vyssi faze. DalSim ritualem
jsou Velké komunity a jiné svatky, jako jsou hafanoce nebo vykd komunity.
Ukorcovaci ritual ma byt podle Kaliny (2008, s. 120) $gilckym vyvrcholenim
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pobytu klienta v TK a poskytuje tak mozna nejiniengjSi zazitek. Mezi rituélni
symboly v komunit pati komunitni kruh, ktery je zasadni pro vSechny ¢&gny, aby
se vSichni vidli, komunitni stil, jako symbol spok&enstvi a sounalezitostitipjidle

a komunitni oh# (zdroj swtla), ten je povazovan za posvatngjstny a obnovujici.
V terapeutické komunitje wtSinou gitomen ve formy Zivého plamene - svice, rituélni
svicen (Kalina, 2008, s. 121).

3.4.3 Terapeutické aktivity a program terapeutickékomunity

Program v terapeutické komuhje strukturovany a dba se na jeho dodrzovani.
Kalina (2008, s. 112) k tomu uvadi¥V, celém strukturovaném programu se vedle sebe
a spolu uplatuji jak psychoterapie, tak i vychoValbé dwe tyto slozky jsou stefh
dulezité a chybnim jednéci druhé z nich by se snizila efektivitathd v terapeutické
komunit.

Podle De Leona (2002, s. 133)denni program jako jeden ze zakladnich
prvki modelu terapeutické komunity pgaiim, co dava komunitnimu Zivotu pevidgd.
Strukturované usgadani dennich aktivit je vrozporu s typicky neudspanym
zivotem Kklient.

Mahrova (2007, s. 96) popisuje denni program jakoubor¢innosti, které
maji stejnou dlezitost a jsou rovnocennou s@sti terapie. Denni program obsahuje
elementéarnicinnosti vSedniho Zivota, jako jsou vstavani, hygiepravidelné jidlo,
spanek, volnyas, apod. Klienti pod vlivem denniho rezimu obnéwngvyky, které
béhem uzivani drog ztratili nebo je nikdy n&dim Cilem pravidelného rezimu
je dosazeni schopnosti klienta wyititesi vliastni rezim, ktery umoZzni zachovat zasady
zdravého zpisobu Zivota.

K jednotlivym sodastem programu nasledavnpati setkani komunity,
skupinova terapie, individualni terapie, prace dimou, pracovni terapie, vékvani,
volnocasové aktivity a socialni prag@ddameek a kol., 2003, s. 204). Komunitni
setkavani slouzi ipdevsSim k reflektovani udalosti, které se v konduwoitlehravaji.
Setkani komunity se uskdtelije deng, jsou zakladem pro udrZovanifadu
a konfrontaci s nim, praéeSeni dlezitych probléni komunity, gijimani rozhodnuti
a sdileni informaci (Kalina, 2008, s. 113).

Do strukturovaného programu terapeutické komufsiyu zdazeny ftizné
formy skupinovych setkanj jako je skupinova terapi&/yuziva k I&ebnym @elim

skupinovou dynamiku - vztahy a interakce jak m#&eny skupiny a terapeutem, tak
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mezi ¢leny navzajem. Probiha uanych formach, jde ndp o skupiny tematicke,
biografické, interakni, mimaéadné, psychodynamick&i kognitivné-behavioralni
(NevSimal, 2007, s. 108).

DalSi sodasti programu terapeutické komunity jedividualni terapie
ve forme individualni podpory a vedeni. O individualni f@iapohovor) lze pozadat,
pokud se jedna o citlivé téma (fapneuzivani, nasili, prostituce atd.), které ridient
schopen otait na skupig (Nevsimal, 2007, s. 130).

Zakladni ramec individualni pé v terapeutické komugitv Ceské republice
urcily vroce 2001 ,Standardy sluzeb pro uZzivatele gdrokteré definuji paebu
individualniho pistupu ke Kklientovi. Kazdy klient ma svého ,gardntaeboli
.Kli cového pracovnika“glena z terapeutického tymu, odgdmného za vedeni jeho
piipadu. Garant pravideirhodnoti s klientem plmi |[&ebnéhandividualniho planu
a stava se pro klienta &ivym pracovnikem. Garant podporuje klienta takém,taby
material z individualnich rozhoveprinaSel do skupiny, coz mu pomaha v zapojeni se
do spoléenstvi a do k&ebného programu. Individualni plan zahrnuje oblasdtiavi,
kondice a lékeské pée (sowdasny stav a plan dalSiho postupu), emoce a nalady
(mapovani nalady a vlivna jeji stav, porozuémi emocim), vztahy, jejich vyvoj
a konflikty (rekapitulace stavajicich vztahv ramci komunity i mimo ni), aktivitu
v terapii (proces sebeobjevovani a vlastni témataséni v komund), abstinenci
a prevenci relapsu (vnimani abstinence, &hutkikové stavy), pracovni dovednosti,
zantstnani (objevené schopnosti a ziskané dovedndsin profesniho zagieni),
socialré pravni otazky (finagéni situace, dluhy a jejich splaceni, jednani stinsémi),
volny ¢as (nakladani s volnyrasem), vzélavani, kultura (duchovni otazky, kulturni
rozhled), finagni plan (finakni planovani, rozpaiet na dané obdobi, finéami
osamostatni od rodiny), cile na dalSigsic (Nevsimal, 2007, 130-131).

Zakladnim obsahem individudlni terapeutické pr&tienta v terapeutické
komuni€ je rekapitulace s@asného stavu a individualni planovani nezbytnyaikkr
v procesu léby a praci s denikem. Denik seize stat velmi dlezitym nastrojem
sebereflexe klienta a dajdovym prostedkem komunikace a s terapeutickym tymem.
Klient mize denik pouzivat k mapovani svych emoci, naladti,clk monitorovani
vyty¢enych citi, hodnoceni svého fungovani v komgnitn terapii, nebo réba
ke sledovani financi (NevSimal, 2007, s. 133).

Nemér dilezita jerodinna terapie, ktera se provadi vzdy, kdy je to mozné,

tzn. bul’ pii navstvach rodinnych fislusniki v TK, nebo nize TK pdadat vlastni

32



rodicovskou skupinu. Cilem prace s réidnebo blizkymi osobami je jejich zapojeni
do I&by, je t¥eba pomoci jim k ziskani nadhledu n&Ecmy a mechanizmy vzniku
drogové zavislosti. Ro&im nebo blizkym osobam je uma@n vicedenni pobyt
v komunit, béchem rthoz se mohou seznamit s podminkanibje Nékteré komunity
organizuji také &hem vikend pravidelna hromadna setkani rédivSech pitomnych
klientd (Radimecky, 2007, s. 143).

Neoddlitelnou sowdsti programu v terapeutické komunife i pracovni
terapie. Klienti jsou hierarchicky usgadani tak, aby mira jejich zodpainosti
odpovidala forma prace. Takze klienti z nejnizsi faze vykonavajmmax zodpowdné
prace a klienti ve vyssi fazi vice zodgdmé ¢innosti. Klienti maji rozdleny jasi
definované funkce s odpovidajicimi pravomocemi dppeednosti (Mahrova, 2007,
s. 97).

Jako dalSi saiast programu jeszdélavani klientd. Muze probihat formou
piednasek, semind nacviki, pripadré jinak a zahrnuje prevenci relapsu, filozofii TK,
praktické dovednosti apod.ckterd témata mohou vést samotni klienti (Kalingal.s
2003, s. 204).

Mnozi klienti neungji nalozit se svym volnyntasem, proto je vhodna take
fyzicka aktivita.Volno¢asove, sportovni, zatZové aktivity a jiné rehabilitani aktivity
jsou zdrojem pozitivnich zaziik zabavy, uvoléni a girozené euforie, posiluji odolnost
a stmeluji komunitu. Ves#s se jedna o dostupgignosti, aby jimi mohli klienti zaplnit
svij ¢as i po vystupu z terapeutické komunity (Kostka)2G. 163).

Socialni praceusnaduje klientim péistup k siti znych instituci a pomaha
jim v oblasti socials pravni. Ukolem socialni prace zde je pomoci kienzorientovat
se ve svych problémech a také vést ho k tomu, abylrzavisly na socialnich davkach.
Prikladem socialni prace v terapeutické komuni individualni prace s klientem
v ramci individualniho planovani (Adarek a kol., 2003, s. 201-207).

Podrobgji se tomuto tématu budwrovat v nasledujici kapitole.
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4 Socialni prace a jeji poslani

V nasledujici kapitole #edstavim pojem socialni prace, objasnim, co
je obsahem socidlni prace, jaké je jeji poslaniile. ®ale pak vysitlim, jak Ize
teoreticky ukotvit sociélni praci wkolika konceptech, a uvedu rageni metod
socialni prace.

V souwasné dob se oboru socialni pracenuje velkd pozornost, a to nejen
ze stran odborntk na tuto problematiku, ale wznych organizaci a médii. Obsah
a pojeti socialni se vyvijely vizném ¢ase a mist na zaklad potreb konkrétnich
obc¢ani, zc¢ehoz vyplyva, Ze socialni prace nemohla vychazetizotné obecné teorie.
Co stat a obdobi, to jind osobnost, pojem a hodrioeecialni prace. Navratil (2001,
s. 6) definujesocialni pracijako ,umeni“ a ,védu“. Socialni prace jako umi vyZzaduje
dovednosti, zejména porozém a schopnost pomahat lidem tak, aby secitiau
pomahat vlastnimi silami, a aby se na pomoci nieaéalisli. Socialni prace jegdou,
ktera vytvdi teorie, vys¥tluje vznik a feSeni individualnich, skupinovych
a komunitnich probléin

MatouSek (2003) definuje socialni praci od 20. etfolako spoléenskoedni
disciplinu a sotasré jako oblast praktickéinnosti s cilem ,odhalovani, vystlovani,
zmimovani areSeni socialnich problérh Profesi socialniho pracovnika pak chape jako
toho, kdo pomé&ha komunitam, skupinéimrjednotlivaim pii (opétovném) dosahovani
zpuasobilosti k socialnimu uplatni, a g vytvareni vhodnych spotenskych podminek
pro toto uplaténi. Fi praktické socialni praci musi mit socialni pracikv ucité
hodnoty a také dovednosti, jez ziska praxi.

Poslanim socialni praceje poskytovani socialnich sluzeb jednotiing
rodinam, skupindm nebo komunitam.¢dlem €chto sluzeb je pomoci Kliedn
vyrovnat se s nezénitelnymi problémy, omezit nebo odstranit problénkyeré Ize
vyiesSit, @gipadre prispét ke zlepSeni situace tam, kde je mozna Upravadlsdcih
pomsra (Rezntek, 1994, s. 21). Zarotesociélni prace vede dialog mezi tim, co chce
spol&nost ve svych normach a tim, co chce klient. Cisarialni prace je pak rozvijet
tento dialog ke vzajemné spoluprédiehla, 1999, s. 25).

V odborné literatte se setkavame i s vymezengite socialni prace ktery se

opira o koncept socialniho fungovani. Navratil 08 184) pouzil tuto definici:
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,Cilem socialni prace je podpora socialniho fungov&lienta v situaci, kde je takova
pot'eba bu/’ skupino¥, nebo individuala vnimana a vyjagna. Socialni prace se
profesiondl@ zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykoneridlsich roli.”

Takeé rekteré narodni asociace socialnich pracofrs& giklangji k vymezeni
cile socialni prace s vyuzitim konceptu socialmigimvani. Narodni asociace socialnich
pracovniki (NASW) definovala cil nasledo¥n ,Socialni prace je profesiondlni
aktivita zandrend na pomahani jednotlimn, skupindme¢i komunitdm zlepSit nebo
obnovit jejich schopnost socialniho fungovani atwarbu spoléenskych podminek

priznivych pro tento cil.{Matousek, 2001, s. 184).

4.1 Koncepty socialni prace

Podle Chytila (2008, s. 3) Ize teoreticky ukotsttcidlni praci v nasledujicich
konceptech, které vychazeji z historického vyvopei&ni prace USA a &mecka.
Na nich stoji samotné zaklady sociélni prace a m@nphncipy jsou upldiovany
dodnes. Neuvadim zde vSechny koncepty socialnieprdle pouze ty, které v praci
se zavislym Kklientem nachazeji &gjrejSi vyuziti. K€m nejvyrazgjSim pati
systémovy koncept, ekologicky koncept, koncept &otio fungovani a uUkolovy
pristup.

Systémovy konceptzabyvajici se interakci neboli vzajemnyspbenim lidi
a jejich progtedi. Klienti jsou sotasti sytému d&eSeni jejich probléinje mozné jen
vramci tohoto systému. Systémy, které mohou lidpomoci, jsou neformalni
piirozené systémy pomoci (rodingagelé, sousedé, spolupracovnici), dale pak formalni
(razné ¢lenské organizace nebo asociace) a spakké systémy pomoci (nemocnice,
Skoly, programy socialniho zabezpai (Chytil, 2008, s. 11).

Ekologicky koncept klade diraz na procesy adaptace a vzajemné interakce
mezi lidmi a jejich socialnim a fyzickym proéstim. Za dsledek poruch v adagtaim
procesu je zde povazovan stres. Cilem socialnilacopnika je snaha o Usmou
adaptaci nebo readaptaci klienta na jeho Zivotrdstpr. V ramci toho istupu
rozliSujeme i faze prace s klientem, a to ini¢id fazi, pokr&ovaci fazi a kon@ou
fazi. Socialni prace s klientemctad tzv. inici&ni fazi, kdy socialni pracovnik opagrn
vstupuje do klientova $ta, uzavira s nim smlouvu o dalSim postupu a gpdléefinuji
problémy klienta. V pokr#ovaci fazi pracuji na&eSeni problémové situace z hlediska

Zivotnich znén a z hlediska vztaha komunikace. Obsahem k@né faze je oddeni
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pracovnika od klienta a navrat klienta do jehétsvMahrova, G., Vengtava, M.,
2008, s. 11).

Prikladem tohoto konceptu v terapeutické komumitize byt funkni systém
klienti. Funkce mohou bytizné, tykaji se zaji8hi béZného chodu komunity. Kazda
pridélend funkce ma potencial zvySovat klientovu odjaimost za sebe a ostatniciljej
byt dikladny, rozhodovat se a prosazovat sva stanoviskgsuje jeho sebédomi
a schopnost organizovat &as. V praxi pak klient ve funkci nap,5éf domu“ ma
za ukol planovat a vést celou saidéci a technickou skupinu, odpovida za planovani
kulturnich a sportovnich akci, seznamuje épkichozi s chodem domu, zadava praci
¢lenam komunity, kontroluje kvalitu odvedené prace a keaalitu zodpovidg;
upozonuje na moznost wteni sankce, uduje sankce, kontroluje jejich pini a vede
zadznamy o udenych sankci atd. Cilem &dvani funkci je zvySovani odolnosti zaé
klienta (Mahrova In NevSimal, 2007, s. 101).

V konceptu socidlniho fungovani je cilem socialni prace pomahat
jednotlivaim a socialnim systéim zlepSovat jejich socialni fungovani &nit socialni
podminky tak, aby chranily tyto jednotlivce a sysyepied potizemi ve fungovani.
Socialni fungovani je mnohozfray pojem. Bere v Uvahu to, Ze lidé a jejich pfredi
jsou v trvalé interakci. Pragtdi pak klade na&lovéka ukité pozadavky (formuluje
ocekavani, definuje socialni role)ctovek je nucen na hireagovat. Mezi poZzadavky
prostedi ac¢lovékem je obvykle rovnovaha (Navratil In MatouSek, 20G. 184).

Klientem terapeutické komunity je vzdy jedinecergt ma potiZze také v oblasti
socialniho fungovéni. Nelze totiz byt zavisly a @@ udrZovat rovnovahu
s pozadavky progdi, alespt ne dlouhodo® Programy terapeutickych komunit jsou
cileny na podporu socialniho fungovani klieriak, aby se kliefim dd&ilo udrzet,
¢i nalézt rovnovahu mezi poZzadavky presli a vlastnimi dovednogiNevsimal, 2007,
s. 108).

Ukolovy konceptvychazi z kratkodobého psychosocialnititstopu a zarove
navazuje na pojeti socialni prace jaksdeni problému. Socialni pomoc se siaditje
na problém z pohledu klienta, kdy je nutné, aberitliuznal dany problém a souhlasil
s jehoteSenim. Klient je seznamen s cili a strategii siudlrozhoduje o tom, jaké
zmeny chce. Ukolovy koncept je kratkodoby trvajici uba 3 - 4 misice. Vyznauje se
strukturovanou formou a probih& #tipetapach, kterymi jsou zkoumani problému
a jeho specifikace, uzavirani pisemné dohody, pimoukoti a ukorteni (Mahrova,
Vengl&ova, 2008, s. 6).
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V terapeutické komunit nachazi ukolo¥ orientovany pistup své vyuziti
zejména v tzv. garantské praci. Garantstvi je @oéely jeden ktiovy pracovnik
je garantem zhruba 3 - 4 kliénts kterymi individualtd pracuje nareSeni probléiin
Setkavaji se vigdem stanoveném intervalu a dohodnut&se. Progedkem kieSeni
problémi je mesicni plan (individualni plan). Obsahem garantskydkéa® je spoléené
planovani s klientem, konzultace komplikaci, ktenéZou nastat § plnéni plani
a vyhodnocovani pldn(Nevsimal, 2007, s. 132).

4.2 Metody socialni prace v terapeutické komuné

V piedesSlé kapitole jsemigdstavila teoretické koncepty, které podle Chytila
(2008) ovlivnily samotné metody socialni prace. étot kapitole se budu zabyvat
metodami socialni prace, které se vyuzZivéjippaci v terapeutické komugitNejdive
definuji metody socialni prace obeégv zavru se budu zabyvat konkrétnimi metodami
socialni prace, které vyuzivaji pracovnici terajoieét komunity.

Teorie a metody socialni prace |zgitdpodle rekolika riznych hledisek. Autor
Chytil a Mahrova (2008, s. 14) ve sveé v publikagadtji déleni nasledujici metody

socialni prace: individualni socialni prace, skopi socialni prdce a komunitni prace.

4.2.1. Individualni socialni prace

Pavod individualni socialni prace (ptipadové prace) je v USA. Za jeji
zakladatelku (z&tek 20. stoleti) je povaZzovana Mary Richmondovterd byla
inspirovana psychoanalyzou a vyiNa teoreticky ramec metody socialni prace.
V poloviné 19. stoleti, kdy se fpdpokladalo, Ze hlavnimifiginami chudoby jsou
charakterové nedostatky, kladlardz na socialni vztahy jedince a naipbti studia
klientova socialniho prosdi. Za hlavni metody socialni prace povazovalaruanci
do klientova prosedi a rozvoj pevného vztahu se socialnim pracovmikeery vede
klienta k aktivitam a rozhodnutim ifpa metoda). Vznikamedicinsky model
individualni sociélni prace, pouZzivajici terminyisdni diagndéza, anamnéza a terapie
(Chytil, Mahrova, 2008, s. 19).

V praxi terapeutické komunity vyuzivaji tohoto netw zejména # shéru dat
o klientovi. Ri prijeti klienta do terapeutické komunity provede &b pracovnik

(¢i jiny powvereny pracovnik) s klientem socidlni anamnézu vstipndat, ktera
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je souasti terapeutické anamnézy, individualniho pradoerglanu a finaéniho planu
(Makovska - Dolanské, 2007, s. 157).

Za dalSi pistup vyuzivany v terapeutické komunitlze povaZovat
psychosocialni gistup, ktery poprvé pouzila Hamiltonova v roce 1941njSpfistup
nazvala ,organizmicky®, to znamena, Ze jedinec aliolse vzajemé& ovliviuiji.
Psychosociélniifistup charakterizovala jako otewmy systém mysleni, ktery se neustéle
meéni a rozviji tim, jak je obohacen o nové informdamcepty, hypotézy a teorie. Dale
piistup usiloval o to, aby terapie odpovidala naritben formulované pétby, coz
Znamena, ze socialni pracovnik musi vyvinout smaduhopit klientovy pdeby a &m
individualne prizptsobit terapii. Tim se ma #aovlivnit nepohodu, ve které se klient
naléza a s nizighézi vyhledat pomoc socialniho pracovnika (Skicendhackeray,
1998, s. 74).

DalSi autorka psychosocialnihgigiupu je Florence Hollisova, ktera svoji
teorii psychosociélni terapie zpracovala v knizeocj@Ini prace fipadova jako
psychosocialni terapie“ (1964).riftup je zaloZzen naspdpokladu, Ze kazdslovek Zije
souwasre ve dvou swtech, jednim je realita, ktera ho obklopuje, a grahje vnitni,
naprosto neopakovatelny &vjeho individualni psychiky. Vychazi se ztoho, Ze
klientovi Ize pomoci pouze ifpads, Ze porozumime jak osgptak i jejimu problému,
7e porozumime celku osoby v situaRieSeni problému je pakeba hledat v tomto
kontextu. Psychosocialniigtup spoiva v dalsim prohloubeni diagnostickéhidspupu
(Klimentova, 2001, s. 59).

V psychosocialnimifstupu je nezbytné, aby sociélni pracovnik v tentiplkeé
komuni€ zastaval ufité postoje, z nichz nejdezitéjSim je vnimani Kklienta
bez gedsudk a stereotyf, tedy nehodnotici postoj. DalSimi ddvymi postoji jsou
zachovani klientova prava na seldemi, které v praxi znamena respekiciv
klientovym ganim, prdum, mire schopnosti sebepoznani a odjsmosti za vlastni
¢iny. Postoj zachovani iadérného vztahu znamenda, Ze socialni pracovnik zachazi
se vSemi dvérnymi informacemi s opatrnosti a vzdy informujeekiia, pokud musi byt
informace sdeny jinym osobam. Velmi vyznamna je moznost viga@ni pocib.
Socialni pracovnik v terapeutickée komenidba na to, aby klient mohl opravdov
vyjadiovat vSechny své pocitygetre téch negativnich. PosledniniildZitym postojem
socialniho pracovnika je akceptace, tedy zachowvatesklientovi respekt, &oli
se v jeho chovani projevuji negativni rysy. Sodignacovnik by mil byt schopny

projevovat se opravdeéwNavratil, 2001, s. 44).
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Perlmanova zformulovala o par lettivie (1957) pristup orientovany
naieSeni problémuy ktery je v terapeutické komuaitaktéz vyuzivan. Cilem procesu
je zaangazovat klienta ganosti vedouci keSeni problému a zmobilizovat vimit sily
klienta i potencial jeho okoli k wgSeni probléemu (Klimentova, 2001, s. 62).

Patdtkem sedmdesatych let ovlivnila individualni sédigoraci systémova
teorie. Byl kladen draz na sloZitost audkezitost interakci klienta a jeho préesdi
(Chytil, Mahrova, 2008, s. 19).

Ceskou definici individualni socialni prace vytita Charvatova (1990)
,Cilem individualni socialni prace je snaha, abygidmi klient znénil svoje vadné
Zivotni postoje a byl schopen samostatesSit své osobni, rodinné i spodmské
problémy.“ (Chytil, Mahrov4, 2008, s. 19)

V sowasné dob Ize definovat individualni socialni praci v soulad
s Wendetem (Stimmer, 1996) jako metodu socialriesgednotlivcem nebo rodinami,
ktefi potrebuji podporu jakoukoliv formou osobni (individuBlpomoci. O individualni
socialni praci mizeme hovtit praw proto, Zze jde o pomoc individualizovanou.
Individualizace je vyjatenim jedinénosti problému klierit. Toto pojeti je vyjatenim
chapani klienta nikoliv jako objektu, ale subjektcialni prace. Pak jde mezi socialnim
pracovnikem a klientem o interakci charakterizowarjako komunikativni symetrie.
Cilem interakce je orientace na spoleu definici klientova problému (Chuytil,
Mahrova, 2008, s. 19).

Prikladem individualni sociélni prace s klientem rapeutické komunit je
spoluprace socialniho pracovnika s klientem. Swici@acovnik s kliententieSi 6zna
témata, naip pomoc pi evidenci na tad prace, vyjednavani se soudy, exekutory,
splatky alimeni apod. Socialni prace ushage klientim pristup k siti iznych instituci
a pomaha jim v oblasti soci&pravni(Makovska - Dolanska, 2007, s. 153).

V ¢eskych podminkach pafim¢ mladou a je$t stdle malo vyuzivanou
metodouje casemanagement K jeho zakladnim prvkm pati piehled o paebach
a schopnostech Klieint planovani p& s jast definovanymi cili, uskutaéni planu
za pomoci klienta a jeho vlastniho socialniho gkolbnitorovani a zaznamenavani
dosazeneho¢i naopak nedosazeného pokroku, vyhodnocovani peaceysledk
spol&né se vSemi, kié se na praci s klientem podileji. Case-managengechipan
jako odklon od terapeuticky za&eného poradenstvi. Zakladem metody jevédny
vztah mezi klientem a pracovnikem, cilem je vyivepolupraci mezi jednotlivymi

slozkami socialniho systému, kterd meiné¢ pomize k tomu, aby mohl samostatn
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fungovat ve spolmosti. Obsahuje navazani kontaktu s klientem, zboeni stavu,
zprostedkovani sluzby, ukaeni prace a evaluaci (Skilava, 2009, 505).

DalSi metodou, kterd se vyuZzivdi praci s uzivateli navykovych latek, je
socioterapie(Mahrova, 2008, s. 141Pojem socioterapie se jednou pouziva ve smyslu
psychoterapeutickych postiupzanttenych na socialni postoje, jindy se tim mysli
techniky ovliviovani prostedi, v rmz ¢lovék Zije. Socioterapie se pouziva také
pro ozn&eni prace socialniho pracovnika nebo ergoterap8otEoterapie se zd&ilS
vSeobecna, nez aby ji bylo mozné definovat z hkedigednoho oboru. Ma
multidisciplinarni charakter, aplikuje zejména patky z psychoterapie, psychologie,
sociélni prace, specialni pedagogiky, prava, sogiel a mediciny (Dorner, Polog,
1996, s. 295).

Socioterapie priorithvyhledava u klienta zdravé formy chovaniibec to, co
je v klientovi ,zdravé“. To podporuje a vyzdvihuj®ava tak vyznamny prostor
pro zvySeni sebé&édomi a sebehodnoceni. Socioterapie je takovyisap prace
s klientem a jeho bezprdéstinim okolim (gibuzni, spolupracovnici, spéleost), ktery
smetuje k naprav a ogtovnému fungovani naruSenych socialnich vxtaAaklad
socioterapie tvid psychoterapie a ukolem socioterapeuta je propoj@dnotlivé prvky
socialniho systému tak, aby vzajemspolupracovaly a hledaly cestu k nagrav
narusenych vztah Krom¢ klienta jsou do spolupracéipvani vSichni odbornici (I€ka
psycholog, psychoterapeut, socialni pracovnik, mkgvyokud to jeho situace vyzaduje.
Cilem socioterapie je zvysit kvalitu Zivota jedimate, mobilizovat jeho vnihi kapacity
a socialni vztahy sénem k zmirgni nagti v jednotlivci a v jeho socialnim systému
(Doérner, Polog, 1996, 295-300).

4.2.2 Socialni prace se skupinou

Na individudlni socialni praci navazugecialni prace se skupinouP¥i praci
s klientem je nutné pracovat i s jeho rodinou aroekocialnim okolim, které ho
obklopuje nebo obklopovaloSkupinovou socialni praci definuji Schimmerlingova
a Novotna (1992): .,. jako psychosocialni #gobeni na skupinu lidi gjakym
spolenym znakem s cilem, aby se stali celistvou osobmefto ji znovu objevili
a mohli se celkavzdraw vyvijet.“ Ve skupirg si mohou tito lidé usdomit, Ze nejsou
osamoceni, Ze stejné obtize a probléemy prozZivdjuzi a Ze spot&¢ mohou hledat
a nalézat cesty vedoucii&Seni &chto problénd. Termin skupinova prace je obecny

vyraz pouzivany k ozrteni tiznych tym profesionélni prace se skupinami lidi, které
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se vyuzivaji v terapeutické komuhitv socialni praci rozliSujemeitorientace v praci
se skupinou, a to: skupinova socialni prace, slkaydinterapie a socialni prace se
skupinou, jejich charakteristiky popisuji atitiMiddlemanova a Goldberg. (Chutil,
Mahrova, 2008, s. 19).

Skupinova socialni praceje metoda vyuzivajici skupinovy proces k posileni
socialniho fungovanélena skupiny i skupiny samotné. Jedna secelily postup jak
pomoci vice lidem, ki@ se potykaji s podobnymi problémy gasré. Skupinova
socialni prace souvisi hlagrse vzdlavanim, rekreénimi aktivitami a socialni akci
smetujici ke komunitni ziné (Havrankova, O., In MatouSek, 2003, str. 153-156).

V terapeutické komunitse uplatuje tato metodaiprealizaci voln@dasovych
aktivit, které jsoutizeny tymem. Jde néiglad o z&Zové a z&zitkové aktivity, které
jsou spojeny zejména s vyjezdem skupiny mimo komaunzazitek by mil byt
pro klienty atraktivni v tom, Ze umdidje prekonani sama sebe, strach, unavu, pohodli
atd. Tyto aktivity posiluji interakce ve skupjrowtuji schopnosti zvladani zdte jak
v individualni, tak skupinové rovén Tyto akce maji také vycho¥npoznavaci
charakter. Funguji jako nacvik praktickyéimnosti nap. baleni ¥ci, planovani, vedeni
skupiny. V gipact ,Séfa akce” podporuji komunikai dovednosti. Z&?ové akce pat
ke skupinovym aktivitdm, které maji za cil dat klievi schopnost proZit silny zazitek
bez uziti navykové latky. &oliv tradicni skupinova prace ma rieny I&ebny vliv,
nejedna se o terapii (Rataj In Nevsimal, 200768).1

DalSi orientaci socialni prace se skupinouskeipinova terapie, ktera je
intervertni strategie za#tena na pomoc jednotliin s duSevnimi problémy nebo
problémy se socialni adaptaci. Pracovnik je zdeerem, jenZz si po celou dobu
uchovava centralni pozici v pomahajicim procesuup8iova terapie jako é&bna
metoda neriize byt povazovana za socialni praci, ale teragizenbyt sodasti socialni
prace se skupinami (Barker, 1991, s. 97). V tertige®ikomunit je skupinovou terapii
komunitni setkavani (ranni ade¥ni setkavani klief), kterd jsou zawgiena jednak
na vice technické skuteosti tykajici se celé komunit¢j na skupinova sezeni, ktera
vyuZivaji skupinovou dynamiku, tj. vztahy a intezakmezicleny skupiny a terapeuty.
Socialni pracovnik sei@e i nemusi setkani gastnit (Chytil, Mahrova, 2008, s. 19).

Poslednim typem skupinové socialni pracesgeialni prace se skupinami
kdy se ¥nuje primarni pozornost skuginsekundaré pak jednotlivci. Zarétuje se na
dosahovani ail, které jsou vymezeny ve skupinové sml@u$nazi se o maximum

vzajemné pomoci mezEleny skupiny, rozvoj skupiny, jeji autonomie, pomha
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skupinové soudrznosti. Socialni pracovnik pomérenim ziskat informace jeden
o druhém, w¥domi sounalezitosti a smysluplnosti prace ve skypipodporuje
komunikaci mezicleny (Klimentova, 2001, s. 64). Jakdilgad Ize uvést setkdvani
klienti bez @&asti pracovnik (socialniho pracovnika, terapeuta), kdy si kliesgikani
fidi sami — jde o tzv. sarridici skupiny. Tento Zjsob vede skupinu k osamostatn

a svépomoci (NevSimal, 2007, s. 115).

4.2.3 Komunitni socialni prace

Komunitni sociélni prace patmezi nejmladSi metody socialni prace uvedené
dle cleni podle pétu klienti, kterym se socialni pracovnikmuje. Velkym impulsem
k jejimu propracovani a postupnému updaidni v praxi byla I1ll. Mezinarodni
konference socialni prace na téma ,Socialni prackez”, ktera se konala v roce 1936
v Londyrs. Komunitni socialni praci definuji (Novotna, Scimmarlingova, 1992) jako
pomoc lidem v konkrétnich Zivotnich situacich vitédm Uzemnim celku, bez ohledu
nato, zda jde o jednotlivce, skupinu nebo celomiwoitu. Respektuje biologické,
etnické, psychologické, kulturni, socialni, ekonokéi a ekologické ptgby komunity.

PodleReznEka (1994, s. 60) je poslanim komunitni sociélnicprénobilizace
ob¢anské svépomoci v sémnosti s fiznymi formami statnich nebo lokalnich
rozvojovych prograrin Pro komunitni praci je typicke to, Ze se uskiitge ve prosgch
vétSiho mnozstvi lidi, Ze je k nigba spoluprace gqudstaviteli samospravné nebo statni
politické moci a Ze se v ni angaZujicahsti aktivisté neborfimo obyvatelstvo. Socialni
pracovnici obvyklé hraji tlohu podecovateii a organizatar tétoc¢innosti.

Piihodova (2000, s. 9-19) uvadi, Ze komunita v sa€igraci je vymezena
ve tech kategoriich a lokalitou @atskacast, sousedstvi, obec, ulice), nebo skupinou
lidi, které spojuji spolmé podminky, nebo je sloZzena z lidi, které spogpele&ny
problém.

Kinkor (In Matousek, 2003, s. 253) uvadkolik typa komunit, se kterymi se
muzeme v praxi setkat, a to s komunitou catskou, vycvikovou, spirituélni
a komunitou terapeutickou. @mska komunita je spaenstvi osob, které vykonavaji
na spoléném prostoru kazdodenni aktivity. Vycvikovd komanjig pak podle Kinkora
(2003) spoleenstvim osob, které se z&mji na sebepoznani a nacvik dovednosti
(nag. vycvikové komunity vramci vadavani v psychoterapii SUR). Spirituélni
komunita je spokenstvi osob, které sdili podobné mySlenky a idejpedi se spote¢

0 spiritudlIni rozvoj (naip ndbozenské komunity). Poslednim typem komunit jsak
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komunity terapeutické, které jiz znéimy autor popisuje jako specifickou formuédné
instituce, ktera umaitje spolurozhodovani vSe¢teni a jejich otevenou komunikaci.
Podrobr o terapeutické komurijsem se zminila v kapitole 3.

Cilem socialni prace s komunitou je poznani soiél poteb a probléna
v komunit, zpracovani navihieSeni, se kterymi komunita souhlasi a je ochotna se
na nich spolupodilet. Také zapojeni vSech schopofsivatel, dostupnych prdstki
a moznosti komunity do socialni aktivity (Klimentg\2001, s. 69).

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze socialni pracovmiaji k dispozici
mnozZstvi teorii socialni prace. Na druhé straxistuje malo teorii, které dokazou
komplexreé vyswtlit rizné aspekty klientova Zivota a nabidnotggm cilenou pomoc.
VZdy se jedna o individualni zéleZitostiijlout a uplatiovat jedinou teorii je mozné
pouze tam, kde to dovoluje povaha klieat jejich problém. VétSinou je vSak v praxi
socialnich pracovnik poteba vzajem& kombinovat a vyuzivat vice teoretickych
znalosti. \étSinou lzefici, Ze klientem terapeutické komunitydevek, ktery se kror
zavislosti na #které z navykovych latek potyka je& radou dalSich probléim Prace
s takovym klientem je dlouhodoba, vyZzaduje mnolpslitrosti ze strany pracovnika.
Obtizné je zejmeéna zachovat sigup bez pedsudk, nehodnotit ze svého pohledu.
Praw proto se v poslednich letech staw&rmou sodasti socialni praceklekticky
pristup, coz podle MatouSka (2001, s. 199) znamend, Béeme vyuZivat vice
teoretickych koncefitsowasre. Ze zakladnich teorii a metod socialni prace wajzi
pracovnici terapeutické komunity v nejvysSitenindividualni a skupinovou socialni
praci.

Po rozpracovani tématu socialni prace se étimm blize na socialni praci

v terapeutické komuriit

4.3 Socialni prace v terapeutické komuné

V této kapitole bych se é&lat vénovat postaveni socialni prace v terapeutickych
komunitach, zagifit se na to, co je ukolem a pracovni napini soth@rmpracovnika,

jakéreSi socialni problémy a jak probiha socialni praterapeutické komuriit
4.3.1 Rozdleni socialni prace v terapeutické komunit

Odbornici na I&u zavislosti na navykovych latkach se shodujisdeialni
prace je nedilnou soasti I&ebného procesu. Makovska - Dolanska (2007), sdcialn

43



pracovnice dlouhodapisobici v oblasti drogovych sluzeb, popsala owzné podoby
socialni prace v terapeutické komenit

V prvnim gipad Ize na socialni praci pohlizet jakonedilnou sodést
lécebného procesu v komuhfit Socialni praci v tomto pojeti iZeme nazvat socialni
praci v SirSimslova smyslu. Makovska - Dolanska (2007, s. 153diivZze socialni
prace se v tomto typu stavaowdsti kazdodenniho chodu komunity, a tim
i individualniho vyvoje klienta. V odbornéntymu pak vSak velmi¢asto chybi
profesionalni socialni pracovnik, ktery by seneval hlavi feSeni socialni
problematiky. V takovémmodelu se v dale fungujicim tymu mohou citit vSichni
pracovnici rovnocerin Klient je pak motivovan kieSeni socialnich zalezitosti a své
socialni problémy vnasi doravidelného &i v komunit. Nevyhodou vSak e byt
maly prostor v Iéebnémprocesu k zabyvani se konkrétnimi socialnimi pnolyleNag.
ve chvili osobni krize, kdy se klient rozhoduje aldl abstinenci, se pozornost
odborného tymu sousti’uje na tato témata a socialni problematika ustugajpozadi.
V tomto pipac je zpravidla podminkou, aby si takovy socialni goranik doplnil
specializéni vzalani (nap. specialni vycvik v individualni a skupinové psgtdrapii,
v rodinné terapii nebo SUR - Skala, Urban, Rubes).

V druhém pipad je socidlni prace vnimana jakesgmostatna aktivita
vyZaduijici jisté oddeni od I&ebnych, terapeutickych a jinych aktiviLze ji oznait
za socialni praci wzsim slova smyslu. V tomto pojeti je profesionasaicialni
pracovnikclenem terapeutického tymu a jeho jedinou naplnégia vykonavat socialni
praci. Zabyva se vyhradrsocialni problematikou kliefita ostatnich prograin(ranni
komunity, garantstvi klieft terapeutickych skupin) se n@stni. Dochazi tak
k odcEleni socialni problematiky oddébnych a terapeutickych aktivit. Takovy socialni
pracovnik chodi do prace pouze na dennérgmV dont terapeutické komunity ma
svou kancel kde s klienty pracuje. N&gstji se zabyva socialni problematikou,
zpracovava socialni anamnézykde také organizujefijjeti a propou&ni novych
klientia (Makovska - Dolanska, s. 154).

Podle Makovské - Dolanské (2007, s. 154) s selese mento model vyhody
a nevyhody. Vyhodou fize byt skuténost, Ze socialni pracovnik je profesional
vzaklany natolik dostatné, aby \Edél, které nastroje, metody a techniky pouZit
pii praci s klientem. Pojeti tak umindje, Ze se socialni pracovnikage s klientem
zabyvat socialnimi problémy i viipac, Ze naplni terapeutického procesu jsou jina

témataReSeni problému tak nestagnuje a je efektivni.
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Jako v pedchozim pipack i vtomto @istupu niizeme najit jisté nedostatky.
Dulezitym aspektem je to, jak je sociélni pracovnikinrvdm ostatnimileny tymu.
V celém komplexnim terapeutickém procesu s&Zenrtkterym c¢lenim odborného
tymu socialni problematika klienta jevit jako ndémpodstatna nez terapie, ktera
je v takovém smysleni ngakerjSi. To s sebouinasi fizna uskali. Jednak se socialni
pracovnik niZe citit médcennym¢lenem tymu, a je také mozné, Ze jakmil€rzau
nekteri ¢lenové tymu povazovat socialni problematiku klieméamég dalezitou, v tu
chvili o ni z&ne steji smyslet i klient. V takovémifpadt se pak klientova schopnost
podilet se n&eSeni svych socialnich problémyrazreé snizuje, protozZe je vnima jako
nedilezitou. Je vhodnéipomenout, Ze se jedna o teorii, a ne ve vSeclpeetakych
tymech tomu tak musi byt.f&meé to zavisi na osobnostech pracovnik vedouciho
terapeutické komunity (d@bkova, 2013, s. 43).

4.3.2 Socialni pracovnik a jeho fedpoklady pro socialni praci

Pro uzivatele vSech navykovych latek je typickankilace potizi ve vSech
oblastech Zivota, iplemz tyto potize musteSit vice odbornik Proto je nutnosti
multidisciplinarita terapeutického tymu. Kalina (8) uvadi, Ze v poslednich letech
jsou terapeutické tymy sloZzeny zejména z pracaynikeri maji mizné vzalani
(psychoterapeutické, speciélnpedagogicke, |ékaké, v oblasti socialni prace),
specializované vycviky (ve skupinové a individuapsychoterapii, v rodinné terapii,
v arteterapii apod.), idezitym pedpokladem pro praci se zavislymi v TK jsou
i osobnostni viohy (Kuda In Nevsimal a kol., 208.764-65).

Zakon¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach (8§ 115 dbst: €) vymezuje
okruh pracovnik pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach, kterymi jsou dle
piislusného zakona socialni pracovnici, pracovnisoaialnich sluzbach, zdravattii
pracovnici, pedagodfi pracovnici, psychologové a dalSi odborni praédyrktei
piimo poskytuji socialni sluzby.

Socialni pracovnik v souladu s timto zakonem pioveocialni Seteni,
zabezpeéovani socialni agendycetre feSeni sociakh pravnich problérn sociali
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a ketiek ¢innost v socialni oblasti.
Provadi odbornéinnosti v zdizenich poskytujicich sluzby socialni prevencekptge
krizovou pomoc, socialni poradenstvi a socialniabditaci (Zakon¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, § 109).
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Dale socialni pracovnik zafigje informace a odborné podklady pro socialni
praci \etrg jejich zpracovani. Krogh zpracovavani rozsahlé dokumentace musi
socialni pracovnik komunikovat s dalSimi odbornikgrostedkovavat navazné sluzby,
tj. kontaktovat jin4 zdzeni a instituce. Musi stale sledovat vyvoj nai gokcialnich
sluzeb, o¥iovat kontakty, rozgovat jejich databaze, dohledavat nové informacémi/e
dulezitq je také osobni znalostigluSnych z#&zeni ¢i pracovniki v nich. (Mahrova,
2008, s. 149).

V souwasné ceské praxi se ffeme setkat i se zdravetnsocialnim
pracovnikem v terapeutickych komunitach v ramcrazdtnickych z&zeni, a to
v ramci psychiatrické tebny (nemocnice), jejimz fizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi. Odbornou #gobilost pro vykon sociélniho pracovnika ve zdraichvi
upravuji ol¢ oblasti, jak instituce socialni prace, Zakon&d08/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve zmi pozajSich pedpisi, tak instituce zdravotnictvi, Zakonem
¢. 96/2004Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich, veémh pozdjSich
piedpigi. V roce 2011 byly stanoveny VyhlaSkou MZ 55/2011 Sb., @&innostech
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnikkonkrétni pracovnéinnosti
zdravotre socialniho pracovnika.

Zdravotré sociélni pracovnikisobi jako zdravotnicky pracovnik s profesnimi
kompetencemi v oblasti zdraveétrsocidlni pée, vykonava tedy odbornotinnost
v oblasti sociélni prace ve zdravotnictvi.éMby znat problematiku jednotlivych
onemockni, znat dsledky, jez mohou jednotliva oneme&on prindSet pro Zivot
klienta, a to & v oblasti somatické, psychickésocialni (Kuznikova, 2011).

Sociélni pracovnik (zdravatnsocialni pracovnik) by #h byt predevSim
profesionalem schopnym reflexe a z této pozice Bl ponsuzovat ostatni povinnosti.
Své jednani by s vzdy dokazat viejné obhajit (Matousek, 2003, s. 46). Socialni
pracovnik pi vykonu své profese vykonavé&kolik ruznych roli, které se mnohdy
prolinaji. Role socialniho pracovnika jeéirpo zavisla na charakteru organizace, kde
socialni pracovnik pracuje, také naigpbu vedeni organizace, na jejim poslani. V jiné
roli bude misobit socialni pracovnik v poraglipro rodinu a v odliSné roli pak socialni
pracovnik v terapeutické komu#it

Ve striénosti bych zminila roz#leni roli socialniho pracovnika podlégiupu
k praxi podle Banksové (MatouSek, 2003, s. 46).aaoyany socialni pracovnik chape
svou préaci jako zjsob, kde upldiuje moralni osobni hodnoty. S klienty jedna jako se

s

spoluzijicimi lidskymi bytostmi, jedna s nimi emjgkly a s respektem. dke ale
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bohuZel dojit k vytveeni osobniho vztahu s klientem nebo k wgmb pracovnika. Proto
je dilezité, aby se pracovnik pohyboval v ramci pravoaiqnosti. DalSi je radikalni
socialni pracovnik, ktery taktéz vklada své osdimdnoty do praxe. Primatmmu jde

0 zmenu zakoth z oblasti socialni politiky a praxe, které pova&Zma nespravedlivé. Jde
mu spiSe o otazku politické ideologie a o praciaymu socialni zrny. Model
byrokratického socialniho pracovnika dopfuje oddleni osobnich hodnot,
profesiondlnich a hodnot z&stnavatele. Cilem prace je manipulace s lidmi &dain
jejich zmeny. Profesionalni pracovnik je uddny ve svém oboru, veden etickym
kodexem a jeho identitu tviopredevsintlenstvi v profesi. Prioritou jsou prava a zajem
klienti. Dalezity je individualni vztah s klientem, kteréhacgoni pracovnik chape jako
aktivniho klienta (MatouSek, 2003, s. 47).

DalSi dleni roli je mozné podle Kdjwy (1997), ktery dli pomahajici
pracovniky podle jejich angazovanosti (neangazovangngazovany pracovnik,
kontrola nad klientem, @bovani se pro klienta). V odborné litersgunajdeme i éeni
podle Rezntka (1994), kdy Ize roztit role socialnich pracovnik podle povahy
problému (péovatel nebo poskytovatel sluzeb, zpredkovatel sluzeb, csitel-ucitel
socialni adaptace, poradce nebo terapetipagovy manaZzer, personalni manaZzer,
administratorg¢initel socialnich zran).

Pro uspsné zvladani role sociédlniho pracovnika jge#ité, aby osoba, ktera
chce vykonavat tuto profesi,da urkité predpoklady a dovednosti. MatouSek (2003,
s. 52-53) uvadi obeénpro pracovnika pomahajicich profesi jako zasadiatnost
a inteligenci (fyzicka zdatnost jako zdroj energiehopnost seznamovat se s novymi
technikami, ¢ist odbornou literaturu, atd.),fizlivost (fyzicky vzhled, odbornost
a powst), divéryhodnost a komunikai dovednosti (zejména naslouchani a empatie).
Podle Havrdové (2001) mezi osobnostiedpoklady odborného pracovnika ifat
laskavost, ochota, ohleduplnost, schopnost adekkatmunikace s cilovou skupinou,
respekt k dstojnosti a bezpé klienta orientace v dané sluZbznalost jejich cil

a metod.

4.3.3 Socialni prace s klienty v terapeutické komutg
U wetSiny klienti pii rozhodnuti nastoupit do terapeutické komunityjihmali
spiSe vijSi motivani faktory (ztrata rodinného zazemi, obava odejrdiitie a jeho

umiseéni do nahradni vychovné & hrozba trestniho stihani, apod.). Vyg&in
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motivace klient se zpravidla formuje az vigséhu samotné by (Matousek, 2005,
S. 221).

Mezi hlavni cile 18by v pribéhu pobytu v terapeutické komudipati zmena
Zivotniho stylu a gijeti abstinence jako nezbytné gésti dalSiho Zivota klienta. Mezi
dalSi cile |éby pati schopnost klientaigmout plnou odpowdnost za sebe a své
jednani, nacvik dovednostpotiebnych ke zvladaniuenych situaci, zlepSovani
mezilidskych vztah a posilovani socialni podpory, stabilizace soétfinpodminek
klientova Zivota. Proto, aby uvedené cilébl byly naplrgny, méla by pobytova l&a
vSem klientm zardit bezp€né a podétné prostedi. Takové progedi je zajifovano
zejména oteenou komunikaci, jak mezi terapeuty a klienty, iaknezi klienty
navzajem, s moznosti konfrontace agiterych zéizenich i spolénym rozhodovanim
vSech zdastrenych o podminkach éby (Matousek, 2005, s. 221).

Zakladnim cilem socialni prace v terapeutické komdije dosazeni maximalni
mozné mirysocialni stabilizace klientave smyslu nastoleni takové Zivotni situace,
kterd v budoucnu nebude komplikovat, nebo dokorezn@mozni udrzeni a rozvoj
dosazenych zsm a abstinenci od navykovych latek. Zacditile Ize povazovat
schopnost definovat jednotlivé problémy a vytv@lan reSeni. Napléni tohoto cile
se v mnohych simech niize zdat obtizné, protoZe klienti m&gisto velmi maly fehled
o skuténém stavu své socidlni situace. V tomtéipak je nutna spoluprace
mezi socialnim pracovnikem a klientem s navaznasti spolupraci s ptgbnymi
institucemi (Makovska - Dolanska In NevSimal a k007, s. 156).

V prvni fazi je prace s klientem v terapeutickémkmitt zameiena vice
na minulost klienta, postupma sodasnost a budoucnost (hledani nového Zivotniho
smyslu a planovani Zivota po absolvovanibig. Socialni pracovnik spolu s dalSimi
¢leny tymu napomaha tomu, aby klienti hélicoteviens o svych problémech, sdileli je
se skupinou a byli schopni je adekvatrpracovat. Kroré toho cely tym vede klienta
k tomu, aby rozpoznal a porozthvlastnimu vzorci uzivani drog a jeho sp@afn
mechanismam (Mullerova, MatousSek, Vondraskova, 2005, s. 221).

V praxi se nejlépe osdcilo zpracovani podrobné socialni anamnézy hned
Vv prvnim ng€sici @i pobytu v terapeutické komunit Jejim vysledkem by &o byt
uréeni problematickych oblasti a stanoveni postygjich feSeni. Ke s¥ejnim
socialnim problériim pati chybsjici osobni doklady, neplaceni zdravotniho p&jigt
(aktualre se teSi nap. registraci na if@du prace), zaji8hi minimalniho pijmu

ze socialnich davek, trestnpravni problematika, dale pak moznost bydleni
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a zamstnani po ukoteni l&by, nedokotené vzdlavani a dluhy %ci institucim,
rodingé apod. (Makovska - Dolanska, 2007, s. 157).

Vyznamnou sotasti socialni prace s klientem ¥lbé je postupné obnovovani
kontakti s vrgjSim socialnim progedim. Socialni pracovnik motivuje a podporuje
klienta k obnoveni vztahs gibuznymi. Nabidka rodinné terapie umaje klientovi
navazat komunikaci s jeho rodinou a postupné iesthi Nekdy dojde i ke spokné
dohod pii feSeni #iznych problémovych situaci. Pro klienta je vyznanomstovné
ziskani podpory ze strany rodiny (Radimecky In Nienas a kol., 2007, s. 137).

V zawrecné fazi dlouhodobé &y se klient postugnpripravuje na zvladnuti
naroki, kterym bude museelit po ukorgeni l&by. Prevence relapsu vyZzadujégravu
na radikalni zrsnu zmisobu Zivota. Zadouci byvéagrudeni nebo omezeni kontaktu
s lidmi, s nimiz se klientied I&bou stykal. Na tomto souboru Zmje nutné s klientem
dlouhodols a trpelivé pracovat a fipravit se na to, Ze sffovani k €mto ciim bude
narazet natizné problémy, na #mici se motivy a postoje klienta. Socialni prac&vni
muze byt klientovi velmi uZiteny ne jako osoba autoritati&rudilejici rady, ale jako
respektovany partner, ktery klientovi poskytujetnpu vazbu tykajici se klientovych
plani a rozhodnuti (Mullerova a kol., 2005, s. 222).

N¢kterd z pobytovych tebnych z&zeni podporuji v zarecné fazi I€by
smefovani k autonomii a samostatnosti klienta tim, dg&sti této faze léby je nap.
povinnost zajistit si brigadu, ptipact zamgéstnani. Nkteti klienti mohou mit v planu
i ziskavani kvalifikace pro vykon budouciho povalamebo rekvalifikani kurz
(Mullerové a kol., 2005, s. 222). Dale musi miekt gehled o probihajicich trestnich
fizenich a mozny plateSeni. Do dokovani by ndl také vstupovat s jasnynighledem
o vySi dluhi a harmonogramem jejich splatéto ukorteni &by by mel klient navazat

spolupraci s &kterym programem naslednécpgMakovska - Dolanska, 2007, s. 158).
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Vyzkumna ¢ast
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5 Realizace vyzkumu

V teoretické ¢asti prace jsem popsala terapeutickou komunitutiblizila
moznosti socialni prace v terapeutické komuaifeji postaveni v tomto praeti. Toto
téma jsem si zvolila proto, Ze se jedna o spegifigitvorené prosedi, kde je ohromny
prostor pro zrdnu Zivotniho stylucloveka, @ijeti abstinence jako nezbytné gasti
dalSiho zivota klienta.

K realizaci vyzkumu zagteného na socialni préci v terapeutické komunit
jsem oslovila vedouci Terapeutické komunity FideBileé Vod, kde jsem se setkala
svsticnym pgistupem kmym poZzadaukn a potebam vyzkumného zéau.
Terapeuticka komunita Fides je sdésti zdravotnického #aeni Psychiatrické
nemocnice Marianny Oranzské v Bilé \¥odckterd& ma pod sebottyii komunity
pro uZivatele zavislé na navykovych latkactighac. 2).

5.1 Cil a diki vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit, jak je realizovana sonialprace v terapeutické
komunig, s jakymi problémy Kklierit se socialni pracovnik rigjstji setkava a jaké
pouziva techniky a metody socialni prace.

Pro lepsi pehlednost a iedevSim dkladnsjSi provedeni vyzkumu jsem si
stanovila jedt dil¢i vyzkumné otazky:
1. Jakéje postaveni socialniho pracovnika v tymu a jakyoinsah prace?
2. S jakymi problémy se socialni pracovnik v terapekdti komuni¢ setkava a jak je

iesi?

3. Jakeé techniky a metody socialni prace socialniqumai& pouziva?

5.2 Metodologie vyzkumu

Zvolila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu. Tentgyzzkum se zaklada
na p&atenim stanoveni tématu a zakladnich vyzkumnych ota@dézky je mozno
v pribéhu vyzkumu, séru a analyzy dat upravovat, déplat. Vyzkum pracuje
s omezenym paem jediné, obvykle na jednom mi&t Vyhodou kvalitativniho
vyzkumu je moznost hloubkového poznarippdi (Hendl, 2008, s. 48 — 51).
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5.2.1 Metoda ziskavani dat

S ohledem na zvoleny kvalitativni vyzkum jsem dejanetodu ziskavani dat
rozhodla pouzit polostrukturovany rozhovor. Prokais dat, tykajicich se nazor
postofi, zkuSenosti¢i hodnoceni je rozhovor nenahraditelnou metodougrékt
piedstavuje zprogdkovany a vysoce interaktivni proces ziskavaniTab technika je
sice narona, ale ponechava prostor pro zachyceni subjektivmdcifi a individualnich
zkuSenosti. Polostrukturovany rozhovor kombinujaody rozhovoru strukturovaného
a nestrukturovaného. Rozhovory byly vedeny pomocén&e s devatenacti
pfipravenymi ramcovymi otadzkami, které byly \ip&hu rozhovoru rozvijeny
a dophovany dalSimi podotazkami (byly pouzity ¥ipads, Ze respondent nebyl
schopen fesrji vyjadiit viastni kritéria, nebo i pro ujadni a doplgni odpowdi).
Davaly tak respondentovi itazateli &mn ale také prostor pro jejich vzajemnou
komunikaci. Okruhy otadzek k rozhovmn jsou uvedeny viflozecislo 3.

Pred zapoetim vyzkumu byli vSichni respondenti ubezgei o tom, Ze
vSechny informace poskytuji zcela anonymnvSichni dotazovani zagstnanci
s nahravanim rozhovbma diktafon souhlasili. #°rozhovorech jsem tha pripraveny
zdznamovy arch nejen prdipad, kdyby selhalo nahravaciiizeni, ale pedevsim
k zaznamenavani erwich projewi responderit, které nelze zachytit nahravacim

za&izenim.

5. 2. 2 Zpracovani ziskanych dat

Jak uvadi Hendl (2008, s. 223), kvalitativni analyjg ungnim zpracovat
smysluplnym a uzitsnym zpisobem a nalézt odp&/ na poloZzenou vyzkumnou
otazku.Data, ktera jsme ziskala z rozhovoru, jsefepsovala nejpozgi druhy den,
kdy jsem byla schopna si vybavit i doprovodné jeBylo tak mozné zaznamenat
komentde a dojmy, rozhovory jsou tak popsany poznamkahiendl (2008, s. 208)
ozn&uje tuto proceduru, tzv. transakci, jak@aso¥ pomErné naranou,
pro vyhodnoceni rozhovorvSak nezbytnou. f@pis rozhovaim psané podoby se
ukazal jakatasow velice naréna, mnohohodinovéinnost.

Pro zpracovani ziskanych dat jsem pouzila kvalitatanalyzu. Analyza dat je
v kvalitativnim vyzkumu provatha uz s jejich sheem. Pro analyzu a zpracovani dat

jsem ve své praci vyuzila postupzakotvené teorie, a to ot@ného kodovani
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a vytvaeni kategorii. Podle Strausse a Corbinové (199985. je tento zfisob
k provedeni analyzy dosiajici.

Kodovani obech predstavuje operace, pomoci nichZ jsou Udaje rozgpran
rozpracovany a slozeny novymugobem. B oteweném kddovani je text i@psany
rozhovor) rozdlen na jednotky, kémto jednotkam jsouiiélena jména a s takto nédv
pojmenovanymi (ozr@nymi) ¢astmi textu potom vyzkumnik déle pracuje ($sek,
Safova a kol., 2007, s. 211). Kategorie f@@a pojni, ktera vznika tim, Ze vzajerén
porovnavame vyznamove jednotky a snazime se zjslit naleZi nebo nenalezi jinému
podobnému jevu. Timto Apobem jsou pojmy seskupovany do vyssthdu, ktery
nazyvdme Kkategorie. Kategorie k 8obmohou vazat i dalsi podskupiny,
tzv. subkategorie. Kategorie a subkategorie pojwméwname dle paeby gihodnymi
nazvy (Miovsky, 2009, s. 229).

Prakticky tato faze probihala timigmbem, Ze jednotlivé rozhovory v pisemné
form¢ byly rozprosteny na podlaze a barevnymi centrofixy v nich bytpaovany ty
pasaze, které se tykaly stejnych probiémly stejny obsah. Na zakladtohoto
roz&leni jsem vytvéila deset kategorii. S ohledem na cile a &asvé prace jsem
k dalSimu zpracovani vybrala ty kategorie, kter@asidaji vyzkumnym otazkam
v zadani této préace.

Zvolené kategorie jsem ozl témito nazvy: poradce, terapeut, firkain

zajiseni, trestni stihani, zdravotni potiZze, vztahy,vidlialni prace.

5.3 Pnibéh vyzkumu

K realizaci vyzkumu jsem oslovila wervnu 2013 telefonicky vedouci
Terapeutické komunity Fides v Bilé Vadkde jsem ped Sesti lety vykonavala
odbornou praxi. Domluvila jsem se na osobniigck s vedouci komunity &qustavila
jsem ji swij predkEZzny plan vyzkumu. S vedouci komunity Fides jsemdsbodla
narealizaci vyzkumu v #sici z& 2013. Pro vyzkum jsem zvolilafi tkomunity
pracujicich se zavislymi klienty, které jsou &asti Psychiatrické nemocnice Mariany
Oranzské v Bilé Vod#l (dale jen PN Bila Voda). Vedouci terapeutické kaityuFides
mi telefonicky dojednala jednotliva setkani s daiSfespondenty. Vyzkumny soubor
tvorilo Sest zamsstnand.

Shkér dat jsem provedla v &sici z& afijnu 2013 ve fiech komunitach, vzdy

v kanceldé vedouciho pracovnika komunity. Jednotlivi respmd jsou proto
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ozna&ovani ¢islicemi 1, 2, 3, 4, 5, 6. Délka jednotlivych roxbaoi se liSila, nejkratsi
rozhovor trval piblizng 40 minut, nejdelSiiiblizné 50 minut.Casové rozgti ovlivnila
piedevSim schopnost jednotlivych responderkomunikovat, jejich pohotovost
reagovat na mé dotazy. 8nrozhovofi mi pomohla udrzetipdem stanovena osnova
zakladnich otazek, metoda polostrukturovaného naatio mi umoznila dale dotazy

rozvijet a doptavat se.

5.4 Vyzkumny vzorek

Pro uskuténéni kvalitativnino vyzkumu jsem zvolila z&my vyber
vyzkumneého vzorku, coZz znamena, Ze vyhledavadastdiky vyzkumu podle gitych
Kritérii.

Pri vybéru vyzkumného vzorku jsem vychazela z kritérii, abgpondenti i
vzklani v sociélni zdravotni oblasti a tuto pracowminost vykonavali nejmén5 let.
Vyzkumny soubor tviilo Sest zamsstnand, kteri jsou zamdstnani v terapeutickych
komunitach pro klienty zavislé na navykovych latkacRt pracovnik meélo
vysokoskolské vzglani a jedna pracovnice si ddéva vysSi odbornou Skolu socialni.
Vyzkumného Séeni se z8astnili dva muzi a&tyii Zzeny ve ¥ku 35 - 47 let, délka jejich
praxe je 7-18 let v terapeutické komuniZverejnéné Udaje mi pracovnici sli
na z&atku rozhovoru. Pro lepSitghlednost zakladni Udaje o dotazovanych uvadim

v tabulce.

Tabulkag. 1 Ugastnici vyzkumu

Respondent| Vék | Pohlavi Vzdélani, Pracovni pozice Délka
obor praxe
1 35 muz VysokoSkolské, | zdravotri socialni 7
socialni pedagogika pracovnik
2 39 Zena Vysokoskolské, | vedouci komunity 17
socialni prace
3 35 Zena VysokoSkolské, | zdravotri socialni 5
socialni prace pracovnik
4 41 Zena Vysokoskolské, | vedouci komunity 18
sociologie
5 40 muz Vysokoskolské, | vedouci komunity 5
socialni pedagogika
6 a7 Zena $edoskolske, zdravotrg socialni 13
dopliujici si vyssi pracovnik
odborné vzdani
socialni
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5.5 Analyza vyzkumnych dat

V piredchozich kapitolach jsem uvedla, jaké metody dupgsjsem pouZzila
pro realizaci vyzkumného $eni. Nyni provedu interpretaci a vyhodnoceni &jit
ke kterému jsem za pomoci polostrukturovanych reahio dosgla. Konkrétni
odpowdi responderit, které v této¢asti @imo cituji, jsem pro fehlednost odliSila

od ostatniho textu uvozovkami a kurzivou.

5.5.1 Postaveni socialniho pracovnika v komurita obsah jeho prace

Pohledy pti respondent na postaveni socialniho pracovnika v terapeutické
komuni€ se shodovaly v tom, Ze socialni pracovnik b§l imyt poradcem a také
terapeutem Z rozhovot vybiram nasledujici odpédi:

R. ¢ 3: ,Socialni pracovnik pracujici v terapeutické komtdnby el byt
predevSim fundovanym odbornikemel Nby byt poradcem ataké terapeutem. Je
dilezité, aby byl nedilnou séasti tymu, protoze mé-ghled o jednotlivych problémech
klienta.”

R. ¢ 6: ,Kazdy pracovnik i socidlni pracovnik musi mit f{eeatické
schopnosti, dale je nezbytné, aby zvlad&iny Zivot, @l urcité dovednosti a ueh
klientovi poradit s jeho problémy.*”

Zajimavy byl ivy¢et ¢innosti, které respondenti vyjmenovavali v souvislosti
s obsahem své préce. VSichni wlddhodre, Ze se dastni celého programu komunity,
ranni a véerni komunity, velké komunity, pracovnich bigkpostupuji podle rozvrhu
dne. Vedou s Kklienty individualni rozhovory, spwl& pracuji na individualnich
planech, poskytuji kliem podporu @i feSeni socialnich problém

R ¢. 6: ,J& se dastnim progran, ranni a véerni komunity, provadim s klienty
individualni rozhovory, individuéini plany, zé@mené nacem bude klient pracovat
v l&cbe, zarazeni do komunity, /jimani pravidel, zvladani funkci, zé@fmjeme se
na napravovani vztahv rodinach, komunikaci, napsani dapisedeme klienty k tomu,
aby si ¥ci zafizovali sami, provadim drobné zdravotnické ukony.*

R ¢. 3: ,Ja jsem z#gazena jako zdravoensocialni pracovnik, dastnim se
vedeni komunit, garantstvi,cldm drobné zdravotnické ukony, Agpvani socialni
zalezitosti klient (rodny listy, olbbanky, davky hmotné nouze)Seni socialnich

problém; klient:“...
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Tii respondenti navic uvedli, Ze jsou odpdni za vedeni terapeutickych
programii (pracuji jako vedouci komunity), maji na starostly tym pracovnik,

v pripadt potreby a zajmu Klierit poskytuji individuélni terapii. Poskytuji take dditim
pomoc i feSeni sociakh pravnich problémn a poskytuji klienim socialg pravni
poradenstvi.

V odpowdich @ti responderit jsem se setkala i s ndzorem, Ze socialni prace je
dulezitou sowdasti terapeutickych progrdmpracovnici odpovidali takto:

R.¢. 3: ,Ja si myslim, Ze kde jsem pracovala ja..., jeésti, a ...je lepSi, kdyz
je sowdsti, protoZze pak ten pracovnik vi o tom, Ze klpgitira davky hmotné nouze
amluvi se o tom i vramci terapeutického procepracuje se s nim celisty
komplex@d.”

R.¢. 6: ,Urcite do toho pati, ma tam svoje misto, v komunitrcite, urcite by
to nezvladala jen jedna pracovnice, je lepSi aZeme, Ze to v té komunhitdelame.
Socialni pracovnik by ¢hbyt urcité v tymu, protoZe jak zdravotni oblast, terapeuticka
i socialni oblast tva jeden celek.”

Pét responderit uvedlo, Ze maji psychoterapeuticky vycvikzmého smiru
(jeden pracovnik sebezkuSenostni vycvik v dynamiokgntované psychoterapiiii t
pracovnici SUR, jeden pracovnik integrativni psyehapeuticky vycvik). Dalefit
respondenti uvedli, Ze jizitve absolvovali rdni akreditovany kvalifikéni kurz
socialré zdravotni pracovnik.

Celkové vyhodnoceni této kategoriefindSi nasledujici zji8hi. Podle
vypowdi responderit se potvrdilo, Ze socialni pracovnik je &asri¢ poradcem
a terapeutem. Je sg@sti pracovniho tymu, mé rovnocenné postaveni gvaabe jak
socialni praci, tak i terapeutickym programem. 8lociprace se tedy jevi jako nedilna

souast l€ebného procesu a stés@ sodasti kazdodenniho chodu komunity.

5.5.2 Problémy Klienti a moznosti jejichieSeni

Tato kategorie zahrnujetyii oblasti: finagni zajiSeéni, trestni stihani,
zdravotni potize a vztahy. Kategofimanéni zajiSténi jsem z dvodu jeji obsahlosti
rozctlila do ti subkategoriiptijem, dluhy, hospodini s pe#zi.

Subkategori€. 1 -Prijem

Pfi nastupu do terapeutické komunity se vSichni dmtami pracovnici
setkavaji u klient s problémem finamiho zajis¢ni. Pokud Klienti nemaji zadny

piijem, pracovnik jim poradi, Ze si mohou pozadatooi&dni davky, nap pomoc
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v hmotné nouzi, podporu v nezaésmanostiéi ¢erpani nemocenské. Zadosti o tyto
davky (kron& nemocenské) se podavaji na kontaktnich pracolvi&timjskych pob&ek
Utadu prace eské republiky, a to podle mista trvalého pobytbgs

Z rozhovoii vybiram nasledujici odpedi, které nalezi do této subkategorie:

R ¢. 5: ,Nekdy pijdou Klienti jen s igelitkou, nemaji Zadn¥ijem, miZze se stat,
Ze bude mit narok na davku hmotné nouze, nebo adopo z pracaku, a kdyz na ni
nemohou dosahnout, pozadaji o pomoc eéidbyznych, fjcek od rodiny, které jsou
transparentni, uda se smlouva o z@p’eni pedz — vzajemna dohoda.”

R ¢. 1: ,VetSina klientz je na hmotné nouzi a rozhoduji o torfady, kolik

komu daji, hmotnou nouzi dostévaji dsice a pak tdéastku snizuji.”

Subkategori€. 2 - Dluhy

DalSim nejastjSimi problémy klieni je velkdzadluzenost shoduje se na tom
pét responderit Jednd se n&p o neplaceni zdravotniho a socialniho péijist
neplaceni najemného za bybj¢ky, Gwery. Klientim mohoucéasto vznikat velké dluhy,
které pak perostou v exekuce.

R ¢. 6: ,,...samoZejn¥¢ casto dluhy, ja mamdhkde rgjaky dluh zacernou jizdu
tramvaji, nebo za neplaceni zdravotni paji#y,... uz je to v takovém stadiu, Ze maji
exekuce.”

R ¢. 4., ...jednoznané dluhy, pak je takova spoluprace sdy, vedeme je
hodre k samostatnosti, zkus napsat dopis a ja sifestp a doplnim ti ho ..."

R ¢. 1: ,Klient vi, Ze m&eSit nag. velké dluhy, je to velky problém, nevi jak na
to, proto je dlezitt ho rozpracovat na mensi cile. Zorientovat se,kkdluhi ma,
povolat \ritele, plus jas#é ohrankit, do kdy to musi splnit, to se @dvilo.”

Klient si nejprve spokn¢ s garantem zmapuje svou situaci a poté naplanuje
konkrétni kroky kieSeni. Jakoffklad ukol |ze uvést: zjistim si dluh u MHD, podam
Zadost o splatkovy kalenfj&atelefonuji na socialni odbor aj. Pracovnicv, garanti,

vedou klienty k tomu, aby se orientovali v dluzipbg. pozadali o splatkovy kalenia

Subkategori€. 3 - Hospodareni s perzi

DalSim vyznamnym problémem kliénfe, Ze neumi hospoftias finartnimi
prostedky.

R ¢. 4: ..., dalsi vc je nauit klienty hospodét s rejakymi pewdzi, protoze

byli zvykli utratit 100 tisic Kza tyden a na druhy stranmusi splacet dluhy, které maji
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i pres 1 milién.”

R ¢. 2: ,, klienti neumi hospodd s perzi, utraci penize za cigarety, kavu
a sladkosti a fitom maji velké dluhy. &me je, aby si vedli finani denik, kde si
vesSkeré svoje Utraty zapisuji & e hospodat i s tim malem, které maji... vedeme je
k tomu, aby si Sati penize na naslednou gieaby neli neco pro zaatek..."

Klienti pod dohledem pracovnikv ramci socialni prace vedou firtam plan
neboli finargni denik- samostatny formutakde si klient eviduje svéifmy a vydaje
(tiskopis uvadim v filoze ¢. 4). Ri hodnoceni planu je pravidelmprojednavan i tento
klientiv prehled. Klient sdm tak ziskavéeplstavu o tom, jak dovede zachazet £pen
Vyvozuje si opateni s cilem hospodafin jednat. Zabezpaije si ¢astku na vylety,
odklada si prosedky na vyjezdy na dovolenkugiuse Sdit na splaceni dluh
na ukoreni l&€by, aby mohl 8kde znovu zé&t. U¢i se znat hodnotuéei, protoze ziska
piehled o tom, kolik prokat, utrati za kavu, sladkosti, z&or k osobni Gpra¥ atd.
Na spolénych setkanich komunity klienti hodnoti, jak dalespravié s perzi
hospodéili, vyjadiuji se vzajemé k tomuto tématu.

Kategorie: trestni stihani

Z vypowdi ti responderit dale vyplynulo, Zecasto byva i klienttrestné
stihan, protoZe drogova kariéra s sebtasto nese mnoho kriminalni¢imi v raizném
rozsahu spolenské zavadnosti.

R ¢. 4: ... nekteri klienti jsou i soudé stihani, nap. za kradeze, nepni si
povinnosti wci svym dtem, nap. vyZivovaci povinnosti, ..."

R ¢. 1., Klienti 7eSi i svoji kriminalni minulost, ani ne minulosgsi
probihajici soudnirizeni, neodpracované hodiny /@ge prosgsSné prace, proto
spolupracujeme s probbai a mediéni sluzbou, s policii..."

R ¢. 5:, reSime s Klienty i tres#mpravni \&ci, a to, Ze jim dojdedipka obalka
s pruhnem, musi s dopisem seznamit celou skupinlpu c&omunitu. Hod#
spolupracujeme se vSemi slozkami od soudu, @roba medi@ni sluzbou, s policii.
Nemame problém v tom, Ze tadyjde policie a chce mluvit s klientem. Musime o tom
informovat celou komunitu,...."

Jednotlivé problémy tykajici se trestniho stihdeiwypowdi tii responderit
klienti ¥eSi s garantem v ramci individualni prace \¥sitnim planu a prbézne
o vysledcich informuji celou komunitu. Tiskopisésitnino planu, ktery pracovnici

a klienti pouzivaji, uvadim viflozec. 5.
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Kategorie: zdravotni potize

DalSim problém, ktery musi klienti v terapeutick@uni€ iesit dle vypowdi
péti respondernit, je otdzkazdravi. Po jistémtase, kiemuzcéasto dochazidhem I€by,
se zanedbani sebe sama, zneuzivani drog a SkoziMoini styl plre projevi.
Mezi zdravotni potize pétnapadné vyhubnuti, nechutenstvi, zkazeni a ziraba.
Klienti maji Spatné klouby, tZe dojit k poSkozeni jater, zazivaciho traktu, mjy%$e
také riziko infeknich chorob (Zloutenka, HIV). Ugkterych klienti dochazi k rozvoji
dusSevnich onemo¢ni, jako jsou naip toxicka psychdza, porucha osobnosti, depresivni
nalady. V konénéem disledku seasto jedna o netéelna, nebo velmi natme |€citelna
onemoceni.

R ¢. 4: ,KdyZz to vezmeme podle toho modelu zavislosti hickhpssocialni,
vetSinou klienti nejsou Uph zdravi. Krond té diagnozy zavislosti maji spoustu
pridanych somatickych potizi. | v té psychiatrii nsivyt jen zavislost. Zavislostiae
mit i depresivni obraz, Ze jo tak pelbuji pomoc i medikament@zrepaiatku rekdy
I po celou dobu.”

Dva respondenti se také zmvali o tom, Ze u droga@vzavislych dochazi
po detoxu a nasledné abstinenci k velkynézam ve zdravotnim stavu.

R ¢. 1. ,Odvykaci stav provazi poruchy spanku. Touha poedroacasto
za nasledek jidani. Pravidelny stravovaci reZinfigpiva k celkovému zdravi, ale je
pot'eba se na 4 rozumrg adaptovat. Mktesi klienti se staraji o vyvazenou stravu,
avoli i vegetarianskou stravu. Mnoho Kklignktesi se snazi abstinovat, nahrazuji
potebu drogy jedinou dostupnou drogou, a tou je nikoti

Jednotlivé zdravotni problémy dle vygoN tii responderit klienti feSi
s garantem v #si¢cnim planu, v oblasti zdravi (jaké ma klient probjém co nize
ucklat pro jejich zlepSeni?). VSechny popsané problémgajireSit nebo mirnit viastni
kontrolou. Klient je veden k nd&t odborniki, pravidelnému uzivani lék zdravé
Zivotospra¥, pravidelnému spéanku atd.

Konkrétni dkoly tedy mohou znit: Naesa lekae do utitého data, budu
chodit spat pravidelv ..., budu jist ptkrat deng, omezim koieni z 50 na 20 cigaret

denrg, budu skistit zuby veer a rano atd.

Kategorie: vztahy
Klienti dle vypowdi dotazovanych pracovnikesi téngi vzdy své vztahy, a to

s rodinou, s blizkymi a s okolim, které jsou dikjgh zavislosti narusené.
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R ¢. 2: ,...dale klienti7eSi vztahy s rodinou, setthi, neumi komunikovat,
navazat kontakt s okolim,..."

R ¢. 5: ,.... DalSim problémenfe Uprava vztahu v rodiha zalenéeni se zpt
do rodiny. To znamena od kontaktu s blizkymi rogimrpislusniky, kteréeba upl@
ochladly nebo &bec nebyly, na zakladoho jaky Zivot vedli, odizené terapeutické
navsevy.“

Z vypowdi peti respondernit vyplynulo, Ze klient je &hem I€by veden
ke kontaktu s rodinou, gdteli, se zdravym okolim. Podminkowh§ jsou i dovolenky
mimo prostedi komunity, aby klient neodvyklébnému prosedi a nedochazelo
k izolaci. Zarové se W&i pripravit si bezp&né prostedi, jez by je neohrozovalo
v abstinenci.

U klienta, kteri zili s rodki, jde o moznost navratu do rodinného predt
a urovnani &chto vztali. Nekteri Klienti feSi vztahy s partnerem, ggmd vztahy
se sourozenci. Prvnim Ukolem byva navazani pisemestku, napsani dopisu. Podle
faze, ve které se klient nachazi, nasledujgprava na nav8tu a vyjezdy mimo
komunitu.

Jeden z respondénini vyswtlil, jak tato spoluprace s rodinou probiha.

R ¢. 2: ..,,Po 14 dnech pobytu klienta v komuhinu rodina nize zavolat
na komunitni telefon. Pokud ma rodina zajenjep jiz v prvni etap do TK Fides,
mohou pijet na vikend nebo jen na n&é o vikendu. Klient si musi 14 dni degu
navsevu nahlasit na komurit sctlit, kdo mu pijede, a jak dlouho se zdrzi. Rodinni
prisludnici mohou stat i pes noc. VSichni se musicastnit vSech progratn
v komuni#, nikdo z rodiny nema ulevy v programu. DalSi meEm@vsév je vikend
rodicii a deti, ten probiha 4x réne za stejnych podminek, kdy si klienti nahlasi, jkdo
prijede, hem vikendu rodi: a dti se o @ staraji, astni se programu.”

Tii respondenti row¥ uvadli, Zze dalSi nabidkou pro klienty je vztahova
terapie, kterd je aZ ve 2. nebo 3. &tlEpby.

R. ¢. 4: , ... Rodinny pislusnik, se kterym chce klient/@%it své vztahy,
prijede do terapeutické komunity na tyden, pro oloa jgy¢lenéné skupiny, na kterych
zadava svou zakazku a rozviji téma. Vztahova rapni povinna. Diky vztahové
terapii dochézi k sblizeni rodinnychiiglusnil¢ s klientem. Ten #iie ote¥it problémy,

o kterych chce mluvit, ale mimo praadi terapeutické komunity si netroufa. Podporuje
se tak kladna a v&dtna komunikace, lepSi porozemn scleny rodiny. Pobyt rodiny

ujasni zgsob vychovani klienta a mnohdy prozradi zvlastoblgmy. Ziskavaji se tak
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dalSi vhodné semy v praci klientem. Zde se budou planovat Ukolyuzici tomuto
Gcelu.”

Dva respondenti uvétl, Ze klient pracuje na obnéwztahi v mésicnim planu,
ato jak na vztazich mimo dbu, tak na vztazich vdé¢é. Ztoho vyplyvaji jasna
konkrétni zadani uké! Nag. 2x do nésice napiSi dopis rotlim, kazdy tyden telefonat
piitelkyni, do konce résice napiSi znamému, Ze se s nim nechci nadalatsgdpojim
se vice do Zivota v komusit jak, budueSit vztah s... atd.

5.5.3 Postupy a metody socialni prace s klienty

V této kategorii jsem se snaZila ziskat informacetom, jaké pouZivaji
pracovnici techniky a metody prace s klienty.

Z odpowdi 5 respondeit vyplynulo, Ze pro praci s klientem jeildzita
individualni prace, coz je prace vramcgarantskych rozhovomi, které museji
probihat kazdy tyden.

R ¢. 4: Kazdy klient ma svého garanta, je to pracovnik katyuktery;esi
s klientem finaehi plan a individualni léebny plan. To je zakladni.”

R ¢. 5:,V rdmci individualnich pla, které jsou komplexni, tam se promita to,
co tbl4 tady a te’, bwd’ v kratkodobych cilech. Plany jsou tydenni, maozkrokované
natyden dofedu, ges dlouhodobé cile vramci smlouvy oedtedobé nebo
dlouhodobé lébe. Individualni prace, garantstvi prolina se do spiyuoblasti: finance,
vzcblavani, prace, bydleni, kontakty s okolim, otazkawvi, spoluprace s IéKas jinymi
zdravotnickymi zézenimi, kdyz klienti pgbuji. VSechny tyéei si zaizuje sam,
korespondenci, telefonaty. VSecko vnasi na skupekme, jaké ma problémy a jak je
chceresit. Cela skupina ma moznost do toho vstupovat.”

Kazdy klient ma pidéleného garanta (Klového pracovnika) z terapeutického
tymu zpravidla na celou dobu pobytu. Garant prokéizhta celou |8bou v komuni,
poméaha mu s orientaci Cl& a jejich prioritach, rfize mit na starosti i rodinné terapie,
referuje o klientovi na poradach tymu a stava saviil blizkou osobou klienta
v komunit.

Na otazku, jaké dalSi metody socialni prace prai@ovori praci s klienty
pouzivaji, @t responderit uvedlo, Ze nejvice pouZivaji individuéini rozhowor
a skupinovou praci, fit respondenti uvedli néacviky aiznych dovednosti a dva

respondenti uvedli Ukol@worientovany gistup.
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R ¢. 3: ,V terapeutické komumitvyuzivame i praci s klientem ukolav
orientovany pistup. Pouzivame k tomu tiskopis €sithi plan. Délka spoluprace je
rozdelena na faze celého obdobichd klienta. ZjednoduSénse darici, Ze udlame
zakazku, klient si df dw, t7i priority a naplanujeme postup, motivujeme a aktijeme
ho k plreni ciki. Dlouhodobé cile roztime na kratkodobé. Cely plan je re@keh
doctyr hlavnich okruli, a to terapie, sociélni oblast, zdravi a hygier@statni
problémy. V pravidelnych intervalech tak dochahiolinoceni vysledkprace klienta
s garantem. Jednou dsicne pak klient sdm zhodnoti, jak se muridaapliovat plan,
a planhodnoti i ged celou skupinou na pravidelné velké zhodnocdw@ounit.”

Dva respondenti nebyli schopni pohatgyojmenovat metody sociélni prace,
které i praci s klienty pouZzivaji, mluvili jen o rozhowoia skupinové praci. Rovh
zminili, Ze socialni prace se s terapii velice i@l je €Zké ukit, co je socialni prace
a co je uz terapie. Socialni pracovnik musi bgrapeutem. i#klad jejich vypoedi
uvadim nasledown

R ¢ 1., ... tezko se to odduje od terapie, spol¢ to souvisi, mozna
skupinova socialni prace, aledtenevim, zda to neni skupinova terapiejenpyslim...,
musel bych si og¥it metody socialni prace.”

R ¢. 5: ,My klienty vedeme k tomu, co jeibe zavést kdakému normalu,
ktery je standardem ke spatmsti. Jedna se to odSteni zubyi, jist piborem, osobni
kontakt, rozhovory, prace se skupinou. Vedeni kbiddn, otexenosti, upimnosti,

stawni se k problém@m ¢elem, planovani a dotahovanicy do konce."

62



6 Diskuse

Prvni tématem, kterému chainovat prostor k diskuzi, je postaveni socialniho
pracovnika vtymu. Socialni pracovnik pracujicierapeutické komunit v ramci
zdravotnického Zdzeni (PN Bila Voda) by gh byt predevsim odbornikem. by byt
poradcem a také terapeutem.

V psychiatrické nemocnici v Bilé Veéddle vypokdi jedné respondenty
pracuje isamostatny socialni pracovnik, ktery jalidpozici pro oddeni Il
pro dlouhodobou rehabilitai p&i, vcetre komplexni geriatrické @@&. Mezi jeho
¢innost pati socialni Sdeni, socialni agendaeSeni sociakh pravnich problérin,
socialre pravni poradenstvi, pomodizajiS€ni osobnich zalezitostech a spoluprace
s jinymi institucemi. Vyizuje Kklienim doklady (obanské pikazy, pikazy
pojisttnce), pomaha kliedm reSit jejich finagni situaci, vyizovani davek,eSeni
dluha, spolupracuje s exekutory, aj. Tento socialni gvadk ma svoji kancetakde ho
klienti navStvuji. Socialni prace je v tomtafipac vnimana jako samostatna aktivita
v terapeutické komuriit tedy v uzSim slova smyslu, vyZadujici jisté &ddi
od |&ebnych a terapeutickych aktivit. Toto z§iSt, Ze existuje i jiny sociélni pracovnik
v ramci PN Bila Voda, by mohlo rozgivysledky vyzkumu o zajimavé poznatky.

Déle nt zajimalo, jakou maji pracovnici v terapeutické ko€ naph prace,
jaké jsou jejich hlavniinnosti. Pracovni napl socialnich pracovnik je rozmanita
a obsahla. Eastni se progratnkomunity, ranni a weerni komunity, provadi s klienty
individualni rozhovory, individualni plany, zatené na to, $im bude klient pracovat
v [&Cb¢, zanEiuji se na napravovani vziatv rodinach, komunikaci, napsani dapis
vedou klienty k tomu, aby skui zafizovali sami, vyizovani socialni zalezitosti klieint
(rodné listy, obanky, davky hmotné nouzejeSeni socialnich problémklienti atd.
Socialni pracovnik je tak nedilnou saésti tymu a ma fehled o jednotlivych
problémech klientaKazdy takovy pracovnik musi mit terapeutické sclogira dale je
nutné, aby rél vzdélani v socialni oblasti. Také je zpravidla podmimkaby si socialni
pracovnik doplnil akreditami kvalifikacni kurz socialsd zdravotni pracovnik
a psychoterapeuticky vycvik v individualni nebo gikwvé psychoterapii.

Pro srovnani uvadim nazor odbornika z praxe, MUDavida Adameéka,
ktery jefeditelem obanského sdruzeni Advaita. Uvedl, jak jejich orgaoe gistupuje
k zangstnavani socialnich pracoviiiks ohledem na jejich néplprace. Pokud je
socialni prace vnimana jako samostatna aktiviexrapeutické komunit tedy v uzsim
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slova smyslu, pak v souladu se zakon&nml08/2006 Sb., o socialnich sluzbach se
néplni prace socialniho pracovnikéeyazrie stavaji ostatnéinnosti uvedené v § 109,
tj. socialni Seeni, zabezpmvani socialni agendycetne socialé pravnich problérin
zarizeni poskytujici socialni pé, socialg pravni poradenstvi, analyticka, metodicka
a koncepni ¢innost v socialni oblasti (B&kova, 2013, 45).

V druhém pipadt pojeti socialni prace v SirSim slova smyslu, tiedty nedilné
sourasti I&€ebného procesu, se sociélni pracovnik stdva spidpetutem, ktery podle
§ 109 zakona¢.108/2006 Sbh., vykonava odborménnosti v zdizeni poskytujicich
sluzby socialni prevence a poskytuje krizovou pansacialni poradenstvi a socialni
rehabilitaci. | zde je podminkou, aby si takovyqmenik doplnil prag specializ&ni
vzklani v oblasti jiz zmisnych dlouhodobych sebezkuSenostnich vyit(ikgabkova,
2013, 46).

Nasled@# shrnu, jaké metody pracovnici s klienty pouzivafocialni
pracovnici pi praci s klienty nejvice vyuzivaji individualni déini praci (garantské
rozhovory) a skupinovou socialni praciéktefi pracovnici vyuZzivaji nacvikyaenych
dovednosti a metody ukol®wrientovaného iistupu. Dva respondenti nebyli schopni
pohotow pojmenovat metody socialni prace, ktefégpaci s klienty pouZzivaji. Bylo to
ovlivnéno nejspis tim, Ze &liné metody socialni prace pouzivaji, ale nedovedou je
odctlit od terapie. Tito respondenti zminili, Ze sonigbrace se s terapii velice prolina,
je tzkeé ukit, co je socialni prace a co je uz terapie.

Socialni pracovnik v terapeutické komuniby mel byt zarover také
terapeutem, ktery je pin Gcasten celého terapeutického procesuastni se
terapeutickych prograina socialni praci vykonava jako s@st celistvého procesu
terapie (J&bkova 2013).

Autor Adameek uvadi Wasopise Socialni sluzby (2013, s. 23), Zechdé
v terapeutické komurit s lidmi zavislymi na navykovych latkach se uplge jak
psychoterapie, tak i vychova, edukace a sociderVsechny tyto slozky jsou st&jn
dulezité a pi dlouhodobé &b se i abstinenci jednéi druhé z nich snizila efektivita
l&cby.

Zajimavou moznosti by bylo ro#&i tuto praci o porovnani s dalSimi
komunitami, zejména co secty postaveni socialniho pracovnika a metod jehoepréac
Zajemce o roz#éni tohoto vyzkumu by mohl napsledovat, zda je socialni pracovnik
sowasti komunity, (Gastni se vSech programkomunity, nebo ma svoji kancéla

a zabyva se vyhradrsocialni problematikou kliefita ostatnich prograimse netastni)
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a zda timto zgsobem dochéazi k odkkni socialni problematiky od débnych
a terapeutickych aktivit. Vzhledem k tomu, Ze Texatirké komunity v Bilé Vo jsou
sourasti zdravotnického Faeni, nabizelo by se ro¥hsrovnani s kterou z nestatnich
organizaci (tzv. neziskovou).

Déle by se dal tento vyzkum ro#igio rozhovory s klienty komunity, zjistit,
jaky maji oni sami pohled na své problémy, zdageedlou definovat &eSit. Bylo by
mozné shromézdit informace o tom, jaky vyznam docigraci gikladaji uzivatelé
pii Ié¢bé v terapeutické komurdita jak se klienti fipravuji na zvladani nardk které

mohou nastat po ukéani l&by.
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7 Zavéry vyzkumu

Na zaklad analyzy ziskanych dat jsem deékpk rnekolika zawram.

Socialni pracovnik v terapeutickych komunitach mecé zdravotnickych
zarizeni je poradcem a také terapeutem. wlezité, aby byl nedilnou seéasti tymu,
protoze ma fehled o jednotlivych problémech klientKazdy pracovnik musi mit
terapeutické schopnosti a dale je nutné, alsy vmdélani v socialni oblasti. Takeé je
zpravidla podminkou, aby si takovy sociélni pradkwtoplnil akrediténi kvalifikacni
kurz socialg zdravotni pracovnik a specializovany vycvik v indualni nebo
skupinové psychoterapii.

Mezi negastjSi problémy klieni pati ekonomické problémy (chgfici
piijem, dluhy, klient neumi hospafia s finartnimi prostedky), trestni stihani,
zdravotni potize (vyhubnuti, nechutenstvi, zkazemitrata zut, klienti maji Spatné
klouby, miZze dojit k poSkozeni jater, zazivaciho traktu, mygySse také riziko
infekénich chorob (Zloutenka, HIV). Wehterych klienti dochazi k rozvoji dusevnich
onemockni, jako jsou naip toxicka psychoza, porucha osobnosti, depresiatddy.
DalSi problém, ktery musi klienteSit, jsou vztahy s rodinou, s blizkymi, igieli, ale
také s komunitou a s jednotlivyrélieny, s tymem.

Socialni pracovnici i praci s klienty nejvice vyuzivaji individualni galni
praci (garantské rozhovory) a skupinovou sociahdicp Nekteri pracovnici vyuzivaji
nacviky iznych dovednosti a metody Ukotowerientovaného ifistupu. Celkow spiSe
pouzivaji eklekticky fistup. Respondenti zminili, Ze socialni prace s&rapii velice

prolina, je &Zké ukit, co je socialni prace a co je uz terapie.
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Souhrn prace

Diplomova prace se tykad socialni prace v terapkytic komunitach
pro drogo¥ zavislé klienty. Drogova zavislostiquistavuje v saiasné dob stale
pakivy problém, ktery zasahuje lidskou spoiest ve ¥tSi mie. Uzivani drog nadéale
zustava jevem, ktery se tyk&quevsim mladych lidiProto je nutné, aby se spahest
snazila se zavislosti bojovat, coz sgedhag. v zdizenich pro zavislé klienty.

V CR byl vybudovan systém débné a resocializai p&e pro uZivatele
navykovych latek, ktery zabezpge poskytovani k&iovych sluzeb. Tyto sluzby by
mely byt co nejpesejsi, vzhledem k tomu, Ze jsou ciéemiteny na skupiny péeébnych
klienti. Osobnosti Klierit jsou iizné, jsou to individuality a je nutné se€nevat
specialg kazdému z nich. Specifickou terapeutickou metoldshy zavislych klieni
jsou pra¢ terapeutické komunity. Vyuzivd se v nich skupinoaé individudlini
psychoterapie, pracovni terapie, valasovych aktivit, dale je zaji&to poradenstvi
v socialé pravnich problémech. Séasti |€by je spoluprace s rodinou klientatiaz
je kladen také naeSeni dalSich problémklienta, se kterymi se vfbchu I&by
vyrovnava. Zde je Zdazrena jeho vlastni odp@dnost a samostatnost.

Soutasti l€by v TK je i socialni prace. Zakladnim cilem sogidprace je
dosazeni maximalni miry socialni stabilizace kbenio znamena dosahnout & n
takové Zivotni situace, kterd znamena Zzit normdiviot a dodrZet abstinenci
od navykovych latek. Nap¥ni tohoto cile se fite zdat obtizné, protoze klienti maji
casto velmi maly pehled o skui&ném stavu své socialni situace. V tomiipad je
nutna spoluprace mezi socialnim pracovnikem atdmans ndvaznosti na spolupraci
s potebnymi institucemi.

Vyzkumna ¢ast prace se zakladd na kvalitativnim vyzkumu, koZe
uskuté&néni jsem se rozhodla pouzit metody polostrukturokianeéozhovoru. Cilem
diplomové prace bylo na zakkdiyzkumu zjistit, jak je realizovana socialni prace
v terapeutické komurit s jakymi problémy klierit se sociélni pracovnik rigst;ji
setkava a jaké pouziva techniky a metody sociakdep

Vyzkumné Sdaeni bylo realizovano v PN Bila Voda viecth terapeutickych
komunitach pro klienty zavislé na navykovych latkag vysledk vyzkumu vyplynulo,
Ze socialni prace je seasti kazdodenniho chodu komunity. Podle vyodv
responderit se potvrdilo, Ze socialni pracovnik je &asr¢ poradcem, terapeutem
amusi byt odbornikem ve své profesi. Mezi hlavminosti socialniho pracovnika
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v terapeutické komuriitpati reSeni sociakh pravnich problér, pomoc pi zajiSeni
osobnich zalezZitosti, poskytnuti soci@pravniho poradenstvi, zprostikovani
kontaktu se spotenskym prosedim a socialni rehabilitace.

Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze kazdy klient ma svéiwdualni poteby
a problémy, které si&esi s garanty v ramcidébného planu. Pro pracovniky je obtizné
zejména zachovat stiptup bez fedsudk, nehodnotit ze svého pohledu. Rrvoto se
v poslednich letech stav&4mou sodasti socialni prace eklektickyiptup, coz podle
Matouska (2001) znamena, Zé&deme vyuZivat vice teoretickych konaepbuasre.

Prinos prace vidim v moznosti dalSiho vyuziti nejefiadach socialnich
pracovniki, ktefi shroma@'uji informace o praci v komunitach, ale mohla bglpaZzit
i laické veejnosti. Lidé mimo okruh specializovanych pracovnikasto o této
problematice nemaji dostatek konkrétnich inform&d. zaklad vysledki své prace
jsem vytvdila manual pro socialni pracovniky, ktery byélmpomoci steSenim
negasgjSich problénd v oboru. Prace by mohla byt &pou vazbou pro terapeutické

komunity, kde byl vyzkum realizovan.
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Seznam zkratek

apod.

atd.

nag.

tj.

tzn.

TK

PN Bild Voda

podohih
a tak dale
nagklad
to je
to znamena
terapeutickd komunita
Psychiatrickd nemocnice Bila Voda
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Prilohac. 1:
Seznam terapeutickych komunit vCeské republice
(registrovanych v sekci asociace nestatnich orgahfoskytujici adiktologické

a socialni sluzby pro osoby ohrozeni zavislym chawek datu 1. 11. 2013)

TK Advaita
Nova Ves Chrastava, okres Liberec
Zanxteni: drogova zavislost

Kontakt: komunita@advaitaliberec.cz

TK Fénix

Bila Voda, okres Jesenik

Zanxteni: alkoholova, drogova zavislost a patologicka&stvi
Kontakt: Tkfenix@olu.cz

TK Fides
Zangteni: drogova zavislost
Kontakt: fides@olu.cz

TK Krok

Kyjov, okres Hodonin

Zameieni: drogova zavislost, htstvi pro klienty od 15 let
Kontakt: oskrok@oskrok

TK Magdaléna
MniSek pod Brdy, okres Praha-Zapad
Zameieni: drogova zavislost

Kontakt: komunita@magdalena-ops.cz

TK Podcestny mlyn
Kostelni Vydi, okres Jindichtiv Hradec
Zameieni: drogova zavislost, papmiseni zavislost

Kontakt: komunita@podaneruce.cz
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TK Renarkon
Celadnd, okres Frydek — Mistek
Zameieni: drogova zavislost

Kontakt: tk@renarkon.cz

TK SANANIM Karlov
Karlov Cimelice, okres Pisek
Zanxteni: drogo¥ zavislé matky s &mi, mladistvi klienti od 16-25-let

Kontakt: Karlov@sananim.cz

TK SANANIM Némcice
Némcice u Volyre, okres Strakonice
Zanxteni: drogova zavislost, klienti od 23 |etkw

Kontakt: Nemcice@sananim.cz

TK Sejek
Sejek, okres dar nad Sazavou
Zameieni: drogo¥ zavisli wetrg klientt s duélni diagn6zou

Kontakt: sobotka@kolping.cz

TK Whitelight

Mukarov Ugk, okres Litongtice

Zameieni: drogova zavislost, klienti od 15 let
Kontakt: tk@W11.cz
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Prilohag. 2:

Terapeuticka komunita pro drogové zavislé , Fides" Bila Voda

Terapeuticka komunita Fides (dale jen TK) jetizeni poskytujici
adiktologickou Iébu pro drogov zavislé vramci rezideéni p&e s nepetrzitym
provozem. Zakladem &8y je komunitni terapie ve velké skupinndividualni terapie,
vztahova terapie a pracovni terapie (klienti seragtao zviata, zahradu a maji
k dispozici pracovni dilnu). Soasti I€by je také sport, z&ové i kulturni programy.

TK Fides je oddlenim Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzskéile B
Vod¢ (dale jen PN Bila Voda), ktera je statni zdravekéi zdizeni Zizované pimo
Ministerstvem zdravotnictvCR. Toto oddleni pro l&bu drogovych zavislosti bylo
zalozeno vroce 1996. Nazev terapeutické komuniides“ je latinského produ
a znamena viru, tdéru, mordlni zavazek. Skryva totiz v solzakladni podstatu
komunitniho Zivota. Od nazvu je odvozeno i komunitotto ,Zivot je ve vaSich rukou
- Vita in manu vestra est.”

Cilovou skupinu tvii osoby od 18 let zavislé na navykovych latkach
v pokratilém stupni zavislosti s vyskytem s jinym onem&uim nebo poruchou
v psychiatrické a somatické oblasti. Sluzby jsoistppné bez ohledu na rasu, politické
pieswdéeni, nabozenské vyznani, pra¢nspoleenské postaveni, psychicky i fyzicky
stav a socioekonomické peny.

Filozofii TK Fides je to, Zenabizi svymclenim moZnost osobnihoastu
v bezpeéném prostedi a zminu postoje kdrogam a drogovému Zivotu. Jasnha
jednoznéna terapeuticka struktura je postavena na komuwhitpfincipech. Snahou je
maximalni piblizeni reality vSedniho Zivota se z&w@nim na rozvoj schopnosti
prijimat zodpo¥dnost. Kazdy klient je aktivhzapojen do komunitnihoédi a neustale
dostava informace o svém chovani a postojich. Nikeéoi izolovan, konflikim
a krizim se nevyhybame, ale pracujeme s nimi.

Zakladem léby je komunitni a socialni psychoterapie, socigtiera pracovni
terapie. Terapeutickd komunita md&eg€ danou hierarchii, ktera definuje prava
a povinnosti vSectktlena komunity. Klienti sefidi predem danymi pravidly a maji
piesré dany denni a tydenni rozvrh prace. Terapeutickdlkota uplaiuje tyto I&ebné
postupy:skupinova psychoterapie (probiha 3x tdrergoterapie - prace jakockbny

a resocializéni prvek, rezimova terapie - jasstrukturovany den, zazitkova terapie -
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sport, turistika, kulturni akce, vylety, relaxacg@robiha kazdy vSedni den, komunitni
role - kazdy klient si prochaztizné role (Séf baraku,f@dak, Séf kuchyh hospods
zahradnik, pradlenka, telgfék), garantské pohovory - individualni socialni gera
socioterapie, prace s denikem, pobyt¢ddprevence relapsu.

Cilem terapeutického procesu je motivace k abstineriskani nadhledu na
vlastni Zivotni situaci, ffijeti sama sebe a okoli, vytteni prostoru pro samostatné
rozhodovani, fevzeti zodpo¥dnosti za své zdravi a chovani, ziskani schopraptjit
se do Zivota ve spairosti.

V TK Fides Bild Voda pracuje multidisciplinarni tyrtvoreny lékdem,
psychologem, socialnimi pracovniky, ergoterapeutedravotni sestrou a terapeuty.
Vedoucim |ékéem je ,otec* komunity a vedouci komunity je socialoracovnice
a terapeutka v jedné osohmatka“ komunity. VSichni pracovnici terapeutické
komunity jsou absolventy psychoterapeutickych WK&yi nag. ve skupig

a individualni psychoterapii, v rodinné terapianeterapii apod. (Mahrov4, 2010).
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Ptilohag. 3:

Otazky pro respondenty

© N o g B~ Wb PRE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Kolik je vam let? (muz, Zena)

Jaké je vaSe pracovniiaaeni?

Jaké mate nejvyssi dosazenédadi?

Jaké mate specializované vycviky a kurzy?

Jaky je obsah vasi prace v terapeutické komns@r@io vSe konkrétndélate?
Jak dlouho pracujete v terapeutické komgmhit

Na které komun# pracujete?

Jak je realizovana socialni prace v terapeutickéwott? Je socialni prace siasti
terapeutickych prografi®? A jakych konkrété?

Ucastnite se viech program komunit? Jakych?

Jaky ma podle vas vyznam socialni pracovnik v sraipké komunit?
Jaké maiji klienti v terapeutické komungotreby a problémy?

Co vSeresite? Jaké je spoluprace s klienty?

Které probléemy pevazuji?

Jak tyto problémyesite s klienty?

Jaké pouzivéte nastroje pomoci?

Jaké zakladni poradenstvi jim poskytujete?

Jak vedete klienty k samostatnosti?

Jak klienfim pomahate rozvijet jejich dovednosti?

Jakeé teorie a metody socialni prace vyuzZivétenaci s drogo¥ zavislymi klienty?
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Prilohac. 4:
Finanéni plan — Individudlni Géetnictvi

Prijmy Vydaje
Datum Od koho K | Datum Zaco K | Zustatek
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Ptilohag. 5:

[ |
|

) 4
3 5siC
Més

&\

AN
-
=1
o
|
A
-

Jméno a fijmeni:

Co & tentomesicceka:

1.Terapie

Funkce - jaké budes mit funkce, céz®es udlat pro jejich dobré zvladnuti.
Datum a Dohodnuty ukol Vyhodnoceni {etre data)
podpis

1.2 Prace — co ti jde atrheS to zdokonalit? Co ti nejde a faitujes se to n&it? Co &

nebavi, a pdebujes najit motivaci?

Datum a Dohodnuty ukol Vyhodnoceni {etre data)
podpis

1.3 Komunikace v ramci komunity — jak komunikujeBomunig, jak jsi aktivni, co se

o sol¢ dozvidas? Naem potebujes pracovat? &m nemluvis?

Datum a Dohodnuty ukol Vyhodnoceni {etre data)
podpis

1.4 Kontakt s okolim — kontakty, dovolenky, komuatk s blizkymi osobami

Datum a Dohodnuty ukol Vyhodnoceni {etre data)
podpis
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1.5 Prace s volnyrasem — sport, zabava, seberozvoj

Datum a
podpis

Dohodnuty ukol

Vyhodnoceni {etre data)

2. Socialni oblast

2.1 Doklady — OP, RL, pas

Datum a
podpis

Dohodnuty ukol

Vyhodnoceni {etre data)

2.2 Finakni oblast — ziskani prasdki, placeni dluf, Seteni, trestni stihani

Datum a
podpis

Dohodnuty ukol

Vyhodnoceni {etre data)

2.3 Riprava na zZivot venku — bydleni, z&stnani, Skola apod.

Datum a
podpis

Dohodnuty ukol

Vyhodnoceni {etrg data)

3. Zdravi a hygiena — jaké mas problémy a édes d@lat pro jejich zlepSeni?

Datum a
podpis

Dohodnuty ukol

Vyhodnoceni {etrg data)
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4. Ostatni

Datum a Dohodnuty ukol Vyhodnoceni {etrg data)
podpis

V Bilé Vod¢ dne:
Garant:

Klient:

(Interni material Terapeutické komunity Fides Bilgda)
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Ptilohag. 6:

Manual pro socialni pracovniky v terapeutické komurit &

Ve svém pispivku bych se clta zantiit na poskytnuti zakladnich informaci
vztahujici se KeSeni najastjSich socialnich probléinklienti v terapeutické komuriit

Pokud klienti nemaji Zzadnypem, pracovnik jim poradi, Ze si mohou pozadat
o0 socialni davky, nap pomoc v hmotné nouzi, podporu v nezatnanostici cerpani
nemocenské. Pomoc v hmotné nouzi jgéenn pro osoby, které ani s vyuzitim jinych
socialnich systéimnebo vlastni iniciativou, ani vyuzitim vlastnihaajetku nemohou
ziskat dostatmé finargni prostedky na zabezgeni svych pdeb. Systém pomoci
v hmotné nouzi vymezuje situace spojené s neddstate zabezp&nim zakladni
obzivy, bydleni a mimiadnymi udalostmi. Jedna se o tyto davkyispivek
na zivobyti, doplatek na bydleni a mifddnou okamzitou pomoc. Tento systém
napomaha keSeni gkterych narazovych Zivotnich situaci. Stanovujekd@ida osoba
mé& narok na poskytnuti zakladnich informaci, kteeglou nejenom keSeni jeji
sowasné situace, ale i kgdchazeni vzniku hmotné nouze. Systém pomoci vinénot
nouzi upravuje Zakowd. 111/2006 Sh., o pomoci v hmotné nouzi, vénzrpozd;jSich
predpigi (MPSV, 2014).

Zadosti otyto davky se podavaji na kontaktnichcevitich krajskych
pobatek Uradu praceCeské republiky, a to podle mista trvalého pobytobgs
Pracovnik vede klienta k samostatnosti¢igne ho k tomu, aby si Zadost sam vyplnil a
po konzultaci s pracovnikem odeslal nidslusny itad prace. Pokud klient nedostane
Zzadné davky, spolupracujeme s tdklient pozada rodie o pij¢ku, s rodéem uzave
vzajemnou dohodu o zajgeni pewz na I€bu (MPSV, 2014).

V piipack, kdy klient nema doklady (@¢bnsky ptikaz, kartu pojignce),
postupujeme nasledo¥nSocialni pracovnik poradi klientovi, aby si podiad rodny
list dle svého mista narozeni. Piote mu s napsanim zadosti o zaslani opisu rodného
listu. KdyZ rodny list pijde, pracovnik ho odeSle n&iglusny n¢stsky &ad, kde poté
muze pozadat o novy obnsky ptikaz. Pokud klientovi chybi pkaz pojisénce,
pracovnik mu zprostdkuje telefonat s pofisvnou, u které je klient evidovany
s Zadosti o zaslani novéhdikazu (Zakony pro lidi, 2014).

DalSimi ¢astymi problémy Klierit jsou dluhy, nap dluh na zdravotnim
pojistni, na vyzivném, dluhd&i dopravnimu podniku, dluh na najemném, neplacené

pujcky raiznym finarfnim institucim a Géy. Klientam mohoucasto vznikat velké
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dluhy, které pak jerostou v exekuce. MozZnosteSeni zadluZenosti je pozadat
o splatkovy kalendéd promEeni ¢i oddluzeni. Pracovnik pracuje s klientem tigje na
tom, aby si klient zmapoval svoji situaci, hév@ svych finagnich problémech, které
se tykaji dluli. Nezna-li klient vysi svého dluhu nama zdravotnim poji8hi, Ize to
zZjistit na pobdce VZP, nejlépe dle trvalého bydtdtlienta (Kopoldova, 2009, s. 472).

Dluh na vyZivhém - népstji se jedna o vyZivné na nezletilé gimize se
jednat i o vyzivné na zletilé diteventual® i na manZzelku/manzela nebo rozvedeného
manzela/manzelku. Zde klientovi hrozi krdrymahani dluhu i trestni stihani za trestni
¢in zanedbani povinné vyzivy podle trestniho zakomeni-li Kklient schopen
z objektivnich dvoda platit vyZivné, kterému mu bylo soudem jizivee uceno, je
mozné pozadat o sniZzeni vyzivného. MisforisluSnym soudem k podani névrhu
na snizeni vyzivného na nezletilé€tidje soud dle bydli& déti (Bezplatna pravni
poradna, 2014).

Dluh vi¢i dopravnimu podniku - p#t k castym dlulim, ktery se Bhem
soudnihotizeni miZze rekolikanasobg zvysit. Pokud klient nezaplatil pokutu na miist
nebo do 15 din v kancel& dopravniho podniku, zalezitostqulavaji poskozené strany
vétSinou advokatni kanceéiatim stoupaji naklady). Neni nutné zasilat dafdminky
k vymahani, std pouze fakt, Ze klient ne¥hu sebe platny jizdni doklad, dopustil se
piestupku proti dopravnimidu a pokutu ve stanovenéit nezaplatil. Dopravni
podniky nemohou zaplaceni pokuty vymahat rovhoxekainim tizeni, ale musi se
obrétit se Zalobou na soud. Teprve soud rozhodpevimnosti klienta zaplatit pokutu.
Klient si miZze pozadat o snizeni nebo UpIné prominidito naklad, jsou-li divody
hodné zvlastniho fetele (nap sociélni dvody). Doporduje se Klientovi zaplatit
dluznoucastku, tj. pokutu dopravnimu podniku, a soudu tlmzibse zadosti o snizeni
nebo prominuti nakladiizeni. Je lepsi vzdy ¢a s Writeli jednat, Zadat o splatkovy
kalend#, odklady plateb, nebo si pozadat o promingitisnizeni dluhu &titele
(luridicum Remedium, o. s., 2014).

Dluh na ndjemném - je také s jednimastych dluld klienta. V tomto pipadt
vSak krom¢ samotného vymahani dluhu klientovi hrozi §edalSi postih, a to vypeéd
Z ndjmu bytu. Tuto vypad’ muze pronajimatel dat i bezipoleni soudu. Klient, ktery
je schopen zaplatit dluhy na ndjemném nebo Y mit jednat o Uhra#l dluhu
s pronajimatele co ndjde, jednat a zat platit. V gripads, ze vypo¥d podana jiz byla
a klient podal k soudu Zalobu na neplatnost a dlostatén¢ zaplatil nebo alesyio

splaci, je to na rozhodnuti soudu (Kopoldova, 2604,73).
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Lze i vyuzit pravni poradnu Asociace nestatnichanizaci (A.N.O.), ktera je
projektem pravni pomoci v otazkach drogové probléma A.N.O. poskytuje
adiktologické a socialni sluzby pro osoby ohroze#ééislostnim chovanim a zabyva se
pravnim poradenstvim souvisejicim s problematikonivani nelegalnich drog.
Informujeme o pravech a povinnostech v oblasti @ravestniho, okanského,
rodinného, pracovniho i v ostatnich souvisejiciblastech. PodporieSeni problérin
klienti s extrémnim zadluZzenim nabizi autorka Kopoldow®92s. 473) ve Sborniku
studijnich texi pro socialni kuratory, kde uvadi mozndsteni zadluZzenosti pro osoby

s extrémnim zadluzenim.
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Abstrakt

Diplomova prace se zaffuje na zjisni, jak je realizovana socialni prace
v terapeutické komunif jaké ma postaveni sociélni pracovnik a s jakynobigmy
klientt se socialni pracovnik rigstji setkava. V teoretickéasti autorka uvadi stény
piehled informaci tykajici se drogové zavislosti.u§té popisuje vznik a vyvoj
terapeutickych komunit pro drogévzavislé ve sité iunas. Popisuje techniky
a metody socialni prace, které se vyuZzivaji v emdipké komunit. Pro vyzkumnou
¢ast prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkunv jehoz rédmci autorka
zjiStovala potebnad data pomoci polostrukturovanych rozhévos pracovniky
terapeutickych komunit. Vysledek zkoumani posloyako informa&ni podrét

pro zajemce o danou problematiku.

Klicova slova: drogova zavislost, terapeutickd komungacialni prace,

socialni pracovnik, metody socialni prace

Abstract

This dissertation focuses on finding out of theialoevork realization way
in a therapeutic community, of the social workextiss and what are the most frequent
clientele problems. The author indicates some lsig¥ey of information on the drug
addiction. She gives a concise overview of the #&irom and development
of therapeutic communities both in this countryvasl as worldwide. She describes
technique and methods of social works used in epleeitic community. The research
part of the work is based on the qualitative redeanethod. In the framework of this,
the author found out the necessary data via senutated interviews with the workers
of therapeutic communities. The results of the aede will serve as an information

impulse for the interested in the issue.

Key words: drug addiction, therapeutic communityial work, social worker, social
work methods.
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