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Uvod

Tato prace se vénuje pfiblizeni a vyznamu socialni prace v terapeutické komunité, ale i
samotnému piinosu terapeutickych komunit. Ackoli existuji i terapeutické komunity,
které se vénuji 1écbé duSevnich onemocnéni, v této praci se vénuji pouze 1écbé drogové

zavislosti v terapeutické komunité.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze socidlni prace v téchto typech zatizeni neni pfilis
znama vefejnosti, a plno lidi tak nevi, co si pod touto praci predstavit, ale ani nema
ponéti o existenci socialni prace v terapeutickych komunitach. Dale si také myslim, Ze i
pojem terapeutické komunity je Siroké vefejnosti ne zcela znam, proto se v teoretické

¢asti vénuji 1 popisu terapeutickych komunit jako takovych.

Dalsim divodem vybéru tohoto tématu byl pro mne pravé i fakt, ze I1écba
v terapeutickych komunitach pro drogoveé zavislé je jednou z nejuspésnéjSich forem
1é¢by drogoveé zavislych, o ¢emz vypovida i1 fada vyzkumt. Jednim z nich je naptiklad
vyzkum Nérodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zévislosti, ktery je obsazen

v publikaci Martina Sefranka (2014).

Socialni prace ma pii 1é¢bé v terapeutické komunité také svoji tlohu, ackoli si myslim,
Ze na ni neni piili§ dostate¢né poukazovano, svou praci chci mimo jiné docilit i prave
toho, abych upozornila na to, Ze socidlni prace je nezbytnou soucasti terapeutické¢ho
procesu. Tohoto cile se snazim docilit v empirické ¢asti, a to pravé rozhovory s klienty
terapeutickych komunit na spolupréci se socialni pracovnici, ale 1 otazkami, které byly
kladeny ptimo socidlnim pracovnicim na jejich ¢innost v terapeutické komunité a

nasledné doplnény o rozhovory i pfimo s vedoucimi terapeutickych komunit.

Vyznam socidlni prace v terapeutickém procesu zmiiuje napiiklad Kalina (2008), ktery
uvadi, Ze k udrzeni zmény po skonceni pobytu v terapeutické komunité€ je zapotiebi také
pravé socialni prace, kterd ma za cil fadu opatfeni jako je maximalné stabilizovat
socialni podminky klienta pro jeho naslednou abstinenci, coz zahrnuje naptiklad oblast
rodinnych vztahli, zdzemi, zaméstnani apod. Bartosikova in Kalina (2008) také uvadi,
ze drogova zavislost je problém multifaktorialni, a proto i k jejimu zvladnuti je tfeba

odbornosti vice profesi.



I. Cil prace a metodika zpracovani

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jaky vyznam piikladaji socialni pracovnici
své praci v terapeutickych komunitidch. Z toho déle plyne, Ze je tfeba zjistit v ¢em ma
podle nich socialni prace nejvétsi vyznam, jaka je role socidlniho pracovnika
v terapeutické komunité¢ a zda jeho praci jako dulezitou shledévaji klienti a samotni
vedouci terapeutickych komunit. Jako dil¢i cile bychom mohli povazovat i samotné

ptiblizeni socidlni prace v terapeutické komunité jako takové.
K dosazeni cile prace je nutné nalézt odpovédi na tyto zédkladni vyzkumné otazky:

1. V cem shledavaji socidlni pracovnici socidlni praci s uzivateli drog obecné za
vyznamnou?

2.V ¢em shledavaji svou praci za dulezitou samotni socialni pracovnici v tomto

typu zafizeni?

3. Jaké maji socialni pracovnici vztahy s ostatnimi ¢leny pracovniho tymu?

4. Jaké maji vztahy klienti a socialni pracovnici?

5. S jakymi problémy at’ uz s klienty ¢i pracovniky se socidlni pracovnici potykaji?

6. Jaky vyznam ptikladaji klienti roli socialniho pracovnika v terapeutické

komunité a v ¢em ma pro klienty socialni pracovnik nejvétsi vyznam?

7.V ¢em povazuji vedouci terapeutickych komunit socidlni praci v komunité za

dilezitou?

g. Je podle vedoucich terapeutickych komunit socialni prace v terapeutické

komunité klienty dostatecné vyuZzivana?

9. Je néco, co by se mélo, dle vedoucich komunit, na socidlni praci v komunité

zménit?

Odpovédi na tyto zédkladni vyzkumné otazky jsou zjistovany pomoci rozhovord, které
byly provedeny v n¢kolika vybranych terapeutickych komunitdch pro 1é¢bu zavislosti.
Pivodné jsem méla v planu z kazdé terapeutické komunity mluvit s jednim klientem
z kazdé faze 1éCby, avSak v kazdé zmnou vybranych komunit zjedné faze klient
chybél, proto mam z kazdé komunity tfi rozhovory s klienty. Diivodem tohoto vybéru
bylo i to, Zze svymi otdzkami se i snazim zjistit v jaké fazi 1écby je socialni prace

vyuzivana klienty nejvice. Vyznam socialni prace pro klienty terapeutickych komunit



jsem zjistovala otazkami, které se tykaji praveé spoluprace se socidlni pracovnici a jejich

spokojenosti s ni.

Dalsi zakladni vyzkumné otazky, které smétuji k socidlni pracovnici jsem zjiStovala
také pfimo v terapeutické komunité rozhovorem se socidlni pracovnici, a to otdzkami
tykajicimi se napln¢ socialni prace v terapeutické komunité, které zahrnuji 1 dotazy na
dilezitost této profese. Stejné tak jsem zjiStovala i jaké jsou vztahy na pracovisti, ¢i
mezi klienty a socidlni pracovnici a problémy se kterymi se socidlni pracovnice
setkavaji, a to otdzkami zaméfenymi pravé na vztahy a poté na problémy a prekazky

v této profesi.

Rozhovorem s vedoucimi terapeutickych komunit jsem zjistovala odpovédi na to, jak
povazuji socidlni praci v komunité za dtlezitou a v pfipadné v Cem nejvice, dale me
zajimalo, jestli 1 z pohledu vedoucich komunit je socidlni prace v komunité dostate¢né

klienty vyuzivédna a co by ptipadné na socidlni praci v komunité zménili.

Déle mi zakladni vyzkumné otdzky pomohly zjistit specifika socidlni prace
v terapeutické komunité, jaké je napli prace socialniho pracovnika v tomto zafizeni, zda
se pii jeho préci vyskytuji n¢jaké piekazky, ptipadné jaké to jsou, jaka jsou pozitiva této
prace a jaka jsou negativa, zda je pomoc socialniho pracovnika dostatecnd a co by
pripadné Slo zménit k lepSimu, aby byli vice spokojeni jak pracovnici, tak i samotni
klienti. Odpovédi na tyto otazky byly zjiStény také pomoci rozhovorii se socialnimi

pracovnicemi, klienty a samotnymi vedoucimi terapeutickych komunit.

Ke svému vyzkumu jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, kterd mi prisla ke
zjisténi mych hlavnich vyzkumnych otazek jako nejvhodnéjsi. Kvalitativni vyzkum ma
nyni v socidlnich védach stejné postaveni jako jiné vyzkumy, 1 kdyZ mnoha metodology
stale neni pfilis uznavan. (Hendl, 2005) Neuznani si vysvétluji praveé tim, Ze nepracuje
s Cisly ani statistikami, neni to vSak nic, co j& bych ke zjisténi svych vyzkumnych

otazek shledavala za nezbytné.

Tento vyzkum je charakterizovan pravé tim, Ze si na zaCatku vyzkumnik urci hlavni
vyzkumné otazky, které mize béhem svého vyzkumu postupné meénit, ¢i rozsSifovat.

(Hendl, 2005)
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Ke 7zjisténi vyzkumnych otazek jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor je specificky tim, ze ma tazatel otazky pfedem pfipravené,
neni vSak jasné jejich potradi, mize se také doptavat, pokud mu néco neni jasné.

(Reichel, 2009)

U polostrukturovaného rozhovoru hraje také urcitou roli 1 samotné prostiedi, ve kterém
je rozhovor veden a je tedy nutné mit pfedem stanoveny n¢jaky navod a tkolem tazatele

je prave vést rozhovor zhruba tak, jak byl ndvod a otazky stanoveny. (Reichel, 2009)

V polostrukturovaném rozhovoru s klienty, socidlnimi pracovniky a vedoucimi
terapeutickych komunit jsem pouzivala oteviené otazky, aby vSichni dotazovani méli
dostatecnou moznost vyjadfit svlij nazor na danou otazku. Oteviené otdzky jsou
charakteristické praveé tim, ze poskytuji vice prostoru pro odpovéd’, a proto obvykle

zaCinaji prave tazacimi slovy jako je ,jak®, ,,proc* aj. (Kanitz, 2005)

K zékladnim vyzkumnym otazkam ¢.1-6 jsem zvolila jako metodu hledani odpovédi
pravé jiz zminéné rozhovory piimo se socidlnimi pracovnicemi mnou vybranych
terapeutickych komunit. K odpovédi na zdkladni vyzkumnou otdzku ¢.7 jsem zvolila
jako metodu také rozhovor, byl vSak uréen pfimo klientim terapeutickych komunit.
Zakladni vyzkumné otazky €.8-10 jsem zjiStovala téZ za pomoci rozhovoru, a to piimo
s vedoucimi terapeutickych komunit. VSechny rozhovory jsem provedla teprve az po

souhlasu dotazovanych a jsou samoziejmé zvefejnény anonymng.

Dalsi informace o pribehu Setfeni jsou blize specifikovany v kapitole 3 Sbér informaci

a prub¢h Setfeni.

Nyni prace piejde v teoretickou ¢ést, kde jsou nejprve uvedeny teoretické poznatky o

terapeutickych komunitach a socidlni praci v ni.
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II. Teoreticka vychodiska

1 Socialni prace s uzivateli drog

Vzhledem k tomu, ze problematika zavislosti je problémem multidisciplinarnim, je
proto zfejmé, Ze se mu bude vénovat vice profesi. Vedle psychologli, psychiatri a
riznych terapeutd je tedy pro zéavislé osoby dilezitd i1 spoluprace se socialnimi

pracovniky. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010)

Bartosikova in Kalina (2003) uvadi, ze sloZeni tymu se odviji i od toho, o kterou oblast
v siti drogové péce se jednd. V liniich prvniho kontaktu to jsou obvykle pravé socidlni
pracovnici, drogovi pracovnici ¢i ex-usefi. Pro prevenci by vtymu nemél chybét
pedagog, pro 1écebna zarizeni 1€kat, psycholog a psychoterapeut a pro pocetnéjsi tymy

pak 1 naptiklad manager a dalsi odborné profese.

Kalina a kol. in Matousek, Kola¢kova, Kodymova (2010) uvadi, ze se mira zavislosti na
droze da vyjadrit dle frekvence, intenzity a nasledki jejiho uzivani a dle toho uvadi pét

stupnii zavislosti:

1. Experimentalni uzivani drogy
Ptilezitostné uzivani drogy
Pravideln¢ (Skodlivé) uzivani drogy

Problémové uzivani drogy

wok w

Zavislost na droze

Uzivatelé v prvni a druhé fazi obvykle socidlni pracovniky ani jiné pomahajici profese
nemaji diivod kontaktovat, ptipadné se mize jednat o jin¢ divody, proto s nimi socidlni
pracovnici prichdzeji do styku minimalné nebo o jejich uzivani drog nevédi. Nize se

tedy budu zabyvat socialni praci s osobami ze tieti az paté faze.

Protidrogova politika Ceské republiky vychdzi zrepresivniho piistupu doplnéného
nabidkou 1écebnych a preventivnich programii. (Matousek, Kolackova, Kodymova,
2010) Represe mize mit v kontextu pomahajicich profesi dva vyznamy. ,,Jednak mize
Jjit o obranny mechanismus jd, cili o nevedomé vytésneni nezadoucich myslenek a
predstav do nevédomi. Potlaceny obsah se pak manifestuje neprimo, napr. v chybnych

vykonech nebo ve snech. Druhy vyznam je omezovani Ci trestani osob nebo skupin, které

12



by z néjakého hlediska mohly jinym lidem Skodit. Takové hledisko a z toho vyplyvajici
represivni opatreni museji byt v demokratické spolecnosti legitimizovany zakonem nebo
rozhodnutim opravnéné autority. Nekdy je represe chapana jako protiklad nebo doplnék

prevence. “ (Matousek, 2016, s. 173)

Hlavnimi principy protidrogové politiky u nds jsou snizovani poptavky, snizovani rizik
a snizovani dostupnosti. Socidlni prace s touto cilovou skupinou se uplatiiuje ve vSech
téchto principech. Co se tyce snizovani poptavky, tak se jednd o 1écbu a resocializaci. U
principu snizovani rizik se socialni prace zaméiuje zejména na harm-reduction, coz je
omezovani Skod zpiasobenych pravé uzivanim navykovych latek. Pfi snizovani
dostupnosti a v oblasti represe se socidlni prace uplatiiuje také a to naptiklad probacni a
mediacni sluzba, ¢i socidlni pracovnici ve véznicich. (Matousek, Kolackova,

Kodymov4a, 2010)

Navratil in Matousek, Kolackova, Kodymova (2010) ptispiva k pokusim o ucelené
definovani zakladnich principli socialni prace s uzivateli drog tim, ze zduraziuje
nezbytnost systematickych znalosti o zavislostech, o ¢lovéku, spolecnosti a jejich
systémech, tedy nezbytnost systematického sebepoznani, viru v hodnotu a distojnost

kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho nyné&jsi situaci.

Pti intervenci by tedy dle Navratila (cit. dle Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010)
méla byt rovnovaha mezi pozadavky prostiedi a schopnosti klienta je zvladat. Pti praci

s uzivateli drog je také nezbytné vénovat pozornost i §ir§im socidlnim vazbam.

Univerzalnim piistupem pfi praci suzivateli drog je motivacni rozhovor, ktery lze
uplatnit ve vSech fazich 1éCby. Je vSak dilezité, aby socialni pracovnik spréavné
diagnostikoval ve které fazi zmény se klient aktudlné nachdzi, zejména proto, ze kazda

faze ma své specifické ukoly a intervence. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010)
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2 Terapeutické komunity a jejich vyznam

2.1 Vymezeni pojmu terapeuticka komunita

Kratochvil in Kalina (2008, s.17) uvadi, Ze terapeutickd komunita je ,,zvldstni formou
intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, vetsinou rizného véku, pohlavi a
vzdeélani, spolu urcitou dobu Ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi spolecny
program s pracovni a jinou riznorodou cinnosti, coz umoznuje, aby do tohoto malého
modelu spolecnosti promitali problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy
k lidem. Komunita je terapeuticka proto, Ze kromé uvedené projekce umozZiuje téz
zpétné informace o maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani ndahledu na vlastni
problémy a na vilastni podil na vytvareni téchto problémii, ma umoznit korektivni

3

zkusSenost a podporuje nacvik vhodnéjsich adaptivnéjsich zpusobu chovani.

Zéakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach terapeutické komunity definuje nasledovné:
,, Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na prechodnou dobu pro osoby
zavislé na navykovych latkdach nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které

maji zdjem o zaclenéni do bezného Zivota. “ (Zékon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch)

Sluzba by podle zdkona méla obsahovat zakladni ¢innosti jako je poskytnuti stravy,
poskytnuti ubytovani, zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné
terapeutické Cinnosti a pomoc pifi uplathovani prav, opravnénych zijmu a pii

obstaravani osobnich zalezitosti. (Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)

Richterova-Téminova uvadi definici dle Kaliny (2001), ktery definuje terapeutickou
komunitu jako ,,strukturované prostiedi, ve kterém klient Zije a absolvuje program
léceni/rehabilitace. Terapeuticka komunita nabizi bezpecné a podnétné prostiedi pro
rist a zrani, které se déje predevsim prostrednictvim socidlniho uceni v kontextu
vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly. Terapeuticky potencial TK se spatiuje
ve staléem napéti mezi realitou a terapii, mezi kazdodennim spoluZitim na strané jedné a
podporovanym a monitorovanym socialnim ucenim a ndcvikem na strané druhé.

(Richterova-Téminova in Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I1., 2007, s.31)

Hartl (1997, s.24) ve své publikaci zvefejituje definici dle Ceského Encyklopedického
slovniku (1993), ktera definuje terapeutickou komunitu sociologicky jako ,,souhrn

osob, které Ziji v urcitém vymezeném prostoru, kde vykondvaji kazdodenni aktivity a
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obvykle tvori autonomni jednotku® a psychologicky jako ,,typ organizace, kde jsou
odstranény vztahy nadrizenosti a podrizenosti (napr. mezi pacienty a personalem), ¢imz

3

se dosahuje lepsi komunikace a spoluprace. .

V roce 1980 byla v Holandsku zalozena Svétova federace terapeutickych komunit a na
jeji ptdeé byla v roce 1981 piijata definice terapeutické komunity, kterou jsem vsak ke
dni 1.7. 2021 na jejich strankach nenasla, proto dale zminuji informace o této definici
dle Kooymana z publikace Kaliny (2008). V definici je vénovan prostor napiiklad cilim
terapeutickych komunit, definici prostfedi, popisu role klienti a celého tymu, funkci
tymu a skupiny, integraci jedince a popisu linii autority. (Kooyman in Kalina, 2008)

Popisu nékterych z uvedenych bodi definice se vénuje nize i tato préce.

2.2 Pracovnici v terapeutickych komunitach

Tymy terapeutickych komunit jsou u nas znacné multidisciplinarni, coz znamena, ze
pracovnici maji ruzné vzdélani jako je psychologie, socidlni prace, medicina-
psychiatrie, dale jsou soucasti absolventi riznych specializovanych vycvikd, nebo se
zde také objevuji byvali uzivatelé, obvykle absolventi praveé t¢ dané komunity. (Kalina,

2008)

Vzhledem k multidisciplinarité profesi jsou ¢lenové tymu vazani praveé etickymi kodexy
jejich profesi, déale jsou také véazani ptimo Etickym kodexem Sekce terapeutickych

komunit Asociace nestatnich organizaci. (Adamecek in Kalina, 2008)

Bartosikova in Kalina (2008) wuvadi, ze drogova zavislost je problémem
multifaktoridlnim, a proto i jeji zvladani se odehravd v mnoha rovinach a je tak i1
pfinosem, Ze je zde vyuzivano odbornosti vice profesi. Casto je doporu¢ovano, aby byl
tym vyvazeny, nejen ve smyslu zastoupeni profesiondlii a neprofesionall, ale 1 ve
smyslu pohlavi ¢i véku. V Evropé pfevazuje pojeti tymu jako dobie organizované
pracovni skupiny, kde ma kazdy jasn¢ stanovené pravomoci, odpovédnosti a vedeni,
udrzuje loajalitu viici cilim a zdvazklm, ale je také zalozena na duvéte, respektu,

oteviené komunikaci a vzajemné spolupraci jednotlivych Clentl.

Personal terapeutické komunity funguje ve tfech rovinach: komunitni, individuélni a

vnitini, viz. tabulka nize. (Woodhams in Kalina, 2008, s. 220)
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Komunitni Tym TK udrzuje hranice mezi TK a vnéjsim svétem a dba na to, aby
se ve struktuie TK udrzoval ethos TK a standardy terapie i prostiedi.
Facilituje uzdravovaci proces a zapojeni élend tak, aby viechny inter-
akce, které se déji v TK, byly chapany jako terapeuticka &i socializaéni
hodnota.

Individualni Tym TK si musi uvédomovat viechny klienty v programu, jejich cho-
vani, problémy a pokroky a intervenovat predevsim prostfednictvim
struktury TK. Pokud zasahuje pfimo, musi byt &itelny, reprezentovat
racionalni autoritu a pfi nejblizsi prilezitosti vratit kompetenci a odpo-
védnost komunité.

Vnitrni Tym TK potfebuje mit dostateéné porozuméni svym vlastnim proce-
sim (tymovym i u jednotlivych ¢lent), aby mohl provadét sebeana-
lyzu a pouzivat pifiméfené prostifedky a procesy, jak udrzet vlastni fun-
govani a hranice.

Zdroj: Woodhams, 2001

(Woodhams, 2001 cit. dle Kalina, 2008, s. 220)

Dulezitymi ptredpoklady pro praci v terapeutické komunité jsou také osobnostni vliohy,
pii praci s drogove zavislymi v TK jsou pfinosem vlastnosti jako je jistota, pfirozenost,
divéra (véetné divéry sdm v sebe), pevna identita, humor, tvofivost a schopnost pfiznat
vlastni omylnost. Naopak vlastnostmi, které vzbuzuji komplikace jsou pasivita,
nutkavost, submisivita a zavislost. Na zéklad¢ etického kodexu terapeutickych komunit
jsou ¢lenové tymu zavazani chovat se jako vyzrdly a pozitivni vzor dospélosti pro

klienty. (Kalina, 2008)

Clenové tymu by méli jednat jako racionalni autority, coz miize byt znaén& dilezité
piedevsim v krizovych situacich, ve kterych si komunita nevi rady nebo v ptipadech
vétdich ndhlych zmén. Clen tymu musi mit silné osobni hranice a zralé mechanismy
zvladani zatézovych situaci, mél by byt schopen selektivni autenticity a pfinaSet do
skupiny své vlastni zkusSenosti a hodnoty a projevovat radost ¢i hnév. Pravé schopnost
¢lent tymu byt zdrovein autoritou piirozenou, racionalni i emocni podporuje piijeti jeho

formalni role. (Kalina, 2008)

U nas se osobou a roli vedouciho terapeutick¢ komunity zabyvad Adamecek a spol.
(2003): ,,Mel by byt zralou, v jistem smyslu vyjimecnou a charizmatickou osobnosti,

schopnou ztélesitiovat 7ad i bezpeci terapeutické komunity.” (Adamecek a spol. in

Kalina,2008, 5.223)
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2.3 Socialni prace v terapeutické komunité

Socialni pracovnik v terapeutické komunité fesi zejména socialni agendu, jedna se
pfedevsim o pomoc klientovi v oblasti socidlnich ddvek a riiznych dluhi, coz znamena,
ze sociadlni pracovnik pomaha klientovi orientovat se v jeho dluhové problematice, ale
také se snazi naucit klienta 1épe hospodafit s penézi a orientovat se v jeho finan¢ni

situaci. (Serafinova, 2019)

Socidlni pracovnik tedy uci klienta spravovat si své vlastni zélezitosti a tim mu

napomaha k Gispésnému navratu do bézného zivota. (Serafinova, 2019)

Ostatni ¢lenové tymu povazuji socidlni praci jako nedilnou soucast terapeutické
komunity, ktera se promitd i do samotného terapeutického procesu, nejvétsi vyznam

pracovnici pfisuzuji socialni praci zejména na zacatku 1écby. (Serafinova, 2019)

Socialni pracovnik je takovym nositelem socidlni prace, kterd se vymezuje ve tiech
pojetich a to pojeti administrativnim (Gfednik), profesionalnim (specialista) a

filantropickém (Clove€k). (Serafinova, 2019)

Makovska-Dolanské in Serafinova (2019) uvadi dva thly jakymi je mozné nahliZet na
socialni praci:
= | Jako na samostatnou aktivitu vyzadujici jiste oddeéleni od ostatnich aktivit.

Socialni pracovnik je v této roli administratorem a neucastni se deni v komunité

» Jako na nedilnou soucasti kazdodenniho déni v komunite, kdy socidlni pracovnik
byva casto zaroven psychoterapeutem (Makovska — Dolanskd, 2007), tedy

aktivne pracuje s klienty, cleny TK*

Eticky kodex sociadlnich pracovnikli se obecné zabyva ¢innosti socialniho pracovnika,
obsahuje rizné predpisy a pravidla, kterych by se mél drzet kazdy socidlni pracovnik,
tedy 1 socialni pracovnik terapeutick¢ komunity. NiZze uvedu hodnoty socidlni prace,
které se samoziejme tykaji i socialni prace v terapeutické komunite.
Jedna se o:

e Lidskou diistojnost

e Socialni zménu
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e Socialni rovnost
e Mezilidské vztahy
e Milcenlivost a diskrétnost

(Eticky kodex spolecnosti socidlnich pracovniki, 2006)

Dulezitou ¢asti Etického kodexu je také kapitola o etické zodpovednosti, kterd zahrnuje
etickou zodpovédnost ke klientovi socialni sluzby, k zaméstnavateli, ke koleglim,
k profesi a odbornosti socialniho pracovnika a ke spolecnosti. (Eticky kodex spole¢nosti

socialnich pracovnikt, 2006)

Chechak in Matel (2019) shrnul nékolik roli profesionalniho socialniho pracovnika,
které¢ Matel (2019) uvadi a jesté doplnuje o dalsi. Role, které, dle by, dle mého, mohl
anebo vykonava socidlni pracovnik v terapeutické komunité jsou: podporovatel,
poradce, negocidtor, manaZer, zprostiedkovatel a administrativni pracovnik. (Matel,

2019)

2.4 Historie terapeutickych komunit ve svété

Terapeutické komunity vznikaly ve dvou liniich. Jednou z nich byly demokratické
terapeutické komunity, o par let pozdéji se vyvinul model hierarchickych terapeutickych
komunit. Dne$ni model terapeutickych komunit Cerpa z obou linii jejich vyvoje.

(Kalina, 2008)

2.4.1 Demokratické terapeutické komunity

Na pocatku vyvoje terapeutickych komunit stoji model demokratickych terapeutickych
komunit, ktery vznikl znékolika experimentl na nemocni¢nich psychiatrickych
oddélenich ve Velké Britanii. Tento model mél slouzit zejména armadnim
psychiatrickym sluzbam, prvnimi misty byla 1écebna zafizeni pro psychicky narusené
vojaky. O rozvoj demokratickych terapeutickych komunit se postaral J.R. Rees,
vyznamny psychoanalytik 30. a 40. let dvacatého stoleti, podnitil pfesun tezisté 1écby od
jednotlivece ke skupinovym vztahiim. Zaklady modelu terapeutickych komunit tedy
vznikaly proto, aby se vojaci s psychickymi traumaty mohli co nejdiive uzdravit
natolik, aby se mohli vratit zpét na frontu. Postupné se model demokratickych

terapeutickych komunit rozsifil na 1é¢eni fady problémd. (Kalina, 2008)
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2.4.2 Hierarchické terapeutické komunity

Prvni terapeutickou komunitou hierarchického typu byl Daytop Village v New Yorku,
zalozeny vroce 1963 psychoterapeutem Danielem Casrielem. Tato komunita byla
zalozena piimo na cilovou skupinu drogové zéavislych, model demokratickych
terapeutickych komunit pro drogové zavislé nebyl pfili§ G€inny. Vznik hierarchickych

terapeutickych komunit byl inspirovan komunou Synanon v Kalifornii. (Kalina, 2008)

2.5 Historie terapeutickych komunit v CR

Model terapeutickych komunit se vyvijel zejména ze dvou ohnisek, prvni ohnisko bylo
pravé v okruhu 1écby zavislosti a druhé na psychiatricko-psychoterapeutické pude.
Situace pfi vyvoji TK vSak nebyla tak jednoduchd, hlavnim divodem byla podfizenost
sovétské ideologii, kterd u nas za komunistického Ceskoslovenska panovala. (Kalina,

2008)

U nés lze za prvni zakladatele terapeutickych komunit oznacit F. Knoblocha a jeho
komunitu zalozenou na 1é¢bé neurdz, ale i komunitu vycvikovou (Lobeéské dny) a J.
Skalu a jeho komunitu v Apolinafi. Pod vedenim J. Skaly, J. Rubese a E. Urbana vznikl
také systém vycvikovych komunit (SUR). (Hartl, 1997) SUR vycvik mél u nas zasadni
vliv na vyvoj terapeutickych komunit, lze proto fici, Ze pravé on piedstavuje pomyslnou

délici caru v historickém piehledu vyvoje terapeutickych komunit (Kalina, 2008).

Podle Skalova modelu vznikala fada novych oddé¢leni, ale rozSifovalo se i1 pravé
samotné oddéleni o fadu lécebnych programi, obvykle se jednalo o prvni svého druhu

v Ceskoslovensku, mnohdy i ve svété. (Univerzita Karlova, 2018)

Dalsim prikopnikem terapeutickych komunit u nads byl S. Kratochvil a jeho
kromé&fizskéd komunita a také jeho publikace Terapeutickd komunita (1979), jednalo se u
nas o prvni publikaci tykajici se terapeutickych komunit. (Hartl, 1997) Jeho publikace
se zabyva zejména léCbami neurdz, coz nesouvisi s lécbou drogové zavislosti, ale
myslim, Ze i tak jeho definice terapeutické komunity stoji za zminku. Kratochvil (1979)
uvadi, ze ,,v podstaté lze rozlisit dvé zakladni pojeti, sirsi pojeti terapeutické komunity
Jjako formy organizace lécebné jednotky a uzsi pojeti jako psychoterapeutické metody *

(Kratochvil, 1979, s.11)
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2.5.1 Terapeutické komunity pro drogove zavislé

Skaltv model 1é¢by zavislych na alkoholu pfijala fada psychiatrickych 1é¢eben u nés,
mlad$i zavisli lidé s nevyzralou osobnosti v ném vSak obvykle neobstali. Sdruzeni
SANANIM tedy koncem roku 1990 pfislo s novou mysSlenkou a v lednu roku 1991
otevielo prvni terapeutickou komunitu pro drogové zéavislé v Némcicich u Volyné
v jiznich Cechach. Zakladateli této komunity byla Martina Téminova a spolupracovnici,
jednalo se o mladé specidlni pedagogy z vychovnych zatizeni pro mladez. Po vzoru
némcického modelu vznikala fada dalSich komunit pro zavislé na nelegalnich drogach.
Nov¢ také zacinaji vznikat komunity, které se specializuji na klienty s urcitymi
specifickymi potfebami, jako jsou napiiklad matky s détmi, klienti nizkych vékovych
kategorii, dlouhodobi uzivatel¢ drog s krimindlni anamnézou nebo klienti s dualnimi
diagnézami. Cesky model terapeutickych komunit je jakasi syntéza demokratické a
hierarchické linie. Terapeutické komunity pro drogové zavislé a vycvikové komunity
SUR jsou nyni v nasi zemi i zdzemim, kde se uchovava a rozviji kultura terapeutickych

komunit obecné. (Kalina, 2008)

Co se tyce filosofie 1é€by v terapeutickych komunitach pro drogové zavislé, Kooyman ji
shrnul témito slovy: ,,Jsme tady, protoze uz neni, kam bychom unikli sami pred sebou.
Dokud se clovek nepostavi pred zraky a srdce ostatnich, utika. Dokud clovék neveri
druhym, aby s nimi mohl sdilet sva tajemstvi, neni v bezpeci. Kdyz se boji, Ze jej poznayji,
nemiize poznat sam sebe ani druhého. Bude stile sam. Kde jinde nez mezi sebou
najdeme takové zrcadlo? Tady-spolecné-se clovek miize konecné podivat na sebe jasné.
Newvidi hrdinu svych snu, ale trpaslika svych nocnich miir, ale pozna se jako clovek,
cast celku, se svym dilem odpovédnosti. Na takovém misté miizeme vsichni zakorenit-a
rist. Jiz nikdy sam-do smrti, ale Zit s druhym a pro druhé.” (Kooyman in Terapeuticka

komunita pro drogové zavislé 1., s. 22)

Terapeutické komunity jako takové jsou specifické tim, Ze se pacienti aktivné podileji
na léceni, na vytvoreni dobré komunikace na vSech urovnich, maji podil na rozhodovani
a vyskytuje se tam zejména kolektivnost a vyuziva se socialniho uceni, pti kterém ¢len
komunity dostava zpétnou informaci o tom, jak plsobi jeho chovani na druhé.
Terapeutické komunity pro zavislé maji jesté navic takové specifikum, je jim vnitini
diferenciace, coz znamena, Ze ti, kteti jsou v komunité déle a osvédcili se, ziskavaji

vyhody, ale zaroven jsou na né zvySovany i naroky. DalSim specifikem komunit pro
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zavislé je 1 to, Ze mivaji jasna a dlrazné prosazovand pravidla, jejichZz porusovani se

tresta a mize vést az k vylouceni z 1é¢by. (Nespor, 2007)

2.6 Klienti terapeutickych komunit

Klienti terapeutickych komunit do 1é¢by prichazeji mnohdy i s fadou dalSich potizi, nez
je uzivani navykovych latek. Casto se jednd o vztahové problémy (s rodi¢i, détmi,
partnerem), socidlni problémy (nizké vzdéldni, nezaméstnanost, nestidlé bydleni) a
trestné-pravni problémy (trestnd ¢innost, pravni problémy). Nékteré problémy mohou
predchazet uzivani navykovych latek, jiné vznikly v pribéhu uzivani. Tyto problémy
maji mnohdy dlouhodobou povahu, coz obnasi zvySené naroky na léebné programy.

(Sefranek, 2014)

Nespor (2007) uvadi typy osob, pro které je 1é€cba v terapeutické komunité vhodna. Pro
ty, u nichz zavislost jiz dosahla urcité zavaznosti, pro lehké formy zéavislosti lze casto
zvolit Casové méné narocné postupy. Také pro ty, ktefi jsou télesné, ale zejména
dusevné takovy pobyt zvladnout, ¢asto to totiz nebyvaji lidé, kteti maji nejtézsi formy
zavislosti ¢1 vazna dusevni onemocnéni, pro ty je vhodné spiSe modifikovana forma
terapeutické komunity. Dale je 1écba v terapeutické komunité vhodné pro osoby, které
nemaji dostate¢né zazemi a kvalitni pratele, krat$i forma 1écby by tedy byla spojena
s vysokym rizikem recidivy. Dal$im typem jsou zejména ti, ktefi jsou ochotni takovou

1é¢bu viibec ptijmout a setrvat v ni dostate¢né dlouho.

2.6.1 Lidé zavisli na alkoholu

Presnou definici zavislosti na alkoholu lze najit v 10. revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10), jedinec musi splnit minimalné tfi ze Sesti znakd za poslednich
dvanact mésicl. Jako kli€¢ovy znak zavislosti je povaZzovano zhorSené sebeovladani ve
vztahu k alkoholu, pfitomnost tohoto znaku totiz mnohdy vede ke znakim dal$im,
kterymi je zanedbani jinych z4jmut ve prospéch alkoholu a pokracovani ve zneuzivani
alkoholu navzdory neptiznivym duasledktim. Problémy zptGsobené alkoholem jsou
pomérné Siroky pojem, zahrnuji totiz i1 Skodlivé uzivani bez zavislosti a dalsi
komplikace, které alkohol plsobi, napf. Grazy ¢i ndsilné jednani pod jeho vlivem.

(Nespor in Matousek, 2013)

V ptipad€ kratké intervence, jednd se o metodu, kterou mohou pouzivat i socidlni

pracovnici. Pravé u skodlivého uzivéani alkoholu je to ¢asto postacujici forma pomoci a
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mnohdy i jedina, kterou jsou klienti ochotni podstoupit. Pii kratké intervenci se
vyuzivaji postupy jako je napf. motivaéni dotaznik, posilovani motivace pomoci
rozhovoru, posouzeni stavu a zpétna informace klientovi, jasné doporuceni abstinence,
kratkd intervence za pomoci rodiny a dal§i. AZ v okamziku, kdy se kratkéd intervence
ukéze jako nedostacujici, je tfeba navrhnout dikladnéjsi 1é¢bu jako je naptiklad prave
1é¢ba v terapeutické komunité. Uloha socialniho pracovnika je v piipadé diagnostiky a
1é¢by zasadni, typicky klient zavisly na alkoholu ma totiz fadu praktickych zivotnich
problémt a v okamziku, kdy mu je 1é€ebné zatizeni pomédha alespont v rdmci moznosti
zvladat, posiluje divéru klienta v psychoterapeuticky vztah. Pokud klient sdm neni
ochoten na 1écbu pristoupit, doporucuje se technika ,,aktivniho predani®, coz znamena,

ze socialni pracovnik klientovi pouze nedoporuci 1écbu, ale pfedd mu pfesnou adresu a

kontakt zatizeni a seznami ho s pravidly 1écby apod. (NeSpor in Matousek, 2013)

2.6.2 Lidé zavisli na nealkoholovych latkach

Zavislost na psychoaktivni latce si mtize vytvofit kazdy ¢lovek, vyznamnou roli pti tom
hraji faktory jako je aktudlni stresova situace jako spousté¢ ¢i mira neschopnosti a
neochoty ¢loveéka uvédomit si a ptiznat si riziko feseni osobnich problémt pomoci drog.
Za to napiiklad uspokojivé socidlni zakotveni a fungujici vztahy s lidmi schopnymi
poskytnout potiebnou podporu snizuji riziko volby tohoto zplisobu feSeni problému.

(Vagnerova, 2004)
Faktory zvysujici riziko vzniku zavislosti:

e Socidlni rizikové faktory (méstské prostiedi, porucha funkce rodiny, rodice
(Netik a kol. in Vagnerova, 2004)

e Psychické rizikové faktory (nedostatek vnitini pohody, zvySend drazdivost a
labilita, Casté psychické napéti, uzkosti a deprese spolu s pocity frustrace,
neadekvatni sebehodnoceni, nizka sebeduvéra, nizs$i sebekontrola, tendence
k impulzivité, neschopnost poucit se ze zkuSenosti) (Vojtik a Bfichacek in

Viagnerova, 2004)

Vznik zavislosti je proces komplexni promény v somatické, psychické i socialni oblasti.
Droga ma takové ucinky, které vedou k opakovanému uziti, vyvolava sice zddouci

pocity, ale je tieba stale vétsi davky, protoze organismus zacind byt vici droze
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tolerantn&jsi. Cim déle a vice ¢lovék drogu uzivd, tim vice se méni psychické i
fyziologické vlastnosti jedince. Postupné dojde az k naruseni schopnosti autoregulace a
Clovek tak neni schopen piestat. Zavisly Clovék je obklopen lidmi se stejnymi zajmy,
proto tak nemd silu a mnohdy ani motivaci pfestat drogy uzivat. Ackoli drogova
zavislost vzniké postupné, vznikd mnohem kratsi dobu nez zavislost na alkoholu. (Netik

a kol. in Vagnerova, 2004)

Pfi intervenci se socidlnim pracovnikim doporucuji stejné postupy jako v piipade
zavislych na alkoholu. Prvotné by se tedy mélo jednat o kratkou intervenci, ktera je jiz
popsana vyse. V piipadé, ze je tato metoda nedostatecnd, navrhuje se dukladnéjsi forma

1é¢cby, kterou miize byt i prave terapeutickd komunita. (NeSpor in Matousek, 2013)

2.7 P¥inos terapeutickych komunit v 16¢bé zavislosti v CR

Vysledky 1é¢by v Ceské republice hodnotila studie ,.Evaluace vysledkii 1écby
v terapeutickych komunitach pro 1éc¢bu zavislosti (EVLTK)®, zabyvala se studii ¢tyt
terapeutickych komunit. Jedna se o jednu z méla studii, ktera byla v Ceské republice na
toto téma realizovana. Jedina data, ktera jsou v CR pravidelné k dispozici jsou data
z vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v CR, které vydava Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a drogové zavislosti, stejnd data tak publikuje 1 Sekce
terapeutickych komunit A.N.O, dal$i moznosti, kde lze zjistit tato data jsou piimo

vyroéni zpravy jednotlivych komunit. (Sefranek, 2014)

Data, ktera mame v CR dostupna, vypovidaji o pfiznivych vysledcich 1é¢by. Dle
zjisténych udaji ukonéi uspésné 1é¢bu 27,4 % klientl. (Sefranek, 2014) Kalina (2008)
vSak uvadi az 42% klientt.

Primérna doba ukoncené 1écby je stanovena na 10,3 mésicii a primérna doba 1écby

véech klientd (i tdch co odesli predasné) vykazuje 6,2 mésice. (Sefranek, 2014)

Terapeutickd komunita Magdaléna udava na svych internetovych strankach uspésnost
1é¢by 63% jeden a tii roky po ukondeni 16¢by. (Sefranek, 2014) Vyroéni zprava
Magdalény z roku 2019 udava, Ze se u nich v roce 2019 1é¢ilo 31 klienti. Publikace
také zminuje rostouci vékovy primeér 1é¢enych klientl, primérny veék klientt je 30 let a
délka uzivani drog je 13,3 let. Zajimavym udajem je také fakt, Ze v poslednich letech

pfichazi vice klientdl, jejichz primarni drogou je alkohol ¢i THC, dfive tomu byl
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zejména pervitin. (Magdaléna, 2019) V rozhovoru pro Zpravy z Mnisku uvadi vedouci
terapeutické komunity Magdaléna Pavel Hanzal, ze 7 z 10 klientd i dlouhodobé po

absolvovani 1é¢by zije Cistym zivotem. (Zpravy z Mnisku, 2020)

Z mnou dotazovanych komunit mohu uvést naptiklad vyro¢ni zpravu terapeutické
komunity ADVAITA zroku 2019, ktera uvadi, ze v prubéhu roku 2019 proslo 1é¢bou
v terapeutick¢ komunité 32 klientd. Z celkového poctu klientd byli dva klienti na

tydennim opakovacim a posilovacim pobytu. (ADVAITA, 2019)

Statistika, kterou obsahuje vyrocni zprava uvadi, ze se od roku 1997 razantné snizil
pocet klientl zavislych na heroinu. V roce 1997 se 1écilo v terapeutické komunité 9
klient zavislych na heroinu, v roce 1999 to bylo dokonce 17 klientl, v roce 2019 jiz
zadny. Pocet klienti 1é¢icich se ze zavislosti na pervitinu se od roku 1997 naopak
zvysil. Vroce 1997 se ze zavislosti na pervitinu v terapeutické komunité ADVAITA

1é¢ilo 7 osob, v roce 2019 to bylo 19 osob. (ADVAITA, 2019)

S postupem casu také roste pocet klientll, kteti se v komunité 1é¢i ze zéavislosti na
alkoholu, od roku 1997 do roku 2017 se jednalo vZdy maximaln¢ o jednoho klienta,
vroce 2018 a 2019 to jiz bylo 6 klienti. (ADVAITA, 2019) ZvySeni poctu klient
zavislych na alkoholu je ve vyro¢ni zpravé odivodnéno nasledovné: ,,Za vyznamné
povazujeme, ze se dari drzet nariist poctu klientu s primadrni zavislosti na alkoholu. V
souvislosti s integrovanou protidrogovou politikou jsme se v roce 2018 vice otevreli
prijimani techto klientii, ve kterém se nam dari setrvdavat. Diive tomu bylo s klienty
zavislymi na alkoholu tak, Ze prijati byli puvodné se zavislosti na nealkoholovych
drogach, ale béhem pobytu vyslo najevo, ze jejich drogou cislo jedna je alkohol.
(ADVAITA, 2019, s. 31)

Statistiky v této vyro¢ni zpravé téz uvadéji znacny ndrlst primérného véku klientd,
v roce 1997 byl primérny veék 19,75 let, v roce 2019 jiz 30,8 let. (ADVAITA, 2019)

Z celkového poctu klientli vroce 2019 tadné ukoncilo 1écbu 6 klientd a 14 jich
pokracovalo do dalsiho roku. Statistika je doplnéna o komentéi: ,,Za prijatelné se v
terapeutické komunité povazuje, kdyz aspon tretina klientii konci pobyt radné podle

dohody. Je pozitivni, Ze za poslednich 5 let to bylo v pripade nasi terapeutické komunity

vzdy aspon polovina“ (ADVAITA, 2019, s. 33)
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Dale vyrocni zprava SANANIM z roku 2019 uvadi tdaje z mnou dotazované komunity
Karlov, kde bylo v roce 2019 1é¢eno 50 osob. Pocet déti, které pobyvaly v 1€cbé spolu
s matkou byl 15. Primérna délka 1écby v komunité Karlov byla 123 dni a za primérnou
délku uspésného ukonceni 1écby bylo povazovano 220 dni. Dalsi ¢iselné udaje v této
vyro¢ni zpravé se vztahuji k 16cb€ ve vSech programech organizace SANANIM. Tyto
udaje znacné vypovidaji o vyrazném zvySeni poctu drogové zavislych klientti obecné,
vroce 1999 se jednalo celkem o 2 166 klienti ve vSech programech, v roce 2019 to
bylo 10 709. Co se ty¢e pfimo terapeutické komunity Karlov, bylo v roce 1999 1é€eno
22 klientli a vroce 2019 jiz zminénych 50 klientl, respektive klientek. (SANANIM,
2019)

Co se tyce vSech terapeutickych komunit, vyrocni zprava Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky uvadi, ze se v roce 2019 1é¢ilo v terapeutickych komunitach pro
drogoveé zéavislé celkem 670 osob. (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a

zavislosti, 2019, online)

2.8 Pravidla terapeutickych komunit
Kazda terapeutickd komunita mé tzv. metapravidla, kterd se vztahuji k existenci

komunity jako takové.

Dale mé kazda komunita sva kardinalni pravidla, ktera je nezbytné dodrzovat a za jejich
hrubé poruseni hrozi i vylouceni z komunity. Jednd se napiiklad o zékaz uZiti
navykovych latek, jejich drzeni ¢i ukryvani v prosttedi TK, dale jejich nabizeni ¢i
prodej ostatnim ¢lentim. Dals$im diilezitym kardinalnim pravidlem, které ma zachovat
bezpeci, je nepiipousténi fyzického nasili a dalSich typl ohrozujicich aktivit jako je
napt. kradez, umyslné poSkozeni majetku druhych nebo zafizeni, podvod, vydirani a
podobné. (Kalina, 2008) Kardindlnich pravidel je vice a podrobné&ji se tomuto tématu

vénuje Kalina (2008).

Kazda komunita ma také obvykle tzv. , komunitni desatero®, ve kterém jsou uvedena i
pravidla tykajici se zapojeni klienta do komunity, jednad se piedev§im o to, jak je

zadouci ¢i nezadouct, aby klient komunikoval. (Kalina, 2008)

Nize ptikladdam tabulku, kde je stru¢ny ptehled vSech pravidel.
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Typ pravidel

Vyznam a obsah

Metapravidla

Zajistuji preziti, stabilitu, pruznost a sebekontrolu TK.

Zakazuiji ohrozujici chovani: drogy, nasili, sex.

Pravidla kardindlni pravidla
obezpati ool pravidia
o ochrané
jednotlivce
a spolecenstvi

Zajistuji osobni a skupinové hranice a integritu
v terepeutickém procesu (pravo fici ,ne”, divérnost
nsobnich Gdaju, skupinové/komunitni tajemstvi).

Pravidla o uspofadani casu

Uréuji rozvrh dne a tydne, kalendar komunity
a strukturu pobytu klienta.

Pravidla o zapojeni

Stanovi zasady Zadouciho chovani, které pfinasi
prospech z lécby.

Pravidla o moci a odpovédnosti

Stanovi principy kolektivniho razhodovani, pravo veta
personalu, delegovani odpovédnosti a pravomoci,
zasadu ,jednotlivec piijima rozhodnuti komunity*

a systém sankci.

Provozni pravidla

Stanovi operacni zasady pro jednotlivé aktivity (,jak
se ca déla v TKY).

Zvyklosti

IUchovavaiji mistni tradice, zahrnuji nepsané normy
Jak se codélav TK"

Zdroj: (Kalina, 2008, s. 99)

2.9 Prubéh a délka 1éCby v terapeutickych komunitach

2.9.1 Pfed nastupem

Na pocatku je osobni zadost klienta o pfijeti do terapeutické komunity v pisemné formé,
klient tam vysvétli své divody a piilozi osobni zivotopis. Klient do terapeutické
komunity musi vstupovat jiz detoxifikovan, detoxifikace pfed nastupem probiha
v kontrolovanych ambulantnich podminkach nebo ve specialnich detoxifikacnich
centrech. Pfi nastupu je vyzadovan negativni test na pfitomnost drog v moci, test je

provadén na misté. (Kalina, 2008)

V Ceské republice obvykle zajistuji piipravnou fazi do terapeutické komunity jina
zafizeni jako napiiklad kontaktni centra ¢i ambulantni zdravotnicka zatizeni, ve kterych
se tomu vétSinou veénuje prave socidlni pracovnice, poté musi tésné pred nastupem
klient absolvovat jiz zminénou detoxifikaci. N¢které terapeutické komunity pfijimaji

klienty pouze po absolvovani tustavni 1écby, tedy pobytu v nékteré z psychiatrickych

1éCeben. (Kalina, 2008)
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2.9.2 Nastup do TK

Nastupni procedury a jejich potadi se mohou v nékterych komunitich drobné liSit.
Nejprve klient absolvuje vstupni rozhovor zamétfeny na aktualni stav a motivaci klienta,
zakladni informace o ném a jeho rodin€ apod., dale dochézi k oveéfovani dokladu, zprav
a socidlni a pravni situace, poté je provedena toxikologicka a dechové zkouska na latky
nepiipustné v komunité, rozhovor se Cleny rodiny nebo jinymi abstinujicimi blizkymi
osobami, které klienta ptipadné doprovazeji, prohlidka véci klienta, pfi které se vylouci
moznost vneseni drogy do komunity a nebezpecné nebo jinak nevhodné pfedméty se
daji do schovy a jako posledni nastupni procedura obvykle byva néjaky ritual, ktery
ma kazda komunita svij-jedna se naptiklad o 24hodinovou klauzuru, vhozeni do vody a

podobné. (Kalina, 2008)

Jak se ukazuje na zakladé¢ empirického Setfeni v této praci v kapitole ¢.5, prave
prijimani novych klientli a s nim spojena administrativa ¢asto byva naplni prace socialni
pracovnice v terapeutick¢é komunité. Pfi pifijimani klientd se tedy jedna zejména o
kompletni anamnézu ¢loveéka, zjisténi, zda pobira ddvky hmotné nouze, zda je evidovan

na pracovnim ufad¢ apod.

2.9.3 , Nulta“ faze

Jedna se o takovou subfazi prvni faze 1écby, jedna se o fazi pfipravnou a trva zhruba
jeden mésic. Béhem této faze se dokoncuji vstupni procedury a zhodnoceni, klient si
vyjasiluje svoje potieby, vytvaii se léCebny plan a personal pomédha pii feSeni
naléhavych problémi klienta, aby nebyl ve stresu a setrval v 1é€bé a nemél nutkéni

komunitu opustit, Casto je provadéna krizova intervence. (Kalina, 2008)

Na zacatku pobytu je klientovi vzdy ptidélen spoluklient nebo ¢len tymu (garant), ktery
ho ptedstavuje ostatnim a poskytuje mu pocatecni podporu. Pravé spoluklient ¢i garant
seznamuje klienta se zafizenim, zdkladnim dennim rozvrhem a pravidly domu, po 14
dnech pak klient vstupuje do feSeni, coz znamena, Ze se stavd soucasti sankéniho
systému. Prvnich 14 dni je klient sice na pidé komunity, ale neni povazovan za jeji
soucast, o piijeti do komunity musi pozadat. Klientiv vstup je doprovazen pfijimacim
ritudlem poté, co absolvuje 24hodinovou klauzuru, na které premysli o svém

rozhodnuti, svych cilech a piedsevzetich. (Kalina, 2008)

27



V této fazi 1éCby je roli socidlni pracovnice, jak ukazuje empiricka cast této prace
v kapitole €. 5, zejména zajisténi davek hmotné nouze, pokud je klient nemél zajistény
jiz pted nastupem. V nulté fazi, jak je té€z soucasti empirické ¢asti, se jedna o aktudlni a

dilezitou situaci, kterou je tieba fesit.

2.9.4 Prvni faze
Prvni faze je obdobim uvadéni do komunity a orientace v ni, zaméfuje se na v€lenéni a
zapojeni klienta do terapeutické komunity. Primarnim cilem prvni faze je asimilace

nového ¢lena v komunité.

Na konci prvni fdze uz by mél klient byt pfijiman komunitou a stejné tak i on sam
komunitu pfijimat a ztotoznovat se s jejimi pravidly, programem a cili. V tomto
okamziku mize klient zddat komunitu o piestup do druhé faze, celd komunita poté
hodnoti jeho pokroky a zpiisobilost k prestupu, pokud komunita pfestup odsouhlasi, je

opét doprovazen ritudlem. Prvni faze obvykle trva zhruba tfi mésice. (Kalina, 2008)

V této fazi socidlni pracovnice s klienty jest¢ obvykle netfesi dluhové poradenstvi, jak se
ukazalo v empirické Casti této prace v kapitole ¢. 5. ,, Primarné se maji klienti
v komunité vénovat sami sobé, a tak kdyz jsme vedeéli, ze maji treba Sest milionu dluhii,
zabralo by to Silené moc casu, proto se to zpocatku odkladalo. Pokud $lo ovsem o

«

drobnosti, vyresili jsme to klidné hned na zacatku. *

2.9.5 Druhé faze
Druhé faze ptedstavuje vrcholné obdobi 1é¢by, je piredev§im vlastnim obdobim zmény

klienta s vyuzitim veskerych terapeutickych a socidlnich zdroju. (Kalina, 2008)

Ve druh¢ fazi uz tedy pribyva kontaktii s okolnim svétem, a to zejména s rodinou, klient
zacina pracovat na zlepSeni vztahli a zacina rodinna terapie ¢i poradenstvi. Pii pfestupu
do tfeti faze znovu dochézi k zadosti a hodnoceni komunitou a naslednému rituélu.

Druhé faze je tou nejdelsi a trva zhruba Sest mésicti. (Kalina, 2008)

V této fazi se socialni pracovnici klienti jiz fesi i zdvaznéjsi problémy, jako jsou dluhy.
Je tomu tak zejména proto, ze, jak se shoduji vypovédi socialnich pracovnic v empirické
casti této prace v kapitole €. 7, v této fazi si jiz klienti sami zacinaji uvédomovat, ze
dluhy je potieba feSit a néjak snimi pracovat, dokud maji moznost a jsou pravé

v komunité. V druhé fazi se sklienty i lépe spolupracuje, jak opét uvedly socidlni
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pracovnice, a to zejména proto, ze si jiz uvédomuji, co chtéji a pfistupuji k problémtim

zodpoveédnéji.

2.9.6 Treti faze

Hlavnim cilem tieti faze je pozvolné ukoncovani terapeutického procesu a pfiprava na
zivot mimo terapeutickou komunitu. Od klienti se ocekéava, Ze opusti terapeutickou
komunitu a uspésné se postavi na vlastni nohy, jako by naptiklad opoustéli rodinny
domov. VSe, co si klient po dobu svého pobytu v komunité osvojoval by nyni mélo
slouzit jako priprava na zivot ve vn&jSim svété. Treti faze je nejdilezitéjsi prave proto,
ze provetuje piinos vSech aktivit programu a zaroven klientovy zkuSenosti. (Kalina,

2008)

Treti faze zahrnuje postupné ptrechdzeni do Zzivota mimo terapeutickou komunitu,
oveéfovani osobni a socialni zralosti, vytvafeni individualni sité pozitivni socialni a
psychologické podpory, bilanci a emo¢ni rozlouceni s komunitou. (Kalina, 2008) De
Leon in Kalina (2008, s. 199) uvadi, ze ,,fyzicka separace od komunity predstavuje
vyznamny predél v procesu zmény. Stejné zavazny je vsak psychologicky rozmeér
separace klienta. Propracovani psychologické separace ma zasadni vyznam pro jeho
dalsi vyvoj.

Tteti faze tedy konc¢i opousténim komunity, kterému predchazi opét ritual. Klient miize

vyuzit sluzeb nasledné péce jako je naptiklad chranéné bydleni a podobné. (Kalina,

2008)

Empiricka ¢ast této prace v kapitole €. 5 ukazuje, ze v této fazi by jiz klienti méli byt
samostatni, spoluprace se socidlni pracovnici vSak probihd mnohdy stéle, a to zejména

v piipad¢ komunikace s pracovnim ufadem kviili odhlasovani.

2.9.7 Obdobi po ukonceni Iécby

Hlavnim tkolem klienta se stdva integrace do spolecnosti a to tak, aby se jeho zivot co
nejvice podobal zZivotu jeho vrstevnik, ktefi neprosli drogovou zdvislosti a 1é¢bou.
Pokud klient potiebuje néjakou radu ¢i pomoc, miize se na komunitu s ¢imkoli obracet,
1 presto, Zze uz neni jejim ¢lenem, také je komunitou zvan na absolventskd a vyro¢ni
setkani. Klienti se po ukonceni 1écby obvykle zapojuji do programti nasledné péce, které

maji za ukol psychologickou a socialni podporu v prvnich mésicich samostatné
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abstinence. Tyto programy také pomahaji pfi prevenci relapsu, pii otdzce bydleni, prace,
feSeni ufednich a pravnich zalezitosti a podobné. Programy vsak nejsou povinnosti a je

pouze na klientovi jak bude sluzby vyuzivat. (Kalina, 2008)

V této fazi jiz probihd 1écba mimo komunitu, s klientem tedy jiz nespolupracuje socialni
pracovnice z terapeutické komunity, ale socidlni pracovnice z dolécovaciho centra,
pokud si klient tuto moznost zvoli. V doléCovacim centru se socidlni pracovnice vénuje
zejména vedeni rannich skupin, které¢ jsou urceny tém klientim doléovaciho centra,
ktefi zatim nemaji stale zaméstnani. Dale se socidlni pracovnice spoleéné s garantem
klienta vénuje také systematické socialni praci, kterd spocivd v pomoci pii hledani
zaméstnani, feSeni dluhii a dalSich socidlnich témat. Socialni pracovnice také pomaha
spolecné s terapeuty pti volbé rekvalifikaéniho kurzu ¢i dokonceni vzdélani a piipadné
komunikace s ufady prace o moznosti financovani rekvalifika¢niho kurzu. (P-centrum,

2018)
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3 Shrnuti teoretické ¢asti
V teoretické Casti se zabyvam v prvni kapitole zejména popisem socidlni prace
s uzivateli drog jako takové. V této kapitole zdlraznuji dilezitost praveé socialni prace
s touto cilovou skupinou, a to vzhledem k tomu, Ze se jednd o problém multifaktoridlni,
a tak klient potiebuje, aby i tym pfi jeho 1écbé byl multidisciplinarnim. Dale v prvni
kapitole také zmifiuji principy protidrogové politiky v Ceské republice, které jsou
snizovani poptavky, snizovani rizik a snizovani dostupnosti. Socialni prace se podili na

snizovani vSech téchto faktoru.

Ve druhé kapitole se prace vénuje jiz samotnym terapeutickym komunitdm, zejména
jejich popisu, popisu pracovnikil a popisu socialni prace v terapeutické komunité. V této
kapitole se dozviddme, Ze socialni prace v terapeutické komunité slouzi zejména
k tomu, aby sklienty vyfeSila socidlni zalezitosti, socidlni pracovnice se tedy
v komunité vénuje pievazné administrativni ¢innosti. Dale v kapitole o socidlni praci
v terapeutické komunité také zminuji Eticky kodex spole¢nosti socidlnich pracovnikd,
kterym se musi fidit 1 socidlni pracovnice terapeutickych komunit. DalSimi
podkapitolami jsou historie terapeutickych komunit ve svété a historie terapeutickych
komunit u nas. Z této podkapitoly je patrné, Ze vyvoj terapeutickych komunit u nds ma
znaény vyznam nejen pro Ceskou republiku. V dalsich podkapitolach popisuji klientelu,
které je terapeuticka komunita urcena a jeji pfinos v 1écb¢ zavislosti, poté také zminuji
pravidla, kterymi se terapeutické komunity fidi. Posledni podkapitola je vénovéana
pribéhu lécby a jednotlivym fazim, v této casti vzdy zmiinuji i roli socidlniho
pracovnika pro jednotlivé faze 1éCby. I z této podkapitoly je opét patrné, Ze socidlni

pracovnik hraje v terapeutické komunité svou neodmyslitelnou roli.
Z teoretické ¢asti tedy vyplynulo, ze:
1. Socidlni prace obecné hraje pii 1écbe zavislosti vyznamnou roli.

2. Terapeutick¢é komunity si u nas prosly znacnym vyvojem a dnes jsou dulezitou

soucasti systému 1éCby zavislosti.
3. Lécba v terapeutickych komunitach ma dtlezity pfinos v 1é¢bé zavislosti.
4. Socialni prace ma vyznamnou roli i pravé pii 1é€bé zavislosti v terapeutickych

komunitach.
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I1I. Empiricka Cast

1 Zakladni vyzkumné otazky
Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit jaky vyznam piikladaji socidlni pracovnici své
praci v terapeutickych komunitach, jak socialni praci hodnoti samotni vedouci komunit

a jak je socialni prace v téchto typech zatizeni vyznamna pro klienty.

Dale se prace zabyva i tim, v ¢em je podle pracovnika socidlni prace v terapeutické
komunité nejvyznamnéjsi a jaka je role socidlniho pracovnika v terapeutické komunité.
Za dalsi cile bychom mohli povaZzovat i samotné pfiblizeni socidlni prace v terapeutické
komunité, protoze to, dle mého, neni pfili§ zndma pracovni pozice a napli této prace

muze fadé¢ lidi tak pfijit nejasna.

Na vyznam socidlni prace v terapeutické komunité nckolikrat poukazuji jiz praveé

v teoretické Casti bakalarské prace, podrobnéji se mu ale jesté vénuji v empirické ¢asti.

Vzhledem k tomu, Ze zji$t'uji nazor nejen socidlnich pracovniki, ale i samotnych klientti
a vedoucich terapeutickych komunit, zvolila jsem nékolik vyzkumnych otazek. Otazky
jsem pokladala jak socidlnim pracovnicim, tak vedoucim organizaci a samotnym

klientim. Jednalo se o polostrukturované rozhovory, jejichz scénaf je uveden v piiloze

¢. 1-3.

Odpovédi na otazky jsem zjisStovala zejména telefonicky, piipadné za pomoci
videohovorll. Se socialnimi pracovnicemi a vedoucimi terapeutickych komunit jsem
realizovala telefonni hovory a s klienty se obvykle jednalo o videohovory. Odpovédi na
nékteré otazky lze nalézt i v teoretické Casti, kde mi informace poskytovalo zejména

studium odborné literatury.

Zakladni vyzkumna otazka €. 1 (V ¢em shledavaji socidlni pracovnici socialni praci

s uzivateli drog obecné za vyznamnou?)

Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory, které byly realizovany se socidlnimi
pracovnicemi. Na tuto otazku byla hledana odpoveéd’ pomoci otazek €. 1 — 5 na vyznam
socialni prace s uzivateli drog obecné ve scénati otazek pro socialni pracovnice, ktery je

soucasti ptilohy €. 1.
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Zdroje zjisténi: soucasné socialni pracovnice terapeutickych komunit SALEBRA,

ADVAITA a Karlov a byvala socialni pracovnice terapeutické komunity SALEBRA

Zikladni vyzkumna otazka €. 2 (V ¢em shledavaji svou praci za dileZitou samotni

socialni pracovnici v tomto typu zarizeni?)

Vyzkumnd technika: Jednalo se o polostrukturované rozhovory se socidlnimi
pracovnicemi terapeutickych komunit. Na tuto otazku byla hledana odpovéd’ pomoci
otazek ¢. 1 - 5 na pozitiva, negativa a pifinos socidlni prace ve scénari otazek pro

socialni pracovnice, ktery je soucasti ptilohy ¢. 1.

Zdroje zjisténi: soucasné socialni pracovnice terapeutickych komunit SALEBRA,

ADVAITA a Karlov a byvala socialni pracovnice terapeutické komunity SALEBRA

Zikladni vyzkumna otizka ¢. 3 (Jaké maji socidlni pracovnici vztahy s ostatnimi

¢leny tymu?)

Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory se socidlnimi pracovnicemi a
vedoucimi terapeutickych komunit. Na tuto otazku byla hledana odpovéd pomoci
otazky ¢. 2 na spolupraci a vztahy na pracovisti s klienty a zaméstnanci ve scénari
otazek pro socialni pracovnice, ktery je soucasti ptilohy ¢. 1 a pomoci otdzek ¢. 1 — 5 na
vyznam socialni prace v komunité¢ ve scénafi otdzek pro vedouci terapeutickych

komunit, ktery je soucasti piilohy €. 3.

Zdroje zjisténi: soucasné socidlni pracovnice terapeutickych komunit SALEBRA,
ADVAITA a Karlov, byvala socialni pracovnice terapeutick¢é komunity SALEBRA a
vedouci terapeutickych komunit SALEBRA, ADVAITA a Karlov

Zakladni vyzkumna otazka ¢. 4 (Jaké maji vztahy klienti a socialni pracovnici?)

Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory se socidlnimi pracovnicemi
terapeutickych komunit a polostrukturované rozhovory s klienty terapeutickych
komunit. Na tuto otdzku byla hleddna odpovéd’ pomoci otazky €. 1 na spolupréci a
vztahy na pracovisti s klienty a zaméstnanci ve scénafi otazek pro socidlni pracovnice,
ktery je soucasti prilohy ¢. 1 a pomoci otdzek ¢. 1 — 10 na spolupraci se socidlni
pracovnici ve scénaii otazek pro klienty terapeutickych komunit, ktery je soucasti

prilohy €. 2.
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Zdroje zjisténi: soucasné socialni pracovnice terapeutickych komunit SALEBRA,
ADVAITA a Karlov a byvala socialni pracovnice terapeutick¢é komunity SALEBRA a
klienti terapeutickych komunit SALEBRA a ADVAITA

Zikladni vyzkumna otazka €. 5 (S jakymi problémy at’ uz s klienty ¢i pracovniky

se socialni pracovnice potykaji?)

Vyzkumnd technika: Polostrukturované rozhovory se socidlnimi pracovnicemi
terapeutickych komunit. Na tuto otdzku byla hledana odpovéd pomoci otdzek ¢. 1 — 5
na problémy a prekazky ve scénari otazek pro socidlni pracovnice, ktery je soucasti

ptilohy €. 1.

Zdroje zjisténi: soucasné socialni pracovnice terapeutickych komunit SALEBRA,

ADVAITA a Karlov a byvala socialni pracovnice terapeutické komunity SALEBRA

Zikladni vyzkumna otiazka ¢. 6 (Jaky vyznam prikladaji klienti roli socidlniho
pracovnika v terapeutické komunité a v ¢em ma pro klienty socidlni pracovnik

nejveétsi vyznam?)

Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory s klienty terapeutickych komunit. Na
tuto otazku byla hledana odpoveéd’ pomoci otazek €. 1 — 3 na €innost socialni pracovnice

ve scénafi otazek pro klienty, ktery je soucasti ptilohy €. 2.
Zdroje zjisténi: klienti terapeutickych komunit ADVAITA a SALEBRA

Zakladni vyzkumna otazka €. 7 (V ¢em povaZzuji vedouci terapeutickych komunit

socialni praci v komunité za dileZitou?)

Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory s vedoucimi terapeutickych komunit.
Na tuto otazku byla hledana odpovéd’ pomoci otazek ¢. 1 — 5 na vyznam socialni prace
v komunit¢ ve scénafi otdzek pro vedouci terapeutickych komunit, ktery je soucasti

ptilohy ¢. 3.
Zdroje zjisténi: vedouci terapeutickych komunit ADVAITA, SALEBRA a Karlov

Zakladni vyzkumna otiazka ¢. 8 (Je podle vedoucich terapeutickych komunit

socialni prace v terapeutické komunité dostate¢né vyuzZivana?)
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Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory s vedoucimi terapeutickych komunit.
Na tuto otazku byla hledana odpovéd pomoci otdzek ¢. 1 — 4 na vyuzivani sluzeb
socialni pracovnice klienty ve scénafi otazek pro vedouci terapeutickych komunit, ktery
je soucasti prilohy €. 3.

Zdroje zjisténi: vedouci terapeutickych komunit ADVAITA, SALEBRA a Karlov

Zikladni vyzkumna otazka €. 9 (Je néco, co by se mélo, dle vedoucich komunit, na

socialni praci v komunité zménit?)

Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory s vedoucimi terapeutickych komunit.
Na tuto otdzku byla hledana odpovéd’ pomoci otazek €. 1 — 2 na spokojenost s ¢innosti
socialni pracovnice a ptfipadné zmény ve scéndii otazek pro vedouci terapeutickych

komunit, ktery je soucasti ptilohy ¢. 3.

Zdroje zjisténi: vedouci terapeutickych komunit ADVAITA, SALEBRA a Karlov
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2 Volba a charakteristika vyzkumného souboru

Bakalafska prace je zaméfena na socidlni préaci v terapeutickych komunitdch pro
drogové zavislé, proto jsem jako vyzkumny soubor zvolila terapeutické komunity, které
jsou ur¢eny pro lécbu zavislosti, zejména pak vedouci, socialni pracovnice a klienty ve

mnou zvolenych komunitach.

Vyzkum byl realizovan ve tiech terapeutickych komunitach pro 1é¢bu drogovych

zavislosti, jejich charakteristika je popsdna niZe.

Co se tyCe terapeutické komunity SALEBRA, jedna se o terapeutickou komunitu
veénujici se 1é¢be zavislosti na navykovych latkach. V terapeutické komunité¢ SALEBRA
se tedy 1€¢i jak osoby zavislé na alkoholu, tak na nealkoholovych latkach. Organizace se
nachdzi v Tavikovicich u Znojma a jedna se pobytové zafizeni poskytujici 1écbu
osobam, které jsou stars$i devatenacti let. Lécba zde pomaha za pomoci fady terapii,
kter¢ maji pomoci se zménou zivotniho stylu, rozvojem schopnosti a dovednosti,
feSenim vztahii s blizkymi a mnoha dalSimi problémy, se kterymi klient do 1écby

prichézi. (Salebra z.s., 2010, online)

Dalsi mnou zvolenou komunitou je jiz vySe zminéna terapeuticka komunita
ADVAITA, ktera se nachazi v Nové Vsi u Liberce. Terapeutickd komunita spada pod
zapsany Ustav €i obecné prospéSnou spolecnost ADVAITA sidlici v Liberci, kterd se
specializuje na 1écbu zavislosti a kromé terapeutické komunity poskytuje 1 dalsi sluzby
zavislym osobam jako napiiklad ambulantni poradenstvi a doléCovaci program.
Terapeutickd komunita se specializuje také na 1écbu zavislosti na navykovych latkach a
je urCena osobam starSim osmnacti let, kapacita terapeutické komunity je 15 lizek.
Lécba je zaméfena na uzdravovani lidi ze zavislosti, a to pomoci fady postupt, které

podporuji jejich osobnostni rozvoj a zménu zivotniho stylu. (ADVAITA, 2021, online)

Terapeuticka komunita Karlov, kterou jsem kontaktovala déle, je komunitou spadajici
pod zapsany ustav SANANIM, ktery se také specializuje i na dal$i formy pomoci
zavislym na navykovych latkach. Jedna se o formy pomoci jako jsou terénni programy,
kontaktni centrum, doléCovaci centrum, ale i takové programy, které se zamétuji
napiiklad na pomoc lidem zavislym na hazardnich hrach ¢i osobam v konfliktu se

zakonem a podobn¢. (SANANIM, 2021, online)
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Terapeutickd komunita Karlov je specifickd vtom, ze se zaméfuje na 1écbu osob
zavislych na navykovych latkach, které jsou mladistvé, tedy ve véku od 16 do 25 let.
Dalsim specifikem terapeutické komunity Karlov je, ze byla donedavna jedinou
komunitou v Ceské republice, ktera se specializuje na 1é¢bu rodi¢t s détmi tak, ze miize
rodi¢ mit dit¢ po dobu 1écby u sebe (SANANIM, 2021, online). Od roku 2020 se na
1é¢bu matek s détmi specializuje i terapeuticka komunita v Podcestném Mlyné (Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2019, online). Internetové stranky
terapeutick¢é komunity Karlov uvadéji, Ze dlouhodoba zkuSenost ukazuje vyraznou
uspésnost 1écby matek proto, ze pravé motivace byt dobrou matkou svému ditéti je
velmi silnd. Terapeutickd komunita se nachazi ve Smetanové Lhoté v okresu Pisek a
opét se samoziejme jednd o pobytové zafizeni. Cilem celého 1écebného programu je
integrace a plnohodnotné zapojeni klienta do bézného Zivota, kdy tohoto cile jde splnit

prostiednictvim abstinence. (SANANIM, 2021, online)

Tabulka €. 1 Klienti jako informanti

INFORMANT O koho se jedna Délka pobytu

K1 Klient TK ADVAITA | 2 mésice (prvni faze)
K2 Klient TK ADVAITA | 7 mésict (druha faze)
K3 Klient TK ADVAITA | 12 mésicu (tieti faze)
K4 Klient TK SALEBRA | 14 dni (nulta faze)
K5 Klient TK SALEBRA | 2 mésice (prvni faze)
K6 Klient TK SALEBRA | 6 mésicti (druha faze)

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Tabulka €. 2 Socidlni pracovnice jako informantky

INFORMANT O koho se jedna Délka praxe v TK
SP1 Socialni pracovnice TK | 2 mésice

SP2 Socialni pracovnice TK | 4 roky

SP3 Socialni pracovnice TK | 5 let

SP4 Socialni pracovnice TK | 3,5 roku

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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Tabulka €. 3 Vedouci terapeutickych komunit jako informanti

INFORMANT O koho se jedna Délka praxe v TK
V1 Vedouci TK 10 let

V2 Vedouci TK 8 let

V3 Vedouci TK 3 roky (pfedtim 8 let

terapeut)

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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3 Sbér informaci a pribéh Setieni

Pred zacitkem samotného Setfeni jsem postupovala tak, Ze jsem si Terapeutické
komunity nejprve nasla v prub¢hu ledna na internetu, na strance A.N.O, coz je Asociace
nestatnich organizaci, v sekci terapeutickych komunit. V sekci terapeutickych komunit
je dostupny vyc&et viech terapeutickych komunit v Ceské republice, a i pfimo mapa, kde
se organizace nachézeji (Sekce terapeutickych komunit Asociace nestatnich organizaci,
2021, online). V Ceské republice je v sou¢asné dobé dle vyroéni zpravy Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky zroku 2019 19 terapeutickych komunit (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2019, online). Z téchto komunit se jich 16
zabyva 1écbou zavislosti na navykovych latkach, jedna komunita se zamétuje na 1écbu
drogové zavislosti v kombinaci s dusevnim onemocnénim a 2 zkomunit se piimo
zabyvaji 1écbou duSevnich onemocnéni. (Sekce terapeutickych komunit Asociace
nestatnich organizaci, 2021, online) Poté jsem provedla kontrolu pomoci Registru
poskytovatelti socidlnich sluzeb. Dale jsem se uz vénovala jen komunitdm uréenym

k 1é¢bé zavislosti, o kterych je i tato prace.

Z terapeutickych komunit vénujicich se 1é€bé zavislosti jsem poté v pribéhu Unora,
nejprve e-mailem, kontaktovala 4 z nich, s prosbou o poskytnuti rozhovort, nesetkala
jsem se ale s dostate¢nou odezvou. Z tohoto diivodu jsem tedy zacatkem unora zvolila
rad¢ji telefonicky kontakt, kdy jsem kontaktovala 4 terapeutické komunity pro 1écbu
zavislosti. S pozitivni odezvou jsem se setkala nejprve v piipadé terapeutickych
komunit SALEBRA a ADVAITA, kde jsem zacatkem bfezna realizovala rozhovory jak
s klienty, tak se socialnimi pracovnicemi. Vzhledem k tomu, ze zjisténé informace
nebyly pro vyzkum dostacujici, kontaktovala jsem v dubnu komunitu SALEBRA a
ADVAITA jest¢ jednou, abych vyzkum doplnila o rozhovory i s vedoucimi
terapeutickych komunit. Nasledn¢ jsem jeSté kontaktovala terapeutickou komunitu
Karlov, kde jsem ziskala rozhovory se socidlni pracovnici a vedoucim terapeutické
komunity. Vzhledem k tomu, ze s vedoucim terapeutick¢ komunity jsem se spojila az
po né€kolikaté a bylo mi jim nasledné sdéleno, Ze rozhovory s klienty komunity Karlov
by bylo mozné realizovat pouze po predlozeni fady dokumentii a kontrole bakalatské
prace, dostala jsem se do Casové tisné, ve které by jiz bohuzel nebylo mozné realizovat
jeste rozhovory s klienty terapeutické komunity Karlov. Z terapeutické komunity

Karlov mém tedy rozhovory jen s vedoucim komunity a mistni socialni pracovnici.
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Nejprve jsem méla v planu provést rozhovory s klienty z kazdé faze v obou komunitach.
Ani v jedné komunité vSak nebyly vSechny faze obsazeny, proto jsem v terapeutické
komunité¢ SALEBRA hovofila se socidlni pracovnici a s klienty pouze z nulté, prvni a
druhé faze. V terapeutické komunit¢ ADVAITA jsem opét hovofila se socidlni

pracovnici, ale s klienty pouze z prvni, druh¢ a tieti faze.

Vsechny rozhovory byly realizovany za pomoci telefonickych hovorii anebo
videohovort pfes whatsapp. Pokud se jednalo o rozhovory pies whatsapp, kde neni
mozné nahravani hovoru, zaznamenavala jsem si odpovédi v pribéhu rozhovoru, pii

telefonickych hovorech jsem si hovory nahravala a nasledné piepisovala.

Béhem Setfeni jsem narazila na nékterd mozna etickd rizika, a to predevSim pii
rozhovorech s klienty, zejména se jednalo o klienty znulté a prvni faze. Vzhledem
k tomu, Ze jsem s klienty realizovala rozhovory pomoci videohovorii bylo na klientech
z pocatecnich fazi vidét mirné rozruseni. Klientim obecné Cinilo vétsi problém se
rozmluvit nez samotnym socidlnim pracovnicim. Zejména jsem tento problém
pozorovala pravé na klientech zpocateCnich fazi. U klienti obecné jsem si to
vysvétlovala tim, ze nejsou zvykli komunikovat s lidmi tak, jak je tomu u socialnich
pracovnic. U klientdl v pocatecnich fazich jsem s tim pocitala jesté pied realizaci hovoru
samotného, vzhledem k tomu, ze jsou klienti v 16cbé pomérné kratce a nemaji tak jeste
natolik osvojenou schopnost komunikovat o svych vlastnich problémech jako ti klienti,
ktefi uz v 1écbé pobyvaji delsi dobu, natoz pak, kdyz se maji svéfovat nékomu s kym
mluvi poprvé. Toto zjiSténi se da také vysvétlit tim, ze klienti, ktefi jsou v 1é€be, jsou
zvykli na n&jaké jednani ze své minulosti, které nebylo pfili§ divérné, a proto jim €ini

problém si vybudovat diivéru a je to proto mnohdy béh na dlouhou trat’.
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4 Vysledky Setireni

V této Casti prace se zaméfim na interpretaci odpovédi z rozhovorti, pomoci kterych

jsem hledala odpovédi na zdkladni vyzkumné otazky.

4.1 Vyznam socialni prace s uZivateli drog pohledem socialnich pracovnic v
TK
Zakladni vyzkumna otazka ¢. 1 (V ¢em shledavaji socidlni pracovnici socialni praci

s uzivateli drog obecné za vyznamnou?)

Socialni pracovnice se téméf shoduji, Ze socidlni prace s uzivateli drog je jednoznaéné
vyznamnou, kazda socialni pracovnice vSak uvadi jako hlavni ndpln prace s uzivateli

drog néco jiného.

SP1 jako hlavni napli prace s uzivateli drog uvedla: ,,vzdy je to o penézich, viivem drog
se jedna o ruzné dluhové pasti, jsou bez prace a podobné... je to o ziskavani alespon
nejakého Zivotniho minima, aby nezustavali bez evidence. “ Kdezto SP2 uvadi také jako
hlavni n4pln administrativu, ale spiSe tu, kterd se tyka trestnich a soudnich véci,
komunikace s OSPODem, ale i zdravotni stav klientl, jako jsou Zloutenky a rizné
nasledky uzivani pervitinu, ktery ostatni socidlni pracovnice viibec jako hlavni napli
prace neuvadeély. Vysvétluji si to tim, Ze SP2 ma zkuSenost z K-centra, kdezto ostatni
socialni pracovnice jinou zkuSenost piimo s drogoveé zavislymi, nez v terapeutické

komunité, neuvedly.

SP3 uvadi: ,,nechci snizovat vyznam socialni prace s drogové zavislymi v terénu, ale
myslim si, Ze u nds v terapeutické komunité je vyznam jesté takovy, Ze klienty
posouvdame ddl, abychom je pribliZili béZnému Zivotu.” Daéle také SP3 uvadi, Ze
v terapeutickych komunitach jsou klienti jiz vice motivovani a kolegové v terénu to
maji uplné jinak, jako hlavni rozdil uvadi pravé metivaci klienta, ackoli tika, Ze se
prvné¢ nemusi jednat o motivaci vnitini, ale jedna se spise o tlak ze strany soudi,

tlaku OSPODu, tvrdi vSak, ze motivace vnitini prijde pozdéji.

SP4 uvadi, ze hlavni naplni socialni prace s uzivateli drog obecné je vlastn¢ stabilizace,

aktivizace a celkova zména klientova Zivotniho stylu.
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Co se tyc¢e specifik socidlni prace s uzivateli drog, da se fici, ze se shoduji SP1 a SP3
v tom, ze drogové zavisli klienti potfebuji mnohem vice psychické podpory a zaroven
i vedeni, a to zejména proto, Ze zpocatku tito klienti nejsou piilis divérni a neumi
dostatecné komunikovat. To je jak uvadi SP3 ,viastné i specifikum terapeutické
komunity, jsme tu jedna velkd rodina, Zijeme tu spolu, jsme si tu nablizku a neni to jak

na uradeé nékde za prepazkou. “

Jako dulezité téma, které vlastné s vyznamem socialni prace s uzivateli drog obecné
uzce souvisi, je vyuzivani sluZeb samotnymi klienty. Zde panuji nazory tak pul na pil.
SP1 a SP4 se shoduji v tom, ze sociadlni prace s uzivateli drog dostateéné vyuzivana
neni, a to zejména proto, ze klienti ¢asto nevédi, Ze jsou néjakd zatfizeni, kde by jim
clovék pomohl. SP1 vSak uvadi, Ze je situace rozhodné lepsi nez diive, ale stale ne tak
dostacujici, jak by byt méla. Za tfeSeni by povazovala lepS$i zviditelnéni socidlnich
sluZeb. Za piiklad uvadi pravé terapeutické komunity a tika, ze: ,,vétSina pracovnic
uiadu prdace ani netusi, co je terapeuticka komunita, nevedi to mnohdy ani soudci.. je
treba vetsiho povédomi.“ SP2 a SP3 se naopak shoduji v tom, Ze sluZzby dostate¢né
vyuzivany jsou, ackoli SP3 pfipousti moznost, Ze tomu tak nemusi byt vsSude.
Nejcastéji je socidlni prace s uzivateli drog vyuzivana klienty v ptipadech, kdy potiebuji
vyrizeni davek hmotné nouze, jak uvedla SP1, SP3 a SP4. SP2 uvadi jako nejcastéjsi

pomoc s hledanim prace a bydleni.

Socialni pracovnice se shoduji v tom, zZe kdyz uz klienti sluzeb vyuzivaji, jednoznacné
je povazuji za dulezité, a to zejména proto, Ze jim nékdo dokazZe pomoci s vyFizenim
dluhti a riznych ,,ufednich lejster, jak uvadi SP2: , jsme pro né klicovi, ze umime
Cist uredni lejstra a umime jim to prelozit, maji hruzu jit na pracak, Ze jim nerozumi, my
jsme klicovi v tom, Ze jim to prelozime a zaroven mame s klienty hodné partnersky
vztah. “ Podobné odpovida 1 SP4, ktera uvadi: ,klienti si uvédomuji, Ze na to nejsou

¢

sami a nékdo jim s tim pomaha. ‘

Obecné socialni pracovnice povazuji socidlni praci s uzivateli drog za nejvyznamné;jsi
zejména v tom, Ze jim pomahaji alespon ¢astecné se priblizit béZnému Zivotu. Snazi
se napiiklad, jak uvedla SP1, aby pochopili, ze je dilezité byt naptiklad alespon
evidovan na uradu prace, aby nevznikaly dalsi dluhy. SP2 uvadi, ze povazuje za

nejvyznamnéjsi: ,, lidsky kontakt, jste s nimi ve stavech, kdy jim neni dobre a prijimate
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je se vsim vsudy, jste jejich jediny strizlivy kontakt a mate je radi a tolerujete je i tak,

kdyz se rozhodli drogy brat a bezpodminecné je prijimdte jako lidi i tak.

Socialni pracovnice se tedy shoduji na tom, Ze socidlni prace suzivateli drog je
dilezita, a to zejména proto, aby se jim ukdazalo, ¢i pomohlo alespon priblizit
k vétSinové spole¢nosti. Zaroven se ale socialni pracovnice jiz neshoduji na tom, ze je
socialni prace suzivateli drog dostate¢né¢ vyuzivana a jako hlavni divod uvadéji

nedostateéné povédomi o téchto sluZzbach mezi potencionalnimi klienty.

4.2 Vyznam socialni prace v terapeutické komunité
Zikladni vyzkumna otazka €. 2 (V ¢em shledavaji svou praci za dileZitou samotni

socialni pracovnici v tomto typu zarizeni?)

Nejprve se zaméfim na to, co uvedly socidlni pracovnice jako hlavni napli prace,
protoZe to se vlastné da povazovat za nejdilezitéjsi ¢innosti, kterym se v terapeutickych
komunitach vénuji. Socialni pracovnice se shoduji v tom, ze hlavni naplni jejich prace
je administrativa, ne vzdy se vSak shoduji na tom jaka konkrétné. SP1 a SP4 uvadéi
jako hlavni népln prace podklady pro urady prace, daivky a dluhové poradenstvi.
SP1 jest¢ doddavd komunikaci s proba¢ni a media¢ni sluzbou, domluvu verejné
prospésnych praci a kontakt potravinovych bank. SP2 uvadi jako hlavni napln své
prace prijimani novych klienti a s tim spojenou administrativu. Jedna se tedy o
celkovou anamnézu klienta, a to zejména v tom, co zminily i SP1 a SP4, zda pobira
davky hmotné nouze, zda je evidovan na pracovnim uradé a jestli spolupracuje
s probacni a media¢ni sluzbou. Nésledné v dalSich fazich uvedla pravé dluhové
poradenstvi a komunikaci s exekutory, spoluprace s pracovnimi urady a celkové
s urady pretrvava po celou dobu klientova pobytu, i kdyz klient odchézi, to totiz
socialni pracovnice vyfizuje odhlasovani z pracovniho uradu. Ackoli spoluprace mezi
klienty a socialnimi pracovnicemi probih4 po celou dobu 1é¢by, je patrné, Ze se lisi na
zéaklad¢ faze, ve které se klient nachazi. Jak naptiklad i uvedla SP2: ,, Primadrné se maji
klienti v komunité veénovat sami sobé, a tak kdyz jsme védeli, Ze maji treba Sest milionu
dluhu, zabralo by to Silene moc casu, proto se to zpocdtku odkladalo. Pokud $lo ovSem
o drobnosti, vyresili jsme to klidné hned na zacatku. “ ,,SP3 uvedla jako hlavni napli své
prace ,,zehleni prusvihii klienti*, v jejim ptipade se jednd o dvoji klientelu a zalezi tak

na tom, zda se jedna o nezletilé klienty a nebo o dosp€lé, jimiz jsou Casto matky
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s détmi, odpovida tedy nasledovné: ,,mame dvoji klientelu, nezletili a mladi dospéli a
hodné se to lisi jestli jde o komunikaci s vychovnymi ustavy napriklad ohledné
kapesného nebo u dospélych je to ta administrativa (dluhy a tak ddle) a také maminky,
které s sebou maji dité (komunikace s OSPODem, urcovdni otcovstvi, ndvrhy na

neplaceni vyZivného, navrhy na jeho zvySeni a podobné).

Jako hlavni pozitiva, celkove 1 za dllezité, na socidlni praci povazuje SP1 to, Ze si klient
béhem toho roku muize vyreSit vSechny své véci a ma moZnost odejit s relativné
Cistym Stitem. SP2 uvadi, Ze socialni prace je vSude diilezitou ¢asti a tim, Ze se jednd o
pobytovou sluzbu, kde jsou klienti dlouhodobé, tak se da jejich socialni situace vyreSit
hloubéji a dotahnout to do konce, na rozdil tieba od K- center, kam n¢kdy klient
pfijde jednou a pak uz nikdy. SP3 uvedla zejména zkompetentiiovani klientu, aby
prevzali svilj zivot do svych rukou, jako ptiklad uvadi: ,, naucit, Ze kdyz prijde dopis
s pruhem, je tieba ho otevrit“. SP4 uvadi za dulezité, ze klienti délaji pokroky a fesi se
jejich situace. Dalo by se tedy fici, Ze se socialni pracovnice shoduji na tom, ze hlavnim
pozitivem je zejména to, Ze si klient mize vyreSit riizné problémy spojené napriklad
s dluhy, piipadné si osvojit kompetence v FeSeni téchto problému, coz je urcité

dilezité pro navrat do bézného Zivota.

Na otazku, zda povazuji socialni pracovnice svou praci za ptinosnou pro ostatni ¢leny
terapeutického tymu a klienty odpovédély jednoznacné ano. SP1, SP3 a SP4 se shoduji,
ze jejich prace je dulezita pravé i pro pracovni tym zejména proto, Ze terapeutim
uSetFi mnoho prace a shoduji se i na tom, ze t¢ administrativy je tolik, Ze by to
samotni terapeuti ani nemohli vSechno stihat. SP3 navic uvadi, ze klienty by bez
socialni prace v komunit¢ neslo vést k normalnimu Zivotu. SP2 uvadi, Ze socialni
prace je ,,velka soucdast toho, ze jsou klienti najednou nuceni postavit se své minulosti a
resi se problémy, nejen duse terapii, ale i prakticke problémy, které by je venku semlely
a vratili by se zpet k zavislostem, ale i obycejné veci jako je ucit se starat o uredni
papiry, casto klienti ani nevedeli co po nich urad chce a hodili to do koSe, ucime je i
komunikaci s exekutory, zkritka se UCI V NAROCNYCH SITUACICH JEDNAT
JINAK.

Odpovédi socidlnich pracovnic lze tedy shrnout tak, Ze svou praci v terapeutické

komunité povaZuji za dileZitou, zejména pak v FeSeni urednich zaleZitosti klienti,
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ale i v pripadném uceni je jednat v téchto zalezitostech samostatné. Bez nich by se
této praci ziejmé nemél kdo v terapeutické komunité vénovat, protoze terapeuti maji

dostatek své prace a oboji nelze stihat naplno.

4.3 Vztahy na pracovisti

Zakladni vyzkumna otazka ¢. 3 (Jaké maji socialni pracovnici vztahy s ostatnimi
¢leny pracovniho tymu?)

Co se tyCe vztahll na pracovisti, socidlni pracovnice se shoduji vtom, ze jsou
povazovany za plnohodnotné €leny pracovniho tymu. Nékteré z nich vSak uvedly
drobné problémy, ke kterym na pracovisti s ostatnimi ¢leny dochéazi. SP2 uvedla:
,,obyCejnda nedorozuméni nebo ndzorové neshody byly béiné, ale v komunité je
prostredi nastaveno tak, Ze se o vsem otevifené mluvi a je moznost se vratit k tomu co,
kdo, jak a pro¢ rikal. Tim je komunita specifickd...uci se tu klienti komunikovat oteviené
a stejné tak se chovaji i zaméstnanci. “ S timto nazorem SP3 se témét shoduje 1 odpoved’
SP3, kterd uvedla: ,, spiSe se jednad o néjaka nedorozuméni...ja si treba myslim, ze klient
musi okamzité na telefonat, ale on zrovna néco resi na skupiné s terapeuty, takze to
nelze, nékdy si musime vysvétlit, Ze uz je opravdu lhita, kdy je nutné to udélat...to je
spise na zacatku.” SP1 a SP4 se shodly v tom, Ze k problémim na pracovisti mezi

pracovniky nedochazi.

Spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu popisovaly socidlni pracovnice jako pozitivni a
uvadély, ze se jedna o rovnocenné vztahy, jak napiiklad uvedla SP2 ,,méli jsme i

lidské, blizké a pidtelské vitahy, nejednalo se pouze o pracovni vztah.

Spoluprace mezi socidlnimi pracovnicemi a ostatnimi c¢leny tymu, tedy zejména
terapeuty, probiha pfevazné ve vzdjemném predavani informaci o klientech, na ¢emz
se shodly dotazané socialni pracovnice. SP1 uvedla, Ze jakmile zjisti néco zadvazného,
jako je naptiklad Spatné psychické naladéni klienta, hned tuto informaci predava prave
terapeutim a stejn¢ tak terapeuti predavaji informace ji, pokud se dozvédi pfii
komunikaci s klienty néco, co se tykd prace socialni pracovnice. SP3 také uvadi, ze

terapeuti plné respektuji to, Ze socialni pracovnici chybi terapeutické znalosti.

Jako Cleny tymu, se kterymi probihd spoluprace nejcastéji uvedly socidlni pracovnice

pravé terapeuty. Casto také uvadély instituce, se kterymi spolupracuji mimo
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terapeutickou komunitu. V tomto piipadé se jednalo zejména o Utady prace, SP1 uvedla

1 probacni a mediacni sluzbu.

Stejny ndzor panuje i mezi vedoucimi komunit, ktefi se také vSichni shodli na tom, ze
socialni pracovnice v terapeutické komunité jsou nepostradatelné a vsichni je povazuji

za plnohodnotné ¢leny tymu.

V1 uvedl, Ze pfinasi informace, které se terapeuti nemaji moc moznost na terapiich
dozvédét. V2 odpovedél nésledovné: ,, musi to byt naroéné udriet hranici v kontaktu
socialni prace tak, aby nepiesdhla do terapeutické prdace...pohled socidlni pracovnice
je vak velmi vyznamny pro celistvy obraz klienta. Terapeut ma néjaky pohled, ale
socialni pracovnice ma zase jiny, vidi vice jak je klient socialnée zdatny, jak je ucenlivy a
napriklad pracovni terapeutka zase vidi néco jiného a je to velmi vyznamné, aby klient
nebyl jen terapeutickym objektem, ale clovek se vsemi moznostmi, schopnostmi a
dovednostmi ¢i i nedovednostmi. Kdyz v socidlni praci pracovnice s klientem na nécem
pracuje, predava to garantovi klienta, a ten s tim muze pracovat napriklad na budovani
sebejistoty. “ Odpoveéd’ V2 tedy vlastné vypovida i o tom, co uvedly socidlni pracovnice,

a to o tom, ze vzajemna spoluprace spociva zejména v predavani si informaci.

Vedouci se zaroven i shoduji na tom, Ze jsou se socidlnimi pracovnicemi v komunité
spokojeni. V1 dopliuje , diive tomu tak nebylo, miiZe se nékdy stdt, Ze pracovnice
Ppiestane ieSit véci v tymu a snazi se je resit sama jako terapeutka, a to je samozirejmé
Spatné. “ V2 porovnava soucasnou situaci s minulosti nasledovné: ,,je hodné zndt, kdy?;
tu socidlni pracovnice neni... pred dvaceti lety byli klienti samostatnéjsi, takze se
s nimi stacilo domluvit na krocich, které maji udélat. Klientela obecné v komunitdach
je ndrocnéjsi nei kdekoli, jednd se o ruzna vyraznd posSkozeni jako jsou poruchy
osobnosti, rizné socialni probléemy a komunita je mocny terapeuticky ndstroj. Klient,

ktery by byl jinde ztracen ma zde cas se dat do kupy. “

Vedouci tedy potvrzuji vypovédi socialnich pracovnic o bezproblémovosti spoluprace,
zaroven 1 svymi odpovéd’'mi potvrzuji tvrzeni, Ze administrativy pribyva, a proto jsou
socialni pracovnice potieba vice neZ v minulosti, o ¢emz svéd¢i odpoved’ zejména
V3, kde tika, ze diive stihala socidlni praci d€lat i terapeutka, dnes se socidlni

pracovnice 1 vedouci shoduji na tom, Ze by nebylo moZné to stihat.
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4.4 Vztahy s klienty

Zakladni vyzkumna otazka ¢. 4 (Jaké maji vztahy klienti a socialni pracovnici?)

Dotazované socialni pracovnice uvedly, ze se s klienty setkavaji hned na zacatku,
vzhledem k tomu, Ze s nimi vypisuji rizné vstupni papiry a délaji anamnézu klienta, co
se tyCe riznych davek a podobné. Na zékladé¢ toho maji moznost vlastné¢ hned od
zaCatku s klienty budovat takovy vztah, ktery je zaloZen na divére. Dale je také
velmi dulezité vést klienty postupné k vlastni samostatnosti, proto povazuji za velmi
prinosné, ze spoluprace klientd a socialnich pracovnic za¢inad hned pfi nastupu do 1éCby,
klienti maji tak del§i ¢as na to, aby si osvojili rizné kompetence pii feSeni svych

problémii.

SP1 uvadi: ,,od druhé poloviny 1é¢by jsou klienti, kteii si uvédomuji, co chtéji a jsou
zodpovédnéjsi a lépe se s nimi spolupracuje®. Jako divod tohoto pokroku oznacuje
zejména to, ze léCba je uc¢innd a klienti chapou pro¢ tam jsou a Ze je dobré si své
problémy vyfiesit, dokud jsou v 1é¢bé a maji na to tak dostatek Casu a klid, také si mysli,
ze klienti chapou, Ze si tak uSetii plno starosti, kdyz si své problémy vytesi jiz v 1écbé.
SP4 uvadi také, ze klienti dé€laji v pritbé¢hu 1écby pokroky a spoluprace s nimi se tak na
zaklad¢ fazi lécby lisi zejména v jejich samostatnosti, coz si vysvétluje tim, Ze jsou
vlastné v pribchu 1écby praveé k té samostatnosti vedeni. SP2 a SP3 se shoduji v tom,
ze vztah mezi nimi a klienty nabyva jinych kvalit postupné v pribéhu lécby a
vysvétluji si to tim, Ze zpocatku se s nimi nefiesi tolik zavaznych a dilezitych véci

jako pozdéji v priibéhu 1écby.

Co se tyce konflikta socidlnich pracovnic s klienty, SP1 uvadi, Ze zatim nema Zadnou
negativni zkuSenost a SP2,SP3 a SP4 se shoduji, Ze kdyZ uZ k n¢jakému konfliktu
dojde, jedna se spiSe o drobna nedorozuméni, kterd si hned vytikaji. SP4 jesté
dopliiuje, Zze nedorozuméni obvykle prameni z toho, Ze by nékteti klienti nejradéji

hodili vS§echny povinnosti pravé na socialni pracovnici.

Na otazku, zda si socialni pracovnice mysli, Ze je klienti povazuji za plnohodnotného
¢leny tymu komunity, odpovédély SP1, SP2 a SP3 ano. SP4 odpovédéla nasledovné:
., doufam v to, pokud ne, tak je to tim, Ze nejsem terapeut a neucastnim se terapeutickych

sezeni s klienty. ““ Klienti nasledovné uvedli, Ze socidlni pracovnici jako plnohodnotného
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¢lena tymu povazuji. Lze tedy fici, Ze socidlni pracovnik ma v terapeutické komunité

nejen podle nich samotnych, ale i podle klientii plnohodnotné postaveni.

Pokud se jedna o pohled socialnich pracovnic na spolupréci s klienty, kazda ji vnimala
jinak, odpovidaly vSak pozitivné. SP1 odpovidala nasledovné: ,,nemdm s nimi Zdadny
problém, kdyz jsem nastupovala, tak jsem ani netusila co budu délat, netusila jsem, Ze
budu mit plnohodnotné vyuZiti...klienti jsou na mé zvykli a sami za mnou piichazi
s dalSimi vécmi, které chtéji iesit, nachdzime nove a nové veci u klientii, které resit
chteji. Jakoby se objednaji a prijdou a vyuzivaji mych sluzeb, jak jen muzZou, terapeuti
poskytnou zakladni informace, ale nevidi do té administrativy tolik jako ja.* SP2 se
s SP1 shoduje v tom, Ze jsou klienti své problémy ochotni FeSit, uvadi vsak, ze ,, kdyz
prisla faze, Ze bylo treba neco dotihnout, tam jsem vnimala, Ze je obcas potieba je
postréit, nechce se jim napriklad volat s exekutory... hazeli iniciativu na mé, nebylo jim
to prijemné. “ SP3 popsala spolupraci nasledovné: ,, rovny vztah, ja jsem tu pro né a oni
maji néjakou povinnost si svoje véci zarizovat, ale kdyz nechtéji, tak védi, Ze ja to za né
delat nebudu, jsem tu jako podpora, ale musim videt snahu z druhé strany a postupné se
to uci a ja ten vztah postupné opoustim, aby se to on sam naucil... zdroveri jsem pro né
autorita (musim), na komunité ohledné prestupu mam hlasovaci pravo, a i se doptdavam,

mam tam funkci stejné jako jini kolegove.

Z odpovédi socidlnich pracovnic je tedy zietelné, ze je dulezité si pii spolupraci
s klienty v terapeutické komunit¢ nastavit takové hranice, aby socialni pracovnice
nakonec nefeSila vSechny problémy za klienty sama. Je tedy dualezité¢ dat klientim
najevo, co se po nich pozaduje a udrzet si takové hranice, aby klienti povazovali
socialni pracovnici i za autoritu a jednali ve svém z4jmu, nikoli tak, ze kdyz uz se to

reSit musi, tak to hodi na nékoho, kdo to udé€la za né.

Co se tyce klientli, shoduji se na tom, ze socidlni pracovnice ma pro né v komunité
zasadni vyznam, a to zejména v tom, ze s nimi vyresi jejich dluhy. K5 jesté¢ uvadi jako

dilezité, ze s nim fesi vSechny zaleZitosti ohledné déti a placeni alimenta.

Dotazovani klienti se téz shoduji na tom, ze sluzeb socialni pracovnice pravidelné
vyuzivaji a jsou s nimi spokojeni. K5 uvedl, Zze se jednou stalo, Ze mu nemohla
socialni pracovnice pomoci dostatecné, a byl proto odkazan na terapeuty. K5 odpovidal,

ze se jednalo o pozastaveni placeni alimentii na déti, jako diivod, pro¢ mu nemohla
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pomoci uvadi: ,, protoze to zasahuje do moji rodiny a nevim jestli se na to nevykaslat a
nenechat to bejt, protoze do toho zatahuju rodinu a nechci se moc vidét s byvalou a jet
do P., kde je to pro mé rizikovy. “ Ostatni dotazovani klienti se zatim setkali pouze s tim,

ze s nimi vSechny problémy vyfresSila socialni pracovnice sama.

Kromé¢ administrativy, kterou socidlni pracovnice vykonava, také klienti ocenili fadu
dalSich aktivit, kterym se socialni pracovnice v komunité vénuji. VéEtsina klientli uvedla,
ze s nimi socialni pracovnice chodi obéas na skupiny ¢i ranni komunity. Déle uvedl
K1 jako ptinosny i doprovod na urady, K2 uvedl volny ¢as jako byly naptiklad bézky,
kde s nimi socialni pracovnice byla. K4, K5 a K6 se shodli na tom, Ze si se socialni
pracovnici mohou i kdykoli popovidat pravé ve volném case. K6 jesté doplnil: ,,je
¢len komunity stejné jako my, protoze si s ni v klidu pokecdame, neni tu jen kvili

3

papirim. .

Klienti se téz shoduji na tom, Ze socidlni pracovnice je v komunité¢ nepostradatelnym
¢lenem, a to zejména kvili socidlnim zalezitostem, se kterymi poradi nejlépe ze vSech
v terapeutické komunité. K2 uvedl: ,,je nedilnou soucdsti pro novy a jednodussi Zivot
venku.” K4 a K5 se shoduji i na tom, ze bez socialni pracovnice by jeji prace
naleZela terapeutiim a pro né¢ uz by bylo témér nemozné se vS§emu vénovat naplno.
Z téchto odpovédi je patrné, Ze si klienti vS§imaji 1 toho, co v pfedchozi vyzkumné
otazce zodpovidaly i samotné socialni pracovnice, ze by dnes bez socidlni prace

v komunité nebylo mozné naplno fungovat.

Socialni pracovnice i klienti se tedy shoduji na tom, ze vztahy mezi sebou v komunité
maji pozitivni a k Zddnym zidvaznym Kkonfliktim nedochazi. Socidlni pracovnice si
uvédomuji, ze bez jejich vedeni by si klienti vSechny své zalezitosti nevyfteSili a
terapeuti by neméli dostatek casu, aby se veSkeré administrativé mohli jesté ke své praci
vénovat. Stejné tak si dilezitost socialni pracovnice uvédomuji i klienti a jeji prace si
povazuji, coz usuzuji z odpovédi, Ze povazuji socialni pracovnici za nepostradatelnou
a nic by na jeji praci neménili. Zaroven si klienti vazi i toho, ze s nimi socidlni
pracovnice jednaji jako s rovnocennymi a mohou si s ni kdykoli popovidat, aniz by

vnimali néjaké pfedsudky ze stran socialnich pracovnic.
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4.5 Problémy na pracovisti
Zakladni vyzkumna otazka €. S (S jakymi problémy at’ uz s klienty ¢i pracovniky

se socialni pracovnici potykaji?)

Co se tyCe problému socidlnich pracovnic s klienty, SP2, SP3 a SP4 se shoduji, Ze se
obvykle jedna pouze o drobna nedorozuméni, ktera si navzdjem hned vysvétli. SP4
uvadi jako divod nedorozuméni to, ze klienti maji obCas tendenci hazet vSechny
povinnosti na socidlni pracovnici, aby nemuseli problémy fesit sami. SP1 uvedla, ze
zatim nedokaze zhodnotit, vzhledem k tomu, Ze je socidlni pracovnici v terapeutické
komunité kratce, uvedla vSak, Ze se celkové za svou praxi nesetkala s n¢jakymi

konflikty s klienty.

Na otazku ohledn¢ nedorozumeéni s ostatnimi ¢leny pracovniho tymu odpovidaly SP1 a
SP4 tak, ze k Zadnym problémim mezi nimi a ostatnimi ¢leny tymu nedochazi. SP2
uvedla pouze obycejnd nedorozuméni a drobné neshody, o kterych je jiz zminka

v kapitole €. 6.

Socialni pracovnice se shoduji na tom, Ze je za plnohodnotné ¢leny tymu povazuji
jednak Kklienti, ale i ostatni ¢lenové pracovniho tymu, tedy zejména terapeuti. SP4
dodava, ze pokud by ji klienti za plnohodnotného ¢lena komunity nepovazovali, je to

pravdépodobné tim, Ze se neucastni terapeutickych sezeni s klienty.

Spise nez vzajemné konflikty s klienty ¢i pracovniky zminovaly socidlni pracovnice
nejcastéj$i problémy klienti, se kterymi se potykaji a chtéji je se socialni pracovnici
fesit. Nejcastéji se jedna o dluhové poradenstvi, evidenci na UP, rizné dluhy na
pojistovné, SP3 dopliuje, Ze vzhledem k jejich specifické klientele se dale jedna 1 o
rizné trestni véci a u matek zejména o dohled OSPODu, riizné platebni rozkazy a

podobng.

SP2 doplnila k problémim na pracovisti piekazky, které se sice piimo netykali
konfrontace s klienty ¢i kolegy, ale mohly by ji negativné ovlivnit. Jednalo se o ,, 0sobni
limity, nez prekazky ... Ze nemam napiiklad kapacitu na ty lidi, jak je jich hodné a jsem
potom z tolika interakci ,piekontaktovand® a nemam uz potom kapacitu na to, se
¢lovéku vénovat naplno“. Zda se tento problém né&jak zménil v pribchu casu

odpovédéla SP2 nasledovné: ,,jd jsem vidy mivala obdobi, kdy se mi dafilo délat si
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Vvétsi prostor pro sebe a najit si alespori hodinu denné, kdy jsem s klienty nemusela
byt, ale potom se to zase rozpadlo. “ Na dotaz, jak tomuto problému Ize zabranit uvedla

SP2, Ze je dulezité byt k sobé vice v§imavy a vnimat své potieby a prozivani.

Spolupraci s klienty popisuji socialni pracovnice rtiznorodé. Co se vsak tyce problémi
problémy nezaznamenala a SP2 uvedla drobn4 nedorozuméni, kterd, jak je uvedeno i
v kapitole €. 7, obvykle prameni z toho, Ze by na ni klienti nejradéji hodili vSechnu
iniciativu. SP3 popsala spolupréci s klienty jako rovny vztah, kde klienti védi, Ze je
v komunité pro n¢, pokud oni sami chtéji své problémy fesit. Pokud by mélo dochazet
ke zminénému prenaSeni odpovédnosti za jejich problémy praveé na socialni pracovnici,
tak klienti v tomto ptipad¢ veédéli, Ze tu pro né socidlni pracovnice nebude. SP3 se
s témito problémy s klienty nepotyka, protoze klientim dava jasné najevo, ze od toho tu

neni, a tak ji i oni samotni povazuji za autoritu a nedovoli si to.

4.6 Vyznam socialni prace v terapeutické komunité pro klienty
Zakladni vyzkumna otazka ¢. 6 (Jaky vyznam prikladaji klienti roli socialniho
pracovnika v terapeutické komunité a v em ma pro klienty socidlni pracovnik

nejvétsi vyznam?)

Jak je jiz patrné z odpovédi na piedchozi vyzkumné otazky, socidlni prace v komunité
pro klienty vyznam mad, zejména v tom, Ze s klienty vyfesi jejich dluhy. K5 uvedl:
,,hedokaZu si to bez toho tady piedstavit”. K4 odpovidal tak, Ze je pro ného socidlni

pracovnice vyznamna i proto, Ze pomaha lidem zvladat stres.

Zaroven vSichni dotazovani klienti uvedli, Ze sluZeb socidlni pracovnice vyuZzili a to
nékolikrat, kromé K4, ktery vSak sluzby socidlni pracovnice vyuzil také, ale zatim

pouze jednou, protoze byl v dob¢ rozhovoru v nulté fazi.

VSichni klienti téz uvedli, Ze pomoc socialni pracovnice je dostacujici a s vyFreSenim
jejich problémi jim pomohla dostate¢né. Kromé K5 se nikomu z dotazovanych
nestalo, ze by byl odkazan na jiného pracovnika komunity. Socidlni pracovnice tedy
v komunité¢ samostatné pomahd s takovymi vécmi, které nesouvisi s terapeutickou
¢innosti, pokud by méla jeji prace zasahovat i do ¢innosti terapeutické, je tfeba aby

to klient nebo ona sama prokonzultovala i s terapeuty. K5 uvadi, Ze s vyfeSenim
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jeho problému by byla spojena navstéva mista, kde je to pro n¢ho rizikové, a proto tedy
bylo potieba, aby byla cela véc probrana i s terapeuty, aby klient pifi feSeni svych

problémt nebyl nijak ohrozen v 1é¢be.

rowe

Klienti uvadéli i dalsi ¢innosti, kterych si u socidlni pracovnice povazuji, zejména jiz
vySe zminéné traveni volného c¢asu pravé s nimi. K5 odpovidal nasledovné:
., komunikujeme s ni o nasich problémech i ve volném case, miiZu ji Fict cokoli, co mé
trdpi. *“ Naopak ale napiiklad K2 uvedl, ze ackoli dochézi na ranni komunitu, pfili§ se
nezapojuje, a tak je jeji prace vyznamna zejména v administrativeé.

Z odpovédi klientd Ize tedy vyvodit, Ze socidlni pracovnice je vyznamna pro vSechny
z nich, nékteti vSak pfikladaji vyznam pouze administrativé, zejména dluhum a
davkam, které snimi teSi, a ncktefi klienti si naopak vice ceni jejiho lidského
pristupu, diky kterému se ji mohou svérit i se svymi problémy a travit s ni i volny
¢as v komunité. Toto zjiSténi si vysvétluji prave tim, co ve svych odpovédich zminily i
samotné socialni pracovnice, a to je, Zze se nedcastni vSech terapeutickych sezeni, a
tak je i1 klienti pozornost sméfovana spiSe praveé na terapeuty. Ackoli si vSichni klienti
socidlni pracovnice povazuji dostate¢né, jak zminili ve svych odpovédich, ve svém
volném case pravdépodobné nékteii znich vénuji pozornost spiSe terapeutiim, se

kterymi travi vice ¢asu.

Z odpovédi klientti je tedy opét patrné, Zze si povazuji na socidlni praci v komunité
zejména toho, Ze jim né¢kdo pomaha pri FeSeni veSkeré administrativy. Z odpovédi
nékterych klientl je patrné také to, Ze si klienti uvédomuji, Ze pokud by socidlni
pracovnice nebyla soucasti komunity, nebylo by mozZné, aby se s nimi jejich
administrativé nékdo vénoval tak dostatecné, jako pravé socialni pracovnice.
Z odpovédi K2 je také patrné i to, ze si klienti uvédomuji i to, Ze vyreSeni téchto
problému je duleZité, je soucasti 1éby a usnadni jim to Zivot ve vétSinové

spole¢nosti.

4.7 Vyznam socialni prace v terapeutické komunité pro vedouci komunit
Zakladni vyzkumna otazka ¢. 7 (V ¢em povazuji vedouci terapeutickych komunit

socialni praci v komunité za dileZitou?)
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Vedouci terapeutickych komunit se shodli na tom, ze socialni prace v terapeutické
komunité¢ je nepostradatelnid. Co se ty¢e dotazu na cCinnost socidlni pracovnice,
uvadéli, ze jeji hlavni ¢innosti je zejména administrativa a vSe s ni spojené. Vedouci
komunit tedy uvadéli zejména komunikaci s Grady, dluhové poradenstvi, doprovody
na urady, davky statni socidlni podpory a neschopenky. Daile také uvedli i samotné
ufeni Klientii, aby se v problematice lépe orientovali sami a byli schopni
s institucemi komunikovat pozdéji i samostatné, na Cemz se snimi ve svych
odpovédich shoduji 1 socialni pracovnice samotné. Jak uvedl V2 |, idealni je, kdyz klient

odchazi a ma povédomi a zkuSenosti s tim, jak v socialnich zalezitostech zachdzet.

Vedouci terapeutickych komunit se také shoduji na tom, ze socialni prace v terapeutické
komunité je obtiZnym zaméstnanim, kazdy z dotazovanych vedoucich vSak povazuje

za obtizné néco jiného.

V3 uvadi, Ze za nejobtiznéjsi povazuje ,, propojeni ,, hardware “ socidlni prdce... systém
socialnich davek, musi se v ném orientovat...soudné narizené vychovné péce...v tom se
musi orientovat a systém je hrozné slozity a nedokonaly a socialni pracovnice se v tom
ma orientovat a zaroven je v terapeutické komunite potieba, aby néjak rozuméla tomu,
Ze to, co déla md vychovné terapeuticky kontext a je tieba, aby to vnimala a chapala. *
Zaroven V3 dopliiuje, Ze znalosti socialni pracovnice slouZi i terapeutiim napiiklad
v tom, aby chépali, Ze nemizou po klientovi, ktery pfisel z detoxu, hned chtit, aby se
orientoval v celé problematice sam. V2 dodava, ze miize byt obtizné zejména to, aby se
socialni pracovnice nemichala do role terapeutii, a to pravé proto, Ze mnohdy maji
klienti tendenci fikat socidlni pracovnici to, co by méli fikat terapeutim. V1 povazuje za

wer

nejobtiZznéjsi to, kdyz klienti nechtéji spolupracovat.

Nejvétsi vyznam socidlni prace v komunité ptipisuji vedouci komunit zejména vedeni
klientii k tomu, aby se lépe orientovali v celé problematice a byli v ni
samostatnéjsi. V3 vysvétluje situaci takto: ,, klient prichazi do komunity v situaci, kdy
se okolo ného déje spoustu véci a on neni soucasti téch problémii, exekuce, soudy mu
vyhrozZuji, socidalni davky mu nechtéji dat... a klient mnohdy ani nevi, Ze mu néekde néco
hrozi, ze neprebira postu, ma nékde dluhy, které neresi, protoze o nich nevi. Socialni
pracovnice celou tuto oblast mapuje a uci klienty ieSeni a postaveni se Celem

problémium ale i ¥Fict si o pomoc. Tohle je vzacatcich. Poté, kdyz uz je problém
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zmapovan a klient se alespon castecné orientuje, tak ho u¢ime samostatnosti, pripadné
si 0 pomoc srozumitelné ¥ikat. “ Nasledné jeste V3 ve své odpovédi dodava srovnani
s minulosti, a to nasledovné¢: ,,v pripadé nasi komunity viastné dost pomohlo obdobi,
kdy v komunité probihal projekt z evropskych fondu, kdy jsme ziskali granty na
socialniho pracovnika a tim se ukdzalo, Ze role socidalni pracovnice je vyznamnd, takze
i klienti prichazeji s Sirsi a komplexnéjsi problematikou. Pred treba deseti lety ta
problematika nebyla tak slozita, nebo ji klienti neresili... socidalni pracovnice ma
nezastupitelné misto, nedovedu si piedstavit, e bychom o ni p¥isli a treba pred temi

deseti lety délala socialni pracovnici jedna terapeutka, dnes by to c¢asové neslo.

Vedouci terapeutickych komunit také uvadéli s ¢im chodi za socidlni pracovnici klienti
klientd vyreSeni jejich dluhi, nejprve tedy jejich mapovani a nasledné feSeni
splatkovych kalendaiti. V2 dluhy uvedl také, ale za nejéastéjsi povazuje davky hmotné
nouze a evidenci na duradu prace, poté také doklady a Casto i alimenty. V3 dluhy
jako nejcastéjsi potteby klientl viibec neuvedl, uvadél jako nejcastéjsi potvrzeni o
1é¢bé, potieby davek, osobni asistence na uradech, soudech, doprovody na
probacni a mediacni sluzbu, dale také V3 uvedl, ze k nim do komunity jezdi Setfeni
z OSPODu kvuli détem a klientky casto Zadaji socialni pracovnici o konzultace
v souvislosti s péci o déti a nav§tévou OSPODu. Dalo by se tedy fici, Ze nejcastéjsi
potieby klientli jsou pravdépodobné zavislé na tom, o jakou klientelu se jedna,

zejména tedy podle vypovedi vedoucich komunit.

Vedouci se déale shodli na tom, Ze jsou se socidlnimi pracovnicemi dostate¢né
spokojeni. V1 uvedl, ze tomu tak nebylo vzdy, protoze , se miize nékdy stat, zZe
pracovnice prestane Fesit véci v tymu a snazi se je resit sama jako terapeutka, a to je

samozrejmé spatné. “

Z odpovédi vedoucich je patrné, Ze socidlni pracovnici povazuji za dileZitého a
plnohodnotného ¢lena komunity. Vedouci se shodli na tom, Ze povazuji za
vedeni k lep§Simu porozuméni a vétSi samostatnosti pri FeSeni téchto zaleZitosti. Co
se tyCe klientl, tam se vedouci shodli na tom, ze je pro n¢€ socidlni pracovnice dilezita

také pii FeSeni riznych socidlnich zalezitosti, kazdy vedouci vSak povazoval za
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nejdilezitéj$i néco jiného. Z téchto odpovédi lze tedy vycist, Ze pravdépodobné zalezi
na tom, o jakou klientelu se jedna. Dale by se také dalo fici, Ze klienti si v prub&hu
1é¢by na rozdil od vedoucich pfilis neuvédomuji pokroky pti feSeni svych socialnich

zaleZitosti, na kterych s nimi socidlni pracovnice pracuje. Usuzuji tak dle toho, Ze Zadny

vvvvvv

4.8 Nazory vedoucich na vyuzivani socialni prace klienty
Zikladni vyzkumna otizka ¢. 8 (Je podle vedoucich terapeutickych komunit

socialni prace v terapeutické komunité klienty dostate¢né vyuzivana?)

Dotazovani vedouci se opét ve svych odpovédich shoduji na tom, Ze sluzeb socidlni
pracovnice v terapeutické komunité je dostateéné vyuZivano. Vedouci se shoduji na
tom, ze ne vidy je tomu tak ziniciativy samotné¢ho klienta. Mnohdy je k tomu
»hucen pravé skupinou, ¢leny tymu, socialni pracovnici, ¢i garantem. V3 uvadi, Ze i
toto ,,donucovani“ mize pozdéji byt efektivni, ackoli ne vzdy. Odpovéd zdivodiuje
takto: ,,je motivace vnéjsi a vnitini, kdy? si vezmu kazuistiky riuznych klientii vnéjsi a
vnitini motivace, bude vidét znacny rozdil, pokud klient chodil, protoze chtél a slo to
tak a tak a kdyz klient chodil, protoze musel, tak to slo zase jinak... Vétsina klientui ale
zpocdtku vyuziva sluzeb protoze musi a kdyZ jde lécba uspésné ddl, tak poté vyuZivaji,
protoZe chteji.“ V1 vsak uvadi, ze obvykle klienti sami chtéji a jen vyjimecné se
stane, Ze nikoli, poté se cely pracovni tym snazi, aby to klient nenechaval i tak byt, aby
nevySel ven s né¢im nevyreSenym. V2 také pfipousti moznost, kdyz se spolupraci
klient vzpird, nakonec ale ke spolupraci se socialni pracovnici stejné¢ dojde, protoze ho
k tomu tym nasméruje. V2 to zdivodiuje takto: ,,jsou klienti, ktei'i se tomu vzpiraji,
protoZe se boji dluhii a tak ddle a to je pravé prdace garanta a socidlni pracovnice,
protoZe tomu nelze utikat donekonecna a venku by ho to pozdéji stejné dohnalo.“ V?2
dale také doplnil, Ze tomu tak nebylo vzdy. D¥ive to idajn¢ bylo vice na klientech a
odivodiiuje si to tim, Ze se zménila klientela, diive byli, dle V2, klienti zdravéjsi, coz
souvisi s tim, ze zacinali brat drogy déle a nebrali tak dlouho. V2 také uvedl, ze d¥ive
byla klientela kolem dvaceti let, kdezto dnes jsou to lidé kolem d&tyriceti let a
s drogami za€inali uz napriklad ve tfinacti letech, takZe se ani nestacili nékde néco

naudit.
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Co se tyCe toho, zda jsou sluzby socidlni pracovnice, dle vedoucich, pro klienty
dostacujici, opét se dotazovani vedouci shoduji na tom, Ze ano. Zaroven se i shoduji na
tom, Ze samoziejme¢ neni vSechno v jejich moznostech. V2 a V3 vSak zminuji i1 tu
moznost, Ze kdyZ si s né¢im nevi rady, neni nic Spatného na tom zavolat si néjakého
odbornika primo na danou véc. V2 uvadi: ,,md uz rozhozenou sit’ po institucich, se
kterymi spolupracujeme, jako je napriklad dluhova poradna, a kdyz to jsou véci se
kterymi se setkda poprvé nebo si neni jista legislativou, tak se zkontaktuje s nékym,
v pripadeé, ze to presahuje nase moznosti.“ V3 se s odpovédi V2 shodoval a odpovidal
nasledovné: ,, nase socidlni pracovnice se neostycha, kdyz si s nécim nevi rady a zavola
si néjakého odbornika na danou véc... vsechno nevi, ale orientuje se v siti navazujicich

sluzeb a umi je vyhledavat. Mimochodem to souvisi i se zdravotni problematikou,

OSPOD zajima pediatr ditéte, a tak ho musi kontaktovat.

Zda socialni pracovnice odkazuje problémy na jiné pracovniky odpovidali vedouci
rozmanité. V1 odpovidal tak, ze by méla, pokud se to netyka socialni prace a nasledné
doplnil ,,urcite si s ni klienti mohou promluvit, ale neni terapeut, takze by je méla
odkazat.“ V2 uvedl, ze se to déje pouze pokud ma socialni pracovnice dovolenou ci
je nemocna, poté tesi jeji zalezitosti pravé V2. V3 uvedl, Ze je to zcela béZné, nejen
v ramci komunity, kde odkazuje na adiktologa ¢i terapeuta, tak 1 mimo komunitu, na
rizné pravniky, probacni a media¢ni sluzbu, OSPOD a podobné. Z téchto odpovédi
je tedy patrné, ze bud’ vedouci komunit dostatecné nevnimaji vzajemnou spolupraci

anebo si socidlni pracovnice v nékterych komunitich dostatecné poradi samy a

nepotiebuji tak na nikoho dalSiho odkazovat.

4.9 Nazory vedoucich na zmény v socialni praci v komunité
Zakladni vyzkumna otazka ¢. 9 — Je néco, co by se mélo, dle vedoucich komunit, na

socialni praci v komunité zménit?

Co se ty¢e zmén, které by vedouci uvitali, V1 uvedl, Ze ted’ uz je se socidlni pracovnici
spokojen natolik, Ze by neménil nic, pokud déla to, co by méla. V2 uvedl, Ze by také
nic neménil, protoze ,,v rdmci ambulance se otevira i dluhovd poradna, kterd bude
slouzit i klientim komunity, co se tyce rozvoje sluZeb, tak ten probihd. Socidlni
pracovnice se pravidelné vzdélava, jsem spokojen s tim, jak to u nas bezi.” V3 by

zménu uvital, a to zejména v navySeni personalni kapacity, svoji odpovéd’ odivodnil
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nasledovné: ,,vzhledem ke specificnosti nasich cilovych skupin, tak naSe socialni

pracovnice ma strasné moc prdce, takze bych uvital i vy$§§i mzdové prostiedky.

Z odpovédi vedoucich komunit tedy vyplyvd, Ze na samotné cinnosti socidlni
pracovnice by Zadny z nich neménil nic, pokud svou praci nezasahuje do prace
terapeutt. Co se pak tyce socidlni prace obecné, V2 ocenuje pokroky, které se posledni
dobou déji a s komunitou pfimo souviseji. V3 je s €innosti socialni pracovnice také
spokojen, dale si je i plné védom toho, Ze je jeji prace narocna, proto by vSak ocenil

navySeni personalni kapacity, ¢i vy$§i mzdové prostiredky.
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S Shrnuti vysledki

Empirickd ¢ast bakalaiské prace se vénovala ziskani odpovédi na zakladni vyzkumné
otazky. Pro zjisténi odpovédi na kazdou z vyse uvedenych vyzkumnych otazek jsem
méla piipraveny okruh otazek. V pribehu rozhovori se vSak ukézalo, ze odpovedi se
mezi sebou rizné prolinaji a nékteré z nich jsem se dozvédéla na zdkladé Gplné jinych

otazek. NiZe tedy stru¢né shrnu odpovédi na kazdou zékladni vyzkumnou otazku.

Ukolem zikladni vyzkumné otizky & 1 bylo zjistit véem shledavaji socialni
pracovnici socialni praci s uzivateli drog obecné za vyznamnou. Socialni pracovnice se
shoduji, ze hlavni vyznam je vzdy zejména o penézich, protoze vlivem drog je vétSina
klientd v dluhové pasti a obvykle jsou bez prace. Ukolem socidlni prace je tedy
klientm pomoci ziskat alespon néjaké Zivotni minimum. Jednd se zejména o ziskani
davek hmotné nouze ¢i pomoc s hledanim prace a bydleni. Mnohdy se také jedna o
riznou administrativu, nejcastéji tu, kterd se tyka trestnich a soudnich véci a
komunikace s OSPODem. Casto se také jedna i o zdravotni stav klientdi, ktery neni
nasledkem uzivani navykovych latek v dobrém stavu (Zloutenky, abscesy). Socialni
pracovnice maji tedy za ukol napomoci klientlim se co nejvice ptiblizit béznému zivotu.
Tato spoluprace mnohdy neprobihd na zékladé¢ motivace samotnych klientl, ale pod
natlakem soudti, OSPODu a podobn¢, socialni pracovnice vSak tvrdi, ze k motivaci
vnitini mize na zdklad¢ spoluprace dojit pozd¢€ji. Socidlni prace s uzivateli drog obecné
vyzaduje mnohem vice psychické podpory a urcitého vedeni, protoze klienti zavisli na

drogach nejsou moc divérni a délé jim problémy 1 béznd komunikace.

Jako hlavni problém oznacovaly SP1 a SP4 nedostatecné zviditelnéni socialnich sluzeb
pro drogové zavislé, kvili kterému nejsou sluzby dostatecné vyuzivany. SP2 a SP3 se
naopak shodly, ze sluzby dostateéné vyuzivany jsou. Z ¢ehoz vyplyva, ze je
pravdépodobné vyuzivani téchto sluzeb zavislé na tom, v jaké lokalit¢ se sluzby
nachazi. Socialni pracovnice se vSak shoduji, Ze kdyz uz klienti sluzeb vyuzivaji, jsou
pro né¢ vyznamné, protoze v nich jsou lidé, ktefi jim dokazi pomoci s vyfizovanim
administrativnich véci, se kterymi by si sami nevédéli rady. Hlavnim vyznamem
socialni prace s uzivateli drog obecné je tedy zejména co nejveétsi priblizeni klientl

béznému Zivotu.
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Zikladni vyzkumna otazka €. 2 byla jiz zamétfena piimo na vyznam socidlni prace
v terapeutické komunité pro drogové zavislé. Hlavni vyznam spociva, stejné jako u
socidlni prace s uzivateli drog obecné, predevSim v administrativé. Jednd se hlavné o
podklady pro ufady prace, davky a dluhové poradenstvi, komunikaci s probacni a
mediacni sluzbou, domluvu vetejné prospéSnych praci a kontakt potravinovych bank.
Dalsi vyznamnou ¢innosti socidlni pracovnice v komunité je ptijimani novych klientd,
s nim je totiZ spojena celkova anamnéza klienta, kdy se zjistuje, zda je klient evidovan
na ufadu prace, zda pobird davky hmotné nouze, zda spolupracuje s proba¢ni a mediacni
sluzbou a veskeré véci, které souviseji s ¢innosti socidlni pracovnice v komunitg.
V dalsich fazich se pak socidlni pracovnice s klientem vénuje dluhovému poradenstvi,
komunikaci s exekutory a spolupréci s ufady obecné, se zavérem lécby pak souvisi i
odhlaSovdni z pracovniho ufadu. V jedné =z dotazovanych komunit se socidlni
pracovnice navic vénuje i komunikaci s vychovnymi Ustavy a administrativé spojené
s rodiCovstvim, tedy urovani otcovstvi, komunikace s OSPODem, névrhy na zvyseni
vyzivného a podobné. Jedna se totiz o komunitu, kde miize mit po dobu 1écby matka své

dité u sebe.

Hlavnim vyznamem socialni prace v terapeutické komunité je predevsim to, ze si klient
muze vyieSit véci souvisejici zejména s financemi a administrativou a odejit z 1€cby
s relativné ¢istym Stitem. Dal$i vyznam socidlni pracovnice v komunité je ten, ze klienty
uci, aby byli kompetentni tyto véci zvladat bez pomoci druhych. Socidlni préace
v komunit¢ je nepostradatelnd i proto, ze kdyby se mé¢li vS§em témto ¢innostem vénovat
terapeuti, nebylo by mozné, aby s klienty jejich zalezitosti vytesili takto do hloubky,

protoZe by na to jiz nem¢li dostatek Casu.

Zikladni vyzkumna otiazka €. 3 byla zaméfena na vztahy na pracovisti. Socidlni
pracovnice se ve svych odpovédich shodovaly, Ze jsou pracovnim tymem povazovany
za jeho plnohodnotné cCleny. Jako jediné problémy, které se na pracovisti vyskytuji,
uvedly pouze drobnd nedorozuméni, kterda obvykle prameni v ndzorovych neshodach.
Prostfedi komunity je vSak nastaveno tak, Ze se o vSem oteviené¢ mluvi, a tak
z nedorozuméni nevznikaji zadné vétsi problémy, protoze ma kdokoli z pracovniho
tymu moznost se k nedorozuméni vratit a oteviené¢ o ném hovofit. Socidlni pracovnice

popisovaly vztahy na pracovisti jako rovnocenné, SP2 dokonce jako lidské, blizké a
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pratelské vztahy. Spoluprace mezi socidlnimi pracovnicemi a ostatnimi Cleny tymu

terapeutické komunity spociva zejména ve vzajemném piedavani informaci o klientech.

Co se tyce vedoucich komunit, tak respektuji to, ze socidlni pracovnice nemaji
terapeutické znalosti, a i tak se shoduji na tom, ze jsou pro komunitu nepostradatelné.
Zaroven uvadéji, ze je jejich prace velmi obtizna, zejména pak udrzeni hranic mezi
socialni praci a terapeutickou praci. Dale také vedouci uvadéji, Ze administrativy
ptfibyva natolik, Ze dnes by uz nebylo mozné plnohodnotny chod komunity stihat prave

bez socialni pracovnice.

Ukolem zakladni vyzkumné otiazky & 4 bylo zjistit jaké maji vztahy socialni
pracovnice a klienti. V terapeutické komunité panuje takové prostiedi, ve kterém maji
moznost budovat takové vztahy, které jsou zalozeny na duvéie, hned od zacatku 1écby
klientli. Socialni pracovnice maji tedy dostatek ¢asu vést klienty k vlastni samostatnosti.
Socialni pracovnice se shodly na tom, Ze spoluprace probihd uplné jinak od druhé
poloviny 1é¢by a to zejména proto, Ze si klienti jiz uvédomuji co chtéji a zaroven jsou
jiz samostatnéj$i. Jedinymi nedorozuménimi, ke kterym mezi socialnimi pracovnicemi a
klienty dochazi jsou situace, kdy klienti nechtéji spolupracovat a nejradéji by hodili
veSkerou iniciativu na socidlni pracovnici. Kvili tomuto je dilezité, aby si socidlni
pracovnice nastavila jiz na zacatku takové hranice, které klienti respektuji a uvédomuji

si, Ze socialni pracovnice jim je k dispozici pouze, pokud cht&ji své problémy fesit sami.

Klienti uvadéli, Ze ma pro né socidlni pracovnice zdsadni vyznam, jejich sluzeb
pravidelné vyuZzivaji a jsou s nimi spokojeni. Krom¢ administrativy, které se s nimi
socialni pracovnice vénuje také klienti ocenovali 1 dal$i aktivity socialni pracovnice.
Jednalo se zejména o to, ze s nimi travi 1 svlij volny ¢as, kdy s nimi naptiklad sportuje,
dale také ocenovali i doprovody na utady. Klienti si vazi také toho, Ze s nimi jedna jako

s rovnocennymi a mohou si s ni kdykoli popovidat.

Ukolem zakladni vyzkumné otazky ¢&. 5 bylo zjistit s jakymi problémy se socialni
pracovnice potykaji, a to at’ uz s klienty, tak s ostatnimi ¢leny tymu. Tato otazka se
castecné prolina se zadkladnimi vyzkumnymi otazkami ¢. 3 a 4, kde jsem jiz uvedla
pouze drobnd nedorozuméni v komunikaci mezi socialni pracovnici a ostatnimi Cleny
pracovniho tymu. V pfipadé komunikace sklienty se jednd o nedorozuméni

v okamZiku, kdy klienti nechtéji spolupracovat. VSechna tato nedorozuméni se vSak
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v pribéhu Casu vytesi a k zddnym zavaznym problémim nedochazi, alespon tak tedy
socialni pracovnice uvedly. Tato tvrzeni m¢ vedou k tomu klast si otdzku, zda tomu tak
skutecné je a prostredi terapeutické komunity je tak bezproblémové, jak informanti
uvadéji, anebo si jen problémy nechtéji pripoustét, aby je to neodrazovalo od jejich
nynéjsi prace. Jediny problém, ktery jsem v pribéhu rozhovorl zjistila, byl problém,
ktery uvedla SP2, ktera uz v soucasné dob¢ v terapeutické komunité nepracuje. Dochazi
snad k uvédoméni socidlni pracovnice az poté, co opusti prostiedi terapeutické
komunity? V pifipadé SP2 se jednalo o problém, kdy jiz neméla kapacitu na lidi
v terapeutické komunité a byla ztolika interakci tzv. ,pfekontaktovand™ a nemcla
zkratka kapacitu na to se dal§im klientim vénovat naplno. Jako prevenci uvadéla, ze je
dalezité, aby Cloveék pii této praci k sobé byl dostatecné vSimavy, vnimal své potieby a
prozivani. SP3 uvedla, Ze se nesetkdvd ani snedorozuménimi v podobé klient
nezajmu, ¢i jejich prendseni zodpovédnosti na ni. Jako divod uvedla to, ze klientim
dala jasné¢ najevo, ze od toho v terapeutické komunit¢ neni a pokud nechtéji své
problémy fesit sami, socialni pracovnice pro né k dispozici nebude. Dalo by se tedy fici,
Ze za prevenci lze oznacit to, Zze da klientiim socidlni pracovnice jasné najevo, kdo je
v komunité¢ autoritou. To mne vSak vede k otdzce, zda je tento pfistup v terapeutické
komunité spravny, a neméla by se socialni pracovnice spiSe chovat tak, Zze si jsou

v tomto prostiedi vSichni rovni.

Pomoci zdkladni vyzkumné otazky €. 6 bylo zjiStovano jaky vyznam ma pro klienty
socialni prace v terapeutické komunité. Klienti uvedli, Ze je pro né socialni pracovnice
v komunité vyznamna a pomaha jim s jejich problémy dostatecné. Nékteti vyzdvihovali
zejména administrativu, kterou s nimi fesi, jini naopak ocenili zejména volny cas, ktery
snimi travi. K4 odpovidal tak, ze socialni pracovnice lidem pomdhd zvladat stres.
Pokud jsou néktefi klienti ve stresu napiiklad z dluhové pasti, urcité jim socidlni
pracovnice pomaha i pfi zvladani stresu. Nekteti z klientt si uvédomovali 1 fakt, ze
nebyt socidlni pracovnice, nebyl by v komunité¢ nikdo, kdo by se snimi jejich
administrativnim zalezitostem vénoval takto dopodrobna. Klienti také uvadéli, ze
zejména jeji pomoc pfi feSeni dluhovych problémi jim pomiize pfi navratu do vétSinové

spolecnosti.

Zikladni vyzkumna otazka €. 7 zjistovala nazor vedoucich na vyznam socidlni prace

v terapeutické komunité. Vedouci terapeutickych komunit se shodli s nazory socialnich
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pracovnic a ¢astecné i klientl. Jako hlavni vyznam socidlni prace v komunité uvadeli
zejména feSeni administrativnich zalezitosti jako je komunikace sufady, dluhové
poradenstvi, doprovody na ufady, davky statni socialni podpory, pracovni neschopnosti,
ale také 1 vedeni klientli k samostatnosti pii feSeni téchto zalezitosti, coz uvadely i
socialni pracovnice. V3 uvedl, Ze znalosti socidlni pracovnice jsou velmi dulezité
zejména 1 proto, ze slouzi i samotnym terapeutim. VSichni terapeuti se shodli na tom,
ze socialni prace v komunité je obtiznym zaméstnanim, zejména pak orientace ve
sloZitém systému a zaroven i to, aby socidlni pracovnice nijak svoji praci nezasahovala
do prace terapeutim. Vedouci si socialnich pracovnic v komunité povazuji, uvadéli, ze
jsou pro n¢ nepostradatelné a jejich hlavni vyznam pfipisuji pravé tomu, ze vedou

klienty k feSeni jejich Ufednich zalezitosti samostatné;ji.

Ukolem zikladni vyzkumné otazky &. 8 bylo zjisténi, zda je socialni prace v komunité
dostate¢né vyuzivana pravé klienty. Vedouci komunit uvedli, Ze sluzeb socidlni
pracovnice v komunité dostatecné vyuzivano je, ne vzdy tomu vsak je z jejich vlastni
iniciativy. Nékdy se jednéd o klienta, ktery je k tomu donucen skupinou, ¢leny tymu,
socialni pracovnici, ¢i garantem. Obvykle vSak pozdé¢ji dojde k tomu, Ze se motivace
vnéj$i promeéni na motivaci vnitini a klient zacne projevovat zdjem i sam od sebe.
K tomuto ,,nuceni dochazi zejména proto, Ze vyfeSeni administrativnich zélezitosti
souvisi s uspéSnou lécbou a zejména novym startem v bézném zivoté. Nékdy je proto
tteba klienta trochu popostrcit, aby jeho 1é€ba mohla byt pozdéji tspésnou. Nekdy se
muze stat, jak uvadeli vedouci komunit, Ze se socialni pracovnice s né¢im setka poprvé,
nebo si neni jista legislativou, a proto mé piehled i o rtiznych dalSich organizacich, jako

jsou naptiklad dluhové poradny, kam se miize se svymi dotazy kdykoli obrétit.

Zakladni vyzkumna otazka ¢. 9 zjistovala, zda by se dle vedoucich komunit mélo na
socidlni praci v komunité¢ néco zmeénit. Jeden z dotazovanych vedoucich by zménu
uvital. Jednalo by se o zménu, kterd by se tykala navySeni persondlni kapacity c¢i
poskytnuti vy$sich mzdovych prosttedkli. Vedouci tak odpovidal na zékladé toho, ze si
uvédomuje, jak je socialni prace v terapeutické komunité narocnd a na jednu socidlni
pracovnici je toho opravdu hodné. Dalsi vedouci by dle jejich slov nic neménili.
Z ¢ehoz si opét miizeme poloZit otdzku, zda je tomu skutecné tak, Ze by nic neménili,

nebo jen nechtéji davat najevo svou nespokojenost.
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Zavér a diskuse

Cilem této prace bylo pfiblizit nejen pojem terapeutickych komunit, ale i pravé
socialnich pracovnic v terapeutickych komunitach. Zejména jsem se zabyvala
vyznamem terapeutickych komunit pii [é¢bé zavislosti a tim, jakou roli v tomto procesu

hraje prave socialni pracovnice v terapeutické komunité.

V teoretické Casti jsem se nejprve kratce zabyvala socidlni praci s uzivateli drog obecné.
Dalsi kapitoly jsou jiz vénovany popisu, vyvoji a piinosu terapeutickych komunit
v 1écbe zavislosti. Soucasti teoretické c¢asti jsou také kapitoly o socidlni praci
v terapeutické komunité a kapitola vénujici se jednotlivym fazim 1écby v terapeutické
komunité, kde pravé zminuji u kazdé faze to, jakou roli vni hraje pravé socialni

pracovnice.

V empirické ¢asti jsem hledala odpovédi na zékladni vyzkumné otazky, kterymi jsem se
snazila zjistit jaky vyznam socialni prace v terapeutické komunité¢ ma, a to nejen pro
klienty. Ze zjisténych odpovédi Ize fici, Ze socidlni prace v terapeutické komunité ma
své neodmyslitelné misto. Nejen socialni pracovnice totiz uvadély, ze jsou jejich sluzby
dostate¢né vyuzivany a jsou tak v komunité nepostradatelné, uvadéli tak i dotazovani
klienti, ktefi mimo jiné uvadé¢li i to, ze sluzeb obvykle vyuzivaji pravidelng. Stejné tak
samotni vedouci komunit se shodovali na tom, Ze socidlni prace je v komunité klienty
dostatecné vyuzivana a je nedilnou soucésti komunity. Klienti oceiiuji na socialni praci
v komunit¢ zejména pomoc pii feSeni socidlnich zalezitosti, vedouci a socidlni
pracovnice komunit nejvice oceiiuji posun klientd k feSeni problému samostatnéji.

Tomu se praveé vénuje socidlni pracovnice v terapeutické komunité.

Problém, se kterymi jsem se v rozhovorech setkala nebylo pfilis. Hlavnim problémem
byla zejména skutecnost, ze terapeutické komunity jsou vetejnosti stale ne ptilis znamy,
a tak se mnohdy stane, Ze potenciondlni klienti o této moznosti 1écby nevédi. Dal§im
problémem, ktery uvadely socidlni pracovnice, byla také skutec¢nost, ze se n€kdy stava,
ze klienti nejsou ochotni se socialni pracovnici pfili§ spolupracovat, a kdyz uz ke
spolupraci dojde, maji tendenci veskerou iniciativu hazet praveé na socialni pracovnici.
Tomuto problému lze predchazet tim, jak uvedla i jedna z dotazovanych socialnich
pracovnic, Ze socialni pracovnice da klientiim jasné najevo, ze je autoritou a nastavi si

takové hranice, o kterych klienti védi, ze je nemohou piekrocit. Z ¢ehoz vSak plyne
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otazka, zda je takovy pfistup pfi 1é¢bé v terapeutické komunité spravny, vzhledem
k tomu, Ze fada informantli uvadéla, ze ocenuji praveé to, ze si jsou v komunité vSichni
rovni, nikoli to, ze se zde vyskytuji autority. Také se domnivam, ze klienti jsou mnohdy
jedinci, kteti jiz od atlého véku maji s respektovanim autorit problém, proto nedovedu
posoudit, zda je takovy pristup pfinosny, ¢i nikoli. Pravé na zaklad¢ této otazky by mohl
vzniknout dal$i vyzkum, ktery by se vénoval piimo zjisténi, zda je vhodné v lécebném
procesu drogové zavislosti postupovat na zaklad¢ autoritarského piistupu lécebného
tymu. Dal§im problémem, ktery uvéadéla byvala socidlni pracovnice byla také kapacita,
do které je schopna se klientim vénovat naplno. V okamziku, kdy je toho na ni moc, jiz
socialni interakce nezvlada naplno. Jako prevenci pred timto problémem uvadéla, ze je
dualezité naslouchat svému prozivani a ptipadné si najit minimaln¢ hodinu denné, kterou
ma Cloveék sam pro sebe. Vedouci terapeutické komunity uvadeél také skutecnost, Ze by
ocenil navySeni persondlni kapacity, protoze toho je na jednu socialni pracovnici pfilis.
Toto by fesilo 1 problém, kdy je toho na socialni pracovnice jiz piili§ a nejsou schopny
se klientim vénovat naplno. Otazkou vsak je, zda je toho mozné dosahnout, protoze
pokud by to nebyl problém, pravdépodobné by jiz davno kazdd komunita méla vice

socialnich pracovnic.

Mym doporucenim na zavér by byla zejména vétsi propagace celkove socidlnich sluzeb
pro drogové zavislé, zejména pak propagace zminénych terapeutickych komunit.
Vzhledem k tomu, Ze jedina propagace, o které vim, je rozdavani letdkd, ktery vétSina
lidi zahodi do nejbliz§iho odpadkového koSe. Aby mohlo dochazet k efektivnéjSimu
propagovani socialnich sluzeb pro drogové zavislé, ¢i pravé piimo terapeutickych
komunit, bylo by dle mého dobré zacit tim, ze budou o téchto moznostech 1écby
informovany osoby, které by ve svém zaméstndni mohly pfichazet do styku

s potencionalnimi klienty komunit.
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Prilohy
Priloha ¢. 1 - Zaznamovy arch pro socialni pracovnici

Otéazky pro socialni pracovnici TK- zakladni tidaje

1. Kolik Vam je let?
2. Jak dlouho pracujete v terapeutické komunité?
3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Je pro tuto praci dostacujici?
Jsou néjaka témata Ci znalosti, které Vam ve vzdélani chybi?

Otazky pro socialni pracovnici na vyznam socialni prace s uzivateli drog obecné

1. V ¢em spociva socialni prace s uzivateli drog?
V ¢em ma podle Vas nejveétsi vyznam?
2. Pracovala jste v minulosti s jinymi cilovymi skupinami?

3. Vem je socidlni prace suzivateli drog specificka oproti socidlni praci s jinymi

cilovymi skupinami?
4. Myslite, Ze je socialni prace s uzivateli drog dostate¢né vyuzivana?
Jak si to vysvétlujete?
O jakou pomoc socialni pracovnice zadaji klienti nejcasté;ji?
5. Domnivate se, Ze klienti povazuji sluzbu za dualezitou?
V ¢em? Jak si to vysvétlujete?
Zmeénilo se to n¢jak v pribéhu ¢asu?

Otazky pro socialni pracovnici TK na napln prace

1. Co je hlavni naplni Vasi prace zde v TK?
2. Vénujete se zde 1 jinym ¢innostem?

Jakym?



Ugastnite se napiiklad i komunitnich sezeni? Jak tam chéapete svoji roli?
3. V jaké fazi lécby za Vami klienti chodi nejcastcji?

S jakymi potfebami?

Jak si to vysvétlujete? Zmenilo se to v pribéhu casu?
4. Lisi se n¢jak spoluprace s klienty na zakladé¢ faze 1écby?

V ¢em? Jak si to vysvétlujete? Zmeénilo se to v pritbéhu Vasi praxe?

Otazky pro socialni pracovnici TK na problémy a piekazky

1. Dochazi mezi Vami a klienty k n¢jakym problémam?
Pokud ano, ¢eho se tykaji nejcastéji?
Jak si to vysvétlujete? Co s tim 1ze délat?

2. Berou Vs klienti jako plnohodnotného ¢lena pracovniho tymu?
Pokud ne, jak si to vysvétlujete? Co s tim lze délat?

3. Berou Vas ostatni ¢lenové pracovniho tymu jako plnohodnotného ¢lena komunity?
Pokud ne, jak si to vysvétlujete? Co s tim lze délat?

4. Dochazi k néjakym problémiim mezi Vami a ostatnimi ¢leny terapeutického tymu?
Pokud ano, v ¢em nejcastéji?
Jak si to vysvétlujete? Zmeénilo se to néjak v pribéhu Vasi praxe?

5. Vyskytuji se pro Vas v tomto zaméstnani néjaké prekazky, které Vam brani pii vasi

praci?

O jaké se jedna? Jak si to vysvétlujete?

Zm¢énilo se to n¢jak v pribehu Vasi praxe? Co s tim lze délat?
6. S jakymi problémy za Vami klienti chodi nejéastéji?

Jak si to vysvétlujete?



Otéazky na spolupraci a vztahy na pracovisti s klienty a zaméstnanci

1. Jak byste popsala spolupraci s klienty?
2. Jak byste popsala spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu?
V ¢em hlavné spoluprace probiha?
S kym spolupracujete nejcastéji?
V ¢em se vyskytuji nejvétsi problémy? Jak si to vysvétlujete?

Otéazky na pozitiva, negativa a ptinos socialni prace v TK

1. Co shledévate jako hlavni pozitiva socialni prace v TK?
Pro¢? Zmeénilo se to néjak v priabéhu Vasi praxe?

2. Co shledavate jako hlavni negativa socialni prace v TK?
Pro¢? Zmeénilo se to né&jak v pribéhu Vasi praxe?

3. Myslite si, ze je zde v TK pro klienty a pro ostatni pracovniky ¢innost socialni

pracovnice piinosem?
Proc¢? V ¢em nejvice?
4. Povazujete socialni praci v TK za nepostradatelnou?
Pro¢? V ¢em?
5. Je néco, co byste chtéla na socialni praci zde v komunité zmeénit?

Proc¢ a jak?

Priloha €. 2 - Zaznamovy arch pro klienty

Otazky pro klienty TK — zakladni udaje
1. Kolik Vam je let?

2. Jak dlouho jiz pobyvate v této terapeutické komunit&?
3.V jaké jste tedy nyni fazi [écby?

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?



5. Jaké bylo Vase zaméstnani pied nastupem do 1é¢by?
6. Je toto Vas prvni pobyt v TK?

Pokud ne, kdy jste pobyval v TK naposledy?

Bylo to zde nebo v jiné¢ TK?

Dokoncil jste celou ptedchozi 1écbu v TK?

Otazky pro klienty TK na vyznam socialni pracovnice

1. Jaky vyznam ma, dle Vas, socialni prace v TK?
V ¢em spociva nejvétsi vyznam socidlni prace v tomto zatizeni?

2. Jaka si myslite, Ze by méla byt hlavni napln prace socialni pracovnice v TK?
Pro€ pravé toto?

3. Jaké by podle Vas méla socialni pracovnice v TK mit znalosti?

Otéazky pro klienty TK ohledné spolupréce se socialni pracovnici

1. Vyuzil/a jste jiz zde v TK sluzby socialni pracovnice?
Pokud ne, proc¢?
Pokud ano, o jaké sluzby se jednalo?
Byla pro Vas pomoc socidlni pracovnice dostacujici (vyfesil se problém) ?

Pokud ne, pro¢ si myslite, ze tomu tak bylo? Pokud ano, ¢im si myslite, Ze bylo

vysledku dosazeno?

2. Splnila pomoc socidlni pracovnice Vase oc¢ekavani?

3. Kolikrat jste jiz sluzeb socialni pracovnice vyuzil/a?
V jakych situacich nejcastéji?

4. Pomohla Vam s Vasim problémem socidlni pracovnice pokazdé, kdyz jste ji o to

zadal/a nebo se stalo, ze jste byl/a odkdzan/a na jiného pracovnika TK?
V jaké situaci jste byli odkazani na jiného pracovnika?

Pro¢ Vam s timto problémem nemohla dostatecné pomoci SP?



5. Vykonava socialni pracovnice zde v komunit€ i jiné aktivity kromé& administrativni

¢innosti?
O jaké aktivity se ptipadn¢ jedna?
6. Ugastni se socialni pracovnice skupinovych sezeni?
Jakou roli tam hraje?
7. Spolupracujete se socidlni pracovnici i ve skupinach nebo pouze individualng?

Pokud se socialni pracovnici spolupracujete i na skupindch, o jakou spolupraci se

jedna?
8. Myslite si, Ze je ¢innost socidlni pracovnice v TK nepostradatelna?
Proc?
V ¢em si chod komunity bez socidlni pracovnice nedovedete piedstavit?
9. Jak jste se socialni pracovnici spokojen/a?

10. Co byste na ¢innosti socialni pracovnice zménili/uvitali?

Priloha €. 3 — Zaznamovy arch pro vedouci komunit

1. Otazky na vedouci terapeutickych komunit na vyznam socidlni prace v komunité
(DULEZITOST)

1. Co je hlavni néplni prace socialni pracovnice v terapeutické komunite?

3. V ¢em ma podle Vs socialni prace v komunité nejveétsi vyznam?

Jak si to vysvétlujete? Zmenilo se to n&jak v pribéhu casu?

4. Myslite si, Ze je socialni prace v terapeutické komunité nepostradatelna?
Proc?

5. Povazujete socialni pracovnici za plnohodnotného ¢lena tymu?

Jak se to projevuje? Zménilo se to néjak v pribéhu casu? Jak si to vysvétlujete?



2. Otazky na vedouci terapeutickych komunit na vyuzivani sluzeb socidlni pracovnice

1. Je podle Vas socialni prace v komunité dostate¢né vyuzivana klienty?
Zménilo se to n&jak v pribéhu casu? Jak si to vysvétlujete? Co s tim lze délat?

2. S ¢im si myslite, Ze za socialni pracovnici chodi klienti nejcastéji?

3. Jsou sluzby socidlni pracovnice dostacujici (vytesi s klienty jejich problémy)?
Pokud ne, jak si to vysvétlujete?

4. Odkazuje socialni pracovnice klienty s jejich problémy na jiné pracovniky?
Ptipadné v jakych situacich a proc¢?

3. Otazky na vedouci terapeutickych komunit na spokojenost s ¢innosti a piipadné
zmény

1. Jste s ¢innosti socialni pracovnice v komunité dostatecné spokojen?
Bylo tomu tak i v minulosti? Pro¢ ne? Jak si to vysvétlujete?
2. Je néco, co byste na socialni praci v komunité zménil ¢i uvital?

Ptipadné co?
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