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Uvod

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

zavislosti v terapeutické komunité.

Toto téma jsem si vybrala proto, ze socialni prace v téchto typech zafizeni neni piilis
znama vefejnosti, a plno lidi tak nevi, co si pod touto praci predstavit, ale ani nema
ponéti o existenci socidlni prace v terapeutickych komunitach. Dale si také myslim, ze 1
pojem terapeutické komunity je Siroké vefejnosti ne zcela znam, proto se v teoretické

casti vénuji i popisu terapeutickych komunit jako takovych.

Dalsim davodem vybéru tohoto tématu byl pro mne pravé i fakt, ze léCba
v terapeutickych komunitach pro drogové zavislé je jednou z nejuspésnéjsich forem
1é¢by drogové zavislych, o cemz vypovida i fada vyzkumu. Jednim z nich je napfiklad
vyzkum Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti, ktery je obsazen

v publikaci Martina Sefranka (2014).

Socialni prace ma pti 1éCbe v terapeutické komunité také svoji ulohu, ackoli si myslim,
Ze na ni neni piilis dostatecné poukazovano, svou praci chci mimo jiné docilit 1 prave
toho, abych upozornila na to, ze socialni prace je nezbytnou soucasti terapeutického
procesu. Tohoto cile se snazim docilit v empirické €asti, a to praveé rozhovory s klienty
terapeutickych komunit na spolupraci se socialni pracovnici, ale i otazkami, které byly
kladeny pfimo socialnim pracovnicim na jejich Cinnost v terapeutické komunité a

nasledné doplnény o rozhovory i pfimo s vedoucimi terapeutickych komunit.

Vyznam socialni prace v terapeutickém procesu zmiiuje napiiklad Kalina (2008), ktery
uvadi, ze k udrzeni zmény po skonceni pobytu v terapeutické komunité je zapotiebi také
praveé socialni prace, ktera ma za cil fadu opatfeni jako je maximalné stabilizovat
socialni podminky klienta pro jeho néaslednou abstinenci, coz zahrnuje naptiklad oblast
rodinnych vztahil, zdzemi, zaméstnani apod. Bartosikova in Kalina (2008) také uvadi,
ze drogova zavislost je problém multifaktorialni, a proto i1 k jejimu zvladnuti je tfeba

odbornosti vice profesi.



I. Cil prace a metodika zpracovani

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jaky vyznam ptikladaji socialni pracovnici
své praci v terapeutickych komunitach. Z toho dale plyne, ze je tfeba zjistit v Cem ma
podle nich socialni prace nejvétsi vyznam, jaka je role socialniho pracovnika
v terapeutické komunité a zda jeho praci jako dulezitou shledavaji klienti a samotni
vedouci terapeutickych komunit. Jako dil¢i cile bychom mohli povazovat i samotné

pfiblizeni socialni prace v terapeutické komunite jako takové.
K dosazeni cile prace je nutné nalézt odpovédi na tyto zakladni vyzkumné otazky:

1. Vcem shledavaji socialni pracovnici socialni praci s uzivateli drog obecné za
vyznamnou?

2.V Cem shledavaji svou praci za dalezitou 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. Sjakymi problémy at’ uz s klienty ¢i pracovniky se socialni pracovnici potykaji?

6. Jaky vyznam prikladaji 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 vyuzivana?

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

zménit?

Odpoveédi na tyto zakladni vyzkumné otazky jsou zjiStovany pomoci rozhovoru, které
byly provedeny v nékolika vybranych terapeutickych komunitach pro 1é€bu zavislosti.
Pivodné jsem méla v planu z kazdé terapeutické komunity mluvit s jednim klientem
zkazdé faze lécby, avSak v kazdé zmnou vybranych komunit zjedné faze klient
chybél, proto mam z kazdé komunity tfi rozhovory s klienty. Divodem tohoto vybéru
bylo 1 to, ze svymi otazkami se i snazim zjistit v jaké fazi 1éCby je socialni prace

vyuzivana klienty nejvice. Vyznam socidlni prace pro klienty terapeutickych komunit



jsem zjiSt'ovala otazkami, které se tykaji pravé spoluprace se socialni pracovnici a jejich

spokojenosti s ni.

Dalsi zakladni vyzkumné otazky, které sméfuji k socialni pracovnici jsem zjistovala
také pfimo v terapeutické komunité rozhovorem se socidlni pracovnici, a to otazkami
tykajicimi se naplné socialni prace v terapeutické komunité, které zahrnuji 1 dotazy na
dulezitost této profese. Stejn€ 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 socialni praci v komunité za dilezitou a v pfipadné v Cem nejvice, dale me
zajimalo, jestli 1 z pohledu vedoucich komunit je socialni prace v komunité dostate¢né

klienty vyuzivana a co by pfipadné na socialni praci v komunité zménili.

Dale mi zakladni vyzkumné otdzky pomohly zjistit specifika socialni prace
v terapeutické komunité, jaka je napli prace socialniho pracovnika v tomto zafizeni, zda
se pti jeho praci vyskytuji n€jaké prekazky, piipadné jaké to jsou, jaka jsou pozitiva této
prace a jaka jsou negativa, zda je pomoc socidlniho pracovnika dostate¢na a co by
ptipadné Slo zmeénit k lepsimu, aby byli vice spokojeni jak pracovnici, tak i samotni
klienti. Odpoveédi na tyto otazky byly zjistény také pomoci rozhovori se socialnimi

pracovnicemi, klienty a samotnymi vedoucimi terapeutickych komunit.

Ke svému vyzkumu jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, kterd mi pfisla ke
zjisténi mych hlavnich vyzkumnych otazek jako nejvhodnéjsi. Kvalitativni vyzkum ma
nyni v socialnich védach stejné postaveni jako jiné vyzkumy, i kdyz mnoha metodology
stale neni pfili§ uznavan. (Hendl, 2005) Neuznani si vysvétluji prave tim, ze nepracuje
s Cisly ani statistikami, neni to vSak nic, co ja bych ke zjisténi svych vyzkumnych

otazek shledavala za nezbytné.

Tento vyzkum je charakterizovan pravé tim, ze si na zacatku vyzkumnik ur¢i hlavni
vyzkumné otazky, které mize béhem svého vyzkumu postupné ménit, ¢i rozsifovat.

(Hendl, 2005)
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Ke zjisténi vyzkumnych otazek jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor je specificky tim, Ze ma tazatel otazky predem piipravené,
neni vSak jasné jejich poradi, mize se také doptavat, pokud mu néco neni jasné.

(Reichel, 2009)

U polostrukturovaného rozhovoru hraje také urcitou roli i samotné prostiedi, ve kterém
je rozhovor veden a je tedy nutné mit pfedem stanoveny né&jaky navod a ukolem tazatele

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

V polostrukturovaném rozhovoru s klienty, socialnimi pracovniky a vedoucimi
terapeutickych komunit jsem pouzivala oteviené otazky, aby vSichni dotazovani méli
dostateCnou moznost vyjadiit svij nazor na danou otazku. Oteviené otazky jsou
charakteristické pravé tim, ze poskytuji vice prostoru pro odpoveéd, a proto obvykle

zaCinaji prave tazacimi slovy jako je ,jak™, ,,pro¢” aj. (Kanitz, 2005)

K zakladnim vyzkumnym otdzkam ¢.1-6 jsem zvolila jako metodu hledani odpovédi
pravé jiz zminé€né rozhovory pifimo se socialnimi pracovnicemi mnou vybranych
terapeutickych komunit. K odpovédi na zakladni vyzkumnou otazku €.7 jsem zvolila
jako metodu také rozhovor, byl vSak urCen pifimo klientim terapeutickych komunit.
Zakladni vyzkumné otazky ¢.8-10 jsem zjistovala téz za pomoci rozhovoru, a to pfimo
s vedoucimi terapeutickych komunit. VSechny rozhovory jsem provedla teprve az po

souhlasu dotazovanych a jsou samoziejmé zverejnény anonymné.

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

a prabeh Setfeni.

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

terapeutickych komunitach a socialni praci v ni.
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I1. Teoreticka vychodiska

1 Sociadlni prace s uzivateli drog

Vzhledem k tomu, ze problematika zavislosti je problémem multidisciplinarnim, je
proto ziejmé, Ze se mu bude vénovat vice profesi. Vedle psychologl, psychiatri a
raznych terapeuti je tedy pro zavislé osoby dualezita i spoluprace se socialnimi

pracovniky. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010)

Bartosikovéa in Kalina (2003) uvadi, ze sloZeni tymu se odviji 1 od toho, o kterou oblast
v sitt drogové péce se jedna. V liniich prvniho kontaktu to jsou obvykle pravé socialni
pracovnici, drogovi pracovnici €i ex-usefi. Pro prevenci by vtymu nemél chybét
pedagog, pro lécebna zarizeni Iékar, psycholog a psychoterapeut a pro pocetnéjsi tymy

pak 1 naptiklad manager a dalsi odborné profese.

Kalina a kol. in Matousek, Kolackova, Kodymova (2010) uvadi, ze se mira zavislosti na
droze da vyjadiit dle frekvence, intenzity a nasledku jejiho uzivani a dle toho uvadi pét

stupniti zavislosti:

1. Experimentalni uzivani drogy
2. Prilezitostné uzivani drogy

3. Pravidelné (Skodlivé) uzivani drogy

4. Problémové uzivani drogy

5. Zavislost na droze

Uzivatelé v prvni a druhé fazi obvykle socialni pracovniky ani jiné pomahajici profese
nemaji divod kontaktovat, piipadné se mize jednat o jiné divody, proto s nimi socialni
pracovnici pfichazeji 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 vychazi zrepresivniho piistupu doplnéného
nabidkou lécebnych a preventivnich programt. (Matousek, Kolackova, Kodymova,
2010) Represe mize mit v kontextu pomahajicich profesi dva vyznamy. ,,Jednak miize
Jit o obranny mechanismus jd, c¢ili o nevédomé vytésnéni neZadoucich myslenek a
predstav do nevédomi. Potlaceny obsah se pak manifestuje neprimo, napr. v chybnych

vykonech nebo ve snech. Druhy vyznam je omezovdni Ci trestani osob nebo skupin, které
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by z néjakého hlediska mohly jinym lidem Skodit. Takové hledisko a z toho vyplyvajici
represivni opatreni museji byt v demokratické spolecnosti legitimizovdny zdakonem nebo
rozhodnutim opravnéné autority. Nékdy je represe chdpdna jako protiklad nebo doplnék

prevence. “ (Matousek, 2016, s. 173)

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

Kodymova, 2010)

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

kazdého cloveéka bez ohledu na jeho nynéjsi situaci.

Pfi intervenci by tedy dle Navratila (cit. dle Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010)
m¢éla byt rovnovaha mezi pozadavky prostiedi a schopnosti klienta je zvladat. Pii praci

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

Univerzalnim pfistupem pii praci suzivateli drog je motivac¢ni rozhovor, ktery lze
uplatnit ve vSech fazich 1éCby. Je vSak dualezité, aby socialni pracovnik spravné
diagnostikoval ve které fazi zmény se klient aktualné nachazi, zeyména proto, ze kazda

faze ma své specifické ukoly a intervence. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010)

13



2 Terapeutické komunity a jejich vyznam

2.1 Vymezeni pojmu terapeuticka komunita

Kratochvil in Kalina (2008, s.17) uvadi, ze terapeutickd komunita je ,,zvidstni formou
intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, vétSinou riizného véku, pohlavi a
vzdeélani, spolu urcitou dobu Ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi spolecny
program s pracovni a jinou riiznorodou cinnosti, coz umoziuje, aby do tohoto malého
modelu spolecnosti promitali problémy ze svého viastmiho Zivota, zejména své vztahy
k lidem. Komunita je terapeuticka proto, zZe kromé uvedené projekce umozZiuje téz
zpémé informace o maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani ndahledu na viasmi
problémy a na viasti podil na vytvdreni téchto problémii, ma umoznit korektivni

¢

zkuSenost a podporuje nacvik vhodnéjsich adaptivnéjsich zpiisobii chovani.

Zakon 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 bézného Zivota. “ (Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)

Sluzba by podle zdkona méla obsahovat zakladni Cinnosti jako je poskytnuti stravy,
poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické Cinnosti a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu 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 prostredi, ve kterém klient Zije a absolvuje program
léceni/rehabilitace. Terapeutickd komunita nabizi bezpecné a podnétné prostiedi pro
rust a zrami, které se déje predeviim prostrednictvim socidalniho uceni v kontextu
vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly. Terapeuticky potencidal TK se spatiuje
ve stalém napéti mezi realitou a terapii, mezi kazdodennim spoluZitim na strané jedné a
podporovanym a monitorovanym socidlnim ucenim a ndcvikem na strané druhé.

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

Hartl (1997, s.24) ve své publikaci zvefejiiuje 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 persondlem), ¢imz

¢

se dosahuje lepsi komunikace a spoluprdce. *.

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

Popisu nékterych z uvedenych bodu definice se vénuje nize i tato prace.

2.2 Pracovnici v terapeutickych komunitach

Tymy terapeutickych komunit jsou u nas zna¢n€ multidisciplinarni, coz znamena, ze
pracovnici maji ruzné vzdélani jako je psychologie, socialni prace, medicina-
psychiatrie, dale jsou soucasti absolventi riznych specializovanych vycvika, nebo se
zde také objevuji byvali uzivatelé, obvykle absolventi pravé té¢ dané komunity. (Kalina,

2008)

Vzhledem k multidisciplinarité profesi jsou ¢lenové tymu vazani praveé etickymi kodexy
jejich profesi, dale jsou také vazani pfimo 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 odehrava v mnoha rovinach a je tak 1
piinosem, Ze je zde vyuzivano odbornosti vice profesi. Casto je doporu¢ovano, aby byl
tym vyvazeny, nejen ve smyslu zastoupeni profesionali a neprofesionald, ale i ve
smyslu pohlavi ¢i véku. V Evropé prevazuje pojeti tymu jako dobfe organizované
pracovni skupiny, kde ma kazdy jasné stanovené pravomoci, odpovédnosti a vedeni,
udrzuje loajalitu vaci cilim a zavazkam, ale je také zalozena na daveére, respektu,

oteviené komunikaci a vzajemné spolupraci jednotlivych ¢lent.

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 struktufe TK udrzoval ethos TK a standardy terapie i prostiedi.
Facilituje uzdravovaci proces a zapojeni ¢lend tak, aby viechny inter-
akce, které se déji v TK, byly chapany jako terapeuticka &i socializaéni
hodnota.

Individualni Tym TK si musi uvédomovat vSechny klienty v programu, jejich cho-
vani, problémy a pokroky a intervenovat pfedevsim prostfednictvim
struktury TK. Pokud zasahuje pfimo, musi byt citelny, reprezentovat
racionalni autoritu a pfi nejblizsi pfilezitosti vratit kompetenci a odpo-
védnost komunité.

Vnitini Tym TK potiebuje mit dostatecné porozuméni svym vlastnim proce-
sim (tymovym i u jednotlivych ¢lend), aby mohl provadét sebeana-
lyzu a pouzivat pfiméfené prostiedky a procesy, jak udrzet vlastni fun-
govani a hranice.

Zdroj: Woodhams, 2001

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

Dulezitymi predpoklady pro praci v terapeutické komunité jsou také osobnostni vliohy,
pii praci s drogové zavislymi v TK jsou piinosem vlastnosti jako je jistota, pfirozenost,
divéra (vCetné€ divery sam v sebe), pevna identita, humor, tvofivost a schopnost pfiznat
vlastni omylnost. Naopak vlastnostmi, které vzbuzuji komplikace jsou pasivita,
nutkavost, submisivita a zavislost. Na zakladé etického kodexu terapeutickych komunit
jsou Clenové tymu zavazani chovat se jako vyzraly a pozitivni vzor dospélosti pro

klienty. (Kalina, 2008)

Clenové tymu by méli jednat jako racionalni autority, coz mize byt znané ddlezité
predev§im v krizovych situacich, ve kterych si komunita nevi rady nebo v pfipadech
vétsich nahlych 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 zkuSenosti a hodnoty a projevovat radost ¢i hnév. Pravé schopnost
¢lent tymu byt zaroven autoritou pfirozenou, racionalni i emoc¢ni podporuje pfijeti jeho

formalni role. (Kalina, 2008)

U nas se osobou a roli vedouciho terapeutické komunity zabyva Adamecek a spol.
(2003): ,,Mel by byt zralou, v jistém smyslu vyjimecnou a charizmatickou osobnosti,
schopnou ztélestiovat tad i bezpeci terapeutické komunity. “ (Adamecek a spol. in

Kalina,2008, s.223)
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2.3 Socialni prace v terapeutické komunité

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

situaci. (Serafinova, 2019)

Socialni pracovnik tedy uci klienta spravovat si své vlastni zalezitosti a tim mu

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

Ostatni Clenové tymu povazuji socidlni praci jako nedilnou soucast terapeutické
komunity, ktera se promita i do samotného terapeutického procesu, nejvét§si vyznam

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

Socialni pracovnik je takovym nositelem socialni prace, kterd se vymezuje ve tfech
pojetich a to pojeti administrativnim (ufednik), profesiondlnim (specialista) a

filantropickém (Clovek). (Serafinova, 2019)

Makovska-Dolanska in Serafinova (2019) uvadi dva uhly jakymi je mozné nahlizet na
socialni praci:
» L Jako na samostatnou aktivitu vyzadujici jisté oddéleni od ostatnich aktivit.

Socidlni pracovnik je v této roli administrdtorem a neucastni se déni v komunité

= Jako na nedilnou soucdsti kazdodenniho déni v komunité, kdy socidlni pracovnik
byva casto zdroveri psychoterapeutem (Makovskda — Dolanska, 2007), tedy
aktivné pracuje s klienty, ¢leny TK

Eticky kodex socialnich pracovnikii se obecné zabyva Cinnosti socialniho pracovnika,
obsahuje ruzné predpisy a pravidla, kterych by se mél drzet kazdy socialni pracovnik,
tedy 1 socialni pracovnik terapeutické komunity. Nize uvedu hodnoty socialni prace,
které se samoziejme tykaji i socialni prace v terapeutické komunité.
Jedna se o:

e Lidskou dustojnost

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

(Eticky kodex spole¢nosti socialnich pracovniki, 2006)

Dulezitou casti Etického kodexu je také kapitola o etické zodpovédnosti, ktera zahrnuje
etickou zodpovédnost ke klientovi socialni sluzby, k zaméstnavateli, ke kolegiim,
k profesi a odbornosti socialniho pracovnika a ke spolecnosti. (Eticky kodex spolecnosti

socialnich pracovnika, 2006)

Chechak in Matel (2019) shrnul nékolik roli profesionalniho socialniho pracovnika,
které Matel (2019) uvadi a jesté dopliiuje o dalsi. Role, které, dle by, dle mého, mohl
anebo vykonava socialni pracovnik v terapeutické komunité jsou: podporovatel,
poradce, negociator, manazer, zprostfedkovatel 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. Dnes$ni model terapeutickych komunit ¢erpa z obou linii jejich vyvoje.

(Kalina, 2008)

2.4.1 Demokratické terapeutické komunity

Na pocatku vyvoje terapeutickych komunit stoji model demokratickych terapeutickych
komunit, ktery wvznikl znékolika experimenti na nemocni¢nich psychiatrickych
oddélenich ve Velké Britanii. Tento model mél slouzit zejména armadnim
psychiatrickym sluzbam, prvnimi misty byla lécebna zafizeni pro psychicky narusené
vojaky. O rozvoj demokratickych terapeutickych komunit se postaral J.R. Rees,
vyznamny psychoanalytik 30. a 40. let dvacatého stoleti, podnitil presun téziste 1é€by od
jednotlivce ke skupinovym vztahim. 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 1éceni fady problému. (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 pfimo na cilovou skupinu drogové zavislych, model demokratickych
terapeutickych komunit pro drogove zavislé nebyl prili§ u¢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 pudé.
Situace pii vyvoji TK vsak nebyla tak jednoducha, hlavnim divodem byla podfizenost
sovétské ideologii, kterd u nas za komunistického Ceskoslovenska panovala. (Kalina,

2008)

U nas lze za prvni zakladatele terapeutickych komunit oznacit F. Knoblocha a jeho
komunitu zalozenou na 1é¢bé neurdz, ale 1 komunitu vycvikovou (Lobecské 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, Ize proto fici, ze prave on piedstavuje pomyslnou

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

Podle Skalova modelu vznikala fada novych oddéleni, ale rozSifovalo se i prave
samotné oddé€leni o fadu 1éCebnych programi, obvykle se jednalo o prvni svého druhu

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

Dalsim prikopnikem terapeutickych komunit u nas byl S. Kratochvil a jeho
kroméftizska komunita a také jeho publikace Terapeuticka komunita (1979), jednalo se u
nas o prvni publikaci tykajici se terapeutickych komunit. (Hartl, 1997) Jeho publikace
se zabyva zejména léCbami neurdz, coz nesouvisi slécbou drogové zavislosti, ale
myslim, ze 1 tak jeho definice terapeutické komunity stoji za zminku. Kratochvil (1979)
uvadi, ze ,,v podstaté Ize 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

Skaltav model 1écby zavislych na alkoholu pfijala fada psychiatrickych 1éCeben u nas,
mladsi zavisli lidé s nevyzralou osobnosti v ném vSak obvykle neobstali. Sdruzeni
SANANIM tedy koncem roku 1990 pfiSlo s novou mySlenkou a vlednu roku 1991
otevielo prvni terapeutickou komunitu pro drogové zavislé v Némcicich u Volyné
v jiznich Cechach. Zakladateli této komunity byla Martina Téminova a spolupracovnici,
jednalo se o mladé specialni pedagogy zvychovnych zafizeni pro mladez. Po vzoru
némcického modelu vznikala fada dalSich komunit pro zavislé na nelegélnich drogéach.
Nové také zacinaji vznikat komunity, které se specializuji na klienty s urcitymi
specifickymi potfebami, jako jsou naptiklad matky s détmi, klienti nizkych vékovych
kategorii, dlouhodobi uzivatelé drog s kriminalni anamnézou nebo klienti s dualnimi
diagnozami. 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 zazemim, kde se uchovava a rozviji kultura terapeutickych

komunit obecné. (Kalina, 2008)

Co se tyce filosofie 1écby v terapeutickych komunitach pro drogové zavislé, Kooyman ji
shrnul témito slovy: ,,Jsme tady, protoze uz neni, kam bychom unikli sami pred sebou.
Dokud se clovék nepostavi pred zraky a srdce ostamich, 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 stdle sam. Kde jinde nez mezi sebou
najdeme takové zrcadlo? Tady-spolecné-se clovék miiZe konecné podivat na sebe jasné.
Newvidi hrdinu svych snu, ale trpaslika svych nocnich mir, ale poznd se jako clovék,
cast celku, se svym dilem odpovédnosti. Na takovém misté miizeme vsichni zakorenit-a
rust. Jiz nikdy sdm-do smrti, ale Zit s druhym a pro druhé. “ (Kooyman in Terapeuticka

komunita pro drogove zavislé 1., s. 22)

Terapeutické komunity jako takové jsou specifické tim, ze se pacienti aktivné podileji
na léCeni, na vytvoreni dobré komunikace na vSech trovnich, maji podil na rozhodovani
a vyskytuje se tam zejména kolektivnost a vyuziva se socialniho uceni, pti kterém clen
komunity dostava zpétnou informaci o tom, jak pusobi jeho chovani na druhé.
Terapeutické komunity pro zavislé maji jesté navic takové specifikum, je jim vnitini
diferenciace, coz znamena, ze ti, ktefi jsou v komunité déle a osveédcili se, ziskavaji

vyhody, ale zaroven jsou na né€ zvySovany i naroky. Dal§im specifikem komunit pro
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zavislé je 1 to, ze mivaji jasna a ddirazné€ prosazovana pravidla, jejichz poruSovani se

tresta a muze vést az k vylouceni z 1écby. (Nespor, 2007)

2.6 Klienti terapeutickych komunit

Klienti terapeutickych komunit do 1éCby piichdzeji mnohdy i s fadou dalSich potizi, nez
je uzivani navykovych latek. Casto se jedna o vztahové problémy (s rodi&i, détmi,
partnerem), socialni problémy (nizké vzdélani, nezaméstnanost, nestalé 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 lécebné programy.

(Sefranek, 2014)

Nespor (2007) uvadi typy osob, pro které je 1écba v terapeutické komunité vhodna. Pro
ty, u nichz zavislost jiz dosahla urcité zavaznosti, pro lehké formy zavislosti 1ze Casto
zvolit Casové méné narocné postupy. Také pro ty, ktefi jsou télesné, ale zejména
duSevné takovy pobyt zvladnout, Casto to totiz nebyvaji 1idé, kteti maji nejtézsi formy
zavislosti ¢i vazna duSevni onemocnéni, pro ty je vhodna spiSe modifikovana forma
terapeutické komunity. Déle je 1écba v terapeutické komunité vhodna pro osoby, které
nemaji dostatecné zazemi a kvalitni pratele, kratsi forma 1écby by tedy byla spojena
s vysokym rizikem recidivy. Dal§im typem jsou zejména ti, ktefi jsou ochotni takovou

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

2.6.1 Lidé zavisli na alkoholu

Ptesnou definici zavislosti na alkoholu 1ze najit v 10. revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10), jedinec musi splnit minimalné tfi ze Sesti znakd za poslednich
dvanact mésict. Jako kliCovy znak zavislosti je povazovano zhorSené sebeovladani ve
vztahu k alkoholu, pfitomnost tohoto znaku totiz mnohdy vede ke znakim dalSim,
kterymi je zanedbani jinych zajml ve prospéch alkoholu a pokracovani ve zneuzivani
alkoholu navzdory nepfiznivym disledkiim. Problémy zptsobené alkoholem jsou
pomérné Siroky pojem, zahrnuji totiz 1 Skodlivé uzivani bez zavislosti a dalsi
komplikace, které alkohol pusobi, napf. tGrazy ¢i nasilné jednani pod jeho vlivem.

(Nespor in Matousek, 2013)

V ptipadé kratké intervence, jednd se o metodu, kterou mohou pouzivat i socialni

pracovnici. Pravé u Skodlivého uzivani alkoholu je to €asto postacujici forma pomoci a
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mnohdy 1 jedina, kterou jsou klienti ochotni podstoupit. Pfi kratké intervenci se
vyuzivaji postupy jako je napf. motivani dotaznik, posilovani motivace pomoci
rozhovoru, posouzeni stavu a zpétna informace klientovi, jasné doporuceni abstinence,
kratka intervence za pomoci rodiny a dal§i. Az v okamziku, kdy se kratka intervence
ukaze jako nedostacujici, je tieba navrhnout dikladng&jsi 1écbu jako je naptiklad praveé
1é&ba v terapeutické komunité. Uloha socialniho pracovnika je v piipadé diagnostiky a
1éCby zéasadni, typicky klient zavisly na alkoholu ma totiz fadu praktickych zivotnich
problému a v okamziku, kdy mu je 1éCebné zafizeni pomaha alesporni v ramci moznosti
zvladat, posiluje davéru klienta v psychoterapeuticky vztah. Pokud klient sam neni
ochoten na 1écbu pristoupit, doporucuje se technika , aktivniho predani®, coz znamena,
ze socialni pracovnik klientovi pouze nedoporuci 1é¢bu, ale pfeda mu presnou adresu a

kontakt zafizeni a seznami ho s pravidly 1é€by apod. (NeSpor in Matousek, 2013)

2.6.2 Lidé zavisli na nealkoholovych latkach

Zavislost na psychoaktivni latce si muze vytvorit kazdy ¢lovek, vyznamnou roli pfi tom
hraji faktory jako je aktualni stresova situace jako spoustéC ¢i mira neschopnosti a
neochoty ¢lovéka uvédomit si a pfiznat si riziko feSeni osobnich problémt pomoci drog.
Za to napiiklad uspokojivé socialni zakotveni a fungujici vztahy slidmi schopnymi
poskytnout potfebnou podporu snizuji riziko volby tohoto zptisobu feSeni problému.

(Vagnerova, 2004)

.....

e Socialni rizikové faktory (meéstské prostredi, porucha funkce rodiny, rodice
nadmérné uzivajici 1éky ¢i alkohol, nizsi uroven vzdélani, zvySeny vliv party)
(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, nizsi sebekontrola, tendence
k impulzivité, neschopnost poucit se ze zkuSenosti) (Vojtik a Bfichafek in

Vagnerova, 2004)

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

pocity, ale je tfeba stale vétSi davky, protoZe organismus zacina byt vaci droze
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tolerantn&j§i. Cim déle a vice ¢lovék drogu uziva, tim vice se méni psychické i
fyziologické vlastnosti jedince. Postupné dojde az k naruSeni schopnosti autoregulace a
¢lovek tak neni schopen prestat. Zavisly ¢lovék je obklopen lidmi se stejnymi zajmy,
proto tak nema silu a mnohdy ani motivaci prestat drogy uzivat. Ackoli drogova
zavislost vznika postupné, vznika mnohem kratsi dobu nez zavislost na alkoholu. (Netik

a kol. in Vagnerova, 2004)

Pfi intervenci se socialnim pracovnikim doporucuji stejné postupy jako v piipadé
zavislych na alkoholu. Prvotné by se tedy mélo jednat o kratkou intervenci, ktera je jiz
popsana vySe. V pfipadé€, Ze je tato metoda nedostatecna, navrhuje se dikladnéjsi forma

1é¢by, kterou mize byt i prave terapeuticka komunita. (NeSpor in Matousek, 2013)

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

Vysledky 1ésby v Ceské republice hodnotila studie ,Evaluace vysledkd 1écby
v terapeutickych komunitach pro lécbu zavislosti (EVLTK)®, zabyvala se studii Ctyt
terapeutickych komunit. Jedna se o jednu z mala 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, stejna data tak publikuje i1 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 piiznivych vysledcich 1é¢by. Dle
zjisténych Gdajt ukondi usp&sng 1écbu 27,4 % klientd. (Sefranek, 2014) Kalina (2008)

vSak uvadi az 42% klientu.

Primérna doba ukonCené 1éCby je stanovena na 10,3 meésici a prumérna doba 1écby

vech klientd (i t&ch co odesli predasné) vykazuje 6,2 mésice. (Sefranek, 2014)

Terapeuticka komunita Magdaléna udava na svych internetovych strankach uspésnost
16&by 63% jeden a tii roky po ukoneni 1é¢by. (Sefranek, 2014) Vyroéni zprava
Magdalény z roku 2019 udava, ze se u nich v roce 2019 1éc¢ilo 31 klientt. Publikace
také zmiruje rostouci vékovy prumér lé¢enych klientti, praimérny vék klientt je 30 let a
délka uzivani drog je 13,3 let. Zajimavym udajem je také fakt, ze v poslednich letech

pfichazi vice klientl, 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 klienti i dlouhodobé po

absolvovani 1éCby zije Cistym zivotem. (Zpravy z Mnisku, 2020)

Z mnou dotazovanych komunit mohu uvést napfiklad vyroCni zpravu terapeutické
komunity ADVAITA zroku 2019, ktera uvadi, ze v prubéhu roku 2019 proslo 1écbou
v terapeutické komunité 32 klientl. 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 klientt zavislych na heroinu. V roce 1997 se 1éCilo v terapeutické komunité 9
klienti zavislych na heroinu, v roce 1999 to bylo dokonce 17 klientt, v roce 2019 jiz
zadny. Pocet klient 1éCicich se ze zavislosti na pervitinu se od roku 1997 naopak
zvy$il. Vroce 1997 se ze zavislosti na pervitinu v terapeutické komunit¢ ADVAITA

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

S postupem Casu také roste pocet klientd, ktefi se v komunité 1é¢i ze zavislosti na
alkoholu, od roku 1997 do roku 2017 se jednalo vzdy maximaln€ o jednoho klienta,
vroce 2018 a 2019 to jiz bylo 6 klientd. (ADVAITA, 2019) Zvyseni poctu klientd
zavislych na alkoholu je ve vyrocni zpravé oduvodnéno nasledovné: ,,Za vyznamné
povazujeme, ze se dari drZet ndriist poctu klientii s primarni zavislosti na alkoholu. V
souvislosti s integrovanou protidrogovou politikou jsme se v roce 2018 vice otevreli
prijimani téchto klientii, ve kterém se nam dari setrvavat. Drive tomu bylo s klienty
zavislymi na alkoholu tak, Ze prijati byli puvodné se zavislosti na nealkoholovych
drogach, ale béhem pobytu vyilo najevo, Ze jejich drogou cislo jedna je alkohol.
(ADVAITA, 2019, s. 31)

Statistiky v této vyro¢ni zpraveé téz uvadé€ji znacny nardast pruimérného véku klientd,
v roce 1997 byl praiméry vek 19,75 let, v roce 2019 jiz 30,8 let. (ADVAITA, 2019)

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

dohody. Je porzitivni, Ze za poslednich 5 let to bylo v pripadé nasi terapeutické komunity
vzdy aspon polovina“ (ADVAITA, 2019, s. 33)
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Dale vyro¢ni zprava SANANIM z roku 2019 uvadi udaje z mnou dotazované komunity
Karlov, kde bylo v roce 2019 lé¢eno 50 osob. Pocet déti, které pobyvaly v 1écbé spolu
s matkou byl 15. Primeérna délka 1écby v komunité Karlov byla 123 dni a za primérnou
délku uspésného ukonceni 1écby bylo povazovano 220 dni. Dalsi Ciselné udaje v této
vyrocni zpravé se vztahuji k 1écbé ve vSech programech organizace SANANIM. Tyto
udaje zna¢né vypovidaji o vyrazném zvyseni poctu drogové zavislych klientd obecné,
v roce 1999 se jednalo celkem o 2 166 klientli ve vSech programech, v roce 2019 to
bylo 10 709. Co se ty€e piimo terapeutické komunity Karlov, bylo v roce 1999 léceno
22 klientd a v roce 2019 jiz zminénych 50 klientd, respektive klientek. (SANANIM,
2019)

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

zavislosti, 2019, online)

2.8 Pravidla terapeutickych komunit
Kazda terapeutickd komunita ma tzv. metapravidla, ktera se vztahuji k existenci

komunity jako takové.

Dale ma kazda komunita sva kardinalni pravidla, ktera je nezbytné dodrzovat a za jejich
hrubé poruseni hrozi i1 vylou€eni zkomunity. Jedna se napiiklad o zakaz uziti
navykovych latek, jejich drzeni ¢i ukryvani v prostfedi TK, dale jejich nabizeni ¢i
prodej ostatnim ¢lentiim. Dal§im dulezitym kardinalnim pravidlem, které ma zachovat
bezpeci, je nepfipousténi fyzického nasili a dalSich typd ohrozujicich aktivit jako je
napt. kradez, umyslné poSkozeni majetku druhych nebo zafizeni, podvod, vydirani a
podobné. (Kalina, 2008) Kardinalnich pravidel je vice a podrobnéji 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, jedna se predevs§im o to, jak je

zadouci ¢1 nezadouci, aby klient komunikoval. (Kalina, 2008)

Nize prikladam tabulku, kde je stru¢ny prehled vSech pravidel.
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Typ pravidel

Vyznam a obsah

Metapravidla

Zajisluji preziti, stabilitu, pruznost a sebekontrolu TK.

Pravidla kardinalni pravidla | Zakazuji ohrozujici chovani: drogy, nasili, sex.
obezpedi e pravidia Zajistuji osobni a skupinové hranice a integritu
o ochrané v terapeutickém procesu (pravo fici ,ne®, divérnost
jednotlivee nsobnich Gdajd, skupinové/komunitni tajemstvi).
a spole¢enstvi

Pravidla o usporadani ¢asu

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

Pravidla o zapojeni

Stanovi zésady Zadouciho chovani, které pfinasi
prospéch z lécby.

Pravidla o moci a odpovédnosti

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

a syslém sankci.

Provozni pravidla

Stanovi operacni zasady pro jednotlive aktivity (.jak
58 ca déla v TK").

Lvyklost

IUchovavaji 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 Pied nastupem

Na pocatku je osobni zadost klienta o pfijeti do terapeutické komunity v pisemné formé,
klient tam vysvétli své duvody a pfilozi osobni Zzivotopis. 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 naptiklad kontaktni centra ¢i ambulantni zdravotnicka zafizeni, ve kterych
se tomu vétSinou veénuje praveé socialni pracovnice, poté musi tésné pred nastupem
klient absolvovat jiz zminénou detoxifikaci. Nekteré terapeutické komunity pfijimaji

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

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

Nastupni procedury a jejich poradi se mohou v nékterych komunitach drobné lisit.
Nejprve klient absolvuje vstupni rozhovor zaméteny na aktualni stav a motivaci klienta,
zakladni informace o ném a jeho rodin€ apod., dale dochazi k ovérovani dokladu, zprav
a socialni a pravni situace, poté je provedena toxikologicka a dechova zkouska na latky
nepiipustné v komunité, rozhovor se ¢leny rodiny nebo jinymi abstinujicimi blizkymi
osobami, které klienta piipadné doprovazeji, prohlidka véci klienta, pfi které se vylouci
moznost vneseni drogy do komunity a nebezpe¢né nebo jinak nevhodné predméty se
daji do uschovy a jako posledni nastupni procedura obvykle byva néjaky ritual, ktery
ma kazda komunita svij-jedna se napfiklad o 24hodinovou klauzuru, vhozeni do vody a

podobné. (Kalina, 2008)

Jak se ukazuje na zakladé empirického Setfeni v této praci v kapitole ¢€.5, prave
pfijimani novych klientd a s nim spojena administrativa Casto byva naplni prace socialni
pracovnice v terapeutické komunité. Pfi pfijimani klientd se tedy jedna zejména o
kompletni anamnézu ¢loveéka, zjisténi, zda pobira davky hmotné nouze, zda je evidovan

na pracovnim ufade apod.

293 , Nulta“ faze

Jedna se o takovou subfazi prvni faze 1écby, jedna se o fazi ptipravnou a trva zhruba
jeden mésic. Béhem této faze se dokoncuji vstupni procedury a zhodnoceni, klient si
vyjasfiuje svoje potfeby, vytvaifi se léCebny plan a persondl pomaha pii feSeni
naléhavych problému klienta, aby nebyl ve stresu a setrval v 1écbé a nemél nutkani

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

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

rozhodnuti, svych cilech a predsevzetich. (Kalina, 2008)
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V této fazi 1éCby je roli socidlni pracovnice, jak ukazuje empirickd cast této prace
v kapitole €. 5, zejména zajiSténi davek hmotné nouze, pokud je klient nemél zajistény
jiz pred nastupem. V nulté fazi, jak je téz soucasti empirické Casti, se jedna o aktualni a

dulezitou situaci, kterou je tfeba fesit.

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

nového ¢lena v komunité.

Na konci prvni faze uz by mél klient byt pfijiman komunitou a stejné€ tak 1 on sam
komunitu pfijimat a ztotozfiovat se sjejimi pravidly, programem a cili. V tomto
okamziku muze klient zadat komunitu o prestup do druhé faze, cela komunita poté
hodnoti jeho pokroky a zpusobilost k prestupu, pokud komunita pfestup odsouhlasi, je

opét doprovazen ritualem. Prvni faze obvykle trva zhruba tii mésice. (Kalina, 2008)

V této fazi socidlni pracovnice s klienty jesté obvykle nefesi dluhové poradenstvi, jak se
ukdzalo v empirické casti této prace v kapitole €. 5: , Primdrné se maji klienti
v komunité vénovat sami sobé, a tak kdyz jsme védeéli, Ze maji tfeba Sest milionit 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 Druha faze
Druha faze predstavuje vrcholné obdobi 1écby, je predev§im vlastnim obdobim zmény

klienta s vyuzitim veskerych terapeutickych a socialnich zdroja. (Kalina, 2008)

Ve druhé fazi uz tedy pfibyva kontakti s okolnim svétem, a to zejména s rodinou, klient
zaCina pracovat na zlepSeni vztahll a zaCina rodinna terapie Ci poradenstvi. Pfi pfestupu
do treti faze znovu dochézi k zadosti a hodnoceni komunitou a naslednému ritualu.

Druha faze je tou nejdelsi a trva zhruba Sest mesict. (Kalina, 2008)

V této fazi se socialni pracovnici klienti jiz fesi 1 zavaznéjsi problémy, jako jsou dluhy.
Je tomu tak zejména proto, zZe, jak se shoduji vypovedi 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 praveé

v komunité. V druhé fazi se sklienty 1 1épe spolupracuje, jak opét uvedly socialni
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pracovnice, a to zejména proto, zZe si jiz uveédomuji, co chtéji a pristupuji k problémim

zodpovednéji.

2.9.6 Treti faze

Hlavnim cilem tfeti faze je pozvolné ukoncovani terapeutického procesu a pfiprava na
zivot mimo terapeutickou komunitu. Od klientd se oCekava, ze opusti terapeutickou
komunitu a UspéSné se postavi na vlastni nohy, jako by napiiklad opoustéli rodinny
domov. VSe, co si klient po dobu svého pobytu v komunité osvojoval by nyni meélo
slouzit jako pfiprava na zivot ve vn&j§im svété. Treti faze je nejdulezitéjsi prave proto,
ze proveéiuje prinos vSech aktivit programu a zaroven klientovy zkuSenosti. (Kalina,

2008)

Tteti faze zahrnuje postupné prechazeni do zivota mimo terapeutickou komunitu,
oveéfovani osobni a socialni zralosti, vytvafeni individualni sit€ pozitivni socialni a
psychologické podpory, bilanci a emocni rozlouceni s komunitou. (Kalina, 2008) De
Leon in Kalina (2008, s. 199) uvadi, ze ,,fyvzickd separace od komunity predstavuje
vyznamny predél v procesu zmény. Stejné zdavaziny je vSak psychologicky rozmér
separace klienta. Propracovdni psychologické separace ma zdsadni vyznam pro jeho

dalsi vyvoj.

Treti faze tedy konci opousténim komunity, kterému predchazi opét ritual. Klient maze
vyuzit sluzeb nasledné péce jako je napfiklad 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 socialni pracovnici vSak probiha mnohdy stale, a to zejména

v piipadé komunikace s pracovnim ufadem kvuli odhlasovani.

2.9.7 Obdobi po ukonceni 1écby

Hlavnim ukolem klienta se stava integrace do spolecnosti a to tak, aby se jeho zivot co
nejvice podobal zivotu jeho vrstevnikli, ktefi neprosli drogovou zavislosti a 1écbou.
Pokud klient potiebuje néjakou radu ¢i pomoc, mize se na komunitu s ¢imkoli obracet,
1 pfesto, ze uz neni jejim ¢lenem, také je komunitou zvan na absolventska a vyrocni
setkani. Klienti se po ukoncéeni 1é¢by obvykle zapojuji do programu nasledné péce, které

maji za ukol psychologickou a socidlni podporu v prvnich mésicich samostatné
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abstinence. Tyto programy také pomahaji pfi prevenci relapsu, pii otazce 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 probiha 1écba mimo komunitu, s klientem tedy jiz nespolupracuje socialni
pracovnice z terapeutické komunity, ale socialni pracovnice z doléCovaciho centra,
pokud si klient tuto moznost zvoli. V doléCovacim centru se socialni pracovnice vénuje
zejména vedeni rannich skupin, které jsou urCeny tém klientim doléCovaciho centra,
ktefi zatim nemaji stale zaméstnani. Dale se socialni pracovnice spoleCné s garantem
klienta vénuje také systematické socialni praci, ktera spociva v pomoci pii hledani
zaméstnani, feSeni dluhti a dalSich socialnich témat. Socialni pracovnice také pomaha
spoleCn¢ s terapeuty pii volbé rekvalifika¢niho kurzu ¢i dokonceni vzdélani a piipadné
komunikace s ufady prace o moznosti financovani rekvalifikacniho kurzu. (P-centrum,

2018)
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3 Shrnuti teoretické ¢asti
V teoretické Casti se zabyvam v prvni kapitole zejména popisem socialni prace
s uzivateli drog jako takové. V této kapitole zdaraziuji dalezitost prave socialni prace
s touto cilovou skupinou, a to vzhledem k tomu, ze se jedna o problém multifaktorialni,
a tak klient potiebuje, aby 1 tym pfi jeho 1é¢beé byl multidisciplinarnim. Déle 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 komunitam, zejména
jejich popisu, popisu pracovnikii a popisu socialni prace v terapeutické komunité. V této
kapitole se dozvidame, ze socialni prace v terapeutické komunité slouzi zejména
k tomu, aby sklienty vyfeSila socidlni zalezitosti, socidlni pracovnice se tedy
v komunité vénuje prevazné administrativni Cinnosti. Dale v kapitole o socialni praci
v terapeutické komunité také zminuji Eticky kodex spole¢nosti socialnich pracovniki,
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 nas ma
zna&ny vyznam nejen pro Ceskou republiku. V dalgich podkapitolach popisuji klientelu,
které je terapeuticka komunita urCena a jeji prinos v 1€cbé zavislosti, poté také zminuji
pravidla, kterymi se terapeutické komunity fidi. Posledni podkapitola je vénovana
prubéhu 1é¢by a jednotlivym fazim, vtéto Casti vzdy zminuji i roli socialniho
pracovnika pro jednotlivé faze 1écby. 1 z této podkapitoly je opét patrné, ze socialni

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

2. Terapeutické komunity si u nas proSly znanym vyvojem a dnes jsou dulezitou

soucasti systému lécby zavislosti.
3. Lécba v terapeutickych komunitach ma dulezity ptinos v 1é¢bé€ zavislosti.
4. Socialni prace ma vyznamnou roli i praveé pfi 1é€bé zavislosti v terapeutickych

komunitach.
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III. Empiricka ¢ast

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

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

Dale se prace zabyva i tim, v Cem je podle pracovnikil socialni prace v terapeutické
komunité nejvyznamnéjsi a jaka je role socialniho pracovnika v terapeutické komunité.
Za dalsi cile bychom mohli povazovat i samotné priblizeni socialni prace v terapeutické
komunité, protoze to, dle mého, neni piili§ zndma pracovni pozice a napli této prace
muze fadé lidi tak pfijit nejasna.

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

Vzhledem k tomu, Ze zjistuji nazor nejen socialnich pracovnikd, ale i samotnych klientt
a vedoucich terapeutickych komunit, zvolila jsem nékolik vyzkumnych otazek. Otazky
jsem pokladala jak socialnim pracovnicim, tak vedoucim organizaci a samotnym
klientim. Jednalo se o polostrukturované rozhovory, jejichz scénaf je uveden v pfiloze

¢. 1-3.

Odpovédi na otazky jsem zjistovala zejména telefonicky, pfipadné za pomoci
videohovorti. Se socialnimi pracovnicemi a vedoucimi terapeutickych komunit jsem
realizovala telefonni hovory a s klienty se obvykle jednalo o videohovory. Odpovédi na
nekteré 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 socialnimi
pracovnicemi. Na tuto otazku byla hledana odpovéd’ pomoci otazek ¢. 1 — 5 na vyznam
socialni prace s uzivateli drog obecné€ ve scénafi otazek pro socialni pracovnice, ktery je

soucasti piilohy €. 1.
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Zdroje zjisténi: souCasné socialni pracovnice terapeutickych komunit SALEBRA,

ADVAITA a Karlov a byvala socialni pracovnice terapeutické komunity SALEBRA

Zakladni vyzkumna otazka ¢. 2 (V ¢em shledavaji svou praci za dulezitou samotni

socidlni pracovnici v tomto typu zarizeni?)

Vyzkumna 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 piinos socidlni prace ve scénafi 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

Zakladni vyzkumna otazka ¢. 3 (Jaké maji socidlni pracovnici vztahy s ostatnimi

¢leny tymu?)

Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory se socialnimi 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 pfilohy ¢. 1 a pomoci otazek ¢. 1 — 5 na
vyznam socialni prace v komunit€é ve scénaii otazek pro vedouci terapeutickych

komunit, ktery je soucasti pfilohy €. 3.

Zdroje zjisténi: souCasné socialni pracovnice terapeutickych komunit SALEBRA,
ADVAITA a Karlov, byvala socialni pracovnice terapeutické komunity SALEBRA a
vedouci terapeutickych komunit SALEBRA, ADVAITA a Karlov

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

Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory se socialnimi pracovnicemi
terapeutickych komunit a polostrukturované rozhovory sklienty terapeutickych
komunit. Na tuto otdzku byla hledana odpovéd pomoci otazky €. 1 na spolupraci a
vztahy na pracovisti s klienty a zamé&stnanci ve scénafi otazek pro socialni pracovnice,
ktery je soucasti prilohy ¢. 1 a pomoci otazek ¢. 1 — 10 na spolupraci se socialni
pracovnici ve scénafi otazek pro klienty terapeutickych komunit, ktery je soucasti

ptilohy €. 2.
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Zdroje zjisténi: souCasné socialni pracovnice terapeutickych komunit SALEBRA,
ADVAITA a Karlov a byvala socialni pracovnice terapeutické komunity SALEBRA a
klienti terapeutickych komunit SALEBRA a ADVAITA

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

se socialni pracovnice potykaji?)

Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory se socialnimi pracovnicemi
terapeutickych komunit. Na tuto otdzku byla hledana odpovéd” pomoci otazek ¢. 1 — 5
na problémy a prekazky ve scénafi 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 otazka €. 6 (Jaky vyznam prikladaji klienti roli socidlniho
pracovnika v terapeutické komunité a vcem ma pro klienty socidlni pracovnik

nejvétsi vyznam?)

Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory s klienty terapeutickych komunit. Na
tuto otazku byla hledana odpovéd pomoci otazek ¢. 1 — 3 na Cinnost 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 povazuji vedouci terapeutickych komunit

socialni praci v komunité za dulezitou?)

Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory s vedoucimi terapeutickych komunit.
Na tuto otazku byla hledana odpovéd pomoci otazek ¢. 1 — 5 na vyznam socialni prace
v komunité ve scénafi otazek 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

socidlni prace v terapeutické komunité dostatecné vyuzivana?)
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Vyzkumna technika: Polostrukturované rozhovory s vedoucimi terapeutickych komunit.
Na tuto otazku byla hledana odpovéd pomoci otazek ¢. 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

Zakladni 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 otazku byla hledana odpovéd pomoci otazek ¢. 1 — 2 na spokojenost s ¢innosti
socialni pracovnice a pfipadné zmény ve scénafi otdzek pro vedouci terapeutickych

komunit, ktery je soucasti pfilohy €. 3.

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

Bakalarska prace je zameéfena na socialni praci v terapeutickych komunitach pro
drogové zavislé, proto jsem jako vyzkumny soubor zvolila terapeutické komunity, které
jsou urceny pro 1écbu zavislosti, zeyjména pak vedoucti, socialni pracovnice a klienty ve

mnou zvolenych komunitéach.

Vyzkum byl realizovan ve tfech terapeutickych komunitich pro lécbu drogovych

zavislosti, jejich charakteristika je popsana nize.

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

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

Dalsi mnou zvolenou komunitou je jiz vySe zminenad terapeuticka komunita
ADVAITA, ktera se nachazi v Nové Vsi u Liberce. Terapeutickd komunita spada pod
zapsany ustav €1 obecné€ prospésnou spolecnost ADVAITA sidlici v Liberci, ktera se
specializuje na 1écbu zavislosti a kromé terapeutické komunity poskytuje 1 dalsi sluzby
zavislym osobam jako napiiklad ambulantni poradenstvi a doléCovaci program.
Terapeuticka komunita se specializuje také na 1écbu zavislosti na navykovych latkach a
je urCena osobam star§im osmnacti let, kapacita terapeutické komunity je 15 luzek.
Lécba je zaméfena na uzdravovani lidi ze zavislosti, a to pomoci fady postupd, 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 1 na dalsi formy pomoci
zavislym na navykovych latkach. Jedna se o formy pomoci jako jsou terénni programy,
kontaktni centrum, doléCovaci centrum, ale 1 takové programy, které se zamétuji
napiiklad na pomoc lidem zavislym na hazardnich hrach ¢i osobam v konfliktu se

zakonem a podobné. (SANANIM, 2021, online)
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Terapeuticka komunita Karlov je specificka vtom, ze se zaméfuje na lécbu 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 rodiét s détmi tak, 7e mize
rodi¢ mit dit€ po dobu 1écby u sebe (SANANIM, 2021, online). Od roku 2020 se na
1écbu matek s détmi specializuje 1 terapeuticka komunita v Podcestném Mlyné (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2019, online). Internetové stranky
terapeutické komunity Karlov uvadéji, ze dlouhodoba zkuSenost ukazuje vyraznou
uspesnost 1écby matek proto, ze pravé motivace byt dobrou matkou svému ditéti je
velmi siln4. Terapeutickda komunita se nachdzi ve Smetanové Lhoté v okresu Pisek a
opét se samoziejmé jedna o pobytové zafizeni. Cilem celého 1éCebného programu je
integrace a plnohodnotné zapojeni klienta do bézného zivota, kdy tohoto cile jde splnit

prostfednictvim 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 (tfeti faze)
K4 Klient TK SALEBRA | 14 dni (nulta faze)
K5 Klient TK SALEBRA | 2 mésice (prvni faze)
K6 Klient TK SALEBRA | 6 mésict (druha faze)

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Tabulka €. 2 Socialni 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 zaCatkem samotného Setfeni jsem postupovala tak, ze jsem si Terapeutické
komunity nejprve nasla v pribéhu ledna na internetu, na strance A.N.O, coz je Asociace
nestatnich organizaci, v sekci terapeutickych komunit. V sekci terapeutickych komunit
je dostupny vy&et viech terapeutickych komunit v Ceské republice, a i pfimo mapa, kde
se organizace nachazeji (Sekce terapeutickych komunit Asociace nestatnich organizaci,
2021, online). V Ceské republice je v soutasné dobé dle vyro&ni 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 lécbou zavislosti na navykovych latkach, jedna komunita se zamétuje na 1écbu
drogové zavislosti v kombinaci s duSevnim onemocnénim a 2 zkomunit se pfimo
zabyvaji 1écbou duSevnich onemocnéni. (Sekce terapeutickych komunit Asociace
nestatnich organizaci, 2021, online) Poté jsem provedla kontrolu pomoci Registru
poskytovatelt socialnich sluzeb. Dale jsem se uz vénovala jen komunitam uréenym

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

Z terapeutickych komunit vénujicich se 1é¢bé zavislosti jsem poté v prubéhu tnora,
nejprve e-mailem, kontaktovala 4 z nich, s prosbou o poskytnuti rozhovort, nesetkala
jsem se ale s dostatecnou odezvou. Z tohoto divodu jsem tedy zacatkem unora zvolila
radéji telefonicky kontakt, kdy jsem kontaktovala 4 terapeutické komunity pro 1écbu
zavislosti. S pozitivni odezvou jsem se setkala nejprve v prfipadé 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 jesté jednou, abych vyzkum doplnila o rozhovory 1 svedoucimi
terapeutickych komunit. Nasledné jsem jeSté kontaktovala terapeutickou komunitu
Karlov, kde jsem ziskala rozhovory se socialni pracovnici a vedoucim terapeutické
komunity. Vzhledem k tomu, ze s vedoucim terapeutické komunity jsem se spojila az
po nekolikaté a bylo mi jim nasledné sdéleno, ze rozhovory s klienty komunity Karlov
by bylo mozné realizovat pouze po predlozeni fady dokumentt a kontrole bakalarské
prace, dostala jsem se do Casové tisn€, ve které by jiz bohuzel nebylo mozné realizovat
jesté rozhovory s klienty terapeutické komunity Karlov. Z terapeutické komunity

Karlov mam 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 hovortila se socialni pracovnici a s klienty pouze z nulté, prvni a
druhé faze. V terapeutické komunit¢ ADVAITA jsem opét hovorila se socialni

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

Vsechny rozhovory byly realizovany za pomoci telefonickych hovord anebo
videohovort pres whatsapp. Pokud se jednalo o rozhovory pres whatsapp, kde neni
mozné nahravani hovoru, zaznamenavala jsem si odpovédi v prub&hu rozhovoru, pfi

telefonickych hovorech jsem si hovory nahravala a nasledné prepisovala.

Béhem Setfeni jsem narazila na nékterd mozna eticka rizika, a to pfedev§im pfi
rozhovorech s klienty, zejména se jednalo o klienty z nulté a prvni faze. Vzhledem
k tomu, Ze jsem s klienty realizovala rozhovory pomoci videohovora bylo na klientech
z pocateCnich fazi vidét mirné rozruseni. Klientim obecné Cinilo vétsi problém se
rozmluvit nez samotnym socialnim 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 klientd v pocate¢nich fazich jsem s tim pocitala jesté pied realizaci hovoru
samotného, vzhledem k tomu, ze jsou klienti v 1écbé pomérné kratce a nemaji tak jesté
natolik osvojenou schopnost komunikovat o svych vlastnich problémech jako ti klienti,
ktefi uz v lécbe 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 1écbe, jsou
zvykli na néjaké jednani ze své minulosti, které nebylo pfili§ davérné, a proto jim Cini

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

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

jsem hledala odpovédi na zakladni vyzkumné otazky.

4.1 Vyznam socialni prace s uzivateli drog pohledem socidlnich 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 socialni prace s uzivateli drog je jednoznaéné
vyznamnou, kazda socidlni pracovnice vSak uvadi jako hlavni népli 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 prdace a podobné ... je to o ziskavani alespori
néjakého Zivotniho minima, aby neziistdvali bez evidence. “ Kdezto SP2 uvadi také jako
hlavni naplii administrativa, ale spiSe tu, kterd se tyka trestnich a soudnich véci,
komunikace s OSPODem, ale i zdravotni stav klientu, jako jsou Zloutenky a rizné
nasledky uzivani pervitinu, ktery ostatni socialni pracovnice viubec jako hlavni napli
prace neuvadély. Vysvétluji si to tim, ze SP2 ma zkuSenost z K-centra, kdezto ostatni
socialni pracovnice jinou zkuSenost pifimo s drogové zavislymi, nez v terapeutické

komunité, neuvedly.

SP3 uvadi: ,,nechci snizovat vyznam socidlni prdce s drogové zavislymi v terénu, ale
myslim si, Ze u nds v terapeutické komunité je vyznam jesté takovy, ze klienty
posouvime ddl, abychom je pribliZili béZnému Zivotu.“ Dale 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 klientu, ackoli fika, ze se
prvné nemusi jednat o motivaci vnitfni, ale jedna se spiSe o tlak ze strany soudu,

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

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

aktivizace a celkova zména klientova Zivotniho stylu.
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Co se tyce specifik socialni 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 ziroven
i vedeni, a to zejména proto, ze zpocatku tito klienti nejsou pfili§ divérni a neumi
dostatecné komunikovat. To je jak uvadi SP3 , viastmé i specifikum terapeutické
komunity, jsme tu jedna velka rodina, Zijeme tu spolu, jsme si tu nablizku a neni to jak

na uradeé nékde za prepdzkou. *

Jako dulezité téma, které vlastné s vyznamem socialni prace s uzivateli drog obecné
uzce souvisi, je vyuzivani sluzeb samotnymi klienty. Zde panuji nazory tak pual na pal.
SP1 a SP4 se shoduji vtom, ze socialni prace s uzivateli drog dostate¢né vyuzivana
neni, a to zeyména proto, ze klienti ¢asto nevédi, ze jsou néjaka zafizeni, kde by jim
clovék pomohl. SP1 vSak uvadi, ze je situace rozhodné lepsi nez dfive, ale stale ne tak
dostacujici, jak by byt méla. Za feSeni by povazovala lepSi zviditelnéni socidlnich
sluzeb. Za ptiklad uvadi pravé terapeutické komunity a tika, ze: , vétSina pracovnic
uradu prdace ani netusi, co je terapeuticka komunita, nevédi to mnohdy ani soudci.. je
treba vétsiho povédomi.” SP2 a SP3 se naopak shoduji v tom, Ze sluzby dostatecné
vyuzivany jsou, ackoli SP3 pfipousti moznost, ze tomu tak nemusi byt vsSude.
Nejcastéji je socialni prace s uzivateli drog vyuzivana klienty v ptipadech, kdy potrebu;ji
vyFizeni 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, ze kdyz uz klienti sluzeb vyuzivaji, jednoznacné
je povazuji za dulezité, a to zejména proto, ze jim nékdo dokaze pomoci s vyrizenim
dluht a ruznych ,,ufednich lejster*, jak uvadi SP2: , jsme pro né klicovi, Ze umime
cist uredni lejstra a umime jim to prelozit, maji hriizu jit na pracdk, Ze jim nerozumi, my
Jsme klicovi vtom, Ze jim to preloZime a zdroven mdme s klienty hodné partnersky
vztah. “ Podobné odpovida i SP4, ktera uvadi: , klienti si uvédomuji, Ze na to nejsou

¢

sami a nékdo jim s tim pomdha.

Obecné socialni pracovnice povazuji socialni praci s uzivateli drog za nejvyznamnéjsi
zejména v tom, ze jim pomahaji alespon ¢astecné se priblizit béZznému zivotu. Snazi
se napfiklad, jak uvedla SP1, aby pochopili, ze je dulezité byt napfiiklad alespori
evidovin 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 prijimdte
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Je se viim viudy, jste jejich jediny strizlivy kontakt a mdte 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 socialni prace suzivateli drog je
dalezita, a to zejména proto, aby se jim ukazalo, ¢i pomohlo alespon priblizit
k vétSinové spolecnosti. Zarovei se ale socialni pracovnice jiz neshoduji na tom, ze je
socialni prace suzivateli drog dostatecné vyuzivana a jako hlavni divod uvadéji

nedostate¢né povédomi o téchto sluzbach mezi potencionalnimi klienty.

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

socidlni 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 nejdalezit€jsi Cinnosti, kterym se v terapeutickych
komunitach vénuji. Socidlni pracovnice se shoduji v tom, ze hlavni naplni jejich prace
je administrativa, ne vzdy se vSak shoduji na tom jaka konkrétné. SP1 a SP4 uvad¢ji
jako hlavni napli prace podklady pro urady prace, divky a dluhové poradenstvi.
SP1 jest¢ dodava komunikaci s proba¢ni a media¢ni sluzbou, domluvu verejné
prospéSnych praci a kontakt potravinovych bank. SP2 uvadi jako hlavni naplil 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 evidovian na pracovnim uradé a jestli spolupracuje
s probacni a media¢ni sluzbou. Nasledné v dal§ich fazich uvedla pravé dluhové
poradenstvi a komunikaci s exekutory, spoluprace s pracovnimi urady a celkové
s urady pretrvava po celou dobu klientova pobytu, 1 kdyz klient odchazi, to totiz
socialni pracovnice vytizuje odhlasovani z pracovniho uradu. Ackoli spoluprace mezi
klienty a socialnimi pracovnicemi probihd po celou dobu 1éCby, je patmné, ze se lisi na
zaklade faze, ve které se klient nachazi. Jak naptiklad 1 uvedla SP2: , Primarné se maji
klienti v komunité vénovat sami sobé, a tak kdyz jsme védeéli, Ze maji treba Sest milionii
dluhii, zabralo by to Silené moc casu, proto se to zpocdtku odkldadalo. Pokud $lo ovSem
o drobnosti, vyresili jsme to klidné hned na zacdtku. “ ,,SP3 uvedla jako hlavni napln své
préce ,,Zehleni prusvihii klientii“, v jejim ptipadé se jedna o dvoji klientelu a zalezi tak

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

neplacent vyZivného, navrhy na jeho zvySeni a podobné).

Jako hlavni pozitiva, celkové i za dulezité, na socialni praci povazuje SP1 to, zZe si klient
béhem toho roku muze vyresit vSechny své véci a ma moznost odejit s relativné
cistym Stitem. SP2 uvadi, ze socialni prace je vSude dilezitou Casti a tim, Ze se jedna o
pobytovou sluzbu, kde jsou klienti dlouhodobé, tak se da jejich socidlni situace vyresit
hloubéji a dotdhnout to do konce, na rozdil tfeba od K- center, kam nékdy klient
pfijde jednou a pak uz nikdy. SP3 uvedla zejména zkompetentiovani klienta, aby
prevzali svij zivot do svych rukou, jako piiklad uvadi: ,, naucit, Ze kdyz prijde dopis
s pruhem, je treba 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 riazné problémy spojené napriklad
s dluhy, pfipadné si osvojit kompetence v reSeni téchto problému, coz je urcité

dulezité pro navrat do bézného zivota.

Na otazku, zda povazuji socialni pracovnice svou praci za pfinosnou pro ostatni Cleny
terapeutického tymu a klienty odpovédely jednoznacné ano. SP1, SP3 a SP4 se shoduyji,
ze jejich prace je dulezita pravé i pro pracovni tym zejména proto, Ze terapeutum
uSetfi mnoho prace a shoduji se 1 na tom, ze t¢ administrativy je tolik, ze by to
samotni terapeuti ani nemohli vSechno stihat. SP3 navic uvadi, ze klienty by bez
socidlni prace v komunité neSlo vést k normalnimu zivotu. SP2 uvadi, ze socialni
préce je ,,velka soucdst toho, Ze jsou klienti najednou nuceni postavit se své minulosti a
resi se problémy, nejen duse terapii, ale i praktické problémy, které by je venku semlely
a vrdtili by se zpét k zavislostem, ale i obycejné véci jako je ucit se starat o uredni
papiry, casto klienti ani nevédéli co po nich urad chce a hodili to do koSe, ucime je i
komunikaci s exekutory, zkrdatka 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 klientu,
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ale i v pripadném uceni je jednat v téchto zalezitostech samostatné. Bez nich by se
této praci zieymé 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 socidlni pracovnici vztahy s ostatnimi
¢leny pracovniho tymu?)

Co se tyCe vztahli na pracovisti, socialni 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 Cleny dochéazi. SP2 uvedla:
,,obycejnd nedorozuméni nebo ndzorové neshody byly bézné, ale v komunité je
prostredi nastaveno tak, zZe se o vSem oteviené mluvi a je moznost se vrdtit k tomu co,
kdo, jak a proc Fikal. Tim je komunita specificka...uci se tu klienti komunikovat oteviené
a stejné tak se chovaji i zaméstnanci. “ S timto nazorem SP3 se téméf shoduje i odpoved
SP3, ktera uvedla: ,, spise se jednd o néjaka nedorozuméni...ja si treba myslim, Ze klient
musi okamzité na telefondt, ale on zrovna néco Fesi na skupiné s terapeuty, takze to
nelze, nékdy si musime vysvétlit, ze uz je opravdu lhita, kdy je numé to udélat...to je
spise na zacatku.“ SP1 a SP4 se shodly v tom, Ze k problémium na pracovisti mezi

pracovniky nedochazi.

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

113

lidské, blizké a prdtelské vitahy, nejednalo se pouze o pracovni vziah.

Spoluprace mezi socialnimi pracovnicemi a ostatnimi Cleny tymu, tedy zejména
terapeuty, probiha pfevazné ve vzajemném predavani informaci o klientech, na ¢emz
se shodly dotazané socialni pracovnice. SP1 uvedla, ze jakmile zjisti néco zavazného,
jako je naptiklad Spatné psychické naladéni klienta, hned tuto informaci predava prave
terapeutim a stejné tak terapeuti predavaji informace ji, pokud se dozvédi pfi
komunikaci s klienty néco, co se tyka prace socidlni pracovnice. SP3 také uvadi, ze

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

Jako cCleny tymu, se kterymi probihad 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 nazor panuje 1 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 pfindsi informace, které se terapeuti nemaji moc moznost na terapiich
dozveédét. V2 odpovedél nasledovné: ,,musi to byt ndaroéné udriet hranici v kontaktu
socialni prdce tak, aby nepfesdhla do terapeutické prdce...pohled socidlni pracovnice
je v§ak velmi vyznamny pro celistvy obraz klienta. Terapeut ma néjaky pohled, ale
socialni pracovnice ma zase jiny, vidi vice jak je klient socidalné zdatny, jak je ucenlivy a
napriklad pracovni terapeutka zase vidi néco jiného a je to velmi vyznamné, aby klient
nebyl jen terapeutickym objektem, ale clovék se vSemi mozZnostmi, schopnostmi a
dovednostmi ¢i i nedovednostmi. Kdyz v socialni prdci pracovnice s klientem na nécem
pracuje, preddva to garantovi klienta, a ten s tim mize pracovat napriklad na budovdni
sebejistoty. “ Odpoveéd’ V2 tedy vlastné vypovida i o tom, co uvedly socialni pracovnice,

a to o tom, zZe vz4jemna 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
Prestane Fesit véci v tymu a snaZi se je re§it sama jako terapeutka, a to je samoziejmé
Spatné. “ V2 porovnava soucasnou situaci s minulosti nasledovné: ,,je hodné zndt, kdyZ
tu socidlni pracovnice neni... pred dvaceti lety byli klienti samostatnéjsi, takZe se
s nimi stacilo domluvit na krocich, které maji udélat. Klientela obecné v komunitdch
je ndrocnéjsi neZ kdekoli, jednd se o riznd vyrazna poskozeni jako jsou poruchy
osobnosti, ruzné socidalni problémy a komunita je mocny terapeuticky ndstroj. Klient,

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

Vedouci tedy potvrzuji vypoveédi socialnich pracovnic o bezproblémovosti spoluprace,
zaroven 1 svymi odpovéd’'mi potvrzuji tvrzeni, Zze administrativy pribyva, a proto jsou
socialni pracovnice potieba vice nez v minulosti, o cemz svéd¢i odpoveéd zejména
V3, kde tika, ze dfive stihala socidlni praci délat i terapeutka, dnes se socialni

pracovnice i 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 socidlni pracovnici?)

Dotazované socialni pracovnice uvedly, ze se s klienty setkavaji hned na zacatku,
vzhledem k tomu, Ze s nimi vypisuji razné vstupni papiry a délaji anamnézu klienta, co
se tyCe ruznych davek a podobné. Na zakladé toho maji moznost vlastné hned od
zacatku s klienty budovat takovy vztah, ktery je zalozen na duvére. Dale je také
velmi dilezité vést klienty postupné k vlastni samostatnosti, proto povazuji za velmi
piinosné, ze spoluprace klienta a socialnich pracovnic za¢ina hned pii nastupu do 1é¢by,
klienti maji tak delSi ¢as na to, aby si osvojili rizné kompetence pii feSeni svych

probléma.

SP1 uvadi: ,,od druhé poloviny lé¢by jsou klienti, kteii si uvédomuji, co chtéji a jsou
zodpovednéjsi a lépe se s nimi spolupracuje“. Jako divod tohoto pokroku oznacuje
zejména to, ze 1éCba je ucinnad a klienti chapou proc€ tam jsou a ze je dobré si své
problémy vyftesit, dokud jsou v 1é¢be a maji na to tak dostatek Casu a klid, také si mysli,
ze klienti chapou, ze si tak uSetfi plno starosti, kdyz si své problémy vyftesi jiz v 1écbé.
SP4 uvadi také, ze klienti dé€laji v prub€hu 1écby pokroky a spoluprace s nimi se tak na
zakladé fazi 1écby lisi zejména v jejich samostatnosti, coz si vysvétluje tim, Ze jsou
vlastn€ v prub&hu 1écby praveé k té samostatnosti vedeni. SP2 a SP3 se shoduji v tom,
ze vztah mezi nimi a klienty nabyva jinych kvalit postupné v prubéhu lécby a
vysvétlyji si to tim, ze zpocatku se s nimi nefeSi tolik zavaznych a dalezitych véci

jako pozdéji v prubéhu lécby.

Co se tyc¢e konfliktd socialnich pracovnic s klienty, SP1 uvadi, Ze zatim nema zadnou
negativni zkusSenost a SP2,SP3 a SP4 se shoduji, ze kdyz uz k néjakému konfliktu
dojde, jedna se spiSe o drobna nedorozuméni, ktera si hned vyfikaji. SP4 jesté
dopliiuje, ze nedorozuméni obvykle prameni z toho, Ze by nékteti klienti nejradéji

hodili v§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 socialni pracovnici jako plnohodnotného
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Clena tymu povazuji. Lze tedy fici, ze socialni pracovnik ma v terapeutické komunité

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

Pokud se jedna o pohled socialnich pracovnic na spolupraci s klienty, kazda ji vnimala
jinak, odpovidaly vSak pozitivné. SP1 odpovidala nasledovné: ,,nemdam 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 prichdzi
s dalSimi vécmi, které chtéji Fesit, nachdzime nové a nové véci u klienti, které resit
chtéji. Jakoby se objednaji a prijdou a vyuzivaji mych sluzeb, jak jen miZou, terapeuti
poskytnou zdakladni 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
prisia faze, zZe bylo treba néco dotdhnout, tam jsem vnimala, Ze je oblas potieba je
postréit, nechce se jim napriklad volat s exekutory... hdzeli 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
deélat nebudu, jsem tu jako podpora, ale musim vidét snahu z druhé strany a postupné se
to uci a ja ten vztah postupné opoustim, aby se to on sam naucil... zdaroveri jsem pro né
autorita (musim), na komunité ohledné prestupu mam hlasovaci pravo, a i se doptdavam,

¢

mam tam funkci stejné jako jini kolegové. ‘

Z odpovédi socialnich pracovnic je tedy zretelné, ze je dilezité si pii spolupraci
s klienty v terapeutické komunité nastavit takové hranice, aby socialni pracovnice
nakonec nefesila vSechny problémy za klienty sama. Je tedy dulezité dat klientim
najevo, co se po nich pozaduje a udrzet si takové hranice, aby klienti povazovali
socialni pracovnici i1 za autoritu a jednali ve svém zdjmu, nikoli tak, ze kdyz uz se to

resit musi, tak to hodi na n€koho, kdo to ud€la za ne.

Co se tycCe klientt, shoduji se na tom, Ze socialni pracovnice ma pro né v komunité
zasadni vyznam, a to zejména v tom, ze s nimi vyresi jejich dluhy. K5 jesté uvadi jako

dulezité, Ze s nim fesi vSechny zalezitosti ohledné déti a placeni alimentu.

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

ze se jednalo o pozastaveni placeni alimentd na déti, jako divod, 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 videét s byvalou a jet
do P., kde je to pro mé rizikovy. “ Ostatni dotazovani klienti se zatim setkali pouze s tim,

ze s nimi vS§echny problémy vyreSila socialni pracovnice sama.

Kromé administrativy, kterou socialni pracovnice vykonava, také klienti ocenili fadu
dalsich aktivit, kterym se socialni pracovnice v komunité vénuji. Vétsina klientti uvedla,
ze s nimi socialni pracovnice chodi ob¢as na skupiny ¢i ranni komunity. Déle uvedl
K1 jako pfinosny i doproved na urady, K2 uvedl volny ¢as jako byly naptiklad bézky,
kde s nimi socidlni 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 pokecame, neni tu jen kvili

¢

papirum. “.

Klienti se téz shoduji na tom, ze socialni pracovnice je v komunité nepostradatelnym
¢lenem, a to zejména kvuli socialnim 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 terapeutum a pro n¢€ uz by bylo témeér nemozné se viemu vénovat naplno.
Z téchto odpovédi je patrné, ze si klienti vS§imaji 1 toho, co v pfedchozi vyzkumné
otazce zodpovidaly i samotné socidlni pracovnice, ze by dnes bez socialni 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 zadnym zavaznym konfliktum nedochazi. Socialni pracovnice si
uvédomuji, ze bez jejich vedeni by si klienti vSechny své zalezitosti nevyfesili a
terapeuti by neméli dostatek Casu, aby se veskeré administrativé mohli jesté ke své praci
veénovat. Stejné tak si dilezitost socialni pracovnice uvédomuyji 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 1 toho, ze snimi socialni
pracovnice jednaji jako s rovnocennymi a mohou si s ni kdykoli popovidat, aniz by

vnimali n¢jaké predsudky ze stran socialnich pracovnic.
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4.5 Problémy na pracovisti
Zakladni vyzkumna otazka €. 5 (S jakymi problémy at’ uz s klienty ¢i pracovniky

se socialni pracovnici potykaji?)

Co se tyCe problému socialnich pracovnic s klienty, SP2, SP3 a SP4 se shoduji, ze se
obvykle jedna pouze o drobna nedorozuméni, ktera si navzajem hned vysvétli. SP4
uvadi jako divod nedorozuméni to, ze klienti maji obcas tendenci hazet vSechny
povinnosti na socialni 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 né&akymi

konflikty s klienty.

Na otazku ohledn€ nedorozuméni 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 Klienti, 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 neti¢astni terapeutickych sezeni s klienty.

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

podobné.

SP2 doplnila k problémim na pracovisti prekazky, které se sice pifimo netykali
konfrontace s klienty ¢i kolegy, ale mohly by ji negativné ovlivnit. Jednalo se o ,, osobni
limity, nez prekdzky... Ze nemdam napi¥iklad kapacitu na ty lidi, jak je jich hodné a jsem
potom z tolika interakci ,,piekontaktovand® a nemdam uZ potom kapacitu na to, se
Clovéku vénovat naplno“. Zda se tento problém né&jak zménil v priabéhu Casu

odpovédéla SP2 nasledovné: ,,jd jsem vidy mivala obdobi, kdy se mi darilo délat si
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vétsi 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 lze zabranit uvedla

SP2, ze je dulezité byt k sobé vice vS§imavy a vnimat své potireby a prozivani.

Spolupraci s klienty popisuji socialni pracovnice riznorodé. Co se vSak tyCe problému
s klienty, zadné zavazn€jsi opét nezminiovaly. SP1 pravdépodobné zatim zadné
problémy nezaznamenala a SP2 uvedla drobnad nedorozuméni, ktera, jak je uvedeno i
v kapitole ¢. 7, obvykle prameni z toho, Ze by na ni klienti nejradéji hodili vS§echnu
iniciativu. SP3 popsala spolupréci s klienty jako rovny vztah, kde klienti védi, ze je
v komunité pro né, pokud oni sami chtéji své problémy fesit. Pokud by mélo dochéazet
ke zminénému prenaseni odpovédnosti za jejich problémy pravé na socialni pracovnici,
tak klienti v tomto pfipadé védeli, ze tu pro né socialni 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
Zikladni vyzkumna otazka €. 6 (Jaky vyznam prikladaji klienti roli socidlniho
pracovnika v terapeutické komunité a vcem ma pro klienty socidlni pracovnik

nejvétsi vyznam?)

Jak je jiz patrné z odpovédi na predchozi vyzkumné otazky, socialni prace v komunité
pro klienty vyznam ma, zejména v tom, ze s klienty vyfesi jejich dluhy. K5 uvedl:
,,nedokadZu si to bez toho tady predstavit“. K4 odpovidal tak, ze je pro neho socialni

pracovnice vyznamna i proto, ze pomaha lidem zvladat stres.

Zaroven vsichni dotazovani klienti uvedli, Ze sluzeb socialni pracovnice vyuzili a to
nekolikrat, kromé& K4, ktery vSak sluzby socialni pracovnice vyuzil také, ale zatim

pouze jednou, protoze byl v dobé rozhovoru v nulté fazi.

Vsichni klienti téz uvedli, Zze pomoc socialni pracovnice je dostacujici a s vyreSenim
jejich problému jim pomohla dostatecné. Kromé K5 se nikomu z dotazovanych
nestalo, ze by byl odkazan na jiného pracovnika komunity. Socidlni pracovnice tedy
v komunité samostatné pomaha stakovymi vécmi, které nesouvisi s terapeutickou
cinnosti, 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 né¢ho rizikové, a proto tedy
bylo potieba, aby byla cela véc probrana i s terapeuty, aby klient pfi feSeni svych

v

problému nebyl nijak ohrozen v 1écbé.

Klienti uvadéli 1 dalsi Cinnosti, kterych si u socialni pracovnice povazuji, zejména jizZ
vySe zminéné traveni volného cCasu pravé s nimi. K5 odpovidal nésledovné:
,, komunikujeme s ni o nasich problémech i ve volném case, muiZu ji rict cokoli, co mé
trdapi. “ Naopak ale napiiklad K2 uvedl, ze ackoli dochazi na ranni komunitu, pfili§ se

nezapojuje, a tak je jeji prace vyznamna zejména v administrativé.

Z odpovédi klientt 1ze tedy vyvodit, ze socialni pracovnice je vyznamna pro vSechny
znich, néktefi vsak prikladaji vyznam pouze administrativé, zejména dluhum a
davkam, které snimi feSi, a nektefi klienti si naopak vice ceni jejiho lidského
pristupu, diky kterému se ji mohou svérit i se svymi problémy a travit s ni 1 volny
cas v komunité. Toto zji§téni si vysveétluji praveé tim, co ve svych odpovédich zminily 1
samotné socialni pracovnice, a to je, ze se neucastni v§ech terapeutickych sezeni, a
tak je i klientli pozornost sméfovana spise prave na terapeuty. Ackoli si vSichni klienti
socialni pracovnice povazuji dostatecné, jak zminili ve svych odpovédich, ve svém
volném cCase pravdépodobné néktefi znich vénuji pozornost spiSe terapeutim, se

kterymi travi vice Casu.

Z odpovedi klientd je tedy opét patrné, Ze si povazuji na socialni praci v komunité
zejména toho, Ze jim nékdo pomaha pri reSeni veSkeré administrativy. Z odpovédi
nékterych klientd je patrné také to, ze si klienti uvédomuji, ze pokud by socialni
pracovnice nebyla soucasti komunity, nebylo by mozné, aby se s nimi jejich
administrativé nékdo vénoval tak dostatecné jako pravé socialni pracovnice.
Z odpovedi K2 je také patrné 1 to, ze si klienti uvédomuji 1 to, ze vyreSeni téchto
problému je dulezité, je soucasti lécby a usnadni jim to Zivot ve vétSinové

spolecnosti.

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 dulezitou?)
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Vedouci terapeutickych komunit se shodli na tom, ze socidlni prace v terapeutické
komunité je nepostradatelna. Co se tyCe dotazu na cinnost socidlni pracovnice,
uvadéli, ze jeji hlavni Cinnosti je zejména administrativa a vSe s ni spojené. Vedouci
komunit tedy uvadéli zeyména komunikaci s arady, dluhové poradenstvi, doprovody
na urady, davky statni socialni podpory a neschopenky. Daile také uvedli i samotné
uceni klientu, aby se v problematice lépe orientovali sami a byli schopni
s institucemi komunikovat pozdéji i samostatné na Cemz se snimi ve svych
odpovédich shoduji i socialni pracovnice samotné. Jak uvedl V2 , idedlni je, kdyz klient

odchdzi a md povédomi a zkuSenosti s tim, jak v socidlnich zdleZitostech 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 ,,propojent ,, hardware “ socialni prdce... systém
socialnich ddvek, musit se v ném orientovat ... soudné narizené vychovné péce...v tom se
musi orientovat a systém je hrozné slozity a nedokonaly a socidlni pracovnice se v tom
ma orientovat a zdroveri je v terapeutické komunité potieba, aby néjak rozuméla tomu,
Ze to, co déla ma vychovné terapeuticky kontext a je tieba, aby to vnimala a chdpala.
Zaroven V3 dopliuje, ze znalosti socialni pracovnice slouzi i terapeutum napiiklad
v tom, aby chapali, ze nemizou po klientovi, ktery pfiSel z detoxu, hned chtit, aby se
orientoval v celé problematice sam. V2 dodava, Ze muze byt obtizné zejména to, aby se
socialni pracovnice nemichala do role terapeutu, a to pravé proto, ze mnohdy maji

klienti tendenci fikat socialni pracovnici to, co by méli fikat terapeutim. V1 povazuje za

nejobtiznéjsi to, kdyz klienti nechtéji spolupracovat.

Nejvétsi vyznam socialni prace v komunité pripisuji vedouci komunit zejména vedeni
klientu k tomu, aby se lépe orientovali v celé problematice a byli v ni
samostatnéjsi. V3 vysvétluje situaci takto: ,,klient prichdzi do komunity v situaci, kdy
se okolo ného déje spoustu véci a on neni soucdsti téch problémii, exekuce, soudy mu
vyhroZuji, socialni davky mu nechtéji ddt... a klient mnohdy ani nevi, Ze mu nékde néco
hrozi, Ze neprebird posStu, md nékde dluhy, které neresi, protoze o nich nevi. Socidlni
pracovnice celou tuto oblast mapuje a uci klienty FeSeni a postaveni se celem

probléemium ale i Fict si o pomoc. Tohle je v zacdicich. Poté, kdy: uz je problém
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zmapovan a klient se alespon cdstecné orientuje, tak ho uc¢ime samostatnosti, piipadné
si 0 pomoc srozumitelné fikat. “ Nasledn¢ jesté V3 ve své odpoveédi dodava srovnani
s minulosti, a to nasledovné: ,,v pripadé nasi komunity viastné dost pomohlo obdobi,
kdy v komunité probihal projekt z evropskych fondii, kdy jsme ziskali granty na
socialniho pracovnika a tim se ukdzalo, Ze role socidlni pracovnice je vyznamnd, takze
i klienti prichazeji s §irsi a komplexnéjsi problematikou. Pred treba deseti lety ta
problematika nebyla tak sloZita, nebo ji klienti neresili... socidlni pracovnice md
nezastupitelné misto, nedovedu si predstavit, Ze bychom o ni pFisli a treba pred témi

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

Vedouci terapeutickych komunit také uvadeli s ¢im chodi za socialni pracovnici klienti
nejCastéji, tedy co povazuji za nejdulezitéjsi klienti. V1 uvedl jako nejcastéjsi potieby
klientd vyreSeni jejich dluhu, nejprve tedy jejich mapovani a nasledné feSeni
splatkovych kalendaii. V2 dluhy uvedl také, ale za nejcast€jsi povazuje davky hmotné
nouze a evidenci na uradu prace, poté také doklady a casto i alimenty. V3 dluhy
jako nejCastéj§i potieby klientd vibec neuvedl, uvad€l jako nejCastéj$i potvrzeni o
1écbé, potreby 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 navstévou OSPODu. Dalo by se tedy fici, Ze nejCasté)si
potieby klientd jsou pravdépodobné zavislé na tom, o jakou klientelu se jedna,

zejména tedy podle vypovedi vedoucich komunit.

Vedouci se dale shodli na tom, ze jsou se socialnimi pracovnicemi dostatecné
spokojeni. V1 uvedl, ze tomu tak nebylo vzdy, protoze , se muzZe nékdy stat, Ze
pracovnice prestane Fesit véci v tymu a snazi se je resit sama jako terapeutka, a to je

samoziejmé Spatné.

Z odpovédi vedoucich je patrné, ze socialni pracovnici povazuji za dulezitého a
plnohodnotného ¢lena komunity. Vedouci se shodli na tom, ze povazuji za
nejdulezitéjsi pomoc klientim pii FeSeni administrativnich zalezitosti, zejména pak
vedeni k lepS§imu porozuméni a vétSi samostatnosti pri FeSeni téchto zalezitosti. Co
se tyCe klient, tam se vedouci shodli na tom, Ze je pro n€ socialni pracovnice dulezita

také pfi reSeni ruzmych socialnich zalezitosti, kazdy vedouci vSak povazoval za
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nejdulezitéjsi néco jiného. Z té€chto odpoveédi l1ze tedy vycist, ze pravdépodobné zalezi
na tom, o jakou klientelu se jedna. Dale by se také dalo fici, ze klienti si v prabéhu
1é¢by na rozdil od vedoucich piili§ neuvédomuji pokroky pti feSeni svych socialnich
zalezitosti, na kterych s nimi socialni pracovnice pracuje. Usuzuji tak dle toho, ze zadny

z vedoucich tuto jeji ¢innost jako nejdulezitéjsi pro samotné klienty neuved].

4.8 Nazory vedoucich na vyuzivani socidlni prace klienty
Zakladni vyzkumna otiazka ¢. 8 (Je podle vedoucich terapeutickych komunit

socidlni prace v terapeutické komunité klienty dostatecné vyuzivana?)

Dotazovani vedouci se opét ve svych odpovédich shoduji na tom, ze sluzeb socialni
pracovnice v terapeutické komunité je dostatené vyuzivano. Vedouci se shoduji na
tom, zZe ne vzdy je tomu tak z iniciativy samotného klienta. Mnohdy je k tomu
,hucen® pravé skupinou, ¢leny tymu, socialni pracovnici, ¢i garantem. V3 uvadi, ze 1
toto ,,donucovani“ mize pozdé€ji byt efektivni, ackoli ne vzdy. Odpoveéd zduvodiiuje
takto: ,,je motivace vnéjsi a vnitini, kdyZ si vezmu kazuistiky riznych 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 klientii ale
zpocdtku vyuziva sluzeb protoze musi a kdyz jde lécba uspésné ddl, tak poté vyuZivaji,
protoZe chtéji. “ V1 vsak uvadi, ze obvykle klienti sami chtéji a jen vyjimecné se
stane, Ze nikoli, poté se cely pracovni tym snazi, aby to klient nenechéval i tak byt, aby
nevySel ven s néim nevyreSenym. V2 také piipousti moznost, kdyz se spolupraci
klient vzpira, nakonec ale ke spolupraci se socialni pracovnici stejné dojde, protoze ho
k tomu tym nasméruje. V2 to zdivodiuje takto: ,jsou klienti, kteri se tomu vzpiraji,
protoZe se boji dluhu a tak ddle a to je pravé prace garanta a socidlni pracovnice,
protoZe tomu nelze utikat donekonecna a venku by ho to pozdéji stejné dohnalo.* V2
dale také doplnil, Ze tomu tak nebylo vzdy. Drive to tidajn¢ bylo vice na klientech a
odavodnuje si to tim, Ze se zménila klientela, dFive byli, dle V2, klienti zdravéjsi, coz
souvisi s tim, ze za€inali brat drogy déle a nebrali tak dlouho. V2 také uvedl, ze drive
byla klientela kolem dvaceti let, kdezto dnes jsou to lidé kolem ctyriceti let a
s drogami zac€inali uz napriklad ve tfinacti letech, takze se ani nestacili nékde néco

naucit.
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Co se tyCe toho, zda jsou sluzby socialni pracovnice, dle vedoucich, pro klienty
dostacujici, opét se dotazovani vedouci shoduji na tom, ze ano. Zaroven se i shoduji na
tom, ze samoziejmé neni vSechno v jejich moznostech. V2 a V3 vSak zminuji 1 tu
moznost, ze kdyz si s néim 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 dluhovd poradna, a kdyz to jsou véci se
kterymi se setkd poprvé nebo si neni jista legislativou, tak se zkontaktuje s nékym,
v pripadé, Ze to presahuje nase moznosti.“ V3 se s odpoveédi V2 shodoval a odpovidal
nasledovné: ,,nase socidlni pracovnice se neostycha, kdyz si s nécim nevi rady a zavold
si néjakého odbornika na danou véc ... vSechno nevi, ale orientuje se v siti navazujicich
sluzeb a umi je vyhleddavat. Mimochodem to souvisi i se zdravotni problematikou,

OSPOD zajimd 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 ,,urcité 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 ¢i
je nemocna, poté fesi 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 mediacni sluzbu, OSPOD a podobné. Z téchto odpoveédi
je tedy patrné, ze bud’ vedouci komunit dostate¢né nevnimaji vzajemnou spolupraci
anebo si socidlni pracovnice v nékterych komunitdch dostatecné poradi samy a

nepotiebuji tak na nikoho dalsiho odkazovat.

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

socialni praci v komunité zménit?

Co se tyCe zmen, které by vedouci uvitali, V1 uvedl, ze ted’ uz je se socialni pracovnici
spokojen natolik, ze by neménil nic, pokud déla to, co by méla. V2 uvedl, ze by také
nic nemenil, protoze ,,v ramci ambulance se otevira i dluhovd poradna, kterd bude
slouzit i klientiim komunity, co se tyce rozvoje sluZeb, tak ten probihd. Socidlni

pracovnice se pravidelné vzdélavd, jsem spokojen s tim, jak to u nds bézi.“ V3 by

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

pracovnice md strashé 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
terapeutti. Co se pak tyCe socialni prace obecn€, V2 ocenuje pokroky, které se posledni
dobou dé&ji a s komunitou pfimo souviseji. V3 je s Cinnosti 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 prostredky.
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S Shrnuti vysledki

Empiricka Cast bakalarské prace se vénovala ziskani odpovédi na zakladni vyzkumné
otazky. Pro zjisténi odpovédi na kazdou z vySe uvedenych vyzkumnych otazek jsem
méla pripraveny okruh otazek. V pribéhu rozhovort se vsak ukazalo, ze odpovédi se
mezi sebou rtizné prolinaji a nékteré z nich jsem se dozvédéla na zakladé uplné jinych

otazek. Nize tedy strucné shrnu odpovédi na kazdou zakladni vyzkumnou otazku.

Ukolem zakladni vyzkumné otizky & 1 bylo zjistit v &em 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 socialni prace je tedy
klientim pomoci ziskat alespon né&jaké zivotni minimum. Jedna se zejména o ziskani
davek hmotné nouze ¢i pomoc s hledanim prace a bydleni. Mnohdy se také jedna o
raznou administrativu, nejCastéji tu, ktera se tyka trestnich a soudnich véci a
komunikace s OSPODem. Casto se také jedna i o zdravotni stav klientd, ktery neni
nasledkem uzivani navykovych latek v dobrém stavu (zloutenky, abscesy). Socialni
pracovnice maji tedy za ukol napomoci klientim se co nejvice pfiblizit béznému Zivotu.
Tato spoluprace mnohdy neprobiha na zakladé motivace samotnych klientd, ale pod
natlakem soudd, OSPODu a podobn¢, socialni pracovnice vSak tvrdi, ze k motivaci
vnitini muze na zakladé spoluprace dojit pozdéji. Socialni prace s uzivateli drog obecné
vyzaduje mnohem vice psychické podpory a urcitého vedeni, protoze klienti zavisli na

drogach nejsou moc duvérni a déla jim problémy i bézna komunikace.

Jako hlavni problém oznacovaly SP1 a SP4 nedostatecné zviditelnéni socialnich sluzeb
pro drogoveé zavislé, kvuli kterému nejsou sluzby dostate¢né vyuzivany. SP2 a SP3 se
naopak shodly, ze sluzby dostatecné vyuzivany jsou. Z Cehoz vyplyva, ze je
pravdépodobné vyuzivani téchto sluzeb zavislé na tom, v jaké lokalite 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 nejvétsi priblizeni klientd

béznému zivotu.
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Zakladni vyzkumna otizka ¢. 2 byla jiz zaméfena pfimo na vyznam socialni prace
v terapeutické komunité pro drogové zavislé. Hlavni vyznam spociva, stejné jako u
socialni prace suzivateli drog obecné, pifedev§im v administrativé. Jedna se hlavné o
podklady pro urady prace, davky a dluhové poradenstvi, komunikaci s probacni a
mediacni sluzbou, domluvu vefejné prospéSnych praci a kontakt potravinovych bank.
Dalsi vyznamnou Cinnosti socialni pracovnice v komunité je pfijimani novych klientd,
s nim je totiz spojena celkova anamnéza klienta, kdy se zjistuje, zda je klient evidovan
na ufadu prace, zda pobira davky hmotné nouze, zda spolupracuje s probacni a mediacni
sluzbou a veskeré véci, které souviseji s Cinnosti socialni pracovnice v komunité.
V dalSich fazich se pak socialni pracovnice s klientem vénuje dluhovému poradenstvi,
komunikaci s exekutory a spolupraci s ufady obecné, se zavérem 1éCby pak souvisi i
odhlaovani z pracovniho uradu. Vjedné =z dotazovanych komunit se socialni
pracovnice navic vénuje 1 komunikaci s vychovnymi ustavy a administrativé spojené
s rodiCovstvim, tedy urovani otcovstvi, komunikace s OSPODem, navrhy na zvyseni
vyzivného a podobné. Jedna se totiz o komunitu, kde mize mit po dobu 1écby matka své

dité u sebe.

Hlavnim vyznamem socialni prace v terapeutické komunité je predevsim to, ze si klient
muze vyfesit véci souvisejici zejména s financemi a administrativou a odejit z 1éCby
s relativné Cistym Stitem. Dal$i vyznam socialni pracovnice v komunité je ten, ze klienty
uci

2

aby byli kompetentni tyto véci zvladat bez pomoci druhych. Socidlni prace
v komunité je nepostradatelna i proto, ze kdyby se méli vSem témto Cinnostem veénovat
terapeuti, nebylo by mozné, aby s klienty jejich zalezitosti vyfesili takto do hloubky,

protoze by na to jiz neméli dostatek Casu.

Zakladni vyzkumna otazka ¢. 3 byla zaméfena na vztahy na pracovisti. Socidlni
pracovnice se ve svych odpovédich shodovaly, Ze jsou pracovnim tymem povazovany
za jeho plnohodnotné Cleny. Jako jediné problémy, které se na pracovisti vyskytuji,
uvedly pouze drobna nedorozuméni, ktera obvykle prameni v nazorovych neshodach.
Prostiedi komunity je vSak nastaveno tak, ze se o vSem oteviené¢ mluvi, a tak
z nedorozumeéni nevznikaji zadné vétsi problémy, protoze mé kdokoli z pracovniho
tymu moznost se k nedorozumeéni vratit a oteviené¢ o ném hovofit. Socialni pracovnice

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

terapeutické komunity spociva zejména ve vzajemném piedavani informaci o klientech.

Co se tyce vedoucich komunit, tak respektuji to, zZe socidlni pracovnice nemaji
terapeutické znalosti, a 1 tak se shoduji na tom, ze jsou pro komunitu nepostradatelné.
Zaroven uvadeji, ze je jejich prace velmi obtizna, zejména pak udrzeni hranic mezi
socialni praci a terapeutickou praci. Dale také vedouci uvadéji, ze administrativy
pfibyva natolik, zZe dnes by uz nebylo mozné plnohodnotny chod komunity stihat prave

bez socialni pracovnice.

Ukolem zakladni vyzkumné otizky & 4 bylo zistit jaké maji vztahy socialni
pracovnice a klienti. V terapeutické komunité panuje takové prostiedi, ve kterém maji
moznost budovat takové vztahy, které jsou zalozeny na duvére, hned od zacatku 1éCby
klientt. 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 1écby a to zejména proto, ze si klienti jiz uvédomuji co chtéji a zaroven jsou
jiz samostatné]si. Jedinymi nedorozuménimi, ke kterym mezi socialnimi pracovnicemi a
klienty dochézi jsou situace, kdy klienti nechtéji spolupracovat a nejradéji by hodili
veskerou iniciativu na socialni pracovnici. Kvili tomuto je dulezité, aby si socialni
pracovnice nastavila jiz na zacatku takové hranice, které klienti respektuji a uvédomuyi

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

Klienti uvadéli, ze ma pro né€ socialni pracovnice zdsadni vyznam, jejich sluzeb
pravidelné vyuzivaji a jsou s nimi spokojeni. Kromé administrativy, které se s nimi
socialni pracovnice vénuje také klienti ocefiovali i dalsi aktivity socialni pracovnice.
Jednalo se zejména o to, Ze s nimi travi i sviyj volny ¢as, kdy s nimi napfiklad sportuje,
dale také ocenovali i doprovody na urady. Klienti si vazi také toho, ze s nimi jedna jako

s rovnocennymi a mohou si s ni kdykoli popovidat.

Ukolem zakladni vyzkumné otizky ¢&. 5 bylo zjistit s jakymi problémy se socialni
pracovnice potykaji, a to at uz s klienty, tak s ostatnimi Cleny tymu. Tato otazka se
casteCné prolind se zakladnimi vyzkumnymi otazkami €. 3 a 4, kde jsem jiz uvedla
pouze drobna nedorozumeéni v komunikaci mezi socidlni pracovnici a ostatnimi ¢leny
pracovniho tymu. V pfipadé komunikace sklienty se jedna o nedorozumeéni

v okamziku, kdy klienti necht&ji spolupracovat. VSechna tato nedorozumeéni se vSak
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v prubéhu Casu vytesi a k zadnym zavaznym problémim nedochazi, alespori tak tedy
socialni pracovnice uvedly. Tato tvrzeni me vedou k tomu klast si otazku, zda tomu tak
skuteCné je a prostfedi terapeutické komunity je tak bezproblémové, jak informanti
uvadéji, anebo si jen problémy necht&ji pfipoustét, aby je to neodrazovalo od jejich
nynéjsi prace. Jediny problém, ktery jsem v prubéhu rozhovora zjistila, byl problém,
ktery uvedla SP2, ktera uz v soucasné dob¢ v terapeutické komunité nepracuje. Dochazi
snad k uvédomeéni 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. , prekontaktovana“ a neméla
zkratka kapacitu na to se dalSim klientim vénovat naplno. Jako prevenci uvadéla, ze je
dulezité, aby Clovek pfi této praci k sobé byl dostatecné v§imavy, vnimal své potieby a
prozivani. SP3 uvedla, ze se nesetkava ani snedorozuménimi v podobe klientt
nezajmu, Ci jejich prenaseni zodpovédnosti na ni. Jako davod uvedla to, ze klientim
dala jasné najevo, Zze od toho v terapeutické komunité neni a pokud nechtéji své
problémy fesit sami, socidlni pracovnice pro n¢ k dispozici nebude. Dalo by se tedy fici,
Ze za prevenci lze oznacit to, ze da klientim socialni pracovnice jasn€ najevo, kdo je
v komunité autoritou. To mne vSak vede k otazce, zda je tento pfistup v terapeutické
komunité spravny, a neméla by se socialni pracovnice spiSe chovat tak, ze si jsou

v tomto prostiedi v§ichni rovni.

Pomoci zakladni vyzkumné otiazky €. 6 bylo zjiStovano jaky vyznam ma pro klienty
socialni prace v terapeutické komunité. Klienti uvedli, ze je pro né socidlni pracovnice
v komunité vyznamna a poméha jim s jejich problémy dostatecné. Nekteti vyzdvihovali
zejména administrativu, kterou s nimi fesi, jini naopak ocenili zejména volny cas, ktery
snimi travi. K4 odpovidal tak, Ze socidlni pracovnice lidem pomaha zvladat stres.
Pokud jsou néktefi klienti ve stresu napiiklad z dluhové pasti, urcit€ jim socidlni
pracovnice pomaha i pii zvladani stresu. Nektefi z klientd si uvédomovali i fakt, Ze
nebyt socialni pracovnice, nebyl by v komunité nikdo, kdo by se snimi jejich
administrativnim zélezitostem vénoval takto dopodrobna. Klienti také uvadéli, ze
zejména jeji pomoc pii feseni dluhovych problémi jim pomuze pfi navratu do vétsinové

spoleCnosti.

Zakladni vyzkumna otazka €. 7 zjistovala nazor vedoucich na vyznam sociéalni prace

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

klienty k feSeni jejich ufednich zalezitosti samostatnéji.

Ukolem z4kladni vyzkumné otazky &. 8 bylo zjisténi, zda je socialni prace v komunité
dostate¢né vyuzivana pravé klienty. Vedouci komunit uvedli, ze sluzeb socialni
pracovnice v komunité dostateCné vyuzivano je, ne vzdy tomu vsak je z jejich vlastni
iniciativy. Nékdy se jedna o klienta, ktery je k tomu donucen skupinou, ¢leny tymu,
socialni pracovnici, ¢i garantem. Obvykle vSak pozdéji dojde k tomu, ze se motivace
vneéj§i promeéni na motivaci vnitini a klient zane projevovat zdjem i sam od sebe.
K tomuto ,nuceni“ dochazi zejména proto, ze vyreSeni administrativnich zalezitosti
souvisi s uspeésnou 1écbou a zejména novym startem v bézném zivoté. Nekdy je proto
tfeba klienta trochu popostrcit, aby jeho 1écba mohla byt pozdéji uspé€snou. Nekdy se
muze stat, jak uvadéli vedouci komunit, Ze se socialni pracovnice s né¢im setka poprve,
nebo si neni jista legislativou, a proto ma prehled i o riznych dalSich organizacich, jako

jsou napfriklad dluhové poradny, kam se maze se svymi dotazy kdykoli obratit.

Zakladni vyzkumna otazka €. 9 zjistovala, zda by se dle vedoucich komunit mélo na
socialni praci v komunité néco zménit. Jeden z dotazovanych vedoucich by zménu
uvital. Jednalo by se o zménu, ktera by se tykala navySeni personalni kapacity ¢i
poskytnuti vys§Sich mzdovych prostiedki. Vedouci tak odpovidal na zakladé€ toho, Ze si
uvédomuje, jak je socialni prace v terapeutické komunité narocnéd a na jednu socialni
pracovnici je toho opravdu hodné. Dalsi vedouci by dle jejich slov nic neménili.
Z Cehoz si opét muzeme polozit otazku, 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 priblizit nejen pojem terapeutickych komunit, ale 1 praveé
socialnich pracovnic v terapeutickych komunitich. Zejména jsem se =zabyvala
vyznamem terapeutickych komunit pfi 1€cbé€ zavislosti a tim, jakou roli v tomto procesu

hraje pravée socidlni 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 1écbé zavislosti. Soucasti teoretické c¢asti jsou také kapitoly o socialni praci
v terapeutické komunité a kapitola vénujici se jednotlivym fazim 1éCby v terapeutické
komunité, kde pravé zminuji u kazdé faze to, jakou roli v ni hraje pravé socialni

pracovnice.

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

Tomu se prave vénuje socialni pracovnice v terapeutické komunité.

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

takové hranice, o kterych klienti védi, ze je nemohou piekrocit. Z cehoz vSak plyne
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otazka, zda je takovy pristup pii 1écbé v terapeutické komunité spravny, vzhledem
k tomu, Ze fada informanti uvadéla, Ze ocenuji pravé 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 utlého véku maji s respektovanim autorit problém, proto nedovedu
posoudit, zda je takovy pristup pfinosny, ¢i nikoli. Pravé na zakladé této otazky by mohl
vzniknout dal$i vyzkum, ktery by se vénoval pfimo zji§téni, zda je vhodné v 1écebném
procesu drogové zavislosti postupovat na zakladé autoritarského pfistupu 1écebného
tymu. Dal§im problémem, ktery uvadela 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
dulezité naslouchat svému prozivani a pripadné si najit minimalné hodinu denn¢, kterou
ma Clovék sam pro sebe. Vedouci terapeutické komunity uvadél také skute¢nost, ze by
ocenil navySeni personalni kapacity, protoze toho je na jednu socialni pracovnici pfilis.
Toto by fesilo i problém, kdy je toho na socialni pracovnice jiz prili§ 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 kazd4d komunita mela vice

socialnich pracovnic.

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

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

Otazky pro socialni pracovnici TK- zakladni udaje

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 né¢jaka témata €i 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 nejvétsi vyznam?
2. Pracovala jste v minulosti s jinymi cilovymi skupinami?

3. V¢em je socidlni prace suzivateli drog specifickd oproti socialni praci s jinymi

cilovymi skupinami?
4. Myslite, ze je socialni prace s uzivateli drog dostatecné vyuzivana?
Jak si to vysvétlujete?
O jakou pomoc socialni pracovnice zadaji klienti nejcastéji?
5. Domnivate se, ze klienti povazuji sluzbu za dialezitou?
V ¢em? Jak si to vysvétlujete?
Zménilo se to n¢jak v priabéhu casu?

Otazky pro socialni pracovnici TK na napln prace

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

Jakym?



Ugastnite se napiiklad i komunitnich sezeni? Jak tam chapete svoji roli?
3.V jaké fazi 1é€by za Vami klienti chodi nejcasteji?

S jakymi potiebami?

Jak si to vysvétlujete? Zménilo se to v prabehu casu?
4. Lisi se n€&jak spoluprace s klienty na zakladé faze 1écby?

V ¢em? Jak si to vysvétlujete? Zmeénilo se to v prub&hu Vasi praxe?

Otazky pro socialni pracovnici TK na problémy a prekazky

1. Dochazi mezi Vami a klienty k néjakym problémtm?
Pokud ano, ¢eho se tykaji nejcasteji?
Jak si to vysvétlujete? Co s tim 1ze délat?

2. Berou Vas 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 n¢jakym problémim mezi Vami a ostatnimi ¢leny terapeutického tymu?
Pokud ano, v ¢em nejcaste&ji?
Jak si to vysvétlujete? Zménilo se to né€jak v pribéhu Vasi praxe?

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

praci?

O jaké se jedna? Jak si to vysvétlujete?

Zménilo se to n¢jak v pribéhu Vasi praxe? Co s tim lze délat?
6. S jakymi problémy za Vami klienti chodi nejcastéji?

Jak si to vysvétlujete?



Otazky 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?

Otazky na pozitiva, negativa a pfinos socialni prace v TK

1. Co shledéavate jako hlavni pozitiva socialni prace v TK?
Pro¢? Zménilo se to néjak v prub€hu Vasi praxe?

2. Co shledavate jako hlavni negativa socialni prace v TK?
Pro¢? Zménilo se to néjak v prubéhu Vasi praxe?

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

pracovnice pfinosem?
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 komunite?
3. V jaké jste tedy nyni fazi 1écby?

4. Jaké je Vase nejvySssi dosazené vzdélani?



5. Jaké bylo Vase zaméstnani pred nastupem do 1écby?
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 predchozi 1é€bu 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 zatfizeni?

2. Jaka st myslite, ze by méla byt hlavni naplil prace socialni pracovnice v TK?
Pro¢€ pravé toto?

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

Otazky pro klienty TK ohledné spoluprace 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 socialni pracovnice dostacujici (vytesil se problém) ?

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

vysledku dosazeno?

2. Splnila pomoc socialni pracovnice Vase ocekavani?

3. Kolikrat jste jiz sluzeb socialni pracovnice vyuzil/a?
V jakych situacich nejcasté)i?

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

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

Pro¢ Vam s timto problémem nemohla dostate¢né pomoci SP?



5. Vykonava socialni pracovnice zde v komunit€ 1 jiné aktivity kromé& administrativni

¢innosti?
O jaké aktivity se pripadné jedna?
6. Utastni se socialni pracovnice skupinovych sezeni?
Jakou roli tam hraje?
7. Spolupracujete se socialni pracovnici 1 ve skupinach nebo pouze individualng?

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

jedna?
8. Myslite si, ze je ¢innost socialni pracovnice v TK nepostradatelna?
Proc¢?
V ¢em si chod komunity bez socialni pracovnice nedovedete predstavit?
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 socialni prace v komunité
(DULEZITOST)

1. Co je hlavni naplni prace socialni pracovnice v terapeutické komunité&?

2. V ¢em povazujete roli socialni pracovnice za nejobtiznéj§i?

3.V ¢em ma podle Vés socialni prace v komunité nejvetsi vyznam?

Jak si to vysvétlujete? Zmeénilo se to n€jak v prub&hu ¢asu?

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

5. Povazujete socialni pracovnici za plnohodnotného clena tymu?

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



2. Otazky na vedouct terapeutickych komunit na vyuzivani sluzeb socialni 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 1ze délat?

2. S ¢im si myslite, Ze za socidlni pracovnici chodi klienti nejCastéji?

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

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

3. Otazky na vedouci terapeutickych komunit na spokojenost s Cinnosti a piipadné
zmeny

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

Ptipadné co?



