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Abstrakt

Tato diplomova prace je zaméiena na problematiku socidlni prace realizované
v Psychiatrické 16¢ebné Cerveny Dvir, ktera se specializuje na 1é¢bu zavislosti na
navykovych latkdch. V této 1éCebné je socidlni prace soucasti terapeutického
procesu a je dilezitym nastrojem feSeni socialnich disledka.

V teoretické ¢asti diplomové prace piedstavuji problematiku socialni prace,
roli socialniho pracovnika ve zdravotnictvi a socialni sluzby zaméfené na cilovou
skupinu osob zavislych na navykovych latkach. V této casti prace se okrajove
vénuji i problematice zavislosti a socialni praci s osobami, jezZ maji problémy
s navykovymi latkami.

Praktickd cast je realizovdna kvalitativnim vyzkumem za pouziti metody
dotazovani. Ke sbéru dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru.
Prvni vyzkumny soubor tvofily 3 socialni pracovnice. Pro konstrukci vzorku byla
vybrana metoda totalniho vybéru. Druhy soubor tvofili aktudlné¢ hospitalizovani
pacienti. Z tohoto souboru byl vybran vyzkumny vzorek 12 pacientd metodou
kvotového vybéru. VSechny rozhovory byly zpracovany, data kategorizovéna a
zpiehlednéna do tabulek.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat metody a techniky socidlni préce,
které socidlni pracovnice pii své paci s pacienty pouZivaji a jaka socialni pomoc je
pacienty nejCastéji vyuzivand. DalSim cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti o
moznostech socialni prace dostatecné informovani a zda jsou s poskytovanim
socialni pomoci spokojeni.

Vyzkum ukdézal, ze socidlni prace ma v komplexni terapii své pevné misto a je
vSemi Cleny terapeutického tymu podporovana. Z vyzkumu vyplynulo, Ze socialni
pracovnice nejcastéji pouzivaji metody prace s jednotlivcem, skupinou, rodinou a
komunitou za pouziti technik rozhovoru, aktivniho naslouchani, pfehravani roli a
nazorné instruktdze. Prevazné aplikuji pfistup orientovan na tUkoly. Socialni
pracovnice nejcastéji spolupracuji se Cleny terapeutického tymu, S pacienty, s
jejich rodinnymi pfisluSniky a s pracovniky mnoha dalSich instituci. Z vyzkumu

téz vyplynulo, Ze pacienti nejvice vyuzivaji socialni, pravni a pracovni



poradenstvi. Nejcastéji vyuzivaji pomoc pii obstaravani novych osobnich
dokladti, pti feSeni dluhové problematiky, hledani vhodného bydleni a
zaméstnani, pii feSeni rodinnych potizi a dasledki trestné Cinnosti. Vysledky
vyzkumu déle ukazaly, ze pacienti jsou o socidlni pomoci dobfe informovani a
S jejim poskytovanim jsou velmi spokojeni.

Domnivam se, ze cile mé prace byly naplnény a na vyzkumné otazky poskytly
odpovédi. Prace by mohla poslouzit k poskytnuti informace o tom, jak je socialni
prace v takovémto specifickém zafizeni realizovana. Vysledky by mohly byt
podnétem, jak pracovni podminky pro realizaci socidlni prace zlepsit a

poskytovani socialni pomoci tak vice zefektivnit.



Abstract

This diploma thesis focuses on the issue of social work conducted in the
Psychiatric Institution Cerveny Dvur, which specializes in the treatment of
addiction to habit-forming substances. The social work in this institution is part of
the therapeutic process and it is an important tool for dealing with social
consequences.

The theoretical part of the thesis introduces the issues of social work, social
worker’s role in health service and social services for the target group of people
addicted to habit-forming substances. This part is also marginally devoted to the
issues of addiction and social work with persons who have problems with habit-
forming substances.

The practical part is realized using qualitative research, the method of
questioning. Data was collected using the technique of a semi-structured
interview. The first research group was composed of 3 social workers. The
method of total selection was used for the construction of the group. The other
group consisted of the patients currently hospitalized. A research sample of 12
patients was selected from this group using the method of quota selection. All the
interviews conducted were processed; the data was categorized and tabularized.

The objective of the thesis was to map the methods and techniques of social
work used by social workers in their work with the patients and which social
assistance is used by patients most frequently. Another objective was to find out
whether the patients are adequately informed about the potential of social work
and whether they are satisfied with the provision of social assistance.

The research has shown that social work has its fixed place in comprehensive
treatment and that it is supported by all the members of the treatment team. The
research has shown that the social workers used frequently the methods of
working with individuals, groups, families and communities, the using the
techniques of interviews, active listening, role play and visual instruction. They
mainly apply the task-focused approach. The social workers cooperate most
frequently with the members of the treatment team, with the patients, their



families and staff of many other institutions. The research has also shown that the
patients use social, legal and professional advisory most of all. They use most
commonly some assistance in the procurement of new personal documents, when
dealing with their debt problems, with finding suitable housing and employment,
in resolving family problems and the consequences of crime. The research results
have also shown that the patients are well informed about social assistance and
they are very satisfied with its provision.

| believe that the objectives of my thesis have been met and that the research
questions have been answered. The thesis could serve to provide information
about how social work is conducted in such specific institutions. The results could
be an incentive to make the working conditions for the conduct of social work and

improvements in the provision of social assistance more efficient.
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Uvod

Sociélni prace je obor, ktery poskytuje socialni pomoc jednotliveiim, skupindm ¢i
rodinam s cilem navratit témto osobam zpusobilost po socialni strdnce a pomoci
jim vytvofit spoleCensky ptiznivé podminky a prostfedi. Ve zdravotnickém
zafizeni, jako je psychiatrickd 1écebna zaméfend na 1éCbu zavislosti, je cilem
pomoci hospitalizovanému pacientovi a jeho nejbliz§Simu okoli zmirnit ¢i zcela
odstranit socialni dusledky zavislosti zptisobené béhem drogové kariéry.

Pacienti do 1é¢by vstupuji s mnoha socidlnimi problémy, kterymi jsou
pfedev§im narusené vztahy v rodinném kruhu, nizké vzdélani, nezaméstnanost,
ztrata bydleni, pravni potize, finan¢ni potize a socialni inkluze. VyfeSeni téchto
zakladnich potizi béhem 1écby a zajisténi bezpecného prostiedi po navratu
z 1éCebny je jednou z klicovych podminek pro udrzeni abstinence. Abstinenci
vSak nelze vnimat jako cil, ale jako cestu, jak zménit svlij Zivotni styl a zménu co
nejdéle udrzet. Pro udrzeni zmény je dulezité v psychosocialni péci po
absolvovani zakladni 1é¢by v psychiatrické 1ééebné pokracovat a navazat
spolupraci s nékterym programem nasledné péce.

V Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir je socidlni prace souéasti komplexniho
terapeutického programu a je dulezitym nastrojem feSeni socidlnich disledkt a
problémti za vyuziti Sirokého spektra intervenci. Zavislost na navykovych latkach
je klasifikovana jako onemocnéni dle MKN-10, avSak pfindsi s sebou specifické
charakteristiky socialnich potiZi, neZ které jsou zcela béZzné u jinych onemocnéni.
Tudiz 1 celkova socialni prace stejné tak jako metody a techniky, mohou byt
v nékterych smérech odlisné.

Téma socialni prace v psychiatrické¢ 1é¢ebné jsem si vybrala proto, abych
poukdzala na specifické potfeby socidlni pomoci pacienti hospitalizovanych
v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir pii feseni jejich potizi.

Prace zjiStuje metody a techniky, které socialni pracovnice pii praci
S pacienty uplatiiuji a zptisob prace s pacientem po celou dobu jeho komplexni
1écby. Prace je zaroven zaméfena na nejcastéji vyuzivanou socidlni pomoc a na

informovanost pacientll o socidlni pomoci. V posledni fadé prace zjistuje, zda
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Jsou pacienti se socialni pomoci spokojeni, zda by uvitali néjakou zménu a zda pti
spolupraci se socidlnimi pracovnicemi néco postradaji.

Sama Vv zafizeni pracuji jako =zdravotni sestra a tudiz jsem Clenem
psychoterapeutického tymu, kterému nalezi i socialni pracovnice. Se socidlnimi
pracovnicemi jsem jako ostatni ¢lenové tymu v tizké a transparentni spolupraci,
ktera je pro komplexni péci o pacienta velmi dulezitd. Pii praci s pacienty je nutné
znat veSkeré jeho potize tykajici se zdravotniho a psychického stavu, ale i jeho
socialni stranku. Domnivam se, Ze socialni pracovnice pracuji s pacienty velmi
kvalitné a peclivé, coz podminuje jejich motivace pro praci s touto specifickou
cilovou skupinou, zdjem o zvySovani vzdélani a viditelné nasazeni v péci o

pacienty.
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1. Teoretické vychodisko

1.1 Socialni prace

V modernim pojeti se socialni prace zacala rozvijet az béhem 20. Stoleti. Jako
spolecenskovédni disciplina se dotykd obord, mezi které vyznamné patii
sociologie, psychologie, pedagogika a pravni védy. Socidlni prace vSak zaujima
samostatné postaveni s odliSenim své diraznosti na socialni fungovéani klienta
(Navratil, 2001).

Jako ¢innost je socialni prace spojena s hodnotami, normami a dovednostmi,
které musi socialni pracovnik dodrzovat, aby svou profesi vykovéaval dobie a
kvalitné (Matousek, 2003a).

Dnes ma socialni prace svij eticky kodex, metodiku, vyuku, a predevSim
finan¢ni a organiza¢ni vazbu na statni spravu (Navratil, 2001).

Socidlni prace je soucasti socidlniho zabezpeeni, jeSté Sife je nastrojem
socialni politiky a je realizovana ptedevS§im v socidlnich sluzbach a za jejich
prostiednictvi (Tomes, 2001).

Prostfednictvim socidlni prace se zabezpecuje socidlni pomoc (Draganova

2006).

Dle Navratila (2001) socialni prace spociva V podpoie socidlniho fungovani
klienta, kde je tato potfeba podpory vnimana a vyjadiena. Socialni prace ma tzv.
malé paradigmata. Proto Navratil (2001) nazval socialni praci jako:
e Terapeutickou pomoc s cilem pomoci zabezpeéit psychosocialni pohodu
klientd prostiednictvim terapeutickych intervenci
e Reformu spolecenského prostiedi scilem budovat spolecnost na
rovnostaiskych principech a snazi se motivovat klienty k vétsimu podilu
na tvorb€ a zménach spolecenskych instituci
e Socidlné-pravni pomoc s cilem zlepSit systém socialnich sluzeb, aby Iépe

odpovidaly potfebam klientim
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1.1.2 Definice a pojem socialni prdce

Socialni praci se rozumi spoleCenskovédni disciplina stejné¢ tak jako cinnost,
jejimz cilem je odhalit, vysvétlit, zmirnit a fesit vzniklé socialni potize. Takovymi
potizemi je napt. chudoba, nezaméstnanost, delikvence mladeze, diskriminace a
zanedbavani vychovy déti (Matousek, 2003).

Socialni prace je zaroven spoleCensky akceptovand forma pomoci
jednotlivetim, skupinam a komunitdm (Hrozenska, 2008).

Podle Ulehli (2007) socialni prace stoji na tiech zakladnich bodech, kterymi
jsou normy, zpisoby chovani a mysleni. V pfipad¢ nesouladu s normami se pak
¢lovek stane klientem socialni prace.

Draganova (2006) uvadi, ze v sociélni praci jde ptfedevsim o ziskani informaci
o moznych pfi¢inach vzniku socidlniho problému a nasledné zpracovani informaci
pro vyhodnoceni a vybér vhodné formy socialni pomoci.

Socialni prace je v 21. Stoleti tak dynamicka a rozvijejici oblast, tudiz zadnou

definici nelze povazovat za zcela piesnou a vyc€erpavajici (Smutek, 2006).

1.1.3 Cile socialni prace

Cile a poslani socidlni prace se liSi Vv zavislosti na teoretickém, kulturnim a
spoleCenskym kontextu. Cilem socidlni prace je predevsim pomahat klientim
zlepSovat sociadlni fungovani a meénit jejich prostfedi a podminky na pfiznivé,
abychom piedesli potizim v socidlnim fungovéani (Sheafor, Horejsi a Horejsi,
2000).

Dle Hrozenské (2008) je vSak dulezité podporovat klientovu aktivitu a
nenechat ho pasivnim v rozhodovani a odpovédnosti za sebe samého.

Socidlni prace podporuje zménu a feSeni problému s cilem zvySovat jak
télesnou tak 1 duSevni pohodu. K tomu vyuzivd teorie lidského chovani a
sociadlnich systému a intervenuje v bod¢ reakce Cloveéka s prostfedim se stavbou na

zaklad¢ principt lidskych prav a socidlnich prav (Smutek, 2006).
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Zastrow (1995) definuje cile socialni prace jako:
e Podporu schopnosti klienta fesit problém a adaptovat se na naroky
e Zprostiedkovani kontaktu klienta se subjekty, které mu mohou poskytnout
sluzbu
e Pomoc, aby systémy podpory klienta pracovaly efektivné a humanné

e Zlepseni a rozvijeni socialni politiky

1.1.4 Socialni prace ve zdravotnickém zarizeni

Jelikoz na clovéka dle Popka (2006) pohlizime jako na jednotku
biopsychosocialni, m¢la by byt i poskytovand péce ve zdravotnickém zafizeni
komplexni, tedy biopsychosocialni.

Vsude tam, kde se poskytuje péce zdravotni, je dle Vurma (2007) potieba
poskytovat i péci socialni.

Prace ve zdravotnictvi je rozmanitd a velmi rtiznorodd. Smyslem socidlni
prace ve zdravotnickém zafizeni je predev§im pomoci klientovi/pacientovi, jeho
rodiné 1 jeho SirSimu prostiedi zmirnovat ¢i odstrafiovat negativni socialni
dusledky zptusobené nemoci. V socidlni praci se s klientem pracuje holisticky
(Kuznikova, 2011).

Vurm (2007) udava, ze zdravotni a socidlni péce se prolind, tudiz nelze fesit

jedno bez vztahu k tomu druhému.

Dle Popka (2006) je socialni prace ve zdravotnickém zafizeni charakterizovéna:
e Hlubokou tradici
e Omezenym uplatnénim socialnich pracovniki
e Chybénim pravni normy povinnosti zaméstnavat socidlniho (zdravotné
socialniho pracovnika ve zdravotnickém zatizeni
e Nedostate¢nou multidisciplinarni spolupraci

¢ Financ¢ni neziskovost profese
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1.2 Socialni pracovnik

Dle Zilové (2005) je socialni pracovnik odbornikem zabyvajici se socialni praci
s jednotlivci, skupinami a komunitami, ktefi se nachazi v obtizné socialni situaci.

Kuznikova (2011) dodéava, ze se socialni pracovnik zabyva socidlnimi a
psychickymi potifebami klienta, proto je dilezité ziskani divéry mezi klientem a
pracovnikem. Tuto divéru podporuje schopnost empatie, vielost a autenti¢nosti
socidlniho pracovnika pfi praci s klientem. Dtlezitou dovednosti by méla byt
schopnost umét si vymezit hranice pfi praci s klientem a piijmout etické principy
socialni prace.

Socialni pracovnik by v sobé¢ mél mit zazité hodnoty a pecovat o n¢, aby
mohly byt piikladem klientim a kolegim. Takovymi hodnotami je piedevsim
citovd vyrovnanost, pozitivni pohled na svét a kultivovany projev s pifirozenou
autoritou. Pfedpokladem k dobrému provadéni prace své profese a zrani jedince je

vzdélavani, supervize a sledovani novych trendl v socidlni praci (Kuznikova,

2011).

Matousek (2003a) uvadi, Ze socialni pracovnik by mél disponovat dovednostmi a
schopnostmi, kterymi jsou:

e Rozvijeni efektivni komunikace

e Orientovani se a planovani postupil

e Pomoc a podporovani sobéstacnosti klienta

e Poskytovani sluzby

e Profesné rist

e Ptispivat k praci organizace

e Duvéryhodnost a pritazlivost

e Znalosti a inteligence
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1.2.1 Legislativa socialniho a zdravotné-socialniho pracovnika

Pro vykon socidlni prace ve zdravotnickém zatizeni zdkon rozliSuje socidlniho a
zdravotné-socialniho pracovnika, kdy dle Popka (2006):

e Na socialniho pracovnika je pohlizeno, jako na jiného odborného
pracovnika, ktery mlze svou praci vykonavat pod dohledem osoby, ktera
spliiuje predpoklady samostatného vykonu prace (zdravotné-socidlni
pracovnik)

e Na zdravotné-socialniho pracovnika je pohlizeno, jako na zdravotnického
pracovnika po splnéni zakonem stanovenych podminek a svou praci mtize

vykonavat bez odborné¢ho dohledu

Cinnosti socialniho pracovnika jsou ¢eskou legislativou definovany dle § 109
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Pfedpokladem k vykonu povolani
socialniho pracovnika je zptisobilost k pravnim ukonim, bezithonnost, zdravotni a
odborna zpisobilost. Odbornd zpusobilost je definovana § 110 zékona ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (Zakon €. 108/2006 Sb., v platném znéni).

Zdravotné-socidlni pracovnik smi vykonavat své povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné zpusobilosti dle podminek stanovenych § 10 zakona
¢. 96/2004 Sb., o podminkich ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti  souvisejici
s poskytovanim zdravotni péée (Zakon ¢. 96/2004 Sh., v platném znéni).

Cinnosti zdravotné-socialniho pracovnika jsou §ife definovany ve vyhlasce

55/2011 Sb., o c&innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych

pracovnikd, v platném znéni (vyhlaska 55/2011 Sb., v platném znéni).

1.2.2 Vzdeélavani socialniho a zdravotné socialniho pracovnika

Kazda profese se sklada ze tii komponent, které jsou vzajemné propojeny. Témito
komponentami jsou osobnostni vlohy, pfedpoklady, celozivotni vzdélavani a

praxe (Zita, 2005).
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Socidlni pracovnik stejn¢ tak zdravotné-socidlni pracovnik by se mél

celozivotné vzdelavat. Nutnost celozivotniho vzdélavani je opfeno o legislativni
prameny (Kuznikova, 2011).
Celozivotni vzdélavani dle zékona €. 96/2004 Sb. znamené pribézné obnovovani,
zvySovani, doplinovani védomosti a dovednosti v pfislusném oboru v souladu
srozvojem a nejnoveéjSimi poznatky v daném oboru (zakon ¢&. 96/2004 Sb.,
Vv platném znéni).

Zdravotné-socialni pracovnik je profese nelékafského zdravotnického
povolani. Vzdélavani zdravotné-socialnich pracovniku je definovano v zakoné ¢.
96/2004 Sb., ve znéni pozdgjSich predpisii. Zakon jasné¢ stanovuje Cinnosti a
zasadné zasahuje do systému vzdélavani (Kuznikova, 2011).

Socialni pracovnik ziskdva svou odbornost vzdélanim definovanym v zékoné
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kde je jsou jasné¢ vymezeny i Cinnosti

socialniho pracovnika (zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni).

Dal$imi moznostmi vzdélavani jsou dle zékona ¢. 96/2004 Sb. i dle zdkona
108/2006 Sb. (zakon ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni a zakon ¢. 108/2006 Sb.,
V platném znéni):

e Specializacni vzdélavani zajiStované vysokymi Skolami a vyS$8imi
odbornymi $kolami navazujici na ziskanou odbornost povolani socidlniho
pracovnika

o Ucasti v kurzech s akreditovanym programem

e Odborné staze

e Ucasti na Skolicich akcich

Zita (2005) udava, ze zavedenim vzdélavani socidlnich pracovnikl na vysokych
Skolach ve studijnim programu socidlni prace a socialni politika viditeln¢ doslo ke

zvySeni prestiZze tohoto povolani a posililo pozici socialnich pracovniki.
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1.2.3 Cinnosti socialniho a zdravotné-socialniho pracovnika

Cinnosti zdravotné-socialniho pracovnika se v Ceské republice a v zahrani¢i 1isi
v raznych aspektech, kterymi je pfedevSim historicky vyvoj dané zemé,
vzdelavaci systém a odlisné ziskané kompetence (Kuznikova, 2011).

Socialni pracovnik pracuje s klienty, s jejich rodinami a blizkym okoli,
S pfirozenymi a uméle vytvofenymi skupinami, s organizacemi, S mistnimi
komunitami a zaroven pracuje jako expert pii pfipravé zakoni a vyhlasek
(Matousek, 2003a).

Socialni pracovnik ve zdravotnickém zafizeni zahajuje zdravotné socidlni
rehabilitaci, kterda vede kudrzeni dosazitelné¢ kvality zivota klienta a je
preventivnim faktorem zabrafiujici opakovanému vraceni klienta do zafizeni.
Cilem takové rehabilitace je pomoci intervenci odstranit ¢i zmirnit negativni
dusledky vyvolané nemoci, hospitalizaci nebo psycho-socialné patologickymi

jevy (Kuznikova, 2011).

Cinnosti zdravotné-socialniho pracovnika v oboru zdravotné socialni péée jsou
zakonem (zakon ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni) definované jako:

e Socialni prevence, v¢etné depistaze

e Diagnosticka péce

e Rehabilitatni péce

Konkrétni €innosti zdravotné-socidlniho pracovnika jmenuje Kuznikova (2011)
jako:
e Reieni situace akutné hospitalizovanych klientli po rozhodnuti lékate
e Socialni pomoc u chronickych klientl, kam patii predevSim socialni
poradenstvi, planovani socialni péce, zprostiredkovani dalSich sluzeb a
psychosocialni podpora
e Socidlni intervence zahrnujici rozhovor za ti€elem ziskani socidlnich potizi

a potieb
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e Stanoveni socidlni anamnézy a progndzy za cilem reintegrace a zjiSténi
jeho socidlni situace, kterd by mohla naruSovat klientovo terapii
e Aplikaci metod socidlni prace, kterymi je zejména piima prace

s jednotlivcem a prace s jeho rodinou

Cinnosti socialniho pracovnika jsou zikonem (zékon &. 108/2006 Sb., v platném
znéni) vyjmenované jako:

e Socialni Setfeni

e Zabezpecovani socidlni agendy vcetné feSeni socialné pravnich problému

v zafizenich poskytujici socialni sluzby socialni péce

e Socidln¢€ pravni poradenstvi

¢ Analytickd, metodicka a koncepéni Cinnost

e Odborné ¢innosti v zafizenich, které poskytuji sluzby socidlni prevence

e Depistazni ¢innost

e Poskytovani krizové pomoci

e Zjistovani potieby obyvatel obce ¢i kraje a koordinuje poskytovani téchto

socialnich sluzeb

Havrdova (1999) vidi ¢innosti socialniho pracovnika jako socialn€ pravni ¢innost,
kterd spocivd v pomoci uplatiiovat naroky pomoci Vv systému socialniho
zabezpeceni, jako socialné pravni poradenstvi spocivajici v pomoci orientace
V legislativnich a pravnich moZnostech, jako socidlni diagnostiku, socialni
ochranu, prevenci a socialni intervenci sméfujici k obnoveni a zlepSeni socidlniho

fungovani.

1.2.4 Eticky kodex socialniho pracovnika

Etikou se rozumi teorie moralky, jako strdnka Zivota spolecenského clovéka,
podstata védomi a jednani. Zabyva se mordlkou a odiivodnénim moralniho

jednéani (Blaha, 1989).
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Etikou Vv socidlni praci se rozumi soubor mravnich zasad, které¢ by mély byt
socidlnim pracovnikem dodrzovany. Tento soubor je ukotven ve schvalenych
standardech, které upeviiuji zadouci zpasob chovani profesionala. Toto
odpovédné chovani by mél socidlni pracovnik zachovéavat vici klientim,
kolegtim, vlastni profesi a spole¢nosti (Matousek, 2003).

Vurm (2007) dodava, Ze etika je soucasti zakladnich pilift prace v socialni
sféfe a socialni pracovnik by mél pii své praci brat v potaz aspekty teoretické,
metodické a pravni. Pfi tom by mél myslet i na eticky dopad svého rozhodnuti a
jednani.

Otazky tykajici se etiky pomdhaji socidlnim pracovnikim rozhodovat se
v situacich, které jsou mnohozna¢né, a kdy socialni pracovnik stoji pted
dilematem vice nevhodnych moznosti, kterymi mohou byt konflikty moralnich
principti. Socidlni pracovnik se mulze zaroven ocitnout v situaci etického
problému, kdy je jasné, jak by mél socialni pracovnik jednat, ale takové jednani se
mu pii¢i (Necasova, 2003).

Etické kodexy jsou vydavany profesni asociaci. Takovou asociaci je
Spolecnost socidlnich pracovniki, ktera eticky kodex vydala v roce 1995. Eticky
kodex socialnich pracovnikii CR (1995):

e Vyjadiuje respekt ke klientovi

e Stavi na hodnotéach lidskych prav a jedinecnosti cloveka

e Stavi na vedeni klienta k vlastni odpovédnosti a potfebé jeho seberealizaci

e Podporuje socialni spravedlivost

e Stanovuje pravidla chovani socialniho pracovnika ve vztahu ke klientovi,

ke spolecnosti a k profesi
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1.2.5 Spoluprdace ve zdravotnickém tymu

Spoluprace v interdisciplinarnim tymu je dynamicky a komplexni proces,
v kterém dva a vice pracovnikii poskytuji pomoc ¢i sluzby klientovi a pfipadné i
jeho rodiné (Beder, 2006).

Interdisciplindrni tym svou pomoc stavi na integrovaném planu péce o klienta,
ktery ma jasné vymezené cile. K tomu pomaha odbornd provazanost obort
zastoupena v tymu (Kuznikova, 2011).

Solheim (2007) udava, ze dynamika a interaktivni proces v tymu piedstavuje
aktivitu, ktera vede k vysledku a ten je pfinosem pro klienta i ostatni ¢leny tymu.

Pro komplexni péci ve zdravotnictvi je potieba propojit spolupraci odborného
tymu, jehoZ soucasti je 1 socidlni pracovnik. Zac¢lenéni socidlniho pracovnika do
tymu a celkové spoluprace zavisi na jeho osobnosti a schopnostech. Mira
spoluprace téZ zavisi na systému prace a na vymezenych cCinnostech pracovnika

v dané organizaci. (Kuznikova, 2011).

1.2.6 Vztah socialniho pracovnika a klienta

Klient a socialni pracovnik jsou soucasti procesu feSeni klientova problému.
V tomto procesu funguji jako partneti. Klient je plné zapojen do stanovovani cilt
a plné se zapojuje do vSech rozhodnuti (Smutek, 2006).

Cilem socialniho pracovnika neni ménit lidi, ale zapojit je do procesu feSeni
problému, kdy si pak klienti mohou vyfeSit problém sami. Interakce mezi
klientem a pracovnikem je ovlivnéna ptfevahou moci na strané pracovnika, kdy je
klient v roli osoby zavislé. Pracovnik je ve vztahu mocnéjsi tim, Zze je vétSinou
zastupcem statu a piedstavuje kriteria normality. Klient je tudiz bezmocny tim, Ze
néco potiebuje a pracovnik mocnéjsi svou pomoci. Toto je aspekt, ktery formuje
proces spoluprace a pracovnik by s nim mél umét UspéSné pracovat (Smutek a

Smutkova, 2006).
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Dle Smutka (2006) socialni pracovnik ve vztahu ke klientovi vystupuje v péti
intervencnich rolich, které se 1iSi pozadovanou pracovni néaplni, typem zafizeni,
stylem vedeni a cilem organizace. Tyto role d¢li:
e Socialni prostfednik — piipravuje klienta na kontakt s dalsimi experty
e Uchopnovatel — pracovnik asistuje klientovi a poméha mu nalézat silné
stranky a zdroje
e Ucitel — posiluje klienty vyporadat se s jejich klienty v jejich problémové
situaci
e Mediator — pomahd klientovi feSit spory mezi klientem a systémem
organizaci
e Obhijce — argumentuje, vyjednava a manipuluje s prostiedim v z4jmu

klienta

1.3 Metody a techniky socialni prace

Na metodu Ize pohlizet, jako na postup vedouci k plnéni cile nebo ziskani urcitych
vysledkl, ucelné jednani a mysleni. Metody vZdy vychézi z ptislusné teorie, ktera
metodu legitimizuje (Masat, 2012).

Metodou se také obecné rozumi postup vazany na cilovy subjekt, jeho
aktualni situaci, na vztahové propojeni a na systémové vazby (Matousek, 2003a).

Matousek (2003) definuje metody socidlni prace jako specifické postupy,
které jsou dale definované dle cile nebo cilové skupiny. Takovym cilem muze byt
ufedni vykon, poskytnuti materidlni pomoci, poradenstvi, planovani postupu ¢i
komplexni pomoc. Zakladnimi metodami je prace s jednotlivcem, skupinou nebo

komunitou.

Matousek (2003a) rozd€luje socidlni praci dle cilovych skupin na tfi urovné:
e Mikrouroven, kdy socialni pracovnik s klientem pracuje formou ptipadové

préace a individualné podporuje klienta ve vyrovnani se s problémy
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e Stfedni troven, kdy socialni pracovnik pracuje s malou skupinou a
rodinami a klientim je tak poskytnuta zpétnd vazba, nahled, korektivni
zkuSenost a nadéji na feseni jejich problémi

e Makrouroven, kdy socidlni pracovnik pracuje s velkymi skupinami,
organizacemi, komunitami a pisobi v politice scilem naplnéni potieb

mistniho spolecenstvi ¢i pomoc pfi feSeni mistniho problému

Technikou socidlni prace se rozumi konkrétni a jasné strukturovany nastroj dané
metody, ktera vede k dosazeni cile a je podfazena metodé. Technika by méla
odpovidat potfebam klienta a vyplyvat z jeho problémové situace (Masat, 2012).

Na techniku 1ze tedy nahliZet jako na zpiisob, ktery za spolupréace se socidlnim
pracovnikem umoziuje klientovi néco ziskat a néceho dosdhnout. Techniky
obsahuji druhy komunikace, gestikulace, mimiky a télesny kontakt (Levicka,
2002).

Ve zdravotnictvi je volba konkrétni metody nebo techniky zavisld na
celkovém stavu klienta, na jeho z4dzemi socidlnim a rodinném, ale i na jeho

dovednostech a znalostech (Kuznikova, 2011).

1.3.1 Socialni prdace s jednotlivcem

Matousek (2003) konkretizuje praci s jednotlivcem jako metodu, ktera obsahuje
posloupnost n€kolika krokt. Takovymi kroky je v prvé fad€ doporuceni klienta do
péce, po kterém nasleduje zhodnoceni jeho potiZi a potieb, stanoveni cild, plan
intervenci, realizaci stanoveného planu a v zavéru i hodnoceni splnéni cila.

Individualni prace s klientem je tzv. pfipadova prace, kdy zakladni ¢innosti
socialniho pracovnika je predevsim poradenstvi, které mtize byt dopInéno i jinymi
postupy. S ptipadovou praci souvisi vedeni piipadu, tzv. case management. Ten
akcentuje koordina¢ni a mediaéni Cinnosti socidlniho pracovnika (Matousek,
20033).

Case management vychdzi z pfedpokladu, Ze mnoho klientli potiebujicich

sluzby nevédi, které sluzby jsou jim dostupné a ze takové sluzby viibec existuji.
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Ptipadné nevédi, jak se k nim dostat a jak ziskat maximum, které jim nalezi
(Smutek, 2006).

Ve zdravotnictvi je individudlni prace sklientem nejuzivanéjsi a
nezastupitelnou. Zacina seznamenim s klientem a s jeho chorobopisem. Prace
s klientem probihd pfedevsim prostfednictvim rozhovoru. Socialni pracovnik se
v rozhovoru s klientem muze dostat do situace, kdy je klient nedtvéfivy a pomoc
odmita. V tomto piipad¢ by mél socialni pracovnik zkusit navazat davérny vztah a
nabidnout mu v§echny moznosti (Kuznikova, 2011).

Matousek (2003) dodava, ze béhem celého procesu a prace s klientem by
klient m¢l byt co nejvice aktivni a socidlni pracovnik by mél navrhovat moznosti,

s kterych si pak klient sdm vybira.

Kuznikova (2011) uvadi, ze ve zdravotnictvi se nejcastéji uplatiuji pristupy:

e Orientovany na klienta dle Carla Rogerse, ktery je nedirektivni a vhodny u
klientd, ktefi vnimaji svou problémovou situaci jako bezvychodnou a
nefesitelnou, u klientd agresivnich a u klientli se zhorSenou schopnosti
komunikace

e Ukolové orientovany piistup, ktery je vhodny predev§im pii préaci
S psychiatrickymi klienty, s klienty zavislymi na navykovych latkach, se
starymi lidmi a dospivajici mladezi

e Systemicky pfistup pouzivany pii kratkodobé praci s klientem, ktery se
uziva pii praci s klienty zijicimi sami, s klienty, jejichZz rodinné vztahy
jsou konfliktni a nelze se na n€ v ptipad¢ pomoci obratit a tam, kde klient

davé individualnimu kontaktu ptrednost

1.3.2 Socialni prdce s rodinou

Socialni prace s rodinou vznikla z klasické rodinné terapie, ze které pochazi
nékteré metody a techniky prace s klientem. V podminkach socialni prace je vSak

oddélitelnou a samostatnou disciplinou. V socialni praci je tfeba rozliSovat
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rodinnou terapii a socialni praci s rodinou. Pokud pracujeme s problémem, jedna
se o socialni praci. Pokud vsak je v rodin¢ problémi vice, které 1ze definovat jako
poruchu, je tfeba zahajit rodinnou terapii s kompetentnim terapeutem (Chrenkova,
2011).

Matousek, Kodymova a Kolackova (2005) téz zminuji dalezitost spoluprace
rodiny v procesu prace s klientem pii feSeni jeho obtizné situace.

Chrenkova (2011) udava, ze socialni pracovnik se pti vykonu své prace mize
setkat s riznymi typy klientll a jejich riznym socialnim a rodinnym zazemim.
Spolecnym cilem klienta a vSech spolupracujicich profesi v pé¢i o klienta je
spoluprace s jeho rodinou a navrat do piivodniho rodinného prostiedi, pokud toto
mozné je.

Kalina (2003a) uvadi, ze pii praci srodinou je dulezité si ujasnit, jak
jednotlivi ¢lenové rodiny problém vnimaji a jak by mohli byt pfi feSeni problémut

napomocni a spolupracovat.

Chrenkova (2011) vidi jako nejvhodnéj$i a nejcastéji vyuzivané ptistupy ve
zdravotnictvi pfi praci s rodinou:
e Systemicky piistup, jehoz hlavni myslenkou je interakce klientt s jejich
prostiedim, kdy socialni pracovnik je soucasti sytému
e Antiopresivni pfistup, jehoz cilem je sniZovat znevyhodnéni a utlaCovani

mezi ¢leny rodiny, zvySovat spravedlnost, rovnost a spoluticast

1.3.3 Socialni prace se skupinou

Matousek (2003) definuje skupinovou praci jako praci s malym poctem clenti ve
skupiné, kdy je cilem podpora a zlepSeni kvality Zivota vSech €lenl ve skupiné.
Mezi techniky uzivané ve skupin€ patii ndzorné navody, diskuze o tématech,
prehravani roli a situaci.

Socialni skupina je slozena z jednotlivych ¢lenti, ktefi jsou navzijem

propojeni a maji typické znaky, kterymi jsou interakce, komunikace a organizace.
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Clenové se nachazeji v meziosobnich vztazich, navzajem komunikuji a jejich
pozice a role jsou hierarchicky uspofadany (Masat, 2012).

Skupinova prace je nezastupitelnou soucasti socialni prace, nebot’ poskytuje
moznosti, které individudlni prace s klientem poskytnout nemize. Socialni
pracovnik pomahd skupiné¢ fungovat a rozvijet pozitivni socialni vztahy mezi
Cleny. Sdileni zkuSenosti s ostatnimi Cleny, ktefi maji stejné potize je velmi
uzitetné, nebot’ pro Cloveka piinasi ulevu, ze v problémech neni sam a mé pocit
sounalezitosti (Havrankova, 2003).

Clenové si ve skupiné piedavaji vlastni zkusenosti s danym problémem, jsou
schopni empatie a vzajemné podpory. Skupinové aktivity umoziuji pochopit
problémovou situaci a ziskat inspiraci k jejich feSeni. Soundlezitost ve skupiné

sniZuje pocit izolace a odcizeni (Chrenkova, 2011).

Skupinové prace disponuje U¢innymi tzv. terapeutickymi faktory, které Yalom
(1999) definoval jako:

e Dodavani nadéje

e Univerzalita

e Predani informaci

e Altruismus

e Korektivni emoc¢ni zkuSenost

e Rozvoj socializace

e Napodobujici chovani

e Interpersonalni uceni

e Skupinova koheze

o Katarze

e Existencionalni faktory

Ve zdravotnictvi je dle Kuznikové (2011) mozné vyuzit prace se skupinou u
klientd spolupracujicich, neagresivnich, u klientdi s riznymi diagnézami a pro
rodiny nemocnych. Nevhodnost vyuziti vidi u autisti a psychopatickych

0osobnosti.
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1.3.4 Socidlni prace s komunitou

Matousek (2003) definuje komunitni praci jako proces, ktery pomaha lidem

pomoci spolecné aktivity vytesit vzniklé potize mistni komunity ¢i zlepsit jejich

zivotni podminky v komunité.

Komunitu vidi Hartl (1997) jako misto, kde miize ¢loveék ziskdvat emocéni

podporu a pomoc V kazdodennim Zivoté.

Komunitni prace je velmi univerzilni a variabilni. Kinkor (2003) vidi

komunitni préci jako metodu, kterd vyvolava zménu prostfednictvim spolecenstvi.

Znaky komunitni prace se rozumi:

Reseni problému, nastoleni zmény ve spole¢enstvi
Vztahovani potizi ¢lentt komunity k hledani zdroji a moznosti
Do teSeni a rozhodovani jsou zapojeni vSichni ¢leni
Prerozdéleni a sdileni zdroje, odpovédnost a kompetence

D4ava $irS§i moznost ¢lentim ovlivnit déni kolem nich

Komunitni prace by méla jednotlivé Cleny komunity pfipravit na to, aby byli

schopni piekonavat potize se skupinami a organizacemi a zvysit jejich pocit

solidarity a kompetence (Hrozenska, 2008).

Gojova (2011) jmenuje piistupy komunitni prace jako:

Komunitni péci, jejimz cilem je podporovat ¢leny komunity
Vv dobrovolnické a svépomocné péci o €leny, ktefi s uspokojovani potieb
potiebuji pomoc

Komunitni vzdélavani, které znamena predavani dovednosti a informaci
komunité s cilem poskytnout ¢leniim pomoc pracovat se svymi problémy a
ménit tak postoje jednotlivych ¢lenii

Komunitni planovani, které se zabyva zptisoby, jak s komunitou pracovat,

jak jim pomoci fesit problémy a napliiovat potieby jednotlivych ¢lenti
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1.3.5 Komunikace s klientem

Na komunikaci Ize nazirat, jako na sdélovani informaci mezi lidmi, které zahrnuje
slovni 1 mimoslovni prostfedky. Komunikace je socidlni jednani, které se sklada
Z obsahové¢ a vztahové stranky (Matousek, 2003).

Podstatou komunikace je, aby se komunikujici 1idé pochopili, pfijali,
podporovali se navzajem, poskytli si navzajem zpétnou vazbu a radu. Pro cely
proces prace s klientem a navazani davérného vztahu je dilezité, aby socialni
pracovnik zvladal vést rozhovor a celkovou komunikaci s klientem (Matousek,

2003a).
Rozhovor

Rozhovorem se rozumi dorozumivéani za pomoci slov vedouci k formulovani
skute¢ného stavu véci. Cilem rozhovoru je formulovat, co klient pottebuje a co je
schopen a ochoten ptfijmout. Zaroven slouzi k navazani vztahu, ktery je zakladem
dobré spoluprace klienta a pracovnika. Pro dobré rozpoznéni potfeb klienta je
dilezité umét naslouchat a vnimat klientovo pifimé a nepiimé sdéleni (Matousek,
20033).

Hauke (2011) uvadi, ze diky dobie vedenému rozhovoru muizeme odhalit
ruzné problémy a dobu jejich vzniku. Je dilezité, aby si pracovnik rozhovor
pfipravil a promyslel. Pfi rozhovoru respektuje klientovu osobnost a jeho prava na

sebeurcenti.
Aktivni naslouchani

Aktivni naslouchdni poskytuje klientovi velké mnozstvi zpétnych vazeb od
pracovnika. Umét naslouchat znamena pochopit vécnou stranku, ale i umét vnimat
stranku emoc¢ni. Klient je v rozhovoru povzbuzovan pomoci technik. Takovymi
technikami je objasiiovani, parafrdzovani, reflektovani, zrcadleni, shrnovéni,

kotveni a zhodnoceni (Matousek, 2003a).
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Scheafor, Horejsi a Horejsi (2000) charakterizuji urcita pravidla, ktera by mél
pracovnik pfi naslouchani aplikovat. Pracovnik by se mél na klienta plné
soustiedit a vnimat ho, zaméfit se na to, co klient citi a co ma v rozhovoru
vyznam. Pfi rozhovoru by mél udrzovat o¢ni kontakt a vnimat jeho neverbalni
signaly. Dale by m¢l klast uptesnujici otazky a zrcadlit klientovi, zda jeho sdé€leni

pochopil dobfe.
Neverbalni komunikace

Dorozumivani je bézné pomoci slov a pomoci mimoslovni komunikace. Vnimani
neverbalni komunikace mize doplnit mnozstvi nejasnych detaild klientova
ptibéhu. VétSinou vznikd bezdétné, tudiz clovek svymi pohyby vysila nevédomé
mnoho signalt (Matousek, 2003a).

Hauke (2011) fadi mezi zadkladni druhy neverbédlni komunikace mimiku,

gestiku, haptiku, kinetiku, posturologiii a proxemiku.

Socialni pracovnik by si m¢l dle Matouska (2003a) v§imat také:
e Oc¢niho kontaktu — interpretuje zajem, upfimnost, nezdvotilost i zlost
e (Odstinu hlasu — interpretuje agresivitu, nezajem, rezignaci, odmitnuti
e Rukou — dokresluji emoc¢ni obsah slov, projev energie, nervozity, Gizkosti,
netrpélivosti
e Pozice téla — projev bezpeci, otevienosti, nadfazenosti, zdjmu, ochoty

e Celkového zjevu, odévu — vypovida o nélad€, uzkosti, dokonalosti

1.3.6 Socialni prace s uzZivateli navykovych latek

Sociélni prace s touto cilovou skupinou se realizuje v oblasti sniZovani poptavky,
kdy jde pfedev§im o 1é¢bu a resocializaci. Déle je uplatnéna v oblasti snizovani
rizik za pfistupu omezovani Skod a v oblasti represe. Pfi praci s uzivateli je nutné
se zamé&fit na jednotlivce, systémové souvislosti jeho situace a socidlni vazby

(Mullerova, Matousek a VondraSkova, 2005).
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Zakladnim cilem socidlni prace s uzivateli ndvykovych latek je socialni
stabilizace klienta tim, Ze se u n¢ho vytvoii takova zivotni situace, ktera nebude
komplikovat nebo znemoznovat udrzovat a rozvijet pozitivni zmény a abstinenci.
Konkrétnim cilem je definice klientova problému s vytvofenim planu jejich
feSeni. Toto byva obtizné z divodu casté nevédomosti klienti o stavu jejich
socialni situace. (Makovska — Dolanska, 2007).

S uzivateli drog pracuji profesiondlové s kvalifikaci raznych profesi. Stejné
tak se drogovou problematikou zabyva nékolik odvétvi statni spravy, vetejné
spravy, statnich a nestatnich instituci. Socidlni pracovnici pracuji prevazné
s klienty nachazejici se ve 3 az 5 stupni uzivani drog. Jsou to klienti uzivajici
drogy Skodlivé, problémové a klienti na drogéch zavisli (Mullerova, Matousek a
Vondraskova, 2005).

Pfi praci s uzivateli navykovych latek se nejcastéji vyuziva ukolové
orientované¢ho pfistupu. Ten klade diraz na potfeby klienta, na chapani jeho
zivotni situace, na souvislost problémt a na pozadavky prostiedi, kde klient Zije.
Socialni pracovnik tak fesi klientovo problémy tak, jak je vnima klient a ne, jak je

vnima pracovnik (Navratil, 2003).

Pfistup orientovany na ukoly je dle Navratila (2003) vhodné pouzit v okruhu
problémii:

e Interpersonalni konflikty

e Neuspokojivé socialni vztahy

e Konflikty s organizacemi

e Problémy s napliiovanim roli

e Problémy jako disledky socidlnich zmén

e Emocionalni uzkost

e Problémy v chovani

U hospitalizovanych klienti ma socidlni pracovnik znacny prostor motivovat

klienta k abstinenci, terapii a k hledani Zivotnich hodnot (Kuznikova, 2011).

31



Univerzalnim pfistupem je tzv. motivacni rozhovor. Tim se rozumi soubor
komunikac¢nich strategii, jak vést rozhovor a cilené tak vyvolat zménu v zavislém
chovani. Pfi rozhovoru je tieba spravné odhadnout, v jaké fazi kruhového modelu
zmény se klient nachazi, nebot’ kazda faze ma své intervence a tkoly (Mullerova,

Matousek a Vondraskova, 2005).

1.4 Zavislost na navykovych latkdach

Zneuzivani navykovych latek a zavislost na ndvykovych latkach je zatézi pro
jedince i pro spole¢nost. Je celosvétoveé znamo, ze necelych 9 % vsech chorob
vznikd v dasledku zneuzivani navykovych latek. S tim uzce souvisi ptidruzené
spektrum dalSich zdravotnich a socidlnich potizi (Fischer a Skoda, 2009).

V této problematice Jefabek (2008) definuje navykovou latku jako chemickou
psychotropni latku, kterda méni psychicky stav a je latkou, kterd u jedince muze
vyvolat navyk ustici v syndrom zavislosti.

Zavislost je vyhrocenim ablzu (Skodlivé uzivani), ktery je dominantni
¢innosti jedince, kterd ma zabezpecit pocit uspokojeni. Na zaklad¢ pozitivni vazby
se fixuje komplex vSech ocekavani a prozivani, ktery postupné prertstd do
zavislosti. Jde o pozvolny proces, ktery ¢lovék vétSinou nereflektuje, nebo jen

¢astecné (Kudrle, 2003).

1.4.1 Definice a pojem zavislosti na navykovych latkach

Nespor (2011) definuje syndrom zavislosti jako skupinu fyziologickych,
kognitivnich a behavioralnich komponent, v kterych ma uzivani navykové latky u
jedince prednost nez jakékoli jiné jednani, kterého si diive cenil vice. Zakladni
charakteristikou je pak touha psychoaktivni latky stale uzivat.

Kudrle (2003) vidi definici zavislosti jako chronickou poruchu, ktera se

rozviji diky pfirozené touze jedince po zméné prozivani. Tato touha miiZe prertist
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wrwe

touhy po zméné prozivani projevuji narusenim az ztratou kontroly nad nutkavym
chovanim a setrvdnim vtomto vzorci 1 pfes zjevné naristajici dusledky a
prohlubovanim nelibostniho stavu pfi odebrani drogy.

Dle Presla (1995) je definic a pojeti zavislosti na navykovych latkdch mnoho.
Lze vSak o zavislosti hovofit jako o onemocnéni, ¢ehoz je dikazem i piijeti

medicinského modelu zavislosti do mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10).

Dle Nespora (2011) by se definitivni diagnostika zévislosti méla stanovit za
ptedpokladu vyskytu alespon 3 jevii:
e Silna touha uZivat navykovou latku, tzv. craving, ktery nastava pii nebo po
odeznivani intoxikace navykovou latkou
e Problémy se sebeovladanim pii uzivani navykové latky
e Télesny odvykaci stav, ktery nastava pii odebrani navykové latky po jejim
dlouhodobém uzivani
e Rust tolerance k latce, ktera se projevuje tim, Ze k dosaZeni stdle stejn¢ho
ucinku je nutné uzivat stale vyssich davek navykové latky
e Zanedbavani potéSeni a z&mui ve prospéch uzivani navykové latky a
zvySené mnoZzstvi Casu stravené k jejimu ziskani, nebo zotavovani se
Z jejiho Gc€inku
e Pokratovani vuZivani navzdory jasnym nasledkim somatickym,

psychickym a socidlnim

Fischer a Skoda (2009) déli zavislost na navykovych latkach na fyzickou a
psychickou. Fyzickou zavislosti se rozumi soubor neptfijemnych télesnych
pfiznakll po odejmuti ¢i prudkém snizeni pravidelné uzivané latky. Psychicka
zavislost je touha po opétovnych piijemnych duSevnich stavech. Na rozdil od
fyzické zavislosti, kterd trva zpravidla nékolik dni, pfetrvava ta psychicka
mnohem déle. JelikoZ je Casto soubor ptiznakli zna¢né komplexni, uziva se castéji

terminu psychosomatické zavislosti.
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Jefabek (2003) uvadi jako navykovou latku pro rozvoj psychické zavislosti

amfetaminy, tetrahydrokanabinol ¢i nikotin, a pro rozvoj fyzické zavislosti

opioidy a benzodiazepiny.

1.4.2 Vznik a rozvoj zavislosti

Kudrle (2008) udava, ze pokud chceme hledat hlubsi kofeny vzniku a rozvoje

zavislosti, je nutné se zabyvat pfedevSim podstatou zivotnich dilemat. Vztah

protikladd, ve kterych Zijeme, je antagonisticky, je zdrojem neklidu, napéti, tuzeb,

hledéani a je zodpovédny za vyvojovou dynamiku. Hlubsi motivaci tak vidi jako

potfebu vyhnout se bolesti, nalézt zklidnéni, citit se energicky, vykonny,

bezproblémovy, dosdhnout euforie a radosti.

Frouzovéd (2003) zminuje, ze lidé uzivaji drogy a stavaji se na nich zavisli

z diivodu jejich ucinkd, které fesi dany stav, nabizeji néco, po ¢em jedinec touzi,

nebo z prilezitosti spojené s ignoraci. Drogy tak obecné disponuji Sesti zakladnimi

nabidkami:

Umoznuji dosdhnout vétsi kontroly nad sebou ¢i nad druhymi

Urychluji a zkvalitiiuji vlastni vyvoj

Zbavuji neptijemného stavu

Vyvolavaji slast a zintenziviiuji smyslové zazitky

Usnadiuji ptizplisobeni, umoziuji se citit dobfe s témi, ktefi drogu také
uzivaji

Pomadhaji v asocidlnim zivotnim stylu a potlacuji nepiijjemné vycitky

svédomi

Proces rozvoje zavislosti na alkoholu popsal americky alkoholog ¢eského ptivodu

E. M. Jellinek jako Ctyfi navazujici stadia (Skala, 1987):

Stadium pocatecni, ve kterém si jedinec uvédomuje, ze alkohol uziva

odli$n€ nez druzi a ze mu alkohol pfindsi ulevu
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Stadium prodromalni charakteristické zvySujici se toleranci k alkoholu,
stoupd jeho spotieba a je narusena kontrola nad mnozstvim

Stadium krucinalni, v kterém stoupa tolerance, narustaji konflikty, nad
pitim jiz chybi kontrola zcela a objevuji se palimpsesty

Stadium terminélni, které odpovida syndromu zavislosti, objevuji se
somatické a psychické poruchy, konzumace alkoholu je nepfetrzita a

jedinec je ve stavu bezmoci

Fischer a Skoda (2009) popsali proces rozvoje zavislosti na nealkoholovych

drogéch, jako proces komplexnich zmén tykajicich se somatické, psychické i

socialni oblasti. Zavislost probihd v nékolika fazich a rozvoj je rychlejsi nez u

alkoholu. Tyto faze Fischer a Skoda (2009) definuji jako:

Stadium experimentalni, kdy obc¢asné uziti navykové latky pfinasi jedinci
nepoznané prozitky a pomaha mu uniknout od reality kdykoli potfebuje
Stadium pfileZitostného uzivani, kdy je za pomoci navykové latky jedinci
umoznéna pomoc v osobni a socidlni nouzi nebo nudé

Stadium pravidelného uzivani, kdy jedinec uziva navykovou latku Castéji,
stale popira rizika spjata s jeho chovanim a je mu lhostejné okoli

Stadium navyku a zavislosti, kdy je jedinou motivaci jen navykova latka,
socialni vazby se zuzily jen na skupiny narkomanti a doslo k zavaznym

zménam v oblasti somatické, psychické a socialni

1.4.3 Faktory zvysujici pravdépodobnost vzniku a rozvoje zavislosti

Pri¢iny zavislosti na ndvykovych latkach jsou komplexni a prozatim nic

v

prokazatelné nepotvrdilo predispozice vzniku zavislosti. Nejcastéjsi je kombinace

fady faktort, které se pii vytvoreni zavislosti kombinuji, uvadi Kudrle (2003a).

Vznik zavislostniho chovani je dusledkem multifaktorialnich pfi¢in. Mezi

takové faktory patii rizné biologické, socidlni, psychické, rodinné, genetické i

spiritudlni faktory (Fischer a Skoda, 2009).
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Faktory geneticke

Faktory genetické pfichdzi v ivahu v souvislosti s rozvojem zavislosti tykajici se
vy$si tolerance alkoholu u potomki rodi¢t, ktefi jsou alkoholici (Kudrle, 2003a).
Americky alkoholog Jellinek zjistil, ze déti alkoholikli maji desetkrat vétsi
pravdépodobnost, ze se u nich zavislost na alkoholu vyvine. Avsak zptlisob, jak
nase geny ovladaji vztah k ndvykovym latkam a alkoholu neni dosud jednoznaény

(Fischer a Skoda, 2009).
Faktory biologickeé

Do faktorii biologickych Ize dle Kudrleho (2003a) zaradit problémové t€hotenstvi
matky, zejména byla-li alkoholicka nebo toxikomanka a plod tak byl vystaven
ucinkiim navykovych latek jiz v prenatalnim obdobi.

Stejné tak 1 vysoky ¢i nizky vék matky mize celkové riziko zvySovat (Presl,
1995).

Fischer a Skoda (2009) uvadi, 7e uZivani navykovych latek mize byt
ovlivnéno 1 fyziologickymi reakcemi, které se tykaji predev§im metabolického
zpracovani. N€kdo miize mit po uziti latky vyrazné€ piijemné pocity a proZzitky nez
druzi, tudiz se naskytuje vétSi pravdépodobnost Cast¢ho a vysSiho uzivani

navykové latky.
Faktory psychogenni

Psychogenni faktory lze nalézt jiz v prenatdlnim vyvoji jedince a v obdobi
porodu, kdy jde ptredev§im o psychické zazitky, stejn€ tak 1 v péci postnatalni a
V péci o harmonicky vyvoj ditéte (Kudrle, 2003a).

Mezi psychické faktory zvySujici pravdépodobnost vzniku zdvislosti lze
zafadit osoby reagujici zvySené citlivé, zraniteln€¢ a uzkostn€. Vyznamnymi
faktory jsou i vlastnosti jako nestalost, sebestfednost, nezdrzenlivost a sniZzena
odolnost vici zatézi. Predispozici vzniku zévislosti jsou vSak pfedevS§im

psychiatrick4d onemocnéni a poruchy osobnosti (Presl, 1995).
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Fischer a Skoda (2009) jesté zmiiuji predispoziéni faktor osobnostnich rysi

jedince.
Faktory socialni

U socialnich faktorii se zamétujeme na kontext, ve kterém ¢loveék Zije a kde se vSe
dé¢je. Jde o vliv vztahi s okolim, které jedince formuji, brzdi ¢i deformuji (Kudrle,
20033).

Jedna se o vliv prostiedi, do kterého patii rodiCe, vrstevnici, parta, Skola,
vojenska sluzba, zaméstnani a hromadné sd€lovaci prostiedky (Presl, 1995).

Casto jsou tak rizikovymi faktory pocity vyélenéni ze spoledenstvi lidi, nizky
socialni status, rasova odliSnost, touha identifikace se silngj$i skupinou a také vliv
vrstevnikd, ktery hraje nezastupitelnou roli (Kudrle, 2003).

Fischer a Skoda (2009) jesté zmifiuji vliv Zivotniho prostiedi, kde vyzdvihuji
prostiedi mést, sidlist’, migraci obyvatel a vliv chudoby nékterych spoleenskych
vrstev. V posledni fad¢ zminuji, Ze prediktorem miize byt i ptislusnost k profesni

skuping, kterou mohou byt zdravotnicti pracovnici, pomahajici profese a umélci.

Faktory rodinné

Na rozvoj zavislosti nejvice ptsobi rodinny faktor, konkrétnéji rodinné vztahy ¢i
absence rodiny viibec. Na procesu socialniho uc¢eni dospivajiciho jedince se podili
rodina, jeji pravidla, myty a moralka. V ptipadé nefunkéni rodiny pak dospivajici
hledaji identifikaéni vzorce mimo rodinu ve skupindch, kde najdou pocit
sounalezitosti (Kudrle, 2003a).

Velkym predispozicnim faktorem v rodin€ je zavislost nckterého clena
rodiny, kde se miiZe stat napf. piti alkoholu soucasti rodinné kultury a prvkem bez

kterého to nejde (Hajny, 2008).

Hajny (2003) zptehlednil faktory a predispozi¢ni mechanizmy charakteristické
pro rodiny zavislych:
e Nedostatecna pozornost ¢i problematické reakce rodict na chovani ditéte

e NaruSené nebo zatizené vztahy mezi rodi¢em a ditétem
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e Spatné vymezené nebo chaotické vztahy mezi generacemi

e Skryté, nedostatecné nebo vyosttené vyjadieni hnévu

e Zavislost v roli prvku udrzujici v rodin¢ rovnovéhu

e Jeden nebo vice ¢lent rodiny je zavisly

e Kodependence (spoluzavislost, kdy rodina zavislost chovani umoziuje a

muze z n¢ho mit i zisky)

1.4.4 Socialni diisledky zavislosti

Socialni dasledky zavislosti na navykovych latkdch vnima negativné jedinec i
jeho nejblizsi okoli i spolecnost. Zavislost ma nejvyznamnéjsi dopad na rodinu
zavislého jedince, zaméstnani a na socialni vztahy (Fischer a Skoda, 2009).

Klienti léCebnych zatizeni a sluzeb pfichdzi se socidlnimi problémy, ke
kterym patii pfedev$im bezdomovectvi, fyzické a sexudlni nésili, nezaméstnanost,
pachani trestné ¢innosti, chudoba a nizké vzdelani (Gossob, 2009).

Pracovni problémy, nizké vzdélani, bezdomovectvi, Spatnd bytova situace a
pachani trestné Cinnosti se Cast€ji vyskytuje mezi uZivateli drog z etnickych
mensin, piisteéhovalcl a také mezi star§imi uzivateli drog (Vyro¢ni zprava o stavu

ve vécech drog, 2009)

Dvoték (2003) definuje okruhy socialnich problém:
e NaruSena ¢i neexistujici sit vztahil
e Nizké socidlni dovednosti v komunikaci, vyjadfovani emoci a
sebeprosazeni
e Nizké ¢i zadné vzdélani a profesni dovednosti
e Pravni a finan¢ni potize

e Spatny Zivotni styl

Zavislost je zatézovou situaci pro celou rodinu zavislého jedince. Rozvoj

obrannych mechanisml vede k celkové devastaci a upadku vztahii a vzdjemnych
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vazeb. Soucasné dochazi ke zménam ve vzorcich chovani (Fischer a Skoda,
2009).

Jedinec zavisly na navykovych latkdch je socidlné izolovan odmitanim a
opovrhovanim spolecnosti. Timto si jedinec zacind hledat podobné
stigmatizované jedince, zacne pfijimat vzorce chovani dané subkultury a Sance na
zménu asocialniho zivota se snizuje (Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog,
2009).

Drogova zévislost je spjata se ztratou pracovniho vykonu, dovednosti a
navykt, coz vede ve vétsSiné pripadd ke ztrat€¢ zaméstnani a tim k financni tisni
(Fischer a Skoda, 2009).

Uplatnéni na trhu prace snizuje zejména somatické poSkozeni a handicapy
ptibyvajici s vékem. Zavisli jedinci ¢asto disponuji nizkym vzdé€lanim, coz jim téz
znemoznuje uplatnéni na trhu prace. Jedinci byvaji velice zadluzeni a nachazeji se
ve finan¢nim kruhu bezmoci a se ztratou nadéje (Vyrocni zpradva o stavu ve
vécech drog, 2009).

NejnapadnéjSim socidlnim problémem souvisejicim s drogovou zavislosti je
péachani trestné Cinnosti, kdy nejcastéjSim typem trestné Cinnosti jsou kradeze s
cilem opatfit si drogu. Vysoky vyskyt kriminalniho chovani ma vliv na vysoky
pocet kontaktl s trestnépravnim systémem (Gossob, 2009).

V naprosté vétSiné kriminalniho chovani je trestnd ¢innost sekundarnim
problémem zavislosti, kdy GspéSna 1écba a abstinence zamezuje recidivé tohoto

chovani (Fischer a Skoda, 2009).

1.5 Terapie zavislosti

Lécba zavislosti je odborna, cilena a strukturovana prace s klientem. Cilem 1é¢by
je abstinence, snizené uzivani drog, zapojeni klientd do bé&Zzného zivota v roding,
zaméstnani, spolecnosti a celkové zvySeni kvality jejich Zivota. Proto je tfeba
provadét zménu chovani a navykll na vSech tUrovnich 1é¢ebné kontaktniho

pusobeni (Vacha, 2006).
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Dutlezitd je pomoc jedinci zajistit bydleni, zaméstnani a pomoc rozvijet
socialni dovednosti, které jsou potieba k zvladani obtizi sméfujici proti relapsu a
recidivé (Fischer a Skoda, 2009).

Jelikoz zavislost nema jedinou pfi¢inu, pii terapii Se pouziva vice postupl a
metod (Nespor, 2011).

Popov (2008) uvadi, ze 1écba je komplexni proces, kdy se kombinuje 1écba

psychoterapeuticka s 1écbou farmakologickou.

1.5.1 Farmakoterapie

Farmakologicka terapie zavislosti je nedilnou slozkou celkové 1é¢ebné intervence.
Farmakoterapii 1ze rozdélit jako terapii cilenou K zavislosti, podavané k zmirnéni
Skod zpiisobenych zavislosti a jako medikaci u klientll s dudlni diagnézou (Bayer,
2003).

Dle Popova (2008) hraje farmakoterapie vyznamnou roli pfi odvykani u
syndromu zavislosti (acamprosat, clomethiazol) a pi1 symptomatologické
farmakoterapii privodnich psychickych komplikaci (antidepresiva, neuroleptika a
anxiolytika)

Od bézné wuzivané farmakoterapie se odliSuji preparaty substituéni a
senzitizujici, jejichz rizikem jsou vyrazné vedlejsi ucinky pii kombinaci s drogou
(Bayer, 2003).

Substitucni 1écbou se rozumi podavani legalni latky, kterd ma podobny ucinek
jako nelegalni droga, ale s pozitivnim bezpecnostnim profilem. Jako substitu¢ni
latka se pouziva metadon, buprenorfin ¢i subutex (Popov, 2008).

Senzitizaci se rozumi podavani latky, ktera zvySuje vnimavost organismu viici
uziti navykové latky (alkoholu) snaslednou vyraznou vegetativni reakei.
Nejcasteji uzivanou latkou je disulfiram, ¢asto oznacovan jako ,,antabus® (Fischer

a Skoda, 2009).
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Dal8i moznosti farmakoterapie je terapie carvingu, jejimz cilem je minimalizovat
moznost relapsu u zavislého jedince. Takovou latkou je acamprosat a naltrexon

(Popov, 2008).

1.5.2 Psychoterapie

Psychoterapii se rozumi odborné uziti psychologickych postupt v procesu
prevence, 1é¢by a rehabilitace poruchy zdravi, pficemz zahrnuje klienta i osoby
pro ného dulezité, predev§im rodinu. Psychoterapii lze odstranit nebo snizit
psychologicky ovlivnitelné problémy i jejich mozné pticiny. Pfi psychoterapii
dochazi ke zméné klientova chovani a prozivani (Miovsky a BartoSikova, 2003).

Kalina a Miovsky (2008) definuje psychoterapii jako odborné uziti
mezilidskych situaci s cilem pomoci lidem zménit jejich myS$leni, chovani, emoce
a osobni charakteristiky prostfednictvim psychologickych prostredkil, kterymi
jsou vztahy, postoje, komunikace, uceni podminovanim ¢&i napodobou a
interpersonalni nebo socialni uceni.

Hlavnim cilem psychoterapie je umoznit zavislému jedinci Zit zZivot bez drog
a zamezit tak dalSimu jinému sebedestruktivnimu chovéani. Cilem je u klienta
nastolit pozitivni Zivotni styl, naucit ho zvladat stres, zménit jeho negativni
sebepojeti a naucit ho utvaret uspokojivé vztahy s lidmi. Psychoterapie se tézZ
zam¢fuje na socialni, tviiréi a intelektovy rozvoj (Kooyman, 2004).

Psychoterapie je uspé$na, pokud je jedinec motivovan a skute¢né se rozhodl
se ze zavislosti 1é¢it. Motivace je podminkou vedouci k abstinenci, kterd vSak neni
cilem, ale cestou, jak si nové nastoleny Zivotni styl po 1é€bé zavislosti udrzet
(Fischer a Skoda, 2009).

Dle Kaliny a Miovského (2008) se psychoterapie zaméfuje na dva Siroké
okruhy. Okruh psychoterapie zaméfeni na zménu osobnosti, vztahli a podporu

ristu a zrani. Druhym okruhem je psychoterapie zaméfend na zménu chovani.
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Kalina a Miovsky (2008) tak jmenuji ucinné faktory spole¢né vétSing
psychoterapii:

e Pozitivni ocekavani

e Vénovani pozornosti

e Terapeuticky vztah

e ZvySovani védomi

e Emoc¢ni uvolnéni a katarze

e Konfrontace

e Volba alternativ

e Tvarovani chovani

1.6 Hlavni psychoterapeutické pristupy V lécbé zavislosti

Béhem poslednich desetileti v 16¢bé zavislosti dominuji pfistupy individualni
terapie, skupinové terapie, behavioralni terapie a kognitivné behavioralni terapie
(Kalina a Miovsky, 2008).

Dalsimi pouzivanymi pfistupy jsou hlubinna a dynamicky orientovana terapie,
humanistickd terapie, rodinnd a systemickd terapie, hypnotické a relaxacni

postupy a integrativni pfistup (BartoSikova a Miovsky, 2003).

1.6.1 Individualni psychoterapie

Individualni psychoterapii se rozumi prace s jednotlivcem, ktera probiha ve dvou.
Hlavnim prostfedkem prace je rozhovor. VétSinou se terapie odehrdva v ramci
série sezeni a rozd€luje se na kratkodobou (15 sezeni za 3 mésice), sttednédobou
(3-6 mésict po 1-2 sezenich a dlouhodobou (vice jak 6 mésici s volnou

frekvenci) udava Miovsky a Bartosikova (2003).
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Ve stfednédobé 1é¢bé je individudlni terapie dopliikem zékladnich
komunitnich a skupinovych aktivit a je omezena na specialni situace (Dvoracek,
2003).

Individudlni terapie je indikovana v situacich, kdy je ohrozeno zvladnuti
standardniho programu u klienta, ktery je jinak motivovan v programu zustat.
Vétsinou jde o klienty v krizové situaci nebo o klienty s dudlnimi diagnézami.
Dalsi moznosti je uziti individualni terapie u klienta zralych a motivovanych, ktefi
chtéji vstoupit do programu s cilem osobniho ristu ¢i zkvalitnéni osobniho Zivota

(Miovsky a Bartosikova, 2003).

1.6.2 Skupinova psychoterapie

V 1écbe¢ zavislosti je skupinova terapie velmi uzivanou metodou, kterda vyuziva
skupinovou dynamiku a interakce mezi Cleny skupiny a terapeutem. Klienti a
jejich slozeni ovliviiuji jeji otevienost a dynamiku, kohezi a obrany. Skupinova
dynamika ke komplexem déni a interakci vytvarenych vztahy a interakcemi
jednotlivych ¢lenil skupiny a silami z vnéjSiho prostiedi (Nevsimal, 2007).

Psychoterapie s uzivateli drog se ve skupinach lisi dle zaméfeni terapeuta a
dle cilti skupiny, za vyuziti KBT techniky, gestalt terapie, dynamického pfistupu a
dalsi. V astavni péi se uzivaji skupiny hodnotici, néacvikové, vzdélavaci,
zivotopisné a tematické. Skupiny plni dany ucel a zaroven uci klienty riiznym
dovednostem (Kalina a Miovsky, 2008)

V tGstavni péci jsou skupiny zaméfeny vice na problémy jednotlivych pacientli
a jsou zaméfeny vice na momenty zivota oddéleni a osobni problémy (Dvoracek,

2003).
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1.6.3 Behavioralni terapie

Zakladni charakteristikou behavioralni terapie je, ze abnormalni chovani vétSinou
vznika a udrzuje se na zaklad¢ stejnych principti platici i pro normalni chovani.
Abnormalni chovéni tak 1ze ménit za pomoci principt socialniho uc¢eni (Miovsky
a Bartosikova, 2003).

Behavioralni terapie poruch vyvolanych psychoaktivnimi latkami, jsou
zaloZeny na principu uc¢eni a zmény chovani (Rotgers, 1999).

V psychoterapeutickém procesu jde o odhalovani naucenych negativnich
vzorci chovani, hledani principd, jak jsou udrzovany, aby pak bylo mozné je
zmeénit. Cilem téchto postupti je u jedince zménit takto nauc¢ené chovani, které mu
brani nezévisle fungovat (Miovsky a Bartosikova, 2003).

Existuji tfi zékladni procesy, mezi které patii klasické podmiitiovani, operantni
podminovani a uceni napodobou. Klasické podminovani funguje na zakladni
formuli podnét — reakce. Klasickym pfikladem negativniho podmifiovani je uziti
averzni terapie. Pfi operantnim podminovani se vyuzivd metody upeviiovani
zadouciho a rozvoliiovani neZzadouciho chovani. Nejzndmé&jSim operantni
metodou je tzv. bodovaci systém. Uceni napodobou pomaha vytvaret noveé

naucené zddouci chovani za pomoci pozorovani chovani druhého (Kalina, 2013).

1.6.4 Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné behavioralni ptistup predstavuje kratkodoby terapeuticky smér, ktery
je vysoce strukturovany, zaméfeny na dosazeni konkrétn¢ stanovenych cill. Je
orientovany zejména na aktudlni problémy, na individudlniho pacienta, je
flexibilni a vhodny pro vétSinu programil a uspofadani lécby (Prasko, MozZny,
Slepecky a kol., 2007).

Do lidského chovani vnasi kognitivni smér soustavu myslenkovych pochod,

které zpracovavaji informace z prostiedi. V kognitivné behavioralni terapii jde

44



pfedevSim o prestavbu kognitivnich procesit a zménu chovani za pomoci
poznavacich funkci (Kalina a Miovsky, 2008).

V oblasti uzivani ndvykovych latek mize KBT pomoci klientiim rozpoznavat
vzorce spojené s opakovanym uzivanim navykovych latek a zavést nové zptisoby,
jak se vyhybat rizikovym situacim, které uzivani ptedchazeji, nebo jak tyto

situace bezpecné zvladat (Kalina, 2013).

1.7 Systém sluzeb a zarizeni pro uzivatele navykovych latek

Ceskéa Republika disponuje ucelenym systémem péée pro uZivatele navykovych
latek. Jednd se o systém poradenskych, 1é¢ebnych a socidlnich sluzeb. Lécba
uzivateli navykovych latek je upravena zdravotnickou a socialni legislativou
(Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2009).

Klienti se nachazeji v riznych stupnich zavislosti a jednotlivé systémy péce
tak reaguji na potteby klientli dle faze jejich zavislosti i na specifika cilovych

skupin uzivatelii (Richterova-Téminova, 2008).

Aby byl systém péce o uZzivatele ndvykovych latek efektivni, mél by splhovat
nékolik kritérii (Bém, 2003):
e Komplexni systém péce — Siroka nabidka lécebnych zafizeni a programi
dle rozsahu problémt zptisobenych zavislosti
e Provazany systém péfe — navaznost jednotlivych modalit péce od prvniho
kontaktu po dolécovaci program
e Efektivni systém péfe — akreditatni standardy a procesy, které umozni
maximalni efektivitu a optimalizaci podporujici fungovani tohoto sytému
e Rozsah systému péce — zastoupeni jednotlivych modalit péce v regionech
dle prevalence problémt s navykovymi latkami
e Dostupnost systému péce — mistné¢ a ¢asové dostupna péce vychazejici

zZ analyzy potieb uzivatelii navykovych latek
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Vybér typu sluzby a terapie by mél byt klientovi doporucen dle stupné jeho
zavislosti, jeho zdravotniho stavu, psychologickych problémi, stupné¢ motivace,
dle kvality jeho vztahli a socialniho prostfedi, ve kterém zije (Mullerova,

Matousek a Vondraskova, 2005).
Socialni sluzby pro uZivatele navykovych latek

Socialni sluzba je nastroj, jehoz prostfednictvim se poskytuje pomoc spolecensky
znevyhodnénym lidem, které se nachazeji v nepfiznivé socidlni situaci. Cilem této
pomoci je zlepsit kvalitu jejich zivota a pomoci klientim zaclenit se do
spolecnosti (Matousek a Koldinska 2007).

Socialni sluzby jsou definovany zdkonem ¢. 108/2006 o socialnich sluzbéach
jako sluzby socidlni prevence, sluzby socialni péce a socialni poradenstvi, které je
zakladni Cinnosti vSech typt sluzeb (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog,
2009).

Matousek a Koldinska (2007) dale rozdéluji socialni sluzby na terénni,
ambulantni a pobytové. VSechny tyto formy sluzeb jsou v zdkoné definovany v
ustanoveni §33.

VétSina pracovnikll socidlnich sluzeb ma statut socidlniho pracovnika. A
jejich odborna zpusobilost je definovana zdkonem ¢. 108/2006 o socialnich
sluzbach. Ve sluzbach pro uZivatele navykovych latek téz pracuji adiktologové
vzdélavani dle zdkona 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnich povolanich

(Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2009).
Sluzby zdravotni péce pro uzivatele navykovych latek

Sluzby zdravotni péce a jeji poskytovani je legislativné zakotveno v zékoné o
zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani).

Postupy 1écby zavislosti na navykovych latkach definovala Psychiatricka
spole¢nost CLS JEP. Definuje 1é¢bu odvykacich stavil, metody a nastroje v 16¢bé

zavislosti, farmakoterapii a substitu¢ni terapii. Déle zdiraziuje péci pti akutnich
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psychickych stavech s pti psychiatrické komorbidité (Vyro¢ni zprava o stavu ve

vécech drog, 2009).

1.7.1 Terénni programy

Prvnim ¢lankem v péci o zavislé na navykovych latkach jsou terénni programy.
Sluzby jsou poskytovany terénni pracovnikem piimo na ulici a na dalSich
vetejnych mistech. Dale se sluzby poskytuji pfimo v bytech, kde se zavisli lidé
schazeji (Janikova, 2008).

Cilovou populaci terénnich programi jsou obtizné dosazitelni klienti, kteti
disponuji minimalni motivaci jakoukoli sluzbu vyhledat a zalit feSit svou
obtiznou situaci se vSemi problémy, které jsou predev§im disledky uzivani
navykovych latek. Jedna se o skrytou populaci, mezi kterou patii experimentatofi,
déti ulice, pravidelni uzivatelé a problémovi uzivatelé (Hrdina a Korciskova,
2003).

Cilem terénni prace je minimalizovat negativni disledky uzivani navykovych
latek na strané uzivatelll 1 na strané spoleCnosti. Jednd se o sniZeni vyskytu
infek&nich chorob, kriminality a udrzeni Cistoty vefejnych mist obyvané uZivateli
(Richterova-Téminova, 2008).

DalS$im cilem terénnich programili je motivace klientli, aby zménili svij
zivotni styl a sméfovali k abstinenci. Terénni prace slouzi k monitoraci drogové
scény v regionech za cilem tvorby efektivnich strategii pro pomoc této cilové

skupin€ (Hrdina a Korciskova, 2003).

Dle Mullerové, Matouska a Vondraskové (2005) patii mezi metody a prostiedky
terénni prace:
e Poskytovani informaci o rizicich souvisejicich s uzivanim drog
e Vyména injekéniho materidlu (poskytovani sterilniho materidlu,
dezinfekce)

e Socialni a zdravotni poradenstvi, krizové intervence

47



e Poskytovani informaci o moznostech pomoci a navaznosti na dalsi péci

1.7.2 Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni urCend k vCasné intervenci a
poradenstvi uZzivatelim navykovych latek, ktefi maji nizkou motivaci k 1éCbé.
Klienti jsou v kontaktnim centrum anonymné, ¢imz nedochazi ke stigmatizaci.
Sklientem se tak snadnéji navozuje kontakt a buduje divérny vztah
s pracovnikem centra (Libra, 2003).

V kontaktnim centru je mozno s klientem pracovat dlouhodobé¢ji predevsim
na jeho motivaci k 1é¢b¢, na nalezeni pro ného vhodného typu 1é¢by a nastup do ni
zprostiedkovat (Mullerova, Matousek a VondrasSkova, 2005).

Po klientech centra se nevyZzaduje aktudlni abstinence od navykovych latek
(Libra, 2003).

Cilovou skupinou kontaktnich center jsou uzivatelé névykovych latek
nachazejicich se na rizném stupni motivace ke zméné svého Zivotniho stylu a
VvV rizném stadiu rozvoje zavislosti. Podpora a pomoc se téz poskytuje 1 blizkym
uZzivateld (Richterova-Téminova, 2008).

Zéakladnim cilem prace s klienty v kontaktnim centru je minimalizace rizik
zdravotnich a socialnich zplsobenych uZivanim navykovych latek a motivace
klientd ke zmén¢ a vyhledové abstinenci (Mullerova, Matousek a VondraSkova,

2005).

Libra (2003) fadi mezi metody a prostfedky prace v kontaktnich centrech:
e Kontaktni praci (navazéani kontaktu, budovani duvéry, Zjistovani potieb)
e Vyménny program (vymeéna injekénich potieb, distribuce dezinfekéniho
materialu)
e Zakladni zdravotni pé¢i (testovani na infekéni onemocnéni, neodkladna
péce)

e Krizové intervence (kratkodoba prace s klientem)
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e Strukturované poradenstvi a motivacni trénink (udrzovani a posileni
motivace)
e Socialni prace (hledani zaméstnani, ubytovani, vytizovani dokladii apod.)

e Doplitkové sluzby (hygienicky a potravinovy servis)

1.7.3 Terapeutické komunity

Terapeutickd komunita je reziden¢ni zafizeni, které se zamcfuje na terapii
smétujici k abstinenci a socialni rehabilitaci. V komunité se poskytuje dlouhodoba
péce po dobu 6-18 mésict (Richterova-Téminova, Kalina a Adamecek, 2008).

Komunita pfedstavuje intenzivni formu skupinové terapie, pti které klienti
komunity sdili spole¢ny program a dalsi rGznorodé €innosti, ¢imz je umoznéno
promitnout do tohoto modelu problémy z vlastniho zivota (Kalina, 2008).

Cilovou skupinou komunity jsou lidé zéavisli na navykovych latkdch ve
sttednim az tézkém staddiu zavislosti, ktefi maji obvykle bohatou kriminalni
anamnézu, somatické a psychosocialni potize. VEk klientli komunit se nachazi
v rozmezi 18-35 let (Adamecek, Richterova-Téminova a Kalina, 2003).

Obecnym cilem vSech komunit je abstinence, kterd je vSak vnimana jako cesta
k abstinenci a podminka pro udrZeni nového Zivotniho stylu bez navykovych
latek. Dil¢imi cili terapie je klientovo pfijeti své odpovédnosti, obnoveni a
napraveni mezilidskych vztahi, stabilizace socidlnich podminek a prevence

relapsu (Mullerova, Matousek a Vondraskova, 2005).

V terapii zavislosti se dle Adamecka, Richterové-Téminové a Kaliny (2003)
uzivaji tyto ucinné prvky:
e Zaméfené na chovani (zpétnd vazby, skupiny, pravidla a tad)
e Zamétfené na emoce a vyvoj osobnosti (dynamické skupiny, rodinna
terapie, arte)

e Zamcétené na vzdélani a etiku (seminafe, diskuze, tematické skupiny)
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e Zaméfené na dovednost piezit a profesné rast (socidlni uceni, pracovni

terapie)

1.7.4 Dolecovaci centra

Dolécovaci centra se specializuji na naslednou péci, ve které se klade dlraz
predevsim na prevenci relapsu (Mullerova, MatouSek a Vondraskova, 2005).

Jednd se 0 ambulantni zafizeni, kde se zamétuji na udrzeni zmény zivotniho
stylu dosazené v predchozi terapii. Zafizeni nabizi ambulantni skupiny, i
intenzivni strukturovany program (Richterova-Téminova, 2008).

Kli¢ovou sluzbou nasledné péce je chranéné bydleni, které mimo intenzivniho
strukturovaného programu nabizi svym klientim pfedevs§im i ubytovani (Kuda,
2008).

Cilovou skupinou pro tyto programy jsou klienti, kteti pied nastupem do
programu absolvovali ambulantni nebo reziden¢ni terapii. Do programu mohou
byt zapojeni 1 klienti, kteti sami abstinovali po dobu 3 mésicii a blizci klientt,
ktefi jsou v programu (Richterova-Téminova, 2008).

Dle Kudy (2003) je cilem nasledné péce predevs§im udrZeni nastolené zmény
zivotniho stylu a chovani, udrzeni abstinence, podpora dovednosti v prevenci

relapsu, podpora riistu osobnosti klienta a podpora socilni stabilizace.

Dle Richterové-Téminové (2008) se v dolécovacich programech pouZivaji tyto
metody:

e Individualni a skupinova terapie

e Prace s prevenci relapsu

e Socialni prace

e [¢katska péce

e Rodinnd a partnerska terapie

e Chranéna bydleni, prace, chranéné pracovni mista

e Volnocasové aktivity
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1.7.5 Detoxifikacni jednotky

Detoxifikacni jednotky slouzi k zvladnuti odvykacich stavi, pii kterych neni
nutnd hospitalizace na intenzivni péci a ARO oddéleni. Detoxifikac¢ni jednotky
byvaji soucasti zafizeni, které poskytuji dlouhodobou 1écbu, nebo funguji i jak
samostatné jednotky pfi nemocni¢nim komplexu (Nespor, 2003).

Detoxifikace probiha vétsinou po dobu 5-10 dni, dle stavu klienta (Mullerova,
Matousek a Vondraskova, 2005).

Cilovou skupinou jednotek jsou klienti, ktefi se chystaji na dal$i odvykaci
1é¢bu, kteti potiebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu detoxifikaci, ale
nejsou motivovani k 1é¢be, klienti kteti jsou nebezpecni sob¢ i svému okoli a
klienti u kterych je tfeba rozpoznat dusevni chorobu od intoxikace (Richterova-
Téminova, 2008).

Cilem detoxifikace je minimalizace rizik spojenych s odejmutim navykovych
latek a zbaveni organismu navykovych latek (Mullerova, Matousek a
Vondraskova, 2005).

I na detoxifikacni jednotce je moZna prace na motivaci klienta ke zméné

(Richterova-Téminova, 2008).

Nespor (2003) jmenuje metody pouzivané na detoxifikacnich jednotkéch jako:
e Celkova diagnostika v¢etné¢ laboratornich a dalSich vySetteni
e Farmakoterapie akutni intoxikace, odvykacich stavli a pfidruZzenych
onemocnéni
e Psychoterapie
e Socialni prace

e Celkové strukturovany program dle aktualniho stavu pacienta
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1.7.6 Substitucni programy

Substituci navykovych latek se rozumi terapeuticky postup, kdy se klienttim jako
ndhrazka pivodné uzivané drogy podava legalni latka, ktera disponuje
bezpecnostnim profilem (Popov, 2003).

Substituce miize probihat ve specializovanych programech pod dohledem
odbornych 1€karii v ambulantnich zdravotnickych =zafizenich (Mullerova,
Matousek a Vondraskova, 2005).

Cilovou skupinou substituéni 1é¢by jsou klienti s dlouhodobou a tézkou
zavislosti na opiatovych latkéach, klienti, kterym se opakované nedaii abstinen¢ni
pokusy nebo 1é¢by a klienti zavisli na opiatech s pozitivitou na HIV (Richterova-
Téminova, 2008).

Dalsimi klienty substitucni terapie jsou té¢hotné Zeny zavislé na opiatech, u
kterych nelze provést Setrnou detoxifikaci a 1é€bu sméfujici k abstinenci (Popov,
2003).

Cilem substitu¢ni terapie je sniZzeni uzivani ilegalnich navykovych latek,
sniZeni vyskytu krimindlniho chovéni a zlepSeni psychosocidlniho a somatického
zdravi. Souvisejicim cilem je zlepSeni vztaht klienta s okolim a omezeni rizik

souvisejicich se ziskdvanim a uzivanim navykovych latek (Popov, 2008).

Mezi metody a prostfedky prace v substitu¢ni terapii fadi Richterova-Téminova
(2008):
e Podavani substitucni latky
e Pravidla a rezim, pfi jehoz poruseni mize byt klient z programu vyloucen
e Psychoterapie a poradenstvi
e Socialni prace s cilem socialni stabilizace klienta
e Prace s rodinou klienta

e Pracovni terapie
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1.7.7 Ambulantni lécha

Ambulantni 1éCba je provadéna v ambulantnich 1é¢ebnych stiediscich prevence a
1é¢by zavislosti, ve stiediscich nabizejici strukturovanou denni péée a v zatizenich
zdravotn¢ socialnich sluzeb (Hampl, 2003).

Specidlni ambulantni zafizeni v oboru psychiatrie, které se zabyva 1écbou
zavislosti na alkoholu a dalSich navykovych latek se historicky nazyva AT
ambulance (Vyrocni zprava ve vécech drog, 2009).

Klient do ambulance pravidelné¢ dochédzi a neni vytrzen ze svého socialniho
prostiedi (Hampl, 2003).

Do tohoto typu péce jsou indikovani predevsim klienti, ktefi se chtéji 1écCit, a
jejich zdravotni stav neni nutné fesit hospitalizaci. Podminkou tspésné 1é¢by je
nutnost stabilniho socidlniho prostfedi klienta a spoluprdce jeho rodiny
(Richterova-Téminova, 2008).

Ambulantni zafizeni je dale vhodné pro klienty experimentujici s drogami,
Klienti bez problémového uzivani drog a klienti, jimz byla nafizena ambulantni
lécba soudem (Popov, 2003).

NejdilezitéjSim cilem ambulantni terapie je zména zivotniho stylu za pomoci
abstinence od ndvykovych latek. Cilem vSak je 1 sniZeni uZivani navykovych
latek, celkova stabilizace klienta a piiprava na dalSi 1écbu v navazujicich

zatizenich. (Ricterova-Téminova, 2008).

Prostfedky a metodami pouzivanymi v ambulantnich typech péce jsou dle Popova
(2003):

e Navazani kontaktu a provedeni zakladnich a dopliujicich vySetieni

e Psychoterapie (rodinna psychoterapie, skupinové psychoterapie)

e Farmakoterapie

e Socioterapie

e Poradenstvi a motivaéni trénink
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1.7.8 Denni stacionadare

Denni stacionai pfedstavuje intenzivni ambulantni 1écbu formou celodenniho
programu, do kterého klient ze svého prostiedi denné¢ dochéazi (Mullerova,
Matousek a Vondraskova, 2005).

Tato forma 1écby je na puli cesty od ambulantni 1é¢by a od 1écby
Vv reziden¢nich zafizenich. Lécba v dennim stacionafi trva zpravidla v rozmezi 3-6
mésict (Kalina, 2003).

V dennich stacionafich je podstatou terapie intenzivni strukturovany program
s prvky terapeutické komunity (Richterova-Téminova, 2008).

V dennim stacionafi je terapeutickymi cilem piedev§im dosdhnout u klienta
zmény zivotniho stylu, coZz je podminéno abstinenci od navykovych latek
(Richterova-Téminova, 2008).

Jako specifické cile vidi Kalina (2003) zménu v sebepojeti, ve vztazich,
podpora osobniho zrani a vyvoje a zlepSeni socialnich dovednosti.

Cilovou skupinou denniho stacionafe jsou klienti v riznych fazich rozvoje
zavislosti, ktefi by chtéli zménit svlij Zivotni styl, maji dobré socidlni zdzemi a
jejichz zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci. Klienty staciondit mohou byt i
klienti s dualnimi diagnézami ¢i piibuzni a blizci klientd v programu (Richterova-

Téminova, 2008).

Mezi metody a pouzivané v dennich stacionatich Kalina (2003) fadi pfedevsim:
e Rezim, pravidla a pfesny casovy rozvrh
e Individudlni psychoterapie, skupinova terapie, komunitni setkani
e Socialni prace
e Pracovni terapie

e Volnocasové aktivity
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1.7.9 Strednédoba ustavni lécba

Ustavni 16¢ba probiha ve zdravotnickych zatizenich, kterymi jsou psychiatrické
léCebny a oddéleni 1€Cby zavislosti pii psychiatrii. Délka terapie se pohybuje
V rozmezi 3-6 mésict (Richterova-Téminova, 2008).

Tato zafizeni byla vybudovana a zfizena dle vzoru Skalova Apolinafe pro
1é¢bu zavislosti (Kalina, 2008).

Ustavni 1é&ba je vysoce strukturovanym programem fungujicim na principu
terapeutické komunity. Zakladem celého terapeutického programu je reZim,
bodovaci systém a strukturovana lécba do né€kolika fazi. Do denniho a tydenniho
programu jsou pak zatazeny vSechny terapeutické aktivity (Dvoracek, 2003).

Vzhledem k délce trvani Gstavni 1é¢by a zdravotnického charakteru 1é¢by ma
program stfednédobé 1écby specifické cile. Mezi tyto cile Dvoracek (2003) tadi
trvalou abstinenci, stabilizaci sekundarnich problémt zplsobenych uzivanim
navykovych latek, vybudovani nahledu na zévislost, feseni disledkti zavislosti,
zlepSeni prozivani a chovani a zvédoméni prace s relapsem.

Cilovou skupinou ustavni 1é¢by jsou problémovi uZivatelé navykovych latek
nastupujici do 1écby dobrovolné nebo z divodu nafizeni ochranné [écby
(Richterova-Téminova, 2008).

Tento typ 1écby je vhodny pro klienty, ktefi nejsou schopni abstinovat ve
svém puvodnim prostiedi, a soucasn¢ pro né¢ neni vhodnd dlouhodobé 1écba v

wewvr

zdravotnimi komplikacemi (Dvotacek, 2003)

Do zakladnich metod Skéalova Apolindiského modelu 1écby dle Skaly (1987)
patii:

e Vysoce strukturovany program

e ReZim, pravidla, bodovaci systém

e [écebné spoleCenstvi

e Individudlni a skupinova psychoterapie

e Komunitni setkani
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e Rodinna terapie
e Pracovni terapie

e Volnocasov¢ aktivity

1.8 Psychiatricka lécebna Cerveny dviir

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir je zdravotnické zafizeni specializované na
sttednédobou ustavni 1é€bu zavislosti o kapacité 103 lizek. Lécebna poskytuje
ustavni 1écbu zavislosti na nealkoholovych drogach, na alkoholu a patologického
hraéstvi. Kritériem pro pfijeti do 1é¢by je vék osmnacti let, syndrom zavislosti,
motivace a doporuceni k 1é€bé od specialisty. Lécebna je rozdélena na ptijmové
oddé¢lent a na tfi psychoterapeuticko rezimové odd¢€leni. Lécebna zprostiedkovava
detoxifikaci, rodinnou ¢i partnerskou terapii, stabilizacni pobyty a motivacéni
pobyty v ramci nasledné péce (Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir, 2013).

V roce 2009 byla v projektu ,Kvalita ofima pacienti“ hodnocena kvalita
poskytované pé¢e v PL C. Dviir s nadprimérnou spokojenosti. Ve vyzkumu se
hodnotilo osm zakladnich trsi kvality ve vice nez 500 oddélenich v 30
organizacich zfizovanych ministerstvem zdravotnictvi. Souhrnna spokojenost za
celé zafizeni Cinila 84% a viibec nejvyssi spokojenost byla v trsech propusténi,

pokraovani péce a zapojeni rodiny (Reiter, 2012).

1.8.1 Historie a prostredi lécebny

Lécebna byla zalozena roku 1966 a do roku 1994 byla zamétfena vyhradné na
1é€bu  zavislosti na alkoholu. V dalSich letech se stale zvySoval pocet
hospitalizovanych s nealkoholovou zavislosti. Lécebna se nachazi v jiznich
Cechéch na kraji chranéné krajinné oblasti Blansky les na tipati hory Klet. Areal

lécebny se skladd s komplexu kulturnich pamatek, mezi které patii samotna
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budova zadmku, zamecky park a vodohospodaisky systém parku (Psychiatricka

1é&ebna Cerveny Dviir, 2013).

1.8.2 Charakteristika lécby v PL Cerveny Dviir

Komplexni terapie osob zavislych na navykovych latkdch ma své zékladni a
variabilni soucasti, které se v riznych formach uplatnuji. Zakladni Casti je faze
detoxifika¢ni, po které navazuje faze 1é¢ebna (Rehan, 1994).

Celkova 1écba je rozdélena do nckolika fazi, které jsou od sebe rizné
oddélené a charakterizované. Faze jsou definované cili, zodpovédnostmi pacienta,
povinnostmi a vyhodami (Dvotacek, 2003).

Program 1é¢ebné péce je komplexni a vysoce strukturovany. Se strukturou
souvisi soubor pravidel, ktery vytvari celkovy rezim. Program oddéleni 1é¢ebny,
ktery je organizovan jako komunita, obsahuje skupinovou terapii, rodinnou c¢i
partnerskou terapii, socidlni préaci, farmakoterapii, program prevence relapsu,
rehabilitaéni terapii, pracovni terapii, terénni terapii, zatéZové programy,
volnocasové aktivity a trénink socidlnich dovednosti (Dvotacek, 2003).

Vsechny terapeutické aktivity jsou zahrnuty do denniho programu, jehoZz
cilem je ovlivnit postoje pacienta ke zméné svého Zivotniho stylu a zvysit jeho
motivaci k dal§imu 1é¢eni (Nespor, 2003).

V 1écebné se kombinuje pfistup terapeutické komunity, individudlni terapie a
skupinové terapie. Cilem pouziti téchto forem psychoterapie je dosahnout vhledu
¢i kontemplace a zacit pouZivat perspektivngj$i vzorce chovani k dosahovani

svych cila (Dvotacek, 2003).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Hlavnim Cilem diplomové prace je zmapovani metod a technik socidlni prace u
pacientil hospitalizovanych v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir.
Diléi cile:
1. Zjistit metody a techniky, které socialni pracovnice pfi praci s pacienty
nejcasteji pouziva.
2. Zptehlednit, jakou socidlni pomoc hospitalizovani pacienti nejcastéji
vyuzivaji.
3. Zjistit, zda jsou pacienti v PL C. Dviir o socialni pomoci informovani

4. Jak jsou pacienti se socialni pomoci spokojeni.

2.2 Vyzkumné otdzky
Vyzkumné otazky vymezuji ramec vyzkumu a zaroven operacionalizuji jeho
zaméfteni.
1. Jaké metody a techniky socidlni prace socidlni pracovnik nejcastéji
pouziva?
2. Jakou socialni pomoc pacienti nejcasteji vyuZzivaji?
3. Jsou pacienti v PL C. Dviir o socialni pomoci informovéani?

4. Jsou pacienti se socidlni pomoci spokojeni?

Na zaklad¢ vyzkumu budou v zavéru prace stanoveny hypotézy.
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3. Metodika

3.1 Pouzita metodika vyzkumu

Pro realizaci diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Data byla ziskana
technikou polostrukturovaného rozhovoru a metodou dotazovani.

Rozhovor je jako technika vyzkumu velmi Casto pouzivan Sirokou Skalou
riznych obort. Je mozné ho aplikovat v pfistupech kvantitativnich i
kvalitativnich. Rozhovor se rozlisuje dle miry jeho standardizace (Reichel, 2009).

Dle Miovského (2006) je polostrukturovany rozhovor nejrozsitenéj$i metodou
rozhovoru z divodu absence nevyhod rozhovoru plné strukturovaného a
nestrukturovaného.

Reichel (2009) vidi vyhodu polostrukturovaného rozhovoru ve volnosti
otazek umoznujici navazani ptirozené¢ho kontaktu s respondentem a zarovern jistou
a mirnou standardizaci pro leh¢i utfidéni ziskanych udaji a jejich vzdjemné
srovnavani.

Miovsky (2006) téZ zminuje, Ze pii technice polostrukturovaného rozhovoru

Charakteristikou polostrukturovaného rozhovoru je pfedem piipraveny soubor
otazek, které¢ budou pifi rozhovoru pouzity. Tyto otizky vSak nemusi byt
pokladany dle stanoveného potadi a je mozné je doplnit o dalsi dotazy (Reichel,
2009). Reichel (2009) dodava, ze otazky by mély byt formulovany srozumitelné,
struén¢ a volené vyrazy ¢i odborné terminy by mély byt pfizplisobeny cilové
skupin€ respondentt.

Rozhovory probihaly v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir od prosince 2013
do unora 2014. V tomto cCasovém rozmezi byly provedeny 3 rozhovory se
socialnimi pracovnicemi a 12 rozhovori s aktualné hospitalizovanymi pacienty.
Mistem rozhovorti byla volna mistnost muzikoterapie, kterd je nejptijemnéjsi a
nejklidnéj$i mistnosti daného zatizeni. Rozhovory byly provedeny dle piredem
stanovenych otdzek, u kterych nebyly poskytnuty mozné varianty odpovédi. Tim

byla respondentim poskytnuta mozZnost volnych odpovédi co se do obsahu a
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rozsahu tyce. Otdzky byly pokladany zplisobem nenarusujicim kontinuitu
rozhovoru. Rozhovory probihaly v ¢asovém rozmezi 20-30 minut. Pfed zahajenim
rozhovorti byli respondenti seznameni s cilem vyzkumu, ujiSténi o davérnosti
sdé¢lenych informaci a jejich naprosté anonymité. Pied za¢atkem rozhovoru byl od
pacientl ziskéan jejich pisemny informovany souhlas. Rozhovory byly nahravany
na zaznamove zarizeni.

Dle Miovského (2006) je audiozaznam pro vyzkumnika oporou a pomoci. Je
autenticky a poskytuje kontrolni funkci. AvSak dodéava, Ze pouziti zdznamového
zatizeni by mélo co nejméné narusovat vyzkumny kontakt mezi tazatelem a
respondentem.

Pozdéji jsem provedla transkripci dat do textové podoby. Technika doslovné
transkripce je nutnd pro analyzu a vyhodnoceni ziskaného materidlu. V takovém
prepisu je pak mozné zduraznovat klicova mista, opatfovat dilezité pasaze svym
komentatem a jednotliva mista tak stale porovnavat (Reichel, 2009).

Nésledné jsem provedla redukci a klasifikaci zdsadnich sdé€leni, data
kategorizovala a pro prehlednost je zpracovala do tabulek. Kategorie jsou
vytvofeny seskupenim uréitych vyrokli a jsou zpracovany v souladu s dil¢imi
vyzkumnymi otdzkami

Takové kategorie by meély vznikat na zdkladé vzajemné podobnosti mezi
identifikovanymi jednotkami (Hendl, 2008).

Rozhovory byly vedeny scilem zjistit, jaké metody a techniky socialni
pracovnice nejcastéji pouZzivaji, jak s pacienty pracuji, jaké slabé stranky pii své
préci s pacienty vnimaji, jaké slabé stranky vnimaji za strany organizace a jakou
pomoc pacienti nejcastéji vyuzivaji. Dale jsem v rozhovorech zjistovala, jaka je
spoluprace se sluzbami nasledné péce. Pti rozhovorech s pacienty jsem zjist'ovala,
jak je jim socidlni pomoc poskytovéana, jak jsou o moznostech socidlni pomoci
informovani, jakou socidlni pomoc vyuZzivaji ¢i postradaji a jak jsou

S poskytovanim socidlni pomoci spokojeni.

60



3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvnim  vyzkumnym souborem byly socidlni pracovnice zaméstnané
v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir. Pro konstrukci vzorku byla vybrana
metoda totalniho vybéru.

Dle Miovského (2006) je vhodné pouziti této metody v piipadech extrémné
malého poctu prvkl zakladniho souboru.

Druhy vyzkumny soubor tvofili pacienti aktudlné¢ hospitalizovani
v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir, jejichz hospitalizace byla delsi nez 3
tydny. Z tohoto zakladniho souboru byl metodou kvotového vybéru vybran
vyzkumny vzorek.

Miovsky (2006) definuje tuto metodu vybéru jako postup s cilem vyhledat
ucastniky dle urcitych znakl. Kritériem vybéru je tak splnéni znakl a ochota
respondenta se vyzkumu ucastnit. Témito znaky bylo pohlavi respondentd a typ

zavislosti na navykovych latkach.

3.4 Eticky aspekt

Pied zahajenim vyzkumu by m¢l vyzkumnik respondenty s vyzkumem seznamit.
Respondent by mél byt informovan o cilech vyzkumu, o tom, kdo bude mit
ptistup k ziskanym informacim a jaké dasledky z Gcasti na vyzkumu by pro n€¢ho
mohly plynout. Uéast na vyzkumu je dobrovolna a i¢astnik ma pravo z vyzkumu
kdykoli odstoupit. Za dodrZeni etickych zisad bchem celého vyzkumu je
odpovédny vzdy vyzkumnik. (Miovsky, 2006).

Pfed samotnym vyzkumem jsem pozadala feditele jmenovaného zafizeni o
schvaleni provedeni vyzkumu. Seznamila jsem ho sucelem vyzkumu a se
zpiisobem, jakym bude probihat. Respondenti vyzkumu byli vzdy jednotlivé
seznameni se zamérem a priubéhem vyzkumu. Pfed rozhovorem byli upozornéni
na pouziti zdznamového zafizeni a ubezpeceni, o tom, Ze tento zdznam bude

slouzit pouze K pozdéjsimu prevedeni zaznamu do textové podoby a nasledné
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zni¢en. Respondenti - pacienti byli ubezpeceni o naprosté anonymité ziskanych
dat a tudiz nemozné identifikace vypovédi s jejich osobou. Respondentky -
socialni pracovnice byly upozornény na anonymitu jejich vypovédi, ale moznosti
jejich identifikace pro velmi maly vyzkumny soubor ve jmenovaném zatfizeni.
Proto jsem respondentky pfed rozhovorem upozornila, aby na tento aspekt pfi
vypovédi braly zietel a nevypovidaly o nécem, co by je mohlo poskodit. Po
rozhovoru jsem textovy zaznam respondentkam ptedlozila ke zhlédnuti. Nasledné
jsem je pozadala o schvéleni pouziti téchto dat do vyzkumu.

Z dtivodu lepsi orientace byla jednotlivym respondentim pfifazena fiktivni

jména.
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4. Vysledky a jejich interpretace

Vysledky rozhovori se socialnimi pracovnicemi Psychiatrické lécebny C.

Dvur

Rozvory byly provedeny celkem se 3 socidlnimi pracovnicemi vySe zminéného
zdravotnického zafizeni. Pro zachovani anonymity bylo socidlnim pracovnicim
pfidéleno fiktivni jméno a dalSi informace o socidlnich pracovnicich nejsou

prezentovany.

Vyzkumna otazka 1: Jaké metody a techniky socialni prace socidalni

pracovnik nejcastéji pouziva?

Pro ziskédni informaci k odpovédi na tuto vyzkumnou otazku byly otazky
k rozhovoru operacionalizované do 7 otazek. Tyto otazky byly sméfované ke
zmapovani piehledu metod a technik, které socidlni pracovnice pii své praci
pouzivaji, jakd je jejich népln prace s pacienty, s kym pracuji a zda pii své praci
néco postradaji. S kym pri své praci nejcastéji prichazite do styku? Jak
vypada vaSe spolupriace v multidisciplinarnim tymu? Jaké metody a techniky
pii své praci nejcastéji pouZivate, pFistup? Jakym zpiisobem s pacienty
pracujete, jak probiha spoluprace od pocatku do konce 1é¢by? Existuje néco,
co Vam pri praci s pacienty déla potiZze? Vnimate ze strany organizace néjaké
slabé stranky? Uvitala byste néjaké zmény?

Prvni otazka rozhovoru sméfovala ke zjisténi informace, s kym socidlni
pracovnice pfichdzi do kontaktu a s kym spolupracuji. Na tuto otazku vSechny
socialni pracovnice odpoveédély téméF shodné. Vsechny jsou v kontaktu
s hospitalizovanymi pacienty, jejich rodinami, s terapeutickym a oSetfujicim
personalem. Stejn¢ tak se u vSech pracovnic vyskytl kontakt a spoluprace
s pracovniky dalSich instituci, kterymi jsou adiktologické sluzby, socidlni sluzby,
Utady préce a statni spravy. Pani Dagmara sdélila: ,, Vétsinou jde o sluzby, které

nam pacienty do léecby doporucuji a sluzby nasledné péce, kam nasi pacienti
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odchdzeji.” Ke komunikaci s pracovniky téchto instituci pani Aneta uvedla: ,
Vetsinou se jedna o pisemny, telefonicky, emailovy a faxovy kontakt. Velmi zridka
dochdzi i k osobnimu kontaktu.” Kromé& pani Barbory pracovnice uvedly i
spolupraci s PMS, NNO, policii CR a se soudy. Dagmara navic uvedla spolupraci
s pracovniky psychiatrickych 1éceben a psychiatrickych oddéleni.

Tabulka 1a: Shrnuti diléi otazky k 1. vyzkumné otiazce (prehled odpovédi)

Kontakt
Aneta e Hospitalizovani Pacienti
e Rodina pacienta
e  Osetiyjici a terapeuticky personal
e NNO
e Zameéstnanci statni spravy
e Referenti utadu prace
e Socialni pracovnici socialnich a adiktologickych sluzeb
e  Pracovnici zdravotnickych zafizeni
e Policie CR, soudy
e Pisemny, telefonicky, emailovy, osobni, fax
Barbora e Hospitalizovani pacienti
e Rodina pacienta
e Clenové osetiovatelského a terapeutického tymu
e Pracovnici 0SSZ, UP
e Socialni pracovnici socialnich sluzeb
e  Personal zdravotnickych zafizeni
e  Pracovnici proba¢né mediacni sluzby
Dagmara e Hospitalizovani pacienti
e  OsSetiujici a terapeuticky personal
e Rodina pacienta
e Socialni pracovnici sluzeb nésledné péce
e  Pracovnici psychiatrickych 1é¢eben a psychiatrickych oddéleni
e Pracovnici UP, OSSZ, PMS, Policie CR
e  Pracovnici soudt vSech stupnu
e  Pracovnici NNO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se spoluprace socialniho pracovnika v multidisciplinarnim
tymu odpovédely socidlni pracovnice velmi podobné. Vsechny se vnimaji jako
nedilna soucéast komplexniho tymu a pani Aneta dodava: ,,Tady md socidlni

pracovnik rovnopravné postaveni v multidisciplinarnim tymu.” VSechny
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pracovnice se shodly, Ze jim toto zapojeni do tymu umoziuje pacienty v rdmci
psychoterapie motivovat Kk feSeni socialnich problému a dava jim moznost 1épe
hodnotit aktivitu a plnéni stanovenych cili. Pani Barbora k tomu uvedla:
»Myslim, zZe zapojeni se do tymové terapie a moznost ucastnit se jakékoli casti
programu umoznuje nahlizet na pacienta se socidalnimi potizemi V kontextu celého
terapeutického procesu. Pani Dagmara navic sdélila: ,,Socialni prace zde ma

dulezité misto a velkou podporu ze strany vedeni organizace.

Tabulka 1b: Shrnuti dil¢i otazky k 1. vyzkumné otazce (piehled odpovédi)

Multidisciplinarni tym

Aneta e Rovnopravné postaveni socialniho pracovnika
e Nedilna soucast tymu

e  Motivace pacientil v ramci psychoterapie

e Hodnoceni aktivity pacientli, plnéni tkol
Barbora e Nedilna soucast tymu

e Motivace pacientil

e Hodnoceni aktivity pacientll, plnéni tkolt dle cili
e Nahled nad socialnimi potiZemi pacienta
Dagmara e Nedilna sou¢ast tymu

e Aktivni podil na celém terapeutickém procesu

e Nahled nad socialnimi potizemi pacienta
e  Motivace pacientll

e  Hodnoceni aktivity, plnéni ukold
Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi nejcastéji pouzivané metody a techniky socidlni prace u vSech socidlnich
pracovnic patii predev§im rozhovor, ktery pani Dagmara vnima jako stéZejni, dale
aktivni naslouchdni, poradenstvi a krizovou intervenci. Pani Barbora s pani
Dagmarou k témto metodam piidavaji praci s rodinou a se skupinou. Pani Aneta
S pani Dagmarou jes$té uzivaji techniku pfehravani roli. Pani Aneté¢ se mimo jiné
osvédcila i nazorna instruktaz a pani Dagmara pfidava metodu prace s komunitou.
Pani Dagmara k této otadzce sdé€lila: ,,Posledni dobou mam v oblibe praci se
skupinou a komunitou. Nékteré zalezZitosti se dokonce touto formou sndze a lépe

resi. Ve vysledku pak usetiim mnoho casu na prdci s jednotlivci, nebot ve skupiné
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Ize soucasné probrat nékolik snadnéejsich a shodnych témat.” Vsechny socialni

pracovnice se shodly na uzivani pfistupu orientovanym na ukoly.

Tabulka 1c: Shrnuti diléi otazky k 1. vyzkumné otazce (prehled odpovédi)

Metody a techniky
Aneta e Rozhovor
e  Aktivni naslouchani

e  Poradenstvi

e Krizova intervence

e  Pichravani roli

e Nazorna instruktaz

e  Pfistup orientovan na tikoly
Barbora e Rozhovor

e  Aktivni naslouchani

e  Préce se skupinou

e  Prace s rodinou

e Poradenstvi

e Krizova intervence

e  Pfistup orientovan na ukoly
Dagmara e Rozhovor — stézejni

e  Aktivni naslouchani

e  Prace se skupinou

e  Prace s komunitou

e  Prace s jednotlivci

e  Prace s rodinou

e Poradenstvi — rtizné oblasti
e Krizova intervence

e  Pichravani roli

e  Pfistup orientovan na ukoly

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi otazka v rozhovoru sméfovala k vytvofeni piehledu vlastni prace s pacienty
od nastupu do 1écby az po ukonceni terapie. VSechny socialni pracovnice uvedly
velmi podobné kroky své prace s pacientem. Pani Aneta v Gvodu sdélila: ,,Myslim,
Ze socialni prace s touto specifickou cilovou skupinou je rozmanitd a svym
zpusobem typicka na rozdil od jinych klasickych zdravotnickych zarizeni.” Pani
Barbora a pani Dagmara jesté pied vlastnim pfijetim do lécebny potencionalniho

pacienta kontaktuje, sd€li mu nastup l1é€by a poskytne mu zikladni potfebné
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informace. VSechny pracovnice pak uvadi sepsdni administrativniho pfijmu,
ziskani socidlni anamnézy a sestaveni individualniho plénu socidlni prace.
Socialni anamnézu a plan socialni prace socidlni pracovnice vytvareji vétSinou az
pfi prekladu pacienta z detoxifikacniho oddéleni na psychoterapeutické, az kdyz
je pacient adaptovany a citi se fyzicky dobtfe. Pani Barbora navic uvedla sepsani
socidlniho dotazniku s pevné stanovanymi okruhy socialnich potizi. Pani Aneta
s pani Dagmarou béhem 1é¢by pomahaji pacientovi fesit potize a dosahovat cila
dle sestavené¢ho planu socidlni prace. Nej€astéji uvadi vyfizeni socidlnich davek,
osobnich dokladd, hleddni zaméstnani, bydleni, zajisténi nasledné péce, feseni
dluhové situace a trestné c¢innosti. Pani Dagmara dodala: ,, Pacientovi vzdy
nabizim nejvhodnéjsi moznosti reSeni a vybizim ho k aktivnimu hledani viastni
vhodné alternativy.”  Pani Aneta navic dodala spoluprici s ubytovacimi
zatfizenimi a azylovymi domy. Pani Dagmara s pani Barborou pied ukoncenim
1é¢by s pacientem zpracovavaji hodnoceni dosazenych cili. Pani Dagmara sdélila:
., V tomto hodnoceni je popsan socialni stav pacienta vcetné nejblizsiho pldnu

nasledujiciho po lécbe.

Tabulka 1d: Shrnuti dil¢i otazky k 1. vyzkumné otazce (piehled odpovédi)

Socialni prace s pacientem

Aneta e  Administrativni piijjem

e Socialni anamnéza

e Individualni plan socialni prace
e Individualni prace s pacientem

e Sepsani a vyfizeni zadosti

e  Socialnich davek

e  Vytizeni dokladt

e  Spoluprace s urady

e Hledani zaméstnani a bydleni

e  Zajisténi nasledné péce

e  Spoluprace policii, soudy a PMS
e  Spoluprace s azylovymi domy a ubytovacimi zafizenimi

Barbora e Objednani pacienta do 1é¢by — doporudeni
e Informovanost pfed nastupem do 1écby

e  Administrativni piijem

e Socialni anamnéza

e Socialni dotaznik
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e Individudlni plan socidlni prace

e Konzultace a hodnoceni plnéni planu

e  Vystupni hodnoceni

Dagmara o Kontakt pacienta — sdéleni terminu nastup
e  Administrativni piijem

e Socialni anamnéza

e Plan socialni prace

e (Cile s konkrétnimi kroky

e  Vytizeni doklada

e Evidence na UP

e Socialni davky

e Reseni dluht a trestné ¢innosti

e  Zajisténi bydleni, zamé&stnani a doléCovani
e Nabidka moznych vhodnych feseni

e  Vystupni hodnoceni

e  Nejblizsi plan po 1é¢bé
Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku, zda socidlni pracovnice pfi praci s pacienty vnimaji né&jaké potize,
odpovédéla pani Aneta a pani Barbora, Ze ne. Jen pani Dagmara zminila:
,,Nemyslim si, Ze bych pri své praci méla nejaké potize. Mozna jediné, co mé
dokaze spis nastvat, je naprosta pasivita a lhostejnost nékterych pacientu resit své

‘

problémy a cekat, Ze za né vse vyresime. *

Tabulka 1e: Shrnuti dil¢i otazky k 1. vyzkumné otazce (piehled odpovédi)

Potize pii praci s pacientem

Aneta e Bez potizi

Barbora e Bez potizi

Dagmara e Pasivita a lhostejnosti pacientt v feSeni svych socialnich potizi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi otazka smeétovala, ke zjisteéni slabych stranek organizace tykajici se
poskytovani socialni prace a pomoci. Ve vSech pfipadech bylo pracovnicemi
vnimano malo soukromi pro piimou praci s pacientem piedevSim z divodu
spolecného sdileni pracovni kanceldfe. Pani Aneta vnima ruSeni soukromi také
neustalym prochazenim ostatniho personalu jejich kanceléfi. S pacienty pak tézko
navazuje diveérny vztah a pozoruje, jak pacienti piehravaji. K tomu jesté dodala:

Jak ja, tak i pacienti jsme ruseni hlukem a hovory ostatnich. Pak pri konzultaci
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vnimam, Ze pacienti sleduji vice okoli, poslouchaji jejich rozhovory a tézko se
soustiedi.“ Na nesoustiedénost pacienti upozoriiuje 1 pani Dagmara. Pani
Barbora s pani Dagmarou postradaji vice ¢asu na piimou praci s pacienty. Pani
Barbora sdéluje: ,, Uredni hodiny pro pacienty jsou kazdy den v ¢asovém rozmezi
12,00 — 13,15 a obcas je tento cas nedostacujici. Nezbyva nam pak nez spolu
S pacientem pohledat volny cas mezi jednotlivymi programy. Coz miize byt pro
pacienta stresujici. “ Pani Aneta i pani Dagmara vSak vnimaji, Ze socialni prace je
Vv 1é¢ebné velmi podporovand a tyto malé nedostatky se jim dafi operativné velmi

dobfte zvladat, aby byly co nejmensim rusivym elementem jejich prace.

Tabulka 1f: Shrnuti dilé¢i otazky k 1. vyzkumné otazce (prehled odpovédi)

Slabé stranky Organizace
Aneta e  Malo soukromi — sdileni kancelate

e Nesoustiedéni pacienti

e Pacienti piehravaji
e  Obtizné navazani osobniho kontaktu

Barbora e Spatna komunikace mezi odd&lenimi

e  Malo soukromi — sdileni kancelate

e Nedostacujici ¢as pro praci s pacienty

e Hledani prostoru pro socilni praci mezi programem

Dagmara e  Malo soukromi — sdileni kancelafe
e Rusno a hluk — prochazeni ¢lenti tymu, pohovory ostatnich socialnich
pracovnic

e Nesoustfedéni pacienti

e Nedostacujici ¢as pro praci s pacienty
Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle ptedchozich odpovédi vyplynuly i ndvrhy na zmény a zlepSeni prostredi pro
préci s pacienty. VSechny socialni pracovnice by velmi uvitaly vlastni kancelat.
Pani Barbora by uvitala kancelatr technicky propojenou s administrativni
pracovnici a pani Dagmarte by stacila moZnost kancelare alespon pro pifimou praci
S pacientem. Pani Dagmara jest¢ uvadi: ,, Vitanym prinosem by byl i vétsi casovy

prostor pro primou prdci s pacientem. *
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Tabulka 1g: Shrnuti dil¢i otazky k 1. vyzkumné otazce (prehled odpovédi)

Navrh na zmény

Aneta e  Vlastni kancelaf

Barbora e Vlastni kancelar propojena s administrativni pracovnici

Dagmara e  Vlastni kancelaf — alespoii pro individualni praci s pacientem
e  VEtsi Casovy prostor pro praci s pacientem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti 1. Vyzkumné otazky

Socialni pracovnice Psychiatrické 1é¢ebny nejcastéji pracuji s hospitalizovanymi
pacienty a sSjejich rodinami. Pii své praci jsou v neustalém kontaktu
S terapeutickym a oSetfujicim personalem, s kterym tzce spolupracuji. Mimo
lé¢ebnu spolupracuji pievazné s pracovniky adiktologickych sluzeb, socialnich
sluzeb, s pracovniky psychiatrickych léceben a psychiatrickych oddéleni, s
pracovniky PMS, NNO, s pracovniky statni spravy, s referenty Ufadil préace, s
policii CR a se soudy. S pracovniky téchto instituci upfednostiiuji predevsim
telefonicky, emailovy a faxovy kontakt. Mimotadné zprostiedkovavaji i osobni
kontakt za pfitomnosti pacienta.

Socidlni  pracovnice jsou nedilnou soucasti komplexniho tymu
S rovnopravnym postavenim. Byt soucasti tymu jim umoZnuje pacienty v ramci
psychoterapie motivovat Kk feSeni socialnich problémi, dava jim moznost I1épe
hodnotit aktivitu a plnéni stanovenych cilli a umoZnuje nahliZet na pacienta se
socialnimi potizemi v kontextu celého terapeutického procesu.

NejcCastéji pouzivanymi metodami a technikami socidlni prace je predevsim
rozhovor, aktivni naslouchani, poradenstvi, krizova intervence, prace s rodinou,
prace se skupinou a komunitou, piehravani roli a nazorna instruktaz.
Nejvyuzivangj$im piistupem je piistup orientovanym na tkoly.

Socialni prace s pacientem zacina jiz pfed samotnym pfijetim do 1écebny.
Pted pfijetim do 1éCebny je pacient kontaktovan, je mu sd€len termin nastup 1éCby
a poskytnuti dilezitych informaci. Pfi pfichodu do 1é¢by nasleduje sepsani

administrativniho  pfijmu. Pfi  prekladu z detoxifikaéniho oddéleni na
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psychoterapeutické se ziskdva socidlni anamnéza a sestavuje se individualniho
plan socialni prace. Socidlni pracovnice pomahaji pacientovi feSit potize a
dosahovat cilit dle sestaveného planu socialni prace béhem celé lécby. Pied
ukoncéenim 1é¢by se zpracovava vystupni hodnoceni dosazenych cill, v kterém je
popsan socialni stav pacienta v¢etné nejbliz§iho planu néasledujiciho po 1écbé.

Socialni pracovnice pii praci s pacienty nevnimaji zadné potize. Za zminku
stoji jen pocit nNaStvanosti vici pasivité a lhostejnosti nékterych pacientl fesit své
problémy pani Dagmary.

Socialni pracovnice jsou s prostiedim a podminkami pro praci s pacienty ze
strany organizace spokojeny. Vnimaji zde socialni préci jako velmi podporovanou
a zakotvenou do komplexniho programu terapie. AvSak by jim praci usnadiiovalo
mit svou vlastni kancelar, nebot’ sdileni kancelare vSech socialnich pracovnic
omezuje soukromi pii piimé praci s pacienty. Jako pifinos by uvitaly i vétsi Casovy
prostor pro ptimou praci s pacientem, nebot’ vnimaji vymezeny cas Casto jako

nedostacujici.

Vyzkumna otazka 2: Jakou socialni pomoc pacienti nejcastéji vyuzivaji?

Tato vyzkumna otdzka zahrnuje informace, které vedou ke zmapovani socidlni
pomoci, kterou pacienti nejcastéji pifi feSeni socidlnich dusledkidi své drogové
kariery vyuzivaji. Déle zahrnuje informace o institucich a socidlnich sluzbach,
s kterymi jsou socidlni pracovnice i pacienti v kontaktu a které také pacienti
vyuzivaji. Vyzkumna otazka byla operacionalizovana do okruhu 4 otazek: Jakou
socialni pomoc pacienti nejcastéji vyhledavaji? Spolupracujete s néjakymi
dalSimi organizacemi, institucemi? Vnimate néjaké slabé stranky pri
spolupraci s témito institucemi? Jak vnimate navaznost sluzeb v siti péce o
pacienty?

Otazka tykajici se nejCastéji pacienty vyuZzivané socialni pomoci byla
S menSimi obménami zodpovézena velmi podobné. Pani Barbora uvadi: ,, Socidlni

pomoc, kterou pacienti vyhledavaji je celkem rozmanita a preci pro tak
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specifickou skupinu typicka a ve veétsiné pripadii totozna.* Vsechny socidlni
pracovnice vnimaji jako nejcastéj$i divod vyhledani jejich pomoci pomoc
s vyfizovanim socialnich davek, osobnich dokladi, feSeni dluhové problematiky,
pomoc s hledanim bydleni a zaméstnani a v neposledni fadé i pomoc s vybérem
vhodného dolécovani. K dolécovani pani Barbora dodala: ,,Ve vétsiné pripadii se

‘

jedna o naslednou péci formou terapeutickych komunit ¢i chranéného bydleni.
Pani Aneta a pani Barbora jest¢ zminily pomoc pii feSeni rodinnych potizi a
dusledkt trestné Cinnosti. K trestné ¢innosti pani Dagmara dodala: ,, V' této
souvislosti pacienti celkem casto vyhledavaji i pomoc probacniho pracovnika,
ktery je k dispozici jednou za c¢trnact dni.“ Pani Barbora a pani Dagmara mezi
poskytovanou pomoc zminuji i vyfizovani pracovni neschopnosti a zafizeni
zasilani dévek pacientovi piimo do 1é¢ebny. Specifictéjsi pomoci bylo zminéno 1
poradenstvi v péci o dité a poradenstvi v rozvodové a po rozvodové oblasti pani

Anetou, ktera vice spolupracuje s pacientkami. Pani Dagmara se v této oblasti

setkava s poradenstvim tykajici se vyzivného na déti.

Tabulka 2a: Shrnuti dil¢i otazky ke 2. vyzkumné otazce (prehled odpovédi)

Poskytovana pomoc
Aneta e  Dluhové poradenstvi
e Socialni davky

e  Zprostredkovani nasledné péce

e Pomoc s bydlenim

e  Vytizeni dokladu

e Hledani zaméstnani

e Prace s rodinou

e Poradenstvi v péci o dité

e Rozvodové a porozvodové poradenstvi
e Reseni disledkd trestné ¢innosti
Barbora e Socialni davky

e  Pracovni neschopnost

e  Vyfizeni dokladd

e  Dluhové poradenstvi

e  Prace s rodinou

e Kontakt s PMS

e Reseni dusledki trestné ¢innosti
e Hledani zamé&stnani

e Pomoc s bydlenim
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e  Zprostredkovani ndsledné péce
e Reseni vyzivného

Dagmara e  Vyfizeni osobnich dokladu

e Socialni davky

e Evidence a kontakt s UP

e Reseni pracovni neschopnosti

e  Dluhové poradenstvi
e Kontakt s PMS

e Hledani zaméstnani
e Pomoc s bydleni

e  Zprostredkovani nasledné péce (TK, sluzby nasledné péce)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sociélni pracovnice spolupracuji s fadou instituci, nebot’ jak pani Aneta uvadi:
, Diisledky drogové kariéry obsahuji Siroké rozpéti socialni problémii. *
NejcastejSimi organizacemi a institucemi, na které se vSechny socidlni pracovnice
obraci a tzce s nimi spolupracuji, jsou predev§im Utady prace, adiktologické a
socialni sluzby, zdravotnickd zafizeni, probacné mediacni sluzba a nestatni
neziskové organizace, ke kterym pani Aneta dodava: .,V posledni dobé jsme
navazali uzkou spoluprdci s neziskovymi organizacemi v ramci spoluprdace na
projektech orientovanych na trh prace, vzdélani a rekvalifikace.“ Mezi socialni
sluzby jsou nejcastéji uvadéné terapeutické komunity, sluzby nasledné péce,
azylové domy, domy na ptli cesty a krizova centra. Pani Aneta a pani Dagmara
vyznamné spolupracuji i se statni spravou a se soudy vsech stupni. Pani Dagmara
s Barborou doplituji ¢astou spolupraci i s policii CR. Pani Aneta dodava: ,, Neni
vyjimkou ani spoluprdce se soukromymi exekucnimi spolecnostmi a firmami
vymahajici dluhy. Jedina pani Barbora zminila spolupréci s vézenskou sluzbou.
Vsechny socialni pracovnice pii praci s témito institucemi upfednostiuji
telefonicky, faxovy a emailovy kontakt. Pouze v ptipadech hodného zietele
upiednostiiuji kontakt osobni. Pani Dagmara a Pani Barbora pfi praci
s informacemi o pacientech dbaji na dodrZzovani prav pacienta a na informovaném

souhlasu.
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Tabulka 2b: Shrnuti dil¢i otazKky ke 2. vyzkumné otazce (pi‘ehled odpovédi)

Spoluprace organizaci a instituci

Aneta e  Statni sprava
e  Soudy vSech stupili
e PMS

e Utad prace

e Adiktologické a socidlni sluzby

e Sluzby nasledné péce

e Zdravotnicka zatizeni (PL, ambulantni psychiatii a psychologové)
e  Soukromé exeku¢ni spole¢nosti

e Firmy vymahajici dluhy

e NNO (projekty vzdélavani a rekvalifikace)

e Pisemna a telefonickd komunikace

e  Osobni jednani v pfitomnosti pacienta

Barbora e Utad prace (evidence nezaméstnanych, socialni podpora)
e Policie CR

e  Vézenska sluzba

e PMS

e NNO

e Adiktologické a socidlni sluzby

e  Zdravotnicka zafizeni

e Telefonicky, faxovy, osobni kontakt — v pfitomnosti pacienta
e Informovany souhlas

Dagmara e Utad prace

e  Statni sprava

e Policie CR

e PMS

e  Soudy vSech stupiili

e  Zdravotnicka zafizeni

e Adiktologické a socialni sluzby

e Pracovni agentury

e NNO

e Telefonicky a faxovy kontakt — nejjednodussi, nejrychlejsi
e Piiprava pacienta na kontakt s organizacemi

e Informovany souhlas

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle odpovédi socidlnich pracovnic je nejvétsi slabinou spoluprace s ostatnimi
institucemi predevsim flexibilita a nedodrzovani zakonem stanovenych lhit,
zejména pii vyfizovani zadosti. VSechny socidlni pracovnice maji zkuSenost

s neochotou ufedniki a Spatnym pfistupem k cilové skupiné lidi zavislych na
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navykovych latkach. Pani Dagmara dodéava: ,, Spoluprdace tak byva nékdy i
neprijemnd. S tim se vsak nesetkavam casto.“ Pani Aneta a pani Barbora vnima
nedostatecnou komunikaci a nepropojenost jednotlivych slozek ufadd, coz jim
znaéné ztézuje jejich praci. Naopak velmi dobrou spolupraci si pochvaluje pani
Dagmara piedevsim se sluzbami nasledné péce, coz pripisuje prave specifikaci

téchto sluzeb pro cilovou skupinu zavislych na navykovych latkach.

Tabulka 2c¢: Shrnuti diléi otazky ke 2. vyzkumné otazce (prehled odpovédi)

Slabé stranky spoluprace s institucemi
Aneta e  Flexibilita Gfadu
e Nedodrzovani stanovenych lhtt

e Spatna komunikace
e Nepropojenost jednotlivych slozek urada
e Neochota a ptistup uredniki

Barbora e Neochota a ptistup k ¢loveku zavislému na navykovych latkach
e Nedodrzovani stanovenych lhtit

e Spatna komunikace

e  Nepropojenost jednotlivych slozek ufada

Dagmara e Nizka flexibilita Girada

¢ Nedodrzovani stanovenych lhtt

e Predsudky a slaba ochota pomoci drogové zavislému

e Nepfijemna atmosféra pii komunikaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se fungovani navaznosti sluzeb a péce pro pacienty zavislé na
navykovych latkdch odpovédély vSechny socialni pracovnice velmi kladné.
Domnivaji se, ze tyto sluzby funguji na velmi dobré urovni s celorepublikovou
spadovosti. Pani Aneta s pani Dagmarou si pochvaluji, Ze pro kazdého pacienta
Ize nalézt vhodnou formu dolécovaciho programu. Pani Barbora je téhoz nazoru,
k cemuz ale dodava: ,, Moznd bych jen zminila delsi cekaci doby na prijeti do
sluzeb ndsledné péce. Z toho ditvodu se snazZime pacienty tlacit do hledani
dolécovani co nejdrive.” Pani Aneta si chvali pomoc neziskového sektoru, kdy
vyzdvihuje bezplatné pravni poradenstvi pravnich poraden, vzdélavacich projektt

a projektli pomoci uplatnit se na trhu préce.
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Tabulka 2d: Shrnuti dil¢i otazky ke 2. vyzkumné otazce (pi‘ehled odpovédi)

Navaznost sluzeb

Aneta e  Vyborné fungujici sluzby nasledné péce

e Celorepublikova spadovost

e  Vzdy zafizeni vhodného dolécovaciho program
e  Znacna pomoc neziskového sektoru

Barbora e  Vyborn¢ fungujici sluzby nasledné péce
e Delsi cekaci doba na nastup do sluzeb nasledné péce

Dagmara e  Vyborné¢ fungujici sluzby nasledné péce

e  Vzdy zafizeni vhodné formy a umisténi pacienta do sluzeb

e Nalezeni vhodného umisténi pacienta do sité zdravotnickych zafizeni a
ambulantnich ordinaci

e Celorepublikova spadovost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti 2. Vyzkumné otazky

Socidlni pomoc, kterou hospitalizovani pacienti vyuZzivaji je dle socialnich
pracovnic velmi rozmanitd a zaroven specificka. Nejfrekventovanéjsi socialni
pomoci, kterou pacienti vyuzivaji je pomoc S vyfizovanim socidlnich davek,
vyfizovani pracovni neschopnosti, osobnich dokladd, feSeni dluhové
problematiky, pomoc shledanim bydleni a zaméstnani, pomoc S vybérem
vhodného dolécovani, pomoc pfi feSeni rodinnych potizi, feSeni dusledkd trestné
¢innosti, poradenstvi v rozvodové a po rozvodové oblasti a poradenstvi v péci o
dite.

Pii poskytovani socidlni pomoci ve vySe zminénych oblastech socidlni
pracovnice spolupracuiji s fadou instituci. Takovymi institucemi jsou Utady préce,
adiktologické a socidlni sluzby, zdravotnické zatizeni, proba¢n¢ mediacni sluzba,
nestatni neziskové organizace, statni sprava, soudy, policie CR, soukromé
exekucni spolecnosti, firmy vymahajici dluhy a vézeniskd sluzba. Pfi spolupraci
s témito institucemi pracovnice upiednostiuji telefonicky, faxovy, emailovy a
minimalni osobni kontakt. Béhem komunikace ve vSech piipadech dbaji na
dodrZovani informovaného souhlasu.

Nejvétsim problémem komunikace a spoluprdce s témito institucemi je

pfedevSim nizka flexibilita Ufadd, nedodrZzovani zakonem stanovenych lhit a
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nepropojenost jednotlivych slozek tradi. Pii samotné komunikaci s pracovniky
instituci socialni pracovnice pocit'uji neochotu ufednikl a neprofesionalni piistup.

Vsiti pée o pacienty funguji socidlni sluzby na velmi dobré urovni
s celorepublikovou spadovosti. Pro kazdého pacienta se vzdy nalezne vhodna
forma péce a doléCovaciho programu predevSim ve sluzbach nasledné péce.

Jedinou slabinou v navaznosti na sluzby jsou delsi ¢ekaci doby na piijeti pacienta.

Vysledky rozhovorii s pacienty hospitalizovanymi v Psychiatrické lécebne

C Dvir
Identifikacni udaje

Tyto identifikacni tdaje se tykaji respondentti z druhého vyzkumného souboru.
Jde o souhrnné udaje, které vykazuji informace o vyzkumném souboru.

V tabulkach je uveden vék a typ zavislosti respondenta.

Tabulka 3: Zakladni udaje o respondentech - pacientech

Respondent — pacient Vék Navykova latka

Adam 35 Nealkoholova navykova latka
Bedfich 30 Nealkoholova navykova latka
Adéla 23 Nealkoholova navykova latka
Blanka 55 Alkohol

David 36 Nealkoholova navykova latka
Filip 46 Alkohol

Dana 22 Nealkoholova navykova latka
Jan 57 Alkohol

Karel 43 Alkohol

Eva 29 Nealkoholova navykova latka
Hana 41 Alkohol

Jana 26 Alkohol

Z vyse zpracovanych tabulek vyplyva, ze vyzkumu se zacastnilo celkem 6 muzi a
6 zen. VEk Zen se pohyboval v rozmezi od 23 let do 55 let. U muza se jednalo o

vekové rozmezi mezi 30 a 57 lety. 3 Zeny mély zavislost na alkoholu a 3 na
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nealkoholovych latkach. Stejné¢ tak tomu bylo i u muzd. V obou piipadech lze

spatiit vyssi veék respondenttl, ktefi maji problémy se zavislosti na alkoholu.

Vyzkumnd otdzka 3: Jsou pacienti v Psychiatrické lécebné Cerveny Dviir o

socialni pomoci informovani?

V této vyzkumné otdzce jsou zahrnuty informace, jez vedou k zjisténi, jak jsou
hospitalizovani pacienti o socialni pomoci béhem 1é¢by informovani. Vyzkumna
otazka byla operacionalizovana do 3 otizek. Byla Vam od pocatku 1écby
nabidnuta socidlni pomoc? Byly Vam vzdy poskytnuty srozumitelné
informace? Jakym zpisobem? Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc
v€as a dle potieb?

Na otazku nabidky socialni pomoci vSichni respondenti odpovédéli kladné.
VSichni byli o socialni pomoci informovani a vétSina z nich byla informovéana na
detoxifikaénim oddéleni. Karel a Hana byli prvné informovéani jiz pii piijmu do
1é¢ebny. Karel, Blanka, Eva a Filip se o socialni pomoci dovédéli nejvice v ramci
psychoterapeutického sezeni, kterymi jsou motivacni skupiny a ranni komunity
detoxifika¢niho oddéleni. Adam, Bedfich a Hana sdélili, Ze se o socialni pomoci
dozvédéeli od zdravotnich sester a sanitare t€hoz oddéleni. Adéla navic dodala, ze
pacientkdm byva moZnost socidlni pomoci Casto pfipomindna na komunitdch
psychoterapeutického oddéleni. Bedfich, Karel a Dana zminuji, Ze byli o socialni
pomoci informovani socialni pracovnici pfi zpracovani socidlni anamnézy, kdy
Dana uvadi: ,,S pani socialni jsme délali takovy prehled toho, co by bylo dobry
béhem lécby tady vyridit.* Bedfich navic dostal informacni materidly pro lepsi
orientaci. David sdélil, Ze informovan byl, ale ze: ,, Zdejsi socidlni praci znam
z minulé 1écby*. Jana uvedla: , Uplné prvné jsem o socidlni pomoci byla
informovana jesté pred lécbou, kdyz mé mama objednavala a mluvila se socialni
pracovnici po telefonu. “ Blanka dodala, Ze se o socidlni pomoci docetla také na

internetu.
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Tabulka 4a: Shrnuti dil¢i otazky k 3. vyzkumné otazce (prehled odpovédi)

Informovanost
Adam Detoxifika¢ni oddéleni Dana Detoxifikaéni oddéleni
Informace od sester a Pfechod na
sanitaie psychoterapeutické
Dotazovani socialni oddéleni
pracovnice na socialni Vytvoteni ptehledu
potize socialni situace se
socialni pracovnici
Bedfich Detoxifika¢ni oddéleni Jan Sezeni detoxifikaéniho
Informace od sester a oddéleni
sanitafe
Vytvoreni ptehledu
socialni potizi se socidlni
pracovnici
Adéla Detoxifika¢ni oddéleni Karel Piijem do 1écby
Na komunitach Motivacéni skupina
psychoterapeutického detoxifikacniho oddéleni
odd¢leni Vytvoreni planu se
socialni pracovnici
Blanka Komunita detoxifika¢niho | Eva Skupina detoxifika¢niho
oddéleni oddéleni
Internet Vytvoreni ptehledu
socialni situace
David Detoxifika¢ni odd&leni Hana Pi{jmem do 1écby
Znalost socialni pomoci Detoxifikacni oddéleni
z minulé 1é¢by Informace od sester a
sanitare
Filip Den nastupu do 1é¢by Jana Detoxifika¢ni oddé&leni
Vecerni skupina Nékolikrat béhem 1écby
detoxifika¢niho oddéleni Pted 1é¢bou od matky po
telefonatu se socialni
pracovnici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku, zda respondentim byly poskytovany srozumitelné informace,
odpovédéli naprosto vSichni, Ze ano a vétSinou bez problémii. Adam odpoveédél: ,,
Kdyz jsem néco treba nepochopil, tak jsem se prosté zeptal. “ Stejné tak Bediich
uvedl: ,, Zrovna ja jsem ten clovek, kterej hned vsechno na poprvé nepochopi, a
treba se nekolikrat musim ptat. Dozvedel jsem se vidy, co jsem chtel. “ Jan, Jana,

Blanka a David dostali v§echny potiebné informace pfimo v kancelafi socidlni
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pracovnice. Blanka a Adam si chvalili srozumitelné informace tykajici se nabidky
feSeni socialnich potizi. Eva s Danou si zaroven chvalili ochotu a trpélivost
s jakou socialni pracovnice informace poskytuji. Adéla zaroven chvalila socidlni
pracovnici: ,,Nikdy moc nepouziva odborné vyrazy, které se i bezné pouzivaji. I se

«

po konzultaci zpétne ujisti, zda jsme si rozumeli.” Hana a Karel byli pii
poskytovani socialni pomoci vybaveni seznamem dulezitych informaci a ukola do
dalsi konzultace. Totéz dodava 1 Filip: ,,VZdycky mi vse jednoduse vysvetlili a
dohlidli na to, abych si v§e co mam do dalsi navstévy splnit, napsal.“ Hana a

Adéla byly navic vybaveny informacnimi materialy.

Tabulka 4b: Shrnuti dil¢i otazky k 3. vyzkumné otazce (piehled odpovédi)

Srozumitelnost informaci

Adam e Ano Dana e Ano
e  Srozumitelné informace e QOchota socialni
pro feseni socialnich pracovnice vse vysvétlit
potizi o Trpélivé vysvétleni pii
e  Pfinepochopeni vyplnovani formulait
dotazovani se socidlni
pracovnice
Bediich e Ano Jan e Ano, bez problémi
e Potiebné a srozumitelné e Vsechny informace
informace poskytovany na

pohovoru v kancelaii
socialni pracovnice

Adéla e Ano, plné porozuméni Karel e Ano, bez problémi
e  Socialni pracovnice e  Seznam ukolu do dalsi
nepouziva odborné konzultace
vyrazi

e  Zpétné ujisténi na
porozuméni podanych
informaci

e Informacni materialy

Blanka e Ano, Porozuméni bez Eva e Ano, bez problémil
problému e Informace poskytovany
e  Srozumitelné nabizeni s trpélivosti a ochotou

moznosti feseni
socialnich potizi

e VSechny informace
poskytovany na
pohovoru v kancelafi
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socialni pracovnice

David e Ano, bez problémi Hana e Ano
e Vsechny informace e Informacni materialy
poskytovany na e  Seznam ukoll

pohovoru v kancelafi
socialni pracovnice

Filip e Ano Jana e  Ano, bez problémil
e  Vysvétleni a kontrola e  Plné porozuméni
porozuméni e  Vsechny informace
poskytnutym informacim poskytovany na
e Kontrola zapsani pohovoru v kancelafi
dilezitych informaci socialni pracovnice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi otazkou byla nabidka moznosti navazat na dalsi sluzby ¢i péci. Kromé
Blanky a Hany byli vSichni respondenti o této moznosti informovani. Blanka
dodava: ,,Jsem tu teprve par tydnii, ale po tuto dobu jsem o tom hodné vyslechla.
Holky se o tom hodné bavi.“ Jana informovana byla, av§ak dodava: , Jenze mé se
na chrandky ani do komunity nechce. Po lécbé se normalné vratim k nasim. “ Jan
sdelil: ,, Tady se celkové doporucuje se po lécbe dolécovat v néjakém dalsim
zarizeni, protoze strednédobd lécha je pouze zdakladni kamen cesty k abstinenci,
Fikava nas doktor.” Sam se vSak rozhodl pro ambulantni dolécovani formou
terapeutickych skupin a navstévovani AA, o kterych dostal informacni brozuru.
Nejcastéjsim typem nésledné péfe bylo doporuceno chranéné bydleni a
terapeutickd komunita., kdy Evé a Dané byla doporucena komunita pro matky
s détmi. Dana uvedla: ,,To je takovad specidalni komunita pro matky s detmi, takze
bych tam mohla byt i s ditétem a bydleni bych méla na néjaky cas zajisteny.
Blanka, Karel a Eva byli navic o moZnosti dalSich sluzeb informovani od
ostatnich pacientii. Adam byl témito informacemi vybaven od svého terapeuta.
Dalsi informace stejné jako David ziskal z informac¢nich materialt, které dostal od
socidlni pracovnice. David sdélil: ,, Prakticky jsem védél, co chci a na socidlce
jsem si vyzvedl néjaké informacni brozurky, formuldare a Zadosti.” Bedfich byl

mimo jiné informovan na del$i ¢ekaci doby nastupu do doléCovacich sluzeb a
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nutnost véasného zajistovani. Nicmén¢ dodal: ,, Nejdriv jsem myslel, ze bych Sel

do komunity, ale vitbec nevim, jak to bude. Stejné asi pujdu sedet.

Tabulka 4c: Shrnuti diléi otazky k 3. vyzkumné otazce (pi‘ehled odpovédi)

Nabidka dalsich sluzeb ¢i péce

Adam e Ano, Vv prvnich tydnech Dana e Ano, TK pro matky
e Informace od terapeutl S détmi
e informacni materialy
Bedfich e Ano, nabidka chranéného | Jan e Ano
bydleni a TK o Celkové doporuceni
e  Upozornéni na delsi ¢ekaci nasledné péce
doby nastupu do sluzeb e Ambulantni dolécovani
e Informace o AA
Adéla e Ano, hned v zagatcich | Karel e Ano, na pocatku 1é¢by
1é¢by e Informace od ostatnich
e  Chranéné bydleni a TK pacienti
Blanka e  Zatim ne, kratka 1é¢ba Eva e Ano, TK pro matky
e Informace od ostatnich S détmi
pacientl
David e Ano Hana e Zatimne
e Informacéni materialy e Informace od ostatnich
e  Formulatt a zadosti pacientt
Filip e Ano, pfi sestavovani planu | Jana e Ano, nabidnuta
socialni pomoci e Bezzijmu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti 3. Vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti hospitalizovani v Psychiatrické 1é¢ebn& C.
Dvir jsou o moznostech socialni pomoci ve vsech ptipadech informovani a to
predev§im pii pfijmu a v zacatku 1é€by na detoxifikacnim oddé€leni. Tyto
informace jsou pacientim poskytovany socialni pracovnici, sanitafi a zdravotnimi
sestrami detoxifika¢niho oddéleni.

Veskeré informace jsou pacientim podavany srozumitelné a vétSinou
v kancelafi socidlnich pracovnic, jejichz spolupraci a pfistup si pacienti velmi
ceni. Pro lepsi porozuméni jsou pacientlim poskytovani i informaéni materialy.

O moznostech navaznosti na dalsi sluzby ¢i pé€i jsou pacienti také dostatecné

informovani a to vétSinou v prvnich tydnech terapie. Jedna se zejména o sluzby
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nasledné péce a terapeutické komunity, kdy jsou upozorniovani na vcasné
zafizovani téchto sluzeb z divodu delSich cekacich dob nastupu do sluzby.
Informace o moznostech dolécovani pacienti ziskavaji od socialnich pracovnic,
terapeutt i ze zkuSenosti od ostatnich pacientl. Pacientim jsou Kk dispozici
informac¢ni materidly o socidlnich sluzbdch a pomoc s vyfizovanim zadosti je

samoziejmosti.

Vyzkumna otazka 4: Jsou pacienti se socialni pomoci spokojeni?

V této vyzkumné otdzce jsou zahrnuty informace, které zpiehlediuji, jak jsou
hospitalizovani pacienti se socialni pomoci spokojeni. Vyzkumna otazka byla
operacionalizovana do 5 otazek: Jakou socialni pomoc jste doposud vyuzil, ¢i
vyuzivate? Byla ¢i je Vam poskytovana socidlni pomoc dle potieb a véas? Jak
hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi? Vnimate néjaké nedostatky
Vv socialni pomoci? Co jste postradal? Pomohl Vam se socidlnimi potiZemi
nékdo jiny nez socialni pracovnice?

Na prvni otazku tykajici se vyuZivané socialni pomoci odpovédéla vice nez
polovina respondentll, ze nejcastéji vyuzili pomoc s vyfizenim socialnich davek,
z kterych byla nejcastéji uvedena davka hmotné nouze. Polovina respondenti
uvedla zapojeni do rekvalifikaénich kurzi a do kurzi rozvijejici socialni
dovednosti, zprostiedkované spolupracujici neziskovou nestatni organizaci, ktera
s 1é¢ebnou uzce spolupracuje. Karlovi byla nabidnuta moznost kurzu a zmifuje:
,,Ja mam totiz jen zdkladku a ted navic zapis v rejstiiku a to se pry prace hleda
tézko, tak uvidim a asi do toho piijdu.” Bedfich, Filip, Dana a Karel vyuZzili
pomoc pfi feSeni své dluhové situace, kterou feSili domluvou na splatkovém
s dluhy méla 1 Blanka, ale ta sd€lila: ,, Mam tedy i dluhy, ale s témi mi pomohl syn,
ktery je v exekutorské spolecnosti.” Adam, Filip, Karel a Jana se obratili na
socialni pracovnici z diivodu pomoci vytizeni osobnich dokladi. 3 respondenti
pottebovali pomoc vytidit pracovni neschopnost z diivodu hospitalizace a zajistit

tak zasilani podpory respondentim do lé¢ebny. Adam a Karel vyuzili moZnost
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konzultace s proba¢nim pracovnikem, ktery do 1é¢ebny kazdych 14 dni dojizdi
vzdy ve stejny Cas. Bedfich také dodava: Potreboval jsem resit veci tykajici se
hrozicitho soudu. Budu to mit nepodminéné. Tak mi doporucili navstivit
probacniho pracovnika® David s Adélou vyuzili pomoc s hledanim vhodného
typu dolécovani. Tietina respondentti vyuzila pomoc v kontaktu s ufady, soudy a
policii. To se tykalo i vyfizovani formuldii ¢i dokumentl s tim spojené. Dalsi
pomoc, kterou jednotlivi respondenti uvedli, byla evidence na Ufad prace, zatizeni
rodicovského piispévku, zafizeni rodinni terapie, poradenstvi v péci o dit¢ a
kontakt s véfiteli. Hana mimo poradenstvi v pé¢i o dit¢ vyuzila i rozvodové
poradenstvi a dodala: ,,Se socialni pracovnici jsme domluveny, ze mi pomiize
vyFidit véci tykajici se rozvodu. Chci se rozvést, miij manzel je tyran. Jana na
otazku vyuZzivané socialni pomoci odpovédéla: ,, Hodné véci mi vyresila mdama
jesté pred ndstupem do léchy. Ja tomu moc nerozumim, nikdy jsem se o takové

«

veci nestarala.

Tabulka 5a: Shrnuti dil¢i otazKky k 4. vyzkumné otazce (piehled odpovédi)

Vyuzivana socialni pomoc

Adam e Socialni davky Dana e Rodicovsky prispévek
e  Osobni doklady e Reseni dluht
e Kontakt s véfiteli e  Splatkovy kalendat
e  Spoluprace s urady e Kontakt s policii a soudem
e Kurz PC a virtualni e Rekvalifika¢ni kurz
firmy
e Kontakt s proba¢nim
pracovnikem
Bedfich e Davka hmotné nouze Jan e  Vyiizeni PN
e PCkurz e Rodinné terapie

e Kontakt s proba¢nim
pracovnikem

e Regeni dluhtl

e  Splatkovy kalendar

Adéla e  Hmotna nouze Karel e Osobni doklady

e Dolécovéni e Regeni dluhi

e  Splatkovy kalendar

e Kontakt se soudem a
probacnim pracovnikem

e  Rekvalifika¢ni kurz
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Blanka e Socialni davky Eva e Poradenstvi v pé¢i o dité

e  Rekvalifikaéni kurz e Socialni davky
e  Vyiizeni dokumenti e Dokumenty k soudu
David e  Vyfizeni PN Hana e  Vyfizeni PN
e Dolécovani e Rozvodové poradenstvi
e PCkurz e Poradenstvi v péci o dité
e  kurz Trh prace
Filip e  Osobni doklady Jana e Socialni davky
e Evidence na UP e  Osobni doklady
e Hmotna nouze e  VétSina socidlnich
e Reseni dluht zalezitosti pfed nastupem
e  Kontakt se soudem do 1&cby

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi otazka v rozhovoru zjist'ovala, zda respondenti vnimali poskytovani socialni
pomoci dle jejich potieb a vcas. VSichni respondenti vyzkumu odpovédéli, ze jim
byla pomoc poskytnuta dle jejich potteb a vcas. Polovina z nich uvedla poskytnuti
pomoci kdykoli bylo potieba a vzdy bylo vSe bez problémi vytizeno. Adéla, Dana
1 Jan sdélili, Zze v nepfitomnosti jejich socidlni pracovnice ji zastoupila jind
z vedlejsiho odd¢leni, ¢imz byla zabezpecena trvala moznost socidlni pomoci.
K tomu Adéla dodava: ,, Mdlokdy se stane, zZe socialni pracovnice naseho oddeéleni
neni a tim padem i naSe socidalka. V naléhavych pripadech ji pak zastoupi

I3

pracovnice jiného oddéleni.” Adéla a Jan uvedli, ze jim dostaCovaly vymezené
ufedni hodiny socidlnich pracovnic, nebot’ je vzdy mozné po domluvé pfijit 1
mimo tyto urené hodiny. Tretina respondentli si chvali ochotu a pfistup
socialnich pracovnic a stejné tak ocenuji jejich praci vcetné snahy chtit vzdy
pomoci. K tomu Karel dodal: ,, Myslim, ze pani na socidlce pracuji velmi dobre a
nad moje puvodni ocekdvani. Az tady jsem se setkal s prijemnym jednanim.*
Ttretina respondentl si mysli, ze socialni pomoc je do komplexniho programu
dobfe zafazend a provazana s psychoterapii. Blanka navic uvedla: , 7ady se
problémiim po socialni strance hodné vénuji. Mame i ruzné predndsky ze socialni
oblasti, kde miizeme na zaver chrlit dotazy.” Filip sdélil, ze pii feSeni svych
problémi postupoval dle rad socidlni pracovnice, k ¢emuz dodal: ,, S tim casem je

to horsi se mnou. Ja vSe nechavam na posledni chvili, takze se mi i parkrat stalo,
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Ze si mé socialni pracovnice nechala k sobé zavolat, protoze jsem za ni zapomnél

prijit a tak.

Tabulka Sb: Shrnuti dil¢i otazKky k 4. vyzkumné otdzce (piehled odpovédi)

Pomoc dle potieb

Adam e Ano, pomoc byla Dana
poskytnuta, kdykoli bylo
potieba

e Dostacujici ufedni hodiny

e Po domluvé i mimo Gfedni

hodiny

Ano, téméf denni
vyuzivani socialni
pomoci

Zastoupeni socialni
pracovnice oddéleni
Vv pfipadé jeji absence

Bedfich e Ano Jan

e  Pomoc byla poskytnuta,
kdykoli bylo potieba

Ano

Provazanost socialni
pomaci s psychoterapii
Dostacujici ufedni
hodiny

Po domluvé i mimo
ufedni hodiny
Zastoupeni socialni
pracovnice oddéleni

Vv pfipadé jeji absence

Adéla e Ano Karel

e  Zastoupeni socialni
pracovnice oddéleni
Vv ptipadé jeji absence

Ano, nad ptivodni
oc¢ekavani
Ocenéni snahy pomoci

Blanka e Ano Eva

e  Moznost dotazli na
prednasce zaméfené na
socialni pomoc

e  (Ocen¢ni vénovani se
socialnim zalezitostem

Ano

Ochota vyjit vsttic
Vyfizeni akutnich potizi
hned

David e Ano, potiebné vzdy Hana Ano, zatim mensi vyuziti
vyfizeno socialni pomoci
Ocenéni prace
Filip e Bez problémi Jana Ano, vSe v poradku

e VSe nutné vzdy vyfizeno
e Aktivni vybizeni pacienta
k praci na socialnich

dusledcich
e  Postupovani dle rad
socialni pracovnice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazku tykajici se spokojenosti spoluprace se socialni pracovnici zodpovédéeli
vSichni respondenti kladné. VSichni jsou se spolupraci spokojeni a vétSinou bez
vyhrad. Karel uvedl: ,, 4z tady jsem se setkal a prijemnym jednanim. Vite, ono se
pak vSechno lip resi, kdyz vidite, ze ma snahu Vam nékdo pomoci. Polovina
respondentll praci socidlnich pracovnic chvdlila a cenila si jejich pfistup. Dana
navic ocenovala jejich ochotu a trpélivost s jakou socialni pracovnice pomahaji.
Vétsing respondentii se vzdy dostalo pomoci. Adam mimo jiné srovnava piistup
socialni pracovnice zde s pracovnici v jiné 1é€ebné: ,, Kdyz to srovndam s lécebnou
Vv Jihlave, kde jsem byl, tak tam to neni tak dobre reseny jako tady. Tady je pomoc
minimalné o 80 % lepsi nez tam.* Jan a Blanka si navic ceni zaclenéni socialni
pomoci do celého programu, kdy Jan dodava: ,, Socidlni zdleZitosti se resi
soucasné s ostatnimi problémy. Socialni pracovnice celkem casto chodi na nase
komunitni setkdani a spolecné s ostatnimi V tymu si utvari celkovy prehled.
K tomu i Filip uvedl: ,, Pracovnice maji skvély prehled o vsem, co jsem potieboval
vyridit. Je videt, Ze tu prdci néjakou dobu deélaji. Hned vi, kam a komu zavolat, co
a kde vyhledat a tak. “© Hana si v souvislosti s problémy v péci o déti chvalila
podporu, pfijeti socidlnich pracovnic a neodsuzujici jednani. Eva navic dodala:
., Libi se mi, jak s humorem dokdzou vynadat, kdyz néco nedodrzim a naopak
takova ta podpora, Ze vse dopadne dobre, kdyz clovek za nécim jde, je moc fajn.
Bedfich k této otazce tekl, Ze v feSeni socidlnich problémul je nutnd nejvice také
jeho vlastni aktivita. Sam si uvédomuje, Ze za ného socidlni pracovnice vSe

nevyiesi.

Tabulka Sc: Shrnuti diléi otazky k 4. vyzkumné otazce (prehled odpovédi)

Socialni pracovnice

Adam e Spokojenost Dana e  Spokojenost

e Ocenéni pfistupu e  Vzdy se dostalo pomoci

e Nejlepsi ve srovnani e  Trpélivost a ochota

S jinou lécebnou socialnich pracovnic

Bedfich e  Spokojenost Jan e  Spokojenost

e Vzdy se dostalo pomoci e Dobfie propracovana

socialni pomoc
e Reseni socialnich
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problémi soucasné
S psychoterapii

e Piehled socialnich
pracovnic o lécbé

Adéla e Spokojenost Karel e Spokojenost s piistupem
e  Chybi pocit otravovani e Vzdy se dostalo pomoci
e Ocenéni vSech socidlnich e  Chybi pocit odbyti
pracovnic
Blanka e  Spokojenost Eva e Spokojenost
e Nabidka pomoci nad e Ocenéni socialni
ramec o¢ekavani pracovnice
e  Dobfe propracovana e Komunikace s humorem
socialni pomoc e Velka podpora
David e  Skvéla spoluprace Hana e Ocenéni ptistupu
e  Slusny pracovni ptehled e Piekvapivé prijeti a ochota
e Vzdy se dostalo pomoci
Filip e Bez vyhrad Jana e  Spokojenost
e  Skvély pracovni pfehled e  Vzdy se dostalo pomoci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se postrddani néjaké socialni pomoci ¢i vnimani néjakych
nedostatkii v poskytovani socialni pomoci odpovédéla vic nez polovina
respondentli, Ze nic nepostradali a ze se jim vzdy dostalo pomoci, kterou
potiebovali. Doposud se u nich nenaskytl Zadny problém, a tudiZ jsou bez vyhrad.
Filip navic socidlni pomoc velmi ocenuje. Blanka sd€lila: ,, Védéla jsem predem,
jaké jsou tu mozZnosti a viceméné, co jsem tu vyridila, bylo vidy bez problémii.
David s Hanou spatiili slabsi stranku pomoci v momentalnim chybéni jedné
socialni pracovnice, ktera odesla na rodicovskou dovolenou. Hana k tomu uvedla:
,»Mozna by se tu uzivila jesté jedna socialni pracovnice. Jsou tu dvé a oddeleni i
S detoxifikacnim oddélenim ctyri. Musi tu byt hodné vytizené, kdyz si vezmu, Ze
mame vsichni hromadu podobnych a jesté horsich problémai.* V souvislosti
S chybénim jedné socidlni pracovnice David vnimé delsi ¢ekaci dobu na pohovor
se socidlni pracovnici. K tomu dodéva: ,,Je treba, aby ted kluci vic planovali a
nenechavali si nic na posledni chvili. Obcas se stane, Ze je socidlka ten den kdy

potiebuji, nevezme. “ Bedfich nebyl spokojen s pomoci probac¢niho pracovnika.
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Vibec mu nepomohl a na respondenta pusobil neochotné. Jan by ocenil vétsi
soukromi pii pohovoru se socidlni pracovnici: ,, V' kancelari jsou vétSinou tri
socialni pracovnice, a kdyz si kazda pozve pacienta, je to znat. Také tam casto
prochazi persondl. Maji tam takovou administrativni centralu.* Karel vnimal
horsi spolupréci s Gfady, pfi¢emz ale dodal, ze to neni chybou socialni pracovnice:
., Pani na socialce, kdyz telefonuje nekam na urad, tak se obcas nastve. Vse jim

dlouho trva a o ochoté neni rec.

Tabulka 5d: Shrnuti dil¢i otazky k 4. vyzkumné otazce (prehled odpovédi)

Slabé stranky socialni pomoci
Adam e Ne, vzdy se dostalo Dana e  Bez nutnosti zmény
pomaoci
Bedfich e V pofadku Jan e  Spokojenost
e Neochota probac¢niho e  Mensi soukromi (pohyb
pracovnika personalu)
Adéla e Pomoc s jakymkoli Karel e Spatna spoluprace
problémem s urady
e  Spokojenost
Blanka e  V&domi moznosti socialni | Eva e  Doposud bez vyhrad
pomaoci
David e Delsi ¢ekaci doba na Hana e Dobré fungovani
pohovor e Chybi 1 socialni
e  Chybi 1 socialni pracovnice
pracovnice e  Ruch v kancelafi
Filip e Nic nechybi Jana e  Nebyl zadny problém
e Ocenéni socialnich
pracovnic

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku zda respondentim pomohl v socidlni oblasti 1 nékdo jiny neZ socidlni
pracovnice, odpoveédéli témét vSichni, Ze zdravotni sestry. Zejména Adam a Hana
si chvalili pomoc zdravotnich sester z diivodu nepfitomnosti socidlni pracovnice
24 hodin. Adam k tomu dodal: ,, Tak socidlni pracovnice tu nejsou 24 hodin, takze
kdyz jsem néco potieboval, Sel jsem za sestrickami, které mi poradily co udélat do
doby nez tu socialni pracovnice budou, a nékdy jsme to vyresili i bez socialni

pracovnice.“ Dana se pfidala svym tvrzenim, ze n¢kdy zvladne se sestrami vse
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vyfidit a za socidlni pracovnici pak chodit nemusi. Polovina respondentt uvedla,
ze jim v socialni oblasti ¢asto pomtize 1 jejich terapeut a jedna tietina uvadi 1
pomoc lékaiky. David zminil i psychologa, ktery mu velmi pomohl: , 7en mi
pomahal hlavné ve vybéru vhodné formy dolécovani. Je to skvélej psycholog i
Jjako clovek. *“ Bedrich s Filipem tvrdi, ze jim pomohl kazdy, na koho se obratili.
Filipovi navic pomohli i ostatni pacienti na oddéleni. Jedind Jana na tuto otdzku
uvedla: ,,Nikoho jsem na nic nepotiebovala, vsechno jsem vyridila u socidlni

pracovnice. “

Tabulka Se: Shrnuti diléi otazky k 4. vyzkumné otazce (piehled odpovédi)

Jiné osoby poskytujici socialni pomoc
Adam e  Sestry Dana Terapeuti
o  Lékar Sestry
e Nepfitomnost socialni Nékdy neni nutna pomoc
pracovnice 24 h od socialni pracovnice
Bedftich e Na pozadani kazdy Jan Lékatka
e  Sestry
e  Terapeut
Adéla e Terapeutka Karel Sestry
e  Sestry Lékarka
ZkuSenosti a umi poradit
Blanka e Syn Eva Terapeutka
Sestry
Pochopeni, podpora
David e  Terapeut Hana Terapeutka
e Klinicky psycholog — Sestry
volba nasledné péce Po dobu absence socialni
pracovnice
Filip e Na pozadani kazdy Jana Nikdo nebyl potieba
e  Sestry — zkusenosti
e  Ostatni pacienti
e Neékdy neni nutna pomoc
od socialni pracovnice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Shrnuti 4. Vyzkumné otazky

Pacienti nejcastéji vyuzivaji socidlni pomoc pifi vyfizovani socidlnich davek,
pracovni neschopnosti a novych osobnich dokladi. Mezi dalsi vyuzivanou pomoc
patii poradenstvi tykajici se dluhové problematiky, které je pacientim
poskytovano socidlni pracovnici a probacn¢ mediaCnim pracovnikem. Na
probacniho pracovnika se pacienti obraci z dGvodu feSeni dusledki trestné
¢innosti pachané béhem své drogové kariéry. Mezi vyuzivanou socidlni pomoc
pacienti zafazuji i zprostiedkovani kontaktu sufady, soudy, s policii CR a
s vétiteli. Pacienti se v hojné vétSiné Ucastni 1 rekvalifika¢nich kurz a kurzh
rozvijejicich socidlni dovednosti. V posledni fad¢ se na socialni pracovnice obraci
ohledné poradenstvi v péci o dité a v souvislosti s rodinnou terapii.

Veskera tato socidlni pomoc, kterou pacienti vyuZzivaji je poskytovéna dle
jejich individuélnich potieb, bez problémi a v€as. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je
pomoc poskytovana kdykoli je potieba i v pfipad¢ kapacitniho omezeni ze strany
socialnich pracovnic. V téchto omezujicich ptipadech je situace vzdy operativné
feSena. V souvislosti S poskytovanim socidlni pomoci si pacienti velmi chvali
pfistup a jednani socidlnich pracovnic, stejné jako provéazanost socialni prace do
komplexniho psychoterapeutického programu.

Pacienti jsou spomoci poskytovanou socialnimi pracovnicemi velmi
spokojeni. VétSina si chvalila a cenila pfijemné jednani, ochotu a trpélivost
s jakou socialni pracovnice pomahaji. Stejné tak neodsuzujici pfijeti pacienta se
vSemi jeho n¢kdy choulostivymi problémy. Pacienti vnimaji poskytovani pomoci
vysoce profesiondlné¢ s kvalitnim piehledem ve v§ech smérech pomoci.

Pacienti v socialni pomoci nic zasadniho nepostradaji a doposud se nevyskytl
zadny problém, ktery by v této souvislosti potfebovali fesit. A€ jsou pacienti se
socidlni pomoci a spolupraci socialnich pracovnic spokojeni a nic zasadniho
nepostradaji, pfeci jen vnimaji i stinné stranky, kterymi je pfedevSim delsi ¢ekaci
doba na pohovor se socidlni pracovnici z divodi absence jedné socidlni
pracovnice. Vnimaji nutnost vSe vcas fesit, nic neodkladat a vice planovat. Jako

dalsi stinnou stranku vnimaji rusné prostfedi v kancelafi socialnich pracovnic a
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S tim spojené mensi soukromi pii osobni konzultaci. V ojedinélém ptipadé byla
zaznamenana nespokojenost s proba¢nim pracovnikem.

Mimo socialni pracovnice je pacientim poskytovana socialni pomoc také
zdravotnimi sestrami oddéleni, terapeuty a 1ékafi. Casto se objevila i vzajemna

pomoc pacientli a ojedinéle i pomoc klinického psychologa.
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5. Diskuze

Socialni prace je nezbytnym nastrojem feSeni riznorodych problému uzivateli
navykovych latek. Je dilezitym nastrojem, ktery pomuze zavislého jedince opét
zaClenit do bézného zivota. Proto je socidlni prace soucasti spektra odbornych
intervenci v kazdém komplexu sluzeb pro tuto specifickou cilovou skupinu
(MPSV, 2005).

Socialni prace zamétena na klientelu zavislych na navykovych latkach je tak
soucasti programt socidlnich sluzeb, ale i1 zdravotnickych zatizeni, kde je vSak do
programu komplexni 1éEby dle typu péce modifikované zaclenéna. Ve
zdravotnickych zafizenich se 0 socialni praci hovoii spiSe v souvislosti
s hospitalizaci v klasickych nemocni¢nich zafizenich. Z tohoto divodu jsem si
vybrala zaméteni mé diplomové prace, jejiz téma zni ,,Vyuzivané metody socialni
prace u pacientli hospitalizovanych v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir.“ Tato
psychiatricka 1é¢ebna je zatizeni pro 1éCbu zavislosti na navykovych latkach, kde
terapie probiha v komplexnim a vysoce strukturovaném programu, ktery obsahuje
rozmanité prvky terapie vcetné socialni prace.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit jaké metody a techniky socidlni
pracovnice Psychiatrické 1ééebny Cerveny Dviir pfi své praci nejéastéji vyuzivaji.
Dil¢imi cili bylo zjistit, jakou socidlni pomoc hospitalizovani pacienti nejcastéji
vyuzivaji, zda jsou o moznostech socialni pomoci informovéani a v neposledni
fadé, zda jsou se socialni pomoci v 1é€ebné spokojeni.

Pro nalezeni odpovédi a dosazeni vySe vyzkumnych cilii byl proveden
kvalitativni vyzkum za pouZiti metody dotazovani a techniky polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly provedeny se dvéma vyzkumnymi soubory, kdy prvni
soubor tvofily socidlni pracovnice (3 socialni pracovnice) vySe zminéného
zafizeni a druhy soubor tvofili aktudlné hospitalizovani pacienti (12 pacientl)
v téhoz zafizeni. Pro rozhovor byl stanoven pevny a stejny okruh otazek pro

vSechny respondenty dle vyzkumného souboru.
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Diskuze k vysledkiim rozhovoru se socidlnimi pracovnicemi

Kvalitni socialni prace a jeji intervence je nutné realizovat ve vSech sluzbach a
zafizenich zdravotni péCe zaméfené na uzivatele navykovych latek, nebot
vyzkumy dokazuji, ze kvalitni socialni prace zvysuje efektivitu téchto sluzeb a
péce o 80 % (MPSV, 2005). Myslim, Ze socidlni prace je pii feSeni celkové
situace jedince zavislého na navykovych latka skutecné nezbytna a to predevsim
k tomu, aby mél jedinec po absolvovani 1éCby vyfeseny veskeré socialni potize,
které by mohly jeho socidlni fungovani a zaroven abstinenci ohrozit. Z vysledkl
vyzkumu vyplyvd, Ze socialni price ma Vv komplexnim programu terapie své
pevné misto, podporované vedenim Ilécebny i terapeutickymi tymy vSech
odd¢leni. Socialni prace je realizovana jiz od piijeti pacienta do 1é¢by a provazi ho
béhem celého 1écebného programu. Pii socidlni praci jde predev§im o socidlni,
pravni a pracovni poradenstvi vedouci k posileni téch schopnosti, které povedou
k feSeni socidlnich problému, k socidlnimu zaélenéni pacienta a k samostatnému
fungovani pacienta ve spolecnosti.

Pfi feSeni problému a disledkt zavislosti jsou socialni pracovnice v kontaktu
s Sirokym okruhem lidi. VSechny socidlni pracovnice pii své praci piichazi
nejcastéji do kontaktu s pacienty a s terapeutickym tymem personalu, ktery je
slozen z fady riznorodych profesi. V oboru zdravotnictvi potiebuje byt socidlni
pracovnik respektovan vSemi profesiondly daného oboru, s kterymi spolupracuje.
Je tfeba, aby dbal na vytvareni kvalitnich vztahil a zajistil si tak v tymu svou
pozici (Kuznikova, 2011). S timto tvrzenim vyzkum koresponduje, nebot’ vSechny
socidlni pracovnice vnimaji respekt a podporu jejich profese a to zejména ze
strany spolupracujiciho persondlu. Domnivam se, Ze vzajemna spoluprace vSech
¢lenti persondlu je nezbytnd pro transparentni piistup k informacim a ziskani tak

Socialni pracovnice pii feSeni dusledku zavislosti spolupracuji také s rodinami
pacientd, coz vidi i Chrenkova (2011) jako velmi pfinosné a uvadi, ze socialni
prace s rodinou mé ve zdravotnictvi Sirokou moznost uplatnéni. Rodina je zaroven

zdrojem objektivnich informaci o celkové situaci klienta z jejich thlu pohledu.
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Cilem spoluprace srodinou je narovnat puvodni vztahy srodinou a umoznit
klientovi navratit se do puavodniho rodinného prostiedi. Dvordk (2003) se
domniva, ze je velmi uZziteCné, aby rodina pacienta byla schopna alespon na
nejnutnéjsi potfenou dobu pacientovi podporou a bezpeénym socializaénim
prostiedim. Sama se domnivam, ze spoluprace srodinou pacienta je velmi
efektivni, nebot’ rodice 1 ostatni ¢lenové rodiny velmi Casto nechapou zavislost na
navykovych latkach jako komplexni problém a vétSinou ani nemaji relevantni, ale
spis skreslené informace.

DalSimi pracovniky, se kterymi ptichazi socialni pracovnice do kontaktu, jsou
predev§im pracovnici socidlnich, adiktologickych a =zdravotnickych sluzeb,
pracovnici statni spravy, probacné mediacni sluzby a nestatnich neziskovych
organizaci. Frekventovanou spolupraci spatiuji i s policii CR. Spolupréace s témito
pracovniky se shoduje i s Kuznikovou (2011), kterd jmenuje pracovniky riznych
ufadl, urada prace, socidlniho zabezpeceni, PCR, soudy, lékafe ambulanci, a
pracovniky poskytujici sluzby socialni prevence a péce.

Socidlni pracovnice ma v daném zafizeni své nezastupitelné misto a je
nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu. Kuznikova (2011) uvadi, ze mira
spoluprace a zapojeni se do terapie se odviji od postupli prace a vymezené naplné
prace daného zafizeni. Aktivni zapojovani do komplexniho programu terapie si
socialni pracovnice velmi chvali, nebot’ jim to davd moZnost hledét na pacienta ze
vSech stran a mohou tak 1épe pochopit jeho chovani a postoje. Pro socidlni
pracovnice je tak zaroven snazsi odhadnout pacientovo schopnosti a moznosti pfi
feSeni socidlnich dusledki a stanovovani plant socialni prace. Jelikoz jsem sama
soucasti tohoto multidisciplindrniho tymu, tak i j& vnimam socidlni pracovnici
jako rovnocenného partnera a jsou mi pfinosem jeji cenné informace o pacientovi
z jejiho thlu pohledu.

Pti realizaci socialni prace maji socialni pracovnice moznost vyuzit n€kolik
druhli metod a technik socialni prace, které povedou ke splnéni nastavenych cilt a
pomohou tak feSit socidlni situaci pacienta. Z vyzkumu vyplyva, ze socidlni

pracovnice pii své praci nejcastéji vyuzivaji metody prace s jednotlivcem, rodinou
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a se skupinou. Kalina (2003a) pfi praci s rodinou uvadi jako dulezité ujasnit si, jak
Clenové rodiny problém pacienta vnimaji a jak by mohli pii feSeni problému
pomoci. Havrankova (2003) vidi skupinovou praci jako nezastupitelnou soucast
socialni prace. Mlze poskytnout moznosti, které individudlni prace poskytnout
nemusi. Toto tvrzeni potvrdili i odpovédi socidlnich pracovnic. I j& se domnivam,
7e prace se skupinou je ve vétSiné piipadd velmi efektni, nebot’ se takova
spoluprace velmi osvédcCuje 1 v klasické terapeutické praci se skupinou. Dalsi
metodu, kterou socialni pracovnice vyuzivaji, je metoda prace s komunitou. Dle
Kinkora (2003) jde o metodu, kterd vyvolavd zménu predevSim vlivem
spoleCenstvi a umoznuje ziskavat podporu a pomoc v kazdodennim zivot¢.

Nejcastéjsi technikou pouzivanou pii praci s pacienty je zejména rozhovor a
aktivni naslouchéni. Rozhovor je vniman jako socidlni intervence jak motivovat
pacienta a jak odhalit pfi¢inu nezajmu ¢i neschopnost problémy feSit. Dle
Matouska (2003a) je cilem rozhovoru formulovat, co pacient chce, co potiebuje a
co je schopen pfijmout. B€hem rozhovoru by mél socialni pracovnik aktivné
naslouchat a pacientovi tak poskytnout mnozstvi zpétnych vazeb. Zakladni
¢innosti socidlnich pracovnice je zejména socidlni poradenstvi, které uplatiuji
v kazdodenni praci s pacienty. Jde o poradenstvi tykajici se raznych oblasti.
NejcastéjSimi tématy je financni zajisténi, bydleni, zaméstnani a studium, trestna
¢innost, ztrata dokladid a vztahy srodinou. Toto tvrzeni se shoduje s Brozou
(2003a) dle kterého je poradenstvi socialni intervenci, ktera je jednou z nejcastéji
uzivanych ¢innosti u uzivateli navykovych latek a to predev§im u téch méné
motivovanych. Ve zdravotnickém zafizeni vidi poradenskou ¢innost 1 Kuznikova
(2011) jako stézejni spolu s psychosocidlni podporou.

Vsechny socialni pracovnice se nejvice priklani k pfistupu orientovanému na
ukoly. Tento pfistup doporucuje i Navratil (2003), ktery tvrdi, ze tento pfistup
klade diraz na potieby pacienta a na pochopeni jeho situace. Pfi tomto piistupu se
pracovnik moc nezajima o historii pacienta a o pfi¢iny potizi, které jsou v historii

obsaZeny.
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Socialni prace s pacienty ma predem stanoveny postup, ktery vSechny socidlni
pracovnice vyjma malych obmén dodrzuji. Etapy socialni prace vychazi praveé
z vyse zminéného ukolové orientovaného piistupu, které socialni pracovnice
uvedly jako nejefektivnéjsi. Realizace tohoto pfistupu ma nckolik po sobé
nasledujicich kroki, které Navratil (2003) definuje jako pfipravu, vyjasnéni potizi,
dohodu se stanovenymi cili, volbu a realizace intervenci a tkoll a v posledni fad¢
zakonCeni a zhodnoceni dosazenych cili. Tyto etapy jsou shodné s popisem
postupu prace s pacientem, které socidlni pracovnice pii rozhovoru uvedly.

Vlastni socidlni prace s pacienty zacina jiz pred pfijetim pacienta do 1éCby,
kdy socidlni pracovnice kontaktuji zajemce o 1é¢bu a poskytnou mu zakladni
informace. Poskytnuti informaci jest¢ pfed néastupem do 1écby doporucuji i
Matousek, Mullerova a Vondraskova (2005) a tvrdi, Ze poskytnuti informaci o
1é¢ebném zatizeni, kam se klient rozhoduje nastoupit, by mélo byt ndzorné, presné
a sdélované srozumitelné. Pii piijmu pak s pacientem sepiSi administrativni
pfijem a odeSlou pacienta na detoxifika¢ni oddéleni. Po stabilizaci pacienta je
dal§im krokem socialni prace socidlni diagnostika za pomoci sebrani socidlni
anamnézy, sestaveni plant se socidlnimi intervencemi a cilli socialni prace.
K t¢émto krokiim socidlnim pracovnicim slouzi jako podklad socidlni dotaznik.
Béhem 1écby s pacienty postupné hodnoti dosazené cile. Pfi ukonceni 1éby pak
socialni pracovnice zpracovavaji vystupni hodnoceni s nejbliz§im planem do
budoucna po ukonceni terapie. Tyto postupy socialni prace se shoduji s postupy,
které uvadi Kuznikova (2011). Ta tvrdi, Ze napln prace socidlniho pracovnika
vychéazi ze ziskani socidlni anamnézy. Dle ziskanych informaci pak socialni
pracovnik s pacientem vybira moznosti k feSeni pacientovo potizi. Socialni prace
je v kone¢né fazi zakoncena hodnocenim a ziskanim zpétné vazby.

Pacient, ktery nastoupi do 1éCby, si sebou ptinasi fadu dasledkti své zavislosti,
kterd ma ruinujici dopad na zdravi ¢lovéka, na socialni kontext, na mezilidské
vztahy a spolecenské role. Kalina (2003) vnima socialni praci jako dulezity prvek
pro stabilizaci socialnich podminek pacienta a udrzeni abstinence po ukonceni

vlastni 1é¢by. Proto vidi jako nejcastéjsi socialni pomoc podporu v zajisténi
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bydleni, finan¢niho zabezpeceni, opatfeni dokladl, fteSeni dluhd, podporu
V hledani zaméstnani ¢i dokonceni studia a v neposledni fad¢ i feSeni disledkt
trestné Cinnosti. Tyto okruhy nejcastéj$i pomoci byly potvrzeny i mym
vyzkumem. Socialni pracovnice uvedly téméf totozné okruhy socialni pomoci,
kterou hospitalizovanym pacientim béhem 1écby poskytuji. Mimo vyse zminénou
pomoc uvedly socialni pracovnice pomoc s hledanim vhodné formy dolé¢ovani.
Nejcastéjsim typem doléCovani, které pacienti vyhledéavaji, jsou socialni sluzby
nasledné péce a terapeutické komunity. Socidlni pracovnice pacientim pomdhaji
v kontaktu s témito sluzbami a s podanim a vyplnénim zadosti k pfijeti do sluzeb.
Naplanovani planu nasledné péce a pokracovani 1é¢by v socidlnich sluzbach c¢i
dalsich zafizenich vidi Dvotacek (2003) jako dulezity prvek socidlni prace a
terapie Vv posledni fazi Gstavni 1é¢by. Dle mého nazoru je pokraovani terapie v
programech nésledné péce po ustavni 1€cbé efektni, nebot’ i ve své praxi vnimam,
Zze pacienti po absolvovani téchto programi jsou schopni markantné¢ déle
abstinovat a fungovat tak v bézné spole¢nosti. Dalsi vyuzivanou pomoci je
podpora a pomoc pii feSeni rozvodové, porozvodové problematiky a s tim
souvisejici problematikou v péci o dité. NejcCastéji jde o svéfeni ditéte do péce
béhem hospitalizace pacienta/pacientky nékomu z nejblizSich piibuznych, ¢i
umisténi ditéte do ustavu vychovné péce a v neposledni fad¢ i1 feSeni neplaceni
vyZzivovacich povinnosti rodi¢l. Dle vyzkumu jsou velmi vyuZivanou pomoci pro
zlepSovani socialnich a pracovnich dovednosti a schopnosti rozvojové a
rekvalifikaéni kurzy, které lécebna realizuje za pomoci spoluprace s NNO.
V lécebné jsou realizovany PC kurzy, rekvalifikaéni kurzy v kuchyni, kurzy
bilan¢ni diagnostiky, kurzy virtudlni firmy, kurzy asertivity, vystupovani a
zlepSovani vlastni image.

Vzhledem k tomuto Sirokému okruhu problému tak socialni pracovnice i
pacienti spolupracuji s Sirokou Skalou zafizeni a instituci. Toto zjiSténi souhlasi i
s tvrzenim Matouska, Mullerové a Vondraskové (2005) kteti uvadi, ze s uzivateli
navykovych latek spolupracuji profesionalové fady pomahajicich profesi a fady

statnich a nestatnich instituci. Z vyzkumu je patrné, Ze socialni pracovnice
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nejcasteji spolupracuji s adiktologickymi a socidlnimi sluzbami. Navaznost na sit”
adiktologickych a socialnich sluzeb vnimaji socidlni pracovnice jako velmi
dobrou. VZzdy lze najit vhodnou formu dolécovani. Dle socialnich pracovnic je
vSak patrnd delsi ¢ekaci doba na néstup do téchto sluzeb. S ndzory socialnich
pracovnic na véasné pfijeti do nasledné péce koresponduji i udaje MPSV (2005)
dle kterého je zajisténi sluZeb nasledné péée nedostateéné. V Ceské republice
pievysuje kapacita programu stfednédobé a dlouhodobé 1éCby a v nasledné péci
tak dochazi v k nedostatku volnych mist pro umisténi klientti absolvujicich pravé
programy dlouhodobé péce. V praxi je tento deficit improvizacné feSen realizaci
nasledné péce a doléCovani v ambulancich zdravotnickych zatizeni a dalSich
typech nezdravotnickych zafizeni. Z vyzkumu vsSak vyplyva, Ze spoluprace
S témito sluzbami je na velmi dobré rovni s celorepublikovou spadovosti a pfima
komunikace s pacienty je ze zkuSenosti empaticka, chapava a profesionalni. Dalsi
nejcastéjsi spoluprace byva s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi a s institucemi
statni spravy. Velmi uzka spoluprace funguje i s policii CR, probacné media&ni
sluZbou a s nestatnimi neziskovymi organizacemi.

Pfi spolupraci s témito institucemi je nejvétsim problémem komunikace,
flexibilita, nepropojenost jednotlivych slozek ufadi a nedodrzovani zdkonem
stanovenych lhit. Socidlni pracovnice vnimaji 1 neochotu a Spatny ptistup k cilové
skupiné zavislych na navykovych latkach.

Pti samotné praci nevnimaji socidlni pracovnice ze strany hospitalizovanych
pacientll zadné potize. Jednou socialni pracovnici byla uvedena pouze lhostejnost
a pasivita nékterych pacientil v ptistupu k feSeni svych potizi.

Ze strany organizace vnimaji socialni pracovnice nedostatek soukromi
predevsim pii piimé praci s pacienty z divodu sdileni kancelafe v§ech socialnich
pracovnic a mensi ¢asovy prostor pro tuto praci.

VSechny socialni pracovnice by uvitaly svou vlastni kanceldf, nebo
vymezenou a vybavenou kancelai alespon pro individualni konzultace s pacienty.
Bylo by tak dosazeno vétsi soustiedénosti pacienta pii konzultaci a navazani

davérnéjSiho vztahu. MatouSek (2003a) tvrdi, ze navazani davérného vztahu
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socialni pracovnika a klienta je zadkladem dobré spoluprace. Socialni pracovnice
by téz uvitaly vétsi Casovy prostor pro realizaci socialni prace, aby nebylo nutné
operativné hledat volny Casovy prostor v tak vysoce strukturovaném programu a
pacienti by byli méné stresovani Casovou tisni pii feSeni palCivych socidlnich

potizi.

Diskuze k vysledkiim rozhovorii s hospitalizovanymi pacienty

Dle rozhovort s pacienty hospitalizovanymi v 1é€ebné jsou pacienti o moznostech
socialni prace informovani jiz pii pfijeti do terapeutického procesu pocinajiciho
detoxifikatnim oddéleni. Tato informace se shoduje s vysledky rozhovori se
socidlnimi pracovnicemi. Jeden zrespondenti vSak byl o socialni praci
informovan jesté pfed samotnim nastupem do 1écby. Tato informace koresponduje
s tvrzenim MatouSka, Mullerové a Vondraskové (2005) ktefi se domnivaji, ze
poradenstvi jesté¢ pred nastupem pacienta do 1é¢by podporuje motivaci a veétsi
odhodléani do 1éCby nastoupit. O moznostech a limitech socialni pomoci jsou
pacienti dale informovani na sezenich detoxifikacniho oddéleni a to zejména
slouzicimi sestrami a sanitafi, které jsou V oblasti socidlni prace zakladné
erudovani. Béhem 1é€by na detoxifikacnim oddéleni se fesi jen ty socidlni potize,
které by nesnesli odkladu, a mohlo by dojit k jejich prohloubeni. S timto tvrzenim
se ztotoznuje 1 Dvotacek (2003a), ktery uvadi, Ze intervence socialni prace se na
detoxifikaénim oddéleni realizuji ojedinéle a v nejnaléhavéjSich piipadech. V
prvnich dnech a bezprostfedné po nastupu do terapie mohou mit pacienti
adaptacni potiZe v€etné dalSich somatickych komplikaci a je nutné s témito limity
pocitat a fteSit pouze nedokladné zalezitosti, coZz doporucuje i1 Matousek,
Mullerova a Vondraskova (2005). Vlastni socidlni pomoc zacinaji pacienti
vyuzivat az pii prekladu z detoxifikacnitho odd€leni na standartni
psychoterapeutické oddéleni, kdy se socidlni pracovnici vytvaii piehled vSech
socialnich potizi, které by chtéli a meli béhem terapie fesit.

Informace o moznostech socidlni pomoci jsou pacientim nepfetrzité

poskytovany béhem celé 1écby n€kolika moznymi zplisoby. VéEtSina pacientli se
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shoduje na tom, Ze jsou jim informace soucasné s pomoci poskytovany predevsim
na individualnich konzultacich se socidlnimi pracovnicemi a na celokomunitnich
sezenich jednotlivych oddé€leni, kde se ¢asto prolina feSeni psychickych potizi se
socidlnimi. Dle vyzkumu jsou pacientim poskytovany informace formou
informacnich prospektii a pfednaSek tykajicich se socidlnich oblasti. Na téchto
prednaskach mohou formou workshopu diskutovat se socialni pracovnici i
S ostatnimi pacienty o moznostech, zkusenostech a uspéSich feSeni socialnich
potizi. Dvotacek (2003) sd€luje, Ze takovéto pravidelné pfednasky a samostudium
s naslednym ptezkousenim umoziuje budovat nahled, ziskat nové informace a
dovednosti, upevnit stavajici a rehabilitovat kognitivni funkce.

Dle vyzkumu jsou pacienti kvalitné a dostate¢n¢ informovani i o moznostech
doléCovani ve sluzbach nasledné péce. DoléCovani zacinaji zpravidla fesit v druhé
fazi 1écby, kdy se ptipravuji na blizkou budoucnost nastavajici po ukonceni 1é¢by.
Matousek, Mullerovd a Vondraskova (2005) se domnivaji, ze bezprostfedni
navaznost nasledné péce po absolvovani strednédobé 1é€by zvysuje jeji t€innost a
umoziuje tak klientovi udrZzet si dislednou a trvalou abstinenci.
Nejfrekventovanéj$i formou doléCovani, kam zpravidla pacienti nastupuji, jsou
sluzby nasledné pécée a terapeutické komunity, coz koresponduje s informacemi
ziskanymi z rozhovord se socidlnimi pracovnicemi. Kone¢nym cilem socidlni
prace v téchto sluzbach je predev§im socialni zaclenéni do podminek béZného
zivota, kde se klade dliraz na potieby spolecnosti a potteby klienta, ktery by mé¢l
po absolvovani nasledné péce zit plnohodnotny a spokojeny zivot (MPSV, 2005).

Vysledky rozhovorl s pacienty tykajicich se vyuzivané pomoci se shoduji
s vysledky rozhovorit se socidlnimi pracovnicemi. Z vysledkli vyplynulo, Ze
pacienti nejCastéji vyuzivaji socidlni pomoc pifi zafizovani osobnich dokladd,
poradenstvi v dluhové problematice, pomoc pii feSeni dusledku trestné ¢innosti,
pomoc v kontaktu s fadou instituci, poradenstvi v péci o dit€¢ a podporu pfi praci
s rodinou. Tyto okruhy problémi zmifiuje ve svém piispévku i Dvotak (2003).
Pacienti ve velké mife vyuZzivaji nabidky rizné¢ zamétenych rekvalifikacnich a

rozvojovych kurzl, které jsou v 1é¢ebné pii spolupraci s NNO celkem nové
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realizovany. Spoluprace s nestatnimi neziskovymi organizacemi je v dneSni dobé
dle MPSV (2005) nezastupitelna.

Dle vyzkumu je pacientim vySe zminénd pomoc poskytovana dle
individudlnich a aktudlnich potfeb a v€as i v situaci persondlniho omezeni
socialnich pracovnic. Pacienti jsou se socialni pomoci poskytované v 1é¢ebné
velmi spokojeni a velmi ocenuji ochotu, komunikaci a piistup socidlnich
pracovnic vcetné jejich odbornych znalosti a orientaci v mnoha smérech. Dle
vyzkumu se pacienti pii komunikaci a jednani se socidlnimi pracovnicemi citi
jako plnohodnotné bytosti, s kterymi je jednano bez predsudkd a odsuzovéani,
s ¢im se bézn¢ doposud nesetkali. Ve vyzkumu doslo i ke srovnani socialni
pomoci zde s jinou 1ééebnou, kdy je vnimana socialni pomoc zde o mnoho lepsi.
AC jsou pacienti vyrazné spokojeni, vnimaji 1 stinné stranky, kterymi je delsi
¢ekaci doba na pohovor se socialni pracovnici a malo soukromi pfi individuélnich
pohovorech. Tento jev se vyskytl i pfi rozhovorech se socidlnimi pracovnicemi.
V neposledni fadé z vyzkumu vyplynulo, Ze socidlni pomoc je pacientim
poskytovana i ostatnimi €leny tymu a to pifedev§im zdravotnimi sestrami, 1ékafi,
terapeuty a v nékterych piipadech i samotnymi pacienty navzajem.

Dle vyzkumu je socidlni prace nedilnou soucasti strukturované lécby stejné
tak jako profese socidlniho pracovnika, ktery je terapeutickym tymem respektovan
a do procesu efektivné zapojen. Socidlni pracovnik pfi realizaci socidlni prace
pouziva fadu metod a technik, které vedou k feSeni Siroké Skaly socidlni potizi
pacienta dle jeho individudlnich moznosti a potfeb za pomoci spoluprace fady
instituci a zatizenich. O socidlni pomoci jsou pacienti velmi dobfe informovani jiz
od pfijeti do 1écebny a je jim poskytovana béhem celého 1écebného procesu. Se

socialni pomoci jsou pacienti spokojeni a ptipisuji ji velmi dobrou troven.
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Na zédkladé vyzkumu byly stanoveny hypotézy:
H1: Socialni pracovnice v Psychiatrické 1é¢ebné C. Dvir nejéastéji vyuzivaji

metodu individualni prace s pacientem.

H2: Pacienti Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvirr nejéastéji vyuzivaji socialni,

pravni a pracovni poradenstvi.
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6. Zavér

Ve své diplomové praci jsem se vénovala problematice socidlni prace, realizované
v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir. Tato Psychiatricka se specializuje na
terapii zavislosti na navykovych latkach. Socialni prace je soucasti komplexniho
terapeutického programu a fesi socialni disledky zéavislosti hospitalizovanych
pacienti ziskanych béhem jejich drogové kariéry. Vyzkumy dokazuji efektivitu
aplikace socialni prace do stiednédobé 1éCby, nebot’ zvysuje udrzeni dosazenych
zmén a v souvislosti s tim i udrZeni abstinence po co nejdelsi dobu.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat piredev§im metody a techniky socidlni
préace, které socialni pracovnice Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir pfi své praci
S pacienty pouzivaji. Prace dale zjiSt'ovala, jakym zpisobem socidlni pracovnice
s pacientem béhem celé 1éEby pracuji a jakou pomoc pacienti nejéastéji vyuzivaji.
Prace se vénovala i1 informovanosti pacientii o socialni pomoci, celkové
spokojenosti pacientl se socidlni pomoci a ptistupem socialnich pracovnic.

K dosazeni vytyCenych cilii bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu za pomoci
techniky polostrukturovaného rozhovoru a metody dotazovéani. Do vyzkumu byly
zapojeny dva vyzkumné soubory, kdy jeden soubor tvofily vSechny socidlni
pracovnice a druhy soubor aktualné hospitalizovani pacienti. Se soubory byly
provedeny rozhovory dle pfedem pfipravenych okruht otazek.

Na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumu bylo zjiSténo, Ze socialni pracovnice pii
své praci nejvice uplatiiuji metody individualni prace s pacientem, metody prace
srodinou, skupinou a komunitou. Jako nejefektivnéj$i se jevi individudlni
rozhovor, aktivni naslouchani, poradenstvi, krizovd intervence a ndzorna
instruktaz.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze hospitalizovani pacienti nejcastéji
vyuzivaji pomoc s vyfizovanim socidlnich dévek, osobnich dokladd, pomoc pii
feSeni dluhové problematiky, pomoc s hleddnim bydleni a zaméstnani, pomoc pfi
feSeni rodinnych potizi a disledkd trestné ¢innosti a v neposledni fad¢ i pomoc

s vybérem vhodného dolécovaciho programu.
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Dle vyzkumu jsou pacienti o moznostech socidlni pomoci velmi dobie
informovani jiz od pocatku lécby. Tato informovanost probihd béhem celého
1é¢ebného procesu a podili se na ni cely terapeuticky tym, nebot’ se socialni prace
dotyka i jinych terapeutickych intervenci, které jsou soucasti strukturovaného
programul.

Ze zavéru prace vyplynulo, ze pacienti jsou s poskytovanim socialni pomoci
velmi spokojeni a to v mnoha smérech. Jde piedev§im o pfistup a ochotu
socialnich pracovnic V banélnich, ale i v obtiznych situacich pomoci a to bez
pocitu né¢jakého obtézovani ¢i predsudk.

Z vyse uvedenych poznatkli vyzkumu lze usoudit, ze socidlni prace je
v 1écebné realizovand na velmi dobré urovni vysoce kvalifikovanym a
motivovanym personalem. Socidlni prace je do programu efektné zakomponovana
a vyuzivana, avSak se vyskytuje n¢kolik malo momentd zjisténych vyzkumem,
které by mohly socidlni praci jest¢ vice zefektivnit. Uvadéna absence jedné
socialni pracovnice z diivodu rodi¢ovské dovolené, kterd byla vniména predevSim
hospitalizovanymi pacienty, byla béhem vyzkumu vyfesena pfijetim nové socialni
pracovnice. DalSim momentem, ktery byl zminén socidlnimi pracovnicemi i
pacienty, bylo omezené soukromi pii osobnich konzultaci z diivodu sdileni
kancelafe vSemi socidlnimi pracovnicemi. K dosazeni vétSiho soukromi by bylo
vhodné, aby méla kazda socidlni pracovnice svou vlastni kancelat, nebo alespoil
jednu uzptisobenou a vybavenou mistnost, kterou by mohly socialni pracovnice
vyuZzivat, alespoil pro individualni konzultace. Domnivam se, Ze toto bude
V nejblizs§i dobé mozné, nebot’ vedeni 1écebny do ptistich let planuje rekonstrukce
dalsich prostor, kde by se jist¢ nasel prostor pro ztizeni takové mistnosti. Dalsi
limit, ktery byl vniman obéma soubory, je nedostatek Casu pro individudlni
konzultace. Pro individudlni konzultace je pacientim vymezen stanoveny cas,
ktery nedostacuje a je nutné operativné hledat misto mezi naplnénym programem
pacienta a ¢asem socidlni pracovnice mezi jejimi dal$imi ¢innostmi. Myslim, ze
tuto situaci by mohla zlepSit pfitomnost socialni pracovnice alespon nékteré dny i

v odpolednich hodinach ¢i o nékterych vikendech, kdy pacientiim skon¢i povinny
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program. Odpoledne a o vikendech maji pacienti vice volného ¢asu, ktery kolikrat
dle vlastnich zkusenosti nezvladnou sami efektivné vyplnit. Proto se domnivam,
ze by byl tento prostor pro moznost socialni prace vhodny.

Myslim, Ze tato prace pfinesla pfehledné informace o socialni praci, ktera je
v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir realizovana. I mé pfinesla praktické
zkuSenosti a hlubsi pohled na socidlni praci, na kterou ted” pohlizim z trochu
jiného pohledu. Prace bude piedana i panu fediteli a zarovenn primafi 1éCebny,
ktery povolil uskute¢néni vyzkumného Setfeni. Vysledky vyzkumu by mohly
poslouzit k zvySovani podvédomi celého terapeutického tymu o socidlni praci,
ktery o ni mize mit rizné predstavy. Stejn¢ tak ostatnim poméahajicim profesim,
které se specifickou cilovou skupinou zévislych na ndvykovych latkach zabyvaji.
V organizaci by vysledky mohly poslouzit k realizaci opatfeni, kterd by vedla
k zefektivnéni socialni prace a jeSté vétSi spokojenosti pacientii se socialni

pomoci.
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9. Prilohy

Otazky k rozhovorum — socialni pracovnice
Socialni pracovnice - Aneta

S kym p¥i své praci nejéastéji prichazite do styku?

, Nejcastéji pracuji s pacienty hospitalizovanymi v lécebné, s oSetiujicim a
terapeutickym persondlem, pracovniky neziskovych organizaci a policii CR. Ddle
spolupracuji Se socidalnimi pracovniky statni spravy, zdravotnickych zarizeni,
socidlnich a adiktologickych sluzeb, ddle se soudy a referenty Uradii prce.
Vetsinou se jedna o pisemny, telefonicky, emailovy a faxovy kontakt. Velmi ziidka
dochazi i k osobnimu kontaktu se zminénymi pracovniky. Ale to uz musi jit o
opravdu komplikovanou situaci, kterou nelze resit jinak. V neposledni rade pak
spolupracuji i s rodinami pacientii

Jak vypada Vase spoluprace v multidisciplinarnim tymu?

,, Tady ma socidlni pracovnik rovnopravné postaveni v multidisciplindarnim tymu a
je soucasti terapeutického tymu. Stejné tak samotnd socidalni prdce je zde velmi
podporovana a ma zde svou pevnou zakladnu. Zapojeni do tymu umozZiiuje
motivovat pacienty k reseni socidlnich problémii v ramci psychoterapie, moznost
hodnotit jeho aktivitu a plnéni zadanych ukoli béhem lécby dle nastaveného
individualniho planu socialni prace. Zapojeni do komplexniho tymu vnimam jako
velmi pozitivni. Lze tak na pacienta nahlédnou v celé Siri a leckdy tak porozumeét
jeho postojiim a chovani “

Jakou pomoc pacienti nejcastéji vyhledavaji?

., Pacienti zde nejcastéji resi dluhovou problematiku, davky hmotné nouze, zarizuji
si naslednou péci, zajistuji si bydleni po lécbé, vyrizuji nové osobni doklady,
hledaji zaméstnani a snazi se narovnat vztahy s rodinou. S tim také souvisi reSeni
zaopatiovani a vychova déti. Dadle zde 7esi rozvodovou a porozvodovou
problematiku. Opravdu nejcastéji zde resime diisledky trestné cinnosti. Pomoc,

kterou pacienti vyhledavaji, se odviji od Skaly problému, které maji, od rodinného
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zazemi a od dusledkii drogoveé kariéry. Stejné tak se vyuzivand socidalni pomoc
odviji od délky hospitalizace a planovani nejblizsi budoucnosti

Jakym zpusobem s pacienty pracujete? Jak probiha spoluprace od pocatku
do konce 1é¢by?

, Myslim, Ze socialni prdce s touto specifickou cilovou skupinou je rozmanita a
svym zpusobem typicka na rozdil od jinych klasickych zdravotnickych zarizeni.
Samotna socidlni prace ma nékolik etap. Pri nastupu pacienta do lécebny
sepisujeme administrativniho prijmu a pri prechodu z detoxifikacniho oddéleni na
rezimové oddeéleni s pacientem zjistujeme socialni anamnézu.  Zté pak
zpracovavame a nastavujeme individudlni plan socialni prace. Nejcastéji jde o
individualni prdci s pacientem behem léchby dle planu socidlni prdce. S pacientem
pak vyFizujeme Zddosti o davky hmotné nouze, spolupracujeme s Urady price,
vyFizujeme osobni doklady, pomdhame hledat zaméstnani, spolupracujeme
s Policii CR, soudy a PMS CR, ddle zajistujeme optimalni ndslednou péci a
bydleni, pomdahdame sepisovat Zadosti do terapeutickych komunit, chranénych
bydleni, spolupracujeme téz s azylovymi domy a ubytovacimi zarizenimi pro lidi
V nouzi.,,

Jaké metody a techniky p¥i své praci nejvice pouZzivate? Pristup?

., PFi své prdci vyuzivam nejcastéji rozhovor, ktery je bych rekla nejpouzivanéjsi a
nejefektivnéjsi, dale aktivni naslouchani, poradenstvi, krizovou intervenci,
prehravani roli a ndzornou instruktaz. Nejcastéji volim pristup orientovany na
ukoly.

Existuje néco, co Vam pfi praci s pacienty déla potize?

., Neni nic, co by mi pri prdci s pacienty délalo potize.

Vnimate ze strany organizace néjaké slabé stranky?

., Ze strany zaméstnavatele Zadné slabé stranky k vykonu své profese nepocituji,
naopak, socialni prace v PL ma velkou podporu primare. Vnima ji jako velkou
pomoc a prinos pro pacienty. Jediny problém, ktery vnimdm, je malo soukromi
pro individualni praci s pacienty. Sdilim kancelar s administrativni pracovnici a

dalsimi socidalnimi pracovnicemi, coz prindasi vzdjemné ruSeni a malou moznost
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ziskani soukromi pro individuadlni praci. Pacienti obcas vnimaji ruch a déni ve
spolecné kancelari, tézko se soustiedi, prehravaji a hure se navazuje osobni
kontakt.

Uvitala byste pii své praci néjaké zmény? Jaké?
., Velkou pozitivni zménou by byla viastni kancelar.

Spolupracujete s néjakymi dal§imi institucemi? S jakymi?

., Ano, spolupracuji s mnoha dalsimi institucemi, nebot’ dusledky drogové kariery
pacientit obsahuji Siroké rozpéti socialnich problémii. Nejcastéji se obracim na
Statni spravu a to predevsim na obecni urady, méstské urady, magistrdaty, matriky,
a socialni odbory a OSPOD. Dale spolupracuji se soudy vSech stupiui, S civilnim,
opatrovnickym, trestni a exekucnim oddélenim, s probacne mediacni sluzbou a
policii. Spolupracuji uzce s urady prace, s kterymi 7esim zprostredkovani
zameéstnani, evidenci uchazecii o zaméstnani, davky hmotné nouze, a statni
socialni podporu. Dale uzce spolupracuji se socidlnimi sluzbami, adiktologickymi
sluzbami, se sluzbami ndsledné péce, kterymi jsou predevsim terapeutické
komunity, chranénd bydleni, ambulantni dolécovaci sluzby, azylové domy, domy
na pil cesty a krizova centra. Mezi dalsi instituce, s kterymi spolupracuji, jsou
nemocnice, psychiatricka oddeélni, prakticti lékari, ambulantni psychiatii a
psychologové. Neni vyjimkou ani spoluprdace se soukromymi exekucnimi
spolecnostmi a firmami Vymahajici dluhy. \V posledni dobé jsme navdzali vizkou
spolupraci s neziskovymi organizacemi v rdamci spoluprdce v projektech
orientovanych na trh prace, vzdeélavani, rekvalifikace a dluhovou problematiku.
Jak takova spoluprace vypada?

,Spoluprace probihd prevazné pisemnou nebo telefonickou cestou, nékdy
jedname osobné za pritomnosti pacienta. *

Vnimate néjaké slabé stranky pri spolupraci s témito institucemi?

., PFi Feseni ukolu, které jsou vazamy na spravni legislativu, je slabou strankou
mala pruznost uradi, nedodrzovani zakonem stanovenych lhit, vzdjemna

nekomunikativnost a nepropojenost jednotlivych slozek uradit a instituci. Vaimdam
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I neochotu urednikii, obcas jejich neznalost zdkona a neni vyjimkou Spatny pristup
K zavislym osobam. *

Jak vnimate navaznost sluZeb v siti péce o pacienty?

. Rekla bych, ze socidalni sluzby funguji na dobré urovni s celorepublikovou
spadovosti. Tim myslim predevsim terapeutické komunity a chrdanénd bydleni, kam
nasi pacienti nejcastéji odchdzeji. Pro kazdého pacienta se daii zajistovat |
vhodny dolécovaci ambulantni program. Pomoc poskytuje i neziskovy sektor a 1o
formou bezplatného poradenstvi, pravnich poraden, vzdeldvacich projektii a

‘

projektii pomoci uplatnéni se na trhu prace.
Socialni pracovnice - Barbora

S kym pii své prdci prichazite do styku?

., PFi své praci prichdazim nejcastéji do styku s nasimi hospitalizovanymi pacienty,
s jejich rodinami a s ¢leny oSetrovatelského a terapeutického tymu. V Sirsim pojeti
spolupracuji s dalsimi institucemi, kterymi jsou pievizné Urady prdce, okresni
zpravy zabezpeceni, socialni sluzby a se socialnimi pracovniky jinych
zdravotnickych zarizeni. Témi jsou vétsinou psychiatrické lécebny ¢i psychiatricka
oddélent pri nemocnicich. Uzce spolupracujeme i s probacné mediacni sluzbou,
ktera je nam dispozici t/i hodiny kazdé dva tydny.

Jak vypada Vase spoluprdace v multidisciplinarnim tymu?

,Jako socialni pracovnik jsem nedilnou soucasti terapeutického, potazmo
multidisciplinarniho tymu. Jako clen tymu se podilim na motivaci pacientu pri
reSeni socidlnich zdleZitosti, hodnotim jejich aktivitu a kontroluji plnéni ukolii a
vytycenych cilu v priitbehu lécby, které byly sestaveny na zaklade individualniho
planu socialni prace. Myslim, Ze zapojeni se do tymové terapie a moznost ucastnit
se jakékoli casti programu umoznuje nahlizet na pacienta se socialnimi potizemi
V kontextu celého terapeutického procesu *

Jakou pomoc pacienti nejcastéji vyhledavaji?

., Socialni pomoc, kterou pacienti vyhledavaji je celkem rozmanita a preci pro tak

specifickou skupinu typicka a ve veétsiné temer totozna. Coz lze zde dobre vyuzit

120



kuprikladu pri skupinové praci s pacienty, kdy se pacienti dokazou navzdjem
podporit, poradit si a hlavné si uvédomit, Ze jejich potize nejsou nic ojedinélého.
V prvé radé se témer vsichni zajimaji o davky hmotné nouze a o davky v pracovni
neschopnosti. Na pocatku lécby si pak pacienti vyrizuji nové doklady a prikazy.
V prubehu lecby pak resi dluhy, které se nacitaly behem jejich drogové kariéry a
snazi se narovnat vztahy s rodinou. Neni vyjimkou ani reSeni alimentu. VeétsSina
pacientu zde resi disledky trestné cinnosti. V tomto pripade se casto obraceji na
probacniho pracovnika, ktery sem dojizdi. Pred koncem lécby si pak pacienti
zarizuji zaméstnani, bydleni a dolécovani. Ve vetsine pripadit se jedna o
naslednou péci formou terapeutickych komunit ¢i chranénych bydlent. *

Jakym zpusobem s pacienty pracujete? Jak probihda spoluprdce od pocdtku do
konce léchy?

., V prvé radé se do lécebny pacient musi Fadné objednat a mit doporuceni k prijeti
do léchy. Pacientovi je pak sdélen termin ndstupu a dalsi potiebné informace
k bezproblémovému ndstupu do lécby. Tyto administrativni zdlezZitosti Fesim spolu
S administrativni pracovnici. Pri ndstupu pacienta do lécebny sepisujeme
takzvany administrativni prijem. Dale je zakladem socialni prace v psychiatrické
lécebné vypracovani socidalni anamnézy formou socialniho dotazniku. Ten se
sestavuje s kazdym pacientem pri prechodu z detoxifikacniho oddéleni na oddéleni
psychoterapeutické. V socialnim dotazniku se zamérujeme na okruhy osobnich
dokladu, zaméstnani, vzdelani, soudy a policie, bydleni, finance a rodina. Na
zdakladeé techto zjisténych informaci pak vypracovavame spolu s pacientem
individualni plan socialni prace. V planu jsou pak vytyceny konkrétni cile a plany
ukolu, které se v priubehu lécby s pacientem konzultuji a hodnoti. Na konci lécby
vypracuji vystupni hodnoceni socidlni prdce, kde je charakterizovan socialni stav
pacienta na konci jeho pobytu a nejblizsi plan po léche.

Jaké metody a techniky p¥i své prdci pouZivite? Pristup?

., Nejvice uplatiiuji metodu rozhovoru a aktivniho naslouchani. Dale vyuzZivam
skupinové prace, prace s rodinou, poradenstvi a krizovou intervenci. Osvédcenym

pristupem socidlni prace, ktery pouzivam, je pristup orientovany na ukoly.
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Existuje néco, co Vam pii praci s pacienty déla potize?

., Nerekla bych, ze bych méla néjaké potize pri praci s pacienty.

Vnimate ze strany organizace néjaké slabé stranky?

,,Obcas vnimam Spatnou komunikaci mezi jednotlivymi oddélenimi a mdlo
soukromi pro socialni praci s pacientem. Pacient casto otvira velice osobni a
citliva téemata a je rusen denim v kancelari. Kancelar socialni prace totiz sdilim
S dalsi socidlni pracovnici a s administrativni pracovnici. Myslim, Ze dalsi
slabinou je omezeny cas pro praci s pacientem. Uredni hodiny pro pacienty jsou
kazdy den v casovém rozmezi 12,00 — 13,15 a obcas je tento cas nedostacujici.
Nezbyva nam pak nez spolu s pacientem pohled volny cas mezi jednotlivymi
programy. Coz miize byt pro pacienta velmi stresujici. Nicméné pres tyto malé
nedostatky tu ma socidlni prace pevnou podporu od vedoucich jednotlivych
oddeleni po primare lécebny, ktery socialni praci velmi vyzdvihuje a podporuje. *
Upvitala byste pii praci néjaké zmény? Jakeé?

., Myslim, Ze velkym prinosem pro mé, mé kolegyné a v diisledku i pro pacienty by
byla sva vlastni kancelar technicky propojend s administrativni pracovnici.
Spolupracujete s néjakymi dal§imi organizacemi, institucemi?

., Okruh instituci, s kterymi spolupracuji, je velmi Siroky. Nejvice se obracim na
Urady prdce a to predevsim na pracovniky evidenct nezaméstnanych a pracovniky
statni socialni podpory. V ramci socialni prdace s diisledky drogové kriminality
vizce spolupracuji i s policii Ceské Republiky, s vézeiiskou sluzbou, probacné
mediacni sluzbou a se soudy vSech stupnu. Pred nedavnem jsme zacali
spolupracovat s neziskovymi organizacemi, mezi které patri predevsim organizace
Atavena, poradajici v lécebné radu kurzi. Nejvice vsak ja i pacienti vyuzivame
spoluprace s adiktologickymi sluzbami a se socialnimi sluzbami ndasledné péce.
V neposledni radé se obracim i na socidlni pracovniky zdravotnickych zarizeni,
kde jde predevsim o preposilani zprav priitbehu predchozich léceb ci zarizovani
prekladii pacientii.

Jak takova spoluprdce vypada?
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,, Veétsinou jde o telefonicky ci faxovy kontakt a to za pritomnosti pacienta. Dbame
na informovany souhlas pacienta s podanim informaci.

Vnimate néjaké slabé stranky pii spoluprdci s témito institucemi?

. Rekla bych, ze nékteri uirednici maji znacné predsudky viici zavislym osobdm,
kdy pak vnimam celkove neochotu a pristup k nim. Dadle je stinnou strankou uradii
nedodrzovani zakonem stanovenych lhut a nekomunikativnost nékterych instituci.
Hlavni problém spatruji v nepropojenosti jednotlivych sloZek uradii a instituci.
Jak vnimadte ndvaznost sluZeb v siti péce 0 pacienty?

, Myslim, Ze sluzby nasledné péce, tedy predevsim socialni sluzby, které si pacienti
ve velké mire i sami behem lécby zarizuji, funguji vyborné. Mozna bych jen
zminila delsi cekaci doby na prijeti do sluzeb nasledné péce. Z tohoto divodu se
snazime pacienty tlacit do hledani dolécovani co nejdrive, aby byl dostatek casu
pro hledani opravdu vhodné formy dolécovani a ne jen té, kde zrovna bude

«

misto.

Socialni pracovnice — Dagmara

S kym p¥i své praci nejcastéji prichazite do styku?

,Béhem své prace jsem nejcastéji v kontaktu s hospitalizovanymi pacienty a
S oSetrujicim a psychoterapeutickym persondalem nasi lécebny. Celkem Ccasto
spolupracuji i s blizkou rodinou pacientit. Béhem reseni socidlnich potizi pacientut
pak komunikuji se socialnimi pracovniky Siroké skaly sluzeb a péce. Vétsinou jde
o sluzby, které nam pacienty do lécby doporucuji a sluzby nasledné péce, kam
nasi pacienti odchazeji. Stejné tak jde o pracovniky psychiatrickych léceben ci
oddéleni. Uzkou spoluprdci vedu také s pracovniky Uradii prdice, s pracovniky
OSSZ a s probacné mediacni sluzbou. Jsem v kontaktu i s policii CR, s kterou
planuji vyslechy pacientii a podobné. JelikoZz poskytujeme i ustavni ochranou
lécbu, jednam v tomto ohledu i se soudy vsech stupmii. Nedavno se v lécebné
rozjely projekty neziskovych organizaci v podobé rekvalifikacnich a rozvojovych

‘

kurzit, tudiz jsem v kontaktu i s pracovniky téchto organizaci.’
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Jak vypada VasSe spoluprace v multidisciplinirnim tymu?

. Jako socialni pracovnik jsem nedilnou soucasti celého terapeutického tymu a
aktivné se podilim na celém terapeutickém procesu. Moznost byt soucasti tymu mi
umoznuje lépe nahlédnout na socialni potize pacientii v celé jejich §iri. Mdame
moznost se aktivné angazovat pri terapeutickych komunitach oddeéleni a
motivacné tak piisobit na pacientovo reseni socialnich dusledku zavislosti. Lze tak
dobre hodnotit jeho aktivitu a plnéeni zadanych ukolii dle planu socialni prace.
Socidlni prace zde ma dileZité misto a velkou podporu ze strany vedeni
organizace.

Jakou pomoc pacienti nejcastéji vyhledavaji?

Kdyz to vezmu od pocatku léchy, tak v prvé radé s pacienty vyrizujeme osobni
doklady. Celkem velika cast prichozich pacientii nema doklady v poradku, ci je
vitbec nevlastni. Po té vétsinou ndsleduji socidlni davky, kdy nejcastéjsi pomoci je
davka hmotné nouze a davka podpory v nezaméstnanosti. S tim souvisi evidence a
kontakt s Urady prdce. S pacienty casto FeSime pracovni neschopnosti a moznost
zasilani nemocenského do lécebny. Dalsi frekventovanou zalezitosti je poradenstvi
vV ramci dluhové problematiky a vyrizovani dluznych pohledavek formou
splatkovych kalendadrii a odlozeni spldaceni. V této souvislosti pacienti celkem
casto vyuzivaji i pomoc probacniho pracovnika, ktery je k dispozici jednou za
Ctrndct dni. Na probacniho pracovnika se pacienti obraceji i v SOuvislosti
S trestnou cinnosti, kterou pdchali béhem své drogové kariéry. Pred koncem
lécebného pobytu zacinaji pacienti 7esit zaméstnani, bydleni a dolécovani. Ve
vetsine pripadii  se snazime pacienty motivovat k pokracovani terapie
Vv terapeutickych komunitach a ve sluzbach nasledné péce.

Jakym zpusobem s pacienty pracujete? Jak probiha spoluprice od pocatku
do konce 1éc¢by?

., Na uplném zacatku pred viastnim prijetim pacienta do lécebny ho na poslanou
Zadost s doporucenim kontaktuji o moznosti a terminu nastupu do lecby. Pri
prichodu s nim sepisi administrativni prijem a predam pacienta oSetiujicimu

personalu. Po dobu pobytu na detoxifikacnim oddéleni s pacientem resim
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nezbytné nutné zalezitosti. Vétsinou jde o pracovni neschopnost. Pri prekladu
pacienta z detoxifikacniho oddéleni na klasické psychoterapeutické oddéleni
S pacientem zjistuji socialni anamnézu a nastavuji individualni plan socialni
prace. Dle délky lécby a spektra socialnich probléemit naplanujeme konkrétni
kroky s krdtkodobymi a dlouhodobymi cily. V pocatku resime osobni doklady,
evidence na Uradech prdce, davky socidlni podpory, dluhy a trestnou c¢innost.
Pred koncem lécby se soustiredujeme na bydleni, zaméstnani a néjakou formu
dolécovani, kdy pacientovi pomaham najit vhodnou formu a sepsat potiebné
zadosti. Pacientovi vzdy nabizim nejvhodnéjsi mozZnosti reSeni a vybizim ho
k aktivnimu hledani viastni vhodné alternativy. Pred odchodem pacienta z lécebny
sestavim vystupni hodnoceni socialni prace. V tomto hodnoceni je popsan socialni
stav pacienta vcéetné nejblizsiho planu nasledujiciho po lécbe. “

Jaké metody a techniky pri své praci nejcastéji vyuzivate? Pristup?

,Pro praci s nasi specifickou cilovou skupinou socialni prdce se mi nejvice
osvedcil pristup orientovany na ukoly. Myslim, Ze nejstéZejnéjsi metodou je
rozhovor s pacientem a aktivni naslouchani. Posledni dobou mam v oblibé i praci
se skupinou a s komunitou. Nékteré zdlezitosti se dokonce touto formou sndze a
lépe Fesi. Nekdy je prace skupiny pozoruhodna. Ve vysledku pak usetrim mnoho
casu na praci s jednotlivci, nebot ve skupiné lze soucasne probrat nékolik
snadnéjsich a shodnych témat. Ta citlivejsi pak smeruji na individualni
spoluprdci. Casto vyuzZivam i metody prdace s rodinou, poradenstvi v riznych
oblastech, krizovou intervenci a prehravani roli.

Existuje néco, co Vam pfi praci s pacienty déla potize?

., Nevnimam nic vyznamného. Nemyslim si, ze bych pri své prdci mela néjaké
potize. Mozna jediné, co mé dokaze spis nastvat, je naprosta pasivita a lhostejnost
nekterych pacientii resit své problémy a cekat, Ze za né vse vyresime. *

Vnimate ze strany organizace néjaké slabé stranky?

., Nejvetsi prohresek spatruji v nedostatecném soukromi pro praci s pacientem.
Vsechny socialni pracovnice mame spolecnou kancelar a ve chvili, kdy se

V kancelari nachazime vsechny, a kazda si pozve pacienta na konzultaci, nastava
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celkem problémova situace. Cemuz neprida neustalé prochdazeni kanceldii dalsimi
Cleny tymu. Jak ja, tak i pacienti jsme ruseny hlukem a hovory ostatnich. Pak pri
konzultaci vnimam, Ze pacienti sleduji vice okoli, poslouchaji jejich rozhovory a
tezko se soustredi. Mensi slabou stranku spatruji i v oficialnim vymezeném
casovém prostoru pro primou prdci s pacientem. Denné jde o necelé dve hodiny,
coz je pri kapacité 35 pacientu na jednom oddeleni dle mého mdlo. Snazim se tak
S pacientem hledat operativné oboustranné volné chvile, coz je v tak vysoce
strukturovaném programu velmi obtizné.

Uvitala byste néjaké zmény? Jaké?

,Dle mé predchozi odpovédi by bylo jasnym reSenim dostupnost vlastni
kancelare, alespon pro moznost individudlni prdce s pacientem, kde by se dal
navdzat diiverny vztah, ktery je velmi dulezity. Vitanym prinosem by byl i veétsi
prostor pro primou prdci s pacientem.

Spolupracujete s néjakymi dal§imi institucemi? S jakymi?

,Ano spolupracuji s nékolika riiznorodymi institucemi, nebot’ okruh socialnich
disledku drogové zavislosti je celkem rozsahly. Pri rFeSeni socidlnich davek se
obracim na Urady prdace, OSSZ a na méstské virady. Stejné tak pri obstardvini
novych osobnich dokladit a dokumentii. V pripadech reSeni kriminalni ¢innosti a
dluhové problematiky spolupracuji s policii CR, probacné mediacni sluzbou a se
soudy vsech stupiiii. Casto se obracim na riznd zdravotnicka zarizeni, z kterych
k nam pacienti prichdzeji, nebo kam je naopak my prekladame. Nejcastéji byva
nabidnuti lécby v jiném zarizeni z ditvodu nespoluprace ¢i nezviadani programu
Z duvodu dualnich diagnoz. Pokud ma pacient zdjem, snazime se ho vzdy nékam
V pripadé nouze umistit a umoznit mu pokracovat jinde. Dalsimi institucemi,
S kterymi spolupracuji, jsou adiktologickeé sluzby, socialni sluzby a sluzby
nasledné péce, kde zpravidla nasi pacienti pokracuji v dolécovani. A v neposledni
radeé se obracim na pracovni agentury a na neziskové organizace. S pracovniky
techto instituci se snazZime uplatnit nase pacienty na trhu prace a na to je také
pripravit. Proto je nasim pacientium ve spolupraci s Atavenou nabidnuta moznost

I3

rekvalifikacnich a rozvojovych kurzii. *
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Jak takova spoluprace vypada?

,,S pracovniky téchto instituci jednam prevazné telefonicky a pomocit faxu, coz mi
prijde jako nejjednodussi a nejrychlejsi cesta komunikace. Vétsinou se nejedna o
komplikované situace, tudiz si s takovou komunikaci naprosto vystacim.
V ojedinélych pripadech komunikuji s pracovniky instituci a sluzeb osobné
V pritomnosti pacienta. Osobni kontakt nejvice vyuzivam v pripadé spoluprdce
s policii CR a s probacné mediacnim pracovnikem. Musim pripomenout, Ze
v§echny informace tykajici se pacienta, jeho udaju a prubehu terapie podléha
informovanému souhlasu, tudiz pacienta vzdy o vSem informuji a pripravuji ho na
komunikaci s institucemi a na osobni setkani.

Vnimate néjaké nedostatky pri spolupraci s témito institucemi?

., Nejvetsim kamenem urazu spoluprdce s urady je nizka flexibilita a dodrzovani
stanovenych lhut pri vyrizovani dokumentii. Neni neobvyklé opakované urgovani
na vyrizeni zalezitosti téchto uradu. Vnimdam i predsudky a mensi ochotu
pracovniku instituci pomoci jedinci drogove zavislému. Spoluprdce tak byvd
nékdy i neprijemna. S tim se vsak nesetkavam casto. Naopak skvéla spoluprace je
se socialnimi sluzbami a se sluzbami ndsledné péce, coz je samozrejmé dano taky
tim, Ze se na specifickou cilovou skupinu uzivatelu navykovych latek specializuji. *
Jak vnimate navaznost sluZeb siti péce o pacienty?

, Myslim, zZe ndavaznost sluzeb funguje velmi dobre. Pokud pacienti vcéas zacinaji
Fesit svou situaci a planovat dolécovani v adiktologickych sluzbach a ve sluzbach
nasledné péce, vidy se najde vhodna forma a umisteni pacienta do téchto sluzeb je
bez problému. Stejné tak to funguje i se zdravotnickymi zarizenimi a
S ambulantnimi sluzbami. V tomto sméru nespatiuji Zadné potize, naopak myslim,

Ze i celorepublikova spadovost instituci je na velmi dobré urovni. *
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Rozhovory s pacienty
Respondent 1. Adam, 35 let, toxi

Byla Vam od pocatku 1é¢by nabidnuta socialni pomoc? Jakym zpiisobem?

. Byla, byla a ja jsem s ni byl dost spokojenej. Hned od nastupu na detox. To jsem
byl poslan k socialni pracovnici, kde my byly kladeny vécné otazky, jestli mam
vSechny papiry v poradku, jestli mam néjaky dluhy, vitbec néjakej prijem, socialni
davky, prosté jestli jsem zajisténej. O socialni praci jsem se dovédel od sestricek
na detoxu, kde jsme méli takové to spolecné sezeni a resili jsme i takovy diilezity
veci. A pak kdyz jsem byl na oddéleni, tak jsem si to mohl osobné ovérit, jak to tu
funguje a pracovnice jsem pak sam od sebe casto navstévoval. *

Jakou socialni pomoc jste doposud vyuzil, ¢i vyuzivate?

., Pracovnice mi pomohla vyridit davky, jako na vhradu hospitalizace a hmotnou
nouzi. Pomohla mi vyridit obcanku, karticku od pojistovny, kontakt s veriteli a
kontakt s urady. Pracovnice mi taky nabidla moznost zapojit se do kurzii, které
tady fungujou. Jsou to takovy ty kurzy, které tu porada ATAVENA. TakzZe jsem
zvladl kurz virtualni firmy a PC kurzu. Taky jsem chodil za probacnim
pracovnikem, ktery sem, tusim jednou tydné dojizdi.

Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc dle VasSich potieb a véas?

, Myslim, Ze jo. Byla mi poskytnuta kdykoli jsem si o ni zazadal. To musime
vzdycky na rannim sezeni, aby si na socialku nechodil kazdy, jak se mu zIlibi.
Pracovnice, maj stabilni uredni hodiny, ale kdykoli je mozno podle potreby zajit i
mimo. “

Byly Vam vzdy poskytnuty potiebné a srozumitelné informace? Jakym
zpusobem?

., Naprosto, at’ se jednalo o ruzné formulare, dopisy nebo Zadosti, tak jsem vSemu
vzdy rozumeél. A kdyz jsem treba néco nepochopil, tak jsem se prosté zeptal, nekdy
treba az ndsledujici den. Pracovnice jsou velmi trpélivy a vSe nam ochotné i
nekolikrat vysvetli. U nekoho to maji opravdu tézké. Vidy mi bylo receno, co je

nutné pro resSeni néjakého problému udélat a kdy.
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Byla ¢i je Vam nabidnuta moZnost navaznosti dalSich sluZeb a péce?

,Jasny, to bylo jedno mezi prvnima, co jsem zacal resit. Od prvnich tydnu jsem
zacal resit, co bude po lécbe. Bylo mi doporuceno zprvu od terapeutit néjake
dolécovani. Bud komunitu, nebo chranéné bydleni. Tak jsem Sel na socialku, kde
mi nabidli nejaké moznosti a dali mi orientacni informace. Dostal jsem i broZurky.
A kdyz jsem vyridil vsechny véci, jel jsem na chranéné bydleni za jejich socialnim
pracovnikem. Po lécbé tam pak nastoupim. “

Jak hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi?

,, Ochota a pristup tady socidlnich pracovnic je velmi dobra. Fakt. Jsem tu s jejich
pomoci maximalné spokojeny. Kdyz to srovnam s lécebnou v Jihlave, kde jsem
byl, tak tam to neni tak dobre reseny jako tady. Kolikrat tam prisli lidi z ulice, nic
neméli, nicemu nerozuméli, neméli doklady, Zadné davky. Dostali jen papiry,
S kterymi stejné nevédeli co délat. Tam byli ztraceny. Ale uz je to asi 4 roky, tak uz
to miize byt jinak. Tady je ta pomoc minimalné o 80 % lepsi nez tam. *

Vnimate néjaké nedostatky v socialni pomoci? Co jste postradal?

,,Ne, at’ jsem prisel s jakymkoli probléemem a kolikrat i vyplynulo, Ze nejde primo
o socidlni ale jiny treba rodinny problém, bylo mi vidy pomozeno, nebo mé aspon
odkazali na nékoho kompetentnéjsiho. “

Pomohl Vam se socialnimi potiZemi i nékdo jiny neZ socialni pracovnice?
,,Samozirejmé. Tak pracovnice tu nejsou 24 hodin. Takze kdyZ jsem néco
potieboval, Sel jsem za sestFickami, které mi poradili, co udeélat do doby nez tu
pracovnice zase budou a nékdy jsme to vyresili i bez socialni pracovnice. Vsechny
mi byli ochotni vité chvili pomoci, dle jejich moznosti. Kolikrat i nékam
telefonovali, abychom vyresili, co bylo treba. I pani doktorka mi kolikrat

I3

pomohla.‘
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Respondent 2. Bediich, 30 let, toxi

Byla Vam od pocatku 1é¢by nabidnuta socialni pomoc? Jakym zpiisobem?

» Tak kdyz jsem prisel na detox, tak nam sestricky povidali, Ze tady funguji
socialni pracovnice a hned druhy den jsem tam Sel. To my jako musime, hned kdyz
prijdeme. Oni se tam ptaji na rizné informace, aby méli prehled a mohli resit
S nami resit co je treba. Tam jsme se domluvili, co resit nejdrive a jak to bude
vypadat. Dali mi néjaké formulare a letacky, abych se v tom lip orientoval.
Jakou socialni pomoc jste doposud vyuzil, ¢i vyuzivate?

., Tak asi nejdiiv to byla davka hmotné nouze. Musel jsem vyplnit papiry a pak
zadat k nam na urad. Nabidli mi i PC kurz, tak jsem to vyuzil. Byly to takové ty
zdklady na pocitaci. Taky jsem potieboval resit véci tykajici se hroziciho soudu.
Vypada to, zZe to budu mit nepodminénée. Tak mi doporucili navstivit probacniho
pracovnika. No a ten mi teda viibec nepomohl. Rekl bych, Ze ten nemd moc zdjem
chtit nekomu pomoci. Tak to na mé piisobilo. Taky jsem tu resil splatkovy
kalendar a odlozeni splatek. Mam néjaké dluhy, ale neni to moc.

Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc dle Vasich potieb a véas?

,, Urcite. Kdyz jsem prosté potreboval, rano jsem se nahlasil a v poledne tam Sel.
Malokdy se mi stalo, Ze jsem musel jit az druhy den.

Byly Vam vidy poskytnuty potiebné a srozumitelné informace? Jakym
zpusobem?

,, Urcité. Zrovna ja jsem ten clovek, kterej hned vSechno na poprvé nepochopi, a
treba se nekolikrat musim ptat. Dozvedel jsem se vidy, co jsem chtél. Bud jsem sel
rovnou na socialku, nebo jsem se ptal ostatnich, jak na to. Nékdy jsem si vystacil
treba s odkazem na internetu, ktery mi byl doporucen.

Byla ¢i je Vam nabidnuta moZnost navaznosti dalSich sluZeb a péce?

,Jo, byla mi nabidnuta mozZnost Zadat o dalsi dolécovani v komunité nebo
V chranéném bydleni. To byla vlastné jedna z prvnich véci, na kterou jsem byl
upozornen. Jsou prej ted dlouhé cekaci doby na nastup do téchto zarizeni. Nejdiiv
jsem myslel, ze bych Sel do komunity, ale vithec nevim, jak to bude. Stejné asi

puijdu sedet.
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Jak hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi?

,,Ja jsem pokojeny, se vsim mi poradi. Kdyz momentalné néco nevi, tak to zjisti a
pomiizou. Tak je jasné, Ze prvotni aktivita musi vzejit ode mé. Nejde, aby za nds
delali uplné vsechno. To by se zblaznili. **

Vnimate néjaké nedostatky v socialni pomoci? Co jste postradal?

, Myslim, zZe bylo vSe v pordadku. Jediné, co neslo vyridit, bylo, Ze jsem po
neochote probacniho nemohl jet za svym pravnikem, abych vyresil to s tim
soudem. Nakonec to Slo vyresit tim, Ze meé mohl kdykoli navstivit tady. Jen jsem to
musel predem ohlasit. Tady se musi predem hlasit kazda navstéva. “

Pomohl Vam se socialnimi potiZzemi i nékdo jiny nez socialni pracovnice?

., Myslim, ze mi tady pomohl asi kazZdej, na koho jsem se obradtil. To byli sestricky i

terapeuti.
Respondent 3. Adéla, 23, toxi

Byla Vam od pocatku 1écby nabidnuta socialni pomoc? Jakym zpiisobem?

., Byla jsem o socialni praci informovana uz na detoxu, ze tady ta socidlka je a jak
to tu funguje. Ze se tam daji Fesit rizné véci, jako jsou dluhy, davky, soudy a tak.
A pak na oddeleni nam to byva pripomindno na komunitdch.

Jakou socialni pomoc jste doposud vyuzila, ¢i vyuzivate?

. Na zacatku jsem tam byla resSit hmotnou nouzi. Tu uz jsem méla jako priznanou,
ale slo o to, aby mi to posilali sem. Takze jsme to museli se socidlni pracovnici
S uradem, kde bydlim zaridit. Pak jsem tam chodila kviili dolécovani. Rozhodla
Jjsem se pro chranéné bydleni. Dostala jsem tam informacni letdaky a rekli mi, jak a
kam mam poslat zadost a co vse pro to musim udélat. Tam uz mé prijali.

Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc dle VasSich potreb a vcas?

,Ano, vSe, co jsem potrebovala vyridit, se podarilo, bez néjakych zadrhelu.
VSichni jsme tu zvykli, Ze komunikace s dalsimi urady a tak je komplikovanéjsi a
zdlouhava. Ale to neni problém pracovnic. S tim se nic délat prosté neda. Ani
S casem jsem neméla problém, rano se nahlasim na socialku a po obédé tam jdu.

Malokdy se stane, Ze socidlni pracovnice naseho oddéleni tam neni a tim padem
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ani socidlka. V naléhavych pripadech ji pak zastoupi pracovnice jiného
oddélent.

Byly Vam vidy poskytnuty potiebné a srozumitelné informace? Jakym
zpusobem?

,,Socialni pracovnice mi vzdy poradila a nebylo nic, cemu bych treba nerozuméla.
Ona s nami umi mluvit. Nikdy moc nepouziva odborné vyrazy, které se i bézné
pouzivaji. 1 se po konzultaci zpétné ujisti, Ze jsme si rozuméli a chce po mné,
abych ji zopakovala, co ted pro danou situaci obé udelame. Pak mi taky dala
riizné informacni materialy. *

Byla ¢i je Vam nabidnuta moZnost navaznosti dalSich sluZeb a péce?

,Ano, jiz na zacatku mi byla nabidnuta terapeuticka komunita. Vzhledem k tomu,
Ze jsem mlada, tak by pry pro mé byla primo vhodna. Jako alternativu mi pak
nabidla chranené bydleni. Coz jsem si vyridila a jsem prijata k ndstupu. “

Jak hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi?

,Spoluprace se mi velmi libila, nikdy jsem neméla pocit, Ze tam treba otravuju.
Vse jsme vzdy vyridili. Pobavili jsme se i o riiznych vécech, které se netykali asi
ani primo socialni pomoci. Pamatuji si, Ze jsme si i nekolikrat zasmali. Jsou moc
fajn a to v§echny pracovnice. “

Vnimate néjaké nedostatky v socialni pomoci? Co jste postradala?

,, To nemuizu Fict. Ja si myslim, Ze s jakymkoli problémem tu umi poradit a nase
socialni pracovnice ma prehled o vSem, co je potieba. Jsem spokojend.

Pomohl Vam se socialnimi potiZzemi i nékdo jiny nez socialni pracovnice?

., Nejvice mi pomohla moje terapeutka, u které jsem ve skupiné a také sestricky na

oddéleni. “

Respondent 4, Blanka, 55let, alkohol

Byla Vam od pocatku 1é¢by nabidnuta socialni pomoc? Jakym zpiisobem?
,,O socialni praci jsem se dovédéla jiz na detoxu. Ale v pocatku jsem ji viibec

nevyuzila. Bylo nam o ni receno na komunité, kde nam sestricka se sanitdrem
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oznamovali, k cemu slouzi apod. Ja jsem si veSkeré socialni zalezitosti vyridila jiz
pred nadstupem do lécby. O socialni praci tady jsem se hodné docetla i na
internetu.

Jakou socialni pomoc jste doposud vyuZzila, ¢i vyuZivate?

,, Potrebovala jsem pomoc vyridit socialni davky, které tedy uz vyrizené mam, ale
potiebovala jsem, aby mi ty penize chodily sem do lécebny. Tak jsme na socidlce
volali na urady, kde se davka tedy nachazi, bylo to trosku komplikované. Taky
Jjsem potrebovala néjaké potvrzeni o hospitalizaci, které mi pracovnice vystavila.
A ted’ jsem zapsana do rekvalifikacniho kurzu. Mam tedy i dluhy, ale s temi mi
pomohl syn, ktery je v exekutorské spolecnosti. To jsem na socidlce jen uvedla,
nebot, to si tu pro prehled pracovnice také zjistuji.

Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc dle VasSich potieb a véas?

,,Jda myslim, ze ano. Tady se problémiim po socialni strance hodné venuji. Mame i
riizné prednasky ze socialni oblasti, kde muzeme na zaver chrlit dotazy.

Byly Vam vidy poskytnuty potiebné a srozumitelné informace? Jakym
zpusobem?

,Ano, ja jsem vidy védéla, co potiebuji, akordat mi na socidlce pomohli ktomu
toho dosahnout. A nabidli mi tFeba mozZnosti reseni. *

Byla ¢i je Vam nabidnuta moZnost navaznosti dalSich sluZeb a péce?

,,Mé konkrétné zatim ne, jsem tu teprve par tydni. Ale po tuto dobu jsem o tom
hodné vyslechla, holky se tu o tom hodné bavi. Prakticky o tom vim uz ted mnoho
informaci. Vim, Ze je tu tahle mozZnost dobre osetrend. *

Jak hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi?

,,Jad jsem se socialni praci velmi spokojena. Byla jsem U Apolinare a v Bohnicich
tenkrat na léecbé a socialni praci zde se to absolutné neda vyrovnat. Nabidka
moznosti nad ramec socialni pomoci je tu skvéla. Zde nejde jen o vyplnéni
formularu, zavolani na urad apod. Je to tu bych rekla hodné dobre
propracované. “

Vnimate néjaké nedostatky v socialni pomoci? Co jste postradala?
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,Ja jsem vedeéla predem, jaké jsou tu moznosti. A viceméné, to, co jsem tu
vyridila, bylo vidy bez problémii.

Pomohl Vam se socialnimi potizemi i nékdo jiny nez socialni pracovnice?

., Zatim jsem mimo socialni kancelar nic nepotiebovala. S temi dluhy mi pomaha

«

ten syn a vic ted neresim.

Respondent 5, David, 36 let, toxi.

Byla Vam od pocatku 1écby nabidnuta socialni pomoc? Jakym zpiisobem?

. Byla, ja zdejsi socialni praci znam z minulé léchy. Ale myslim, Ze hned na detoxu
mé informovali o moznostech navstévovat socialni pracovnice a takové probléemy
S nima resit.

Jakou socialni pomoc jste doposud vyuzil, ¢i vyuzivate?

,Ja mam socialni zazemi celkem slusny. Béhem té mé kariéry jsem si nenadélal
zadné vyznamné maléry, které by byly nutny resit. Takze jsem socialku vyuzil pri
vybéru dolécovani a resil jsem pracovni neschopnost, kterou mi vystavil jesté miij
prakticky lékar. Ale vim, Ze ostatni tady tu socialku hodné vyuzivaji, maji téch
potizi vétsinou hodné. Ted jsem tedy jesté vyuzil nabidku PC kurzu a trhu prace,
V tom jesté pokracuji.

Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc dle Vasich potieb a véas?

,Ano. Nenastala Zadnd situace, kterou bych potieboval Fesit akutné a nemohl
jsem. Jsem spokojen. ““

Byly Vam vidy poskytnuty potiebné a srozumitelné informace? Jakym
zpusobem?

Ano, socidlni pracovnice jsou velmi trpélivy a ochotny nam vse i nékolikrat
vysvetlit. Stim jsem nemél Zadné potize. Na vSechno jsem se ptal osobné
V kancelari socidalky.

Byla ¢i je Vam nabidnuta moZnost navaznosti dalSich sluZeb a péce?
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,, Urcite, tak v mém pripade jsem vesil dolécovani a to chranéné bydleni. Prakticky
Jjsem vedel, co chci a na socidlce jsem si vyzvedl néjaké informacni brozurky,
formulare a zadosti. “

Jak hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi?

. Spoluprace je skvela. Pracovnice maji slusny prehled o vsem a vidycky jsme
wridili, co bylo potreba. Ted je v kancelari o jednu méné, nase oddilova
pracovnice nam odesla na materskou. Takze nam pomdaha jeji kolegyné a vse je
trosku rychlejsi. Urcité je méné casu na néjaké osobni dlouhodobéjsi pohovory. *
Vnimate néjaké nedostatky v socialni pomoci? Co jste postradal?

., Vitbec, jen ted’ ta delsi cekaci doba na pohovor s pracovnici. Je tieba, aby ted
kluci vic planovali a nenechavali si nic na posledni chvili. Obcas se stane, Ze je
socidlka ten den, kdy potrebuji, nevezme. Coz teda ale neni chyba socidlni
pracovnice. Prosté ted’ jedna chybi. *

Pomohl Vam se socialnimi potiZzemi i nékdo jiny neZ socidlni pracovnice?

., Nejvic miij terapeut skupiny. Ten mi pomdhal hlavné ve vybéru vhodné formy

dolécovani. Je skvélej psycholog i jako clovek.

Respondent 6, Filip, 46 let, alkohol

Byla Vam od pocatku 1é¢by nabidnuta socialni pomoc? Jakym zptisobem?
,Ano, hned ten den, kdy jsem nastoupil do lécbhy, tak mi vecer na skupiné bylo
Feceno, Ze pred nastupem na oddéleni piijdu na socidlku, kde budu moct vyresit
treba dluhy a tak. Ze by bylo dobry si po dobu na detoxu tieba promyslet, co bych
potreboval zaridit a na co se zeptat. *

Jakou socialni pomoc jste doposud vyuzil, ¢i vyuzivate?

., Na socidlce jsem si zaridil uz hodné véci. Nechal jsem si tu udelat obcanku,
kterou jsem asi nékde ztratil a prihlasil se na pracdk, abych dostal alespon
hmotnou nouzi. Socialni pracovnice mi pomohli zaridit se zdravotni pojistovnou

splatkovy kalendar. Tam jsem mél nekolik tisic dluh. Ted resim soud, ke kterému
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jsem predvolany. A chtel bych se zapojit do toho rekvalifikacniho kurzu, co tu
probiha.

Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc dle Vasich potieb a véas?

,,Bez probléemii. Co jsem potreboval, jsem vidycky vyridil. Spis jsem si nechaval
poradit, co, a jak. Ja na to papirovani a uradovani moc nejsem a nécemu ani
nerozumim. S tim c¢asem je to horsi se mnou. Ja vse nechavam na posledni chvili,
takze se mi parkrat stalo, Ze si mé socialni pracovnice nechala k sobé zavolat,
protoze jsem za ni zapomnél prijit a tak.

Byly Vam vidy poskytnuty potiebné a srozumitelné informace? Jakym
zpusobem?

,Ano byly. Jsem na to administrovani tvrdsi ofisek a tady jsou socidalni
pracovnice moc Sikovny. VZdycky mi vse jednoduse vysvetlili a dohlidli na to,
abych si vse co mam do dalsi navstevy splnit, zapsal. Co si nenapisu, druhy den
nevim. Rekl bych, Ze tu s nami maji svatou trpélivost.

Byla ¢i je Vam nabidnuta moZnost navaznosti dalSich sluZeb a péce?

., Ano byla. Prvné pri prestupu z detoxu na oddélent, kdy jsem byl na takovém tom
prvaim pohovoru se socialni pracovnici. Tam se mé vyptavala na véci kolem
dokladu, dluhii, rodiny, penéz a bydleni. Jelikoz bydleni nemam, tak jsme se bavili
o tom, ze by bylo dobré po lécbé pokracovat treba na chranéném bydleni, kde
bych mél na cas bydleni i s dolécovanim. Na oddéleni mi to terapeutka také
doporucila, ale mé uz se nikam nechce. Myslim, Ze mi tahle lécba postaci. Chtel
bych jit pracovat, abych splatil ty dluhy. *

Jak hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi?

., Nemiizu si na nic stézovat. Pracovnice maji skvely prehled o vsem, co jsem
potieboval vyridit. Je videt, Ze uz tu praci néjakou dobu délaji. Hned vi, kam a
komu zavolat, co kde vyhledat a tak. Jsem fakt spokojenej s tim, jak to tu funguje.
Ted je tedy mozmost obratit se na socialni pracovnici omezend, nebot jedna
schazi. Ale vzdy kdyz nekdo potiebuje akutné, tak miize prijit.

Vnimate néjaké nedostatky v socialni pomoci? Co jste postradal?
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., Nerekl bych, ze by bylo néco spatné. Naopak, myslim, Ze tu socialni pracovnice
pro nas delaji opravdu hodné. Nic mi nechybi. “

Pomohl Vam se socialnimi potiZzemi i nékdo jiny nez socialni pracovnice?

, Kdyz se na kohokoli obratim o radu, tak mi vétsinou zkusi poradit, nebo mi
alespon rekne, za kym a kdy jit. S nejakymi vécmi mi dost pomohly také sestricky,
ktere uz maji nejaké zkusenosti s téma socialnima zaleZitostma. Jsou tu na
oddeéleni porad, tak nemusim se vsim, co zvladneme tady béhat za socialni
pracovnici. Jedna mé dokonce naucila hledat na internetovych strankach uradu
prace. Kdyz to tak vezmu, tak i chlapi z pokoje mi Vv par vecech poradili. Maji

I3

zkuSenosti se soudy a probacnima pracovnikama.

Respondent 7. Dana, toxi, 22 let

Byla Vam od pocatku 1écby nabidnuta socialni pomoc? Jakym zpiisobem?

,, Uz na detoxu na sezeni mi bylo receno, Ze tady pracuji socialni pracovnice a je
treba s nima resit takovy ty problémy jako dluhy a prdce. A pak kdyz jsem sla na
oddeleni, tak jsem byla na pohovoru a s pani socialni jsme délali takovy prehled
toho, co by bylo dobry béhem lécbhy tady vyridit. Ted uz tam chodim pravidelné.
Mam tech problému taky dost. *

Jakou socialni pomoc jste doposud vyuZzila, ¢i vyuzivate?

., Nejdrive jsem s pani socidlni vyrizovala materskou, jako aby mi chodila sem do
lécebny. Pak mi pomahala vyridit splatkovy kalendar na zdravotni a socialni, kde
S vécma kolem vySetiovani policii a soudem. No udélala jsem uverovy podvody a
pristi mésic musim jet k soudu. Pani socialni mi taky nabidla zapojit se do toho
kurzu v kuchyni, mohlo by se mi to hodit. Ja jsem totiz dodélala jen zdikladku,
protoze z ucnaku mé wlili. To uz jsem taky jela ve fetu. *

Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc dle Vasich potieb a véas?

., Pani socialni se mi snazi se vsim pomoct, s tim, ze ale ocekdva nejvetsi aktivitu

ode mé. TakzZe ja jsem na socidlné snad kazdy tyden a ne jednou. TakzZe ja myslim,
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Ze vSechno stitham vyridit véas. A kdyz zrovna nemiize nase pani socialni, tak ji
zastoupi pani socialni z jiného oddélent.

Byly Vam vidy poskytnuty potiebné a srozumitelné informace? Jakym
zpusobem?

,,Jo, vSechno co potrebuji, tak vyridime. Pani socialni je velmi ochotnd a snazi se
mi vSechno jednoduse vysveétlit. Nejhorsi, je pro mé vidycky vypliovani formularu
a tak. To vibec nedavam. Tak s tim mi moc pomaha

Byla ¢i je Vam nabidnuta moZnost navaznosti dalSich sluZeb a péce?

,,Jo, to taky ted resime. Ja mam dvouletého syna a bydlime u tety na ubytovne.
Ona mi ted kluka hlida, ale nechci se k ni po lécbe vratit. Nikoho jiného nemdm,
pritel nastoupil do vezeni, jeste nez se malej narodil. Moje terapeutka mi
doporucila jit po lécbé do komunity a pani socialni mi navrhla Karlov. To je
takova specialni komunita pro matky s deétmi. Takze bych tam mohla byt i
s ditétem a bydleni bych tak méla na néjaky cas zajisteny.

Jak hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi?

,, Pani socidalni mi vZdy se vsim pomiize, poradi mi kam a komu tieba zavolat, kam
co poslat a tak. Fakt jsou tu moc hodny a trpélivy. Ja jsem spokojend. *

Vnimate néjaké nedostatky v socialni pomoci? Co jste postradala?

., Ne, ja jsem se vSim naprosto spokojend, neni, co bych mohla zminit.

Pomohl Vam se socialnimi potiZemi i nékdo jiny neZ socialni pracovnice?

,, Urcité, nase terapeutky a sestricky se mi snazi se v§im pomoci. I se socialnima
vécma za nimi mohu prijit. Nekdy to spolu vyresSime a ja nemusim pokazdé za pani

‘

socialni.

Respondent 8, Jan, 57, alkohol

Byla Vam od poc¢atku 1é¢by nabidnuta socialni pomoc? Jakym zpusobem?
., Ano, tady socialni prace funguje velmi dobre. Hned po prichodu na detoxifikacni
oddeéleni mi na prvnim sezeni bylo oznameno, Ze tu pracuji socialni pracovnice a

ze k nim budu muset pri prestupu na klasické rezimové oddélent jit. Myslim si, Ze
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je to dobre. Aspon tak clovek pred takovymi témi socialnimi zdleZitostmi neutece a
donuti ho tu néco s tim delat. *

Jakou socialni pomoc jste doposud vyuzil, ¢i vyuzivate?

,Ja tech socidalnich problémii moc neresil, nebot zadné nemam. Na rozdil od
ostatnich tady na oddéleni mam skvelou rodinu, s kterou Zziji, prdaci mam, konflikty
se zakonem jsou mi cizi a veskeré doklady a podobné mam v poradku. Jediné, co
Jjsem potreboval, bylo vyrizeni pracovni neschopnosti a zasilani podpory sem do
lécebny. Pravda, ted jesteé viastné projedndvam rodinnou terapii s manzelkou.
Takze se socialni pracovnici kloubime terminy a trochu Zenu zpracovavam a
pripravuji.

Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc dle Vasich potieb a véas?

., Urcite, rekl bych, Ze je tu socidlni prdce s ostatni psychoterapii tak néjak
provazana a tym si vychazi se vsim vstiic. TakzZe kdyz je treba, lze chodit za
socialni pracovnici i mimo stanoveny ramec. Zvlasté ted, kdyz jsou socidlni
pracovnice o jednu oslabené, je jejich navstéva vice individudlné reSena, dle
Jjejich moznosti. Nebylo nic, co by byl problém vyresit. *

Byly Vam vidy poskytnuty potiebné a srozumitelné informace? Jakym
zpusobem?

,,Nemél jsem s nicim problém. Vzdy jsem vSemu rozumeél a nepotieboval jsem nic
néjak zdlouhave vysvétlovat. Sam pracuji v podobné sfére, takze této problematice
celkem rozumim. Veskeré informace jsem ziskal primo u socialni pracovnice na
konzultaci a také jsem si je zjistoval na internetu. Snazim se byt co nejvice
samostatny a nikoho s malickostmi, co zvladnu sam, neotravuji. *

Byla ¢i je Vam nabidnuta moZnost navaznosti dalSich sluZeb a péce?

LJisté, tady se celkoveé doporucuje po lécbé se dolécovat v néjakéem dalsim
zarizeni, protoZe strednédobd lécha je pouze zdakladni kamen cesty k abstinenci,
Fikava nas doktor. Je jasné, ze pro mé nema smysl komunita ani chranené bydleni.
Takze jsme se socialni pracovnici u nds v okrese nasli dolécovani, kam budu

chodit jen na skupiny. A stejné tak tam se mnou miize chodit i manzelka. Socialni
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pracovnice mi dala i brozuru s anonymnimi alkoholiky. Tady taky funguji a
myslim si, Ze je to velmi dobra zkusenost. *

Jak hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi?

,Se socialni praci jsem spokojen. Je tu zakomponovana do celého
psychoterapeutického programu a socialni zalezitosti se reSi soucasné s ostatnimi
problémy. Sociadlni pracovnice celkem casto chodi na nase komunitni setkani a
spolecné s ostatnimi v tymu si utvari celkovy prehled.

Vnimate néjaké nedostatky v socialni pomoci? Co jste postradal?

., Vitbec ne, jsem se vsim spokojen. Mozna by nebylo od véci kancelar socialnich
pracovnic troSku rozclenit, aby bylo pri pohovoru vétsi soukromi. V kancelari jsou
vetSinou tri pracovnice, a kdyz si kazda pozve pacienta, je to zndt. Také tam casto
prochazi i personal. Maji tam takovou administrativni centrdlu. To ale
Ssamoziejmé neubira kvalite, se kterou je socialni prace poskytovana.

Pomohl Vam se socialnimi potiZzemi i nékdo jiny nez socialni pracovnice?
,,Nebylo potieba se socialnimi zdleZitostmi se na nékoho jiného obracet. Preci jen
mi vlastné pomdaha pani doktorka spolecné se socialni pracovnici pri realizaci té

«

rodinné terapie.

Respondent 9, Karel, 43, alkohol

Byla Vam od pocatku 1é¢by nabidnuta socialni pomoc? Jakym zpiisobem?
,Byla, hned pri prijmu. Pani na socialce mi vysvétlovala, Ze zrovna v mém
pripade, by bylo dobry hned od pocatku moje problémy vesit. Dalsi veci o té
socialni praci jsem se dozvédel na motivacni skupiné, ktera se na detoxu jednou
tydne deéla. A pak kdyz jsem Sel na normalni oddéleni, se socialni pracovnici jsme
udélali takovej plan co a jak zacit resit.

Jakou socialni pomoc jste doposud vyuzil, ¢i vyuzZivate?

,, Vite, ja jsem prakticky bezdomovec. Nikoho a nic nemam, jen samé problémy. Po
tom, co jsem zacal pi a prisel jsem o praci, se ke mné cela rodina otocila zady a

Z bardku mé vysoupli. Nejdiiv mi pani na socidlce pomohla zazadat o novou
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obcanku a karticku pojistovny. Tam jsme domluvili i splatkovy kalendar, a abych
mohl splacet az po lécbé. Me ani nenapadlo, Ze mi nikdo neplati zdravotni a
socialni. Taky mi pomohla s papirama k soudu, protoze mi poslali predvolani
kvali par kradezim a tak. Taky mé s tim poslala K probacnimu, ale ten jezdi jen
jednou za ctrnact dni.  Zatim je jesté cas, ale nabidla mi i k promysleni
rekvalifikacni kurz v kuchyni. Ja ma totiz jen zdkladku a ted navic asi i zapis
V rejstriku a to se pry prace hleda tézko. Tak uvidim a asi do toho pujdu.

Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc dle Vasich potieb a véas?

,,Jo, myslim, ze vSechny pani na socialce pracuji velmi dobre a nad moje piivodni
ocekavani. Tak znate socialni pracovnice. Az tady jsem se setkal s prijemnym
jednanim. Vite, ono se pak vSechno lip 7esi, kdyz vidite, ze ma snahu Vam nékdo
pomoct.

Byly Vam vidy poskytnuty potiebné a srozumitelné informace? Jakym
zpusobem?

Myslim, ze bez problémii. Ja chodim na socialku celkem casto a s pracovnici jsme
si na sebe tak zvykli, Ze mi kolikrat odpovi na néco, na co se chci teprve zeptat. Je
fakt, Ze obcas jdu ze socialky nahusténej informacema a s listeckem takovych
bojovych ukolii do priste.

Byla ¢i je Vam nabidnuta moZnost navaznosti dalSich sluZeb a péce?

,,O tom vim, na zacatku jsme o tom, ze budeme néco takového resit, mluvili. Ale
jelikoz jsem dostal lécbu na pét mésicii, je na to jesté cas. Jen o tom ma zatim
premyslet. Ale ze zkuSenosti od ostatnich vim, Ze se tu snazi pacienta motivovat jit
po lécbé na chrandak nebo do komunity. Dokonce kdyz nékdo udeéla néjaky prisvih
a musi byt propustén, nevyhodi ho nutné za branu a sbohem. Daji mu moznost
najit si prestup do jiné lécebny a pockat do terminu i na detoxu. Zrovna ted’ Sel
takhle kolega na detox. “

Jak hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi?

., Mé se prace a pristup socialnich pracovnic libi. Se vsim mi vzdy poradi a nekdy
si popovidame i o vecech, ktery nemaji s jeji prdaci nic spolecnyho. A to je na tom

taky tak fajn. Vite, tady nemate pocit, zZe Vas nékdo hned odbyde.
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Vnimate néjaké nedostatky v socialni pomoci? Co jste postradal?

,Ne, neni nic, co bych postradal. Vse jsem zatim vzdy vyresil. Nejhorsi je
spoluprace s urady. Pani na socidlce, kdyz telefonuje nékam na urad, tak se obcas
nastve. Vse jim dlouho trva a ochoté neni rec. Ale to neni chyba nasi pani na
socidlce. *

Pomohl Vam se socialnimi potiZzemi i nékdo jiny nez socialni pracovnice?

,, Myslim, Ze mi tu pomdahaji tak vsichni na koho se obratim. Hodné véci vyridim se
sestrickami a s nasi pani doktorkou. Aspon nemusim uplné se vsim chodit za pani

socialni. Asi kazdej tu mad s tou socialni praci a takovymi probléemy mnoho

zkuSenosti a umi poradit.

Respondent 10, Eva, 29, toxi

Byla Vam od pocatku 1écby nabidnuta socialni pomoc? Jakym zpiisobem?

. Tady se socialni problémy resi uz na zacatku lécby. Uz na detoxu na jedny
skupiné mi bylo receno, zZe pujdu k socialni pracovnici, kde si udélame prehled o
vSem, co je treba jesté v lécbée zaridit. Takze mi byla nabidnuta témer hned
Vv prvnich dnech.

Jakou socialni pomoc jste doposud vyuzila, ¢i vyuzivate?

,, Urcité pomoc socialni pracovnice casto vyuzivam. Nejvice mi pomohla kolem
mého ditete, které je ted v takovém tom ustavu pro malé déti. Mam trosku
komplikovanou situaci. Pritel mé odkopl, jen jsem otéhotnéla. On taky fetuje. A
mdma o mé nechce ani slySet a o mé dité taky nestoji. Vsak ona se nestarala
poradné ani o mé, tak co bych ted mela cekat, zZe jo. Takze aby mi dité socialka
nesebrala, musela jsem jit do lécby. Vzdyt ja vim, Ze se musim dat dohromady.
Nase socidlni pracovnice mi taky pomohla s davkami a s papiry kwvili soudu.
Vitbec je na mé moc hodna a snazi se mi vyjit vstric.

Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc dle Vasich potieb a véas?

,,Jo, nase socialni pracovnice se mi vzdycky snaZila vyjit vstric. Neda se Fict, Ze by

néco tak moc chvatalo a néco se treba nestihlo. Véci kolem péce o dité jsme resili
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hned, jak mi prichdzela posta, aby vse vcas bylo. Dneska ma kazdej urad dlouhé
doby na vyrizeni. Tady s téma uradama maji zkusenosti, takze mé i ostatni holky
tlaci do toho, vSechno vcas vyridit.

Byly Vam vzdy poskytnuty potiebné a srozumitelné informace? Jakym
zpusobem?

,, Tak za sebe mohu Fict, Ze jo. Za celou dobu celou dobu lécby jsem neméla takovy
problém. Socialni pracovnice jsou tu myslim dost trpélivy a chapavy. Miizu vict,
Ze za celou dobu, co chodim po uradech, jsem nepotkala tak fajn socialni
pracovnice. “

Byla ¢i je Vam nabidnuta moZnost navaznosti dalSich sluZeb a péce?

,,Jasné, to budu jeste resit. Lécbu mam jesté na tri meésice. Uvidim, jak dopadne
sezeni u soudu a pak bych chtéla pokracovat v lécbé i s ditétem v komunite.
Existuje totiz komunita, kterd je pravé pro matky s détma. I s terapeutkou jsem o
tom mluvila. *

Jak hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi?

,,Jd jsem hodné spokojend. VSechny socialni pracovnice jsou tu moc hodny a mily.
Libi se mi, jak mi s humorem dokazou vynadat, kdyz néco nedodrzim a naopak
takova ta podpora, Ze vSe dobre dopadne, kdyz clovék za nécim jde, je moc fajn.
Vnimate néjaké nedostatky v socialni pomoci? Co jste postradala?

., Nemyslim, ze by bylo néco, co by mi tu vadilo. “

Pomohl Vam se socialnimi potiZzemi i nékdo jiny nez socialni pracovnice?

,,Ja porad nékoho otravuji. Porad chodim za nasi terapeutkou a za sestrickama.
Jsou fajn jako Zensky. Vétsina z nich je taky matkou, tak mé vidy pochopi a

¢

podpori, kdyz si za nima jdu postesknout a pobrecet. Je mi tu po klukovi smutno.*

Respondent 11, Hana, 41, alkohol

Byla Vam od pocatku 1é¢by nabidnuta socialni pomoc? Jakym zpiisobem?
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,,Ano jiz po prichodu do lécebny jsem byla na prijmu upozornéna na moznost resit
mé socialni problémy se socialni pracovnici. Dalsi informace jsme se dozvedéla
od sestricek a sanitdre jiz na detoxifikacnim oddélent.

Jakou socialni pomoc jste doposud vyuZzila, ¢i vyuZivate?

,,Jad jsem tu zatim kratce, takze jsem u socialni pracovnice byla jen parkrat. Prvné
jsem u ni byla po pri prekladu na Zenske oddéleni, kdy mi socidlni pracovnice
pomohla udélat takovy prehled o vsem, co je treba vyridit. U mé slo predevsim o
vyFizeni neschopnosti a posilani davek sem do lécebny a vyrizeni, toho, aby mohly
byt déti v docasné péci u matky. Dal jsme se socidlni pracovnici domluveny, Ze mi
pomiize vyridit veci tykajici se rozvodu. Chci se rozvést, muj manzel je tyran. O
mé ani o déti nema zajem, jen nam ublizuje a ja uz to prosté nezvladam. Nechdpu,
Jjak jsem to mohla vydrzZet tak dlouho. *

Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc dle Vasich potieb a véas?

, Myslim si, ze byla. Jak Fikam, zatim jsem pomoc socialni pracovnice vyuZila jen
mdlo oproti jinym Zenskym, co tam pravidelné chodi. Ale zatim si jejich prdci
velmi chvalim. “

Byly Vam vidy poskytnuty potiebné a srozumitelné informace? Jakym
zpusobem?

,, VSechno co jsem se potiebovala dovedet, jsem se dovédela primo na schiizce se
socialni pracovnici a bez problému. Ja jsem spis uzavieny a tichy clovek, takze
bych rekla, Ze vic informaci musi ziskavat vic socialni pracovnice ze mé, nez ja od
ni. Vzdycky mi vSe potrebné do bodii sepsala a dal mi i informacni letacky, abych
na nic nezapomneéla. *

Byla ¢i je Vam nabidnuta moZnost navaznosti dalSich sluZeb a péce?

,,O tom jsme zatim jestée nemluvili. Od zZenskych z pokoje ale vim, Ze zaridit si

vvvvv

‘

lecebny. Takze se k tomu jisté dostaneme.
Jak hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi?
., Zatim si miizu pristup celého terapeutického tymu jen chvalit. VSichni se nam tu

snazi se v§im pomoci, jen jak to jde. Ja se tu jesté porad rozkoukdavam a do vétsiny
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veci mé tu musi trosku popostrkovat. Socialni pracovnice jsou vSechny moc fajn.
Meéla jsem strach, Ze si tu o mné budou myslet, ze jsem hrozna matka, kdyz
necham deti doma a odjedu si na lécbu. Byla jsem tu mile prekvapena. Naopak mé
moc chvalili, Ze jsem se odhodlala s Zivotem néco udelat. Citim se tu moc dobre. *

Vnimate néjaké nedostatky v socidlni pomoci? Co jste postradala?

, Myslim, Ze tu vse funguje, jak ma. Mozna by se tu uzivila jesté jedna socialni
pracovnice. Jsou tu je dvé a oddélni i s detoxifikacnim oddélenim ctyri. Musi tu
byt hodné vytizené, kdyz si vezmu, ze mame vSichni hromadu podobnych a jesté
horsich problému. Pri pohovoru je pak v kancelari socidlnich pracovnic i trosku
ruch. Porad tam zvoni telefony. Tim nechci Fict, ze by to nejakym zpiisobem
zkvalitiovalo jejich prdci, ale spis ony tim tu praci musi mit ztizenou. *

Pomohl Vam se socialnimi potiZzemi i nékdo jiny neZ socialni pracovnice?

, Pomdaha mi i moje terapeutka a sestricky. Ty mi casto pomdhaji hledat na
internetu informace, kdyz potrebuji a socialni pracovnice tu nejsou. Ty jsou tu jen

‘

pres tyden.

Respondent 12, Jana, 26, alkohol

Byla Vam od pocatku 1é¢by nabidnuta socialni pomoc? Jakym zpiisobem?

., Uplné prvné jsem o socidlni praci byla informovand jesté pred lé¢hou, kdyz mé
mama objednavala a mluvila se socidlni pracovnici lécebny po telefonu. A pak
Jjsem dostavala dalsi informace pribézné behem léchy. Jak na detoxu, tak tady na
oddeéleni. Takze bych rekla, Ze mi byla socialni pomoc nabidnutd hned p7i nastupu
do léchy.

Jakou socialni pomoc jste doposud vyuzila, ¢i vyuzivate?

,Hodné véci mi vyreSila mama jesté pred ndstupem do lécby. Ja tomu moc
nerozumim, nikdy jsem se o takovy veci nestarala. Tady jsem si akordt u socialni
pracovnice vyridila posilani davek z pracaku sem a doklady. Mdama uz mi vyridila
nové, ale aby mi je poslali sem na urad a ja je pak nemusela jet vyzvednout az

«

K nam. Jinak jsme zatim nic vic nepotrebovala. *
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Byla ¢i je Vam poskytovana socialni pomoc dle Vasich potieb a véas?

,,Jo, v pohode. Vsechno bylo v poradku. *

Byly Vam vidy poskytnuty potiebné a srozumitelné informace? Jakym
zpusobem?

., Asi jo, neméla jsem problém a vsemu jsem rozuméla. Vsechno jsem resila osobné
se socialni pracovnici u ni primo v kancelari.

Byla ¢i je Vam nabidnuta moZnost navaznosti dalSich sluzeb a péce?

,Ale jo, méla bych se zamyslet nad tim, co budu délat po lécbé a zvazit
dolécovani. Jenze mé se na zZadny chranadky ani do komunit nechce. Po lécbé se
vratim normalné k nasim. Moznad, zZe budu chodit k ambulantni psychiatricce,
ktera meé sem dostala, ale nikam uz mné fakt nepiijdu.

Jak hodnotite spolupraci se socialnimi pracovnicemi?

., V pohodé, ja jsem se spoluprdci spokojena. Viechno mi pomohly vyridit.
Vnimate néjaké nedostatky v socialni pomoci? Co jste postradal?

., Ne, zatim jsem s nicim neméla problém. *

Pomohl Vam se socialnimi potiZemi i nékdo jiny neZ socialni pracovnice?

,,Ne, nikoho jsme na nic nepotiebovala, vSechno jsem vyridila u socialni

«

pracovnice. *
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