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Uvod

Josef Sedivy

Téma konference tentokrat smétovalo spise k oborovému pojeti zavislosti. Nicméné, pti
vybéru jednotlivych pfednasejicich jsme se snazili o nastoleni dialogu mezi socidlnimi pra-
covniky a adiktology. K tomu ndas vedly hlavné zkuSenosti z praxe, kde ¢asto nardZime na
jisté tfeci plochy mezi témito obory. Pomérné ¢asto se i v neformdalni roviné v ramci adik-
tologickych sluzeb pracovnici identifikuji s jednou, nebo druhou profesi, a ob¢as jakoby do
pozadi odsouvaji multidisciplinaritu péce o drogové zavislé. Na zdkladé téchto zkusenosti
bylo lze o¢ekavat ponékud bourlivéjsi atmosféru celé konference, a proto jsme v programu
vyhradili nadstandardné mnoho ¢asu na diskuze. I kdyZ se boutlivost nedostavila, obsah
i prabéh debat vhodné dopliioval témata ptednasejicich.

Jednotlivé ptispévky ndm umoznily nahlédnout na drogové sluzby ze dvou riiznych uhla
pohledu a myslim, Ze to byly pohledy velmi zajimavé. At uz se jednalo o uvodni ptispévky
(Fridaufova, Libra), které celé pojeti konference zasadily do teoretického ramce, nebo o p¥i-
spévky ,z bitevniho pole“ (Michalcova, Preslova), bylo vzdy zajimavé sledovat, jak se socialni
pracovnici a adiktologové potkavaji u ptibéht klientd, a spise nez rozdily hledaji cestu k vza-
jemnému obohaceni.

Velmi symbolicky zavére¢ny blok konference (Téminova, Dvoticek) pak jasné ukdzal, Ze
pokud se podivame na problematiku péce o drogoveé zavislé s odstupem a nadhledem, vzdy se
nakonec dostaneme k oné multidisciplinarité a integrativnimu pojeti nasich sluzeb. A to byla
vlastné také zpriva pro nds, organizatory, ze je vlastné dobte, Ze se boutlivost nedostavila.
Vznikly prostor zaplnilo porozumeéni, a to neni podle mého vibec $patny vysledek...

Josef Sedivy
Drogové informacni centrum SANANIM






Spoluprdce s uzivatelkami
a uzivateli drog z pohledu
socidlni prdce

Magda Frisaufova

V tomto konferen¢nim p#ispévku nabizim Gvahu o tom, jaké moznosti vnasi do spolupréace
s uzivateli a uzivatelkami drog socidlni prace. Nejprve predstavim rtizné moznosti, jak defi-
novat socidlni prici, a poté uvedu nékolik ptikladi jejitho uplatnéni v dané oblasti. Z téchto
praktickych p¥ikladd bude podle mého nazoru zfejmy potencial socidlni prace, ktery v sou-
¢asném pojeti sluzeb poskytovanych uZivatelim drog zistava malo vyuzit. Zamyslim se
i nad limity, které miZe pro tuto spolupraci znamenat p#ili§ Gzce vymezend definice pro-
blému zamétend pouze na uzivani drog.

JAK DEFINOVAT SOCIALNI PRACI?

Socialni praci jako samostatnou a svébytnou profesi je mozné definovat nékolika zpisoby.
Definici 1ze zalozit na popisu toho, ,co je socidlni prace®, tedy co je pfedmétem a obsahem
jejich intervenci. Socidlni praci lze vSak definovat také na zakladé vymezeni se vici jinym
profesim. Neztidka se stava, ze jeden pracovnik zastava vice profesnich roli, naptiklad social-
niho pracovnika, terapeuta nebo pedagoga. Definice, kterd poukazuje na to, v éem je socilni
prace odlisna, je tedy uZzite¢na zejména pro porozuméni vztahu, ktery ma k jinym, pomaha-
jicim profesim, s nimiZ uzce spolupracuje a prolind se s nimi. Vymezeni oproti jinym profe-
sim je vak zajimavé i ve vztahu k profesim, které nebyvaji se socilni praci ¢asto spojovany
(napt. Zurnalistika), ale presto je mozné vidét, Ze v nékterych svych cilech se dopliiuji a pro-
linaji. Budu proto podrobnéji diskutovat obé vyse zminéné definice.

CLOVEK JE VE STALE INTERAKCI S PROSTREDIM

Definice socialni prace jsou zaloZeny na vychodisku, ze kazdy ¢lovék je soucésti néjakého pro-
stfedi. Ve smyslu nejen okoli, ve kterém Zije, chodi do prace nebo do 8koly atd., ale i ve smyslu
socidlniho prosttedi — v riiznych rolich, které zast4va, je jedinec vzdy propojen s ostatnimi
lidmi a raznymi institucemi. Mnohé z téchto osob hraji v zivoté ¢lovéka vyznamnou roli. Bud
v pozitivnim smyslu, kdyz jde o osoby blizké, kontakt s nimiz si ¢lovék vétsinou sam vybira
amd k nim bezprostfedni blizky vztah. Stejné tak to mohou byt osoby vyznamné prosté tim,



ze v zivoté ¢lovéka hraji podstatnou roli, a to bez ohledu na to, zda to sdm vnima pozitivné
nebo negativné; naptiklad ucitelé, kolegové v praci a nadfizeni, reprezentanti raznych aradi
a instituci, se kterymi je nutno spolupracovat, apod. Z hlediska této perspektivy je tedy ¢lo-
vék a prostfedi v neustalém kontaktu, interakci (Kondrat 2002).

V kontextu socidlni prace je klient touto perspektivou vzdy vniman i jako souéést pro-
stfedi, ve kterém Zije. Pozornost je tedy vénovana nejen jemu, ale stejné tak i interakcim,
respektive vyznamnym osobdm a institucim, se kterymi je v kontaktu. Jedna z definic pak
vymezuje, Ze intervence socidlni prace sméfuji pravé tam, kde nastavaji néjaké problémy
v interakcich mezi klientem? a jeho prostfedim (Musil, Navratil 2000). Nerovnovahy nebo
problémy v interakcich klienta nastavaji zejména proto, ze prostredi ma od klienta oceka-
vani, ktera neni schopen, nebo t¥eba ani nemd zajem naplnit. Stejné tak klient ma oc¢ekavani
od svého okoli, kterd nemusi byt z riiznych divoda napliiovana. Socidlni pracovnik pak muze
pusobit bud na zménu ocekavani, naptiklad proto, Ze jsou neredlna nebo neadekvatni, ale
muze také usilovat o zajisténi vhodné podpory, kterd umozni jak klientovi, tak i prostfedi
tato oc¢ekavani lépe zvladat.

INDIVIDUALIZOVANE VS. KOMPLEXNI POSOUZENI ZIVOTNI SITUACE

Aby zminéna definice socialni prace neptsobila pouze teoreticky a suchoparné, uvedu néko-
lik konkrétnich prikladu, které umoziuji propojit si definici s béznou praxi. Na praktickych
ptikladech bude zaroverr mozné lépe demonstrovat, Ze to, co je definovano jako nerovno-
véha nebo problém v interakcich mezi klientem a prostfedim, se jednak vyznamné promé-
fiuje v Case, ale lidi se také podle riiznych pristup nebo oblasti, v nichz je socidlni prace
vykonavina.

V kontextu uzivani nelegélnich, ale i legdlnich drog je mozné nerovnovihu v o¢ekdvanich
popsat tak, ze clovék, ktery je problémovym uZivatelem drog, pfestane napliiovat ocekavani
prostiedi. Naptiklad tim, Ze pfestane udrzovat vztahy se svymi blizkymi, pfestane chodit
do préce. V dusledku toho mu chybi zdroj financi, které si zarovern nezaopatfi tim, ze by byl
v pravidelném kontaktu s relevantnimi institucemi, jako je u¥ad prace, nebo Ze by kontakto-
val dalsi zaméstnavatele a snazil si najit novou praci. Prohlubujici se socialni, ale i zdravotni
problémy netesi v rozporu s o¢ekdvanim svého prostiedi ani kontaktem s riznymi dal$imi
sluzbami a institucemi, které jsou mu v této situaci teoreticky k dispozici (napt. poradenskd,
nizkoprahova ¢i zdravotni zatizeni).

Vzniklou situaci je mozné definovat jako problém na strané klienta, jako jeho selhani
v naplnéni o¢ekavani prostredi. Zejména jedna-li se o nelegélni drogy, je zde vyznamné oce-
kévani jeho prosttedi, Ze takové drogy nebude vitbec uzivat. Pokud k tomu vsak dojde, pro-
stfedi ocekava, ze problémy s tim souvisejici bude fesit na zdkladé spoluprace a podpory ze
strany svych blizkych (napt. rodina, partner, pratelé), ptipadné pomahajicich profesi (napt.
sluzby pro uZivatele drog, 1é¢ebny).

1 Vice viz napiiklad environmentalni nebo ekologicka perspektiva, perspektiva ¢lovék-v-prostiedi/
person-in-environment.

2 Klientem v tomto pojeti nemusi byt nutné pouze jednotlivec, ale také nap#iklad rodina, komunita apod.
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Tento zptsob definice problému je mozné oznacit za pomérné individualizovany. V tra-
di¢nim pojeti socidlni prace by tento klient mohl byt také vniman jako nékdo, kdo , selhdva
ve svych Zivotnich rolich®, neni schopen , normélniho fungovani, jedna se u ného o ,pato-
logické nebo deviantni chovani® apod. Takového ¢lovéka je pak z pohledu tradi¢ni socialni
préce potifeba ,napravit®, ,resocializovat®, klast duraz na to, aby si uvédomil, co od néj spo-
le¢nost oc¢ekava a jaké bude mit dsledky, pokud tato o¢ekavani nebude naplriovat.

Obdobné s timto tradi¢nim pojetim socidlni prace lze definici téhoZ problému nahlizet
iz pohledu medicinského diskurzu. Takového ¢lovéka je mozné oznatit za ,zavislého®, nebo
,nemocného®, tedy nékoho, kdo se musi lé¢it. Diagnéza zavislosti mtize ptinést klientovi
a ptipadné ijeho okoli jistou miru tlevy vzhledem k tomu, Ze zodpovédnost za selhani, stejné
tak jako jeho fe$eni, nenakldda na bedra pouze jemu. Zaroven viak neumoziuje hloubéji
porozumét tomu, co se déje v jeho socidlnim prostfedi. A proto i pomoc a podpora jsou smé-
fovany zejména smérem k tomu, kdo je oznacen za ,,nemocného®, pfipadné k jeho blizkym.

Porozumét tomu, jak nerovnovédha v situaci vznikla, je véak mozné i jinym zptusobem.
Misto zamé¥ovani se na to, v jakych rovinach ¢lovék selhavd, je mozné zamé¥it se a hodnotit
také ocekavani a pozadavky ze strany prosttedi. Je napiiklad oc¢ekdvani prostredi, ze bude
klient fungovat v roli rodice, studenta, zaméstnance apod., adekvatni? Neselhava naptiklad
klient v roli rodi¢e nebo zaméstnance kvili tomu, Ze mu v této roli chybi néjaka podpora,
kompetence, znalosti? Neni pozadim konfliktnich nebo slabych vztaht s blizkymi osobami
néjaka traumaticka zkuenost nebo nevyhovujici usporadani?

Diky pozornosti pfenesené nejen na klienta samotného, ale stejné tak na jeho prostiedi,
vyznamné osoby v jeho okoli a jejich o¢ekdvani, je pak mozné porozumét napiiklad tomu,
ze to, co se jevi jako ,3patna péce o déti“, maze byt nékdy nedostatkem kompetenci nebo
znalosti spojenych s touto roli. Uzivani drog muze byt spojeno se snahou zvladat pozadavky
naro¢ného zaméstnani, at uz se jedna naptiklad o praci v no¢nich sménach ¢i o fyzicky nebo
psychicky naro¢né profese. Uzivani drog mtize byt také zpisobem vyporadani se s Zivotem
na ulici nebo v nejistych bytovych podminkach. Do popftedi tak vystupuji problémy, které
mohly byt v Zivotni situaci klienta dfive, a uzivani drog je az nasledné. Pti tomto pfistupu je
najednou zfejmé, Ze je nutné se mnohem vice zamyslet nad tim, nakolik je mozné tesit pri-
mdrné uzivani drog a nakolik je podstatné se stejné, nebo moznd i intenzivnéji zabyvat zmé-
nou ur¢itych podminek, aby mél klient prostor zménit nasledné i sv(j vztah k uzivani drog.
Mnohem jasnéji se ukazuje, ze zije-li ¢clovék na ulici, jen stézi se mu miZze zacit darit chodit
pravidelné do prace. Nebo pokud Zije v prosttedi nebo s partnerem, kde dochazi k domacimu
nasili, bude se jen velmi obtiZné sousttedovat primarné na abstinenci od drog. Obdobné to
plati v ptipadech, pokud se klient potyk4 s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi.

Pokud bude nerovnovéiha nebo ,klientiv problém v interakcich” definovéan i s ohledem na
oc¢ekavani a existujici ¢i absentujici zdroje podpory v klientové prostredi, mnohem jasnéji
také vyplyne, Ze pro moznost zmény musi byt i intervence sméfovany nejen na samotného
klienta, ale i na jeho prosttedi.
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ZMENA NA STRANE KLIENTU I JEJICH PROSTREDI

Takovy popis situace, resp. ptiklad individudlnéjsi a zadroven komplexnéjsi definice klientova
problému a jeho feSeni, se muze jevit jako relativné banalni nebo zjednoduseny. Pfistup,
kdy pomoc a podporu — at uz se odehriva na poli socidlnich sluzeb, 1é¢ebnych zatizeni nebo
terapie — je nutné smérovat nejen vici klientovi jako jednotlivci, ale naptiklad i na jeho
rodinné prislusniky, neni samoztejmé nijak novy, pfevratny a rozhodné ne specificky pouze
pro oblast socidlni prace. Popis toho, co z hlediska socidlni prace znamend uvazovat o kli-
entovi v kontextu jeho prostredi, je vak velmi vyznamny p#i avahach o koncepci systému,
v ném?z je pomoc a podpora uzivatelim drog poskytovana.

Jedna se zejména o systém zatizeni a sluzeb, které poskytuji podporu a pomoc relativné
uzce vymezenym cilovym skupindm, jako jsou uzivatelé legalnich i nelegalnich drog, lidé
bez domova, lidé s duevnim onemocnénim, zeny v sexbyznysu, obéti a pachatelé doma-
ciho nasili a trestnych ¢int apod. Tato prosttedi rozhodné neusnadiiuji pracovnikiim danych
zdravotnickych a socidlnich zatizeni udélat si predstavu o Zivotni situaci lidi, kte¥i se k nim
dostavaji jako klienti, p¥ipadné pacienti, zejména pokud jde o $irsi kontext jejich socidlnich
vztahl a postaveni v nich. Ale i pokud se pracovnik o Zivotni situaci svych klientt snazi
uvazovat v celé jejich §ifi, dané prosttedi velmi komplikuje spolupréci i hleddni feseni nap#i¢
rliznymi institucemi. V neposledni fadé omezuje i moznost zapojeni neformalnich zdroji
podpory klienta, jako jsou rodina, pfatelé nebo komunita, v niz klient Zije nebo se kterou
citi sounalezitost.

U klientd, jejichZ situace je velmi rizikova nebo komplikovana, pak poméhajici pracovnici
narazeji na paradox, Ze pravé ti, kdo maji komplexni potfeby a potfebuji tedy komplexni
pomoc a podporu, jsou zdroven témi, kdo ze systému takto nastavenych sluzeb nejcastéji
vypadavaji. Paradoxem je tedy i to, ze mnohdy pravé klienti, kterym pracovnici vénuji nejvice
Casu, at jiz v rdmci spole¢nych setkénich, doprovodd, zjistovani informaci, ale i v rdmci tymo-
vych porad a supervizi, jsou zaroven témi, jimz sluzby zamérené na tzce definované cilové
skupiny nabizeji jen velmi omezené moZznosti. Jedna se ¢asto o klienty, kteti kromé toho, ze
uzivaji drogy, se zdroven potykaji s psychickymi problémy nebo dusevnim onemocnénim,
stavaji se obétmi domaciho nasili a jinych trestnych ¢ind, nebo jsou jejich pachateli, maji
zkugenost s bezdomovectvim at uz ve formé Zivota na ulici, nebo pfebyvanim v azylovych
domech, ubytovnach, v nejistych podminkach u znamych apod. Pokud jsou rodidi, tyka se
jejich nejista situace dalsitho mnozstvi osob a instituci od pracovnikt OSPOD, pfes ucitele,
aZ po kuratory apod.

I ptesto, ze se v mnoha sluzbich z dané oblasti stal diraz na komplexni a pruznou spo-
lupraci mezi rGznymi profesemi, zafizenimi, organizacemi a institucemi jednoznanym
cilem nebo jiz redlnou soucasti jejich dobré praxe, 1ze stéle registrovat i tendence k udrzeni
relativné specializovanych sluzeb poskytujicich pomoc tzce vymezené skupiné klientd.
Naptiklad Zendm nebo matkam bez domova, ale ne pokud uzivaji drogy. Obétem domaciho
nasili, ale ne jeho pachatelum. Uzivatelim drog, ale ne pokud se v jejich anamnéze objevuje
diagnéza dalsiho duevniho onemocnéni apod.

V neposledni ¥adé pak maji pracovnici pro své intervence mnohdy k dispozici pouze
nastroje, které jim umoznuji pravé jen relativné individualizovanou spolupraci s klientem.
Velké mnozstvi intervenci se odehrdva v rdmci individudlnich setkdvani mezi pracovnikem
a klientem. To lze povazovat za dobry zaklad pro porozuméni a posouzeni toho, s ¢im klient
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prichazi a jakym smérem vést dalsi kroky pro jeho pomoc. Mnoho pracovnikii viak nevy-
uzivd moznosti doprovéazeni klienta, setkdvani se s nim v raznych prosttedich, kontaktd
s vyznamnymi osobami v rdmci spolupracujicich instituci nebo neformélni sité, skupinové
formy spoluprace s klienty apod. At je davodem fakt, Ze pracovnici nevnimaji tyto moznosti
spoluprace jako legitimni soudast své prace, nebo to, Ze se potykaji s restrikcemi, které jim
neumoziuji takovéto ,nestandardni®, nebo ,neformélni“ kontakty vykazovat nebo ¢asové
zvladat.

Ptestoze tedy na odborné urovni v podstaté panuje shoda na tom, Ze problémy spojené
s uzivanim drog jsou komplexni, a je proto potfeba k nim ptistupovat z hlediska bio-psycho-
-socidlné-spiritudlniho modelu, az ptili§ ¢asto se pracovnici i klienti setkavaji s tim, Zze rtizné
problémy a oblasti svého Zivota fesi se svymi blizkymi, s riznymi odborniky a institucemi,
av8ak bez moznosti jejich pohledy a pfistupy uéinné propojovat a doplriovat.

Smyslem tohoto prispévku vsak neni podrobné analyzovat p¥i¢iny, které vedou k popsa-
nému uzce vymezenému a individualizovanému poskytovani pomoci v dané oblasti. Divodi
je mnoho a tykaji se riiznych systémovych trovni. Mym hlavnim cilem je poukdzat na to,
ze apel na komplexnéjsi posuzovani toho, co je problémem nebo nerovnovahou v klientové
Zivotni situaci, vyplyva ptimo z jadra toho, jak lze definovat socidlni praci a obsah jejich
intervenci. Z hlediska definice socidlni price zalozené na konceptu ,c¢lovéka v prostredi®
je mozné odvodit, ze hlavnim predmétem profesionalniho zdjmu a posuzovani socidlniho
pracovnika v dané oblasti je klient a jeho interakce s okolim. A v ndvaznosti na to i vyhod-
noceni, jakym zptsobem usilovat o zménu na strané klienta a stejné tak zda, ptipadné jak
také o zménu v jeho prostredi. Ve vétsiné pripadii ptitom bez zmény na obou stranich nelze
dosahnout udrzitelné zmény k lepsimu.

SOCIALNI PRACE VE VZTAHU K DALSIM POMAHAJICIM PROFESIM

Vymezenim toho, co lezi v samotném jadru posouzeni Zivotni situace jednince z hlediska
socialni prace, je mozné dostat se i k dalsi navrhované definici této profese, a to na zakladé
vztahu viidi jingm poméhajicim profesim.

Je mozné klast si otdzku, v ¢em je socidlni prace specifickd nebo odlisné od intervenci,
které v rdmci své profese vykonavaji naptiklad psychologové, terapeuti, pedagogové, ale také
lékati, zdravotni sestry, duchovni a dal$i poméhajici profese. Méné ¢asto je pokladana tato
otazka v souvislosti s profesemi, jako jsou novinafi, pravnici nebo politici. Ale i u nich se
mnohdy jedna o spole¢né pole pusobnosti, pokud si uvédomime, Ze zpusoby, jimiz nap#iklad
média informuji o vyznamnych spolecenskych fenoménech, jakymi jsou pravé uzivani drog,
dugevni onemocnéni, socidlni vylou¢eni apod., m4 vyznamny dopad na to, jak budou osoby,
jichZ se tyto problémy bezprostfedné tykaji, spole¢nosti vnimany. Soucasné ovliviiuji také
to, jak budou v oéich vefejnosti nastavovany mantinely toho, co je ,normalni®, ,skandalni®,
Lnepripustné®, ,patologické®, ,nebezpetné” nebo ,tabuizované“. Obdobné ma nastaveni
norem nejen na urovni zakont a vyhlasek, ale také naptiklad nastaveni (nejen) drogové,
socialni, zdravotni, rodinné a bytové politiky, zdsadni dopad na prosttedi, ve kterém, komu,
kym, jak nebo za kolik bude pomoc a podpora redlné poskytovana. Z toho je ziejmé, Ze soci-
alni prace ma spole¢né a relativné $iroké pole piisobnosti, ve kterém se prolina s mnoha rtz-
nymi profesemi. Ale v ¢em se socialni prace od téchto profesi odlisuje?
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Pokud se vratime k zdkladnimu vymezeni socidlni prace jako ¢innosti zamétujici se na
¢clovéka/klienta v kontextu prostredi/spole¢nosti, v niz Zije, pak je mozné definovat socilni
préci jako profesi, kterd se zaméFuje na vyse popsané interakce mezi ¢lovékem a prostfedim?®
a na nerovnovahy ve vzadjemném ocekavani a schopnosti nebo zajmu tato o¢ekavani naplro-
vat. Jiné pomahajici profese, zejména psychology, terapeuty ¢i pedagogy, je mozné vnimat
jako vice se zaméfujici na rozvoj, zménu samotného klienta. Obdobné lze vyse zmifiované
profese, které pasobi spi§e na celospole¢enské urovni, jako jsou naptiklad novina#i nebo
politici, vnimat jako zaméfujici se na zménu prosttedi — spolecenského nastaveni (Payne
2006). Pusobi na to, jaka o¢ekavani budou vymezena jako adekvatni nebo legitimni a ktera
naopak naptiklad jako patologickd nebo nelegalni. To, zda budou uzivatelé drog spojovani
s obrazem ,fetdka“, ,nemocného®, ,socidlné vylou¢eného® a legitimniho nebo nelegitimniho
pfijemce pomoci, je do velké miry ovliviiovano medidlni obrazem, ktery je o téchto lidech
vytvaren. Obdobné i to, jaké latky uziva, v jaké mife a v jakém kontextu, je pfedmétem
socialni a drogové politiky na narodni i mezinarodni Grovni a jako takové je do zna¢né miry
utvéireno politickymi reprezentanty.

Uvedené vymezeni socidlni prace v kontextu dal$ich profesi maze podle mého nazoru
poskytnout dobrou predstavu a snad i odpovéd pro ty, kteti vahaji nad tim, v éem je socidlni
pracovnik vlastné ,skute¢né profesionalem®.

Definice socidlni prace jako zamétujici se na nerovnovahy v interakcich spise nez pouze na
problémy klienta nebo spole¢nost vak nechava vymezeni socidlni prace i nadale v jisté mife
neurcitosti. Nelze samoziejmé tvrdit, Ze naptiklad psychologové nebo pedagogové se zamé-
tuji pouze na jednotlivce a s nejbliz§im okolim nespolupracuji. To se samoztejmé vyrazné
li&i u jednotlivcd, ale i instituci, v nichZ tito odbornici pisobi. Stejné tak i socidlni pracovnici
budou asi vyraznéji inklinovat naptiklad k terapeuticky, poradensky nebo spole¢ensky anga-
zovanéjsi formé spoluprace s klienty*. Bude to samozfejmé dano konkrétnim kontextem, ve
kterém pracuji, vzdélanim, osobnimi hodnotami, ale i konkrétnimi potfebami a situaci, ve
které se aktudlné nachézeji jejich klienti.

Cilem je vak podpotit vy$e uvedeny zpisob vymezeni socidlni prace jako profese, kterd ma
spolupréci na pomezi riznych navazujicich profesi ve svém hlubokém zakladu. Spoluprace
napfi¢ riznymi oblastmi klientova Zivota tak muzZe tvofit vyznamny defini¢ni znak soci-
alni prace. Z 8ir§iho zorného uhlu muze takové pojeti zdroven ptispivat i k odborné diskusi
o sociélni préci, ktera je mnohdy vnimana jako malo vyhranénd. Ukazali jsme si v3ak, Ze tuto
ynevyhranénost” na pomezi riiznych profesi je mozné vnimat nejen jako slabou, ale stejné
tak i jako silnou stranku socidlni prace.

PODNETY K SOCIALN{ PRACI S UZIVATELKAMI A UZIVATELI DROG

Na zékladé popsaného vymezeni socidlni prace jako profese, kterd intervenuje do nerovnovah
v interakcich, je pak mozné lépe porozumét i riznym dil¢im oblastem socialni prace, se kte-
rymi byva profese jako celek ¢asto zaménovana. Mnohdy byva socidlni pracovnik popisovan

3 Prosttedi, nebo spole¢nost reprezentovany vyznamnymi osobami nebo institucemi (neformalni vztahy, $kola,
zaméstnani, Gfad prace, OSPOD, socialni sluzby, zdravotnicka zatizeni atd.).

4 Vice viz terapeutické, poradenské a reformni paradigma socidlni prace (Payne 2005).
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jako ten, kdo rozumi systému davek, ptispévka, dachodt apod., a klientim pomaha s jejich
vytizovanim. Napli jeho prace mizZe byt popsana napiiklad i tak, Ze s klienty mapuje jejich
dluhy, pomaha jim sestavovat splatkové kalendate, v nékterych zatizenich spravuje klien-
tam finance, komunikuje s ptibuznymi nebo zprostfedkovava navazné sluzby. Tyto aktivity
1ze jisté v nékterych pripadech vidét jako podstatnou soulast pracovni agendy socidlniho
pracovnika, a maji tudiz relativné daleko k vyse navrzené definici socidlniho pracovnika jako
experta na komplexni posouzeni nerovnovah v klientové Zivotni situaci. Role socidlniho pra-
covnika tak ¢asto muze splynout s roli administratora (nebo aZ byrokrata), ktery je zodpo-
védny za vytizeni zalezitosti, na které m4 klient narok, pfipadné které je povinen plnit. Tato
role v8ak odrazi jen jednu ¢ast z toho, co tvoti vyse popsané expertni posouzeni a intervenci.
Sociélni pracovnik tesi s klientem, jaka o¢ekavani od néj ma jeho prostredi (hradit finanéni
zavazky, splacet dluhy, chodit do zaméstnani, dokladat rizné dokumenty pottebné napti-
klad k vytizeni davek, posilat déti pravidelné do skoly apod.), jaké zdroje podpory mu k tomu
jeho prosttedi nabizi (finan¢ni podpora, socidlni sluzby, zdravotni péce apod.), pfipadné co
bude nésledovat, pokud oéekavani okoli nenaplni (odebrani déti z péce, vykon trestu, ukon-
¢eni spoluprace apod.).

Z pracovni agendy socidlniho pracovnika by se tedy nemélo vytracet ani odborné posou-
zeni, jaky ma klient zdjem, schopnosti a moznosti tato ocekavani naplriovat. Zda naptiklad
vibec vi o existenci nabizenych zdroji podpory, pro¢ je pfipadné nevyuziva, zda nebo jak se
snazil naplnovat oéekavani svého okoli a pro¢ se mu to nedati. Diky zaméteni pracovnika
i na prostredi klienta je mozné dozvédét se naptiklad i to, Ze o mnohych zdrojich podpory
nevi, dostal mylné informace, dané sluzby jsou pro jeho pt#ipad nastaveny pfili§ vysokopra-
hové, stigmatiza¢né, diskrimina¢né, nereaguji na jeho specifické nebo komplexni potteby.
Vyuzivani sluzeb mtze byt také prili§ administrativné naro¢né, neumoziuje naptiklad uzivat
sluzby spolu s partnerem nebo détmi, klade pozadavky, které klient bud nechce akceptovat,
nebo neni schopen napliiovat (napf¥. podminka abstinence), apod. Vsechny tyto nerovno-
vahy a pfekdzky ve spolupraci mezi klientem a spole¢nosti neni mozné pfekonat pouze sna-
hou nebo tlakem na to, aby se klient danym pozadavkam p#izpsobil. V§znamnou soucasti
role socidlniho pracovnika je naopak to, aby hledal rizné zptisoby, jak na klientovo prostredi,
potazmo spole¢nost pusobit, a usilovat o zmény, které mohou nastavit o¢ekavani, podporu,
ptipadné sankce tak, aby v nich mohli v8ichni ztu¢astnéni lépe fungovat a prospivat.

Pokud tedy naptiklad socidlni pracovnik pracuje vétsinou s klienty, kteti kromé toho, ze
jsou uzivateli drog, jsou také bez domova, nemélo by byt soulasti jeho prace pouze to, Ze
se snazi s jednotlivymi klienty hledat bydleni, pfipadné podavat zidosti o azylové bydleni.
Zejména pokud vi, Ze nalézt bydleni je v dané lokalité velmi obtizené i pro osoby, které nejsou
nositeli néjaké stigmatizujici charakteristiky, jakymi jsou naptiklad uzivatelé drog, ptijemci
podpory nebo davek, ptislusnici romského etnika apod. Soucasti profese socidlniho pracov-
nika je také ptisobit na spole¢nost, aby ménila sva o¢ekavani a nabidku podpory. ProtoZe jsou
to praveé socialni pracovnici, ktet{ ze své praxe maji bezprosttedni zkugenosti s tim, na jaké
institucionalni nebo spolecenské bariéry jejich klienti naraZzeji pfi snaze o zménu své situace.
Na misté je tedy na tyto bariéry oteviené upozoriiovat a také navrhovat takové formy pod-
pory, které dokazi snizovat riizné handicapy nebo odstrafiovat diskriminaci. Socialni pracov-
nik je tak expertem na porozuméni tomu, kde dochazi k selhani na strané nejen klientd, ale
ijejich okoli, pfipadné spole¢nosti jako takové.

Samozfejmé velmi podstatné je, Ze popisované ,ptisobeni na spole¢nost® nebo ,vetejnost*
by nemélo byt ztotoziiovano s né¢im vysoce abstraktnim. Spole¢enskou zménu podporuje
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jiz to, kdyz jsou socialni pracovnici schopni hledat riizné zpiisoby a ptilezitosti, jak o institu-
cionélnich a spole¢enskych bariérach, které znaji ze své bezprosttedni praxe, mluvit s lidmi,
kteti maji moznost je ménit. Mze to byt napfiklad formou kontaktu se svymi donatory,
ztizovateli nebo politickymi reprezentanty na lokélni drovni. Hledani zpusobu, jak zpro-
stfedkovat osobam spoluzodpovédnym za feSeni socidlnich problému expertni pohled na
to, co lze vnimat jako aktudlni problém, ale i jako jeho p#i¢inu a mozné fe$eni, je zdkladem
pomérné obecného tvrzeni o ,,plisobeni na prosttedi“ nebo ,spolec¢enské zméné“. Na zakladé
zprostfedkovanych zkugenosti je pak mozné vytvaret socidlni a drogovou politiku nejen na
lokalni, ale nasledné i na narodni a mezinarodni urovni tak, Ze se nesnazi pouze ,napravit®,
yzaclenit” nebo ,resocializovat” nékoho, kdo se vlivem rtaznych okolnosti ocitd na spolecen-
ském okraji, ale obecné reaguje na existujici nerovnovahy.

Zejména na zdkladé zprostredkovani zkusenosti ,zdola“ jiz bylo mozné dosdhnout toho,
ze nékteré pozadavky, navrhy feSeni a ndstroje, které se ve spole¢nosti zpocatku jevily
jako neakceptovatelné, se postupné staly legitimnim zadkladem vefejnych politik. To plati
jednozna¢né naptiklad o principu Harm Reduction, na kterém je dobte vidét vyznam par-
ticipace osob s praktickymi zkuenostmi ,zdola“ na utvareni obecnych opatteni a politik.
Upozoriiovat na to, ze lidé s vlastni zkugenosti s uzivanim drog jsou velmi podstatnym zdro-
jem znalosti a Ze jejich definice toho, co vnimaji jako problém a jeho fe$eni, pfispiva ke kom-
plexnimu posouzeni situace a umoznuje navrhovat feseni odpovidajici redlnym potiebam.

Tato dimenze socialni prace zaméfend na zménu celkového prostredi, at uz skrze kontakt
s vefejnymi ¢initeli a institucemi, nebo formou podpory participace uZzivatelt drog, byva
nékdy vnimana jako pomérné obtizna. ZZasti ztejmé proto, ze vyzaduje kontakt a snahu
o spolupriéci se subjekty, s nimiz socidlni pracovnici nejsou v kontaktu p#ili§ éasto. Navic vyza-
duje i vytvoteni prostfedi vhodného pro spolupraci s uzivateli sluzeb nastavenou jinak néz
pti klasickém rozdéleni roli profesiondl — klient/pacient. Na druhou stranu muzZe byt tento
vétsi diiraz na celkovou zménu socidlniho prosttredi dobrou podporou proti vyhoteni, které
socidlnim pracovnikium hrozi ve chvili, kdy se situace jejich klienti méni jen velmi pomalu,
mnohdy mj. pravé kvuli ne aplné adekvatné nastavenému systému pomoci a podpory.

Praxe socialni prace tak v sobé spojuje dvé roviny. Pracovnikiim umoziiuje zamétovat sily
na individuélni spolupraci s kazdym jednotlivym klientem a zarovern i s jeho prostfedim,
které miZe reprezentovat velmi iroké spektrem osob a instituci. Socidlni pracovnik by si
ale mél véimat i obecnéjsich charakteristik, které se vyskytuji v Zivoté jeho klientd, at uz jde
o riizné bariéry, ale na druhé strané i o jejich opomijené silné stranky. A tuto svoji zkuse-
nost a znalosti poté zprosttedkovat lidem, kteti o situaci v dané oblasti rozhoduji na jinych
urovnich. Pti spolupréci (nejen) s uzivateli a uzivatelkami drog tak socidlni price nabizi kom-
plexni posouzeni zZivotni situace, které umoziiuje prekroceni vymezeni problému pouze na
uzivani drog, bezdomovectvi, dusevni onemocnéni, apod. Nabizi také zazemi pro interdisci-
plindrni spolupréci, participaci osob, ktefi maji s uzivanim drog vlastni zkugenost, a spole-
¢enskou zménu.
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Kazuistika socidlntho pracovnika
v drogovyich sluzbdch

Josef Sedivy

Socialni pracovnik, ktery je objektem této kazuistiky, je muz, 41 let, 130 kg a v socidlnich
sluzbach pracuje 10 let. Absolvoval Stfedni pramyslovou $kolu strojni, obor stavba letadel,
a obor Socialni politika a socidlni prace v bakalatském studiu na FSS Masarykovy univerzity.
Pred zac¢atkem své kariéry v adiktologickych sluzbach sedél v kanceldti jedné pomérné velké
firmy a zjistil, Ze ho to uz moc nebavi. Po vcelku povrchnim zkoumani , neziskovek* viceméné
shodou $tastnych nihod zakotvil v SANANIMu. Zaroven si zacal dopliiovat vzdélani, coz
charakterizuje jako aktivitu, kterou tak uplné nekontroloval. To, Ze nakonec zakotvil na FSS
v Brné, byla daldi z ndhod. Uptimné pfiznava, Ze se z jeho strany jednalo o vstup do naprosto
neprobadaného prostoru.

Jakmile to bylo mozné, nastoupil do vysnéného zaméstnani v legendarni Terapeutické
komunité Néme¢ice. Na pozici socidlniho pracovnika si vyzkousel, co si prozije kazdy vyso-
kogkoldk, ktery nastoupi do zaméstnani. A to bez ohledu na vék (v ptipadé objektu této
kazuistiky jiz pokro¢ily). Samoziejmé se nejprve pokusil prakticky vse zreformovat, délat
lépe a rychleji, aby po roce pochopil, Ze vse, co se déje, m4 svij davod. A to, Ze on konkrétné
neni aktudlné schopny toho nahlédnout, jesté neznamend, Ze to tak neni...

Po skonceni studia nasledoval dalsi, vadiktologickych sluzbach standardni, krok. Vycvikova
komunita SUR K4. To, ze je kladen velky diraz na sebezku$enostni vycvik, povazuje objekt
za velikou pfednost oboru. On sdm popisuje vycvik jako &as obycejnych véci s neobycejnym
pfesahem. Objekt souhlasil s uvetejnénim ¢asti své vycvikové prace v této kazuistice s tim,
Ze jde o &ast, ktera vystihuje pfesné to, ¢eho se mu dostalo:

Ve stredu jsem sedél doma na gauci a koukal z okna. Najednou mi doslo, jak bych mohl opravit
dva roky rozbitou dymku, ve které mi uvizl filtr a nedatilo se mi jej vyndat. Nékolikrdt jsem se o to
pokousel a neslo to. Ted, po dvou letech, mi najednou p¥islo na mysl, jaky ndstroj bych mél pouzit,
vstal jsem, a za pét minut byla dymka opravena. Prosté to p#islo jen tak, dymky jsem prestal pred
témi dvéma lety kourit, mdm je schované v Supliku, nejsou nijak na ocich. Ale nékde v hlavé bézel
pomaly proces, ktery pordd premyslel o tom, jak tu dymku opravit.”

Objekt této kazuistiky aktualné po dotazu stran své identity odpovida: ,Jsem terapeut.

Psychoterapeut. Teda skoro. Socialni pracovnik a terapeut. A umim navrhnout k¥idlo letadla.
Ale nesedejte si do néj. Pro jistotu.”
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Tak by se dal shrnout ptispévek, ktery zaznél na konferenci. Rad bych ho jako autor i objekt
rad jesté doplnil. Samoziejmé, Ze se rad divim na problematiku socidlni price s nadhledem
a humorem, ale tam nékde vzadu, v mé hlavé, bézi onen pomaly proces, ktery pfemitd, co
mé doopravdy, jako profesiondla, ovliviiuje. A je to prosté a kazdy to vi, chtélo by se zakticet.
Jsou to klienti. A j4 bych rdd uvedl z mé praxe 3 ptiklady, které ménily muj pohled na socidlni
praci.

PRiPAD PRVNI, KATKA

Katka byla klientkou TK Némcice. Prosla si opravdu slozitym obdobim, prakticky od nastupu
puberty az po pobyt u nés. Co bylo pro mé jako socidlniho pracovnika dulezité, byl fakt, ze
vzhledem k majetku, ktery vlastnila, neméla narok na davky v hmotné nouzi. Jednalo se
o dva domy, které ovem (jak to u nasich klientt ¢asto byva) vlastnila jen formalné jako bily
kan. Jeji socialni situace byla velmi zoufala, a i kdy?Z se snazila béhem 1é¢by chodit na riizné
brigady, nedafilo se ji nasetfit potfebné finance pro odchod na dolécovaci centrum. Kdyz uz
jsem nevédél kudy kam, rozjel jsem se za jeji kontaktni pracovnici na odboru dédvek hmotné
nouze. Ta vymyslela ddbelsky plan. Schvilila Katce ddvky a druhy den ji vyzvala, aby prodala
své domy a tim zlepsila svou Zivotni situaci. Po 3 mésicich ji davky odebrala s tim, Ze domy
neprodala. Ale vysledkem byly pravé ty 3 mésice, po které Katka pobirala davky a které ji
umoznily prezit prvni mésic v Praze. Kdyz jsem na Katku narazil neddvno, bylo jasné, Ze lépe
stat téch 6 300 K¢ investovat nemohl.

Pani nejmenovand socidlni pracovnice mé naudila, Ze i na prvni pohled pevna pravidla
mohou byt trochu gumovi a Ze za kazdym prostym vypoctem je ¢lovék a jeho ptibéh. A ze
i na druhé strané stolu sedi ¢lovék s néjakym pribéhem a moZzna se ob¢as muze stat maly
zdzrak. Od té doby jsem podobnych zazraku zazil nékolik a jsem moc rad, Ze mi pani ukazala,
Ze ma cenu se o né pokouset.

PRiPAD DRUHY, KLARA

Kléra byla velmi slozitou klientkou v ambulanci, pracoval jsem s ni jako terapeut. Hodné
dlouho jsme fesili, Ze by se pottebovala se svou 18mési¢ni dcerou prestéhovat do jiného bytu.
Meéla svého case managera, byla v pé¢i psychiatra, staral se o ni OSPOD a chodila k nam do
ambulance. Co se tdhlo jako ¢ervena nit jejim ptibéhem byl fakt, Ze nema narok na ptispévek
na bydleni. K tomu se nakonec vzdy sto¢il nas hovor, dost ¢asto jsme na to narazeli. Jednou
jsme se domluvili, Ze si udéldme socidlné-pracovni okénko v terapii, a béhem ného jsme zjis-
tili, ze na ptispévek na bydleni pteci jen nadrok ma. Zdélo se to aZ neuvéfitelné a zacali jsme
patrat, jak se mohlo stét, Ze o tom nevédéla. Cely ptipad byl hodné slozity, nicméné, Klara
prosté doplacela na to mnozstvi lidi, ktefi se ji snazili pomoci. V sou¢asném bydleni opravdu
narok na prispévek neméla (bez smlouvy a trvalého bydlisté) a tuto informaci vztahla na
jakoukoliv variantu bydleni a viude to opakovala. Pracovnik, ktery zjistoval, zda mize byt
pfijemcem p¥ispévku, nevédél, Ze by se chtéla prestéhovat a tuto variantu prosté neprovéril.
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Tento ptipad mé ptinutil trochu nevéfit klientdm, pochybovat o jasnych informacich
a zabyvat se i tim, co uz v minulosti klient vytesil. A opét, podobné ptipady potkavam stale
a jsem rad, ze se nenecham presvédcit, ale radéji si pfipadnou slepou ulicku propatram sam.
Ob¢as na jejim konci najdu dvirka pro kocku, kterymi se klient protahne...

PRiPAD TRETI, ONDREJ

Ondtej neni mdj klient, je to jen ¢lovék, kterého jsem potkal. Je na voziku a jednou jsme
se bavili o procedute, kterou musi podstoupit, kdyz stat posuzuje, jestli a jak je postizeny.
Nejlepsi ¢asti je mistni etteni, kdy ufednik pomoci dotazniku posuzuje, jak moc se Ondrej
o sebe dokaze, ¢i nedokdze postarat. Zatimco ufednik zjevné predpoklidal, ze se Ondfej
pokusi svou situaci ztézovat, aby dosdhl na vétsi penize (alesponi takovy dojem Ondfej mél),
on sam se velmi stydél za své postizeni a mnoho véci neptiznal. Naptiklad na otdzku, jestli
se zvladne sdm najist, odpovédél, ze ano. Uz nedodal, Ze mu jidlo musi nékdo nandat na tali¥
anakrijet... Vysledkem samoztejmé byl neadekvatni stupen invalidity, ktery mu byl ptiznén.

Byl to vlastné jen rozhovor, ale ptinutil mé pfemyslet, nakolik ja p#i praci s klienty
v obtizné situaci respektuji jejich pravo si ptipadat hloupé a stydét se. A od té doby si stale
pfipomindm, tvafi v tva¥ kazdému klientovi, Ze i kdyz ja jsem na takové situace u klientd
zvykly, on sdm to proziva poprvé.

Nejvic se mi na praci socidlniho pracovnika libi to, Ze se stale snazime byt socidlnim pra-

covnikem a kdyz uz si skoro myslime, Ze jsme, ptijde klient, ktery nam ukaze, jak moc se toho
jesté musime naucit.

Bc. Josef Sedivy

Vedouci Drogového informacniho centra SANANIM
e-mail: sedivy@sananim.cz
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Ndmeéty k diskuzi o univerzitnim
vzdéldvdni socidlnich pracovnikil
v adiktologickych tématech

REKONSTRUKCE PODSTATNEHO ZE SDELENT{

Podtitulem p¥i zaddni tématu pofadatelem konference mi bylo ,socidlni prace versus adik-
tologie®. PIné chipu pottebnost provokativnich zkratek pro diskuzi. Neni to pro mne nové
téma. Stejné jako jsem v 90. letech obhajoval socidlni pracovniky p#i atacich zdravotniki,
obhajuji ted nékdy adiktology pted ttoky ze strany tradi¢nich zdravotnickych profesi i ze
strany socidlnich pracovnika.

Povazuji za vhodné uvést, ze jsem ¢lenem tymu, ktery vyucuje zdravotnickému nelékat-
skému studijnimu programu adiktologie na 1. LF UK v Praze. Stejné dulezité je, Ze jsem
se od 90. let zabyval zfizovanim a budovanim interdisciplindrnich tymd pro praci v oblasti
dugevniho zdravi (na postu pracovnika, vedouciho sluzby, odborného feditele, supervizora).
Moje pavodni profese je psycholog.

Vznik studijniho programu adiktologie povazuji za pfeneseni dosavadnich vyukovych
a vzdélavacich aktivit raznych vzdélavacich institutd spojenych s poskytovateli sluzeb na
akademickou padu. Studijni program (Bc., Mgr. a pted ¢tyfmi lety i Ph.D.) p¥inasi unikétni
prostor pro vzdélavani postavené na bio-psycho-socio-spritiudlnim paradigmatu p¥istupu
k adiktologické problematice. Objem BADi programu pro tfileté studium v prezen¢ni formé
je vice nez 2400 vyucovacich hodin, v MADi programu pak vice nez 2000 hodin, zapocitame-
-li i hodiny praxi. Setkdvani student obou programu s cca 60 vyucujicimi, z nichz vice nez
polovina jsou lidé ze soudasné praxe adiktologickych sluZeb, je i vyraznym komunika¢nim
prostorem. Studijni program p¥inasi i nové moznosti mezinirodni spoluprice — mezinarodni
studijni pobyty v rdmci Erasmu, spolupréce s dal$imi vzdélavateli v ,addiction professions®
v ramci ICUDDR - doslova ,,mezindrodni konsorcium univerzit pro snizeni poptavky po dro-
gach®. (Viz konference této organizace v Praze v ¢ervnu 2017, poradatelem byla Klinika adik-
tologie 1. LF UK a VEN v Praze, registrovano 65 tcastnik ze 17 zemi Evropy, Ameriky, Asie,
Afriky, Oceanie, Austrélie). V ramci této spoluprace adaptujeme do studijnich programi
postupné studijni kurikula sdilend timto konsorciem pro adiktologickou prevenci a terapii.
Tato kurikula jsou konsorciem mezinarodné garantovand a maji se stat zakladem pro zis-
kéni mezindrodnich certifikat. Komunikace v rdmci ICUDDR p#indsi potvrzeni, ze zptsob
vzniku a existence studijniho programu adiktologie neni raritou a ze podobnych programa
existuji ve svété — zejména v USA, Asii, Australii, ale i v Evropé, desitky.
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Etablovani studijniho programu a profese do akademického prostoru a prostoru zdravot-
nich sluzeb p#inasi i nové podnéty pro vyzkum, evaluaci sluzeb. Samoztejmé je na konkrét-
nich lidech, jak bude mozZnosti vyuzito.

Vznik adiktologie jako nelékatského zdravotnického oboru ptinasi podle mého nazoru
moznosti, jak budovat sit a koncepci adiktologické zdravotni péce - vietné moznosti
postupné uhrady ze zdravotniho pojiténi (schvalené zdravotni vykony v sazebniku pojis-
toven). P¥ind$i moznosti rozvoje této profese ve schématech obvyklych pro profese zdravot-
nické — postupnou specializaci. Nap#iklad postupnd definice kompetenci klinického adikto-
loga potitd s vykonem praxe bez odborného dohledu a indikace lékate i s vykony na zakladé
indikace lékare se specializovanou zptsobilosti v oboru psychiatrie. Sit zdravotnich sluzeb je
prostorem, kde se stale pohybuje podstatna ¢ast adiktologickych pacienti/klientd.

Byl jsem ¢lenem skupiny, kterd pracovala na inovaci standarda adiktologickych sluzeb.
Chci upozornit na ¢asté nedorozumeéni — definovana sit adiktologickych sluzeb ve zdravot-
nictvi (podkladem byly vystupy projektu NETAD) neni totozna se siti adiktologickych slu-
zeb, jak jsou historicky v CR poskytovany. Ostatné — nejen personélni pozadavky a parame-
try inovovanych standarda (platnych od roku 2015) jasné dokladaji, ze adiktologické sluzby
zUstdvaji Siroce otevreny absolventim nezdravotnickych studijnich programu, Ze adiktolo-
gické sluzby jsou a budou registrovany jako zdravotni i socidlni.

Sociélni sluzby a s nimi spojené instituce (vzdélavatelé, MPSV, referaty krajit) maji v budo-
vani sité adiktologickych sluzeb naprosto neoddiskutovatelnou roli. Prolinani a spoluprace
zdravotnika a socidlnich pracovnikl je v praxi sluzeb dusevniho zdravi stale obvyklejsim
jevem (srovnej koncepty center dusevniho zdravi v ramci planovanych zmén tzv. reformy
psychiatrie). Historie vyvoje adiktologickych sluzeb ve svété prinasi doklady o tom, Ze tera-
peutické kontinuum si bez této spoluprace nelze predstavit a Ze tato spoluprace ptinesla pod-
statné p¥ispévky: vznik konceptt a praxe komunitni psychiatrie, $iroké uzivani p#istupt case
managementu pro klienty socidlnich sluzeb i pacienty zdravotnich sluzeb od 80. let XX. sto-
leti doposud, hnuti harm reduction, mohutnou vlnu psychiatrické rehabilitace v 80. letech,
koncepty uzdravy a dalsi.

Pozn.: Profil poradce a case managera se stal ptredobrazem profilu kompetenci adiktologa —
v tom, jak byly definovany vystupni kompetence absolventt bakalafského studijniho oboru.

A TED TEDY K TOMU KONFRONTACNIMU ZADANI...
Jak jsou pro préci s adiktologickymi klienty/pacienty vzdélavani sami socidlni pracovnici?

Zde odkazu na zajimavou diplomovou praci, ktera se mi jako oponentovi dostala do ruky
(v dobé zavére¢né redakce sborniku se pfipravuje resumé této studie k publikaci v odbornych
¢asopisech). Autorka této studie, studentka Mgr. programu adiktologie Kristyna Vitdskova,
provedla systematickou resersi odbornych textd, které se zabyvaji univerzitnim vzdéldvanim
socialnich pracovnikd v problematice adiktologie. Analyzovany byly pouze texty v angli¢ting,
pomoci nastroj pro spravu referenci byly analyzovany ¢lanky v mezinarodnich databazich,
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z 552 studii bylo nakonec 19 podrobeno informac¢ni analyze. Vystupy prace: Nedostatek
vzdélani socidlnich pracovnika v adiktologické problematice je vyznamnym tématem, dis-
kutovanym nékolik desetileti. Vice neZ polovina studentt socidlni prace z analyzovanych
studii nikdy neobdrzela specidlni odbornou ptipravu v oblasti adiktologie, p#iblizné tfetina
obdrzela ,alesponi néjakou”. Volitelné predméty s adiktologickou tématikou nabizi méné
nez polovina analyzovanych studijnich programi, tyto ptedméty jsou poskytovany s velmi
malou ¢asovou dotaci. Nej¢astéjsim obsahem a formou adiktologickych pfedmétii jsou avody
do problematiky, dopady uzivani drog na fyzické a dusevni zdravi, moznostilé¢by a nasledné
péce, ndcvik modelovych situaci s klienty — motiva¢ni rozhovory, prevence relapsu. Nékteré
studie poukazuji na negativni reakce socidlnich pracovnikt na adiktologické klienty, na pesi-
mismus socidlnich pracovnikt ohledné lé¢ebnych vystupii. Pokud se autoti studii dopoustéli
doporuceni - pak renovovat kurikula socidlni prace s dirazem na mezioborovou spolupraci.
Doporuéuji eduka¢ni programy pro socidlni pracovniky a jiné profese, setkdvajici se v praxi
s uzivateli drog. Doporucuji podporovat nirodni platformy v akreditovani, licencovani
a sjednocovani adiktologickych programu. Doporuduji zaméfit se na mezioborovy kontext.
Studenti nemohou ocekavat, Ze takovy typ odborné ptipravy obdrzi, dokud sami pracovnici
fakult neprovedou dostate¢nou expertizu v oblasti zavislosti. Vyucujici by méli odkazovat na
nejnovéjsi poznatky — nez to budou moci u¢init, budou sami potfebovat interdisciplinarni
vycvik v této oblasti.
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Kazuistika

Andrea Michalcova

Pripadovd studie se tyka klientky, které je nyni 45 let. Je matkou t¥i déti, z nichz pouze
jediné, to tieti, ma ve své péci. Zena dala socidlni pracovnici informovany souhlas, Ze jeji
ptibéh miZe vetejné prezentovat, a byla ujisténa, Zze v prezentaci nebudou uvedeny zadné
jeji osobni udaje ani osobni udaje jejich déti.

Intenzivni spolupridce mezi touto Zenou a organem socidlné pravni ochrany déti (dale
OSPOD) trva jiz pét let.

ROk 2012
Prvni setkani s matkou probéhlo v dobé jejiho tfetiho téhotenstvi.
RODINNA ANAMNEZA

Zena pochazi z mnohocetné rodiny, ma osm sourozenct, narodila se v USA, kam emigrovala
jeji matka. Otce prakticky neznd, vidéla ho jen na fotografii. Do Cech se rodina vratila, kdy?
byly Zené ¢tyti roky. Rodina zila na nizké sociokulturni trovni, péce o déti ze strany jejich
matky byla nedostate¢nd, takze ji byly vSechny déti odebrany a umistény v riiznych dét-
skych domovech. Znamenalo to mj. i to, Ze déti mezi sebou nenavazaly sourozenecké vztahy
arodina se jiz nikdy spole¢né nesesla. Zena pozdéji presla z détského domova do péstounské
péce, ke které ma ale velmi kriticky postoj. Se svoji vlastni matkou ma nulové vztahy; sice se
sama pokusila o sblizeni s ni, ale marné.

Patologické projevy chovani Zeny se datuji od jejich ¢trnacti let, kdy zacala pit pravidelné
alkohol. Omamné latky — pervitin, heroin, opium a toluen - uzivala od adolescentniho véku.
Onemocnéla zloutenkou typu C, ma chronicky syfilis, trpi rozedmou plic, ma psychické pro-
blémy. Je tézko socidlné zataditelnd, nema rodinu, v Sestnécti letech nastoupila do vychov-
ného tstavu a poté zila dlouhodobé na ulici. Dosud se nékdy Zivi prostituci a ma dluhy, které
neni schopna za svého zivota zaplatit.
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Porodila t#i déti. Prvni, divka, byla svéfena do péstounské péce, druhé dité, chlapec,
vyrustd v adoptivni pééi a pouze tfeti dité, divku, ma Zena ve vlastni péci. Tuto dceru poro-
dila ve ¢tyticeti letech.

Hned p#i tvodnim pohovoru ptiznala dlouholeté uzivani omamnych latek, prostituci
a zivot na ulici. Byla vedena na Ufadu préace jako uchaze¢ o zaméstnani a zaroven pobirala
dévky hmotné nouze.

Jiz v ramci tohoto pohovoru byl s novou klientkou domluven plan péce, takze mohla nava-
zat kontakt s kuradtorem pro dospélé a spolupraci s porodnici FN v Praze Motole. Ziskala také
informace o vyznamu spoluprice se zatizenim Sananim, které poskytuje specializovanou
podporu a sluzby matkam v jeji situaci, a byla poucena i o dvodech, pro¢ dité po narozeni
nebude moci byt v jeji pé¢i. OSPOD ale podal k soudu navrh na vydani predbézného opat-
feni, aby bylo dité umisténo v Détském centru. Tam k nému mohla na pobyt nastoupit i kli-
entka. S témito organizacemi klientka uzavtela ¥ddnou smlouvu a byla pouéena o tom, ze
mezi Détskym centrem, Sananimem a OSPODem probiha vzdjemnd soucinnost. Klientce
bylo také sdéleno, Ze musi dat Sananimu informovany souhlas s tim, Ze organizace bude
informovat OSPOD o jeji 1é¢bé. Byla ji nabidnuta i druha alternativa, a to pobyt s ditétem
v komunité Karlov.

NAROZENIi DITETE

Klientka po porodu dcery v srpnu 2012 ukondila uzivini Subutexu, dité mélo po narozeni
zna¢né abstinen¢ni problémy. Na zakladé predbézného opatteni soudu byla hol¢icka umis-
téna do Détského centra, jak bylo planovano. (Otec neni v rodném listé uveden.) Matka
opakované nastoupila na detoxikaci, kterou viak pred¢asné ukonéovala, a zacala vaznout
i jeji spoluprace se Sananimem. OSPOD se proto rozhodl podat k soudu podnét na nafti-
zeni Ustavni vychovy dcery, soud zahdjil fizeni a ptizval do #izeni statniho zastupce. Matka
neplnila podminky dohody a nemohla nastoupit k ditéti do Détského centra. Dle zakona
¢. 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisi, je povinnosti
kli¢ového pracovnika OSPODu nahlasit dité, které je umisténo mimo rodinu na zprostredko-
véani ndhradni rodinné péce na krajsky urad. Matka byla v tomto sméru poucena, souhlas se
zprostfedkovanim péstounské péce nedala. Ditéti bylo vytvofeno vyhodnoceni potteb a také
individualni pldn ochrany ditéte, ktery se dosud aktualizuje vzhledem k pottebam ditéte a za
ucasti vSech zainteresovanych zatizeni.

RoOK 2013

Matka se dostavila na OSPOD a sdélila, Ze se bude snazit 1é¢it a pokusi si vytvorit takové
podminky, aby mohla byt s ditétem. Po dohodé se Sananimem nastupuje v tnoru 2013 do
psychiatrické 1é¢ebny Cerveny dviir. Dité bylo nadale umisténo v Détském centru a OSPOD
na zakladé konference odborniki ze Sananimu a Détského centra vytvofril dva plany. Pokud
matka selZe v1é¢ebném procesu, bude dité doporuc¢eno na zprosttedkovani ndhradni rodinné
péce. Pokud se pod¥idi 1é¢bé, muze matka nastoupit na pobyt k ditéti.

V psychiatrické 1é¢ebné Cerveny dviar se jednalo o kratkodobou hospitalizaci matky, ktera
probihala od tnora do dubna 2013. Tato hospitalizace byla provazena obtiznou adaptaci
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matky, ¢asto ptichazel stav podmineéného vylouéeni. Matka tézko zvlddala rezimova pra-
vidla. Spoluprice matky s terapii skupinovou a komunitni byla miziva. V podstaté se jedna
0 osobu, ktera nepfijim4 pocity vlastni odpovédnosti, opakované slibuje, mluvi o svych tou-
hach, snech, nadéjich, rdda cituje ndbozenské formulky. Z tohoto zatizeni prechazi do komu-
nity Karlov. Tato zména byla provedena na zikladé dohody OSPODu a Sananimu.

Matka v komunité pobyla od dubna 2013 do #ijna 2013. Dité, které bylo umisténo
v Détském centru, se na zdkladé propustek OSPODu dle § 30 zdkona ¢. 359/1999 Sb.,
o0 socidlné pravni ochrané déti, propoustélo do péce matky v ¢ervnu 2013, a to za pfimého
dohledu pracovnikdt komunity. Ve probéhlo po dohodé se Sananimem a Détskym centrem.
Pracovnice OSPODu matku i dité v komunité navstévovaly.

Odbornici komunity Karlov matku hodnotili jako osobu, ktera ma problémy fungovat
v komunité, porusovala pravidla, tézko se rezimu ptizpisobovala, vyvoldvala ¢asté stiety
vkomunité, neptijimala odpovédnost. Avsak o dité pe¢ovala velmi dobte, mezi matkou a dité-
tem se zacala rozvijet silna citova vazba. Na ptipadové konferenci v #ijnu 2013 v Détském
centru za ucasti pracovniki Centra, Sananimu, komunity Karlova OSPODu bylo dohodnuto
i s ptitomnou matkou, ze matka s ditétem z Karlova odejde na pobyt do Détského centra
a nastoupi do Denniho stacionédte v Sananimu.

Koncem #ijna 2013 matka nastoupila i s ditétem na pobyt do Détského centra a zacala
ambulatni lé¢ba matky v Dennim staciondti Sananim. Program je nastaven tak, Ze matka
musi dorazit denné od pondéli do patku v 9:00 do stacionéte a vrétit se v 17:00 do Détského
centra. Zatizovani ohledné socidlnich d4vek, 1ékate a osobnich véci musi vzdy pres propustky,
o které matka pozada. Po névratu ze stacionafe pfevezme matka plnou péci o své dité.

V té dobé matka zacala intenzivné spolupracovat s terapeuty, socidlnimi pracovniky
a zdravotniky. Otvirala tézka témata, dodrzovala dohody, zabyvala se svym zdravotnim
stavem, prochdazela socioterapeutickymi, psychoterapeutickymi a rezimovymi programy. Je
stale v pé¢i psychiatra.

ROKY 2014 -2016

V dubnu 2014 matka s ditétem odesla z Détského centra a ptechizela do chranéného
bydleni na dolécovaci ambulantni program. Zaroven podala nivrh na zru$eni tstavni
vychovy nad vychovou dcery, kterou natidil soud. Matka byla delsi dobu pod dohledem
OSPOD, ktery matku i dité pravidelné sledoval a navstévoval, a zdroveit dohledem pracov-
nik Sananimu a pracovnik Détského centra. Matka se jevila jako stabilizovana, a proto
veskeré pomahajici organizace jeji navrh na zrugeni ustavni vychovy podpotily.

OSPOD matce doporuéil po ukonceni dolé¢ovaciho ambulantniho programu azylové byd-
leni, kam matka ptesla v za#i 2014. Matka zacala spolupracovat s programem podpora rodiny,
ktery vykonavala organizace Proxima sociale, pfedevsim pro oblast Prahy 12. Zakizkou
OSPODu pro podporu rodiny bylo matku doprovazet v pééi o dité, pomahat vyridit davky
hmotné nouze a zamétit se na dluhovou problematiku matky.
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Na zakladé podaného navrhu matky byla rozsudkem soudu ustavni vychova zrusena a nad
vychovou nezletilé byl stanoven soudni dohled. Od prosince 2014 do z4¥i 2016 byla matka
s nezletilou ubytovana v azylovém domé, kde také zacala pracovat v mistni pradelné. Dité
zacalo navstévovat mateiskou skolku.

OSPOD také podal bytovou interevenci k zadosti matky o pridéleni obecniho bytu, ktery
byl matce p¥idélen v roce 2016 a na konci roku 2016 se matka do obecniho bytu pfestéhovala.

Podpora rodiny se stale snazila aktivizovat matku a vést k odpovédnosti, bohuzel spolu-
prace matky byla miziva, a proto byla sluzba ukoncena k prosinci 2016.

ROk 2017

Matka nadale bydli v obecnim byté s dcerou, dité je zafazeno do matetské skolky. Po celou
dobu spoluprace s matkou probihaji ptipadové konference za i¢asti matky a odbornikd, tvori
se pribézné individualni plany ochrany ditéte. Matka je velmi problematicky klient, ¢asto
dité do skolky nedava (prosté se neprobudi), stéZuje si na $patny zdravotni stav. M4 vykyvy
ve vychové ditéte, dité nezvlada. Na dité kri¢i. Dité se dozaduje pozornosti. Matka je socidlné
nezataditelnd, problematickd, ma konflikty se sousedy. Sousedé napsali petici na OSPOD
i na Spravu bytovych objektd. Nadale spolupracuje se Sananimem, pravidelné se dostavuje
na OSPOD. Probiha pravidelny kontakt OSPODu se $kolkou.

RIZIKOVE FAKTORY:

— Dlouhodoba uZivatelka navykovych latek

— Provozuje prostituci, m4 kontakty na uZzivatele drog

— Tézko socidlné zaraditelnd

— Vychovana v détskych domovech a vychovnych tstavech, potom v nevydaiené PP
— Nemd rodinné zazemi

— Porucha osobnosti

— Dluhy a velmi mal4 finan¢ni gramotnost

OCHRANNE FAKTORY:

— Abstinence matky

— Spolupréce se Sananimem

— Hluboky, vzdjemny citovy vztah matky s dcerou a naopak

— Dité fyzicky zdravé s pozitivnim citovym, socidlnim a dusevnim vyvojem
— Dité navstévuje skolské zatizeni

METODY SOCIALNI PRACE
V ramci péce o matku a jeji dité jsou pravidelné vykonavany navstévy v prostredi ditéte,

s matkou je pravidelné providén pohovor, pozorujeme interakci matky s ditétem, pracu-
jeme v ramci interdisciplinarni spoluprace se zainteresovanymi organizacemi, provadime

30



ptipadové konference, aktualizujeme individudlni plany ochrany ditéte, vyhodnotili jsme
potteby ditéte. Vytvafime spole¢né s matkou kratkodobé cile. Pouzivime metody kontroly
a zaroven doprovazeni. Matka je tkolovana a vzhledem k tomu, Ze vétsina zalezZitosti je kon-
zultovana za pfitomnosti matky, je zcela vtaZena do procesu socidlnich zmén, na kterych se
musi zodpovédné podilet. Je zde snaha, aby mohla do budoucnosti vychovéivat svou dceru
samostatné, tudiz bez pomoci socidlnich sluzeb, zit sviyj zivot.

Mgr. Andrea Michalcova

Vedouci odd. péce o rodinu a déti, OSPOD Praha 12
e-mail: michalcova.andrea@prahal2.cz
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Mezioborovd spoluprdce pri
podporte drogové zdvislych
matek a jejich déti

Ilona Preslova

Kazuistika klientky byla vybrana z dvodu dlouhodobé a intenzivni spoluprace fady adik-
tologickych sluzeb a organt socidlné pravni ochrany, ktera do zna¢né miry pomohla a pod-
potila relativné uspésny prubéh i souéasny stav rodiny. Klientka péci o dvé predchozi déti
nezvladla, v jeji anamnéze bylo mnozstvi komplikujicich faktort, ale motivace k zlepseni
svého Zivota méla.

SPECIFIKA KLIENTKY

— Dvé predchozi déti v ndhradni rodinné péci - bez kontakt

—  Starsi vék matky

— Dlouhodoba drogova kariéra (vice nez 20 let uzivani)

— Traumatické udélosti v rodinné anamnéze od détstvi az do dospélosti
— Bez socidlnich vazeb a podpory $irsi rodiny

— Cast détstvi v péstounské péci (piedéasné ukonéené)

— Téhotenstvi ve 40 letech

— Zéavazné zdravotni komplikace v dusledku dlouhodobého uzivani drog
— Vysoka dluzna ¢astka

SPECIFIKA SPOLUPRACE

— Dlouhodoba spoluprace s klientkou (pocatek jiz v téhotenstvi)

— Nadstandardni kvalita spoluprace (nutnost néhlych zmén a plant postupu s klientkou,
ohled na potteby ditéte)

— Ptedchozi zkusenosti s podobnou cilovou skupinou

— Zména socidlnich pracovnic v ¢asovém horizontu

— Rada terapeutt a odbornych zatizeni (nadstandardni ochota hledanf individualntho
tedeni, specifika lé¢by)
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— Mnozstvi spolupracujicich organizaci (nestatni neziskové organizace, zdravotnické
instituce, détska centra, OSPODy, sluzby v oblasti sanace, dluhové poradenstvi, pravni
sluzby aj.)

SPECIFIKA RESENT

— DPéce od faze téhotenstvi klientky aZ po sou¢asnost

— Respekt k traumatu klientky z péstounské péce v jejim détstvi a moznost vyuziti
nahradnich fe3eni

— Specifickd indika¢ni kritéria k 1lé¢bé

— Silné vazba matky a ditéte

— Opakované pokusy o 1é¢bu (poskytnuti dalsich $anci)

— Ustup od lé¢by pobytové k intenzivni ambulantni 16¢bé

— Zaklad v feSeni akutnich i dlouhodobych potiZi v oblasti dluht, bydleni, price (,Bez
socialni préce by to neslo®)

V soucasné dobé klientka jiz fadu let abstinuje, nepracuje, ale zkousi obéasné brigady, je
v kontaktu s 1ékati a fesi své zdravotni problémy, o kterych je schopna mluvit a nahlizet je
jako dusledek minulého uZivani.

Klientka po pobytech v azylovych domech ziskala socidlni byt. Dcera je zdrava, navsté-
vuje matefskou $kolku, maji spolu s matkou velmi silnou vzajemnou vazbu. Klientka je stale
v kontaktu s nékolika organizacemi, kde tesi jednak vychovu a péci o dité a jednak udrzeni
alespori minimélni finanéni trovné nutné k béznému Zzivotu. Vétsi provazanost s béznym
okolim a navazani novych socidlnich vazeb je pro klientku v sou¢asnosti nejvétsi vyzvou.

Na strané profesional je mnoho otézek, které je dobré si s odstupem reflektovat, jako

napt. zda $lo postupovat jinak, zda to byla dobra volba pro dité, kdy jesté je schopnd matka
o dité pecovat, zda jsme nepomadhali p#ili§ a fada dalsich.

PhDr. Ilona Preslova

Vedouci Centra komplexni péce o dité a rodinu SANANIM
e-mail: preslova@sananim.cz
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Pohled adiktologti na socidlnt prdci

a drogy v nizkoprahovych programech
pro uzivatele drog (terénnich
programech a kontaktnich centrech)

Jiti Zatrepalek

Prispévek prezentuje vnimdni problematiky socidlni prdce poskytované v nizkoprahovych progra-
mech pro uzivatele ndvykovych ldtek z pohledu absolventa studia adiktoglogie na 1. LF UK Praha.
Autor prispévku nejprve popisuje zdkladni vychodiska a pohledy ziskané p#i studiu, a to pfede-
v$im pojeti zdvislosti jako nemoci a orientaci v systému adiktologické lécebné pécle. Poté prezentuje
metody prdce v nizkoprahovych zatizeni z pohledu adiktologa.

Nizkoprahové sluzby pro uzivatele drog - terénni programy a kontaktni centra. Co mohou
tyto sluzby nabidnout absolventovi oboru adiktologie? Autor vyzdvihuje oblast ptimé prace
s intoxikovanym klientem, podptrné prostfedi osobniho rozvoje a vysokou miru vztaho-
vosti v neziskovych organizacich. Tyto skute¢nosti opira o dosavadni pracovni zkusenosti ve
dvou neziskovych organizacich a odborné spole¢nosti — Ceské asociaci adiktologt.

Jako zakladni vychodiska adiktologii autor zmiriuje:

— zavislost z pohledu bio-psycho-socio-spiritualniho p¥istupu - klient vyhledava
uzdravu (zlepseni svého stavu);

— adiktolog je odbornikem v systému sluzeb pro uzivatele niavykovych latek
a diagnostiky (absolvent adiktologie ma védomosti z oblasti systému lécebné péce
pro uzivatele drog, umi v praxi aplikovat prvky diagnostiky skodlivého uzivani /
zavislosti, v prubéhu studia nacerpal diky stdzim kontakty a zku$enosti z jednotlivych
zatizeni, je velmi dobfe orientovan ve vedeni klinické/ptipadové prace s klienty
s problematikou zavislosti).

Autor si také klade otazku, jak miZze pohlizet socidlni pracovnik na pozici adiktologa v niz-
koprahovych sluzbach. Vyvraci projekci odtazitého pracovnika pohybujiciho se po kontaktni
mistnosti v bilém pldsti... Jako negativni argument zmifuje multidisciplinaritu oboru, jez
muze byt ostatnimi obory vnimana na tkor kvality znalosti a védomosti oproti izce zaméte-
nym oboram. A naopak vyzdvihuje pozitivni vhimani pozice absolventa adiktolgie ve smyslu
znalosti systému lé¢ebné péce a teoretického zazemi pro vedeni klinické/ptipadové prace
s klienty.

Jak vnim4 autor pohled na socidlni pracovniky pracujici v tomto typu sluzby? Mezi nejvétsi
pozitivni p#inosy vyzdvihuje autor velikou orientovanost absolventi socidlni prace v oblasti
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socialni potfeb ve smyslu komunikace s institucemi socidlni podpory, poskytovani socidlnich
davek apod. Jako negativum hodnoti autor malou znalost zacilenych poradenskych technik
na uzivatele navykovych latek a také leckdy malou orientovanost v oboru (popis systému
1é¢by, parovani potieb klient apod.).

V ptispévku také zazniva popis a predstaveni prace s uzivateli drog v nizkoprahovych sluz-
bach s cili tercidlni prevence uzivani navykovych latek. Tyto sluzby jsou v systému lé¢ebné
péce pro uzivatele drog pojmenovany s nalepkou ,kontaktni“ (jednim z il sluzeb je vytvaret
audrzovat kontakt s klienty), tyto sluzby jsou ¢asto oznacovany jako sluzby s vysokou mirou
,socidlniho charakteru“. Autor zdirazriuje ochranu vefejného zdravi a snizovani rizik pti
uzivani. Poukazuje na hlavni ukazatele efektivity téchto programu z hlediska:

— kvantitativy - pocet uskute¢nénych kontaktd, pocet vyménéného injek¢niho
materialu, snizujici se vyskyt infekénich onemocnéni;
— kvalitativy - ,zlepSeni” situace/stavu klienta ¢i klientd.

Autor se zastavuje nad dopadem téchto skute¢nosti na ptimou praci s klienty. Klient niz-
koprahového zatizeni ve vétsiné ptipadl nerozli$uje, ktery pracovnik (ktera odbornost na
pozici zaméstnance nizkoprahového zatizeni) mu poskytuje sluzbu. Klient se orientuje pre-
vazné na dosazeni/vysledek sluzby. V praxi klient velmi ¢asto vnima fyzické projevy zavis-
losti, psychické nikoliv (nicméné sluzby zatizeni i nadale navstévuje a vyuziva — nedokaze/
nemuze/nechce zavislost ,,pfekonat”).

V zavéru autor vyzdvihuje nutnost multidisciplinarity tymu v nizkoprahovych sluzbéch. Je
velmi dulezité, aby v téchto typech sluzeb byly zastoupeny profese z raznych obort (adikto-
log, socialni pracovnik, zdravotni sestra, psychiatr, psycholog...) a tim tyto programy i nadale
klient“ (napt. klient s dualni diagnézou = zavislost + dusevni onemocnéni) neni schopen pre-
konat vy$si prah navazné sluzby v systému lé¢ebné péce (napt. adiktologické/psychiatrické
ambulance) a bez pomoci nizkoprahového zatizeni zlepsit svoji aktudlni situaci.

Nutnost multidisciplinarity v nizkoprahovych sluzbach velmi ¢asto nardzi na otazku
financovani a udrZitelnosti kvality poskytované péce. V tomto ohledu jsou velmi ¢asto zvy-
hodnény profese splitujici odbornou zptsobilost k vykonim povoldni socidlniho pracov-
nika dle Zékona ¢. 108/2006 Sb., které mohou byt financovany z dalsich zdroja (nap#. ESF,
IP atd.). Realizace téchto projektl velmi ¢asto rozsituje spektrum poskytovanych sluzeb
daného programu. Nedostate¢né (nebo nizké) financovani snizuje atraktivitu zaméstnani
v nizkoprahovych sluzbéch, jez se projevuje nizkym zajmem absolventii s VS vzdélanim
o praci v nizkoprahovych programech zejména v regionech s mensim poctem obyvatel.

Autor zakoncuje ptispévek s optimistickou myslenkou budouciho posileni systému
lé¢ebné péce (zejména nizkoprahovych programi) o odborniky z ¥ad raznych oboru, jez
budou schopni efektivnéji spolupracovat dle zakazek (potteb) jednotlivych klienta.

Mgr. Jiti Zatfepalek

Centrum adiktologickych sluzeb Magdaléna o.p.s.
e-mail: zatrepalek@emagdalena-ops.cz
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Adiktologickd péce ve
zdravotnickém zarizeni

Katefina Mlad4, Karolina Hénigova

Adiktologie je dynamicky se rozvijejicim oborem, ktery vzhledem ke své multidisciplinarité zasa-
huje do riiznych oblasti, které se vénuji péci o uzZivatele ndvykovych ldtek. S moznosti navdzdni
smlouvy se zdravotnimi pojistovnami se adiktologii (adiktologiim) zacaly otevirat dvete také ve
velkych zdravotnickych zatizeni — nemocnicni péci. V pispévku jsou popsdny zkusenosti ze dvou
nemocnic (Usttedni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha a Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem), které se jako prvni v Ceské republice rozhodly zaclenit do tseku
nelékatskych zdravotnickych obori profesi adiktologa.

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem (dale jen ,MN“) zaméstnava adiktolozku od roku
2014. Mezi jeji hlavni pracovni naplii patfi péce o pacienty v adiktologické ambulanci, péée
o pacienty na psychiatrickém oddéleni a vzdélavaci ¢innost. V Ustiedni vojenské nemocnici
v Praze (dale jen ,UVN®) je adiktolozka zaméstnana od konce roku 2016. Mezi jeji hlavni pra-
covni napli pat#i péce o pacienty v adiktologické poradné, péce o pacienty na psychiatrickém
oddéleni a péce o pacienty Centra pro zavislé na tabaku. Jednim z hlavnich cil nemocnice
je poskytnout odbornou adiktologickou edukaci véem pacientim (ambulantnim i hospita-
lizovanym), u kterych je identifikovdno naduzivani navykovych latek. Dale se adiktolozka
zabyva doplitkovou vzdélavaci ¢innosti.

1. NEJCASTEJI POKLADANE OTAZKY ANEB PREDSTAVY
O PRACI ADIKTOLOGA V NEMOCNICNI PECI

Zaméstnani adiktologa v nemocnici je, jak bylo zminéno vyse, novou moznou oblasti uplat-
néni. To s sebou nese spoustu otdzek a predstav, které asto v kontextu tohoto tématu
mnohé napadaji. Nejéastéjsi otazky (a odpovédi na né) uvddime ihned v avodu, aby slouzily
k ohrani¢eni a zaramovani predstavy o praci adiktologa v nemocni¢ni pééi.
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OSLOVENIi PACIENT X KLIENT?

V MN je zvykem jednotné osloveni pacient. V UVN je mozné osloveni dle vlastniho uva-
zeni. Vétsina persondlu pouziva osloveni pacient. Neni viak vyjimkou, Ze nékteti, prede-
v$im z ¥ad nelékatského zdravotniho personélu, pouZivaji osloveni klient. Adiktolozka pre-
feruje osloveni pacient. Nevnim4, Ze by toto osloveni vzbuzovalo negativni pocity, naopak je
v nemocnici normou a jiné osloveni by mohlo odpoutéavat pozornost a vzbuzovat rozptylujici
otazky. Z tohoto divodu je i ddle v textu sjednocené oznac¢ovani nasi cilové skupiny pojmem
spacient”.

JAK PACIENTY OSLOVUJEME?

V nékterych sluzbach se setkdvame s moznosti tykani nebo oslovovani kfestnim jménem.
V nemocnici je v této oblasti nutné dodrzovani jasnych pravidel — pacientovi se pfedstavovat
celym jménem a pozici, na které v nemocnici pracujeme, oslovujeme ptijmenim (p¥ipadné
titulem) a pacientim vzdy vykdme. Dle uvaZeni a po dohodé s pacientem je mozné osloveni
kfestnim jménem (ve spojeni s vykdnim).

NOSENi BIiLEHO PLASTE / JINE UNIFORMY?

V MN je nutné chodit v ,bilém*. V UVN je toto véci volby, adiktolozka chodi oble¢en4 v civilu.
NA JAKE POZICI/GROVNI V NEMOCNICI PRACUJEME?

V MN je ptimym nadfizenym adiktolozky primar psychiatrického oddéleni. Pracovni posta-
veni je pak shodné s pozici naptiklad psychiatra nebo psychologa. V UVN je ptimym nadtize-

nym adiktolozky naméstek feditele pro nelékaiské zdravotnické profese. Pracovni postaveni
pak podobné jako v MN, ale méné vyhranéné.

2. CILOVA SKUPINA

Do obecné cilové skupiny adiktologické péce v nemocnici, patti:

— Pacienti s problémy s uzivanim NL nebo patologickym hra¢stvim
— Rodinni ptislugnici

— Zaméstnanci nemocnice

Specifické cilové skupiny lze pak konkrétnéji definovat podle oddéleni, kde s adiktologem
pfichazeji do kontaktu.

— Detoxifikce: prace s pacienty, kteti jsou k hospitalizaci ptijimani akutné (suplovani
zachytné stanice), a s pacienty, ktefi jsou ptijimani k planované detoxifikaci.

— Psychiatrické oddéleni: price s pacienty, ktefi ptichazeji k hospitalizaci za

ucelem stabilizace v jiné diagnose, ale béhem ptijimaciho procesu je identifikovano
i naduZivani navykovych latek.
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— Ambulantni adiktologicka péce (Adiktologicka ambulance/poradna):
standardni ambulantni adiktologicka péée zahrnujici pfedevsim poradenstvi
a ambulantni lé¢bu zavislosti.

— Hospitalizovani pacienti v rdmci celé nemocnice: tito pacienti jsou cilovou
skupinou adiktologa v UVN. Pé¢e o takto $irokou cilovou skupinu byla jednim
z hlavnich davodd, pro¢ byla pracovni pozice adiktologa v nemocnici vytvarena.
Adiktologicka péce se prostfednictvim edukace dostava k pacientiim, u kterych byla
v ramci hospitalizace nebo ambulantniho kontaktu identifikovana problematika
s uzivdnim navykovych latek a kte#i maji zajem o jednorizovy nebo dlouhodobéjsi
kontakt s adiktologem.

— Kuf¥ici (hospitalizovani, ambulantni - v rdmci Centra pro zavislé na tabaku):
adiktologicka péce doplriuje v ramci Centra pro zavislé na tabdku pécilékatskou.
V ramci hospitalizaci probiha vyse zminéna edukace ohledné odvykéni od koufeni.

3. JAK SE PACIENTI DOSTAVAJI DO NASI PECE
Do nemocnice nasi pacienti pfichazi zjednodusené ze dvou zakladnich davodi:

— teSeni problému s navykovymi latkami (detox/adiktologicka ambulance/jiné
odbornosti - psychiatrickd nebo psychologickd ambulance),

— feSeni jiného zdravotniho problému, kdy je problém s navykovymi latkami zachycen
béhem vysettfeni (psychiatrie, gastroenterologie, kardiologie, urgentni ptijem atd.).

Jak je tedy patrné, pracujeme s pacienty v raznych stadiich motivace. Nékte#i pacienti chtéji
své problémy z této oblasti fesit ptimo, nékteti prichazeji s adiktology v rdmci nemocnice do
kontaktu neplanované.

4. JAK S PACIENTY PRACUJEME

Nemocni¢ni adiktologickd péce zahrnuje Siroké spektrum adiktologickych intervenci.
Zvolend intervence zavisi pfedevim na tom, s jakym pacientem a v jakém kontextu
pracujeme.

— Vstupni zhodnoceni stavu (adiktologické vysetfeni — anamnéza, diagnostika)

Béhem vstupniho vysetfeni mapujeme veskerou problematiku, kterd s uzivinim navy-
kovych latek souvisi. V zévislosti na vysledcich vy$etfeni zahrnujeme do ptipadu paci-
enta i daldi odborniky, ktefi v nemocnici pracuji. Ztetel je tedy vzdy kladen na multidis-
ciplinaritu - pfedstava, Ze v ramci nemocni¢ni adiktologické péce fesime pouze zavislost
a jeji zdravotni disledky, neni spravna. Zavislost a jeji disledky jsou vzdy feseny v iro-
kém kontextu (do spoluprace zahrnujeme psychiatry, socialni pracovniky atd.).
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Z adiktologického vysetteni vyplyva stanoveni redlnych cil, individudlni (1é¢ebny)
plan, pfipadné predéani do péce jinych odbornosti nebo zatizeni pottebnych vysetfeni.

— Poradenstvi/Edukace: poradenstvi je jedna ze stézejnich adiktologickych intervenci
v nemocnic¢ni pé¢i. Samostatné je provadéno u hospitalizovanych pacient nebo
v rdmci jednordzového ambulantniho kontaktu. Samoziejmé je soucasti dlouhodobého
ambulantniho kontaktu nebo systematické prace s pacienty na detoxu nebo
psychiatrickém oddéleni.

— Individudlni terapie: individualni adiktologicka terapie probih4 pfedevsim p#i
dlouhodobém kontaktu v adiktologické ambulanci, pfipadné se prolina s poradenstvim
v rdmci delsiho kontaktu pti hospitalizaci.

— Motivaéni poradenstvi: v nemocni¢ni adiktologické pé¢i je provadéno napti¢ viemi
kontakty s pacienty. Predevsim pak s pacienty na detoxifikaci a s pacienty, kteti
neptichazi do nemocnice primdrné kvili feseni problému s navykovymi latkami.

— Substitucni lécba: dulezita soudast adiktologické ambulantni pé¢e v MN

— Rodinné poradenstvi / prace s rodinnymi p¥islusniky

— Testovani na pritomnost navykovych latek v moci

— Prakticka pomoc se zafizenim ruznych technickych zalezitosti: vzhledem ke
$patnému zdravotnimu stavu, ve kterém se nékteti pacienti v nemocnici nachazeji,
je nutnd vétsi podpora a pomoc v zafizovani praktickych véci — napt. s ndstupem do
pobytové 1é¢by, s komunikaci s ostatnimi odborniky atd.

— Prevence relapsu, harm reduction, case management, ...

Adiktologicka nemocni¢ni péce zahrnuje jak praci individualni, tak praci skupinou (moti-
va¢ni skupiny na detoxu, ambulantni terapeutické skupiny).

V3echny intervence, které jsou pacientovi poskytovany, nelze poskytovat v rdmci nemoc-
nice anonymné.

Adiktolog se v nemocnici nevénuje pouze ptimé praci s pacienty. M4 na starosti chod
a celou administraci adiktologické ambulance, vyjadtuje se k ,,adiktologické politice“ nemoc-
nice a je zapojen do vzdélavani persondlu v $iroké skale adiktologickych témat.

5. SHRNUTI

Jak bylo popséno, uplatnéni adiktologii v nemocnié¢ni adiktologické pé¢i je mozné a z naseho
pohledu potfebné. Tento typ adiktologické péce viak vzhledem k cilové skupiné a siroké skile
provadénych intervenci klade na znalosti a dovednosti adiktologa vysoké naroky. Specificky
je také tim, ze adiktolog se sice pohybuje v tymu, ale v tymu jinych odbornosti, pro které
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jsou adiktologi¢ti pacienti jen zlomkem jejich cilovych skupin. Naro¢na je bezpochyby také
absence supervize, kterd v sou¢asné dobé neni ve zdravotnickych zatizeni béznou soucasti
péce o zaméstnance.

Pro rozsiteni adiktologické péce do dalsich nemocnic je nyni potieba predevsim evaluace
soucasné ¢innosti adiktologli ve zminénych nemocnicich, publikace vysledka a propagace
adiktolgické péce v tomto typu zdravotnich zatizeni.

Mgr. Katefina Mlada

Ustredni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha
e-mail: Katerina.Mlada@uvn.cz

Mgr. Karolina Hénigova

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
e-mail: karolinahonig@gmail.com







Cim jsme? Kym jsme? Kdo jsme?

Ilona Preslova

V kazdodenni praci s klienty ¢i pacienty byvame ¢asto zaméteni na to, abychom jim pomohli,
abychom dokazali najit tu spravnou metodu ¢i techniku, ptipadné abychom si udrzeli hra-
nice mezi nasi profesionalitou a soukromym Zivotem, nebo abychom prosté vydrzeli. Na
mnoha drovnich mluvime mnohem vice a ¢astéji o nasich klientech, nez o nas samotnych.
Ale jaké procesy probihaji na strané profesionéla? Kdy se dostdva z faze nad$eni z prvni prace
do rutiny a stereotypu?

IDENTIFIKACE S PROFESI

S timto terminem se setkdvime mnohem ¢astéji v komeréni sféte nez v poméhajicich profe-
sich, byva to jeden z pozadavki p¥i vybérovém fizeni.

Co je rizikovéjsi? Prilisnd identifikace, kdy ztracim odstup a na kazdou zivotni situaci nazi-
ram jako profesiondl, nebo nedostate¢na identifikace, kdy se mi néjak nechce svou profesni
orientaci ptijmout a mize to ovlivnit mou autenti¢nost.

Kdy probéhne identifikace? Nékdy si hodnotu profese uvédomime az se ztratou prace, kdy
zjistime, jak moc nam chybi. Nékdy to ptijde s prvnimi tspéchy, ocenénim, ale také s delsi
praxi, nasimi ambicemi... A co kdyz se nikdy s nasi profesi neidentifikujeme? Lze takto dlou-
hodobé pracovat?

Na procesu se mohou vyznamné podilet identifika¢ni vzory — a mame je kolem sebe?
Rozlisujeme identifikace:

— spraci

— s profesi

— s organizaci/firmou

Ideélni stav je samoztejmé ten, kdy se nam to poda#i na viech t¥ech urovnich.
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PROFESE V SOCIALNICH SLUZBACH

Jednim ze specifik socidlnich sluZeb je obrovska ife a rozmanitost profesi, se kterymi se zde
muzeme setkat. Nékteré se mohou vzdjemné potencovat, ale také potlacovat.

Cim jsem? Cim jsem vic?

— Léka¥

— Psycholog

— Pedagog

— Sociélni pracovnik
— Adiktolog

— InZenyr

— Zdravotni sestra
— Fyzioterapeut

— Sociolog...

A také s fadou specializaci:

— Psychoterapeut

— Poradensky pracovnik

— Socioterapeut

— Terénni pracovnik

— Pracovni terapeut...

— Adiktolog (profese x specializace)

Ale také byvame v nouzi kolem grantd, zadosti a zprav uéetnim, ufednikem, personalistou,
statistikem...

Ale navic byvame v kazdodenni préci s klienty pak jesté né¢im navic:

— Blizkou osobou

— Duvérnikem

— Vzorem

— Autoritou

— Nahradnim rodi¢em
— Utitelem

— Vychovatelem

— Radcem

— Zpovédnikem...

Abychom se v tom celém neztratili a zachovali si nadhled, zdravy profesionélni odstup, ale
zaroven lidskost a ochotu poméahat a naslouchat, je dobré se ob¢as zastavit a ujasnit si své
misto v pracovni oblasti...

— Akdo jsem ja ve vztahu ke klientam? Jsem si vzdy védom své role a postaveni, aniz
bych toho nezneuzival, anebo ztracel své misto?

— Cim jsem nejcastéji a pro¢? Je to z nutnosti takto pracovat s klientem, anebo je mi tak
dobfe a délam si to pohodIné?
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— Vim vzdycky pfesné, kdy jsem kym a jakou roli mam?

— Umim pracovat s tim, kym jsem?

— Znam hranice své role?

— Jsem vzdy profesiondlem? A co uz neni profesionélni v nasi kazdodenni praxi? A co
délam, kdyz nékdo z kolegii neni profesionalni?

— Kym bych vlastné CHTEL byt, kdybych mohl, kdybych se nemusel vazat a ohlizet na
predpisy, pravidla?

— Kym bych MEL byt? Co o¢ekavam od sebe, od druhych, co je to, co obdivuji a ¢emu
bych se chtél priblizit?

Riziko, Ze se pracovnik dostane od klienttt moc daleko do sféry odtazZitosti a nezajmu, anebo

moc blizko do oblasti kamaradstvi a osobnich vztahi, je zrovna u uzivatelt navykovych latek

velmi vysoké. Ale kamarada a blizkych mtze mit klient jesté v zivoté fadu, dobrého profesi-

ondla tak ¢asto potkavat nebude.

JE DOBRE VEDET, KYM JSEM, A V TOM BYT DOBRY!

PhDr. Ilona Preslova

Vedouci Centra komplexni péce o dité a rodinu SANANIM
e-mail: preslova@sananim.cz
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Prdce kurdtora pro déti
a mlddez s détmi uzivajicimi
ndvykové ldtky

Martin Plasek

Cilem této staté je pospat a priblizit problematiku prace kuratora pro déti a mladez® (déle
jen kurétor) s détmi uzivajicimi ndvykové latky. Nejprve nastinim ¢innost kurdtora, aby bylo
ziejmé, s jakym typem problému se ve své praxi potkdva a jaky je smysl jeho prace. Dale
stru¢né predstavim ,Vyhodnoceni situace ditéte a rodiny“jako zasadni metodu socialni prace
v oblasti socidlné-pravni ochrany déti, ktera by méla byt vyuzivana kuratory ve vsech typech
ptipadt. V zavéru se budu vénovat problematice prace kuratora s détmi uzivajicimi navykové
latky.

KURATOR PRO DETI A MLADEZ A JEHO CINNOST

V § 31 Zékona o socidlné-pravni ochrané (dale jen ZSPOD) je kurator charakterizovan jako
zaméstnanec obce s rozs§ifenou pisobnosti, ktery vykonava socidlni kuratelu. Socidlni kura-
tela spo¢iva v realizaci takovych opatfeni, kterd smétuji k eliminaci, zmirnéni nebo zamezeni
prohlubovani nebo opakovani poruch psychického, fyzického a socidlniho vyvoje ditéte.

Déti, na které se zamétuje socidlni kuratela, jsou obecné oznacovany jako déti vyzadujici
zvy$enou pozornost? a jsou definovany v § 6 pism. ¢) a d) ZSPOD. Podle pismene c) se jedna
o déti, které vedou zahél¢ivy nebo nemravny Zivot spocivajici zejména v tom, Ze zanedbd-
vaji 8kolni dochézku, nepracuji, i kdyZz nemaji dostate¢ny zdroj obzivy, pozivaji alkohol nebo
navykové latky, jsou ohroZeny zavislosti ¢i se Zivi prostituci. Dale to mohou byt déti, které
spachaly trestny ¢in nebo (déti mladsi 15 let) spachaly ¢in jinak trestny, opakované nebo sou-
stavné pachaji pfestupky nebo jinak ohrozuji obéanské souziti. Podle pism. d) se jedna o déti,
které se opakované dopoustéji utéka od rodi¢t nebo jinych fyzickych nebo pravnickych osob
odpovédnych za vychovu ditéte.

1 Pro zjednodu$eni budu pouZivat termin dité pro viechny klienty kuréatora, kteti nedosahli zletilosti.

2 Casto se také pouziva termin ohrozené dité. Tento termin je viak spise uzivan v ptipadech, kdy dité neni p¥imo
v nebezpedi v disledku svého chovani, ale v diisledku vnéjsich okolnosti (napt. smrt rodi¢d, ohroZeni ze strany
pecujici osoby apod.).
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Ackoliv je obvykle kuritor uvadén jako zaméstnanec nebo pracovnik, lze ho povazovat
predevsim za socidlniho pracovnika, protoze v jeho naplni price jsou ve vétsi ¢i mensi mife
obsazeny ¢innosti, kterymi je socidlni pracovnik definovan. Podle zdkona ¢. 108/2006 o soci-
alnich sluzbach socidlni pracovnik vykonava socidlni $etfeni, zabezpecuje socidlni agendu,
pomahd p¥i fedeni socidlné-pravnich problému, poskytuje socidlni poradenstvi, provadi ana-
lytickou a koncep¢ni ¢innost veetné depistazni ¢innosti v socidlni oblasti, poskytuje krizo-
vou pomoc, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potfeby obyvatel obce a kraje
a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.

Price kurdtora miize mit povahu preventivni, vychovnou a donucovaci. Prevence je ve
vztahu k socialni praci chapédna jako soubor opatfeni, jimiZ se pfedchézi socidlnimu selhani,
a to zejména tém typam selhani, kterd ohrozuji zakladni hodnoty spole¢nosti (Matousek,
2008). U kuratort mize prevence probihat individudlné, nap¥. formou preventivnich poho-
vor, nebo skupinové, nap¥. v ramci preventivnich pfednéasek na skolach o socidlné patolo-
gickych jevech.

Vychovu charakterizuji Pricha, Veteska (2014) jako jeden ze zdkladnich fenoménd, ktery
ovlivituje zivot jedince. Jde o proces zamérného a cilevédomého piisobeni na osobnost ¢lo-
véka s cilem dosidhnout pozitivnich zmén v jeho chovani, mysleni, nizorech a postojich.
Vychovna ¢innost tedy mze nabyvat podoby dlouhodobé spoluprace s klienty a jejich rodi-
nami, kdy se kurator snazi ptisobit na jejich chovani, mysleni a nazory takovym zpusobem,
aby doslo k pozitivnim zménam v jejich Zivotech.

A koneéné donucovaci ¢innost je spojena s pravnim terminem donuceni, coz je v pravu
institut smétujici k dosaZeni splnéni a provedeni pravnich norem (Madar a kol., 1995). To
se v praxi naptiklad odrazi v moznosti kuratora udélit ditéti vychovné opatfeni ve spravnim
tizeni podle § 13 ZSPOD.

Kurator p#i své ¢innosti mize vyuzivat tzv. mékké a tvrdé nastroje. Mezi mékké néstroje
patti ptipadové konference, terénni socidlni prace, rodinné konference a motiva¢ni rozho-
vory. Mezi tvrdé ndastroje jsou fazena vychovna opatfeni podle ZSPOD, kterd maji donuco-
vaci a sank¢ni povahu?. P¥i vyuzivani nastroji obecné plati princip subsidiarity, kdy nastroje
donucovaci povahy musi byt v ¢innosti kuratora vyuzivany az jako posledni varianta po pro-
kazatelném vycerpani ostatnich, mék¢ich nastroju.

Cinnost kurétora dale spo¢iva v podavani odbornych zprav orgdnéim ¢innym v trestnim
tizeni, které obsahuji podrobné informace o Zivotni situaci nezletilého. Kurator také podava
navrhy soudu na na¥izeni Gstavni vychovy u déti, u kterych doslo k tak viznému naruseni
rodinného prosttedi, Ze je t¥eba jejich umisténi do tstavni péce. V této souvislosti také pro-
vadi dohled nad vykonem ustavni vychovy.

V neposledni fadé kurator poskytuje détem a jejich rodi¢im odborné, vychovné, soci-
alné-pravni a psychologické poradenstvi pti teSeni problémi spojenych s vychovou.
Zprosttedkovava kontakt s odborniky z jinych oblasti a doporu¢uje rodindm spolupraci
s nimi. Jedn4 se pfedevsim o strediska vychovné péce, ufad price, psychiatrické ambulance,
proba¢ni a media¢ni sluzbu, zdravotnicka zatizeni apod.

3 Zatvrdé opatfeni lze také povazovat pravomoc OSPOD ulozit rodi¢tm ditéte nebo jinym osobam odpovédnym
za vychovu ditéte povinnost vyuZzit odbornou poradenskou pomoc podle § 12 ZSPOD.
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VYHODNOCENI SITUACE DITETE A JEHO RODINY JAKO KLICOVA
METODA SOCIALNI PRACE V PRAXI KURATORA

Od 1. 1. 2013 vesla v platnost novela zdkona ¢. 359/1999 sb. o socidlné-pravni ochrané
deéti, kterd s sebou ptinesla podstatné zmény pti vykonu socidlné-pravni ochrany déti na
oddélenich socidlné-pravni ochrany déti (déle jen OSPOD). Jednou z téchto zdsadnich zmén
byla implementace metody socidlni prace ,Vyhodnoceni situace ditéte a rodiny“ (dale jen
Vyhodnoceni). Vystupem a nedilnou soucasti Vyhodnoceni je ,Individualni plan ochrany
ditéte” (IPOD). Podle vyse uvedené novely se pouzivini metody Vyhodnoceni stalo zékon-
nou povinnosti kazdého socidlniho pracovnika na OSPOD, ¢imz doslo k vyrazné zméné ve
zpusobu jejich prace.

Racek, Solarova, Svobodova (2014) povazuji Vyhodnoceni za jednu ze zadkladnich metod
socialni prace, kterd ma pomoci sefadit a uttidit etfenim ziskané informace do komplexniho
pohledu na dité a situaci kolem néj. Z takto ziskanych informaci by mél kuritor nejdtive
vyhodnotit, jestli se v daném pripadé jedna o ohrozené dité, a nasledné by mél promyslet
a navrhnout smér intervence.

Metoda vychazi z britského modelu a je zalozena na skuteénosti, ze kurdtor posuzuje
zivotnisituaciditéte ajeho rodiny ve t¥ech dimenzich (viz obr. 1). Vramcijednotlivych dimenzi
jsou konkrétni oblasti, k nimz by se mély ziskané informace vztahovat. Tyto informace by
mél kurator analyzovat, na zakladé provedené analyzy uréit protektivni a rizikové faktory
a z nich ur¢it potteby ditéte. Podle takto stanovenych potteb by mél poté kurator navrhnout
konkrétni cile intervence, které by mél zaznamenat do jiz zminéného Individudlniho planu
ochrany ditéte. Z vlastni zku$enosti, ale i ze zku$enosti celé rady kolegii mohu konstato-
vat, ze prace s metodou Vyhodnoceni se potyka s celou fadou problému, které se vztahuji
zejména k nadmérné byrokratické zatézi spojené s jejim administrativnim zpracovanim.
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Zdroj: Racek, Solafova, Svobodova (2014)

PRACE KURATORA PRO DETI A MLADEZ S DETMI UZIVAJICIMI NAVYKOVE LATKY

Problematika déti uzivajicich navykové latky pat#i mezi nedilnou soudast prace kuratora.
Hned na tvod je ptitom dobré uvést, ze kurator neni ani psycholog, terapeut, psychiatr ¢i
jiny odbornik, ktery by se mél zabyvat 1é¢bou zavislosti jako takové. Jak jiz bylo zminéno,
kurator je socidlni pracovnik, jehoz tkolem je v prvni fadé posoudit, jestli dité, které uziva
navykové latky a stane se jeho klientem, pat¥i do skupiny déti ohrozenych, ¢i nikoliv. K tomu
by mél vyuzit pravé metodu Vyhodnoceni. V praxi to konkrétné znamend, Ze jako rizikové
nelze hodnotit jakékoliv uziti navykové latky ditétem; experimentovani déti s navykovymi
latkami patfi nerozlu¢né k dospivani. Kurdtor by mél pti posuzovani miry ohrozeni vycha-
zet pravé z § 6 ZSPOD, tedy Ze zneuzivani navykovych latek musi trvat po takovou dobu
nebo byt takové intenzity, Ze neptiznivé ohrozuje vyvoj ditéte nebo miZe byt pti¢inou nepii-
znivého vyvoje ditéte. Tato situace muZe nastat v piipadech, kdy se u ditéte v souvislosti
s uzivanim navykovych latek za¢nou projevovat znamky zavislosti. V takovych ptipadech
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se pozornost ditéte za¢ina vztahovat vyhradné k navykové latce a zazitkim, které jsou s ni
spojené. Opadava zdjem o jiné véci, mize dochazet ke zhor$ovani nélad ditéte, uzavirani se
do sebe, rozpadani se dlouhodobych vztaha (MPSV, 2016).

Na druhou stranu muze dochazet k situacim, kdy je kurator kontaktovan ze strany rodi¢a
nebo jinych instituci ($kola, policie), pticem?z z jejich strany mize byt projevam ditéte v cho-
vani ve vztahu k nadvykovym latkam ptiklddana vétsi zdvaznost, nez tyto projevy ve skuteé-
nosti maji. V takovych p¥ipadech by mél kurator vyuzit pfedevsim formy poradenstvi, ktera
mu umozni situaci s ditétem a jeho rodi¢i projednat, a na zakladé toho jim poté pomoci
vybrat a ptipadné i zprostfedkovat vhodné sluzby (kontaktni centrum, psychologickou
pomoc, nizkoprahové zatizeni).

Ani sama skute¢nost, ze kurdtor vyhodnoti dité jako ohrozené v souvislosti s uzivinim
navykovych latek, vdak je$té neznamend, ze by mohl vyuzit viechna opatfeni, zejména ta
s donucovaci povahou. Pti volbé jednotlivych nastroj musi kurdtor vychazet z principu
subsidiarity, jak bylo uvedeno v Gvodni ¢asti pfispévku. Samotné uzivani ndvykovych latek
ze strany ditéte tak nemiZe byt divodem pro natizeni tstavni vychovy a umisténi ditéte
obvykle do détského domova se skolou nebo do vychovného tstavu. Zde je nutné si uvédo-
mit zejména fakt, Ze tstavni vychova jiz pfedstavuje jinou formou péce o dité, jejimz tcelem
je nahradit ditéti absentujici nebo selhavajici rodinné prosttedi (MPSV, 2016).

Na druhou stranu mohu na zdkladé vlastni praxe, ale i praxe kolegt potvrdit, Ze uzivani
navykovych litek je ¢asto spojeno s jinymi socidlné patologickymi jevy. V ptipadé trestné
¢innosti ditéte tak kurdtor poskytuje pravni poradenstvi ve véci a dité a rodinu provazi celym
procesem trestniho fizeni (a¢ast pti vyslesich, soudnich jednanich, podévani zprav soudu,
podavani informaci rodi¢am apod.).

Rodiny déti zneuzivajicich navykové latky mohou dlouhodobé spolupracovat se viemi
dostupnymi odborniky; po vycerpdni viech dostupnych sluzeb ale mohou dojit k zavéru, ze
jiz nejsou schopni ditéti zajistit péci, a obraceji se tedy se zadosti o fedeni situace na OSPOD.
V takovych ptipadech, zvlasté je-li uzivani navykovych latek ditétem doprovazeno rozvrace-
nim vztaht v rodiné, trestnou ¢innosti ditéte, utéky z domova ¢i projevy agresivity, je nutné
ditéti zajistit odpovidajici péci. V téchto krajnich p¥ipadech, kdy byly jiz vyéerpany viechny
dostupné moznosti a kdy je vazné ohrozeno zdravi ditéte a jeho daldi zdravy vyvoj, mize
kurator pfistoupit k opattenim sméfujicim k umisténi ditéte do istavni péce. Jedna se viak
o krajni fe$eni, kterému musi predchédzet celd fada kroku.

Na zavér bych chtél podotknout, Ze price kuratora s détmi uzivajicimi navykové latky je
specificky néroénd. Predevsim jde o skute¢nost, Ze rodice a rodinni p¥islugnici maji ke svym
détem silnou citovou vazbu, a to i pokud rodiné pisobi problémy. Na kuratora se tedy obra-
ceji vnadéji, ze ,jejich problém* vytesi. Ze néjakym zptisobem ,zasihne®. V tomto ohledu tak
byvaji o¢ekavani rodi¢th nadmérné vysoka a ze strany kuratort neuskutecnitelnd. O to dule-
Zitéjsi je pracovat s rodinnymi p#islu§niky rovnéz formou napt. individudlnich pohovoru,
Setfenim v rodinném prostiedi, realizaci pfipadovych konferenci apod.
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ZAVER

Rozsah pfispévku umoznil pouze naznatit, jak kuratoti s détmi uzivajicimi navykové latky
a s jejich rodinami pracuji. Akcentoval jsem zde proto otdzky vymezeni role kuratora jako
socidlniho pracovnika a jeho ¢innosti, nebot se domnivam, Ze jsou dosud v ¢eském prostiedi
ponékud opomijené. S tématem souvisi i popsana metoda socialni price ,Vyhodnoceni situ-
ace ditéte a rodiny” zakotvena v ZSPOD, kterou musi kurdtor vyuzivat, stejné jako vysoké
naroky, které na kuratora klade prace s ditétem zneuzivajicim navykové latky a jeho rodi-
nou. V textu jsem vychdazel predevsim z metodického doporuceni MPSV a vlastni zkugenosti
z praxe.
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Zdkon o socidlnich
sluzbdch a drogy...

Ales Herzog

Obsahem textu jsou letité pocity nepohody adiktologickych sluzeb z toho, Ze musi prochdzet
jak certifikacemi, tak inspekcemi, a fada nedorozuméni, kterd vznikaji chybami ve vykladu
standardu socidlnich sluzeb. Ddle text zmiriuje, Ze by se mnoho zdravotnich adiktologickych
sluzeb mohlo inspirovat zdkonem o socidlnich sluzbdch v pozadavcich na srozumitelnost,
zvidavost, pristupnost a partnersky pristup. Zdvérem prispévek varuje pred ,,opeviiovdnim“
oborovych pevnosti.

Budu se vénovat oblasti nep#ili§ oblibené, kterd vyrazné ovliviiuje nase pracovni Zivoty,
a to vlivu zdkona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. (déle jen zdkon) a standardl kvality
(déle jen SQSS) na nasi praci. Zakon plati od roku 2007 a stanovil poskytovatelum soci-
alnich, a tedy ¢asto i adiktologickych sluzeb fadu povinnosti. Adiktologické sluzby to od
pocatku nesly jako ptikoti. Argumentovaly: ,Mame certifikace. Nage praxe ma byt automa-
ticky povazovana za napliujici pozadavky zdkona. Budeme mit vice kontrol nardz... Uznejte
certifikace.“ MPSV na tyto pozadavky viak reagovalo odmitavé: ,Na nagem htisti plati stejna
pravidla pro vSechny. Zakon, stanovujici mimo jiné praxi inspekdi, je vy3$si zdkonna norma.
Chcete-li dotace na poskytovani socialnich sluzeb, pliite pfedepsané povinnosti.“ Tento stfet
o moc trva bez vyraznéjsich posunt jiz deset let. Jako inspektor socidlnich sluzeb a zaroven
certifikdtor bych se rdd v tomto textu vénoval vybranym oblastem, které byvaji pfedmétem
spord.

SROZUMITELNOST, ZVIDAVOST, PRISTUPNOST, PARTNERSKY
PRISTUP JAKO INSPIRACE PRO ZDRAVOTNI SLUZBY

Vyraznym zamérem zdkona o socidlnich sluzbach je zajistit, aby se klient mohl jednoduse
zorientovat v tom, zda je pro néj uréitd sluzba vhodnd, ¢i nikoliv. Zda, za jakych podminek
a kdy ma narok na ptijeti, & pro¢ naopak mit narok na ptijeti nebude. Snahou zakona je, aby
pracovnici byli na své klienty zvédavi, zjistovali jejich potfeby i celkovou situaci. Pozadavkem
na uzavieni smlouvy zaroven dochazi k tomu, Ze je pojmenovan skute¢ny kontrakt mezi
sluzbou a klienty, vzdjemné role a dulezita pravidla. Klienti jsou zapojeni do rozhodovani
o prubéhu sluzby.
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Vim, Ze velka ¢ast adiktologickych sluzeb o naplnéni téchto principt usiluje. Ve své praxi
terénniho pracovnika ovem ¢asto naslouchdm také pribéhtm klientd z adiktologickych
zdravotnich sluzeb — z detoxifikace, stfednédobé 1é¢by v psychiatrickych lé¢ebnéch, ze
substitu¢ni 1é¢by, ob¢as u nastupu do 1é¢by asistuji. A pravé v radé téchto zatizeni bohuzel
zminéné postupy silné postraddm. Na webovych strankdch psychiatrickych léceben chybi
srozumitelné vymezeni, pro koho jsou, ¢i koho neptijmou. Volate-li ve zverejnéném case,
stava se, ze tam telefon opakované nikdo nebere. Ptate-li se napt. zda by na detox p#ijali
pacienta s chronickymi ranami na bércich ¢i s problémy v chtzi, sestra, ktera zvedne telefon,
vam vystraené fekne, Ze vam radéji nic nefekne. A lékat, na kterého odkaze, nepfijemné
vymysli davody, pro¢ by to neslo, a odkazuje na jina zatizeni, Ze ta pacienta ur¢ité pfijmou.
Shodou okolnosti jsou to ta, ktera klienta predtim ¢i potom také odmitnou. P¥istup perso-
nalu v téchto zatizenich je ¢asto mocensky, s pacienty se nevyjednava. K propusténi z téchto
zatizeni nékdy dochézi bez dobré spoluprace se zatizenimi nasledné péce ¢i lécby. V nékte-
rych zatizenich substitu¢ni lé¢by dochdzi k mocenskému ptistupu, bez celkové zvidavosti na
situaci ¢lovéka, ptipadné k redukci podpory pouze na podavani substitu¢ni 1é¢by.

Certifika¢ni standardy odborné zpusobilosti obsahuji — mimo jiné diky inspiraci ve stan-
dardech socidlnich sluzeb - pravé naroky na srozumitelnost, zvidavost, pfistupnost a part-
nersky pristup. Bylo by skvélé, kdyby odborné spole¢nosti i RVKPP usilovaly o rozsiteni cer-
tifika¢nich standarda i do dalsich adiktologickych zdravotnich sluzeb. A kdyby certifikatofi
usilovali o pojmenovani téchto naroku p#i certifika¢nim $etfeni.

NAHLIZENi DO DOKUMENTACE

Ci je dokumentace? Kdo do ni muize nahlizet? S velkou nevoli se setkal jak pozadavek na
volny ptistup k dokumentaci ze strany inspekénich tymd, tak pozadavek na moznost nahli-
zeni do dokumentace ze strany klienti. Obavy z nahliZeni ze strany inspektor muzeme
vysvétlit odporem vudi cizi mocnosti, pfipadné i zdravou nedivérou v zajmu ochrany udaji
nasich klientim. Co ale riskujeme, kdyz své zaznamy uvidi sam klient? Argumenty znély,
ze tada nasich terapeutickych hypotéz muze v klientovi vyvolat odpor a podpofit pfenos.
Domnivam se, Ze jde do zna¢né miry o nedorozuméni. Zamérem zakona o socidlnich sluz-
bach bylo zvysit transparentnost, tedy citelnost a srozumitelnost sluzby pro kli-
enty. Dokumentace hodnovérné zaznamendvd pribéh sluzby, tedy na ¢em se pracovnik
a uzivatel sluzby domluvili, co napldnovali apod. Pokud pracovnici potfebuji mit skryty
terapeutické hypotézy, muze si to poskytovatel dojednat pti vyjednavani podminek ¢erpani
sluzby. Je mozné si takto stanovit i pfiméfeny zpusob, jak se klient mizZe seznamit s tim, co
je o ném vedeno. Také fada nasich provoznich dokumenti (zdznamy z porad, komunikace
mezi zaméstnanci) je zcela v nasi kompetenci a mizeme ji vyuzivat pro formulaci nasich
pracovnich hypotéz a odbornych nazora.

V této souvislosti si myslim, Ze ur¢itym nesvarem, na ktery mozna standardy socidlnich

sluzeb reaguji, je praxe, kdy jsou z diagnéz vytvafeny nélepky ,toxikoman, etylik, fetak®,
které mohou dehonestovat a stigmatizovat klienty a pacienty.

54



MA SE LECBA RIDIT PRANIM KLIENTU?

Ur¢ité znepokojeni ptinesl pozadavek zjistit od klientd osobni cil a jim ¥idit poskytovani
sluzeb. Vzdyt ptani nagich klientd jsou zcela ,nevhodna“ - napt. ,brat drogy*, ,spat s jinymi
klienty*, ,uz jit do Zivota, protoze jsem vylécen a dolé¢ovani nepotiebuju”. Jak se jimi mame
ridit? Zakazuji nam standardy socialnich sluzeb diagnostikovat, navrhovat ¢i stanovovat
zpusob lécby ¢i péée? Paralyzuji standardy pracovniky v jejich aktivité smérem ke klientam?
Pro objasnéni, zdmérem zakonodérce byla zména postaveni klienta vici poskytovateli
péce. Proto zde mame smluvni vztah dvou stran, kdy poskytovatel sluzby vyjednava s klien-
tem. Myslim si, Ze to je rozmér, ktery v sobé ¢isté zdravotni sluzby nemaji, ¢i si jej neuvédo-
muyji, takZze nemohou v této oblasti standardy odborné zpusobilosti splnit. P¥i detoxifikaci ¢i
ve sttednédobé ustavni 1é¢bé se o poskytovani sluzby a ocekavani uzivatele vétsinou nevy-
jednava. Dal$im moznym projevem nerovného postaveni v téchto sluzbéch je ur¢ita tvrdost,
byrokrati¢nost, absence partnerského pfistupu ¢i pfevaha mocenského ptistupu ,kdo md
¢iro, nevzdal se dostatecné svého drogového Zivota®, ,tu sankci musite splnit, i kdyz jste nemocny*.

P#ini klientd nemusime povinné plnit. Nejsme dzin z Aladinovy kouzelné lampy.
Standardy socidlnich sluzeb chtéji, abychom byli na cile a pfdni nasich klient zvédavi. Pokud
se na tom s klienty transparentné domluvime, maZeme v rdmci snahy o socialni za¢lenéni
dokonce omezovat jejich komfort. Zasadou zakona je: Pomoc musi podporovat rozvoje samo-
statnosti a vést k ¢cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvdvdni nebo prohlubovdni nep¥iz-
nivé socidlni situace. O tuto zdsadu mizeme op¥it mnoho smysluplnych omezeni prav klientd,
napt. pfisny rezim v prvnich fazich 1é¢by v terapeutické komunité.

INDIVIDUALNI PLANOVANI

Zzkon o socialnich sluzbach po nés chce, abychom planovali, hodnotili a zaznamenavali pra-
béh sluzby s kazdym klientem. To vyvolalo také mnoho otazek a odporu. Maji na to velké
a pfetizené nizkoprahové sluzby kapacitu? Jak to mame délat, kdyz injek¢ni uzivatelé ¢asto
minimalizuji kontakt a nespolupracuji?

V ramci oboru jsme hledali modely, jak mohou adiktologické sluzby napliiovat pozadavky
na individudlni planovani. Kdyz to velmi zjednodusim, hleddni se ubiralo dvéma sméry. Prvni
el cestou rozdélovani sluzby na éasti, kde se planuje, a kde ne. Zde poslouzila multidis-
ciplinarita jako unik, jako forma sebeobrany. ,Pfi vyméné stiikacek nepldnujeme, zacindme,
az kdyz klient chce sprchu.” ,Pldnujeme s klientem obéanku a dluhy, to ukdzeme inspektoriim,
terapeuticky proces do toho nepatii“. Nicméné tyto modely, byt v prvni chvili mohou vzbuzo-
vat dobry pocit (,jak jednoduse jsme to vyresili“), typicky dlouhodobé nefunguji. Individudlni
pldnovani je vniméno jako nutné zlo, administrativa ¢inéna pro inspektory ¢i néco ne az
tak dulezitého, podruzného. Dlouhodobé pak pracovnici ¢asto zanedbavaji vyplnit i to malo,
co méli, a systémy nefunguji. Navic je tento p¥istup otevienymi dvetmi k pasti resortismu,
o ném?z pisu niZe.

Druhou reakci bylo hledani novych podob individualniho planovani, které smyslu-
pIné propojuji praxi sluzeb s naplnénim pozadavkia zdkona. To je oblast, kde jsem se
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osobné hodné angaZoval.! Domnivam se, ze modely tzv. dohodoplanovéni ,Tady a ted“,? pla-
novani ve stylu ,,P¥ibéh ¢i ,Kolobéh (hodnotici cyklicky model planovani) nebo ,bteclav-
sky fix“ (ptistup vyvinuty tymem Kontaktniho centra a terénniho programu Charity Bteclav)
se ukazuji jako funkéni a zivotaschopné. Praxe ukdzala, Ze je mozné funkéné propojit chod
adiktologickych sluzeb s pozadavky zdkona o socidlnich sluzbich v oblasti individualniho
plénovani.

INSPEKCE VERSUS CERTIFIKACE

Od adiktologickych sluzeb dlouhodobé zazniva pozadavek na to, aby misto inspekci byla
uzndana certifika¢ni etfeni. Rozumim argumentaci opakujicich se naroka a zatizeni kontro-
lami. Nicméné inspekce socidlnich sluzeb se za posledni obdobi natolik zménily, Ze se svym
procesem od certifikaci vyrazné odlisuji. V rdmci rezimu statni kontroly jsou inspekce rea-
lizovany bez ozndmeni, ,pfepadové”, na rozdil od certifikace, o jejimz konani vi poskytova-
tel dopfedu a dokonce si ji objednava. Inspektofi mohou nahlizet do veskeré dokumentace,
ktera se tyka prubéhu poskytovani socialni sluzby. Dokumentace klientd, kterd bude pted-
métem kontroly, se voli losem z veskerych dokumentaci klient za kontrolované obdobi.
Oproti tomu pii certifikaci si adiktologicka sluzba sama voli dvé slozky dokumentace, které
nachyst4, vy$perkuje a predlozi. Domnivam se, Ze certifikace jsou spise potvrzenim, Ze jsme
a ¢im jsme. Zabyvaji se vice tim, co mdme napsano a jak o tom premyslime. Casto byvaji
i nastrojem kolegidlni podpory, coz inspekce byt nemize, ta se zabyva pouze hledanim
dikaza.

Domnivam se, Ze po téch letech nastal ¢as ptijmout za fakt, ze podléhame a budeme pod-
léhat vice systémim kontroly kvality s vice naroky (inspekcim i certifikacim). Nyni se sice
pokusi pracovni skupina RVKPP v rdmci nového projektu o uznani certifikaci, ale pokud se
tak nadhodou stane, tak si myslim, Ze to bude spise politickym rozhodnutim, nez tim, Ze by
byly oba procesy rovnocenné.

PAST RESORTISMU

Ruzni donatofi ptichizeji s pozadavky: ,Oddélte nase vykony a ndklady na né, at je
muzeme financovat podle ceny. Oddélte to, co je jen socidlni ¢&i jen zdravotni.“ V oblasti
zakladnich ¢innosti dle zékona o socidlnich sluzbach jsme tyto spory absolvovali u ¢innosti
Lposkytovdni informaci o rizicich spojenych se soucasnym zpiisobem Zivota a jejich snizovdni pro-
strednictvim metod zaloZenych na p¥istupu minimalizace $kod"“. Nebylo to jednoduché, protoze
jsme nebyli jednotni — nap¥. v hradeckém kraji nékteré adiktologické sluzby oddéleni vykoni
v minulosti podpotily. Jsem hodné rad, Ze nyni je v Sekci Harm Reduction shoda, Zze nebu-
deme v této oblasti nahrdvat resortismu. P#i praci na SaD (Seznam a definice drogovych
sluzeb) v ramci Sekce HR A.N.O. nechceme vytvaret vykony, které by $lo nékam jednoduge

1 http://www.streetwork.cz/content/view/4667/88/

2 http://www.streetwork.cz/content/view/1631/

3 http://www.streetwork.cz/content/view/2514/
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zaskatulkovat jen jako ¢isté zdravotni &i socidlni.* Zaroven Asociace poskytovateld socidlnich
sluzeb (APSS CR) prosadila, ze MPSV vnima vyménu injek¢nich sett jako souédst zakladnich
¢innosti terénnich programt a kontaktnich center®.

Druhé rizikové oblasti resortismu #ikdm ,,opeviiovani $katulek“ jednotlivych obort.
Jednotlivé profese si vykolikovavaji své tzemi ve stylu ,Toto miZeme jen my, nikdo jiny“.
Vykladac¢i zdravotnickych pravomoci #ikaji: ,NemiiZete klientovi ddt mast, nemiiZete bodnout
klienta do prstu kvili kapce krve.” Obavam se, Ze se do této hry ptidaji i dalsi odbornosti.
Adiktologové si budou délat monopol na vyménu injeké¢nich sett, baZeni, socidlni pracovnici
budou mit monopol na pozorovini, zda ma klient mokré nebo déravé boty. Roztac¢ime spi-
ralu opevriovani skatulek? Vnimam tento trend jako velmi nekomfortni. Devatendct let se
citim pracovnikem nizkoprahovych sluzeb a zazivam, jak si v ramci boje snazi tyto sluzby pti-
vlastnit jednotlivé mocnosti, nyni ta adiktologickd. Nechci kvili tomu pfijit o moznost byt
v kontaktu s jinymi (neadiktologickymi) nizkoprahovymi sluzbami, pracujicimi nap#iklad
s détmi a mladezi, lidmi bez domova ¢i osobami pracujicimi v sexbyznysu. Pteji si, aby rozvoj
oboru neupfednostiioval pracovniky jen nékterych kvalifikaci a neomezoval moznosti jinym.
Vedlo by to k recipro¢nim opattenim a zbyte¢nym ,valkam specialist o moc®.

ZAVEREM

Zakon o socidlnich sluzbach a standardy mohou pf#inést mnoho inspirace a maji v sobé
mnoho dobrych vychodisek pro kvalitni prici v nasich sluzbéich. Lze je objevovat a obohatit
se jimi. Byt jiz vice nez deset let v nekonstruktivnim odporu a odmitani pouze energii ubira.

Ing. Mgr. Ale$ Herzog

Vedouci Terénnich programit SANANIM, www.edekontaminace.cz, www.sananim.cz
e-mail: herzog@sananim.cz

4  http://www.asociace.org/aktuality/stanoviska-vyboru-sekce-harm-reduction-inspirace-pro-praxi/

5 http://edekontaminace.cz/clanek/1/479/metodicke-doporuceni-mpsv.html
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Zdvislost — problém
socidlni, nebo zdravotni?
(Pohled zdravotnika)

Jiri Dvoracek

Vztah zdravotniho a socidlniho resortu, zdravotnika a socidlnich pracovniky, je jiz nékolik
let pravidelnym tématem debat oboru adiktologie ¢i 1é¢by ndvykovych nemoci. V praxi je uz
v nasem oboru spoluprace zdravotnich a socidlnich zatizeni rutinou a pred4vani pacienti/
klient mezi nimi se realizuje docela hladce a bez problému. Az na nékolik vyjimek se také
pracovnici obou typu zatizeni a sluzeb navzajem respektuji. Téma jejich vztahu a spoluprace
je ovSem stéle otevtené a zivé pokud jde o zdkladni koncep¢ni rovinu: Je syndrom zavislosti
problémem spise medicinskym, nebo socidlnim? A ma ho tedy primérné fesit sluzba zdra-
votni, nebo socidlni? A dale - berou zdravotnici socidlni pracovniky viibec vazné?

Vysledkem mého zamysleni by mohlo byt — ocekavané a obvyklé — prohldseni o interdis-
ciplinarité problému, s nimz nelze nez souhlasit. Podle mého nazoru je ovem treba jit dal,
pokrocit za toto obecné konstatovani. Proto zde nyni sméfuji k jinym, konkrétnéjsim a sou-
¢asné otevienéj$im zavéram: Zavislost neni primarné problémem ani zdravotnim, ani soci-
alnim, m4 ovsem své dusledky jak zdravotni, tak socidlni. Logicky by proto bylo neefektivni
tedit oba baliky problémi izolované. V tomto kontextu je ale t¥eba konstatovat, ze socidlni
pracovnici maji dosud v oéich zdravotnického manaZera stéle velmi podcetiovanou tlohu.

Pro¢ tak zpochybiiuji ptistup k podstaté problému zavislosti jako primarné medicinské,
resp. socidlni? Protoze zde vnimam t¥i zakladni problémy a nejistoty ¢i neur¢itosti — 1) neur-
¢itost v definici zdvislosti, 2) neurcitost v charakteru cile 1é¢by, 3) neuréitost v charakteru
1é¢by.

NEURCITOST DEFINICE

Soucasna evropskd medicinska definice zavislosti (popsana v 10. revizi Mezinarodni statis-
tické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému) popisuje syndrom zéavislosti
jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji po opakova-
ném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné p#ani uzit drogu, porusené ovladani p¥i
jejim uzivani, pretrvivajici uzivani této drogy i pres $kodlivé nasledky, prioritu v uzivini
drogy pied ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvysenou toleranci pro drogu a nékdy somaticky
odvykaci stav. Pomifime nyni smichani dvou raznych procest ,adikce” a ,dependence®; i tak
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jde o definici docela $patnou. Nic ndm totiz nenaznacuje o skute¢né podstaté problému.
Problém nevyjastiuj ani soucasnd oficidlni americka klasifikace (DSM-5), kterd se docela
podobd klasifikaci evropské.

Zavedme pro ucely pochopeni podstaty zavislosti neoficidlni nazev ,porucha ziskavani
libosti“ nebo ,zavislost na silné odméné“. Lépe vystihuji jadrovy problém zavislosti (zavis-
losti ve smyslu ,,adikce®). P¥ipomernime si sou¢asny hlavni model zavislosti, jimz je - zjedno-
dusené fe¢eno — rozmazleni libostniho systému mozku (pfesnéji systému odmény s klico-
vymi strukturami ventralni tegmentélni areou a nucleus accumbens) silnou a jednoduchou

odménou. A dodejme, Ze:

1. Mozky vyssich zivo¢ichti maji jako centrélni tidici strukturu chovani pravé zminény
libostni systém - jeho tkolem bylo momenty podstatné pro preziti jedince (potrava,
piti, u socidlnich zivo¢ichii postaveni ve spolecenstvi) a druhu (sex) zvyhodnit pred
ostatnimi momenty, a to tim, Ze byly spojeny s libosti, satietou, nasycenim, uspoko-
jenim, orgasmem.. Tim, Ze tyto biologicky kli¢ové momenty p¥inaseji libost (a navic
si zivocich libost a jeji kontext pamatuje), razantné se zvysuje pravdépodobnost, ze je
vyhleda4 i pristé.

2. Tyto ptirozené zdroje odmény (libost v bézném zivoté) maji nékteré dulezité para-
metry: a) na libost se musi chvili poc¢kat, neptichazi hned, b) abychom libosti doséhli,
musime pro to néco udélat - je strategicky, instrumentélné naro¢na, c) po pfirozené
libosti ptichazi chvilkovy atlum, d) pfirozena libost neni p#ili§ silnd, vyjma orgasmu
oviem.

3. Droga pusobi na libostni systém — parametry této umélé libosti jsou ovsem jiné:
a) ptichazi rychle (prvni pratok krve s drogou mozkem atd.), b) je instrumentalné
jednoducha (dostat drogu do krve je jednoduché), ¢) nemd po-libostni utlum, d) je
bohuzel silna.

4.  Mozek preferuje nové objevené efektivni strategie. Jakmile ji objevi, za¢ne rychlou
a silnou odménu preferovat. V pribéhu ¢asu pak libostni systém méni své vlastnosti
- rozmazluje se. Zavislost mtizeme nahlizet jako kontinualné naristajici poruchu
v ziskavani libosti s témito rysy: ¢lovék chce libost hned, rychle a snadno, neumi
odlozit zisk libosti, chce se hned zbavit nelibého stavu, neumi pouzivat komplikované
strategie k zisku libosti.

Mohli bychom tedy ¥ici, ze zavislost je porucha mozkového systému odmény. Potud zni pro-
blém medicinsky - jde pfeci o poruchu mozku. Jenze ona to tak uplné porucha (ve smyslu
dosazeného patologického stavu) neni, jde spise o pokracujici ,porouchivani v disledku
Jpretézovani“libosti. Tedy o situaci, ktera se vyskytuje i u jinych problému, které bychom za
medicinsky problém (zatim) nepovaZovali. Mizeme mluvit naptiklad o vech vasnich a sil-
nych koniécich. O akutni zamilovanosti. O rozmazlenosti. U viech téchto stavi se vyskytuje
stejny jadrovy problém — zména parametrd systému libosti. V téchto souvislostech se ndm
jednoznacnost medicinské podstaty problému zavislosti za¢ne mirné rozpadat.
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NEURCITOST V CILI TERAPIE

Vsimnéme si, Ze cil naich lé¢ebnych programu je definovan v podstaté socidlné. Nemyslim
ted jen cil nageho zatizeni (Cerveny Dviir), ale obecné cil, jimz je maximalni mozny névrat
pacienta do béznych Zivotnich roli. Somatickd medicina ma ve vét$iné pripadi za cil odstra-
nit patologicky stav organu nebo tkané. Adiktologie ma oviem za cil zlep3eni fungovani kli-
enta v zivoté a zlep$eni subjektivni kvality Zivota (viz naptiklad obecné znamé heslo J. Skaly:
»abstinence neni samotucelny cil, ale prostfedek k dosazeni lepsiho Zivota®). Vabec cela psy-
chiatrie definuje dugevni problémy i cile 1é¢by velmi socidlné:

Dusevni porucha = klinicky signifikantni psychicky nebo behavioralni syndrom ¢&i projev,
ktery je spojen bud se subjektivné nepfijemnymi pf#iznaky, nebo se zhorenim v jedné &i
vice dulezitych oblastech fungovani. Postizeni (zneschopnéni) se tyka oblasti: péce o sebe,
pracovni vykonnosti, rodinného souziti, $ir§iho socidlniho chovani.

Kromeé neuritosti v charakteru cile 1é¢by (zdravotni, ¢i socidlni?) by z toho mohlo plynout,
zZe zdravotni a socidlni sektory nebude mozné v psychiatrii nikdy oddélit.

Podivame-li se na cile prace v odvykacich programech, najdeme 5 hlavnich linii:

1.  stabilizace poskozeni téla a mozku drogou — medicinské postupy podobné jako p#i
poskozeni jinou noxou,

odstranéni nutkavosti p#i zisku odmény — vlastni odvykaci program,

zieknuti se silné drogové libosti a jeji nahrazeni né¢im jinym,

socialni stabilizace,

osobnostni proména, kontemplace.

s wn

Ryze zdravotnicka je jen prvni linie a ryze socidlni pouze linie ¢tvrta. Zbylé t#ilinie, vlastné ty

nejspecifi¢téjsi pro odvykaci program, nejsou svym charakterem ani zdravotni, ani socidlni.

NEURCITOSTI VE VYMEZENT CHARAKTERU LECBY

Zna¢ny pocet typt 1é¢by nema v nagem oboru vyhranény charakter. Pfed zavedenim nového
zdkona o zdravotnich sluzbach nékteré klicové ¢asti systému lécby (mam nyni na mysli
zejména terapeutické komunity) nepattily ani ke zdravotnim, ani k socidlnim sluzbam
a existovaly tak trochu ve ,statusovém vzduchopridzdnu®. Dnes uz maji tato zatizeni oficidlni
socialni status, ale ztstala ndm ta zvla$tnost, Ze podobny typ programu (residen¢ni lé¢bu
zavislosti) nabizeji lécebny (psychiatrické nemocnice) jako zdravotnicka zatizeni a pravé
zminéné komunity jako zafizeni socidlni. Podobna dvojkolejnost je i v dolé¢ovani — paci-
ent se muze dolé¢ovat ve zdravotnickém zatizeni nebo docela podobné v socidlnim centru
nasledné péce atd.

Kdyz se tedy budeme chtit zamyslet nad tim, zda odvykaci 1é¢ba 1épe odpovida definici
zdravotni, nebo socidlni sluzby, nedojdeme k jednozna¢nému zavéru.

Zzkon o zdravotnich sluzbach popisuje, ze zdravotnimi sluzbami se rozumi poskytovani
zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky, a dale ¢innosti vykondvané jinymi odbornymi
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pracovniky, jsou-li tyto ¢innosti vykonavany v p¥imé souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce. Zdravotni pééi pak tento zdkon chépe jako soubor ¢innosti a opatteni provadénych
u fyzickych osob za tcelem predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravot-
niho stavu (déle jen ,nemoc®), udrzeni, obnoveni nebo zlep3eni zdravotniho a funkéniho
stavu, udrzeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni, pomoci p#i reprodukci a porodu,
posuzovani zdravotniho stavu. Nase odvykaci programy nejlépe spadaji pod uvedené ,zlep-
geni funkéniho stavu®, s ostatnimi ¢astmi definice se kryji jen volné.

Nase programy ale neodpovidaji beze zbytku ani definicim v zdkoné o socidlnich sluzbach.
Socialni sluzbou je dle tohoto zédkona ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujicich pomoc a pod-
poru osobam za tcelem sociadlniho zac¢lenéni nebo prevence socidlniho vylouceni. Z celého
vyctu zakladnich ¢innosti pfi poskytovani socidlni péce odpovida odvykacimu programu
nejlépe jediny bod, a to docela nejasné ohranic¢eny pojem ,socidlné terapeutické ¢innosti“.
Za socioterapeutické ¢innosti jsou povazovany veskeré aktivity, které udrzuji nebo rozvijeji
klientovy schopnosti ¢i dovednosti v jednotlivych oblastech bézného zivotniho fungovani,
dokonce i v pé¢i o vlastni zdravi. Dle nékterych nizora tak ani cely pavodni odvykaci sys-
tém Jaroslava Skaly, ani nase dnesni terapeutické komunity nejsou psychoterapii, ale pravé
socioterapii.

Shrnu-li véechny t#i zminéné oblasti neurcitosti a jejich vyse uvedené odborné souvislosti,
z4aveér je podle mého nazoru zfejmy:

Nema smysl, aby se zdravotnici a socidlni pracovnici preli, komu vice ,pat#i“ problém
zavislosti — problém neni ani ¢isté socidlni, ani jen zdravotni. Jasné ale je, Ze jeden bez dru-
hého moc nedokazeme.

V realité je vcelku jedno, jestli se ¢lovék 1é¢i v zatizeni zdravotnickém, nebo v zatizeni
socidlnich sluzeb. A stejné tak je jedno, jestli jeho terapeut je profesi zdravotnik ¢i socidlni
pracovnik — rozhodujici je stejné predevsim lidska kvalita.

PERSONALNI OTAZKY OCIMA MANAZERA

Kdyz jsme si pravé fekli, Ze na profesnim puvodu (zdravotnik ¢i socidlni pracovnik) az tak
podstatné nezélezi, mohli bychom tedy optimalni tym posklddat podle jinych kvalit, nap#i-
klad lidskych, a pfitom i velmi multidisciplindrné. Do této volby a p¥istupu oviem trochu
zasahuji stavajici pfedpisy. Neni mi zndmo, Ze by existoval néjaky ptedpis, ktery by stanovil
pro zatizeni socidlnich sluzeb povinnost mit v tymu i zdravotnika. Pro zdravotnicka zatizeni
poskytujici pééi v oboru navykovych nemoci je viak definovana povinnost mit kolegu ze
socialniho resortu.

Podivame-li se oviam na realné personalni pozadavky formulované vyhlaskou o personal-
nim vybaveni zdravotnickych sluzeb, zjistime, Ze na 30 akutnich lazek naseho oboru je ptre-
depsano 0,1 socidlniho pracovnika, na naslednou pé¢i (tedy standardni odvykaci program)
dokonce revolu¢nich 0,2. Prepolteme-li pozadovany pocet zdravotnikii a socidlnich pracov-
nikd pro dand luzka z hlediska jejich vzajemného pomeéru, dojdeme k zajimavym ¢islum.
V ptipadé akutni péce jde o pomér 155 : 1, u nasledné péce 57,5 : 1. Tento pomér pusobi
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spise legra¢né nez jako zaklad redlné multidisciplinarity. A rozhodné neodpovid4 charakteru
problému, ktery fesime a ktery byl popsan vyse.

Podle mého nazoru a zku$enosti by redlné minimum meélo byt 1 socidlni pracovnik na
30 lidi v komunitné a ve standardné strukturovaném terapeutickém programu. Bude-li
ovSem zatizeni chtit pracovat s lidmi individualnéji a stylem case-managementu, musi mit
v tymu alespori dvojnasobny pocet lidi, nez pfedepisuje vyhlagka. A z mého pohledu klidné
v poméru 2 zdravotnici na 1 socidlniho pracovnika.

Zajimavé je také srovnat zminéna ¢isla s ndvrhem, jak maji byt personalné zajisténa centra
pro dusevni zdravi (kde samoziejmé bude pé¢e dominantné individuélni, realizovana stylem
case-managementu). Nechdme-li stranou psychiatra a psychologa, ma byt prace takového
centra v regionu se 100 000 obyvateli postavena na 9 zdravotnich sestrach a 9 socidlnich
pracovnicich - tedy v pomérul: 1.

Vyse uvedena ¢isla dopliime i o prakticky aspekt, tedy o to, jak mize manazer zdravot-
nického zatizeni uvazovat o sestaveni svého tymu pro uvedenou ¢innost. Samoztejmé vyjde
z Cisel predepsanych vyhlaskou a zdkonem (uréujicich pozadované pocty a pozadované kva-
lifikace). Ty se pak pokusi na kazdé jednotlivé pozici obsadit ¢lovékem, ktery danou praci
udéla nejlevnéji a soudasné kvalitné. V tuto chvili bych doporuéil vytvotit si t#i ,,$katulky®
pracovnika podle toho, v jakém systému pusobili a ,,vyrostli“ (a to i s védomim, Ze $katulko-
vani byva vétsinou docela hloupé, ovéem vykonavana prace ¢lovéka skute¢né uréitym zpa-
sobem formuje):

a.  pracovnik ze zdravotnickém systému - je zvykly na hierarchii, vétdinou ma rad struk-
turovanou prdci, je zvykly na jasnou zodpovédnost,

b.  pracovnik ze socidlnich sluzeb - je pruzné;jsi, kreativnéjsi, ale zodpovédnost zde
nebyva vymezena tak ¢itelné jako u zdravotnika,

c.  pracovnik z ufadd, které p#idéluji nebo odebiraji néco, co klient chce - je t¥eba

korektné (a k mnohym jisté nespravedlivé) uvést, ze tento druh prace mtze ¢lovéka
dost zménit.

Do téchto uvah je poté tieba pfidat také hledisko ceny prace téchto pracovniki. Pro orientaci
a srovnani uvedme cenu prace sestry v 11. platové t¥idé (zdkladni tarif bez priplatkd) — po
5 letech praxe 23 520 K¢, po 10 letech praxe 25 340 K¢. Cena prace socidlniho pracovnika
ve stejné t¥idé predstavuje po 5 letech praxe 19 070 K¢ (rozdil 4 450 K¢), po 10 letech praxe
20 540 K (rozdil 4 800 K¢&). Je zfejmé, ze cena prace socidlniho pracovnika je jasné velmi
podhodnocena; je-li véak tieba obsadit nékoho na pozici naptiklad case managera, z hlediska
finanéni efektivity budou preference pfi vybéru na strané socialniho pracovnika.

ZAVEREM
Celé mé vystoupeni by v podstaté mohlo byt pro socidlni pracovniky dobrou zpravou.

— Jako zdravotnik jsem pravé ptipustil, Ze problém zavislosti jim pat#i stejné jako
zdravotniktim.
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— Cenu jejich prace jsem oznatil jako velmi podhodnocenou - rist platt bude zcela jisté
nasledovat.

— Jako manazer jsem popsal jejich zna¢nou atraktivitu a odhadl vyrazné vyssi potrebu
socidlnich pracovnikd ve zdravotnich sluzbach, nez jaka existuje nyni.

Podle mého presvédéeni tedy socidlni pracovniky ¢ekaji v nagem oboru svétlé zitiky.

MUDr. Jiri Dvoracek
Reditel a primdr Psychiatrické lécebny Cerveny Dvirr.
e-mail: reditel@cervenydvur.cz
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Multidiscivlindrni SANANIM
aneb slozent tymu dle receptu
na dort pejska a kocicky

Martina Richterova Téminova

Jako teditelka organizace se 14 riiznymi zatizenimi a vice nez stovkou zaméstnanct se
nemohu (a ani nechci) vyhybat persondlnim otazkdm, vybéru a ptijimani novych pracov-
nik®, hodnoceni jejich potencidlu. Cim se ptitom #dim? Pro¢ je SANANIM multidiscipli-
narni? A co mohou jednotlivé profese tymu p#inést?

KDoO JSEM?

— Specidlni pedagog

— Dle zdkona 108/2006 Sb. Sociélni pracovnik

— Uznany adiktolog pracujici bez dohledu s kvalifikaci S4
— Psychoterapeut

— Supervizor

— Reditel bez jakéhokoli manazerského vzdélani

VYCHODISKA

— Nase sluzby jsou dtsledné multidisciplindrni, registrované ¢asto jako sluzby socialni
i sluzby zdravotnické

— Tymy jsou slozeny z profesionalii riznych profesi

— Vyvazené gendrové

JAKE LIDI DO TYMU HLEDAME

— Tvorivé

— Nemoralizujici, ale dbajici na etiku

— Ty, kteti jsou zvidavi, zkousi nové véci, védi, Ze jsou omylni a ze délat chyby je
normalni

— Ty, kteti budou mit k nagim klientam dobry vztah

— Ty, kteti véti, ze tzdrava zavislosti je mozna
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— Ty, kteti uméji a maji chut motivovat

— Ty, kteti jsou schopni pracovat na svém osobnostnim ristu i na osobnostnim rastu
klienta

— Ty, kteti se chtéji udit cely Zivot

JAKE LIDI HLEDAME DO MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU

— Ty, ktefi si jsou védomi své moci a jsou ochotni se ji vzdat ve prospéch tymu
— Ty, kteti védi, co neumi, k ¢emu nejsou graduovani
— Ty, ktefi jsou schopni vnimat dovednosti svych kolegt

TYM SLOZENY Z JEDNE PROFESE

— Nebarevny tym (neni ani ¢ernobily)
— Jednobarevné tymy se upeviuji ve svych pravdach a omylech
— Jednoprofesni tymy upevriuji své obrany, tim se jim sniZuje schopnost spoluprace

CiM JSOU JEDNOTLIVE PROFESE PRO NAS ZAJIMAVE

— Léka¥i - experti, jsou zvykli pfebirat odpovédnost a zachranovat zivoty, vytvati
ostatnim bazalni bezpeti, Ze dusevni choroba nageho klienta jej neohrozuje
a neohroZuje ani nés.

— Zdravotni sestry - velka dovednost péce o zdravi, jsou zvyklé se klient dotykat,
pecovat o né, zachraiovat je, umi rychle jednat, maji zakédovany smysl pro poradek
a cistotu.

— Adiktologové - maji znalosti a dovednosti ze $irokého spektra obori, jsou zdkladem,

spojovacim ¢lankem tymu, dob#i koordinédtoti péce.

— Socidlni pracovnici — maji velmi praktické védomosti a dovednosti k pfeziti, jsou

schopni o vécech pfemyslet komplexné a v kontextu, ale také ve velkém detailu, staraji

se o0 zcela jiné pole nez zdravotnici. Stale maji na paméti prava klientd, neptebiraji za
klienty odpovédnost.

— Psychologové — dobte umi vyvojovou psychologii, umi diferencidlné diagnostikovat,
osciluji mezi roli privodce a experta.

— Pedagogové - umi drzet hranice, tim vytvareji bezpe¢ny prostor, umi vychovavat
a ufit, umi pracovat s volnym ¢asem.

— Psychoterapeuti - pracuji se vztahem, zamétuji se na intrapsychické védomi

i nevédomi pole, umi vytviret bezpedi a blizkost, provazeji osobnostnim ristem, jsou
schopni se dotykat existencidlnich témat.
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— Teologové, knézi, ¥adové sestry, filozofové - jsou schopni mluvit s klienty o tom,
co nds pfesahuje, jsou schopni mluvit o umirani, samoté, smyslu zivota, jsou schopni
byt podporou, umi i zachranovat, rozumi obéti a smyslu obéti.

— Kolegové se zkusenosti s uzivinim navykovych latek - profesionalové, kteti umi
svoji zku$enost integrovat do svého profesionélniho kontextu.

— Hudebnici, vytvarnici, letecti mechanici, geologové - jsou kofenim, bereme jen
velmi tvotivé.

ROZDELENI ROLI PODLE BELBINA

Formovac¢

Snazi se usmérnit praci
tymu k vy$si produktivité

¢inorody, dominantni

Inovator

Navrhuje, ma nové napady jak
tesit problémy

Vsudybyl
Navazuje kontakty, rozviji
vztahy k ziskani podpory tymu

individualisticky, nekonformni zvidavy, ¢ily, spolecensky

Analytik Koordinator
Anylyzuje problémy, Vede tym k dobré spolupraci
hodnoti napady tymu a k dosazeni vysledku

striktni, prudérni,
racionalni

klidny, trpélivy,

sebevédomy

Stmelovaé

Pomahd vytvéaret dobrou
atmosféru v tymu

Dotahovaé

Stard se, aby se
nezapomneélo na detaily
a aby se dodrzoval ¥ad

P spoleéensky, mirny,
Realizator citlivy

Méni napady v ¢iny
a dohlizi na provedeni

peclivy, pofadny,
uzkostlivy

ukaznény, sebevédomy,
konzervativni

PaedDr. Martina Richterova Téminova

Odbornd teditelka SANANIM, z. 4.
e-mail: teminova@sananim.cz
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Celé mé vystoupeni by v podstaté mohlo byt pro socidlni pracovniky dobrou zpravou.
Jako zdravotnik jsem pravé pfipustil, Ze problém zavislosti jim patfi stejné jako
zdravotnikdm.

Cenu jejich prace jsem oznatil jako velmi podhodnocenou - rast plati bude zcela jisté
nésledovat.

Jako manazer jsem popsal jejich zna¢nou atraktivitu a odhadl vyrazné vyssi potebu
socialnich pracovnikii ve zdravotnich sluzbach, nez jaké existuje nyni.

Podle mého presvédéeni tedy socidlni pracovniky ¢ekaji v nasem oboru svétlé zitiky.

Jiti Dvordéek: Zdvislost — problém socidlni, nebo zdravotni?
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