Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra krest’anské socialni prace

Charitativni a socialni prace

Bc. Leona Kotoulkova, DiS.

Analyza potreb socialnich pracovnikit OSPOD se zamérenim na
adiktologii

Diplomova prace

Vedouci prace: PhDr. Lenka Vavrin¢ikova, Ph.D.

2020/21



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem svoji praci vypracovala samostatné a ze jsem vSechny pouzité

informacni zdroje uvedla v seznamu literatury.

Datum Bc. Leona Kotoulkova, DiS.



Podékovani

Velmi rada bych podékovala PhDr. Lence Vavrin¢ikové, PhD. za vénovany cas
béhem vedeni mé diplomové prace. Zejména za mnoho cennych rad, vécnych ptipominek

zprostiedkovanych béhem konzultaci.

Dale bych rada podékovala vS§em respondentiim, ktefi se podileli na mém vyzkumu,
za poskytnuty ¢as a zodpoveézeni mych otazek. V neposledni fadé chei podékovat Mgr.
Emilii Smékalové za Cestinaiskou podporu, a také svym rodi¢tim a pfiteli za projevenou

trpélivost a obrovskou pomoc a podporu béhem celych studii.



Obsah

UVOU. e 6
1. Socidlni prace a adiKtolOZIC........ccvviieiiiiiiiiiiice s 8
1.1. Specifika socialni prace s uzivateli navykovych latek............cccooviviiiiniiiiiinn 8
1.2, AGIKIOIOGIE. ...t 15
1.2.1. Problematika primarni prevence zameiena na déti a mladistvé ................... 18

1.3. Multidisciplinarni spoluprace s klienty se specifickymi potfebami................... 21

2. Socialné-pravni ochrana déti a mIAdeZe ..........cccooveeiiiiiieiii i 25
2.1. Charakteristika OSPOD ..........cccccouiiiiiiiii i 25
2.2. Vymezeni cilove SKUPINY ......oociiiiiiiiciiicee s 29
2.3. Socialni pracovnik OSPOD..........ccooiiiiiiiiiiii e s 32
2.4, SOCIAINT KUTALOT .....viiiiiiiic ittt 34
2.4.1. Sociélni kurator pro déti @ mIAdezZ............cevvriiiieiiii e 36
2.4.2. Kurator pro dospelé KIeNtY ...........ceviiiviiiiiiiiiiiesieeee e 39

2.5. Vzdélavani socialnich pracovnikit OSPOD .........ccccooiiiiiiiiieiiiccecee, 41
3. Navykoveé latky a klienti OSPOD.........ccooiiiiiiiiciieeee e 45
3.1. Rizikové chovani adoleSCentill..........ccoueiiiiiiriiieiiiiiie e 45
3.2. Konzumace navykovych latek u mladistvych........coccoviiiiiiiinii e 46
3.3. Postupy OSPOD pfi praci s klienty uzivajicimi navykové latky .........cccoeevennn 48
3.4, Metoda STEOVANT ....oveiiiieiiieiii ettt 51
4. EMPITICKA CASt ...oiuiiiiiiiiii e 54
4.1. Vyzkumny cil @ OtaZKY PraCE........cuevviiiiiiiiiiiiciic e 54
4.2. Metodologie VYZKUMU .....ccviiiiiiiiiiiii i 54
4.3. Metoda zpracovani a analyzy dat...........cccceciiiiiiiiiiii 55
4.4, Metody SDEIU dat........cooiiiiiiiiiiici 56
4.5. Charakteristika komunikacnich partnerii ..........ccccovcveeiiiiiiiiie i 58

5. VYsledKy VYZKUMU .....cooiiiiiiiiiiiie it 61



5.1. Pracovni postupy OSPOD ..o 61

5.2. Frekvence prace s klienty uzivajicimi ndvykoveé latky ..........ccccooiiiiiiiiininennnn, 68
5.3. Multidisciplinadrni SPOIUPTACE........ccvirviriiiiiiiciic s 73
5.4. Potiebné zmény ve vzdélani pracovnikli OSPOD ........ccccovviiiiiiiiciice, 78
B.  DISKUSE ..o 83
ZLAVET ...ttt 92
Bibliograficky SEZNam ........covviiiiiiiiiiie i 95
INtEINEIOVE ZATOJE .. it 104
Seznam tabulek, grafii @ ObrazKl.........cccvviiiiiiiiiieic e 107

PIILONY ... 108



Uvod

Navykové latky a jejich konzumace jsou soucasti Zivota chovani nasi populace
nékolik stoleti, avSak tato oblast se neustile pfizptisobuje ménicim se vzorcim
a problémim panujicim ve spole¢nosti. Je alarmujici, ze postoj Ceskych obyvatel
K uzivani navykovych latek je pomérné stabilni, dokonce u casti populace roste
piijatelnost a akceptace vuci jejich konzumaci viz vyzkumy (Narodniho monitorovaciho

stfediska pro drogy a zavislosti o drogové situaci v Ceské republice, 2019 [online]).

Téma diplomové prace jsem zvolila na =zakladé zajmu pracovat se
skupinou konzumenti navykovych latek. Zaméfeni na tuto oblast je vzniklo na zakladé¢
praktickych poznatkd, které ziskavam jako lektorka primarni prevence pro Pardubicky
kraj v organizaci Semiramis, kde jsem v kontaktu ptedev§im s dospivajici mladezi. I pies
vyzkum ESPAD realizovany na uzemi Ceské republiky, ukazujici, Ze konzumace
navykovych latek u mladistvych klesa, kdy napf. v roce 2019 tato studie potvrdila pokles
konzumace nékterych navykovych latek mezi ¢eskymi dospivajicimi, existuje stale skoro
30 % dospivajicich, kteti zkusenost s navykovou latkou maji. V praxi se ale casto
setkavam s faktem, ze experimenty s konzumaci navykovych latek u nejenom
mladistvych stale neustupuji. Uréitym zpisobem jsou informace o drogové scéné
dospivajicich jedinct velice nepiistupné a tato vékova skupina ji mnohem vice chrani nez
naopak star$i konzumenti. Dalsi faktor, ktery ptispél k volbé tohoto tématu, je osobni
zku$enost s 0sobami konzumujicimi navykové latky, nejenom konopi, ale také pervitin
¢i kombinaci vice navykovych latek. Vzhledem k mému bydlisti na pomezi okrest
Svitavy a Blansko, kde takika neexistuji socialni ¢i adiktologické sluzby pro konzumenty
navykovych latek, jsem vidéla jedinou moznost pomoci pro tyto osoby v organu socialné-
pravni ochrany déti a mladeze. Z toho vznikl mij zajem o propojeni pracoviste¢ OSPOD
a 0sob ovlivnénych navykovymi latkami. Napftiklad je potiebné zjistit, jaké postupy
vyuzivaji pracovnici V praxi pii feSeni takovychto krizovych situaci a zda se vibec
setkavaji s klienty, ktefi navykové latky konzumuji, pfipadné kam je odkazuji pro

naslednou pomoc.

Vzhledem ke studovanému oboru piedstavuje adiktologie pro socidlni praci
S osobami zavislymi ¢i ohrozenymi navykovymi latkami dilezZitého partnera pro
spolupraci. Je podstatné mit na paméti, ze ani socCidlni prace, ani adiktologie, ani
psychoterapie a ani dalsi jednotlivé obory nejsou vSespasitelné, ale jsou pouze dilky, které
vytvareji celek, kterym je mezioborova spoluprace. Kazdy z oborti je podstatny pro praci
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s klienty uzivajicimi navykové latky a ma své nezastupitelné misto. Vyuziti
adiktologickych poznatkd s touto cilovou skupinou by mohlo vést v praxi kK postupnému
zavadéni novych metod a postupti prace a prispét ke zkvalitnéni socialni sluzeb a instituci,
které¢ se stémito klienty setkavaji. Pracovnici organu socidlné-pravni ochrany déti
a mladeze se Casto setkavaji s détmi ¢i rodici, které konzumace navykovych latek znacné
ohrozuje. Proto je dulezité zmapovat, v jakém rozsahu jsou socialni pracovnici OSPOD
pfipraveni na praci s takovymto typem klientd a jak cely tento proces vnimaji, piipadné

kde vidi v soucasném systému mezery, jejichz odstranénim by §la prace s klienty vylepsit.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit a analyzovat, zda je potieba, aby socidlni
pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti byli vzdélavani v oboru adiktologie pro
situace, kdy pracuji s klienty, ktefi nadmérné€ uzivaji ndvykové latky. Prace se ddle zaméti
na pracovni postupy organu socialné-pravni ochrany déti v ptipad¢ klientd spojenych
s drogovou problematikou a v jaké intenzité se tato instituce s timto typem klientt

setkava.

Prvni ¢ast diplomové prace predstavi teoreticky zaklad slouzici pro pochopeni
popisované problematiky. Prvni kapitola popiSe obor socialni prace a adiktologie a jejich
multidisciplinarni spolupréci a problematiku primarni prevence déti a mladistvych. Druha
kapitola bude vénovana organu socidlné-pravni ochrany déti a mladeze a jeho
pracovnikim, se zamétfenim na jejich vzdélani. Posledni kapitola teoreticke ¢asti popiSe
konkrétni postupy socialnich pracovnikit OSPOD v préaci S konzumenty navykovych
latek a jejich uzivani mladistvymi. Empiricka ¢ast bude zamétena na vyzkum, ktery bude
realizovany za pomoci socidlnich pracovniki organu socialné-pravni ochrany déti

a mladeze.



1. Socialni prace a adiktologie

StéZzejnimi  obory pro tuto diplomovou praci jsou oblasti socialni prace
a adiktologie. Ty na sebe pusobi v urCitém profesnim vztahu. Socidlni prace v praxi
vyuziva vice profesnich oblasti, je to tedy transdisciplinarni obor. Dulezity pfi praci
suzivateli navykovych latek je obor adiktologie, tomu je vénovana samostatna
podkapitola. Dale se prace zamé&fi na multidisciplinaritu tymu a podstatu mezioborové
spoluprace. Poté popiSe primarni prevenci pro déti a mladistvé jakoZto néstroj pro
pfedchazeni konzumace navykovych latek. Oblast primarni prevence je zvolena
vzhledem ke zkoumané problematice konzumace navykovych latek u dospivajicich, ktefi
predstavuji vyznamnou cilovou skupinu pro organ socialné-pravni ochrany déti. Primarni

prevence je taktéz nedilnou soucasti jak prace socialnich pracovniki, tak adiktologu.

Popis téchto dvou oborl V teoretické Casti pomize vymezit, jakym zplisobem
nahliZeji na praci s klienty konzumujicimi navykové latky. Diky tomu se vytvoii piehled,
jaké voli socialni pracovnici voli metody ¢i techniky prace s timto typem klientd, ¢i jaké
sluzby jsou pro né primarni pro zlepSeni zivotni situace a naopak, jaky pftistup voli
adiktologie. Zaroven predstaveni adiktologie ve srovnani se socidlni praci pomtize
vyzvednout dal$i moznosti prace a sluzeb, které mohou podpofit stanoveny cil diplomové
prace, zaméteny zejména na podporu efektivnéjsi prace socialnich pracovnikl organu
socialné-pravni ochrany déti s konzumenty navykovych latek. Ke splnéni stanoveného
cile vede 1 teoreticky popis multidisciplinarity, jelikoz jeji vyuziti bude jednou ze
stéZejnich oblasti v realizovaném vyzkumu, kdy jeji zapojeni do prace hraje zna¢nou roli

pro pracovniky OSPOD pfi praci s klienty uzivajicimi navykové latky.

1.1. Specifika socialni prace s uzivateli navykovych latek

Uzivatelé navykovych latek jsou jednou z mnoha cilovych skupin socialni prace, se
kterou se v praxi mizeme setkat. Pro praci s takovymi klienty neni nutné mit pouze
odbornou kvalifikaci, ale zarovenl také urcité osobni predpoklady. Kazdy socialni
pracovnik ma za cil byt uspe€Sny pfi préci s klientem, proto je nutné, aby dodrzoval urcité
zasady a metody prace a vzdy zachoval svoji profesionalitu a integritu. Klienti s drogovou
zavislosti jsou cilovou skupinou nejenom socidlnich pracovnikil, ale maji dosah i na dalsi
pomahajici profese, jako jsou adiktologové, psychiatii, 1ékafi, nebo tfeba specidlni

a socialni pedagogové. I piestoze ma tato cilova skupina specifické socialni sluzby, které



jsou natento typ klient zcela ptipravené, je pravdépodobné, ze se stanou i klienty organu
socialné-pravni ochrany déti a mladeze z mnoha riiznych divodt. Proto se diplomova
prace zaméii na propojeni cilové skupiny konzumenti navykovych latek a socialnich

pracovnikit OSPOD.

Socialni prace predstavuje soubor Cinnosti, které vedou k postupnému odstranéni
nedostatkli v zivoté klienta a zaroven k jejich ptedchazeni. Béhem této spoluprace
dochdzi k uz§imu kontaktu mezi pracovnikem a klientem, na kterého se snazi pracovnik
V pozitivnim smyslu pasobit (Miihlpacher, 2004, s. 28). Velké usili vklada socialni prace,
v ramci organizacnich siti zafizeni a instituci, do zmény chovani klientti a do mapovani
jejich postaveni v ramci spolecnosti. Pokousi se zajistit jim lepsi zivotni podminky
a pomoci jim lépe zvladat pribeh naroénych Zivotnich situaci. Socidlni prace a jeji
povaha a zptsob vykonu jsou ovlivnény bud’ konceptem statni socialni politiky, anebo
poslanim organizace vykonavajici socialni praci (Rezniek, 2000, s. 21). Matousek
(2003, s. 11) oznacuje socialni praci jako spole¢enskovédni obor a praktickou ¢innost,
jejimz cilem je odhalit, vysvétlovat, zmirnit nebo fesit konkrétni socialni problémy.
Nadale se zamé&fuje na podporu konceptu socidlniho fungovani, ktery popisuje lidské
vztahy v kontextu socialnich roli a jejich vykon (Navratil, 2001, s. 11). Koncept
socialniho fungovani klade diiraz na neustélou interakci clovéka a spole¢nosti. Ta na néj
ma ur¢ité pozadavky a ocCekavani a jednotlivec je nuceny na né uréitym zptsobem
reagovat (Matousek, 2001, s. 184). Za poslani socialni prace mize byt povazovano
poskytovani socidlnich sluzeb riznym cilovym skupindm, jako je rodina, skupina

¢i komunita (Reznicek, 1994, s. 21).

Sit’ adiktologickych sluZeb a jejich dnesni podoba poskytujici pomoc konzumentiim
navykovych latek a jejich ptibuznym ¢i blizkym osobam se vyviji ve svété zejména
poslednich sedmdesat let. Tyto sluzby byly pii svém vyvoji znaén€ ovlivnény velkym
poctem udalosti konkrétni doby, jako byly rizné historické, socialni, kulturni a politické
vlivy, a dale také novymi informacemi prichazejicimi ze svéta védy a vyzkumu. Zajem
1€katti a psychiatri o 1é¢bu zavislosti dominoval ve svété az do 80. let 20. stoleti, avSak
v Ceské republice pietrvaval déle. V tomto obdobi bylo na zavislost pohlizeno pouze jako
na urcitou chorobnou poruchu a nemoc. Lécba byla velmi naro¢na a charakteristicka byla
zejména Cetnost recidivit. Uplné vylédeni se zdalo nemozné a jediné vychodisko
spocCivalo pouze v abstinenci. Postupem c¢asu se pohled na problematiku drogové

zavislosti zménil. V 60. letech se zvySujici konzumace navykovych latek stala
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spoleCenskym problémem, zejména v USA a v dalSich vyspélych zemich. Diky tomu se
rozvinul novy model pohledu na zavislost, ktery je oznacovan jako bio-psycho-socialni.
K tomuto modelu se piipojily i dalsi piistupy: public health, harm reduction, socialni
pfistup, nebo moralni a spiritualni ptistup (Kalina a kol., 2003, s. 78). Zmény nastaly
i v 80.letech. Bylo to dusledkem narGstu piipadd spojenych s onemocnénim AIDS
ve svété. Zacaly se postupné rozvijet nové typy socialnich sluzeb. Ty se uz nesoustiedily
pouze na abstinenci od navykovych latek, ale také na minimalizaci rizik spojenych
s konzumaci navykovych latek — tedy na piistup harm reduction (Radimecky, 2007, s.
12).

Od roku 1989 se tedy v Ceské republice za¢ala budovat sit’ adiktologickych sluZeb.
Ta méla zabezpeCovat poskytnuti socidlnich a zdravotnich sluzeb pro uzivatele
navykovych latek po celém tizemi Ceské republiky. Sekretariat Rady vlady vydal
standardy oborné zpusobilosti sluzeb, které¢ zahrnuji 9 typh sluzeb, kterymi jsou terénni
programy, terapeutick¢é komunity, kontaktni centra, ambulantni a rezidencni 1écby,
substituéni 1écba, nésledna péce, stacionarni programy, nebo detoxikace (MPSV, 2006

[online]).

Vsechny socidlni sluzby upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., Vv platném znéni, sem
spadaji taktéz sluzby pracujici pfimo s osobami uzivajicimi navykové latky. Konzumace
navykovych latek pfinasi s sebou, jak zdravotni, tak i psychické problémy, zaroven se
k ni vaze i mnoho socialnich a celospole¢enskych negativnich nasledkd. Navykové latky
jsou stale ve spolecnosti pietrvavajici a rozsiteny fenomén, proto je dulezité mit piehled
o zékladni odborné pro tento typ klientdl. Jednim z typi socialnich sluZzeb pro uZivatele
navykovych latek jsou terénni programy. Jejich cilem je vyhledavat klienty piimo
v terénu, tedy v jejich pfirozeném prostiedi. Cinnost sluzby spo¢iva ve vyméné jehel
a injekcnich sttikacek a v zprostiedkovani dezinfekénich prostredkd, které snizuji rizika

nakazy rtiznymi infekénimi nemocemi (Podzimek, 2013, s. 18).

S terénnimi programy uzce souvisi pfistup harm reduction. Tento termin oznacéuje
v pfekladu tzv. snizovani Skod ¢i poSkozeni. Harm reduction lze oznacit jako pilif
protidrogové politiky, dale jde o program na vyménu jehel a jako pfimou intervenci pro
predevsim pro pfistup spocivajici v nahledu na drogovou problematiku (Kalina, 2015, s.

272). Pod timto oznacenim stoji programy, koncepce a ¢innosti vedouci k minimalizaci
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nepiiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadii zpGsobenych uzivanim
drog. Tento piistup slouzi nejenom pro samotné klienty uzivajici navykové latky, ale
zaroven pro jejich piibuzné, blizké osoby, a navic pro celou spole¢nost (IHRA, 2010).
UZSi pojeti tohoto pojmu spociva v siti praktickych strategii snizujicich dopady spojené
s konzumaci navykovych latek, ke které se poji strategie bezpecného uzivani az po
abstinenci. Realizace téchto strategii se realizuji s klienty na misté, kde prave jsou, kdy
se pracovnici zaméfuji na okolnosti spojené s konzumaci navykovych latek a na samotny
proces uzivani (Janikova, 2015, s. 272). Tento piistup je charakteristicky pragmati¢nosti,
snazi se zejména snizit Spatné dusledky chovani plynouci z drogové zavislosti. Jeho

zamérem je orientace na potreby klienta a usmérnéni jeho zivotniho stylu (Kalina, 2003).

Dalsi moznost pomoci je prosttednictvim kontaktnich center, kam klienti uzivajici
navykové latky sami dochazeji. Klienti do takového centra ptichdzeji v mnoha ptipadech

jiz se zakéazkou, jak fungovat v sociadlnim systému spolecnosti (Matousek a kol., 2005, s.

214).

Ambulantni 1é¢ba je dal$i moznost pomoci. Ta probiha bud’ ve statnich, ¢i
Vv nestatnich zdravotnickych zafizenich. Uzivatelé navykovych latek pravidelné dochazeji
do zatizeni bez preruseni Skoly ¢i prace. Cilem sluzby je motivace klienta ke vzdjemné
spolupréaci a zlepSeni zdravotniho stavu, poSkozeného konzumaci navykovych latek.
DalSim cilem je co nejvétsi moZzna zména zivotniho stylu. Vedlej$im cilem miZze byt také
postupné snizovat uzivani, po ptipadé¢ klienta postupné ptipravovat na 1écbu zavislosti

(Richterova-Téminova, 2008, s. 378).

Terapeutickd komunita je specificka terapeutickd metoda pro pomoc klientim
konzumujicim navykové latky. Je nabizena pomoc skupinové nebo individudlni
psychoterapie, dale se vyuziva pracovni terapie, rizné volnocasové aktivity. Béhem
takové terapie se pomoc soustfedi na vSechny problémy, se kterymi se klient ve svém
osobnim Zivoté vyrovnava. Déle se u klienta posiluje samostatnost a vlastni odpovédnost

(Adamecek, 2013, s. 22).

Dalsi pomoc, ktera je charakteristicka delsim pobytem, je reziden¢ni péce. Klient
je umistén v instituci s nepfetrzitym provozem, ktera je soucasti nemocni¢nich odde¢leni
na psychiatrii ¢i v jinych 1écebnach. Zavislost na navykovych latkach, je 1é¢ena za pomoci

Iékarského dohledu. Pokud klienti absolvovali dlouhodobou 1écbu je mozné nadale
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vyuzivat doléCovaci centra, aby nedoslo k relapsu. Takova centra poskytuji terapii,

poradenstvi a rizné volnocasové aktivity (Makovska a Dolanska, 2013, s. 22).

Vyse jmenované Specializované adiktologické sluzby lze ptredstavit na nazorném

schématu dle Minafika a Necase (2010, s. 19):

Obrazek 1: Systém péce o uZivatele navykovych latek v CR

Terénni program [« 1 Kontakini centrum
Detoxifikace (AT odd. psychiatrickych |« |  Substituéni 1&¢ba

|&¢eben a klinik, AT ambulance)

' '

Ambulantni lé¢ba Stfednédoba lédba Diouhodoba lédba
(stacionafe, AT (AT odd. psychiatrickych (terapeuticke
ambulance, poradny) 1&ceben a klinik) komunity)

l

Dolédovaci centra

Zdroj: (Minarik, Necas, 2010, s. 19).

Socialni prace s uzivateli navykovych latek vyZaduje také konkrétni metody, mezi
které se ftadi socidlni poradenstvi, aktivni naslouchani, motiva¢ni rozhovory,
zplnomocnéni a pozorovani. Socidlni pracovnici vstupuji do velkého mnoZzstvi roli
a provadgji fadu ¢innosti, ty se potom navzajem prolinaji. V zavéru se vSechny odvijeji
podle druhu zatizeni (Miihlpachr, 2004, s. 36). Pracovnik pfi praci s klientem musi mit

dobré komunikac¢ni dovednosti a schopnosti.

Jednou z vyuzivanych intervenci je pozorovani a aktivni naslouchani, které
vznikd pfi prvnim kontaktu s uzivatelem navykovych latek. Pracovnik pozoruje, jak se se
klient chova, jednd, jak na urcité véci reaguje a soustiedi se (Michalik, 2008, s. 92).
Aktivnim naslouchanim dava socialni pracovnik zase najevo zajem o klienta a snahu mu
porozumét (Motsching a Nykl, 2011, s. 455). Tato metoda vyuziva jiz fadu zakladnich
technik jako jsou reflektovani, parafrazovani nebo shrnovani (Havrankova in Matousek
a kol., 2013, s. 95). Dalsi metoda se nazyva metivaéni rozhovor, ta je jednou

Z nejpouzivanéjSich metod v praxi. Pracovnik postupné ziskava zdkladni informace
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o0 klientovi, 0 tom kam sméfuje a nasledné se ho snazi motivovat ke zméné (Michalik,
2008, str. 82). Zmény pii pouziti této metody nemusi byt z pocatku velké, ale 1ze se pres
malé kroky postupné dostat k velkym zménam, jako je napiiklad 1é¢ba zavislosti, nebo
uplna absence navykovych latek (Soukup in Kalina a kol., 2015, s. 122). Jednou
zklicovych metod pro praci sklienty uzivajicimi navykové latky je metoda
harmreduction. Ta se snazi minimalizovat co nejvice §ifeni infekénich onemocnéni
a jejich ptenos prostiednictvim konzumace navykovych latek. Harm reduction napomaha
k obméné zdravotniho a injek¢niho materialu vyuzivaného k aplikaci navykovych latek
(Herzog in Klima a kol., 2010, str. 39). Poradenstvi je jednou z dalsich zakladnich metod
vyuzivanych se pti pfimé praci s klienty. Je to proces, pii némz se poskytuje rada druhému
¢lovéku nebo skupiné (Broza in Kalina, 2003, s. 269). UZivatel navykovych latek se diky
poradenstvi dostava k uzite¢nym informacim, které¢ zvySuji jeho znalosti a dovednosti
potiebné k feseni problémi (Hartl in Kalina, 2003, s. 83). Metod slouzici k praci s Klienty
uzivajicimi navykové latky je jesté velké mnozstvi, proto jsem vybrala jen tyto Casto

pouzivané v praxi pro lepsi uvedeni do problematiky socidlni prace s timto typem klienta.

Socialni pracovnik pii praci s Klientem vstupuje do interakce s konkrétni cilovou
skupinou, kdy mlZe byt pfijat, nebo také odmitnut. Prvni kontakt je tedy velmi dulezity.
Uzivatelé navykovych latek jsou cilovou skupinou, ke které navic patfi i rodinni
prislusnici a jiné blizké osoby. V prvnim kroku je podstatné zjistit, ve které fazi uzivani
se klient nachazi a jaka je jeho motivace k vyuziti pomoci (Broza in Kalina, 2008, s. 111).
Zavislost se muze vyjadrit dle intenzity, frekvence a nasledkt uzivani podle nasledujicich

5 stupniit konzumace navykovych latek:

- Experimentalni — to pfedstavuje nepravidelné uZivani, které nemusi mit
nasledky.

- Prilezitostné — pravidelna konzumace, ale ne vice jak jednou tydné, zejména
ve volném case. Takové uzivani je oznaceno jako soucast Zivotniho stylu.

- Pravidelné (Skodlivé) —vice dnli v tydnu, kdy se nasledky projevuji urcitymi
Spatnymi ucinky na zdravi i psychiku.

- Problémové — konzumace ovliviiyjici, jak soukromy, tak i pracovni zivot. S timto
uzivanim souvisi zdravotni obtize, jelikoz navykové latky jsou aplikovany

rizikové€ napf. nitrozilné.
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- Zavislost — psychiatrickd diagnéza, zvySujici se tolerance vici navykové latce,
uzivatel touzi po dané latce a podfizuje ji zivot. S takovym intenzivnim uzivanim

souvisi nejenom socialni, ale také psychické a zdravotni problémy.

Prvni dvé skupiny nekontaktuji odborniky. Socidlni pracovnici, ale 1 jiné
pomahajici profese se setkavaji s konzumenty navykovych latek, kteti patii do 3. az 5.
skupiny uzivani navykovych latek (Kalina a kol., 2003, s. 17). Pracovnici musi brat ohled
kromé konkrétnich klientii také na jejich rodinné piislusniky, jakozto sekundérni skupinu.
Proto je také dulezité, aby socialni pracovnik mél znalosti o zavislosti a o situaci, kterou
klient prave fesi. Nasledné je mozné se zaméfit na konkrétni pozadavky klienta (Navratil,

2001, s. 12).

Klienti konzumujici navykové latky se potykaji s mnoha problémy. Ty vznikaji
jako disledek jejich drogové zavislosti, ta s sebou nese socialni, zdravotni, ale i psychické
problémy. Vzhledem k mému oboru, kterym je socidlni prace, se blize zaméfim zejména

na socialni diisledky uzivani navykovych latek.

Mezi socialni problémy klientth konzumujicich navykové latky patii rodinné nebo
také pracovni rozepte, dale niz8§i vzdélani, Spatnad bytova situace, kriminalita,
nezaméstnanost, nebo také odkaz na péci. Jeden z dalsich moznych duasledkd uzivani
navykovych latek je socidlni vylouceni ze spole¢nosti. Klient se distancuje od vétSinové
spole€nosti a trpi uréitym nezdjmem o ostatni. Problémy, se kterymi se klienti setkavaji,
nejsou zpusobené pouze aplikaci navykovych latek, ale reakci na zménu chovani vici
spole¢nosti. Jednim z prvotnich divodu je ztrata prace, kdy nasledné ptichazi odcizeni
rodiny, pratel. Nasledkem rozvracenych vztahti a absenci zaméstnani mtze byt ztrata
bydleni. Klient se pak ve vétSin€ piipadii potyka s kriminalitou, kdy se zivi nelegélni
¢innosti. Jednim z dalSich problémt vyskytujicich se v zivoté osob konzumujicich
navykové latky, jsou spolecenské dopady. Tyto osoby jsou velmi Casto stigmatizovany,
coZ jim vubec nepomdhd a naopak piihorSuje. (Substitu¢ni 1écba — socialni dopady

drogové zavislosti [online]).

JelikoZ je konzumace navykovych latek komplexni socidlni jev, je moZné ho feSit
jenom spolupraci obortd rlznych pomaédhajicich profesi. V nasledujici podkapitole

diplomové prace bude popsan obor adiktologie.
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1.2. Adiktologie

Hlavni cil diplomové prace se zaméfuje na problematiku vzd€lavani socialni
pracovnikit OSPOD v oblasti adiktologie. Z tohoto duvodu je potiteba védét, co znamena
obor adiktologie. Teoreticky ramec pro oblast adiktologie pomuize predstavit sluzby, které
by mohly byt potencionalnimi partnery organii socidlné-pravni ochrany déti v ptipadech,
kdy pracovnici potiebuji odbornou spolupracujici instituci pro feSeni zavislosti svych
klientd. V ramci realizovaného vyzkumu se bude jedna jeho Céast zaméfovat na
spolupracujici instituce a miru vzdélani socialnich pracovnika v této tématice. Proto se
prace v nésledujici podkapitole zaméfi na celkovy popis. Sezndmeni s adiktologii je
vhodné dale i kvali nizkému povédomi o této problematice ve spoleCnosti, ale zaroven

I u nékterych socidlnich pracovnikd.

Obor adiktologie prosSel celkové za uplynulé roky znacnym vyvojem. A to nejen
Vv problematice piistupu ke konzumaci navykovych latek a zavislosti, ale také zaroven
V oblastech terminologie, profesni ptipravy a vzdélani (Pavlovska, 2018, s. 11). Obor
adiktologie je novy, a tedy pomérné mlady, stale se tedy nevi, jaky ptistup pfi praci je ten
nejvhodnéjsi (Bélackova, 2007, str. 480). Jesté v roce 2009 se odbornici neshodovali na
konkrétni definici adiktologie, naptiklad jak budou konkrétni situace oznaceny, jak se
budou nazyvat pracovnici apod. (Miovsky, 2009, s. 60). Vznik oboru adiktologie byl
postupnym vyusténim neustdlych snah o lepSi vzdélani pracovnikli ve sluzbéach
pracujicich s klienty s drogovou zavislosti (Miovsky a kol., 2014). Ceska republika
vlastni sit’ nestatnich a statnich organizaci, které se specializuji na pé¢i o uzivatele

navykovych latek (Minafik a Necas, 2010, s. 19).

Termin adiktologie 0Oznacoval plivodné pouze nelékaisky zdravotnicky obor.
Adiktologem byl pouze ¢lovek, ktery mél vystudovany studijni program adiktologie,
a takto uvadela také i legislativa. Postupem let vSak adiktologie prosla modernizaci a nyni
vyuziva §irsi definici, kam se fadi nejen odbornosti adiktologa, ale také psychiatra apod.

(Miovsky, 2009, s. 61).

Adiktologie je oznacovana jako multidiscplinarni obor, ktery vyuziva model bio-
psycho-socio-spiritualni na pomoc s tzv. adiktologickymi poruchami. Ty souviseji
s konzumaci navykovych latek a s problémy spolecné se zavislostnim chovanim, zejména
z pohledu prevence, snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek, v€asné

intervence, socialni rehabilitace a poradenstvi (Miovsky, 2014). Adiktologie oznacovana
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jako multidisciplinarni obor je postavena na zakladech i jinych obort. Mezi t€mi je
dominantni zejména medicina, ztoho divodu je pravé adiktologie povazovana za
zdravotnicky obor. Dalsi obory, které¢ vytvareji adiktologii, jsou napiiklad sociédlni prace,
psychologie, religionistika, politika, kriminologie, pedagogika a specialni pedagogika,
pravo anebo také ekonomie. Diive vyuzivany pojem obor multidisciplinarni je nyni
postupné nahrazovan pojmem transdisciplinarni obor. Takovyto pojem oznacuje, Ze
adiktolog nemusi mit vS§echny znalosti ze zminénych obort, ale Ze pfi prsiaci s klientem
je schopny znalosti z téchto obort vytiidit a vyuzit ty nejvhodnéjsi, a tak pomoci klientovi
Vv takové mife, V jaké potiebuje (Miovsky a kol., 2016, s. 39). Podle Sklenate (2013, s. 4)
obor adiktologie doplfiuje navic ostatni discipliny a vytvaii tak rdmec pro rdzné

odbornosti (napi. SP).

Adiktolog oznacuje nelékatskou zdravotnickou odbornost, upravenou zékonem ¢.
96/2004 Sb. Tato odbornost se zamétuje na prevenci, 1écbu ¢i minimalizaci rizik, poruch
zpisobenych zejména konzumaci alkoholu, tabdku a jinych psychoaktivnich latek a dale
sebou nese problémy spojené s patologickym hra¢stvim. Pti 1é€bé klienti se tedy vyuziva
komplexni piistup a individualné se zde uplatiuji specifické 1écebné a preventivni
postupy, navic s potfebou socialni prace a psychosocidlni rehabilitace (Miovsky, 2014,
s.11).

Adiktologické sluzby se poskytuji v odliSnych vykonech, procedurach, a proto se
Castéji shlukuji do skupin jako programy. Proto se adiktologické sluzby realizuji
v menSich celcich a slouzi tak riznym cilovym skupinam. Sluzby takové povahy
vyuzivaji mnoho forem intervence, jako je komplexni diagnostika, skupinovad C¢i
individualni psychoterapie, socidlni prace, socioterapie, poradenstvi a mnoho dalSich

(Miovsky a kol., 2014, s. 11).

Sou¢asné na izemi Ceské republiky je adiktologicka zdravotni péde rozdélena na
péci lékarskou, nelékaiskou, a dale na péci realizovanou prostiednictvim socialnich
sluZzeb. Zminéné typy sluZeb maji mezi sebou velmi tizkou vazbu a kombinaci ptistupt.

(Miovsky a kol., 2014, s. 9).

V oblasti zaméfené na 1écbu zavislosti na navykovych latkach je z legislativy
nejpodstatnéjsi zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pted Skodami zplisobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Zakon se zaméiuje na

upravu zasad a principt obsazenych v protidrogovych strategii realizovanych od 90. let

16



minulého stoleti. Tento zdkon je prvni, ktery vymezil typy sluzeb pro klienty uzivajici
navykové latky a v soucasné dobé probiha i jeho novelizace Vv ¢asti adiktologické péce
tak, aby byl v souladu se zdkonem o zdravotnickych sluzbach. V dnesni dobé upravuje

adiktologické sluzby § 20 zakona ¢. 379/2005 Sb., kde jsou vymezeny postupné jako:

- Akutni lizkova péce

- Detoxifikace

- Terénni programy

- Kontaktni a poradenské sluzby

- Ambulantni 1é¢ba zavislosti na tabakovych vyrobeich, alkoholu a jinych
vyrobcich

- Stacionarni program

- Kratkodoba a stfednédoba ustavni péce

- Rezidenc¢ni péce v terapeutickych komunitach

- Programy nasledné péce

- Substituéni 1é¢ba.

Z popsané legislativy vyplyva, ze adiktologicka péce spojuje zdravotnicka a socialni
zatizeni. Diky tomu je potieba zajistit spolecné financovani takovychto sluzeb a zaroven
definovat pravidla pro vicezdrojové financovani. DalS§im pozitivnim vlivem by bylo
vymezeni kompetenci zdravotnickych, ale také nezdravotnickych pracovnikii. Diky tomu
v ramci adiktologické péce vznikla tzv. Koncepce sité specializovanych adiktologickych
sluzeb v Ceské republice, jejimz cilem byla definice sité adiktologickych sluzeb. Tézité
téchto sluzeb by bylo na pomezi resortu zdravotnictvi a z druhé strany resortu prace
a socidlnich véci, kdy jejich instituce budou poskytovat péci v oboru adiktologie. Cilem
koncepce je také vyuziti kapacity nynéj$i ambulantnich, lGzkovych, nezdravotnich ¢i
zdravotnich zafizeni a ztéchto zafizeni vybudovat sit' specializovanych zatizeni

adiktologické péce (Miovsky a kol., 2014, s. 43).

Adikotologie se zamétfuje také na déti a dospivajici. Je to oblast stojici stale na
pocatku. Dfive se dorostova adiktologie pohybovala spiSe na pomezi pedagogicko-
psychologickych poraden, mezi nizkoprahovymi kluby nebo jinymi socialnimi sluzbami.
Vzhledem k potiebam spole¢nosti bylo nutné vytvofit adiktologické sluzby i pro tuto
cilovou skupinu (Miovsky a Popov, 2016).
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Adiktologie pro déti a dorost je sméfovana k primarni cilové skupiné déti od 15 do
18 let. Dale pracuje s téhotnymi zenami, rodinnymi pfislusniky a mnoha dalsimi
zapojenymi osobami. Poslanim v této oblasti je postupné kultivovat klinickou praci
a podporovat nejenom diagnostické, ale i preventivni 1é¢ebné nastroje a intervence
pracujici s konkrétnimi potfebami klienti. Détska a dorostova adiktologie je zejména
interdisciplinarni obor a bere v potaz mnozstvi dalSich relevantnich obort, jako jsou
détska klinicka psychologie, détska psychiatrie, socialni prace, pedagogika aj. Nasledné
se zaméfuje 1 na instituce pracujici s timto typem klientii, kam patii OSPOD, ustavni
zatizeni atd. Diky této multidisplinarni spolupraci mize poskytovat komplexni pomoc

(Détska a dorostova adiktologie, O nas [online]).

1.2.1. Problematika primarni prevence zamérena na déti a mladistvé

Diplomova prace se zaméfuje na praci organu socidlné-pravni ochrany déti a mladeze
s uzivateli navykovych latek. V takovych ptipadech mize jit nejen o rodi¢e konzumenty,
ale také o déti ¢i mladistvé, ktefi se diky svému jednanim tadi do cilové skupiny
mladistvych s rizikovym chovanim. Aby k t€émto jeviim u mladistvych nedochazelo, je
realizovéna primarni prevence, kterd spojuje obory z rliznych oblasti, a taktéz socialni
praci a adiktologii. U samotnych odbornikt vladne nazor, ze pokud by spole¢nost davala
prevenci vétsi vahu, lépe by se predchazelo socidlné patologickym jevim, které se
V populaci ve vétsi mife vyskytuji. Prevenci lze uskutecnit v riznych oblastech (Schavel,

Cisecky, Olah, 2008).

Prevence jako pojem oznacuje opatieni smétujici k piedejiti, eliminaci €1 naprostému
zamezeni jevim, které jsou spojeny uritym zptsobem s rizikovym chovanim a jeho
dusledky. Samotna definice pojmu prevence ji popisuje v mnoha rovinach, kdy jedna je
charakteristicka v pfedchazeni vzniku ¢i rozvoje spolecensky nezaddoucich jevii na urovni
tfi stupni — primarni, sekundarni a terciarni, které budou dale blize popsany. Zaroven ma
prevence mnoho typl, kam patii nejenom vychovnd, ale dale socidlni, vzdélavaci,
zdravotni oblast a mnoho dalSich intervenci, jejichz cilem je predejiti vyskytu rizikového
chovani ve spole&nosti, nebo piipadna pomoc s fe§enim disledkd takového jednani (Cech

in Miovsky, 2012, s. 107).

Prevence by méla dle mnoha autori smétovat ke:
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- snaze pfedchazet a zabranit socialné-patologickym jeviim v celé populaci a diky
tomu snizovat rizika plynouci z téchto jevii (primarni prevence),

- snaze zamezit nasledné projevy socidlné-patologickych jevi a jejich trvani u jiz
ohrozenych skupin, u kterych se zvysuje riziko vyskytu takovychto negativnich
jevu (sekundarni prevence),

- snaze zamezit vyvoji prekazek podporujici rust socialné-patologickych jevi

(terciarni prevence) (Svec, Jefabkova, Tesafova, 2007; Matousek, 2003).

Podle Nespora (1999) je primarni prevence takovou prevenci, ve které se realizuje
pfedchézeni problémim, nez vzniknou, zatimco sekundarni je obrazn¢ takova pomocna
ruka klientim, ktefi se s problémy potykaji, a tercialni prevence se zamétuje na 1écbu,
napravu nebo zmirnéni napachanych skod. Na prevenci lze také pohlizet jakozto na
soubor intervenci, které maji za cil sniZovat existenci a rlst rizikového chovani.
Nejrychlejsi vyvoj méla prevence konzumace navykovych latek, ktera se stala
zakladatelem a hybatelem vyvoje procesu prevence jako celku (Miovsky, 2010, s. 28).
Autor Radimecky (2007, s. 9) vymezuje prevenci do tfi, jiz zminénych oblasti, kdy
prevence je definovéana jako obor vénujici se predchdzeni nemoci, coz je primdarni
prevence, snaha ptedejit zhorSeni stavu je sekundarni prevence a snaha piedejit zhorseni
celkového stavu je pak tercialni prevence. Kalina pohlizi na prevenci optikou zneuzivani
navykovych latek, kdy piedchozi autofi popisuji primarni prevenci jako situaci, kdy je
potieba pfedchazet konzumaci navykovych latek u osob, které s témito latkami nebyly
jesté¢ ve styku. Intervenci vidi ve snaze zabranit konzumaci ¢i experimentim
s navykovymi latkami. Déle do sekundarni prevence zafazuje snahu piedejit rozsireni
zavislosti u osob, které jsou konzumaci jiz zasazeny. Tercialni prevence nakonec pokryva
oblast, kdy je potieba pfedchazet trvalému poskozeni a zdravotnim ¢i socidlnim potizim,
kdy sem spada také socialni rehabilitace, doléCovaci pobyty a podpora v abstinenci
(Kalina, 2003, s. 53).

Mladistvym se vénuje zejména Skolskd prevence, kterd spada do skupiny primarni
prevence, ta je rozdélena na specifickou a nespecifickou. Specifickou primérni prevenci
jsou oznaceny aktivity ¢i programy zamétujici se na konkrétni formy rizikového chovani.
Naopak nespecificka primarni prevence oznacuje takové aktivity, které nejsou v pfimé
souvislosti s rizikovym chovanim a zaroven aktivity zaméfujici Se na vhodnéjsi traveni
volného &asu, a tak snizujici riziko vyvoje takového negativniho chovani (Cerny, 2010,

s. 42).

19



Specificka primarni prevence je podle intervenci nasledné rozdélena na vSeobecnou,
selektivni a indikovanou. VSeobecna prevence se zamétuje na celou spolecnost a jejim
poslanim je ptisobit zejména tam, kde jeSté nebyly realizovany experimenty
s navykovymi latkami. Selektivni prevence ma za cilovou skupinu tu populaci, u které je
jiz hrozici rozvoj rizikového chovani. V neposledni fadé¢ indikovana prevence, ktera
z pohledu konzumace navykovych latek se snazi vyuzit intervence minimalizujici uzivani
takovychto latek u neproblémovych konzumentd (McGrath, 2007, s. 15). Podle
Miovského (2015, s. 61) je vSeobecna primarni prevence sméfovana na skupinu déti a
mladistvych dle jejich vékového slozeni, a ne dle rozdéleni na konkrétni rizikové skupiny.
Na skupinu osob, ktefi urCitym zplsobem se jiz dotykaji rizikovych faktord,
podporujicich vyvoj rizikového chovani, se zaméfuje selektivni primarni prevence.
V ptipadé€ jedinct se zvySenymi znaky rizikového chovani pro rozvoj rizikového chovéani

je ur¢ena indikovana primarni prevence.

Oblast socialné patologickych jevil je velmi Siroké a velmi €asto jsou jednotlivé jevy
urc¢itym zpuisobem néjak provazany. Proto je podstatné, aby prevence byla realizovana na
zaklad¢ systémového pfistupu, vcasnosti, dislednosti, vytrvalosti a komplexnosti

(MSMT CR, 2009 [online]).

Programy z oblasti primarni prevence jsou podporovany mnoha resorty, a to
Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR, Ministerstvem zdravotnictvi CR,
Ministerstvem prace a socialnich véci CR, Ministerstvem vnitra CR a dal3imi
nadresortnimi organy jako je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, nestatni
neziskové organizace a dal$i subjekty hrajici roli v problematice primarni prevence
(Miovsky a kol., 2010). Hlavnim cilem vz4jemné spolupréce je sjednoceni vSech ptistupli
a nasledné koordinace €innosti ve vSech zminénych resortech, organizacich a dalSich
subjektech (MSMT CR, 2009 [online]). Usp&sna prevence je dle autorky Rozehnalové
(2000) vidéna v podpofe primarni prevence Vladou CR, meziresortni spolupraci, a také
ve vzajemné spolupraci a pravidelnych setkanich odbornikl, vénujicich se této

problematice.

Dle teorie je zfejmé, ze socialni prace s klienty uzivajicimi navykové latky ma ve
statni sféfe urcité nedostatky. V nckterych ptipadech dokonce chybi vzdélanost
pracovnikii pro praci stimto typem klientd. DalSim meznikem se muze jevit nizka

multioborové spoluprace v praxi, kdy odbor nema v mistni ptisobnosti ani moznost vyuzit
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spolupraci se sluzbou zabyvajici se s klienty konzumujicimi navykové latky. To vede
K potiebé pracovniky uréitym zplisobem vzdélavat, aby méli zakladni predpoklady pfi
necekanych kontaktech s takovym klientem. Z toho divodu je podstatné zabyvat se, zda
je potieba zvysit tuto vzdélanost i u socidlnich pracovniki ve statni sféfe, konkrétn¢ na
odboru socidlné-pravni ochrany déti a mladeze. V dalsi ¢asti se prace zaméii na samotny

OSPOD a vzdélavani socialnich pracovniki na takovém pracovisti.

1.3. Multidisciplinarni spoluprace s klienty se
specifickymi potifebami

Socialni prace ma mnoho definic, ty lze zalozit nejenom na tom, co tento obor ve
své podstaté znamena, ale zaroven co predstavuje, co je jeho pfedmétem, nebo obsahem
intervenci. Dal§i mozny zpiisob, jak definovat socialni praci, je na zdkladé odliSnosti
oproti ostatnim profesim. Definice tedy mohou sméfovat k porozuméni odliSnosti
socialni prace od ostatnich obori, ale zaroven k jejich propojeni a vzajemné spolupraci.
Socialni prace nebyva ¢asto spojovana s nékterymi profesemi, ptestoze jejich cile a vize
se spole¢né doplnuji a prolinaji (Frisaufova, 2017, str. 9) Vzhledem K tématu, kterym se
diplomova prace zabyva, je pro hlubsi pochopeni kontextu potieba propojit obory
popsané v prechozich dvou podkapitolach. Zejména pti socidlni praci s cilovou skupinou
uzivatelii navykovych latek je dobré vyuzit adiktologii pro jeji bohaté zkuSenosti
a efektivni praci s timto typem klientd. Jedna z oblasti realizovaného vyzkumu bude
analyzovat, jakou multioborovou spolupraci socidlni pracovnici pii praci s Klienty
konzumujicimi navykové latky vyuzivaji, tudiz teoreticky ramec vytvoii zaklad pro

mozné cesty spoluprace, které se v praxi realizuji.

Multidisciplinarni tymy a jejich vyuziti v socialni praci a praxi jsou velice dulezité
pfi snaze dosahnout pozitivnich vysledkd v intervenci a celkové praci s klientem. A to
zejména pii podpote klientl v naro¢nych Zivotnich situacich, kdy feSeni takovych situaci

se nachazi na pomezi vice obort, resortil nebo instituci (Kodymova, 2015, s. 5).

Tym multidisciplindrni je v obecné roviné definovan jako skupina spolupracujicich
odbornikti z riznych oborti (Mental Health Commission, 2006, [online]). Nejcastéji se
jedna o kombinaci pracovnikti z pozic jako jsou vedouci pracovnici, zdravotni pracovnici,
socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, klicovi pracovnici, terapeuti
a lékari a dalsi pomahajici profese (Tajanovska, 2015, s. 29). Odbornici z rGznych obort

umi na problémy klienta nahliZzet z rGznych perspektiv, a dokazou tak nalézt feSeni

21



vvvvvv

I pomérn¢ slozitéjsich situaci (Medical Health Commission, 2006 [online]. Na poli
socialni prace je nejcastéjsim divodem ke vzajemné spolupraci odbornikii feSeni velmi
naro¢né zivotni situace klienta (Urban, 2013, s. 123). Dle definice od Jefferiese a Chana
(2004, s. 210) je multidisciplinarni tym hlavnim mechanismem K zajisténi komplexni

péce o klienty a nasledné Kk poskytovani sluzeb s bezproblémovym pribéhem.

Vzniké tak spoluprace mezi rezorty socidlni péce, zdravotnictvi a stietdva se statni
a nestatni sektor. Mezi statni sektory se fadi adiktologické ambulance, psychiatricka
oddé€leni a pracovisté¢ nabizejici poradenstvi. Nestatni naopak predstavuji neziskové
organizace, obCanskd sdruZeni, ale také cirkevni zafizeni. V oblasti socialni prace
s klienty zavislym na navykovych latkdch maji nezastupitelnou ulohu nestatni neziskové
organizace. A naopak ve statnim sektoru zcela chybéji, nebo jsou zastoupeny
nedostate¢né. Sluzby, jak statniho, tak 1 nestdtniho sektoru, by mély na sebe vice
navzajem navazovat a spolupracovat (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, str. 155). Aby
mela socidlni sluzba dobry zaklad je potieba ji klientovi nabidnout co nejvice
individualnim zpasobem a dle ohledu na aktualni potieby, k cemuz se vyuziva v praxi
individualni pldnovéani. Takové planovani je vysledkem dobré vzajemné spoluprace
multidisciplinarniho tymu v praxi (Holub, 2015). Béhem prace s klientem odbornici
postupné a spole¢né nalézaji a analyzuji potfeby klienta a nasledn€ navrhuji postup

S konkrétnim feSenim (Urban, 2013).

Jednim z kliCovych prvki, jak wvyfeSit naroCnou situaci klienta, je sloZeni
pracovniho tymu. Ten by m¢l byt multidisciplinarné sestaven z profesné rtiznych obori
(Miillerova, Matousek & Vondraskova, 2005, s. 217). Multidisciplinarita, co se tyce
adiktologickych sluzeb, je jednim ze zakladnich kament efektivnéjsi praxe (Linley,
Mendoza&Resko, 2014, s. 642). V takovém tymu je i pfes odlisné znalosti, kazdy
pracovnik zodpovédny, a nelze se schovavat za kolektiv (Jankovsky, 2015, s. 7). Tym
multidisciplinarni tvofi kmenovi zaméstnanci, externi odbornici, nebo také dobrovolnici
(Tajanovska, 2015, s. 30). Pfi konkrétnim zaméfeni na socidlni praci se mohou ve skupiné
odbornikli vyskytovat socialni pracovnici, adiktologové, pedagogové, specialni
pedagogové, 1ékafi, psychologové, psychoterapeuti, pravnici apod (Bartosikova, 2003).
Tyto tymy pfinasejé velké mnozstvi vyhod nejenom klientim sluzeb, ale také
odbornikiim (Mental Health Commission, 2006, [online]). Aby byla mezioborova
spoluprace efektivni, je potieba vymezit cile a vize tymu a pracovnici se s nimi musi

nasledn¢ ztotoznit, dalS§imi aspekty jsou pak divéra, respekt, porozuméni apod.
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(Jankovsly, 2015, s.7). Jednim z nejzasadnéjsich faktorti pro efektivni praci je oteviena

komunikace mezi odborniky (Linley, Mendoza&Resko, 2014, s. 642).

V piipadé¢ budovani multidisciplinarniho tymu, ktery bude schopen kvalitné
a efektivné spolupracovat, je nejdiive potieba definovat nejenom cile, ale také zakladni
principy ¢innosti, se kterymi se mohou ¢lenové tymu ztotoznit (Jankovsky, 2015, s.8).
Pokud je slozen dobry multidisciplinarni tym, je Vv praxi schopen umoznit kvalitni
a efektivni mezioborovou spolupraci (Jankovsky, 2015, s. 10). Aby byl takovy tym
uspésné vybudovan, je potieba, aby pracovnici méli urcité predispozice, jako jsou
dovednosti, znalosti a postoje konkrétnich pracovnikli v tymu (Jefferies a Chan, 2004,
S. 211). Aby byl multidisciplinarni tym efektivni a v praxi dobie fungoval, je zdkladnim
kamenem funkéni komunikace mezi jednotlivymi ¢leny (Mental Health Commission,
2006, [online]). Dalsim ptedpokladem pro efektivni praci multidisciplinarniho tymu jsou
povazovany rovné pracovni pozice vSech pracovnikli. Multidisciplindrni tym si lze
pfedstavit jako kuzel, kdy podstavec je kruh, ktery tvoifi zminéné rovné postaveni.
Nasledné vrchol kuzele vyobrazuje klienta, jehoz postaveni je uprostied kruhu a na
vrcholu, jelikoZz realizace multidisciplinarnitho tymu probihd pravé kviali nému

(Jankovsky, 2015, s. 11).

Multidisciplinarni tymy také pfezkoumavaji ptipady, ve kterych se intervence a jeji
nastaveni osveédcily, ale také neosveédcily s cilem sniZit pocet chyb a udrZet tak dobrou
praxi. Tyto realné situace, se kterymi se socialni pracovnici setkavaji v praxi, vedou
k identifikaci problémi v systému a nasledné vedou k feSeni pomoci vzdélani, zmén
Vv koordinaci, supervize, mediace nebo napiiklad videotréninkem (Matouskova

a Vrabcova in Kodymova, 2015, s. 27).

Multidisciplindrni skupina mé svoji praci a sou€innost mnohdy velmi naroc¢nou,
a to zejména kvili rozdilné odbornosti. Jako prevence se doporucuje realizovat supervize,
kdy supervizor ma byt ¢lovék mimo tym. Nejvhodnéjsi kandidatem na supervizora je
externi pracovnik pro reflexi vztahti mezi odborniky a schopny smétovat pracovni tym

k nalezeni vychodiska u vedenych ptipada v praxi (Kodymova, 2015, s.5).

Aby multidisciplindrni tym spravné fungoval, musi mit také nastavené urcité
podminky pro funkci tymové prace. Jednou z podminek je zvySovat povédomost
a potfebu multioborové spoluprace. Dale je nutna vymeéna informaci mezi odborniky

a umoznit vymezeni prostoru pro predavani takovychto informaci, nadale hledani feseni,
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interpretace ruznych profesionalit a tim ziskavani co nejvétsiho rozhledu v riznych

problematikach (Jankovsky, 2015, s.51).

Jednou z klicovych vlastnosti multidisciplinarnich tymi je potfeba kombinovat
specialni znalosti odbornikii schopnych realizovat kontinualni péci. Dale maji moznost
vidét komplexni a jednotné potieby klientl sluzby, a tak se navzajem podporovat
a vzdélavat, a tim pak zajistovat dobrou péci klientim. Pokud je multidisciplinarni tym

dobfte nastaven, mohou z n¢ho tézit benefity vSichni zicastnéni (Jankovsky, 2015, s. 52).
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2. Socialné-pravni ochrana déti a mladeze
Socialni pracovnici maji velmi rozsahlou a slozitou praci. Jejich klienty na organu

socialné-pravni ochrany jsou zejména nezletilé¢ déti a ve velké vétsiné piipadi i jejich
rodiny. Socidlni pracovnici se tak mohou setkavat s klienty, ktefi se potykaji
S nejruznéj$imi problémy z odlisnych oblasti. Dochazi tak k praseéiku cilovych skupin,
kdy jednou z nich mohou byt také konzumenti navykovych latek. Je dulezité, aby si
socidlni pracovnici uvédomovali své moznosti pfi praci s riznymi typy klientti a dokazali
tak vyuzit potfebné teoretické znalosti a dovednosti i v samotné praxi, ptipadné dokazali

klienty nasmérovat do jinych instituci ¢i organizaci poskytujicich jim potfebnou pomoc.

2.1. Charakteristika OSPOD

Socialné-pravni ochrana (dale OSPOD) je oznacena jako ucelena soustava v ¢eském
pravu, poskytujici ochranu ceského statu nezletilym osobam, tedy détem, které se
nemohou branit vlastnimi silami (Tomes, 2009, s. 197). Hlavni cil této ochrany spociva
V pomoci rodindm se zachovanim nejenom blaha ditéte, ale také vhodného prosttedi pro
vyvoj a rust nebo pfipadné zastani se jeho zajmu. Dité je ve znéni tohoto zakona chapano
jako nezletila osoba (MPSV, 2013 [online]). Socialné pravni ochrana déti je zvlastnim
druhem socialni spravy, v ramci jejiho vykonu je poskytovédna ochrana zejména
v mimotéadnych a aktudlnich situacich. Je to dulezité odvéti socidlni spravy promitajici se

do vice oblasti (Tomes, 2009, s. 197).

Dle Burdové a Novotné (2007, s. 19) je socialné-pravni ochrana déti oznaCovana jako
zajistovani prav déti na zivot, rodi€ovskou péci, ptiznivy vyvoj, zivot v roding, svobodu
mysleni, vzdélani, naboZenstvi, zaméstnani, anebo podpora ochrany déti pred dusevnim
a télesnym ndsilim, zanedbanim ¢i zneuzitim. Dit¢ je podle Hrusdkové a Kralickové
(1998, s. 284) jedincem vyzadujicim urcitou péci a ochranu. Ty jsou jim poskytovany
predevsim ze strany jejich rodiny. Pokud nastane situace, kdy rodina z riznych
objektivnich ¢i subjektivnich divodi nemiZe zajistit tuto ochranu a péci, je potieba, aby

byly poskytnuty ze strany spolec¢nosti, V tomto ptipadé statu.

Sir§im pojmem ochrany ditéte je oznagen soubor prav chranici zajmy ditéte, které
jsou zahrnuty ve velkém mnoZzstvi pravnich odvétvi a ptredpisti. Povinnost poskytnuti
¢innosti prostfednictvim organu socidlné-pravni ochrany déti je ukotvena v prévnich
normach ustavniho charakteru, a také v mezinarodnich pramenech (Specianova, 2005,

s.11). Z Ustavy Ceské republiky a zarovei dalich mezindrodnich pravnich norem
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vyplyva povinnost chranit zajmy déti a zaroven podporovat jejich zdravy vyvoj a prava.
Zakladnimi prvky, které patfi mezi pravni normy propojené s pravnim ramcem zakona
0 socialné-pravni ochrang, jsou Umluva o pravech ditéte nebo Listina zakladnich prav
a svobod (Sevéik a Spatenkova, 2011, s. 122). V roce 1959 vysla Deklarace prav déti,
ktera potvrzovala potiebu zvlastni zadruky péce a ochrany déti pred narozenim a zaroven
po ném. S tim se poji dalsi prosazovani zajml déti vedouci k podpote jejich prav, a tak
vroce 1989 byla piijata Umluva o pravech ditdte. Ta je oznaGovana jako jedna
z nejvyznamnéj$ich dohod upravujicich prava déti a mladeZe v Ceské republice. Clanek
32 Listiny zékladnich prav a svobod stanovuje, Ze rodi¢ a rodina jsou pod ochranou
zakona a zaroven je zarucena zvlastni ochrana déti (Vanic¢kova, 2009, [online]). Socialné-
pravni ochrana je soucasti i mnoha dalSich pravnich norem, nejen pouze zéakona
0 socidlné-pravni ochrané déti. Takové predpisy ale nejsou néjak upravovany
ve zminéném zakoné, takze se ho néjak nedotykaji. Mezi dalsi vyznamné dokumenty
patii i obCansky zakonik, trestni zakonik, trestni fad, obCansky soudni tad a dalsi

(Specianova, 2005, s. 3).

Ohrozeni ditéte je multifaktoridlni jev, ktery je zrcadlem socialnich, ekonomickych
a kulturnich podminek ve spolecnosti. Z toho ditvodu je socialné-pravni ochrana déti
upravovana riznymi pravnimi odvétvimi a piedpisy v oblastech rodinné-pravnich,
socidlnich, Skolskych, zdravotnich, danovych, trestnich apod. Z vyctenych oblasti

nasledné vyplyvaji subjekty, které tuto oblast realizuji (Pemové a Ptacek, 2012, s. 26).

Socialné-pravni ochrana déti a mladeze v ¢eském prostredi patii do prava vetejného.
Toto odvétvi upravuje v Ceské republice zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni
ochran¢ déti ve znéni pozdéjsich predpist. Pojmem socialné-pravni ochranou déti se dle

§ 1 zakona €. 359/1999 rozumi:

- ochrana prav ditéte za ptiznivy vyvoj a fadnou vychovu,

- ochrana opravnénych zajmi ditéte, véetné ochrany jeho jméni a pusobeni
smétujici k obnoveni narusenych funkci rodiny,

- zabezpeceni ndhradniho rodinného prostiedi pro dité, které nemize byt trvale
nebo doc¢asné vychovavano ve vlastni rodin€ (zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-

pravni ochrané déti).

Jednou ze zéasadnich ¢innosti OSPOD je preventivni plsobeni na rodinu a na

rodinné vztahy. Velky diraz je kladen zejména na ochranu déti pred rtiznymi socialné
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patologickymi jevy (MPSV, 2014, s. 24). Cinnost organi socialné-pravni ochrany déti se
fidi principem preventivniho plsobeni na rodinné vztahy. Pokud jsou ur¢itym zptsobem
vztahy zasazeny, nastava vyuziti pusobeni vefejné moci. Opatifeni socidlné-pravni
ochrany jsou uspotradany hierarchicky, a tak vytvareji urcity celek. Ten umoziuje vyuziti
nastrojii dle konkrétnich situaci, vV nichz se déti nachazeji a zarovein bere v ivahu intenzitu
ohrozeni (MPSV, 2013, [online]). Rodi¢e maji vuci ditéti stanovené urCité povinnosti,
které upravuje zakon. Mezi tyto povinnosti patii rodiCovskd odpovédnost, kterou
upravuje Obcansky zakonik ¢. 89/2012 Sb. konkrétné § 858. DalSi povinnost je
vyzivovaci, kterou rovnéz upravuje Obclansky zdkonik v § 910 a nasledujici. Diky
preventivni a poradenské ¢innosti ma orgéan socialné-pravni ochrany déti v kompetenci
zabyvat se rodic€i, ktefi neplni svou rodi¢ovskou odpovédnost, a tak narusuji zdravy vyvoj
ditéte. V rdmci preventivni a poradenské ¢innosti orgén s rodici pracuje na odstranéni
nedostatkli ve vychove. Prace s rodi¢i by méla smétovat k pomoci pfi vykonu prav, ktera
vyplyvaji z rodicovské odpovédnosti. Dale OSPOD poskytuje rodi¢im poskytovat
poradenstvi pii uplatnovani davek statni socialni podpory a davek socidlni péce. Socidlni
pracovnici v ramci téchto aktivit sleduji neptiznivé vlivy, které v rodiné mohou ptsobit
na déti. Zajimaji se o pfi€iny jejich vzniku a nasledné organizuji vhodnd opatieni, aby
tyto jevy nemély negativni vliv na dité. Rodi¢e mohou vyuzit instituci pii vychovnych ¢i
jinych problémech souvisejicich s vychovou (Specianova, 2007, s. 22; Zakon &. 359/1999

Sb., o socialné-pravni ochrané déti §11 e).

Rodi¢tiim mtize byt uloZena i povinnost ze strany organu socialné-pravni ochrany

déti vyuzit poradenskou pomoc, zejména v ptipadech, kdy rodice nejsou schopni:

- vyuzit odbornou poradenskou pomoc 1 pifes potiebu pomoci pro diteé
a v pripadech, kdy jiz poradenstvi bylo doporuceno,

- zajistit feSeni problému spojenych s vychovou bez odborné poradenské pomoci

- stale vyuzivat moznosti odborného poradenstvi pokud K vyfeseni konflikt
vrodiné a zamezeni umisténi ditéte do ndhradni rodinné péce, ¢i ignorovali
doporu€eni pro praci spoveéfenymi osobami, poradenskymi sluzbami ci

mediatorem (Zékon ¢. 359/1999 Sb., o socialné€pravni ochrané déti).

Charakteristika moderni socidlné-pravni ochrany déti je oznacovana od poloviny 20.
stoleti jako centraln¢ garantovana, ale lokalné provozovana instituce. Toto oznaceni bylo

vnimano jako prilom ve statni sféfe, jelikoz pomoc détem byla organizovana statem, diky
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statni spravé, a realizovana samotnymi socidlnimi pracovniky na konkrétni mistni trovni.
To znamend realizaci ve smyslu pieneseni plisobnosti statni spravy na samospravu

(Pemova, Ptacek, 2012, s. 27).

Orgén socialné-pravni ochrany a jeho aktivity jsou realizovany v misté bydlisté, kde
déti ziji. Zaroven se vyuzivaji mistni a dostupné formalni a neformalni zdroje, kterymi
jsou napiiklad terénni sluzby, ambulantni sluzby, komunitni bydleni nebo rekvalifikace

pro rodi¢e apod. (Pemova a Ptacek, 2012, s. 27).
Organ socialné-pravni ochrany déti se fidi zdkladnimi principy, kterymi jsou:

- Poskytnout socialné-pravni ochranu détem za ucelem nejlep§iho zdjmu ¢i
prospéchu ve vztahu k ditéti a ochrané rodiny, rodi¢ovstvi. Déle usilovat o prava
rodi¢li na vychovu a péci o své déti a prihlizet na socialni prostiedi déti.

- Poskytnout socialné-pravni ochranu détem bez ohledu na rasu nebo jinou
diskriminaci.

- Socialné-pravni ochranu zprostiedkovat bezplatné.

- Preventivné pulsobit na rodinné vztahy ¢i vyuZzit opatfeni, kterd budou vyplyvat
Z konkrétnich situaci.

- Chranit déti pied patologickymi jevy pfipadné jim pfedchazet ¢i zmiriiovat jejich
disledky.

- Zajistit détem zvlastni ochranu a pomoc diky nahradni vychové v ptipadech, kdy
jsou docasné ¢i trvale zbaveni rodinného prostiedi.

- Brat vpotaz etnicky, nabozensky, kulturni a jazykovy ptvod v konkrétnich
ptipadech a hledani vhodnych feseni vychovy déti

- Pfi osvojeni déti do zahrani¢i brat zfetel na princip subsidiarity. Toto osvojeni
zvolit jako vychodisko az poté, pokud dit€¢ nemutze byt pieddno do vychovy

V zemi jeho ptivodu.
Sanace rodiny je jednim z cilii socialné-pravni ochrany déti (MPSV, 2013 [online]).

Pro lepsi orientaci v oblasti socidlné-pravni ochrany je vhodné popsat cilovou
skupinu. Tu upravuje samotny zdkon o socialné-pravni ochrané déti, proto se bude

nasledujici podkapitola zabyvat timto tématem.
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2.2. Vymezeni cilové skupiny

OSPOD se snazi odstranit negativni vlivy plisobici na dit¢ a podpofit bézné fungovani
rodiny. Socidlni pracovnik se o konkrétni rodinu nebo dité zajima z vlastni iniciativy ¢i
na zakladn¢€ podnétii ze strany cizich osob, rodicu, piibuznych, ale v nékterych ptipadech
na podnét samotného ditéte (Motejl a kol., 2007 [online]). Podle zakona o socialné-pravni
ochrané¢ déti mize na zavadné chovani ditéte, neplnéni rodiCovskych povinnosti
a zneuzivani rodicovskych povinnosti plynouci z rodi¢ovské zodpoveédnosti, upozornit
jakékoliv osoba. Oznamovaci povinnost v takovychto pifipadech spadéd také na Skoly
a Skolska zafizeni, statni orgdny, zdravotnické zafizeni ¢i jiné povétrené osoby (MPSV,

2013 [online]).

Déti, na které se socidlné-pravni ochrana zameéfuje, konkretizuje § 6 zakona

¢. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti, jsou to tyto déti:

- jejichz rodi¢e zemfeli, neplni povinnosti plynouci z rodicovské odpoveédnosti,
nebo nevykonavaji nebo zneuzivaji prava plynouci z rodicovské odpovédnosti;

- které byly svéfeny do vychovy jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte, pokud
tato osoba neplni povinnosti plynouci ze svéfeni ditéte do jeji vychovy;

- které¢ vedou zahal¢ivy nebo nemravny Zivot spocivajici zejména v tom, Ze
zanedbavaji Skolni dochdzku, nepracuji, 1 kdyz nemaji dostate¢ny zdroj obzivy,
pozivaji alkohol nebo navykové latky, jsou ohroZeny zavislosti, Zivi se prostituci,
spachaly trestny €in nebo, jde-li o déti mladsi neZ patnact let, spachaly ¢in, ktery
by jinak byl trestnym ¢inem, opakované nebo soustavné pachaji prestupky, nebo
jinak ohroZuji obcanské souziti;

- které se opakované dopousteji utékd od rodi¢h nebo jinych fyzickych nebo
pravnickych osob odpovédnych za vychovu ditéte; e) na kterych byl spachan
trestny ¢in ohrozujici Zivot, zdravi, svobodu, jejich lidskou distojnost, mravni
vyvoj nebo jméni, nebo je podezieni ze spachani takového Cinu;

- které jsou na zaklad¢ zadosti rodict nebo jinych osob odpovédnych za vychovu
ditéte opakované umistovany do zatfizeni zajiSt'ujicich nepfetrzitou péci o deti
nebo jejich umisténi v takovych zatizenich trva déle nez 6 mésici;

- které jsou ohrozovany nasilim mezi rodici nebo jinymi osobami odpovédnymi za

vychovu ditéte, popiipade nésilim mezi dal$imi fyzickymi osobami;
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- které jsou zadateli o ud€leni mezinidrodni ochrany, azylanty, nebo osobami
pozivajicimi doplitkové ochrany, a které se na Gizemi Ceské republiky nachéazeji
bez doprovodu rodi¢i nebo jinych osob odpovédnych za jejich vychovu (zéakon

¢. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané¢ déti).

Vycet vyse zminénych situaci vyplyva ze §6 zakona ¢. 359/1999 Sb., ktery navic
popisuje definici pojmu ohrozené dité. Pracovnici orgdnu socidlné-pravni ochrany déti
S touto definici pracuji, ¢i ji vnimaji na zakladé vlastni intuice. Zakladem tohoto pojmu

je ideal predstavujici fungujici rodinu starajici se o své dité (Topinka, 2014 [online]).

Jak bylo jiz zminéno, do cilové skupiny organu socialné-pravni ochrany spada
nejenom dité, ale zaroven také jeho rodina. Rodi¢ ma povinnost vztahujici se ke
spolupraci organem socidlné-pravni ochrany déti podle § 53 odst. 2, zakona ¢. 359/1999.

Dle tohoto paragrafu jsou rodi¢e povinni:

- spolupracovat s organem socialné-pravni ochrany déti pti ochrané prav a zajmu
déti a na vyzvu se dostavit k osobnimu jednani,

- predkladat listiny, doklady a poskytovat nezbytné informace pro potieby vykonu
organu socialné-pravni ochrany déti,

- umoziovat navstévu zaméstnancim organu v bydlisti ¢i v jiném prostiedi, kde
rodina s ditétem Zije, a je to nezbytné k ochrané zivota, zdravi a prav ditéte (zakon

¢. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti).

V ptipadech, kdy rodice tyto povinnosti nesplni, miZe organ socialné-pravni ochrany
déti je pokutovat opakované az do vyse 20 000 K¢. Zakon piesné nedefinuje vycet situact,
kdy maji rodice povinnost spolupracovat s OSPOD. To nechava na uvazeni jednotlivych
socialnich pracovnikl tohoto orgdnu. Rodi¢e maji ale také moznost pozadovat pomoc od
OSPOD, ktery musi Zadosti rodiny pifijmout a vyhovét jim v plném rozsahu své
pravomoci. Tahle pravomoc se tyka zejména piipadi, kdy rodi¢ potiebuje pomoc pfii
umisténi déti do wstavni vychovy & do zatizeni vyzadujici okamzitou pomoc. Utady
nasledné rodin¢ pomahaji usporadat rodinné poméry tak, aby dité se mohlo co nejdiive

vratit zpét do rodiny (Specianova, 2007, s. 30).

Spoluprace mezi orgdnem socidlné-pravni ochrany déti a rodinou je naro¢na zejména
kvili nedivére. Velice ¢asto se rodi¢e boji sankci a kvili tomu své problémy pied
socialnimi pracovniky neptiznavaji a ukryvaji. Nasledné pak dochazi k predavani modelt

chovani v rodiné po n¢kolik generaci, a tim se prohlubuje negativni dopad na kvalitu
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zivota ditéte. Je dilezité mit na zfetel, ze kazda rodina je odlisnd, a proto vyzaduje jiny
pfistup i v pfipad¢ stejného problému. Pti préci s rodinou se musi socialni pracovnik drzet
zasad, jako je celostni nahlizeni na rodinu, nezaméfovat se pouze na rodinny problém, ale
také na konkrétni osoby. Pfi této praci nejde vychdzet pouze z kategorizace problémd,
zejména kvuli tomu, Ze neexistuje jednotny obraz rodiny naptiklad uzivajici ndvykové

latky nebo nasilnické rodiny (Bechynova a Konvickova, 2008, s. 18).
MPSV (2009) vydalo metodiku pro dobrou spolupraci s rodinou, ktera doporucuje:

- podporovat diveéru mezi pracovniky a ¢leny rodiny, rodina musi pracovnika
vnimat jako prostiedek pomoci,

- znat potieby a problémy konkrétnich rodin

- vyuzivat $iroké mnozstvi forem prace s rodinou

- umoznit roding, aby si sama definovala problém, cil prace za pomoci socialniho
pracovnika

- vzdy podporovat rodinu, aby se snazila feSit narocné situace z vlastnich zdroj,

- pfi spolupraci rodinu motivovat, povzbuzovat a posilovat jeji kompetence.

Metodické doporuceni obsahuje jesté¢ soubor aktivit a zdsad pomoci ohrozenym
rodinam, kam spada spoluprace s dal$imi subjekty, jako jim neziskové organizace.
Socialni pracovnik mize pomoci klientovi s navazanim kontaktu s instituci, kterd nabizi
sluzby, které rodina vyZaduje. Pokud naptiklad klient konzumuje navykové latky, mize
byt pracovnikem odk4dzdn na harm reduction sluzby nebo 1écebna zatfizeni. Prace
s klientem je zalozena na dobrovolnosti, pfijeti pomoci a pfiznani problému. Miize se ale
stat, ze nekteti klienti nejsou motivovani a sluzby nevyuzivaji z vlastni vule. Nékteti
klienti 1épe reaguji na vynucovaci prostiedky, které¢ vSak s sebou nesou riziko ztraty

kontaktu s klientem nebo zaujmuti pasivné agresivniho postoje (Berg, 2013, [online]).

Je dulezité, aby socialni pracovnik znal vymezeni své cilové skupiny zejména
U organu socialné-pravni ochrany, kde ji urcuje zakon. Z téchto divodl je podstatné
vnimat kazdého ¢lena problémové rodiny a na nikoho pfi praci nezapomenout. Socidlni
pracovnik musi brat zietel na odliSnost, a tudiz problémy nekategorizovat. To je podstatné
napiiklad u klientt uzivajicich navykové latky, kdy je dobré znat pracovni postupy tak,
abychom s klientem neztratili davérny kontakt. Nasledujici podkapitola bude popisovat
socialni pracovniky a jejich pracovni povinnosti ohledné¢ vykonu na organu socialné-

pravni ochrany déti.
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2.3.Socialni pracovnik OSPOD

Socialni pracovnik pracujici na organu socidlné-pravni ochrany déti je Clovek
s dokonéenym piedepsanym vzdélanim, ktery cilené a systematicky pracuje se svou
profesni zkuSenosti a v praxi nejenom dodrzuje standardy dobré praxe, ale navic se fidi

etickymi pravidly a hodnotami socidlni prace (Pemova a Ptacek, 2012, s. 121).

v

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jsou kliCovymi pracovniky
OSPOD realizujici jeho ¢innost hlavné socidlni pracovnici. Mezi jejich kompetence patii
nejenom realizovat socialni Setfeni v rodinach, ale také mit na starosti socialni agendu
a koordinaci socialné-pravnich problému Vv zafizenich socialnich sluzeb. Dalsim ukolem
je zjistovat a piipadné uspokojovat potieby obyvatel kraji ¢i obcei (zdkon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach). V kompetenci socidlniho pracovnika je déale hodnoceni
ohroZeni déti, nasledn¢ muze stanovit intervencni strategie, jelikoz pracovnik ma zaroven
s rodi¢i zodpoveédnost za ochranu ditéte (Pemova, Ptacek, 2012, s. 27). Pozice socialniho
pracovnika OSPOD zahrnuje také vyhodnocovani kvality své prace, administratorstvi,
roli oznamovatele v piipadech poruseni zdkona a také roli mediatora (Matousek
a Pazlarova, 2016, s. 8).

OSPOD a jeho socialni pracovnici se snazi pusobit na déti, které se potykaji
s rizikovym chovanim, pro které je typické napiiklad: uzivani navykovych latek,
zaSkolactvi, prostituce, ¢i se tyto déti urcitym zpiisobem dopoustéji protipravniho jednéni.
Déti, které se opakované dopoustéji utekli z domova €i na nich byly spachany trestni ¢iny

jsou také objektem socialné-pravni ochrany déti (ust § 6 €. 359/1999 Sb.).

Pracovnici OSPOD musi spliiovat uréité kompetence ty vymezuje nejenom zakon
0 socialnich sluzbéch, ale také zdkon o socidlné-pravni ochran¢é déti. Mezi zakladni
¢innosti patii poradenské a preventivni Cinnosti, které se navzajem prolinaji celym
zakonem o socialné-pravni ochran¢ déti, a to zejména v § 10 a v § 13. Paragraf upravujici
poradenskou ¢innost uklada orgénu socialné-pravni ochrany déti povinnost poméhat
rodi¢lim, zejména pii problémech spojenych s vychovou ¢i péci o déti. Dale
zprostiedkovavat rodicim poradenstvi v oblasti vychovy a vzdélani ditéte. V rdmci
poradenské Cinnosti musi socidlni pracovnici organizovat kurzy nebo prednasky teSici
témata spojend se socialnimi, vychovnymi a jinymi problémy spojenymi s vychovou
ditéte. Mezi dal$i Cinnosti se fadi poskytovat poradenstvi osobdm, které se stanou

osvojiteli ¢i péstouny a vymahat vyzivovaci povinnost k ditéti, piipadné pomoc
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s navrhem k soudu tykajicim se dané oblasti. Preventivni ¢innost je upravena dle § 10
zakona o socialné-pravni ochrané¢ déti. Ta ukladd organu déavat pozor na Spatné vlivy,
které¢ by mohly piisobit na déti a nasledné zjistovat piipadné okolnosti jejich vzniku
a snazit omezit jejich dalsi ptisobeni. Socidlni pracovnik musi na zaklad¢ vyhodnoceni
situaci vyhotovit individualni plan na ochranu ditéte. Mezi preventivni aktivity se fadi
I potadani ptipadovych konferenci, které se organizuji pro pomoc s fesenim konkrétnich
situacich tykajicich se ohrozenych déti a jejich rodin (zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-

pravni ochrané¢ déti).

Pracovnik socidlné-pravni ochrany déti by mél mit jako stanoveny cil ¢innosti
zvySovat pocet déti vyristajicich v prostfedi své rodiny a podporovat kontakt déti
nachazejicich se v stavnim zafizenim s rodinnymi pfislusniky nebo jejich blizkymi
(MPSV, 2009 [online]). Je podstatné, aby socialni pracovnik byl profesionalni ve v§ech
smérech. Takovy socialni pracovnik je ten, ktery dosahl vzdélani a systematicky, cilené
pracuje na své profesni zkuSenosti. Dale v praxi dodrzuje standardy dobré praxe
a orientuje se etickymi kodexy a hodnotami stanovenymi pro socidlni praci (Pemova

a Ptacek, 2012, s. 121).

Socialni pracovnik OSPOD za t¢elem poskytnuti socidlné-pravni ochrany vykonava

soubor ¢innosti, mezi které patfi:

vyhledéavat déti, které potiebuji pomoc,

- poskytnout poradenstvi tykajici se povinnosti, prav, zajmu klientd a jejich socialni
fungovani,

- provadét posouzeni situaci déti v rodinach,

- vést spisovou dokumentaci,

- provadét ¢innosti smetujici k napraveé fungovani rodinného systému,

- realizovat socialni Setfeni v doméacnostech klientd,

- podavat navrhy k soudu, které se tykaji nezletilych déti,

- vykonavat roli kolizniho pracovnika zastupujiciho prava déti pied soudem,

- ukladat povinnosti rodi¢im vyuzivat odborné poradenstvi, dodrzovat vychovna

opatteni,

- spolupracovat s dalsimi profesionaly.

Zminéné Cinnosti v praxi predstavuji, ze béhem prace a poskytovani sluzeb je pro

socialniho pracovnika podstatna komunikace s klientem, posouzeni miry ohroZeni ditéte,
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hodnoceni vlivu zptisobujiciho ohrozeni ditéte nebo socialnich problému klientd. Jednou
z dalSich cinnosti socidlniho pracovnika je hodnoceni funkcnosti rodiny a realizace
intervenci vedoucich k minimalizaci ohroZeni ditéte, rozpoznavani nezajmu rodici o své
déti, podpora opravnéného rodi¢e ve jeho narocich. Musi pomahat mnoha problémovym

rodindm stanovit si priority v jejich potiebach (Matousek a Pazlarova, 2016, s. 132).

Pracovni napln socidlniho pracovnika organu socialné-pravni ochrany déti muze byt
odlisna dle zavislosti na konkrétni organizaci ¢i pracovnim zatazeni. Socialni pracovnik
by pfi vykonu své prace mél vychazet z metod, postupti socidlni prace podle nejnovejsich
védeckych poznatki, a také se fidit standardy kvality. Dale socialni pracovnici mohou
vyuzivat nastroje a piistupy piizpiisobené Zivotni situaci nebo potiebam klienta (MPSV,

2009 [online]).

Je podstatné, aby socialni pracovnik dokazal v praxi posoudit Zivotni situaci klienta. To
nasledné vede pracovnika k tomu, aby byl schopny fesit konkrétni piipad a pomohl tak
klientovi zvladnout jeho problém. V urCitém sméru je posouzeni zdkladni buitkou ze
vSech aktivit pfi praci socidlniho pracovnika. Jaky zptisob zvoli pro perspektivu na
nahliZzeni problému, se nasledné promitne do strategie pii praci s klientem (Navratil

a Janebova a kol., 2010, s. 9).

Do kompetenci socidlniho pracovnika patti socidlni Setieni, zabezpeceni socidlni agendy,
feSeni socidlné-pravnich problémil, socidlné-pravni poradenstvi, metodicka a koncepéni
¢innost v socidlni oblasti, socidlni prevence, poskytnuti krizové pomoci, socialni
rehabilitace a poradenstvi, depistazni Cinnost. Jsou 1 dal§i kompetence, které se ale
nevztahuji pouze na socidlni pracovniky patii mezi né schopnost tymové spoluprace,
komunikacni dovednosti, produktivita, potfeba ucit se novym vécem, vyporadavat se

S naro¢nymi situacemi, odpoveédnost apod. (Belz a Siegrist, 2001).

Socialni pracovnici OSPOD kromé pomoci détem zanedbanym nebo opusténym, které
nemohou vyristat ve vlastni roding, dale fesi slozité situace v rodinach, jako je rozchod

rodici, partnerské neshody apod (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2010).

2.4. Socialni kurator

Vzhledem Kk tématu diplomové prace, které se zaméfuje na uzivatele navykovych
latek ve vztahu k pracovisti OSPOD, je vhodné se teoreticky seznamit s pozici socialniho

kuratora. Je to dilezité zejména z toho divodu, Ze socialni kuratofi na OSPOD se vénuji
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mladistvym klientim konzumujicim navykové latky. Realizovany vyzkum v empirické
Casti prace se zaméiuje prave na klienty uzivajici ndvykové latky, kdy je potifeba
zmapovat postupy prace a piipadn¢ zlepsit efektivitu. Z tohoto dtivodu budou nékterymi
ucastniky vyzkumu socidlni kuratofi pro rozsifeny zdroj informaci. Jde o piipadné
srovnani postupti u dospélych a mladistvych klientt, ¢i 0 to zda maji obé vékové skupiny

dostatek navaznych organizaci pro dal$i odbornou pomoc.

Pozice socialnich kuratort se v prubéhu ¢asu znacné vyvijela a ménila zejména diky
systémovym zménam, které se odrazely nejenom na jejich pracovni naplni, ale také na
organiza¢nim zafazeni v oblasti vefejné spravy. Jednou z prvnich pracovnich naplni byla
kontaktni prace s cilovou skupinou, ktera byla tvofena osobami po vykonu trestu odnéti
svobody. Diky tlaku, ktery vyvijela spole¢nost, se Vv legislativé upravila cilova skupina,
a tudiz se musela vyvinout nasledné i ¢innost socialnich kuratort. Tyto zmény zapfiiCinily
schvaleni novych pravnich ptfedpisii v socidlni oblasti v roce 2006 (Gojova a Hortnilkova
a kol., 2007, s. 85). Piijetim zakona o socialnich sluzbach v roce 2006 se vyznamné
upravily podminky ¢innosti socialnich kuratort tak, Ze vramci obci s rozsifenou
pusobnosti musi koordinovat socialni sluzby pro osoby ohrozené socialnim vyloucenim,
a navic umoznit propojeni koordina¢nich aktivit a piimé prace s klienty (Gojova

a Hortnilkova a kol., 2007, s. 8).

Od vzniku pozice socialniho kuratora byly jisté spekulace kvuli zafazeni do riznych
typu organiza¢nich struktur, a to jak v ramci pracovist’, tak na konkrétnich socialnich
odborech. Na téch mohou byt socialni kuratofi fazeni do oblasti socialni prevence,
socialné-pravni ochrany déti, oddéleni davek hmotné nouze a oddéleni pro seniory
a zdravotné postizené apod. Z toho vznikaji rozdilné pfistupy k této pozici. Jednim
z dalSich problému je kumulace s dal$imi agendami. Ve velkych méstech a obcich
S roz§ifenou ptlisobnosti socidlni kurdtor vykondva pouze svoji agendu, zatimco
v mensSich obcich dochdzi k riiznorodému propojeni kviili malému poctu klient. Pokud
socidlni kurator pracuje vtakto kombinované pozici, muze dochazet ke
kontraproduktivnimu rozdéleni roli kvili odlisSnym postavenim vi€i riznym cilovym

skupinam (Davidova a kol., 2010, s. 10).
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2.4.1. Socialni kurator pro déti a mladez

Socialné-pravni ochrana pro déti a mladez je zejména ochranou prav déti za jejich
pfiznivy vyvoj, vychovu, rodi€ovskou péci ¢i zivot V rodiné a v neposledni fadé ochrana
jejich zaymu. Tato ¢innost je predmétem fady organti, pravnickych nebo fyzickych osob,

kdy jednou z nich je funkce socialniho kuratora (MPSV, 2013).

Socialni kurator pro déti a mladez realizuje vykon statni spravy v ramci odborného
Sinitele pracujiciho na organu socialnd-pravni ochrany déti a mladeze. Radi se mezi
socialni pracovniky z oblasti socialni prevence. Jeho pracovni naplii vychdzi ze zakona
¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti. Jejich konkrétni metodiky nejsou nikde
stanoveny, proto zalezi na konkrétnich uradech a institucich OSPOD, jaké metody zvoli
a Vv praxi nasledné vyuzivaji. V roce 2016 byla Ministerstvem prace a socialnich véci
Ceské republiky vydana metodicka piiru¢ka uréena pro socialni kuratory pracujici
s détmi a mladezi. Tato pfirucka vSak vyvolala spiSe velkou debatu mezi kuratory, jelikoz
byla oznacena jako nepouzitelnd pro praxi a kontroverzni. Cilem ptirucky byla snaha
pomoci socialni kuratorim pii poskytovani socialné-pravni ochrany déti v praxi. Jejim
obsahem jsou pojmy, vychodiska a principy apod. vyuZivajici se pii praci s cilovou
skupinou ohroZenych déti. Dale byla vyuZzita kombinace pravnich vykladii a popis metod
¢i principu socialni prace, kde jsou navic zahrnuty piipady, se kterymi se socidlni kurator

mize setkat pii kontaktni praci s klienty (MPSV, 2016).

Podle zidkona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané¢ déti jsou vytvoieny
standardy, kterymi se fidi vSichni pracovnici OSPOD, tudiz i socialni kuratofi pro déti
a mladez. Tento dokument si vytvaii kazdé pracovisté samo. Standardy slouZi zejména
jako kritérium v poskytovani socialnich sluzeb prostfednictvim organizaci. Nejsou pouze
nastrojem, ale naopak slouzi jako zdroj informaci, diky kterym socialni pracovnici mohou
vytvaret v organizacich podminky, které zaruc¢i klientim respekt k lidskym pravim,
obcanskym praviim a také distojnost klientt. I presto, Ze si kazdé pracovisté vytvaii své
standardy, je dulezit¢é mit na paméti sluovani rozdilnych profesi, kdy se miize
v konkrétnich ptipadech jednat o rozdilné naroky na standardy. V tomto ptipadé se miize
jednat o pozice socialniho pracovnika v oblasti nahradni rodinné péce a na druhé strané

socialniho kuratora pro déti a mladez (Krutilova, 2008, s. 30).

Mezi pracovni povinnost socialniho kuratora pro déti a mladez se fadi kontrolni,

eviden¢ni, zprostiedkovatelské a vychovné ¢innosti. Jednou ze zakladnich ¢innosti je
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vedeni administrativnich zalezitosti kK détem a mladistvym, na které¢ se jejich prace
vztahuje. Podstatnymi aktivitami socialniho kuratora jsou Setfeni v rodinach, individualni
pohovory a poskytnuti pomoci prostiednictvim psychologickych, pravnich, socialnich ¢i
vychovnych poradenstvi smérem k détem, mladistvym a jejich rodi¢im s cilem vylepsit
podminky v rodinach, nebo feSeni aktualni situace, kdy se vyskytuji rizné patologické
jevy (Musil a kol., 2011).

Socialni kurator pracujici s détmi a mladezi se zamétuje zejména na ty, ktefi vykazuji
urcité poruchy chovani nebo se dopoustéji trestné cinnosti. Déle pak dle zdkona o socialné
pravni ochrané déti, konkrétn¢ § 6 odst. I, pism. c), d), se zamé&fuji socidlni kuratofi na
mladistvé, ktefi sviij Zivot vedou zahal¢ivym, ¢i nemravnym zptisobem (MPSV, 2015).
Timto zplisobem Zivota je mysleno zejména zanedbavani Skolni dochazky, dopousténi se
trestnych ¢ind a prestupkt, prostituce, nebo konzumace alkoholu a dal$ich navykovych
latek a jiné ohrozovani ob¢anského souziti ve spole¢nosti. Dale se dle zakona socidlni
kurator v dalSich ptipadech vénuje i détem, které se dopoustéji opakovang utékl ze svého
domova. Pokud nastane situace, kdy se nezletilé dité do 15 let dopusti trestného ¢inu, je
jeho zastupcem v pravnich a okolnich zalezitostech pravé socialni kurator. Ten ma na
starost mladistvé ve véku 15-18 let, u kterych je zahajeno ptestupkové Ci trestni fizeni.
Socialni kurator se Ucastni trestnich a pfestupkovych fizeni, vedenych proti détem ¢i
mladistvym, a fizenich o Gstavni vychové déti s poruchami chovani, kdy ma zejména
pozici zastupce jednajiciho za dité. Dale ma zodpovédnost za nejenom za podani navrhu
k soudu na zahajeni tizeni o predbézném opatieni, ale Gcastni Se i pfipravnych fizeni,
hlavniho liceni a vetfejného zaseddni. Béhem téchto fizeni je v pozici povéifené osoby,
ktera predkladd kvalifikované zpravy o konkrétnich nezletilych nebo mladistvych,

kterych se fizeni tyk4 (Matousek a kol., 1998).

Pokud se dité ¢i mladistvy nachazi v Gstavni nebo ochranné vychove, je socialni
kurator povinen podilet se na jejich realizaci a nasledné osoby V ustavech umisténé
navstévuje ve zminénych zafizenich ¢i ve véznicich. Pokud je mladistva osoba
propusténa, stava se socialni kurator osobou ndpomocnou, ktera se co nejrychleji snazi

jedince resocializovat zpét do spolecnosti, aby byl zejména sobéstacny a ved| fadny zivot
(MPSV, 2015).

Jednou z podstatnych jednotek pfi praci socialniho kuratora pro déti a mladez je

rodina. V zivoté¢ jedince mé nezastupitelnou funkci ptreddvani hodnot a je jednim
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z vyznamnych socializa¢nich ¢initelti stojicich u pocatku rozvoje osobnosti, kdy ma
moznost tuto fazi v urcité mite ovlivitovat (Kraus, 2014). V riznych piipadech socidlni
kurator nepracuje pouze s détmi ¢i mladistvymi, ale také s jejich rodici ¢1 jinymi osobami
odpovédnymi za jejich vychovu. To zejména kvili cili, ktery sméfuje ke zmirnéni
a naslednému odstranéni problému a podporu vzajemné spoluprace v rodin€. Snaha se
realizuje za predpokladu odborné poradenské Cinnosti a socidlni, psychologické terapie
(Olomouc — mésto pro rodinu, 2014). Pozice socialniho kuratora ma za tikol komplexni
péci o rizikovou mladez, kdy podstatnou soucasti je spoluprace s rodinou a samotnym
ditétem za pomoci aplikace rizn¢ zvolenych postupti, technik, monitorovani, poradenstvi
a kontrol za podpory dalsich instituci. Ty se vyuzivaji jako doplnéni dalSich technik nebo
jako odborna pomoc napiiklad vySetfeni détského lékate a psychologa. V takovychto
situacich je ¢innost socidlniho kurétora rozSifena o komunikaci a spolupréci s Ustavy

realizujicimi vykon vazby, trestu ¢i Gistavni a ochranou vychovu (Gojova a kol., 2007).

Z vyse popsanych faktil je vzdjemna spoluprace mezi socidlnim kurdtorem a rodinou
podstatna. Zejména diky vyuziti vzd€lavacich a preventivnich technik v rodiné se stavaji
ucinnym prostfedkem v zamezeni problémového chovani. Za pomoci rodinnych
ucastnik si socidlni kurator mapuje situaci v roding, a tak zjist'uje podrobnosti situace,
a ptipadné vyvozuje disledky, které maji vliv na dité nebo mladistvého. Diky socialnimu
Setfeni v rodiné miiZe socialni kurator navrhnout feSeni prostiednictvim individuélnich
rozhovort s ditétem nebo rodi¢i. Tém v ramci moznosti mize poskytnout vhodné rady,
jak postupovat pii problematickém vyvoji ditéte. Socialni kurator v takovychto situacich
vyuziva poznatky z oboru psychologie ¢i odvéti socidlné-pravni ochrany déti (Strnad,

2013 [online]).

V nékterych piipadech je potifeba vyuzit pomoc dalsich odbornikd, jako jsou
naptiklad klini¢ti psychologové, psychiatti, 1€kafi nebo jini specialisté (adiktologové).
Jejich zapojeni do ptipadu realizuje socialni kurétor. Pokud jsou situace spojené s obtizné
vychovatelnymi détmi, ma moznost socialni kurator podat podnét na vychovné opatieni.
Jednou z prvotnich spolupracujicich instituci pfi praci socialniho kuratora je zakladni

Skola ¢i jiné Skolské zatizeni, jinak nazyvané vychovné zatizeni (Kraus, 2014).

Skoly maji moznost kontaktovat socialniho kuratora v ptipadech, kdy si viimnou
nedostatkl ve vychove a ur€itych poruch v chovani. Vyskyt patologickych jevl a postup

pfijejich feSeni ma Skola zahrnut ve Skolnim fadu, kdy upozornéni socidlniho pracovnika,
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konkrétné socialniho kuratora, je jednim z moznych feSeni pfi situacich s nejvyssim
stupném zavaznosti. Socidlniho pracovnika oslovuje v takovych ptipadech vedeni skoly

po navrhu tfidniho ucitele nebo Skolniho psychologa (Gojova a kol., 2007).

Jak bylo vySe zminéno, socidlni kurator mtize spolupracovat i institucemi pro vykon
vazby ¢i trestu odnéti svobody, nebo dalSimi vychovnymi a ochrannymi zatizenimi, kdy
klienty nejenom navs$tévuje, ale také monitoruje jejich chovani a zlepSovani stavu, aby
byla moznost navratit jedince zpét do rodiny. Dalsi instituci, kterou lze vyuzit jsou
zdravotnickd zatizeni, kdy se vyuzivaji poradny pro zavislosti a psychiatrické 1éCebny,
poradensti & kliniti psychologové. Dalsi moznosti je spoluprace s Policii Ceské
republiky a probacni a media¢ni sluzbou (MPSV, 2015; Olomouc — mésto pro rodinu,
2014).

V nasledujici podkapitole blize popiSu kuratora pro dospélé klienty, ktery se
ve znacné mife li§i od vySe popsaného kurdtora pro déti a mladez, kvili celkovému

doplnéni pozice socidlniho kuratora.

2.4.2. Kurator pro dospélé klienty

Vzhledem k cili diplomové prace, ktery se zaméfuje na postupy socialnich pracovniki
OSPOD v ptipadech, kdy pracuji s klienty uzivajicimi navykové latky, se prace zaméfi
i na kuratory pro dospé€lé. Zejména na zaklad¢ situaci, kdy rodic¢e nezletilych déti jsou
konzumenty navykovych latek a kvili riznym specifikiim se dostavaji taktéz do kontaktu

s pracovniky OSPOD.

Socialni kurator pro dosp€lé ma pracovisté v obci s rozsifenou pusobnosti, kdy jejich
Klienty jsou osoby ohrozené socialnim vylouc¢enim. Jejich koordinaéni ¢innost spociva
Vv zajiStovani socialnich sluzeb pro zminénou cilovou skupinu. Vymezeni cilové skupiny
socialniho kuratora vymezuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v § 92, ten

klienty popisuje jako:

- osoby ohrozené socialnim vyloucenim z diivodu Gstavni, ochranné vychovy nebo
vykonu trestu
- osoby vedouci takovy Zivot, ktery mize vést ke konfliktu ve spole¢nosti (Gojova

a Hortvikova, a kol., 2007, s. 10).
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Dalsi pravni pfedpis upravujici cilovou skupinu socidlniho kuratora je § 2 odst. 6 zdkona
¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpist. Dle tohoto
zakona se jedna o osobu nachazejici se v hmotné nouzi, ktera nema uspokojivé socialni
zazemi, dostatek finan¢nich prostfedkii a nemlze uspéSné fesit svou situaci, a je navic

ohrozena socialnim vylouc¢enim, pokud je:

- propusténa z vykonu vazby €i trestu odnéti svobody,

- po ukonceni 1éCby ze zavislosti z 1éCebného zatizeni pro chorobné zévislosti

- propusténa ze Skolského zatizeni pro vykon ochranné nebo tstavni vychovy, ¢i
zZ péstounské péce po dosazeni zletilosti

- nema uspokojeny potteby kvili tomu, Ze se jedna o osobu bez piistiesi,

- osobu ohroZenou trestnou ¢innosti jiné osoby (Gojova, A., Hortvikova, P. a kol.,

2007, s. 10).

W

Socialni kurator a jeho pracovni ndpli je dle § 92 zakona &. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach stanovuje pravomoc obecniho Ufadu s rozSifenou puisobnosti
V koordinaci poskytnuti socidlnich sluzeb a odborného poradenstvi. Nasledné
spolupracuje s institucemi Gstavni a ochranné vychovy, proba¢ni a mediac¢ni sluzbou,

vézeniskou sluzbou nebo spravnimi ufady (Gojova, A., Hortvikova, P. a kol., 2007, s. 12).

Diky velké pestrosti cilové skupiny jsou na pozici socialniho kuratora kladeny velké
naroky tykajici se profesni a odborné¢ trovné. T¢é mohou dosahnout prostfednictvim
riznych prubéznych studii aktualnich poznatkli v nejriiznéjSich védnich disciplinach,
jako jsou naptiklad psychologie, pravo, psychiatrie, sociologie, etika, teorie socialni
préce, teorie socidlni politiky, biologie ¢lovéka, socialni patologie ¢i adiktologie. Diky
zvySeni védomosti v téchto védnich oborech je umoZznéno ze strany socialnich kuratort
poskytovat svym klientim kvalitni socidlni sluzby, ¢i jim je alespon zprostiedkovat.
Socialni kurator se v ptimé praci zaméiuje na poskytnuti zakladniho ¢i odborného
socialniho poradenstvi, a nésledné v krizové pomoci, ¢i v terénni socialni praci, nebo

Vv zajisténi podminek diilezitych pro pteziti klienta (Davidova, 2010, s. 13).

Vzhledem k cili diplomové prace, ktera se zabyva analyzou, zda je potieba vzdélavat
socialni pracovniky orgdnu socialné-pravni ochrany déti, je nutné dale se zaméfit

konkrétnéji na vzdelavani socialnich pracovnikill tohoto institutu.
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2.5. Vzdélavani socialnich pracovniki OSPOD

Socialni prace je jednou z velice narocnych profesi a kvili tomu je na samotné
socialni pracovniky kladen velky profesni narok. Ti musi mit nejenom kvalifika¢ni, ale
také osobnostni piedpoklady, znalosti a praktické dovednosti vhodné pro socialni praci
(Bednaft, 2013, s. 520). Zminéné hodnoty jsou oznaCované jako zaklad profesni identity
(Vicary, Cree & Manthorpe, 2018, s. 87) vyzadujici ur€itou specifickou pfipravu (MPSV,
2003[online]), pod kterou spada vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani (Tomes,
1997, s. 96). U socialniho pracovnika je podstatné, aby znal urcité metody a techniky pii
praci s klienty a umél je nejenom teoreticky, ale také prakticky vyuzit. Je dilezité, aby se
1 pfes dosazené vzdélani socialni pracovnik dale v profesnim zivoté vzdélaval a odborné

rostl (Bajer, 2007, s. 188).

Pracovnici musi jako vstupni kvalifikaci pro organ socialné-pravni ochrany déti
spliiovat urcité kvalifikaéni ptredpoklady, které jsou vSeobecné stanovené pro vykon

socialniho pracovnika dle § 110 zékona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach dale upravuje program celoZivotniho
vzdélavani, ktery musi socidlni pracovnik béhem vykonu profese naddle povinné
absolvovat. Zameéstnavatel musi pro socialniho pracovnika toto celozivotni vzdélavani
zajistit v rozsahu nejméné 24 hodin ro¢né. Takové vzdélani 1ze splnit v ramci odbornych
stazi, kurz s akreditovanym programem, konferenci apod. Celozivotni vzdé¢lani
pracovnikovi zaru¢i nejenom prohlubovani dosavadnich védomosti, ale zaroven
ziskavani novych, které rozsiti jeho obzory v profesnim zZivoté. Snaha a schopnost
pokracovat ve vzdélavani je piikladem pro kvalitni praci socialniho pracovnika

(Elichova, 2017, s. 66).

Socialni pracovnik ziskavéa své teoretické znalosti a praktické dovednosti predevsim
studiem. Jak bylo zminéno, kvalifika¢niho profilu dosdhne diky vysokoskolskému ¢i
vy$§imu odbornému vzdélani v oboru socidlni prace a celozivotnimu vzdélani v ramci
24 hodin za rok. V zahraniéi je to vSak odligné proti Ceské republice, povinnym
postgradualnim vzdélanim zaméfujicim se na nacvik praktickych dovednosti socialnich

pracovnikil s rozsahem minimalné jeden rok (Pemova a Ptacek, 2012, s. 122).

Socialni pracovnici na OSPOD se mohou na socialnich odborech obecnich uradu ¢i
na uradech s rozsifenou pusobnosti Clenit do vice pozic, které se zabyvaji konkrétni

problematikou, jsou to naptiklad: terénni socialni pracovniCi péce o dité, pracovniCi
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socialni prevence, pracovniCi nahradni rodinné péce, kuratofi pro déti a mladez apod.

(Matousek a Pazlarova, 2016).

Vsichni zaméstnanci spravnich afadt si musi osvojit zakladni znalosti a dovednosti
Vv oblasti vstupniho vzdélani. Toto vzdélani se tedy tykd konkrétné i socialnich
pracovnikl organu socialné-pravni ochrany déti. Pravidla, kterymi se vstupni vzdélani

fidi, jsou upravena podle vnitinich pfedpisi konkrétnich fadt (Matousek a kol., 2017).

Socialni pracovnici OSPOD musi mit dale vykonanou zkousku zvlastni odborné
zpusobilosti. Tato zkouska se déli na dvé Casti, a to obecnou a zvlastni. V pribéhu této
zkousky socidlni pracovnik ptedstavuje svoji znalost legislativy, kterd se tyké socialné-
pravni ochrany déti, a dale znalosti: systému socialni spravy, legislativu socialni spravy,
fungovani samospravy obci a statni spravy, systém skolskych a zdravotnickych zatizeni,
sytém nestatnich neziskovych organizaci uréenych pro déti, orientaci v trestnich fizeni
tykajicich se déti a v fizenich zabyvajicich se opatrovnictvim. Tuto zkousku nemusi

vykonavat ten, komu bylo uznané vzdélani Ministerstvem vnitra (Matousek a kol., 2017).

Diky projektu Fond dalsiho vzdélavani byla v letech 2016-2017 vypracovana
Analyza daliiho vzd&lavani pracovnikii OSPOD v Ceské republice, ktera se zaméfovala
na problematiku vzdelavani zaméstnanci OSPOD. Jako pifedmét studie byla stanovena
analyza zabyvajici se soucasnym stavem vzdélavani, popisem existujicich nedostatkli
a pfipadného navrhu doporuceni ke zlepSeni systému vzdélavani. V navaznosti na tuto

studii vznikla dale analyza s nazvem CeloZivotni vzdélani pracovnikli OSPOD.

Agenda pracovniktt OSPOD se v zakladu sklada zejména z ptipadové prace, ktera
je provadéna jako Setfeni v rodinach, vyhodnocovani situace ditéte, vytvareni
individuélniho planu ohrozeného ditéte, organizovani ptipadové konference, komunikace
s détskym klientem, zpracovavani stanovisek pro soud, potieba informaci od dalSich
aktér, ucast na soudnich jednanich apod. Pro mozné vyuziti vzdélani socialnich
pracovnikiit OSPOD jako nastroje pro zkvalitnéni prace je potfeba prokazatelny vztah
mezi hodnotitelnym vykonem a zplsobem prace. Tim je dan vysledek pro hodnoceni
vykonu vyctu vzdélavacich potieb vyjadfenych hodnotitelnou veli¢inou, ktera je
kompetentni na jeji uroven. V dnesni praxi se zamé&stnanec hodnoti dle standardi kvality
socialné-pravni ochrany déti, a navic internimi pfedpisy Ufadu ¢i manaZerskymi
dovednostmi vedoucich pracovniktt OSPOD. Casty zpiisob, jak zjistit vzdélavaci potiebu

je: hodnoceni zaméstnance, sebehodnoceni zaméstnance, hodnotici pohovor vedouciho
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a zaméstnance, zpétné vazby od klientd, supervize, ptipadné externi hodnotitel. Analyza
vzdélavacich potieb zaméstnanci OSPOD podle Matouska a Pazlarové (2016) prisla

k zavéru, ze nejvice je rozvoj potieba u oblasti:

komunikace s ditétem,

komunika¢ni dovednosti pro praci s dospélymi klienty,
- préce s nespolupracujici rodinou,

- zavislosti na navykovych latkach.

Z tohoto divodu je tedy podstatna piiprava na vykon profese socialniho pracovnika.
Ptipravu mohou ovliviiovat Casté a neustdlé zmény ve spolecnosti, jelikoZz socialni
problémy stale rostou a je potieba na né aktualné reagovat (Hanus, 2007, s. 6). Jelikoz se
socialni pracovnik setkava s velkym mnozstvi odlisSnych cilovych skupin, je potieba, aby
m¢l Sirokou Skalu dovednosti a mél predpoklady pro praci s riznymi typy klienti.
Nésledné je dulezitd profesionalita a empatie, které¢ l1ze ziskat az dlouhodobou praxi

(Gulova, 2011, s. 35).

Museji vstupovat do role obhdjcti prav, jsou velice ¢asto konfrontovani s ptibuznymi
déti, institucemi a vlastné celkové se spoleCnosti. Proto je dileZité, aby socidlni
pracovnici dodrzovali nejenom zdkonné, ale také etické normy a uplatiovali své
schopnosti a dovednosti (Ondrusova, Olah, Vavreckova, 2017). Aby se socialni
pracovnici lépe vyrovnali s vysokymi néroky, je potieba resilience, tedy odolnost
pracovnika. Tu piedstavuje proces ¢i zptsobilost, kdy jedinec, vV tomto piipadé socidlni
pracovnik, dokaze zvladnout obtiZnou zkuSenost. Tento proces zahrnuje i1 zotaveni
Z negativni zkuSenosti a schopnost to opétovné zvladnout. Timto si socidlni pracovnik

rozviji dovednost vyrovnavani se se stresem a potiZzemi pii vykonu své profese (Punova,

2019, s. 49).

Vzdélavanim nelze zménit vlastnosti socidlniho pracovnika, ale postupné muiize
zvySovat schopnosti a dovednosti, coz je potiebné a dilezité pro socidlni praci. Zejména
z realizovanych vyzkumit na tizemi Ceské republiky je viditelné, Ze i samotni socialni
pracovni organu socialné-pravni ochrany déti si uvédomuji nedostatky ve formé vzdélani
a ze jim chybéji urcité teoretické znalosti v urCitych oblastech. Tento nedostatek znalosti
muze byt dan narocnosti socialni prace, kterd predstavuje velkou spoustu informaci
zriznych oblasti, které socialni pracovnik musi znat. Jak bylo zminéno, socidlni

pracovnik OSPOD se setkava s velkym mnozstvim cilovych skupin a pracuje

43



s multiproblémovymi rodinami. Diplomova prace se zaméfuje na praci organu socidlné-
pravni ochrany déti zejména s klienty uzivajici navykové latky. Z toho divodu dalsi
kapitola prace popiSe propojeni socialnich pracovniki OSPOD a klientt uzivajicimi
navykové latky a jejich postupy pfii praci s timto typem klientl. Pro blizsi poznéni cilové
skupiny mladistvych konzumujicich navykové latky se posledni kapitola teoretické Casti

bude zaobirat rizikovym chovani a jeho oblasti vztahujici se k uzivani navykovych latek.
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3. Navykové latky a klienti OSPOD

Obdobi dospivani je spojeno s mnoha formami rizikového chovéni, kdy jednou
Z nich je experimentovani s ndvykovymi latkami, které nékteti oznacuji jako béznou
a pfirozenou soucast vyvoje odpovidajici této fazi zivota mladistvého. Adolescenti si
timto zplisobem mohou testovat a vymezovat hranice vici své roding, institucim, a také
spolecnosti. Avsak ¢asto zminéné experimentovani s nékterou z navykovych latek mize
jedince dovést az k samotné pravidelné konzumaci vedouci nékdy az k fatdlnimu
disledku, jejimz je zavislost na navykovych latkach. Pokud vSak nastane tato nejhorsi
situace muze V ni hrat vyznamnou pomahajici roli organ socialné-pravni ochrany déti
a mladeze, ktery dle legislativy ma v kompetenci dohled na zdravi a mravni vyvoj
dospivajiciho jedince. Nésledujici kapitola pojednava o rizikovém chovani adolescentt,
jez je spojeno s konzumaci navykovych latek, a zaméfuje se na samotné postupy OSPOD

pfi praci s takovymto typem klienti.

3.1. Rizikové chovani adolescentu

Klienty OSPOD jsou piedevsim déti a dospivajici, proto se diplomova prace
zamé&fuje zejména na tuto cilovou skupinu. Seznameni se s riznymi formami rizikovych
chovani u mladistvych je vzhledem k vyzkumu potiebné pro vyjasnéni toho, s jakymi

formami rizikového chovani se v praxi socialni pracovnici OSPOD nejcastéji setkavaji.

Rizikové chovani je vniméano jako oznaceni pro rozmanité formy chovani, které
maji negativni dopad na zdravi a soucasné také na socialni nebo psychologické fungovani
jedince v socialnim prostedi. Toto chovani mize také ohrozovat samotnou spole¢nost.
Patfi sem rizikové sexudlni chovani, Spatné zdravotni navyky, delikventni chovani,
agresivni chovani, ohrozujici chovani smérem ke spolecenskym institucim apod. Takové
chovani ma spolecného jmenovatele, kterym je kritérium prepatologické trovné. Ty
oznacuji teoreticky systém, ktery se zabyva rizikovym chovanim, jeZ nepifesahuje do
patologické roviny, jako je naptiklad zavislostni chovani. Konkrétni formy takového
chovani se u jedincii velmi Casto vyskytuji soucasné. V takovych piipadech se jedna

0 syndrom rizikového chovani (Sirii¢kova in Miovsky, 2015, s. 161).

Rozdéleni rizikového chovani se v odborné literatufe casto 1i8i. Naptiklad

Miihlpachr (2009) socialn¢ patologické jevy rozdé€luje na:

- zavislosti — na navykovych latkach, sektach, automatech,
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- patologické jednani vici sobé, kterym je naptiklad snaha o sebevrazdu,
- pseudosocialni jednani, ptedstavujici prostituci, hooligens, skinheads apod.,
- asocialni jednani smérem ke spoleCnosti, kam se tadi rasismus, xenofobie,

agresivita, kriminalita atp.

Rizikové chovani je mozné zaznamenat v odliSnych vékovych kategoriich, kdy
nejvice Cetné je v obdobi adolescence. Béhem dospivani se u poloviny mladistvych
vyskytuje néktera z forem rizikového chovani. Ve zna¢ném poctu piipadu se realné jedna
0 béznou odchylku v chovani dospivajiciho ¢lovéka, kterd je brana jako soucast vyvoje
kazdého jedince. Tyto vykyvy proti spoleCenskym normam, ale v dospé€losti pfirozené

odejdou (Sobotkova a kol., 2014).

3.2. Konzumace navykovych latek u mladistvych

To co ovliviiuyje hlavné rozvoj dospivajiciho ditéte a jeho postoj k navykovym
latkam, je rodina a dalsi subjekty, jako je napiiklad $kola, spole¢nost ¢i jejich vrstevnici.
I presto ale neovliviiuji pouze oni vztah ditéte vii¢i navykovym latkam. Samotna skupina
adolescentt je svym zptisobem okouzlena a fascinovana navykovymi latkami a chce zazit
néco nového, n¢jaké dobrodruzstvi, a takto se odtrhnout od kazdodenni nudy nebo rutiny
ve svém Zivoté. Prostfednictvim experimentd s ndvykovymi latkami se mladez chce
urCitym zpusobem zviditelnit, ziskat nové pratele a upoutat tak na sebe znacnou
pozornost. Kromé téchto vlivi mohou posilit vztah ditéte k navykovym latkam takté
urcité biologické, genetické nebo psychické predispozice. Nasledujici podkapitola se
bude zabyvat zejména konzumaci ndvykovych latek skupinou déti a mladistvych, s nimiz
pracuji rizné instituce, mezi které se fadi i pracovnici OSPOD. Aby byl teoreticky zaklad
diplomové prace zaloZen na realnych diikazech, bude podkapitola doplnéna vyzkumy

realizovanymi na izemi Ceské republiky zkoumajicimi konzumaci navykovych latek.

V ptipadech, kdy se zvySuje riziko vzniku rizikového chovéani u mladistvych
zejména v oblasti konzumace navykovych latek, je za puvodce téchto problému
pokladana nedostate¢na ¢i naopak pfiliSna péce rodi¢li, nevymezena pravidla ohledné
vychovy ditéte, nizké citové vazby mezi ¢leny rodiny, zneuzivani navykovych latek,
nezaméstnanost ¢i chudoba rodi¢t (NeSpor a kol., 1992, s. 15). Déti vyrustajici v takovém
prostiedi nemaji dostatecné uspokojeny Zivotni potieby, ¢i naopak vSe dostanou bez
namahy casto proto maji problémy Vv oblasti komunikace Vv socialnim prostiedi.

V pribéhu dospivani se hlfe orientuji v socidlnich situacich a maji problém
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suvédoménim si dusledki svého jednani. Prozivani téchto adolescentii je spojeno
S pocity nudy ¢i beznadéje. Velmi cCasto se snazi uprchnout ze svého depresivné
orientovaného svéta, a to praveé za pomoci navykovych latek ¢i jiného sebedestruktivniho

jednani (Jedlicka, 2004, s. 322).

Pokud dospivajici konzumuje navykové latky, jsou rizika mnohem vys$s$i nez
U dospélych jedinci, ktefi vedou takovyto zplsob zivota. Zavislost na navykovych
latkach u déti vznikd mnohem rychleji a také je Castéj$i nebezpeci otrava kviili nizké
toleranci, zkusenosti a vétSim sklonem k riskovani. Jednou z velmi ¢astych pficin smrti u
skupiny déti nebo mladistvych jsou urazy a otravy, ty jsou Casto spojené s konzumaci
navykovych latek. Pro tuto cilovou skupinu je charakteristické Siroké spektrum
navykovych latek, stiidané jedné latky na druhou, nebo dokonce konzumuzace vice druhi

soucasn¢ (Nespor, 2011, s. 53).

V Ceské republice je konzumace navykovych latek cilovou skupinou déti
a mladistvych sledovana za pomoci Skolnich dotaznikovych studii na vzorcich déti
a mladeze. Pouzivaji se otazky stavéné na miru a vzorce konzumace navykovych latek
ve 3 ¢asovych intervalech — aktudlni uzivani, v poslednim roce, v pribéhu celého Zivota
a v poslednich 30 dnech. Dvéma hlavnimi zdroji pro informace jsou mezinarodni studie

HBSC a ESPAD, kter¢ se realizuji jednou za 4 roky v pravidelnych intervalech.

V oblasti navykovych latek, které je konzumuji déti, jde predevSim o obdobi
puberty ¢i adolescence. Dle historie je moZzné konstatovat, Ze hranice véku dospivajicich
déti konzumujich navykovou latku se pomérné snizuje. Rok 2006 piedstavoval détskou
skupinu s 15 letymi uzivateli zavislymi jako vzacnost. Naopak v dne$ni dob¢ je mozné se
v praxi potkat s détmi ve veéku 12 let, které lze oznacit jako zavislé. Dle statistickych
dajii Ize v Ceské republice zaznamenat skoro poloviéni zastoupeni uzivatelt

navykovych latek ve véku 15 — 19 let (Mrav¢ik a kol., 2017).

Dle studie ESPAD z roku 2019 ma zkusenost s navykovou latkou u mladistvych
objevil 29,3 % respondentil, kdy $lo nejvice o konopné latky (28,4 %), nasledné o extazi
(3,6 %), poté LSD a jiné halucinogeny (3,5 %), pervitin (1,5 %) kokain (1,6 %), heroin
a jiné opiaty (mén¢ nez 1 %) a t€kavé latky (4,9 %). Zkusenosti studentti s navykovymi
latkami dle vyzkumu klesaji, ne vSak v ptipad¢ kokainu ¢i extdze, kde naopak je
zaznamenan nardst. Mezi adolescenty se uvadi dlouhodoby nartst primérného veéku

prvniho uziti navykové latky. Co se ty¢e dospivajici populace ve véku 15 — 16 let, je
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znich 11 — 14 tisic v rizikovém vztahu s konzumaci konopi, kdy pro 2 — 4 tisice
predstavuje vysoké riziko. Pfi celkovém pohledu na spolecnost ve véku 15 — 19 let je dle
odhadu 27 — 35 tisic osob, z nich pak 6 — 10 tisic ve vysokém riziku konzumace
konopnych drog. V 6 specializovanych zafizenich resortu Skolstvi pro pobyt déti

ohrozenych drogovou zavislosti bylo v roce 2019 148 déti (Csémy, L. a kol., 2019).

Je ztejmé, Ze mira uzivani navykovych latek mezi mladymi se neustale méni. Tato
oblast rizikového chovani je velice nepiedvidatelna. Z hlediska zaméteni diplomové
prace je sté¢zejni téma prace socialnich pracovniki OSPOD s mladistvymi klienty,
konzumujicimi navykové latky. Aby by bylo mozné do problematiky prace s konzumenty
navykovych latek lépe nahlédnout, bude se nasledujici podkapitola zaméfovat na
konkrétni pracovni postupy, jez by mély pracovnikim OSPOD usnadnit praci v ptipadech

takovychto klientt.

3.3. Postupy OSPOD p#ii praci s klienty uzivajicimi
navykové latky

Pokud se organ socialné-pravni ochrany déti a mladeze a jeho pracovnici v praxi
setkaji s rizikovou mladezi konzumujici navykové latky, ¢i S détmi ohrozenymi
konzumaci navykovych latek, vyuzivaji konkrétni pracovni postupy, popsané v dalsi
podkapitole. Vzhledem k tomu, Ze je vyzkumna ¢ast realizovana za pomoci socialnich
pracovnikl instituce socialné-pravni ochrany déti a mladeze, bude moZzné nasledné

zanalyzovat ve vyzkumné ¢asti 1 postupy ptimo z praxe.

Pracovni postupy lze oznalit za pomyslny milnik v kazdém védnim oboru.
Z pohledu odbornikti jde o snahu dosahnout nejenom konkrétni definice problému, ale
zaroven popsat jeho rozsah, vyskyt ¢i podobu, kdy je jasné stanoveno, co a jak ¢init. Jsou
kodifikaci dobré praxe, stanovuji hranice, co je dobré délat, a co naopak ne. Diky tomu
muze vzniknout prostor popisujici, o Se stane, pokud bude pracovni postup Spatné

zvolen, a jaké diisledky takové rozhodnuti miize mit (Miovsky a Popov, 2016, s. 272).

Organ socialné-pravni ochrany déti si klade za cil snizovat pocet déti, které jsou
umistovany do uUstavnich zafizeni. Jde zejména o podporu rodiny, aby déti vyristaly
zejména v prirozeném prostiedi. Pokud vsak se nejde vyhnout Gstavni vychove, tak se
OSPOD zaméiuje na podporu kontaktu déti s blizkymi. DalSim dilezitym bodem je

snaha, o co nejvice mimosoudnich feSeni konfliktu a Gsili zabranit tak vyuzivani instituce,
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jako hlavniho zdroje pro feSeni problému. Socialni prace srodinou realizovana na
OSPOD spociva v terénni praci. To znamend, Ze socidlni pracovnik vyhledava rodiny
nachazejici se v nepfiznivé zivotni situaci a nasledn€ pracuje na vyfeseni takové situaci.
Aby OSPOD mohl s rodinou efektivné pracovat, je zapotiebi ziskat co nejvice informaci
o dané rodiné. Ty se ziskavaji zejména za pomoci socidlnich Setfeni, jejichz cilem je vidét
a postupné poznat prostedi, ve kterém rodina zije. Veskera dalsi jednani se odehravaji
jiz v kancelafi socialniho pracovnika. Jde o usili ke zvySeni socialnich dovednosti ¢i
schopnosti klienta, piipadné k jejich samostatnosti a zprostiedkovani kontaktu s dalSimi
napomocnymi institucemi. Role socidlniho pracovnika je v takovém piipadé byt

privodcem a ne kontrolorem (Rulikova, 2009).

Pokud dojde k setkani dospivajiciho ¢i ditéte s navykovou latkou, velmi Casto se
jedna o exces, ktery lze vyfesit v ramci rodiny daného ditéte, ptipadné se Skolou. Neni
potieba intervence organu jako je OSPOD, jehoz naplni je chranit dit¢ pfed ohrozenim,
pokud to neni schopen zajistit rodi¢. Je ale mozné kontaktovat socialniho kuratora ze
strany rodiny ¢i jinych blizkych osob, obavajicich se o dité a jeho zdravy vyvoj. Role
kuratora je v téchto piipadech poradenska, mize nabidnout pomoc, podporu nebo
zprostiedkovat konkrétni sluzby pracujici s témito pfipady. OSPOD vede evidenci, v niz
by mély byt zatfazeny pouze ty déti, které po podrobném vyhodnocovani byly oznaceny
za konzumenty navykovych latek po delSi dobu a Vv intenzité, kterd ovliviluje pfiznivy
vyvoj ditéte. V takovych situacich se jedna o déti, u kterych se jiz uzivani drog prolina
do socialniho chovani, samotného prozivani ¢i do fyzické oblasti a to tak, ze ve velké
mife ovliviiyje Zivot ditéte. Ne vZdy se vSak jedna jiz o zavislost. Socidlni kurator sleduje
a je pro n&j klicovym stav primarni socidlni situace daného jedince. To, Ze se u jedince
rozviji drogova zavislost, je znatelné nejenom na samotném chovani ditéte, ale také na
chovani ve vztazich k okoli. Dospivajici, u které¢ho se rozviji zavislost na navykovych
latkéach, ji postupné vnima jako Zivotné potfebnou soucdst své existence a postupné i
zvySuje davku a frekvenci konzumace. Navykova latka je postupné v popiedi Zivota
jedince a nasledné dit€¢ opousti opatieni ke skryti konzumace, aby okoli nic nepoznalo.
Navykova latka se najednou stava stredobodem jedincova zivota. DalSimi projevy
konzumace navykovych latek, jsou prudkd zména nalad, izolace a uzavieni se do sebe,
ignorace dlouhodobych vztahtl, a naopak posileni vztahu k navykovym latkam. Pokud je
dité v takov¢ situaci, Sance dostat se do kontaktu s OSPOD je vysoka. Nejcastéji se jedna

o kontakt na zakladé oznameni ze strany rodiny, $koly, lékafe nebo Policie CR. Postup
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OSPOD v piipadech mladistvych uzivajicich navykové latky se opira o funkce v oblasti
prevence, poradenstvi a zejména koordinaci. Socialni kurator pfi praci s mladistvymi
konzumujicimi navykové latky musi brat v potaz jejich vék a klast duraz na princip
dobrovolnosti a praci s motivaci za vyuziti tzv. mékkych opatieni. EXistuje mnoho
postuptl prace pracovnikl, kdy je zaroven dulezité pohlizet na konkrétni problém
multifaktorové. Ukol OSPOD spogiva Vv pravidelnych ¢asovych intervalech, pii kterych
se zjisStuje mira ohrozeni ditéte, dale se vyhodnocuji situace a nasledné je vytvareno
vyhodnoceni a individualni plan ochrany ditéte, ten je potieba tvorit spole¢né s ditétem.
Pti této Cinnosti je dulezité provadét konkrétni kroky a cile stanovit kratkodobé a pro
jedince zvladnutelné. DalSim dualezitym bodem je fakt, ze socialni kurator nema
odpovédnost za to, Ze jedinec prestane brat ndvykové latky, mé ji naopak za proces, ne za
vysledek. Pti feSeni téchto situaci musi brat socidlni kurator v potaz také rodinu ditéte,
ktera utvari osobnost jedince. OSPOD a rodina jsou dlouhodobé& spolupracujicimi
institucemi, kdy ze strany OSPODU je poskytovana pomoc a podpora na obnovu
porusenych vztaht s mladistvym. Pfi kontaktni praci s rodinou je nutné mluvit s Klientem
jeho jazykem, a nebyt v roli experta. Diky tomu rodina bude rozumét v§em informacim,
které jsou pro zlepSeni situace potfeba. Mohou nastat situace, kdy rodice ¢i jedinci
zodpovédni za vychovu ditéte nejsou motivovani ke spolupraci s OSPOD, ale socialni
kurator vyhodnoti ohrozeni ditéte jako vysoké. V takovych situacich je nutné zakrocit

prostfednictvim jinych nastroju, které stanovuji:

- povinnost vyuzit poradenskou pomoc

- vychovna opatfeni smérem k rodiciim ¢i détem formou spravnich fizeni

- podani navrhu na predbéZné opatieni dle § 452 zikona &. 292/2013 Sb.,
0 zvlaStnich tizenich soudnich. Soud v téchto zaleZitostech rozhoduje nejpozdéji
do 24 hodin od jejich podéani

- OSPOD nema4 opravnéni podavat navrh na umisténi do zdravotnickych zatizeni,
pokud je vSak dit€¢ ohrozeno ¢i ohrozuje okoli, mize ho zdravotnické zatizeni
hospitalizovat i bez jeho souhlasu. S tim musi do 24 hodin obeznamit okresni
soud, Vjehoz obvodu se nachdzi zdravotnické zatizeni. Pokud je dité

hospitalizovano bez souhlasu, musi byt s touto informaci obeznamen i zdkonny

zastupce ditéte (OSPOD a navykové latky, 2018).

Mohou ale nastat situace, kdy navykové latky konzumuji rodi¢e. Takové rodiny se

pohybuji na hrané zakona a rodina je velmi Casto stigmatizovana a trpi §patnymi zivotnimi
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podminkami. Kvili zahal¢ivému zptsobu zivota rodicl je velmi Casto piijem rodiny
eliminovan pouze na vyrobu ¢i prodej drog, a rodiny jsou zavislé na socialnich davkach.
Tyto rodiny jsou ohrozené chudobou a vyrovnavaji se velkym poctem dluht, které se
tykaji napf. nezaplacenych ndjmu. VesSkery cCas rodina vénuje navykovym latkam,
disledkem jsou narusené rodinné vztahy. Takové situace piedstavuji fyzické riziko pro
déti kvili pritomnosti drog a vybaveni slouzicimu K jejich aplikaci. Dale mohou byt déti
pfitomny pii prodeji drog, ¢i jejich shanéni, nakupu, a tak byt v kontaktu s rizikovymi
osobami (OSPOD a navykové latky, 2018).

Kwvili analyze teoretickych postupli a zminované absenci metodiky pro socialni
kuratory pracujici s mlddezi je narocné vyhledat teoreticky zaklad zamétujici se na
pracovni postupy OSPOD pii praci s mladistvymi, konzumujicimi navykové latky. Diky
tomu je vhodné se zameétfovat na propojeni instituce OSPOD se zminénou cilovou
skupinou. Uréita modernizace postupl a vétsSi vzdélani v oblasti adiktologie, ale také
celkové zorientovani Se V problematice navykovych latek by mohlo zvysit kvalitu
poskytovani pomoci a zaroven 1épe si vSimnout jedincd, potykajicich se stimto

problémem.

3.4. Metoda sitovani

Sitovani je jednou z podstatnych metod pii praci socidlniho pracovnika OSPOD
s klientem uzivajicim navykové latky. Jeho vyuziti pro pracovniky této instituce je
podstatné kvuli Sirokému spektru klientli, se kterymi se v praxi setkavaji. Diky takové
Cetnosti neni v kompetenci pracovnikll znat celou problematiku do hloubky. Za pomoci
dalsich organizaci mohou socidlni pracovnici OSPOD komplexnéji uchopit klientiv
problém, a tak zvysit efektivitu své prace pii kontaktni praci s klientem. Podkapitola se
zaméfi na teoretické ukotveni sitovani socialnich sluzeb a dalSich instituci s pracovistém
OSPOD v ramci péce o klienty konzumujicimi navykové latky. Tento proces by mél byt
pfirozenou soucasti kazdodenni praxe socialni prace. Zejména z divodu, Ze samotné
sitovani vyuziva systematicky ptistup, ktery pracovnikiim umoziuje nahlizet na klienta

komplexné v souvislosti vSech socidlnich a vztahovych potieb.

Pojem sit” oznacuje neformalni nebo formalni spolupraci osob a organizaci. Je to urcité
spojeni vztahi umoznujicich nejenom vzajemnou komunikaci, ale i spolupraci. Vybrané
subjekty v ramci této metody mohou spolupracovat na zakladé sdileni svych zdroji,

kontaktil, znalosti a dovednosti, diky kterym se mohou dopracovat ke stejnym ¢i alespon
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podobnym cilim (Radovan, 2007). Do sité¢ sluzeb spadaji zejména ty organizace, které
je mozné jednoduse kontaktovat. Kazdy aktér miize konkrétni problém klienta urcitym

zpusobem ovliviiovat a svym zptsobem podporovat jeho feSeni (Schuringa, 2007).

Kazdé sitovani ma urcitou charakteristiku a znaky, pokud vSak chybi, tak sit’ nemusi byt
kvalitni, efektivni a dlouhodobé pracujici. Jednim z podstatnych znakt je propojeni
a komunikace vSech aktérd, tedy organizaci, instituci ¢i osob, bud’ na formalni nebo
neformalni arovni. Diky tomu dochézi k provazanosti laikti a profesiondlii. DalSim
zdrojem kvalitniho sitovani je spolecny cil. Spociva vtom, aby vsichni zapojeni
sméfovali své Usili ke spolecnému cili. Na zakladé toho, Ze jednotlivé subjekty maji
odlisné zdroje pomoci, pravomoci, informaci, nazori a zkuSenosti, je po jejich
zkoordinovani nutné stanovit kroky pro efektivni splnéni cile ¢i dokonce vyteSeni celé
socialni situace klienta. Sitovani pfinasi nové moznosti. Néktefi aktéti mohou prispét
k feSeni dosud nevyuzitymi moznostmi a informacemi. Za pomoci sdileni riznych
kontaktl a zdroju je oteviena cesta ke vzniku alternativniho feSeni. Jednou z pfednich
charakteristik sitovani je efektivita, nebot’ pomoci této metody je usnadiovan pohyb ve
formalnich systémech. Pti spolupraci Siroké skaly aktéra je dilezity rovnocenny pfistup,
avSak nékteti aktéti maji vétsi miru vlivu. V takovém ptipadé se jedna zejména o OSPOD.
Ten byva nejcastéji v roli iniciatora, ktery n&jakym zpusobem koordinuje usili vSech
zapojenych aktérti, pfesto se snazi nefidit vSechny aktéry dle sebe. Subjekty, které¢ jsou
propojeny sitovanim, jsou v uréitém smyslu na sob¢ zavislé, zejména na zéaklad¢ jejich

usili ke stanovenému spole¢nému cili (Gojova, 2007).

Za vyuziti sitovani sluzeb by se méla v Ceské republice postupné sjednocovat sféra
systému socialni péce o ohrozené déti a rodiny. Na zakladé toho by se mély také
sjednocovat postupy jednotlivych subjektti, diky ¢emuz by se mohly také sjednocovat
metodiky prace. Tato metoda usiluje 0 zachovani ptirozenych vazeb v rodiné a snazi se
predchazet krajni situaci, jiz je odebirani ditéte z rodiny. V ptipadech, kdy se jedna
0 ohrozeni déti a jejich rodiny, je iniciatorem zejména OSPOD. Na zakladé¢ sitovani jsou
vyuzivany dals$i subjekty pracujici s ohroZzenymi détmi a rodinami. Ty vzajemné
spolupracuji a vytvareji urcity systém. Spadaji sem Skoly, policie, statni sprava,
zdravotnicka zafizeni, samosprava, pediatii, pedagogicko-psychologicka poradna,
psychologové, terapeuti, socialni pracovnici, nestatni neziskové organizace a mnoho

dalsich aktéru, kteti mohou ptispét k vyteSeni situace (MPSV, 2015, [online]).
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V ramci socidlni prace je sitovani vyuzivano jako jeden ze zakladnich nastroji pro
podporu lidi. Je dualezité brat v potaz, ze sit€¢ jsou pfirozend soucast zivota kazdého
¢lovéka, tudiz podporuji orientaci ve spole¢nosti a efektivni pouziti zdroji v blizké
oblasti kolem klienta. Tato moznost vede pracovniky k vice tradi¢nimu feSeni problému
a prirozenym zdrojum vedoucim k mapovani situace klienta, a diky tomu mohou zlepsit
jeho zivotni situaci (MPSV, 2015, [online]). Nasledujici ¢ast diplomové prace bude
empirickd, sté¢Zejnim bodem bude realizace vyzkumu za pomoci vedenych rozhovora se

socialnimi pracovniky pracujicimi na OSPOD.
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4. Empiricka cast
Tato ¢ast diplomové prace piedstavi metodologii realizovaného vyzkumu. V prvni
fad¢ bude popsan vyzkumny cil a otazky, nasleduje stru¢ny popis vyuzité metody, proces
ziskavani a zpracovani dat. Budou piedstaveni respondenti, za jejichZz pomoci mohl byt

vyzkum uskutecnén.

4.1. Vyzkumny cil a otazky prace

V kvalitativnim vyzkumu ma své podstatné misto stanoveni vyzkumného cile. Ten
ma zejména odpoveédét na otazku, z jakého divodu je vyzkum realizovan (Pelikéan, 2007,
S. 73). Pro predlozenou diplomovou praci byl zvolen jako hlavni vyzkumny cil zjistit
a analyzovat, zda je potieba, aby socialni pracovnici OSPOD byli vzdélavani v oboru
adiktologie pro situace, kdy pracuji s klienty, ktefi nadmérné uzivaji navykové latky.
Prace se dale zaméfi na pracovni postupy OSPOD vV piipadé klientd se zavislostnim

chovanim a v jaké frekvenci se tato instituce s timto typem klientt setkava.
Na zékladé€ vyzkumného cile byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:
Jakd je potreba vzdélavani u socidlnich pracovnikit OSPOD v oblasti adiktologie?

Na hlavni vyzkumnou otazku navazuji dil¢i vyzkumné otazky, které jsou voditkem

Kk naplnéni vyzkumného cile. Jsou to:

1. Jaky zpusob prace vyuzivaji socidlni pracovmnici OSPOD pri feSeni pripadii
S klienty uzivajicimi navykové latky?

2. 'V jaké frekvenci se socidlni pracovnici OSPOD setkavaji s klienty uzivajicimi
navykové latky?

3. Sjakymi organizacemi ¢i institucemi socialni pracovnici spolupracuji
V pripadech klientii S drogovou anamnézou?

4. Jaké zmény ve vzdelavani socialni pracovnici OSPOD vnimaji jako potrebné pro

efektivnejsi praci s klienty uzivajicimi navykové latky?

4.2. Metodologie vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu diplomové prace byl zvolen kvalitativni pfistup s ohledem
na téma prace, ktera se zabyva analyzou potieb socidlnich pracovniki OSPOD se
zamé&fenim na adiktologii. Je podstatné zmapovat postupy prace s uzivateli navykovych

latek a pro efektivnéj$i praci stimto typem Kklienti je potfeba zvysit adiktologické
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vzdélani u socialnich pracovnikii OSPOD. Komunikace se socialnimi pracovniky z praxe
muze pomoci blize porozumét problematice v oblasti klientd se zavislostnim jednanim

ve spojeni S pracovistém OSPOD.

Zvolenim kvalitativniho vyzkumu bylo hlavnim zamérem odhalit a poukazat na to,
co a jak lidé chapou, proZivaji a jak si utvafeji socialni realitu (Svati¢ek a Sed’ova, 2007,
s. 17). Neopakovatelnost, jedine¢nost, dynamika, procesualnost a reflexivita jsou
vnimany jako konkrétni znaky kvalitativniho vyzkumu (Miovsky, 2006). Cilem vyzkumu
je moznost popsat, jak lidé ve spoleCnosti, v konkrétnim prostiedi a situaci urcité jevy
chapou, dale co se v jejich prostiedi déje, jak jednaji a jak napiiklad organizuji své

aktivity a interakce (Zizlavsky, 2003).

4.3. Metoda zpracovani a analyzy dat

Data ziskand pomoci polostrukturovanych rozhovorii byla zpracovana pomoci
kvalitativni analyzy nazyvané kodovani. Pro ziskavani dat byl vyuzit diktafon. Ten dle
autora Miovského (2006, s. 197) predstavuje pro samotného vyzkumnika nalezitou
pomoc a podporu. Jeho hlavni vyhodou je zachovani autenti¢nosti. Zejména vyzkumnik
se muze zcela vénovat komunika¢nimu partnerovi po celou dobu rozhovoru a ptipadné

se ho doptavat.

Pfed samotnym kodovanim ziskaného materidlu je potiebna transkripce, ktera
oznacuje pienos mluveného projevu do pisemné podoby. Tato Cinnost je potifebna pro
realizaci vyzkumu i pfes SVou naro¢nost. Vzhledem k tématu diplomové prace byla pii
transkripci dulezitd obsahové-tématickd rovina, kdy mluveny projev byl transformovan
do opisu. Ten se zamétfuje na zanechdni dialektu pouzitim normélni abecedy. Nahrané
rozhovory na diktafon byly doslovné piepsany do wordového dokumentu. Nasledné po
transkripci bylo realizovano samotné kodovani. Kod v tomto pfipadé oznacuje symbol
slouzici k ur€enému tseku dat tak, Ze nasledné vytvafti kategorii (Hendl, 2016). Kédovani
predstavuje proces, ktery vytvari systematicky oznacené celky dle stanovenych kritérii
(Miovsky, 2006, s. 219). Pro diplomovou praci bylo zvoleno kritérium, Ze ziskané
informace od komunikacnich partnerti musi souviset zejména s klienty, ktefi konzumuji

navykovée latky.

Data pfepsand ve wordovém dokumentu byla analyzovana vyuzitim metody

barveni textu. Ta ptfedstavuje barevné oznacovani casti, které jsou ur¢itym zplisobem
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tematicky slucitelné (Miovsky, 2006, s. 211). Analyza textu byla provadéna postupnym
prochazenim jednotlivych rozhovort, ve kterych byly oznacovany ty Casti, které
odpovidaly vyzkumnym otazkdm. Nasledné byly informace d€leny do oblasti, které

budou popsany jednotlivé ve vysledcich vyzkumu.

4.4. Metody sbéru dat

K ziskavani dat byla vyuzita technika polostrukturovanych rozhovort s pracovniky
OSPOD. Zvolen4 technika umoziuje stanovit schéma rozhovoru, které je pro
vyzkumnika pii dotazovani zavazné. Takové schéma je déleno do specifickych okruh,
které se pokladaji ticastniklim vyzkumu. Data od pracovnikl z rozhovoril jsou oznacena
jako primarni data, diky kterym se lze dopracovat k vyhotoveni vysledkt vyzkumu
(Miovsky, 2006, s. 159). Realizované rozhovory jsou rozdéleny do 4 oblasti, aby

korespondovaly s cilem diplomové prace, tyto oblasti se zamé&tuji na:

1. Pracovni postupy

2. Frekvence prace s klienty uzivajicimi navykové latky
3. Multidisciplinarni spoluprace
4

Potiebné zmény ve vzdélani socialnich pracovniki OSPOD

K rozhovortim byly oslovovani prostfednictvim e-mailu vedouci organa socidlné-
pravni ochrany déti a mladeze ¢&i konkrétni socilni pracovnici z riiznych &asti Ceské
republiky pro vét§i moznost zmapovani sluZeb pro praci s konzumenty navykovych latek.
Vzhledem k epidemiologické situaci bylo obtizné nalézt pracovniky ochotné poskytnout
rozhovor, proto byli oslovovani potencionalni ucastnici vyzkumu i prostfednictvim
socidlnich siti, kde maji socialni pracovnici vytvorené rizné podpirné skupiny.
Pracovnici byli v prvni fazi seznameni s anonymitou celého rozhovoru, aby jejich
vypoved nebylo mozné identifikovat. V ramci bezpecnosti byla socialnim pracovnikiim
nabidnuta moznost realizovat rozhovor prostfednictvim skype ¢i osobné. Druha faze bylo
upevnéni kontaktu s i€astnikem vyzkumu. Rozhovor zacinal méné citlivymi otazkami,
aby byl respondent postupné ptipraven na jadro rozhovoru. V této casti se rozhovor
zaméfil na identifikacni udaje ucastnikti vyzkumi, kam spadal v€k pracovnika, pracovni
pozice a délka prace na organu socialné-pravni ochrany déti. Tteti faze byla zaméfena na
stanovené otdzky. Vyzkumu se zlc€astnilo 8 komunikacnich partneri a vSechny
rozhovory se realizovaly v dubnu 2021. Cast rozhovora se uskute¢nila osobné na

pracovistich OSPOD a druha ¢ast vyuzila moznost skype. Pfi vytvareni baterie otazek
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k rozhovoru byl vychodiskem stanoveny vyzkumny cil a vyzkumné otazky. Od
komunikacnich partnert bylo dilezité zjistit, jak pracuji s klienty konzumujicimi
navykové latky, v jaké mife se s timto typem klientl setkéavaji, zda vyuzivaji né¢jaké dalsi
instituce ke spolupraci a zda je potfeba ménit dosavadni vzdélavani socidlnich pracovnikii
OSPOD. V ramci téchto bodii vzeslo schéma rozhovoru, které bylo tvofeno nasledujicimi

otazkami:
1. oblast — Pracovni postupy OSPOD

Jaky zpiisob Feseni vyuzivaji socidlni pracovnici OSPOD pri pripadech s Klienty
uzivajicimi navykové latky?
a) Jaka pozitiva vidite ve svych pracovnich postupech pri praci s klienty uzivajicimi
navykové latky?
b) Jakd vnimdte naopak negativa v takovémto pripade?

C) Jaky je nejcastejsi problém, ktery se vyskytuje pri reSeni takovychto pripadii?

2. oblast — Frekvence prace s klienty uZivajicimi navykové latky
V jaké mire se socidlni pracovnici OSPOD setkavaji s klienty uZivajicimi navykoveé latky?

a) Jak se nejcastéji dozvidate, ze klient uziva navykové latky?

b) Zazil/a jste nekdy v praxi pripad, kdy klient se vam sveéril se svym uzivanim
nelegalnich latek?

C) Jak vnimaji zpiisob pomoci klienti uzivajici NL z Vaseho pohledu?

d) V cem vidite problém, ze klienti k Vam nejsou zcela otevieni?)

e) S jakymi navykovymi latkami, které klienti uZivaji, se nejcastéji setkavdate?

3. oblast — Multidisciplinarni spoluprace

S jakymi organizacemi ci institucemi socialni pracovnici spolupracuji v pripadech

klientiz s drogovou zavislosti?

a) Mate dostatek subjektii ve Vasem okoli, se kterymi [ze navazat spolupraci pri praci
S drogove zavislymi?

b) S kym nejcastéji spolupracujete? A proc?
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C) Jak vnimate spolupraci s dalsimi subjekty, které maji jako cilovou skupinu osoby
uzivajici navykove latky?

d) Mate mozZnost vyuzit ve svém okoli spoluprdaci ve vsem s adiktologickou
ambulanci?

e) Jakou konkrétni podporu spoluprdce ¢i pomoci pri reSeni pripadu s klienty

uzivajicimi NL byste uvitali?

4. oblast — Potfebné zmény ve vzdélani socialnich pracovniki OSPOD

Jaké zmeny socialni pracovnici OSPOD vnimaji jako potrebné pro efektivnéjsi praci

S klienty uzivajicimi navykoveé latky?

a) Jaky mate rozsah ve vzdélani v oblasti adiktologie?
b) Jaké nedostatky shledavate ve vzdélani socialnich pracovnikit OSPOD?
c) Jedle vds soucasné vzdelani dostatecné k praci s klienty uzivajicimi navykové

litky?

V posledni fazi je jiZ prostor pro zavér a ukonceni rozhovoru. Cilem této ¢asti je
uzavfit rozhovor s komunika¢nim partnerem dustojné, aby si U€astnik neptipadal jako

pouhy zdroj informaci (Miovsky, 2006, s. 169).

4.5. Charakteristika komunika¢nich partneri

Realizovaného vyzkumu se zucastnilo deset Gicastnikd 9 Zen a jeden muz. Vsichni
respondenti byli aktualné pracovniky organu socialné-pravni ochrany déti a mladeze.
5 zaCastnénych pracovnic na pozici socialniho kuratora a zbytek komunikacnich partnerd
Vv roli terénnich socialni pracovniki OSPOD. V¢k tcastnikl se pohyboval rozmezi 30 —
55 let. Ve skupiné komunikacnich partnerti pievazovalo vzdélani potiebné pro vykon
profese socidlni pracovnika dle zdkona o socidlnich sluzbéach, kdy jeden pracovnik
disponoval pravnim vzdélanim. Pro shrnuti udaji o komunikaénich partnerech slouzi

nasledujici tabulka.
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Tabulka 1: Socialné-demografické udaje o respondentech

Oznaceni Vék | Pozice Praxe
Respondentka ¢ 1. (R1) 30 Terénni socialni pracovnik OSPOD 3 roky
Respondentka ¢. 2 (R2) 30 Terénni socialni pracovnik OSPOD 3 roky
Respondent ¢. 3 (R3) 55 Terénni socialni pracovnik OSPOD 6 let

Respondentka ¢. 4 (R4) 50 Terénni socialni pracovnik OSPOD 10 let
Respondentka ¢. 5 (R5) 50 Terénni socialni pracovnik OSPOD 18 let
Respondentka ¢. 6 (R6) 59 Socialni kurator pro déti a mladez 25 let
Respondentka ¢. 7 (R7) 30 Socialni kurator pro déti a mladez 2 roky
Respondentka ¢. 8 (R8) 35 Socialni kurator pro déti a mladez 12 let
Respondentka ¢. 9 (R9) 50 Socialni kurator pro déti a mladez 29 let
Respondentka ¢. 10 (R10) 30 Socialni kurator pro déti a mladez 5 let
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Pfi stanoveni cile diplomové prace nebyly specifikovany pracovni pozice
potenciondlnich ucastnikl realizovaného vyzkumu. Z tohoto divodu se respondenty stali
pracovnici z pozice terénniho socialniho pracovnika OSPOD a kuratofi. Diky tomu byla
ziskana data, jak se pracuje nejenom s mladistvymi, kteti konzumuji navykové latky, ale

také s rodici, ktefi se potykaji s timto problém.

Pii realizovanych rozhovorech bylo dulezité dodrzet etické zasady, kdy byli
osloveni pracovnici OSPOD zriznych uzemnich celki. Pro zacatek byli sezndmeni
s vyzkumem a jeho cilem a nasledné pozadani, zda rozhovor, ktery budeme vést, mize
byt nahravan na diktafon. V kompetenci ucastnika je moznost nahravani na diktafon
odmitnout, pokud to nastane, je moznost vyuzit zapisovani béhem rozhovoru na papir
a nasledné jej pisemné piepsat .do pocitace. Dale byli komunikacni partnefi seznameni

s moznosti rozhovor kdykoliv ukoncit ¢i prerusit.

Respondenti byli seznameni a souhlasili s vyuzitim dat pro ucely vyzkumu.
Skutecénosti, které by mohly vést k poruseni anonymity, jsou zobecnény a pozménény tak,

aby nebylo mozné skute¢né osoby identifikovat.
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5. Vysledky vyzkumu

Nyni budou prezentovana data, ktera byla =ziskdna prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Pro lepsi pfedstavu struktury rozhovoru je jeden
Zrozvord uveden v ptilohach diplomové prace (Priloha 1). Vysledky vyzkumu jsou

déleny do oblasti, které vychazeji ze stanovenych dil¢ich vyzkumnych otazek.

5.1. Pracovni postupy OSPOD

Prvni oblast rozhovoru se zabyvala pracovnimi postupy pracovnikll pii praci
s klienty konzumujicimi navykové latky. Dulezité bylo, jaké postupy vnimaji jako

pozitivni, a které naopak zt¢zuji jednéni s klientem ¢i nejsou zcela efektivni.

Vsichni respondenti se shoduji, bez ohledu na to, zda pracuji s mladezi ¢i rodici
konzumujicimi navykové latky, na tvrzeni, Ze v ramci pfipadt spojenych s navykovymi
latkami nemaji na svych pracovistich stanovené zZadné metodiky ¢i pracovni postupy,
které by aktivné vyuzivali v praxi. Tyto materidly mohou slouzit jak podpirna slozka
k nabidce riznych moznosti, technik, nastroji, ale také byt nabidkou navaznych sluzeb
pro spolupraci. R1 uvadi: ,, Pro praci s takovymto typem klientii nemda nas OSPOD
vytvorenou metodiku“, stejny ptipad potvrzuje 1 R7: , V takovych pripadech zZdadnou
metodiku stanovenou nemame . R8 uvadi vyuziti metodiky, ale pfi praci pouze s novymi
klienty, kdy uvadi: ,, Pokud prijde novy klient, jakykoliv, néjak postupujeme — na tohle
metodiku stanovenou mame, pokud ale prijde klient, ktery uZiva navykové latky, tak na to
metodiku stanovenou nemame “. R3 si nebyl jisty, jeho odpovéd’ znéla: ,, Nejsem si védom,
Ze by byl stanoveny jednoznacny postup, ale asi existuji néjaké metodické pokyny ci
postupy ““. Néktefi respondenti, si ale misto konkrétni metodické ptirucky vystaci s jinymi
materidly, jako jsou standardy, které si kazdy orgadn socialné-pravni ochrany vytvari sam,
jak zminila R2: ,, Mame standardy, zdkony, tudiz se néjakym zpiisobem ridit Ize*, dale
takové vyuziti potvrzuje i R10: ,, Kazdy OSPOD ma svoje standardy, a tam jsou upravené

riizné situace .

Respondenti, ktefi pracuji na pozici terénniho socidlniho pracovnika, pracuji
srodi¢i konzumujicimi navykové latky, se vSichni shodovali v zaméfeni své prace
s klienty uzivajicimi navykové latky. Nejcastéji byla uvadéna ochrana ditéte. Takové
tvrzeni zminil ve vypoveédi R3, ktery tekl: ,,Moje zadani je, Ze mam délat vSechno pro

ochranu ditéte, které je ohrozeno dle zakona o socialné-pravni ochrané, a které Zije
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V néjaké ohrozeném prostredi, coz v pripadeé navykovych latek prostiedi ohrozené viastne
je“ R2 uvadi: ,, Samotné drogy nebo néjaka zavislost neni ditvodem pro odebrani ditete
Z rodiny, ale samoziejmé se na tom to dité vétsinou podili, pokud to jsou ty problemy
dlouhodobé, tak je nakonec vyhodnoceno dle § 6, jako ohrozZené dité. Tim, Ze rodice
nemaji nahled na to svoje rizikové chovani spojené s uzivanim navykovych latek, a pak se
s rodinou pracuje. . S t€mito nazory se shoduje i R1, ktera zminuje: ,, My musime vzdy
vyhodnocovat, jaka situace zrovna je, a Vv jaké mire navykové latky ohrozZuji déti, co jsou
rodice schopni udélat a neudélat. . Takové situace a zajem o ochranu ditéte mapuji za
pomoci socialnich Setieni v domacnostech klientd, ¢i rozhovorem s rodi¢i na OSPOD.
V téchto piipadé je cilem socidlnich pracovnikti ochrénit dité, k tomu jsou vSak vyuzivané
zejména mocenské nastroje, které dovoluji pracovnikim OSPOD upravovat umisténi

ditéte do ustavni vychovy, ¢i vyuzit uréita vychovna opatieni.

Pokud socialni pracovnik OSPOD pracuje s rodi¢i konzumujicimi navykové latky,
ma moznost tyto ptipady feSit za pomoci riznych postupl prace. Ty jsou dle vypovéedi
pracovnikil z riiznych orgdni socialné-pravni ochrany déti pomérné rozdilné. To miize
byt podminéno individualitou kazdého ptipadu, ale také v ramci moznosti, které je mozné
na daném pracovisti vyuzit. Ty mohou byt dany oblasti, kde se OSPOD nachazi, a tim
jaka je v okoli nabidka sluzeb pro spolupraci, ale také uréitym zpisobem mysleni ve
vedeni daného orgdnu. Tato nejednotnost terénnich socidlnich pracovnikit OSPOD miize
byt zaroven disledkem absence metodik pro praci s klienty konzumujicimi navykové
latky. Pracovnici proto nemaji k dispozici uceleny systém pomoci a praci realizuji
v mnoha ptipadech dle své vlastni intuice a zkusenosti. Kazdy z dotazovanych vidél
Vv pracovnich postupech jiné pozitivum, tedy postup, ktery je z jeho pohledu spravny
a v praxi efektivni. Podle R3 je spravny postup: ,, Zdakladni bod je, Ze pokud se rodic
nachdazi v urcité zavislosti s navykovou latkou, tak musi byt toto dité zarazeno do skupiny
ohrozenych deti. Pak samoziejmeé v ramci toho, abychom téemto détem pomohli a abychom
je ochranili, jsou krajnim reSenim nahradni rodinna péce, vychovna opatreni ¢i ustavni
vychova, kdy tyto kroky jsou ty krajni, kdyz vsechno selze. Samozrejmé vyuzivame pomocC
neziskovek, i kdyz jako OSPOD mame néjaké mocenské ndstroje, kterym ale osobné
neverim, a neuprednostnuji je, taky nam to pak pridava praci, jelikoz ty kroky jsou jaksi
pravni a je to slozitéjsi vsechno. ““. Vyuziti neziskovych organizaci, které zminuje R3,
potvrzuje i R4: ,, Nejveétsi prinos vidim ve spoluprdaci s odbornou socidlni sluzbou, ktera

nabizi profesionalni pomoc klientim a soucasné i jejich rodinnym prislusnikiim
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S vyresenim jejich problému a S moznosti zapojeni do bézného zivota. Z tohoto ditvodu
vnimam v takovych pripadech potrebu sitovani, a nastaveni velmi dobré spoluprace se
socialnimi sluzbami, jelikoz timto smerem se da tomuto typu klientu efektivné pomoci. *“.
O pozitivnim vlivu takového postupu vypovida i R2 ,, Ve vétsiné pripadii odkazujeme na
néjaké navazné sluzby. Ddle vyuzivame nejvice pripadové konference, které jsou z mého
pohledu velice pozitivnim prinosem.* Dle RS je pozitivnich moznosti pfi praci mnoho,
jako naptiklad: ,, Motivacni rozhovor, zakladni poradenstvi, predani kontaktit na odborné
subjekty, pokud nedojde ke zméné rizikového chovadni, je mozné pristoupit k vyuZiti
opatreni donucovaci povahy — napomenuti, dohled, umisténi ditéte do pobytového
zarizent. *, dale respondentka ¢. 5 popisuje kladny pfistup v praci s klienty, kdy fika:
., Vzhledem K nasem pracovnim postupiim vnimdam osobné jako nejvétsi pozitivni pracovni
postup zejména pozitivni a participacni pristup k ditéti, nikoliv pristup stavici dité do role
objektu vychovy.” Z vyétu vypovédi socidlnich pracovnikii je zjevné, ze pracovnich
postupil pro praci s klienty uzivajicimi navykové latky, je velké mnozstvi a je zcela na

nich, jaké strategie zvoli jako ty spravné a efektivni, které klientovi budou vyhovovat.

P4

Dalsi ¢ast se zabyvala otazkami na negativa v ramci popsanych postupti prace. Diky
nim se mohou socialni pracovnici uréitym zpasobem limitovat pii praci s Klienty
uzivajicimi navykové latky. Nejvétsi problémem se objevoval v nedostatku socialnich
sluzeb adiktologického charakteru, na které by mohli pracovnici klienty odkazovat.
Odkazovani na navazné sluzby vnimaji dotazovani pracovnici jako soucast pracovniho
postupu. To potvrdila naptiklad R4 ,Mdlo odbornych pracovist a velmi sSpatnd
dostupnost pro klienty ze vzdalenéjsich mist. I prestoze je nas OSPOD v pomérné velkém
krajském meéste, tak nabidka odbornych pracovist je opravdu mizerna. Z toho duvodu
negativum, jelikoz jak jsem zminovala pred chvili, tak multioborova spoluprace je velice
podstatna pri praci s takovymi klienty . Tuto zkuSenost podporuje i R1 svym tvrzeni,
které zni: ,,My jsme jesté v oblasti, ktera je hrozné madlo socialné zasitovand, co se tyka
neziskovek a co se tyka dostupnosti lékaru, psychiatru atd., kam jsou tFeba rodice ochotni
nam chodit. A to nas strasné svazuje. My jsme tedy hodné omezeni a nemame moc
moznosti pro aktivni spoluprdci s dalsimi subjekty a organizacemi. . Tento nedostatek
sluZzeb je na zdkladé umisténi OSPOD v ramci oblasti, avSak ztvrzeni vychdzi, ze
I krajské mésto nema pestrou nabidku pro spolupraci. Z rozhovort ¢asto vyplyvalo, ze do
vzdalengjsich sluzeb klienti nechtéji dojizdét, tudiz to také velice negativné ovliviiuje

pracovni postup. R2 zadnou negativni stranku nevnima, kdyz tvrdi: ,,Negativa primo ne,
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spis vidim tu prodlevu v praci praveé s téemi rodici. My treba miizeme dat navrh k soudu
na soudni dohled, nebo jind opatreni, ale vice méné se dité v té rodiné nechava. A u nds
roste takova ta obava, co se miize stat s takovym rodicem, Ze se pak jako vylozené ceka
na to, az to jako, kdyz to reknu ,,vybuchne®, aby treba mohlo dojit k odebrani toho
ditéte. “.

V ramci téchto negativnich faktorti ovliviiujicich pracovni postup s klienty jsme se
zam¢fili 1 na problémy pfi praci s cilovou skupinu, co je dle nich bariéra pro efektivnéjsi
préci ¢i plynulejsi spolupraci. V této oblasti se shodli vSichni dotazovani pracovnici, tedy
jak terénni socialni pracovnici, tak i socialni kuratofi a béhem rozhovoru tento problém
velmi Casto zmifiovali. Jednalo se o motivaci klienti a jejich zajem spolupracovat
S pracovniky orgdnu socialné-pravni ochrany déti. Tato neochota je z pohledu pracovnikli
disledkem vnimani této instituce spolecnosti, a taky velmi Casto se Spatnymi vlastnimi
zkusenosti v ramci spoluprace. Socidlni pracovnici pracujici s rodi¢i konzumujicimi
navykové latky vnimali problém dle R1 takto: V rdmci tohoto typu klientii je velkym
problémem motivace a ochota chtit s nami spolupracovat. Aby ten klient mel chut neco
zménit, kolikrat vnimame, Ze klienty uz ani nevystrasi ta nase kompetence, ze miizeme
néeco zmenit. “. Podobny nézor byl i u nasledujici R2, ktera tuto situaci hloubé¢ji popisuje:
»Nejvétsim problém je ve vétsiné pripadii, Ze klienti nespolupracuji, oni naslibuji, ale pak
se ta zavislost na té navykové ldtce projevi... Vétsinou zacnou spolupracovat, protoze je
na né vyvijen urcity tlak z nasi strany a boji se, Ze jim budou treba ty déti odebrané, tak
zacnou spolupracovat, ale jakmile se ta situaci zacne trosku a radoby stabilizuje, tak oni
kdyz vidi, Ze uz na né netlacime, tak zase zacnou polevovat a zase zacnou ty problémy
objevovat, protoze si mysli, Ze uz to je vyreseny, ale my v takové situace bereme, Ze ta
spoluprace je néjak nastavend a cekame, co se z toho stane a oni to berou tak, Ze se mohou
vratit do svych starych zajetych koleji. . Tuto zkuSenost potvrzuje i R3: ,,V mnoha
pripadech, se kterymi jsem pracoval, kdy jsem jednal s rodici konzumujicimi navykové
latky, a kdy jsem zastupoval jejich déti z pozice kolizniho opatrovnika, jsem je prosil, aby
S tim néco deélali. V tu chvili je neprosim jako ja v roli pracovnika, ale protozZe kdyz to
reknu velice cynicky, tak nakonec mné miizete byt fakt upine ukradené ja proste udelam,
co udelat musim, ja nejsem jejich syn, a pro mé to néjakého dne skonci, ale prosim klienty,
aby to udelali pro jejich dite. A to je prosteé obtizné, kdy se snazim tem lidem porozumeét
a nevstupuji do toho z pozice néjakého odsuzovani, té konkrétni zavislosti na néjaké

navykové latce. Ta motivace je to nejhorsi, kdy nakonec tito klienti maji radéji tu
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navykovou latku nez viastni deéti, kdy to v konecném disledku tak vyzni. Klienti si to
vilastné zditvodni tak, Ze ale co, o moje déti je jinde postarano dobre, ja jim obcas poslu
balicek, obcas si vecer zavolame, u mé mohou stravit obcas néjaky cas apod. a spoléhaji
na péci jinych osob. Proto ta motivace, néjak v tech klientech probudit néco, aby jim
zacalo blikat to cervené svétylko, ale musim Vam 7ict, Ze se mi to jesté nepodarilo, je to
takovy trosku marny boj. “. V neposledni fadé se k problému s motivaci klientii pfidava
i R4, kdy pfidava neochotu klientd do né&jaké sluzby nékam dojizdét: .,V pripade
ambulantni lécby, je nedostupnost a velka vzdalenost pro klienty a jejich rodiny
problematicka, nekdy az nedostupna, a to jak financné i casove. Avsak tohle je problém,
pokud klient chce svou Zivotni situaci resit. Jednim ze zdkladnich problémii je neochota
resit svoji zavislost ci problémové uzivani ruznych ndvykovych latek. V takovych
pripadech je znacnym problémem urcitd motivace klienta, ochota spoluprdce, snaha
zménit sviij zivot, aby podminky byly privétivejsi pro vychovu ditéte. . Jak bylo zminéno,
tak problém v ramci motivace nemaji pouze rodi¢e konzumujici navykové latky, ale
taktéZ dospivajici potykajici se s totoznym problémem. To potvrzuji vypovédi socidlnich
kuratort, kdy R8 uvadi: ,, Urcité motivace klientii a jejich ochota spolupracovat “, takovy
problém blize specifikuje R7: , Motivace klienti, chtit snami spolupracovat
a komunikovat. V tomto pripadé je velkym problémem ten vék klientii, protoze je to vek,
kdy clovek nechce poslouchat dalsiho cloveka, Ze déla néco spatné, Ze by mel délat néco
Jjinak. Je tam jesté narocné ziskat duvéru, protoze prece jenom jsme instituce, mdame
néjakou ,,moc“, piisobime velice restriktivne, i kdyz jako bychom neméli, tak je to tak,
| ten zdkon, i to vaimani dalSich instituci, jako policie, skoly, i ti rodice k nam chodi, jako
néco mu reknéte, néco s nim udelejte, ja si s nim nevim rady, vy mu domluvte, vy ho
zmente, nebo ho nékam zavrete. Takze ono v takové atmosfére, ale i té zodpovédnosti,
jako v tom nastaveni OSPOD. Pordd jsme restrikce a porad to dité prijde na urad a ¢lovék
mad povinnost ho obeznamit. A vést ty rozhovory, to je treba pro mé orisek vést ty
rozhovory dobre, protoze kolikrat jsou ,,déti“, které vidim poprvé a prede mnou sedi
16lety chlapec. A ted’ mu ja, néjaka Zenska vykladam, jak ma Zit, a co ma a nema délat,
tak to je fakt tezke “. Velmi Castym problémem v ptipadech socialnich kuratorti je to, ze
mladistvi si neuvédomuji, Ze konzumace navykové latky je n¢jaky problém. Neékteré
navykové latky berou jako naprostou soucast zivota a nevidi v jejich konzumaci nic
Spatného. To vyplyva naptiklad z tvrzeni R10: ,,No zejména ta motivace u klienti,
a takové to neuvédomovani, Ze marihuana je droga, ze alkohol je droga, Ze viastné tabak

je droga, oni maji pocit, ze kdyz se napiji alkoholu, Ze to je strasné fajn, a kdyz jim pak
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clovek vysvetluje, ze ten alkohol je jed, ktery oni do toho vyspivajiciho téla dostavaji
a vlastne umrtvuji néjaké bunky, zejména v tom dospivani. Kdyz se jich treba ptam, jestli
vedi, proc je ta hranice od 18 let, tak oni viastne nevédi a ani jim to nedochazi, Ze je to
V ramci néjakeho vyvinu tela, mozku, aby si prave nezabijeli ty bunky, atak, takze takovy
to neuvedomovani, to je nejtypictejsi”. Zminéna demotivace mladistvych klientd svou
situaci fesit se promita do navazné prace, kdy R6 takovou skutecnost popisuje: ,,Dité si
neuveédomi tu potrebu, ze by mélo vyhledat pomoc a vhodnym zpiisobem ho namotivovat
chtelo svij probléem resit, protoze je fajn, ze mame Sirokou sit’ sluzeb na pomoc klientiim,
ale pokud to neni na bazi dobrovolnosti a dojde do dalsi organizace klient nemotivovany,
tak oni s nim nemaji ditvod pracovat. Takze problém s motivaci klientu, protoze nerada
jsem Vv pozici vyuziti represivnich opatreni®. Dal$i problém u dospivajicich je
neupfimnost smérem k pracovniklim, S timto ma Castou zkusenost R9: ,,Zejména to, ze
ten klient nerekne pravdu, zbagatelizuje to a nema vuli, a takové to zakotveni to resit. To
je asi problém, a taky tu partu, kterd ho tdhne, a to mu domlouvaji vSichni kolem
a nabizeji moznosti FeSeni. Prosté tu neschopnost vydrzet, nevytrvalost®. Z vyttu
vypoveédi vyplyva, ze pii praci s obéma skupinami klientd je velkym problémem
motivace a ochota chtit pracovat na svych problémech a zlepSit svou Zivotni situaci.
Klienti nevnimaji, Ze by jejich jednani bylo néjak zavadné, a tudiZ nemaji chut’ takovy

problém fesit.

Pfi préaci s mladistvymi, ktefi konzumuji navykové latky, jsou uplatiiované trosku
odliSené postupy prace oproti postuptim v ramci Seteni s konzumujicim rodicem. Béhem
téchto postupll se musi brat v potaz mnoho faktort. V takové praci vidi kladnou stranku
R9 zejména to, ze: ,,Ja viastné jako pozitivum vnimam zejména to, kdyz tuto problematiku
chce nékdo resit, to strasné zalezi, Ze si to priznd, Ze si rodic tFeba rekne, Ze ma jeho dité
problém, zZe ho kryt nebude, Ze mu nebude davat penize, ani ho nevyhodi z domu a prosté
to chce resit. To si myslim, Ze je zacatek toho dobrého, Ze zejména ten rodic chce pro to
néco udelat. Protoze bohuzel, ta doba se trochu méni a dité, jak ma treba 15 let, tak rodice
Feknou at’ si deéld, co chce, Ze jim to jedno, Ze to je jeho Zivot, jd to uz s nim resit nebudu.
Ja mam pocit, Ze kazdy uspéch, i kdyz je treba maly, tak je to opravdu uspech. Ale zazivam
vice neuspéchii, nebo ne dobrych koncii nez toho pozitivniho “. R10 vidi pozitivum ve
spolupraci, kdy tvrdi: ,,My se pri prdaci snazime vyuzit ve prospéch pomoci klienta

vSechno, co se da. Akorat u téch navykovych latek je problém, tam se pracuje velice na
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zaklade dobrovolnosti i u téch deti a mladistvych, a pokud se jedna treba néjaké lécby,
tak je vhodné dostat deti do spoluprdce s adiktology, no je to pomérné narocné, protoze
ty deéti to stale nevidi jako probléem. Oznacuji to, Ze si jednou zahuli, to Ze huli jednou,
dvakrat do tydne, dle nich nejsou zavisli a tak. TakzZe tam je nejvétsi narocnost zpracovat
to dite*”. Pracovni postup se vSak 1isi, pokud socialni kurator zjisti, Ze tato zkuSenost je
pouze jednorazova, kdy je postupovano dle R7 takto: ,,Pokud je to poprvé a neni tam nic
Jjiného, tak v ramci prace je jednorazovy vychovny pohovor, kdy si pozveme to dité, rodice
a situaci probirame, vidycky uz mam v hlavé takovou strukturu, co chci, aby zaznélo, od
toho, Ze dité seznamim, proc tady je, co je OSPOD, kdo jsem ja, jakozZto kurdtorka pro
deti a mladez, co ode mé muize cekat, co je naplit my prace, proc jsem si ho pozvala, pak
podle toho jak dité reaguje, pokud jsou totiz vétsi deti, tak nejsou moc nadseni, tak to dite
vyzvu, aby mi on néco rekl o sobé, anebo rovnou jdeme k veci s tim, Ze ho seznamim, jak
se k nam ta informace dostala a poprosim ho, aby mé tu situaci néjak obezndamil. Poté se
rozhovor odviji, kdy se bavime o tom, jak se dana latka k nemu dostala, jak je to casto,
co mu to prindsi, co mu to bere, jaké to ma rizika, jestli domyslel ty dusledky, jak treba
pravni dusledky, tak i pro sebe dusledky v pripadeé distribuce. V ramci konkrétnich
postupll je stézejni technikou poradenstvi a piipadové konference, které zminuje R7:
»Pokud narazim na takovy problém, tak v prvé radé poskytnu rodiciim nebo deétem
poradenstvi, kde je zejména odkazuji na ty odborna pracoviste, kdy je to napriklad K-
centrum, nebo hospitalizace v psychiatrické lécebné, ale konkrétni postupy s Klienty
konzumujicimi navykové latky néjak nemam. Samoziejmé vyuzivam napriklad pripadové
konference, ale ne zrovna této problematice. Spise odkazujeme na odbornd pracoviste,
jak jsem zminovala“. Ptipadové konference a jejich dulezitou soucast vnimé i RG6:
ale sejdeme se tam vsichni a miizeme si vlastné sdelit informace, které bychom se jinak
nedozvedeli. Je to napriklad u skol, které prichazi na pripadovou konferenci, tak se maji
moznost dozvédet néjaké informace ohledné rodinného prostredi, které bych jim ja jinak
nemohla sdélit. Oni podepisou micenlivost, a to co se rekne na pripadové konferenci ma
zustat mezi nami. Je to jednoduse zabezpecené pravée tim, Ze se tam neuvddi udaje
ucastnika konference. Z toho celého vychazi zaznam, diky kterému vzejdou zavery toho,

¢eho bychom chteéli dosahnout “.

V ramci pracovnich postupt s détmi konzumujicimi navykové latky objevuji uréité

zapory, které plynulost spoluprace narusuji. Jednim z nich je demotivace a ochota chtit

67



dany problém fesit, jelikoz klienti si problém neuvédomuji, coz potvrdila vypovéd R10:
,NO je to pomérné narocné, protoze ty deti to stale nevidi jako problém. Oznacuji to, zZe
si jednou zahuli, to Ze huli jednou, dvakrat do tydne, dle nich nejsou zavisli a tak. Takze
tam je nejvetsi narocnost zpracovat to dite, a ty rodice se néjakym zpiisobem daji
Zpracovat, protoze ta téematika navykovych latek je strasak pro dospelé, a myslim si, Ze si
to ti rodice uvedomuji vice nez ty mladistvi, nebo nezletili. Ale to dité je probléem
zpracovat, aby si opravdu uvedomilo, Ze to fakt neni v poradku, a Ze marihuana je
startovni droga, na které se zacind “. Pokud se jedna o mladistvé a jejich konzumaci je
Vv praxi naro¢né rozlisit, kdy se jedna o pouhy experiment, a kdy naopak o problémové
uzivani. To vysvétluje R7: ,Je velmi tezké odlisit, kdy to je na bazi toho experimentu,
a kdy uz je to fakt na reSeni, jenomze to reSeni, co se tyce navykovych ldatek, je opravdu
obtizné. To je takové negativni. Zase na jednu stranu takové situace zbytecné nelamat,
zase na druhou stranu nezlehcovat, tak jako tady tu rovnovihu najit. A néekdy je velmi
narocné tomu ditéti pomoc. Tak tohle jsou z mého pohledu takova negativa, co zatézuji
ty pracovni postupy s timto typem klientii“. Naopak R8 nevnima né&jakou podstatnou
negativni stranku v postupech prace, ale v ptistupu mladistvych k tomuto problému, kdy
vypovida: ,,Néjaké negativa nevnimam, spis, Ze uz ti nasi nezletily a mladsi deéti treba
plnici skolni dochazku v podstaté uz marihuanu berou jako takovou béznou véc, a nevidi
Jjako problém, nevidi v tom néjaké negativni diisledky tieba i ty zdravotni, Kdy se to potom
navaluje. V posledni dobé jsem zaregistrovala, Ze to mladistvi tu konzumaci pripousti,
driv to bylo takové ne, nic neberu, a tedka se ta doba tak posunula, Ze oni si to tak prijali,
Ze je to takova bézna véc. Takze se ndm opravdu v praxi stava, ze kdyz se na to prijde, tak
oni to potvrdi, Ze ano, kolikrat si tu marihuanu v tydnu daji, v klidu reknou, nebo pokud
se jedna o konzumenta pervitinu, tak taky uz to priznaji. Nemaji Zadnou zdabranu to tajit.

Takze tady je s détmi komunikace pomérné oteviend .

5.2. Frekvence prace s klienty uzivajicimi navykové
latky

V této oblasti bylo stézejnim tématem zjistit, jak moc ¢asto socidlni pracovnici
organu socialné-pravni ochrany déti pracuji s klienty konzumujicimi navykové latky.
Pokud se s timto typem setkavaji, tak se rozhovor zamétoval na fakta, jakym zptisobem
se zprostiedkovavaji informace o klientové konzumaci navykovych latek
k samotnym pracovnikiim. Dale zda samotni klienti jsou k pracovnikiim otevieni

a nemaji problém se se svym problém svéfit, ¢i pracovnika oslovit a pozadat ho o pomoc.
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Stim uzce souvisela tématika zabyvajici se otevienosti klienti vac¢i socidlnim
pracovnikim OSPOD. Ta se vénovala skale navykovych latek, se kterymi se u klienti

pracovnici nejcastéji setkavaji.

Pokud socialni pracovnik pracuje s klientem v ramci navykovych latek, je mnoho
cest, jak se tuto skute¢nost mize dozvédet. Socidlni pracovnici pfidruzuji konzumaci
navykovych latek ve vétsin€ piipadi ke komplexu problému, které klienta doprovazeji.
Z realizovanych rozhovort vychazelo, ze kazdy OSPOD se tuto informaci dozvida zcela
odlisng. Sirokou $kalu moznosti, jak se takovou skutetnost o klientovi dozvédét,
potvrzuje vypoveéd R3, ktery pii praci s rodi¢i konzumujicimi navykové latky, se setkava
S moznostmi takovymi: ,, Téch cest je opravdu mnoho, jak jsem zminoval je mozné, Ze nas
na tuto skutecnost upozorni nékdo prostrednictvim anonymniho udani, kdy my takovou
zaleZitost musime prosetrit, takové udani vetsinou prichazi od sousedii, ¢i osob, které jsou
pro rodinu blizké. Dalsi moznosti jsou formalni slozky, jakozto policie, Skola apod. . R1
uvedla: ,,Veétsinou to jsou lidi, kteri pod tim vlivem ndvykové latky néco spdchaji za
pritomnosti ditéte, a to znamend, ze k tomu je ndsledné privolanad Police CR, a ti nam to
potom oznamuji. Policie je schopna otestovat tyto klienty na pritomnost navykove latky
Vv téle, a pak nam sdelit, pod vlivem jaké navykove latky jednaji. Nebo nam to oznami
nékdo anonymné, ale tam to potom musime zjistovat, jestli to opravdu je pravda a
vyhodnocovat tu situaci. Dale je moznost se to dozvédet od sousedu, rodiny apod., téch
zpusobii je v podstaté docela dost, jak se to k nam muze dostat. Treba jesté Skola, lékar .
V ramci skupiny mladistvych konzumujicich navykové latky mohou byt samotnym
oznamovatelem rodice, jako naptiklad, kdy dle R6 to v praxi probiha tak: ,,Zpravidla to
neni tak, Ze k nam dité prijde a rekne, Ze ma problém s navykovou latkou. Dozvidame se
to zprostiedkované napriklad tim, Ze nam to oznami policie nebo méstska policie, skola,
pripadné prijdou rodice konkrétniho ditete, ale to, Ze by prislo dité samo na OSPOD, se
nestava“. S oznamenim ze strany rodicii se ve vétsi mife setkava i respondentka €. 8:
LVetsinou rodice. Rodice maji podezreni, pak kdyz si je pozveme a resime, 10 tak oni to
pripusti. Nékdy se miize stat, Ze prijde i oznameni ze Skoly. Ale ty skoly jsou v tomhle
velice opatrné, samoziejmé kdyz pristihnou déti kourit travu ve Skole, tak tu informaci
nam predat musi, ale pokud to je mimo pudu Skoly, tak mam pocit, Ze oni to neresi, jelikoz
se to nedéje primo ve Skole. Proto nas, zejména informuji ty rodice . Jsou ale ptipady,
kdy se pracovnici dozvédi tuto skutecnost piimo od klienta, tuto moznost uvadi ve své

vypoveédi R10: ,,Ve vétsine pripadu oni samotni, my se jich na to ptame. V drtivé vétsiné
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ten problém, ten prvotni, je jinde. Kdy vétsinou to je Skola, anebo Ze se dopusti néjaké
trestné cinnosti, my si je pozveme a my se jich na to ptame a oni nezatajuji. Ja nevim,
Jjestli to je treba z t0ho, Ze maji respekt, si reknou, Ze jsou na OSPOD, Ze by asi uplné
neméli kecat, ale Feknou to a my se fakt ptame naprimo a ja jim rikam, Ze chci slyset
pravdu, co mi reknou, ale at to reknou a oni my pak jsou schopny rict, Ze prosté kouri 20
cigaret denné a jointa si daji dvakrat denné*. R9 uvadi, ze v ramci oznameni od skoly
zjistila, Ze ne vSechny piipady, co se tyka konzumace navykovych latek u mladistvych,
musi jit pfes OSPOD: ,,Co se tykad Skol, tak téch oznameni moc neni, jelikoz oni samotni
to neumi moc uchopit a boji se to pri néjaké zprave jeste dopsat, aby z toho oni neméli
problém, nebo to maji tieba ve fazi domnénky (Ze néco slyseli, ale nevedi, nevideéli to dité
konkrétne uzivat). Ale taky spousta veci se mize resit mimo nas, kdy rodic treba zacne
problém resit s vychovnym pedagogem, psychologem a k nam se to ani nedostane, i tohle
Jjsem zaznamenala, coz si myslim, Ze je také dobré, jelikoz uplné do vseho ten OSPOD
nemusi byt zainteresovany. Nékteri rodice jsou velice schopni, a nemaji problém si tento
problém osetrit samotni a néjak to dité svépomoci nasméruji”. Nasledujici graf
zaznamenava z poskytnutych vypovédi respondentli nejcastéjSi moZznosti, jak se

pracovnici OSPOD mohou dozvédét skutecnost, ze klient konzumuje navykové latky.

Graf 1: Moznosti ziskavani informaci o uzivani navykovych latek u klientat OSPOD

MOZNOSTI ZISKAVANI INFORMACI O UZIVANI
NAVYKOVYCH LATEK U KLIENTU OSPOD

Odborny lékar
8%

Policie CR
27%

Skola

Anonymni 19%

oznameni

19%

Z rozhovord je patrné, Ze ne vSichni pracovnici maji zkusenost s tim, Ze by k nim

byl klient upfimny a zcela otevieny. Takovou domnénku si mohou potvrdit zejména diky
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dal$im subjektim, které jsou zapojeny do prace s rodinou. Proto jsme se v nasledujici
otazce snazili zachytit, zda socialni pracovnici se v praxi setkavaji se situacemi, kdy se
klient bez natlaku ptizna ke konzumaci navykovych latek a oslovuje pracovnika OSPOD
jako primarni zdroj pomoci. Podle pracovniku k nim klienti nemaji takovou davéru a
spiSe to vnimaji restrikce, které diky jejich kompetencim mohou pfijit. Ve vétsiné ptipada
pracovnici zmiflovali spiSe, ze klient se zmini nedopatfenim, ¢i tfeba pod vlivem
navykové latky. R8 K této oblasti vypovédé€la: , Jakoze by mé primdrné chtél Fict jen to,
Ze uziva navykovou latku, to asi ne. Ale treba se zmini behem komunikace, kdyz se s détmi
bavim, nebo kdyz jsou néjaké voditka k tomu, tak se zeptam a on odpovi®. S tim
koresponduje i vypovéd’ R1, kterd uvadi: ,,Neni to uplné standartni. Vim, Ze se to stalo
kolegyni, kdy se tatinek priznal, ale neni to zcela standardni, protoze ty lidi vi, Ze kdyz
nam to oznami, tak my je budeme sledovat a budeme se zamérovat na ruznd vychovna
opatreni, stanoveni dohledu atd. A miize to skoncit pri nejaké situaci, ze to dite miize byt
odebrano z rodiny “. Naopak pak se néktefi pracovnici setkali s klienty, ktefi s takovym
pfiznanim neméli problém. Ke ztrat¢ zabrany dochazi diky uzivanym latkam, anebo
pocitem duvéry, kterou dany pracovnik muze v klientovi vzbuzovat, R3 tekl: ,,7o ano, ja
bych rekl, Ze u mnoha klientii je to tak markantni, kdy tu ldatku nadmérné uzivaji, ale
nedokdzou si pripustit problém. TakzZe oni Feknou, Ze konzumuji, ale nevidi v tom problém
té zavislosti, ktera tam bohuzel je“. Takovou zkuSenost potvrzuje i RS: ,,Vétsinou je to
V ramci toho, Ze si to vilastné neuvédomi a pod vlivem té latky se svévolné priznaji, aniz
by si to uvédomovali. Nastavaji, ale i pripady, kdy v nds klienti vidi partnera a nechtéji
nam tyto informace zatajovat‘. Pracovnici se ve svych vypovédi shodli, Ze pokud se
klient svéfi s takovym problém, tak je to podminéno dal§imi souvisejicimi problémy.
Nestava se vsSak, ze by tento typ klientd vyhledaval pomoc primarné u socialnich
pracovniki OSPOD. Pracovnici si mysli, Ze to je kvili mocenskym néstrojim
a zkreslenym piedstavdm klientl, co smi, ¢i nesmi pracovnik udélat. Klienti vnimaji
pracovniky spise jako hrozbu, ze jim naptiklad odeberou déti. Pokud se jedna o ptipady
mladistvych, ti ze svého pohledu nevidi ¢asto problém, tudiz nechapou, pro¢ by se s tim

méli nékomu svétovat, zejména pracovnikiim OSPOD.

Klienti potykajici se s konzumaci ndvykovych latek jsou pomérné naro¢na cilova
skupina. Pod vlivem latek mohou jednat a reagovat pomérné odliSné na rozdil od béznych
klientd. Vétsina klientd si problém konzumace navykovych latek nepiipousti. Kazdy

klient nabizenou pomoc ze strany pracovnika vnima zcela odlisn€, pokud se jedna
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0 rodice fesici takovy problém, dost ¢asto sméfuji k tomu, Ze pomoc nepotiebuji, protoze
zadny problém nemaji, jak uvadi R3: ,,Klienti si nepripousti ten problém. Velmi casto
tvrdi, Ze to neni pravda, Ze si to na né nékdo vymyslel“. Dle R1 klienti vnimaji pomoc
takto: ,,Klienti nejsou moc otevrieni, protoze se jim najednou dostavate do rodiny, stourate

“«“

se jim Vtom jejich Zivoté, na coz nebyli zvykli.“. VétSina klientl v ramci takové
spoluprace si problém s konzumaci navykovych latek nepfizna a snazi se pracovnikovi
podavat zkreslené informace; o takovych klientech se zminuje R2: ,,Velmi casto se divi,
vymlouvaji se, Ze to bylo treba jednou, nebo se casto i priznaji, jak jsem rikala a Feknou,
Ze to bylo vyjimecné, ale zalezi klient od klienta a casto se to strida. Nekdy tvrdi, Ze nemaji
problém, at’ tam klidné chodime kazdy den, Ze jim to nevadi, Ze nemaji co skryvat, ale pak
samoziejmé jsou situace, kdy jsou agresivni, kdy maji pocit, Ze je neustdle otravujeme,
furt po nich néco chceme, nevidime tu jejich snahu . N&ktefi klienti naopak chtéji svoji
situaci zménit, ale nemaji k tomu dostatek odhodléani, jak uvadi R4: ,.Zpocatku jsou
odhodladni ke zmené, ale casem pod vlivem stdavajiciho problémového prostredi jejich
odhodlani upada. Jedna se zejména o problémy s dostupnosti ambulantni sluzby, financni
problémy, problémy s bydlenim, nedostacujici podpora rodiny. Takze mnohokrat by chteli
klienti situaci resit, ale nakonec nemaji na cely proces kapacitu . V piipadech socialnich
kuratort se casto objevuje, ze mladistvi maji strach v rdmci spoluprace, nebo naopak
existuje opacna skupina déti, kterym je nabidka pomoci lhostejna a k veskerym slozkam
postradaji autoritu, tak jak R10: ,,7o je velice individuadlni, jsou déti, kteri tam jdou
S totdalnim strachem, coz nemam rada, protoze jim rodice rekli, Ze je zavieme do ustavu,
ale my to dité do ustavu opravdu jen tak dat nemiizeme. TakzZe nékteri prichazeji s velkym

respektem, a pak jsou ti, kterym je vsechno jedno od OSPODU, po policii “.

Zminéna nedtivéra a zatajovani klientt plyne podle pracovniki ze strachu z toho,
co mize OSPOD v ramci rodiny udélat a zménit. Dle nékterych pracovnikd samotni
klienti nevnimaji OSPOD jako zptuisob pomoci, ale spise jako instituci, jez je chce
poskodit, jak uvadi R1: ,,Ona spoustu klientii nevnima, Ze se jejich zivotni situace zlepsila
prostirednictvim nasi instituce . Jednani spojené s neditvérou je Casto spojené s tim, Ze
klienti nic fesit necht&ji, dle R3: ,,Nékteri klienti konzumaci navykovych latek zatloukaji
samozrejmé, asi zejména kviili tomu, zZe védi, Ze by tento problém museli nasledne resit .
Nejvice vSak ptrevladd vnimani OSPOD jakozto restriktivni instituce, kterd klientim
nepomuze a vezme jim jen déti, dle R2: ,,Podle mé se snazi lhat, protoze se boji, zZe jim

to dité bude odebrané, tak radéji IZou a mysli si, Ze se to nedozvime*“. Dale dle R4:
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»Nebudime v nich urcitou divéru, kterou by si klienti asi predstavovali, i kdyz si myslim,

Ze jejich otevienost by pomohla také k efektivnéjsi spolupraci .

Lze ptedpokladat na zéklad¢ zkuSenosti pracovnikil, ze nejCastéj$imi navykovymi
latkami jsou tabak, alkohol, marihuana, extaze a pervitin. Nékteré z nich nevnimaji klienti
jako navykové, ale berou je jako béznou soucast svého zivota. To plati zejména pro
konzumaci tabaku a marihuany, napiiklad R10 pii praci s mladistvymi pozoruje, ze:
,Cigarety, to naprosto bézné, standartné, to pro né neni viibec droga, to je pro né néjaka
soucast zivota. Marihuana taky velice casta, taky nemaji pocit, Ze to je vlastne néjak
Skodlivé a pak pervitin, on je levny a docela snadno dostupny . Béhem poslednich let se
Z pohledu pracovnikli stdvd marihuana velice akceptovatelnd u dospivajicich a na
popularit¢ nabira i pervitin, ktery se stal latkou Sniz se velmi casto nejenom
experimentuje. Tuto zménu potvrzuje R9: ,,No uz to neni jako drive, ze to byla marihuana,
ale nyni na zakladnich skolach dominuje pervitin, je videt, ze se ta doba prosté posunuje
a dostavda se ten pervitin i na vesnické skoly, kde to byvalo takové upozadené, jelikoz tam
bylo méné déti a vsichni jsou z jedné vesnice a znaji se a boji se, tak bohuzel uz nam to
doslo i tam“. U dospélych klienti je to snavykovymi latkami podobné jako
u mladistvych, avSak hodné piipadli doprovazi silnd konzumace alkoholu, ¢i klienti
uzivaji vice latek najednou, coz uvadi R3 Setkavam se zejména, co se tyce navykove latky
s alkoholem. V pritbehu praxe jsem se setkal i s klienty, kteri byli velice zavisli na
pervitinu, ale ona to je vétsinou kombinace téch drog napriklad alkoholu a pervitinu*,
a také R4: |, Nejcastejsimi navykovymi ldatkami, se kterymi se behem praxe setkdvam, jSou
marihuana, pervitin, alkohol. Samoziejmé jsou pripady, kdy klient uziva vice latek

¢

najednou, nebo chvilku jednu pak prestoupi na druhou *.

5.3. Multidisciplinarni spoluprace

V ¢innosti pracovniki OSPOD hraje velice dulezitou roli spoluprace s dal§imi
institucemi, zejména se socialnimi sluzbami. V praxi jsou nejéastéji vyuzivané zejména
ty sluzby, které jsou danému OSPODU v mistni ptisobnosti dostupné, kdy n¢které organy
socialné-pravni ochrany déti maji pomérné Sirokou nabidku pomoci, ale nékteré naopak
malo dostupnou. Tento nedostatek odbornych sluzeb pro praci s klienty konzumujicimi
navykové latky se jevil béhem rozhovorid, jako znacny problém, ktery negativné
ovliviiuje feSeni problému. K tomu se ptidavalo i nedostacujici nastaveni spoluprace mezi

OSPOD, klientem a sluzbami pracujici s problematikou navykovych latek.
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Bylo tieba zjistit zejména to, zda pracovnici maji dostatek sluzeb ve svém okoli
k navazani spoluprace kvuli klientim konzumujicim navykové latky a jaké sluzby to jsou.
V nejcastéjSich ptipadech pracovnici vyuzivaji dle odpoveédi K-centra, terénni programy,
terapeuticka centra, lé¢ebny, terapeutické komunity, a ze zdravotni oblasti psychiatrie.
Tyto sluzby byly vyuzivané mladistvymi i dospélymi klienty, spojenymi s uzivanim
navykovych latek. R1 uvadi: ,,Nejcasteji vyuzivame terénnich sluzeb, nebo terapeutické
centrum, kde je primo terapet/ka. Velmi casto ale terénni sluzby, jelikoz oni jsou ochotni
prijet za klientem do terénu a pripadné se s nim setkat nékde na neutralnim miste,
jednoduse nekde venku®. Béhem rozhovoru cCasto vyplyvalo, ze klienti, ktefi jsou
odkazani na né&jakou sluzbu, ¢asto nejsou ochotni nékam dojizdét. RS ve své blizkosti
Zadnou sluzbu, ktera se specifikuje na problematiku navykovych latek, nema, ke
spolupréci vyuziva tedy: ,, Ze socialnich sluzeb vyuzivame socialné aktivizacni sluzby, kdy
casto pracujeme se sanaci rodiny, ¢imz vlastné podporujeme rodinny systém, c¢i urcitd
doprovazeni “. Nedostatek navaznych sluzeb uvadi 1 R4: ,Jedind dostupna organizace
pro nasi oblast jSOU pouze terénni programy . R2 uvadi naopak vétsi spektrum sluzeb:
»Nejcastéji je odkazujeme na urcité navazné sluzby at' uz treba Laxus, ¢i néjaké
terapeutické, protoze vétsSinou se s téema drogami poji i takova ta agrese, tudiz néjaka
prace s agresi, kdy treba spolupracujeme s Nomii, ktera ma prave problémy s agresi*.
R3 uvadi, Ze pro lepsi spolupraci a znalost navaznych sluzeb je ochotny klienty
doprovazet, ¢i jit sluzbu alespont zmapovat: ,,Velmi casto je v pripadech nabizim klientiim,
velmi casto klientum nabizim, Ze tam s nimi osobné zajdu. Na zakladé pripadii spojenych
a konzumaci navykovych latek jsem se osobné zucastnil napriklad anonymnich
alkoholikii, abych vedél, do ceho své klienty posilam, kdyz jsem absolvoval néjaké
Skoleni . Pracovnici v praxi nemaji na vybér a musi vyuzivat sluzbu, ktera je k dispozici,

pokud by chtéli né¢jakou vzdalenéjsi, podstupuji riziko, ze klient nebude mit zajem.

V ramci prace s détskymi klienty, ktefi konzumuji ndvykové latky a jsou v péci
OSPOD, maji socialni pracovnici problém v odkézani na odbornéjsi pomoc, kterd by
dokazala détem efektivnéji pomoci, v disledku nedostatku sluzeb pro tento typ klientd.
Podle pracovnikli jsou vSechny sluzby orientovany zejména na osoby starSi. R7 uvadi:
»Zrovna V posledni dobe tohle hodné resim, jelikoz jsem strasné hledala néjaké
organizace. Zejména kvuli pripadu holciny, kterd experimentovala s extazi, kdy tam hraly
roli dale latky, jako alkohol, marihuana, takze jsem hodné hledala néjaky zdroj pomoci.

Nejlépe multidisciplinarni, tedy jak terapeuticky, tak i psychiatricky, tak i poradenstvi
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v oblasti pro tu rodinu, co se tyce navykovych latek. Je to docela obtizné, jelikoz u nas ve
mésté mame kontaktni centrum, ale to je prosté kontaktni centrum. Oni tam poskytnou
zdkladni poradenstvi, ale pro ty déti to moc neni, to je prosté pro ty dospélé uzivatele, kde
Si mohou jit vymenit ty strikacky, mohou si tam udélat néjakou sebeobsluhu, ale pro ty
deti opravdu ne, nemam klienta, ktery by tam dochdzel. Pak mame diky bohu za to
a snizuji vek klientii, kdy se tedy zejména specializuji na neldtkové zavislosti hlavné na
gambling, ale maji prostor i na ty latkové, takze tam uz jsem par klientii poslala, ale jak
u koho to vyjde. Pak mame jesté stiedisko vychovné péce, ale zejména jen pokud je u
ditéte nejaké zavadné chovani, kdy je k nému néco pridruzené, tak to stredisko vychovné
péce, kdy to je prvni meta, kam ty déti posilame. Ale chybi strasné deétska adiktologie, pro
to mé i Vase téma zaujalo, protoze jsem hledala néjakou ambulanci, néco, kde by to bylo
takové komplexnéjsi, vim Ze je v Praze néco, ale tady u nas na Moravé to chybi, a pak
samozrejmé jsou ty zavazné pripady, kdy to dité mize byt hospitalizované néekde na
psychiatrické lécebne, kdy uz je to fakt zavazné, a pak samoziejme vim, zZe jsou néjaké
terapeutické komunity, kdy je to od 16 let, ale nemam zkuSenost, Ze by to nékdo z nasich
klientit absolvoval. Pokud je s tim uzivanim je spojend néjaka trestnd cinnost, tak my
ukladame vychovné opatreni ve formé treba néjakého léceni, ale s tim mam jen jednu
zkusenost . Moznost vyuzit pro odbornou pomoc pouze Kontaktni centra ma také R9: ,,K-
centrum, jelikoz je to jedinda moznost“ a R8: ,,Nejcasteji K-centrum v nasem mésté, jelikoz
to je jedina organizace primo zabyvajici se touto problematikou, jinak dalsi jen v okolnich
vzdalenéjsich méstech. Jesté tedy ta deétska psychiatrie”. Dle R6 je dulezita zejména
motivace dité ke spolupréci, jelikoz nabidku maji Sirokou, uvadi: ,,Vyuzivame sluzeb
krizového centra, centrum pro rodinu Pardubického kraje, organizaci Lauxus, Bonanza,
stredisko vychovné péce atd. Ta sit téch organizaci, které nam mohou s ditétem pomahat,
je pomerné Sirokad. Zalezi na tom, jestli se nam podari to dité namotivovat k néjaké
spolupraci, jestli si vitbec uvédomi, ze by mohl vzniknout néjaky problém, protoze v té
prvotni fazi to dité, pokud jenom experimentuje, tak ten zdsah z nasi strany neni
V podstaté vitbec mozny. Postupné se na to mohou nabalovat dalsi problémy, pokud se
dité blizi k urcité zavislosti, tak muze vzniknout pravé ten problém, kdy se dité zacne
dopoustet protipravniho jednani“. Problémovou motivaci uvadi i R10, kterd ma sluzeb
dostatek, kdy uvadi: ,,Velice casto Sananim, pak jsem vyuzivala adiktologickou
ambulanci, to byla pro déti a dorost, a to byl mij vymysl, jelikoz jsem se pokousela

studovat adiktologii a védela jsem, Ze to nékde je. Ale je to pak dle osobni zkusenosti. Ten
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Sananim umi vyborné, tam je znat dlouhodobd praxe. Drop-in taky neni Spatny a ta Alma,
Z toho nemam zpétnou vazbu. Ale ono to je strasne slozité, jelikoz kdyz ty déti se tam pak
kolikrat nedostavi, tak oni nevidi tu snahu, a ta spoluprace se ukoncuje a nemiizeme je
nutit, je to teézké s tema drogami, jak to pojmout, abychom z toho to dité dostali, protoze

ono, kdyz nechce, tak mu nemiizeme stat na krku *.

Pracovnici béhem rozhovoru rovnou zmifovali slabd mista, ktera se bud’ tykala
motivace klientli chtit spolupracovat s dalSimi organizacemi, ¢i nedostatku sluzeb, kdy
musi vyuzivat konkrétni jednu sluzbu, protoze jind moznost neni. V rdmci spoluprace
Snavaznymi sluzbami se nejevi u socidlnich pracovnik jako problém komunikace
S konkrétnimi organizacemi. Nejvice problémové vnimaji nastaveni systému, kdy se cil
prace s klienty konzumujicimi navykové latky z perspektivy OSPOD a socialnich sluzeb
rozchazi, to uvadi naptiklad R1: ,Jsou velice ochotni s ndami, jako OSPODEM
spolupracovat. Chodi napriklad na pripadové konference. Nicméné se tam nepotkava ten
cil toho vseho a zejména ta cilova skupina. Pro né je klient ten clovek, pro nas (OSPOD)
je klient zejména to dite. A tam se prosté nepotkavame, tam jsou velice casto jiné nahledy,
jiné potreby, které my od nich mame, jinak hodnotime situace, kdy jim to staci jako
adekvatni a my potrebujeme prosté védet, ze to dité bude v poradku . Takové tvrzeni
udaval i R3, ktery uvadi: ,,Je dilezité si uvédomit, ze velice casto se rozchazi ideje nds
Jjako OSPODU a pomdhajicich organizaci, ale je zasadni, abychom byli na jedné lodi*.
Toto rozchazeni cili néktefi respondenti vidéli v nastaveni systému v ramci Ceské
republiky, jak uvadi R2: ,,To neni jako jejich chyba, ale chyba systému celkového. Takze
si myslim, Ze to vnimam dobre, to uz spise vnimam problém obcas s tim systémem *.
Ptitom samotni socialni pracovnici OSPOD si uvédomuji, Ze dobré nastaveni spoluprace
by mohlo zefektivnit praci s klienty, tak jak fekla R7: ,,TakZe jakoby jsou to dva rozdilné
svety, co se tyce nezisku a stdtni sféry a ja je mohu srovnat, protoze jsem byla v obou. Je
hodné tezke davat ty dva svety dohromady, ja teda osobné po tom moc touzim, protoze je
to jedind cesta, jak to udélat ten systém efektivni, protoze jinak to je takové, ze my se v tom
placame, protoze my to reSit musime, my nemiize si rict, ze kdyz nechce pomoci, tak
nechces, ja prosté musim do posledni chvilky to zkouset a spolupracovat a hledat ty cesty
spoluprace. TakzZe ta zodpovednost a tiha jako... ta role je fakt jind, ale bez téch
organizaci toho my nezmiizeme, pak prave prichdzi ta restrikce, kdy my mizZeme
navrhovat, doporucovat a pak uz ta zminéna restrikce. Nic mezi tim*. Dle R10 je

nejpodstatnéjsi komunikace mezi vSemi 3 stranami, jak uvadi: ,,Komunikace je strasné
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dillezita s temi organizacemi, takze my treba délame, Ze kdyz ti klienti tam jdou na
schiizku, tak my jdeme taky a opravdu se ta zakdzka vyjasni. To je idealni stav, kdyz je
dobra komunikace mezi nami a klientem a tou organizaci, abychom my rekli, jakou mame
predstavu, co chce klient, a co miize nabidnout ta organizace. Takze kdyz to jde, ale malo
se s tim setkavam, Ze by primo volali z néjaké organizace a komunikovali“. Téma
spoluprace ucastnici vyzkumu vnimali velice intenzivné, jelikoz vétSina vnimala slabinu,
ktera miize negativné ovliviiovat cely proces pii praci s klienty konzumujicimi navykoveé

latky.

S ohledem na téma diplomové prace byla jedna otizka zamétena na vyuziti
adiktologickych ambulanci v praxi socialnimi pracovniky organu socialné-pravni
ochrany déti. Zamérem bylo zjistit, zda je nastavena urcita spoluprace na poli socialni
prace a adiktologie. Z uvedenych vypovédi neni vyuziti adiktologickych ambulanci p¥ilis
Casté, Z mnoha respondentti byla znat urcita neznalost této sféry a strach, co od takové
instituce ocekavat, a co vitbec nabizi. Prevladala tedy nulova zkuSenost a nezdjem, kdy
R2 uvadi: ,,To uplné nevim, spise to jsme se asi o to nikdy nezajimali a s vSechno to
smérujeme na ten Laxus, ktery ma moznost adiktologické ambulance, nebo pripadné jesté
vyuzivame psychiatry“. R1 uvadi vzdalenost adiktologické ambulance, kam by z jejiho
pohledu klienti nebyli ochotni jezdit: ,,MozZnost by asi byla v ramci Brna, ale ja za dobu
pusobeni na OSPOD jsem se s tim nesetkala, Ze bychom tuto pomoc v ramci OSPODu
vyuzili a v podstaté ani nevim, zda by nam tam ti klienti viibec jeli“. Zbytek respondenti
se shodoval, Ze o takové moZnosti védi, ale n&jak se o ni blize nezajimali.
S adiktologickou ambulanci méla zkuSenost alespoit R10, kterd uvedla: ,,Ano, par klienti
jsem tam poslala, jeden nakonec skoncil v ustavu a tedka si konkrétné nevzpomindm,

Jako ta spoluprdce neni tak casta, z néjakych ditvodii

Posledni c¢ast této oblasti se zaméfila na potfebu dalSich sluzeb socidlnich
pracovnikii OSPOD v ramci klientti konzumujicich navykové latky. Nazory respondentti
byly odlisné vzhledem k cilovym skupinam starSich a mladSich konzumentt. Dle R2
zalezi hodné na motivaci klientli, kdy vypovédéla: ,.Je to hodné o téch klientech, pokud
to chteji vyuzit, tak je to dostatecnd podpora, ale pokud ne, tak je nedonutime, zejména,
kdyz jsou ty opatieni, kterd se jim nelibi“. Zejména byla viditelna tato potieba pfti praci
s dospivajicimi klienty konzumujicimi navykové latky, dle R5: ,.Zejména pomoc pro
dospivajici konzumujici navykove latky, jelikoz 7 mého pohledu je takovych sluzeb velky

nedostatek, a pomoc pro takové klienty musime zprostredkovavat pres piilku republiky.
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Tudiz v souhrnu je potreba zejména rozsireni kapacity pobytovych zarizeni léceben pro
,zavisle deti . Informace o lécebndch se v predchozich vypovédich vitbec nezminovala.
Takovou potiebu vidi 1 RS8: ,,Urcite ten détsky psychiatr, nebo néco ve smyslu takové
odborné pomoci. Ja si osobné nemyslim, zZe prave ta hospitalizace mladistvych v lecebné
mladistvé klienty uvadi také R6, kterd uvadi také priklad z praxe, kde je viditelnd pomoc:
,»V soucasné dobe velice postradame odbornou pomoc, z toho lékarského hlediska jako
Jje napriklad pedopsychiatr. Ten tu napviklad byl, ale velice jsme jeho sluzby vyuzivali ke
konzultaci riznych pripadii. Tohle tady chybi, jelikoz v pripade, Ze byl proveden zachyt
U mladistve zfetované osoby, tak nastal problém, jelikoz mu nebyla moznost néjakym
zpiisobem zprostiedkovat odbornou pomoc. Je to ale potieba taky v odborné konzultaci
smerem k nam. Napriklad v néekterych pripadech jsme museli vyuzit detoxu pro dorost
V Praze na klinice u sv Karla Boromejského, kdy nyni je tento detox poskytovan VFN. Je
to strasné slozité, pokud dité potrebuje lécbu, nebo takto odbornou pomoc“. Potiebné
sluzby v ramci rodi¢t konzumujicich navykové latky vidi R3: ,,Myslim se, Ze chybi
néjakym zpiisobem péce o tyto klienty, takovd, ktera jim umozni na sobé pracovat s timto
problémem, ale nebude potieba okamzité jim odebirat dité, tudiz néjaky odbornik pro
praci s osobou konzumujici navykové latky. A poté nedostatek détskych psychiatrii, nebo
nekoho, kdo se specializuje na konzumaci navykovych latek u mladistvych. Me spis trapi
ty klienty do riiznych sluzeb dostat, aby to vedlo k néjakému posunu ““. R4 vidi nedostatek
takto: ,,Pro osoby uzivajici navykové latky by mélo byt ziizeno vice dostupnych pracovist
k ambulantni lécbé, alespon v kazdém okresnim méste. Také pri resSeni lécby v pobytové
formé opet vice moznosti do léchby nastoupit alespon do tydne. Pobytova zarizeni jsou
preplnéna, tudiz i tady by byla potieba zvySovat kapacitu“. Z vyse uvedenych odpovédi
vyvstava potiteba podpory vzniku sluzeb, které budou pracovat s mladistvymi klienty
konzumujicimi, ¢i experimentujicimi S navykovymi latkami, jelikoz to by socialni
kuratofi velice ocenili. Demotivace, ktera u mladistvych nyni pfetrvava v navstévovani
ambulantnich sluzeb formou K-center, plyne zejména z kontakti se starSimi klienty, se
kterymi by se tam setkdvali. Pokud by vSak adolescenti méli sluzbu pfimo na jejich vék

zamétenou, méli by vEétsi motivaci poskytovanou pomoc vyuzit.

5.4. Potrebné zmény ve vzdélani pracovniki OSPOD

Vzhledem k cili diplomové prace, kterym je zjistit, zda je potieba, aby pracovnici
OSPOD byli pro praci s klienty konzumujicimi navykové latky vice vzdélavani v oblasti
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adiktologie, se posledni oblast rozhovoru zamétovala na vzdélavani socialnich
pracovnikii OSPOD v tomto oboru pro piipady klientt potykajicich se s problematikou
navykovych latek.

Prvni ¢ast mapovala, jak jsou pracovnici vzd€lavani zejména ve vztahu k oboru
adiktologie, zda jim jsou nabizena néjaka Skoleni a jiné moznosti, diky kterym by mohli
zvysit svou informovanost o této oblasti. VétSina respondentti uvadéla povinné
vzdé¢lavani v ramci OSPOD, které je stanovené MPSV s urcitou ¢asovou dotaci, kdy
zvolené téma spociva zcela na vybéru samotného pracovnika. Pracovnici uvadéli, ze
V praxi jim do vybéru témat neni n&jak zasahovéno, jako uvedla naptiklad R2: ,,Co se
tykd vzdélani pro prdci s timto typem klientu, tak jsou k dispozici néjaké kurzy, kdy si
miuzeme také vybrat, pokud by nds to zajimalo, abychom méli néjaké svoje individudlni
Skoleni, pokud by se to téma objevovalo casto a pracovali bychom s timto typem klientu
néjak nadmeérné, tak urcité ta moznost je, v tom je nas magistrat svolny a chce, abychom
byli jako pracovnici vzdelani v téch tématech, takze to je pak na kazdém z nas, jak si to
nastavime. Ale Skoleni primo zamérena na adiktologii jsem nezaregistrovala“. R1 vidi
vtomto Skoleni ale i urCité minusy: ,,Mdme moznost se vzdélavat, zejména kviili
povinnosti splnéni urcitych hodin v ramci Skoleni. Teda jestli nékoho tato oblast zajima,
nebo treba s touto rodinou zrovna pracuje, tak toto vzdelani miiZze zamerit na tuto oblast.
Ale jednd se vétsinou o jednodenni kurzy, které Vas vezmou jaksi jenom na povrch, hlavné
toho Fict hodné, ale nedostat se moc hluboko. Ale si myslim Ze je strasny problém
a nedozvite se nic poradné. Béhem nékterych rozhovorti pracovnici uvedli, ze takové
vzdélani méli pouze pii studiich, jako naptiklad R4: ,.Zakladni ze studia socidlni prace,
obcasnych skoleni na téma socialni prace s osobami uzivajicimi navykove latky “. R10
uvadéla zkuSenost pifimo se studiem adiktologie, kdy ale nyni v ramci Skoleni ma vzdy
moznost si zvolit takovou tématiku: ,,7o vzdélani je na nds, ja si treba adiktologii chtéla
vystudovat, takze jsem to zkouSela a za ten rok studia jsem néco pochytila. Ale my mdame
povinnych 6 Skoleni za rok, kdy ja si ty adiktologicka vybiram, protoze mé prijdou
zajimava. Je to na nas, jsme limitovani pouze financemi“. Za moznost vybéru jsou
pracovnici dle rozhovortt vdééni, kdy socialni kuratoii si vybiraji adiktologickou
tématiku, jelikoZ citi potiebu se v této oblasti neustale vzdélavat, zejména diky ménicim
se trendiim u mladych konzumentd. Pracovnici béhem rozhovoru popisovali skoleni, jako

jednodenni probirani tématu, které je formou piednasky. Takova Skoleni si vybiraji
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zejména dle tématu, ktera je n¢jakym zplisobem bavi, s ¢im se Casto setkavaji v praxi

apod. O jinych formach vzdélavani se pracovnici nemluvili.

Pracovnici byli dotazovani na nedostatky v takto nastaveném vzdélani pro préci
s klienty konzumujicimi navykové latky. Respondenti se ¢asto shodovali v tvrzenich, ze
problém neni tak uplné ve vzdélavani, ale v nedostatku navaznych sluzeb, na které se
zamé&fovala piedchozi ¢ast rozhovoru, nebo v samotné motivaci klientt chtit svou situaci
fesit. Kdyby pracovnici uméli vést motivacni rozhovory s touto cilovou skupinou, 1épe
by se jim navazoval kontakt s takovymi klienty. Pokud se jednalo o konkrétni nedostatky
V samotném povinném vzdelavani pracovniki OSPOD, ¢asto respondenti zminovali jen
obecny nahled skoleni, kdy ptfednasky nejdou do hloubky, jsou prezentovany jen
povrchové, tudiz ziskané informace, které v praxi nevyuZiji, tak jak uvadi naptiklad R1:
»Jd v tom vidim nejvétsi problém, Ze vSechno je uvod do..., stale se dozvidame zaklady,
a Vv tom vidim nejveétsi problém, Ze to neni jaksi navazujici na sebe, ale neustdle omyvani
zdkladu z riznych oblasti. Nasledné je ndrocné toto v praxi pouzit, kdyz to nemame
poradné ukotvené, takze my je moznd vime, ale vyuzit je v praxi je tézké“. Pro n¢které
pracovniky je vzdélani dostatecné, jelikoz je podstatné, aby klienta dokazal odkazat na
dalsi odbornou pomoc, jak uvadi R4: ,,.Zddné, domnivam se, ze pracovnici OSPOD by
méli byt schopni klienzovi doporucit odbornou pomoc a spolecné spolupracovat na reseni
problému “, stejny nazor uvedla RS: ,,Podle mého osobniho ndzoru nejde o nedostatky ve
vzdeélani, jde hlavné o kontakty, moznost klientium nabidnout skutecné odbornou pomoc “.
R3 v ramci takové otazky uvadi: ,,Po teto strance si myslim, ze mame nabidky pomérné
siroké, jednak diky povinnému vzdeldavani, a ja osobné v ramci téchto zavislosti jsem se
zucastnil riiznych odbornych prednasek, abych se dozvédel vice o této problematice, sice
Z nas diky tomu nebudou adiktologoveé, ale clovek ziska néjaky rozhled, protoze nakonec
ja stale nebudu tim odbornikem, ktery to bude resit, budu tim zprostredkovatelem, ale je
nutné vedet, na co je navazat, jaké sluzby jsou k dispozici, ale myslim si, Ze v tom problém
neni . Dle R10 ale zalezi taky na organizaci, ktera skoleni vede, kdy udava: ,,Ale zdlezi
Skoleni od Skoleni, jsou organizace, kam si to jde clovek odsedeét, protoze to je hrozné,
treba to zalezi i na lektorovi, jak to pojme, a ne vidy je vSechno kvalitni“. Zasadnim
zjiSténim bylo, Ze mnoho pracovnikli Skoleni vnima jako né&jakou povinnost, kterou se
snazi odbyt a nevyuziva ji jako potencial pro ptipadné zkvalitnéni prace s klienty nejenom

konzumujicimi navykové latky.

80



Na zavér méli socidlni pracovnici sdélit, zda vnimaji soucasné¢ vzdélani jako
dostacujici pro praci sklienty konzumujicimi navykové latky. R3,4,6 vnimali
kompetence jako dostate¢né, kdy v rozhovorech uvedli: ,,Na nasem pracovisti ano, spise
je celkoveé narocna prace s takovymto typem klientil, jelikoz jsou velice nemotivovani,

¢

a spoluprace je velice zdlouhava, a velmi casto frustrujici“; ,,Z mého pohledu je vzdeélani
nastaveno na dostacujici urovni, vetsi potrebu vidim v nedostatku sluzeb*; ,,Z mého
pohledu je to pomérné dostacujici, zalezi velice na urcité spolupraci s dalsimi
odborniky . Nekteti pracovnici naopak problém pfi praci nevidéli ve svém vzdélavani,
ale zejména ve spolupraci s jinymi organizacemi, ¢i v nedostatku sluzeb, na které¢ by
mohli své klienty odkazovat, jak znaéi vypoveéd RS8: ,,Dle mé ano, akorat citim stdle
prazdné misto v téch pobytovych zarizenich, protoze si myslim, Ze by mélo byt vice sluzeb
venujicich se problematice ndavykovych latek u deéti”. Dalsim problém, ktery néktefi
pracovnici vnimali, byla pfiliSna obecnost povinného vzdélavani, jak uvadi naptiklad R1:
,»Asi se budu opakovat, ze opét jedna se o povrchové informace, ta hloubka je ale potieba
zejména z mého pohledu v ramci toho neziskového sektoru, protoze my jako OSPOD
fungujeme, jako koordindtor snazime se propojit ty lidi, aby fungovali spolecné. Myslim
si, ze je dulezity znat néjaké informace k tomu, abychom dokazali pochopit ty osudy téch
lidi. Jelikoz konzumace NL je vétsinou ndsledek néjakych situaci. Ty informace je potieba
zejména, abychom zistali v takovychto situacich lidsti i viici nim, ale ne proto, abychom
S klienty odborné pracovali. Zejména kvili tomu, Ze nejsme schopni pojmout tu odbornou
Sirokou znalost. Jsme tu od toho, Ze jim miizeme Fict muZete jit tam a tam, a kdyz tam
terénni socialni pracovnici, jako uvadi naptiklad R7: ,,Jako my kuratori bychom se v tom
vzdelavat meli, protoze se to opravdu neustdle déje a je to téma, které resime, ale nikdy
Jjsem tohle nevnimala a nezamyslela jsem se nad tim. Mozna nyni, tahle problematika
mnohem vice zvySuje, Ze je celkem potieba vice seznamit nas socialni kuratory s tou
detskou adiktologii, kterd tu neni prilis znama. TakZe asi ano, je potieba néjakda zména
ve vzdelavani, zejména zamérit na tu praxi, ale i teorii, protoze kdyz prijde dité a rekne
uzivam toto, tak ja sednu k internetu a hledam, co to ma za ucinky apod., a délam viastné
to, co si ten rodic¢ muze udeélat sam, jako je to smutné, ale je to tak, protozZe ja jsem to
V Zivoté nebrala, ale dokud tam nemadate to dité, které ma takovy problém, tak vas to tak
nepali“, a R10: ,, Asi ano, i kdyz néjaké zmeny by prisly vhod, treba kdyz by ta Skoleni
byla néjak nastavend a upravené a hlavné strukturovand, to by nebylo na skodu. Jako

velkym problémem s timto typem klientu je ta mezioborova spoluprace, ale tady je

81



problém i ¢as, a zaroven by asi ty organizace by nebyly rady, kdyby jim do toho furt cpal
nos OSPOD. Ale ta mezioborova spoluprdce by byla urcité fajn, protoze kdyz to jde, tak
Jje to super, a kdyby to bylo takto nastavené, tak to miize byt efektivnéjsi “.
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6. Diskuse

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit a analyzovat, zda je potfeba, aby socialni
pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti byli vzdélavani v oboru adiktologie pro
situace, kdy pracuji s klienty, ktefi nadmérné uzivaji navykové latky. Prace se dale
zaméfila na pracovni postupy organu socialné-pravni ochrany déti v piipadé klientt
spojenych s drogovou problematikou a na to v jaké intenzité se tato instituce s timto
typem klientli setkava. Z tohoto cile byly stanoveny ¢tyii dil¢i vyzkumné otazky. Tato
¢ast diplomové prace ma za cil porovnat ziskana data s odbornymi zdroji vyuzitymi

V teoretické ¢asti.

Prvni dil¢i vyzkumnd otazka znéla: Jaky zpiisob prdace vyuZivaji socidlni

pracovnici OSPOD p¥i FeSeni piipadit s klienty uZivajicimi navykové ldtky?

Béhem prace s klienty konzumujicimi navykové latky socialni pracovnici OSPOD
V praxi nevyuzivaji zZddné odborné metodiky, ze kterych by mohli ¢erpat urcitou inspiraci
pro praxi, nebo ji vyuzivat alespon jako nastroj pomoci v ptipadech, kdy nevédi, jak dale
postupovat. Respondenti se shodli, ze Zadnou takovou metodiku stanovenou nemaji, nebo
ze o zadné nevédi. Zarovenn takové moZnosti nevénovali pfiliSnou pozornost
a nepfisuzovali takovému zdroji pomoci né&jaké vyuziti pro praxi. Avsak nékteti ucastnici
vyzkumu uvedli, Ze vyuzivaji zakon ¢i standardy kvality stanovené pro své pracoviste, ze
kterych mohou Cerpat i pii praci s klienty konzumujicimi navykové latky. Dle Krutilové
(2008, s. 30) se maji vSichni pracovnici OSPOD fidit zdkonem ¢. 359/1999 Sb.,
0 socialné-pravni ochrané déti, dle kterého jsou tvoteny standardy. Ty si vytvari kazdé
konkrétni pracovisté svépomoci. Lze je vyuzit jako voditko pro poskytnuti sluzeb, néstroj
pro praci s klienty, zdroj informaci, diky kterému mohou pracovnici klientim zarucit
respekt vzhledem k jejich lidskym praviim a dustojnosti. Z odborné literatury vychazi, ze
socialni pracovnici mohou v praxi vyuzit metodiku, kterou vydalo MPSV (2009). Tato
metodika zarucuje podporu diveéry mezi pracovniky a rodinami, aby byl vniman odborny
pracovnik jako pomocnik. Metodika zaroven uéi pracovnika znat potfeby a problémy
klientd, nabizi rizné formy prace s rodinou. Dava prostor roding, aby si sama definovala
problém za pfitomnosti pracovnika, podporuje rodinu k feseni naro¢nych situaci za
pomoci vlastnich sil. Tato metodika obsahuje také soubor zasad pomoci pro ohrozené
rodiny, kde je zahrnutd nabidka subjekti jako moznost pomoci klientovi, ktery je

naptiklad nemotivovany. Z realizovanych rozhovort vyslo, Ze o zminéné metodice
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vydané v ramci MPSV (2009) pracovnici nevédi, jelikoz jeji vyuziti zadny z nich

neuvedl.

Cilem pracovniku pfi praci s klienty konzumujicimi navykové latky je z vypovédi
respondenttl ochrana ditéte. Toto tvrzeni v ramci rozhovorQ se shoduje také s ucelenou
soustavou socialné-pravni ochrany déti, jejimz hlavnim poslanim je pomoc roding,
konkrétné détem, ponévadz se nemohou branit vlastnimi silami. Tato pomoc spociva
V podpoie zachovani blaha ditéte, vhodného prostiedi pro vyvoj a podpofe jeho zajmu.
Ochrana je nejvice realizovana v ptipadech béhem mimotadnych a aktualnich situaci
(Tomes, 2009, s. 197). V praxi se dost Casto stava, ze klient konzumujici ndvykovou latku
upfednostiiuje toto uzivani pfed samotnym ditétem, jak uvedl na ptiklad R3 ve své
vypovédi: ,.klienti maji radeji tu navykovou latku nez viastni déti “. Pokud nastane ptipad,
kdy rodice nejsou schopni z urcitych subjektivnich nebo objektivnich divodi zajistovat
ochranu svého ditéte, je v rukou spolecnosti, tedy v takovychto situaci konkrétné statu,

aby o dit¢ zacal pecovat (Hrusdkova a Kralickova, 1998, s. 284).

Béhem pracovnich setkani s rodici, ktefi konzumuji navykové latky, pracovnici
vnimaji jako zasadni zdroj pomoci moznost odkazat klienta na socidlni nebo
adiktologickou sluzbu, ktera se dané problematice vénuje a nabizi komplexni odbornou
pomoc. Pozitivni vliv takového postupu uvedla R4: ,, Nejvetsi prinos vidim ve spolupraci
S odbornou socialni sluzbou, ktera nabizi profesiondlni pomoc klientum a soucasné
| jejich rodinnym prislusnikiim s vyresenim jejich problému a S moznosti zapojeni do
bézného Zivota. Z tohoto duvodu vnimam v takovych pripadech potiebu sitovani,
a nastaveni velmi dobré spoluprdce se socialnimi sluzbami, jelikoZ timto smerem se da
tomuto typu klientii efektivné pomoci. “. Zminéné sitovani je podstatnd soucast vykonu
prace OSPOD i dle autorky Gojové (2007), ktera ve své publikaci uvedla, ze OSPOD je
nejcastéji v roli iniciatora snaZiciho se organizovat vSechny aktéry tak, aby sméfovali
usili ke spolecnému cili. Za aplikace této metody lze vyuzit nejenom neziskové
organizace, ale také Skolu, policii, terapeuty, psychology apod. Diky dalsim subjektim je
moznost sjednocovat pracovni postupy a metodiky prace. Dulezitym cilem takové prace
je snaha zachovat ptirozené vazby v roding, a co nejvice zabranit odebrani ditéte z rodiny
(MPSV, 2015). Z realizovanych rozhovort vyplynulo, Zze samotni socialni pracovnici
nevidi odebrani ditéte z rodiny jako vhodnou pomoc a sami to velice neradi realizuji, viz
vypoved R3: Mdme néjaké mocenské ndastroje, kterym ale osobné, neverim,

a neuprednostnuji je“. Tato nedivéra je podpofena zkuSenostmi z praxe, kdy rodice
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konzumujici navykové latky jsou nakonec se umisténim déti do ustavni vychovy smitfeni
a ziji v domnéni, ze je o n¢ dobte postarano. Jako naptiklad vypovédél respondent R3: ,,.
Klienti si to viastné zdiivodni tak, Ze ale co, o moje deéti je jinde postarano dobre, ja jim
obcas poslu balicek, obcas si vecer zavolame, u mé mohou stravit obcas néjaky cas apod.
a spoléhaji na péci jinych osob ““. Naopak dospivajici konzumenti navykovych latek, ktefi
jsou na zakladé¢ takového problému umisténi do Gstavni vychovy, se rozhodnou v mnoha
piipadech utéct, tudiz se situace rapidné zhorsi a nejsou jiz ani pod dozorem OSPOD.
Nebo se vustavu sjejich problémem konzumace navykovych latek nepracuje
a dusledkem je zhorSeni situace. Takovy piiklad uvedla naptiklad R6: ,,Kdyz se zacal
blizit termin ndstupu, tak nam zmizela z dohledu. Nasledné tomu se zacala pohybovat
S osobami, které distribuovaly navykové latky “, dale RS: ,,Ne narizovat ustavni vychovu,
protozZe to nic neresi, dokonce to prave miize prohlubovat. To, Ze se dité da jenom do
néjakého zarizeni, které nmeni specializované na tuto problematiku, V podstaté nic
nevyresi. Jelikoz jsem méla klientku, kdy rodice odmitali ambulantni lécbu, trvali na
ustavni péce, holka je nyni na iitéku a konzumuje dal*. Resit takové situace by mohla
détska a dorostova adiktologie. Tento obor je multidisciplindrni a vyuziva ke své praci
mnozstvi relevantnich obort, jako je détska klinickd psychologie, détska psychiatrie,
socialni prace, pedagogika apod. Diky takovému propojeni by se dospivajicim mohla

poskytnou komplexné&jsi pomoc (Détska a dorostova adiktologie, O nas [online]).

Nejvétsi problémem popisovanym pracovniky, je motivace klientd, jelikoZ nejsou
ochotni spolupracovat, pfipadné svou situaci nevnimaji jako negativni. Pracovnici €asto
uvadéli, ze pokud klienta smétuji na dalsi odbornou sluzbu, velice ¢asto takovou moznost
nevyuzije zejména kvuli své ztrat¢ motivace, nebo neodpovidajici nabidce pomoci
V mistni blizkosti. Pokud socialni pracovnik je v pfimé interakci s klienty konzumujicimi
navykové latky, je jimi bud’ pfijat, nebo odmitnut. Pro pfijeti pracovnika klientem je
podstatny prvni kontakt, kde pracovnik musi zmapovat klientovu motivaci a moznosti
pomoci (Kalina, 2008, s. 111). Pii feSeni situaci je nutné, aby pracovnik bral v potaz
nejenom konzumujiciho klienta, ale také jeho rodinu, kterd utvaii osobnost jedince.
Pracovnik nesmi byt v interakci s klientem v roli hodnoticiho experta a mél by s klientem
komunikovat jeho jazykem. Na zaklad¢ toho bude klient rozumét informacim, které

pracovnik vyuzije pro zlepseni dané situace (OSPOD a navykové latky, 2018).

Diky rozhovortim s pracovniky socialné-pravni ochrany spo¢iva problém v motivaci

klienti, aby chtéli spolupracovat s pracovniky na feSeni své situace. Pracovnici si
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uvédomuji, ze bez motivace klientli se nezlepsi rodinné situace, a musi se nakonec
sahnout k represivnimu opatfeni. Jako vychodiska vnimaji spolupraci s neziskovymi
organizacemi adiktologického charakteru, kterych ale neni vSude dostatek, ¢i
neodpovidaji pozadované cilové skuping, naptiklad détem. Dalsi problém, ktery vyplynul
Zrozhovorl, je mezioborova spoluprace, které se bude vénovat tfeti oblast

prezentovanych vysledkd.

Nasledujici dil¢i otazka byla: V jaké frekvenci se socidlni pracovnici OSPOD

setkavaji s klienty uZivajicimi navykové latky?

K pracovnikim OSPOD se informace o konzumaci navykovych latek mohou dostat
riznymi zpisoby. Respondenti uvadéli razné formalni a neformalni slozky jako zdroj,
kdy v n€kterych piipadech o této skutecnosti informuji i samotni klienti. Pokud se dité ¢i
rodi¢ konzumujici navykovou latku dostane do kontaktu s OSPOD, je to na zakladé
oznameni ze strany rodiny, Skoly, 1€katfe nebo policie. Dal$i moznosti je, Ze pracovnici
na takové pfipady piijdou vlastnimi silami, jelikoz béhem prace se snazi ziskdvat
informace o rodin€, a to prostfednictvim socidlnich Setfeni, kdy se seznamuji
s prostfedim, V jakém rodina Zije (OSPOD a navykové latky, 2018). Ze samotné¢ho
zakona o socidlné-pravni ochrané déti vyplyva, Ze na zadvadné chovani ditéte, neplnéni
rodicovskych povinnosti a zneuzivani rodicovskych povinnosti plynoucich z rodicovské
zodpovédnosti, miize upozornit jakékoliv osoba. Oznamovaci povinnost v takovychto
ptipadech spada také na Skoly a Skolska zatizeni, statni organy, zdravotnické zatizeni ¢i

jiné povétené osoby (MPSV, 2013 [online]).

Tato oznameni lze podat anonymné, bez udani udaju. Takovy zpisob se v praxi
velmi Casto vyskytuje. Diky moznosti takovychto ozndmeni a povinnosti pracovnikl
OSPOD tyto skutecnosti proSetfit se mulze predejit prohlubovani zavislosti na
navykovych latkdch u nékterych jedinci. Z vypovédi bylo zifejmé, ze pracovnici
takovychto informaci béhem své prace dostavaji dostatek, tudiz klienti konzumujici
navykové latky nejsou pro pracovniky OSPOD nic neobvyklého, to potvrdila i1 napiiklad
R4: ,Mira takovych klientii je opravdu vysoka a prace s temito klienty neni nic
neobvyklého “. Zejména na déti, které vedou zahal¢ivy nebo nemravny Zivot, spocivajici
zejména v tom, ze zanedbavaji Skolni dochazku, nepracuji, 1 kdyZ nemaji dostatecny zdroj
obzivy, pozivaji alkohol nebo navykové latky, jsou ohrozeny zavislosti, zivi se prostituct,

spachaly trestny ¢in nebo, jde-1i o déti mladsi nez patnact let, spachaly €in, ktery by jinak
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byl trestnym ¢inem, opakovan¢ nebo soustavné pachaji prestupky, nebo jinak ohrozuji
obcanské souziti se orientuje § 6 zakona ¢. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti

(zakon €. 359/1999 Sb. o socidlné-pravni ochrané déti).

Na zakladé takovych informaci jsou klienti konzumujici navykové latky stézejni
cilovou skupinou pro pracovniky OSPOD. Problém vsak ve vztahu OSPOD a takovych
klientl spociva v nediivére. Klienti vnimaji tuto instituci jako statni orgén, jehoz cilem je
odebrat dité nebo problémové dité¢ umistit nékam do ustavu. Takové domnénky potvrzuji
také vypovédi samotnych respondentd, kdy R1 uvadi: ,,Klienti vi, Ze kdyz nam to oznami,
tak my je budeme sledovat a budeme se zamerovat na riizna vychovnd opatreni, stanovent
dohledu atd. A miize to skoncit pri néjaké situaci, Ze to dité miize byt odebrano z rodiny .

Tyto domnénky mohou naruSovat plynulost spoluprace.

Béhem prace s klienty uzivajicimi navykové latky se pracovnici setkaji s riznymi
druhy takovych latek. Pracovniky v tu chvili zajima, jak dana latka plisobi na jedince, jak
se napiiklad aplikuje apod. V mnoha ptipadech pracovnici G€inky neznaji, jak naptiklad
uvadi R7: ,,Kdyz prijde dité a rekne uzivam toto, tak ja sednu k internetu a hledam, co to
mad za ucinky apod., a délam vilastné to, co si ten rodic¢ miize udélat sam . Je vhodné, aby
pracovnici méli povédomi o tom, jaké navykové latky jejich klienti konzumuji. Zejména
kvili tomu, ze navykova latka je postupné v popiedi Zivota jedince a proto jej opousti
schopnost hledat opatfeni ke skryti konzumace, aby okoli nic nepoznalo. Tato ¢innost se
nejednou stava sttedobodem jedincova zivota. Mezi projevy konzumace navykovych
latek, kterou jsou evidentni, patfi prudka zména nalad, izolace a uzavieni se do sebe,
ignorace dlouhodobych vztahtl, a naopak posileni vztahu k navykovym latkim (OSPOD
a navykove latky, 2018). Pokud by pracovnici znali néjaké zakladni u¢inky danych latek,
mohli by alespon pfizplisobovat praci konkrétnimu klientovi. Béhem rozhovort
respondenti nejcastéji zminovali tabak, marihuanu, pervitin, extazi a alkohol. Ze studie
ESPAD, ktera se zam¢fuje na mladistvé jsou nejcastéji konzumované konopné latky
(28,4 %), nasledné extaze (3,6 %), poté LSD a jiné halucinogeny (3,5 %), pervitin (1,5
%) kokain (1,6 %), heroin a jiné opiaty (méné nez 1 %) a t€kavé latky (4,9 %). Pti
celkovém pohledu na spolecenskou skupinu ve véku 15 — 19 let je dle odhadu 27 — 35
tisic osob, vtom 6 — 10 tisic ve vysokém riziku s konzumaci konopnych drog. V 6
specializovanych zafizenich resortu Skolstvi pro pobyt déti ohrozenych drogovou

zavislosti bylo v roce 2019 148 déti (Csémy, L. a kol., 2019). Tento fakt podporuje
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potiebu socialnich kuratort, ti ale postradaji odborna zafizeni pro takovou cilovou

skupinu.

Pii pfimém dotazu, v jakém poméru se setkavaji pracovnici OSPOD v praxi
s konzumenty navykovych latek, se vypovédi respondentd velice liSily. To bylo
podminéno zejména oblasti, ve které pracuji a drogovou problematikou v daném mésté.
Pracovnici Casto zminovali, Ze je narocné urcit konkrétni pomér takovychto klientd,
jelikoz konzumace navykovych latek je velice ¢asto doprovodny problém k dalsimu

spektru oblasti, které se s klientem fesi.

Ptedposledni dil¢i vyzkumna otdzka znéla: S jakymi organizacemi i institucemi

socidlni pracovnici spolupracuji v piipadech klientii S drogovou anamnézou?

Pii praci s klienty konzumujicimi navykové latky pracovnici ¢asto spoléhaji na
navazné sluzby, které poskytuji odbornou pomoc tomuto typu klient. Béhem rozhovort
byly velice Casto uvadéné socialni sluzby, dle zakona o socialnich sluzbach smétujicich
K praci s osobami uzivajicimi navykové latky. Socialni pracovnici bez ohledu na vék
klientd je odkazuji v nejvétsi mife na K-centra, terénni programy, terapeutickd centra
apod. Sekretariat Rady vlady vydal standardy oborné zpusobilosti sluzeb, které zahrnuji
9 typt sluzeb, kterymi jsou terénni programy, terapeutické komunity, kontaktni centra,
ambulantni a reziden¢ni 1écby, substitucni 1é€ba, naslednd péce, stacionarni programy,
nebo detoxikace (MPSV, 2006 [online]). V mnoha ptipadech je ale zvolena spoluprace
podminéna nedostatkem sluZeb pracujicich s timto typem klientii, kdy se na konec musi

pracovnici smifit s nedostatecnou nabidkou a vyuZit téch, které dana oblast nabizi.

Jednou z moznosti, jak nabidku spolupracujicich sluzeb rozsitit, je vyuzit vice
adiktologickych zafizeni, ktera jsou pro klienty konzumujici navykové latky odborné
pfizptisobena a nabizeji komplexni uchopeni problému. Béhem rozhovort vyslo najevo,
ze OSPOD adiktologické ambulance nevyuziva ani ne z divodu dostupnosti, ale zejména
kvuli ne pfili§ dobré znalosti toho, co takové zafizeni mize nabidnout. Vyznamné pro
podporu vyuzivani takovych sluzeb je, Ze adiktologickd péfe nabizi spojeni
zdravotnickych a socialnich zafizeni (Miovsky a kol., 2014, s. 43). Tyto sluzby by mohly
pomoci zejména v oblasti péce o dospivajici konzumenty nadvykovych latek, na které se
specializuje détska a dorostova adiktologie. Respondenti velice ¢asto uvadeli nedostatek
détskych psychiatrt, kteti posuzuji naptiklad umisténi ditéte do 1écby zavislosti. Dale

nedostatek pobytovych zafizeni specializujici se ptimo na problematiku mladistvych
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afeSeni problémového uzivani navykovych latek. Takovou mezeru by mohla vyplnit
zminéna détska a dorostova adiktologie, ktera bere v potaz mnozstvi dalSich relevantnich
oborti, jako jsou dé¢tska klinicka psychologie, détska psychiatrie, socialni prace,
pedagogika aj. Nasledné se zaméfuje i na instituce pracujici s timto typem klientim, kam
patii OSPOD, tustavni zafizeni atd. (Détska a dorostova adiktologie, O nés [online]).Diky
této multidisplindrni spolupraci mize poskytovat komplexni pomoc takovym klientl

a neumist'ovat je do ustavni péce, kde je stézejni problém nefesen.

V Ceské republice je mozné vyuzit Mapu pomoci, kterou poskytuje Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti. Tato mapa poskytuje kontakty na
specificka zatizeni poskytujici nejenom léCbu, ale také poradenstvi a prevenci v ramci
zavislosti v Ceské republice. Mapa poskytuje rozdéleni do kategorii dle druht sluzeb,
kraji, okresi a mést (Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti

0 drogové situaci v Ceské republice, 2019 [onling]).

Spolupraci s organizacemi hodnotili pracovnici OSPOD pozitivné. AvSak pies
dobrou komunikaci se objevily problémy, které jsou v odlisnych cilech prace s klientem
z pohledu OSPOD a socidlni sluzeb, jak naptiklad uvadi R3, ktery uvedl: ,,Je diilezité si
uvédomit, Ze velice casto se rozchdzi ideje, nas jako OSPODU a pomdhajicich
organizaci, ale je zasadni, abychom byli na jedné lodi “. Toto rozdéleni by mohla podpofit
lep$i organizace multidisciplinarity, jelikoZ dle autorek Mahrové a Venglarové a kol.
(2008, s. 155) maji v oblasti socialni prace s klienty konzumujicimi navykové latky
nezastupitelnou tlohu nejenom neziskové organizace, ale zaroven i statni sféra. Z téchto
davodu je dualezité, aby jak statni, tak i nestdtni sektor spolu vice navzajem
spolupracovaly. Z pohledu dotazovanych pracovniki by se lep$i komunikace
a spoluprace mezi statni a nestatni sférou podepsala na efektivnéjsi praci s klienty.
Multidisciplinarni tymy a jejich vyuziti v socialni praci a praxi jsou velice dilezité pii
snaze dosahnout pozitivnich vysledkd v intervenci a celkové praci s klientem, a to
zejména pii podpote klientl v naro¢nych Zivotnich situacich, kdy feSeni takovych situaci

se nachazi na pomezi vice obord, resort nebo instituci (Kodymova, 2015, s. 5).

Zaverena dil¢i vyzkumnd otdzky byla: Jaké zmény ve vzdélavdani socidlni
pracovnici OSPOD vnimaji jako potiebné pro efektivnéjsi prdci s klienty uZivajicimi

navykové latky?
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Respondenti uvadéli jako ziskavani vzdélavani v oblasti adiktologie
prostiednictvim celozivotniho vzd€lavani. To upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, kdy musi socialni pracovnik béhem vykonu profese dalsi
vzdélavani povinné absolvovat. Zaméstnavatel musi pro socialniho pracovnika toto
celozivotni vzdélavani zajistit v rozsahu nejmén¢ 24 hodin ro¢né. Takové vzdélani lze
splnit v ramci odbornych stazi, kurzi s akreditovanym programem, konferenci apod.
(Elichova, 2017, s. 66). Z vypovedi vychazelo, ze vybér tématu nechavaji zaméstnavatelé
zcela na nich, tudiz mohou byt Skoleni zamétena pouze na adiktologie, pokud je tato
tématika zajima. Takovy ptiklad uvadi R2: ,,Co se tyka vzdelani pro praci s timto typem
klienti, tak jsou k dispozici néjaké kurzy, kdy si muzeme také vybrat, pokud by nas to
zajimalo, abychom méli néjaké svoje individualni skoleni, pokud by se to téma objevovalo
casto a pracovali bychom s timto typem klientii néjak nadmeérné, tak urcité ta moznost je,
Vtom je nds magistrat svolny a chce, abychom byli jako pracovnici vzdelani v téch
téematech, takze to je pak na kazdém z nas, jak si to nastavime . Avsak tato Skoleni maji
Z pohledu pracovnikii urcité minusy. Mnoho respondentli toto Skoleni vnimaji jako
povinnost, kterou si n&jakym zpisobem snazi odbyt a informace z nich pro né v praxi
nejsou relevantni. Néktefi ticastnici vyzkumu kritizovali obecnost Skoleni, kdy se dané
téma nedostane do hloubky, jak uvadi R1: ,.Jad v tom vidim nejveétsi problém, Ze vsechno
jeuvod do..., stale se dozvidame zaklady, a v tom vidim nejvétsi problém, Ze to neni jaksi
navazujici na sebe, ale neustdle omyvani zakladii z ruznych oblasti. Nasledné je narocné
toto v praxi pouZzit, kdyz to nemame poradné ukotvené, takze my je mozna vime, ale vyuzit
je vpraxi je tezké . Naopak néktefi respondenti vnimaji celozivotni vzdélavani jako
dostatecné. CeloZivotni vzdélani pracovnikovi zaru¢i nejenom prohlubovéani dosavadnich
védomosti, ale zaroven ziskdvani novych, které rozsifi jeho obzory v profesnim Zivoté

(Elichova, 2017, s. 66).

Mnoho respondentii uvedlo, ze nevidi problém ve vzdélavani, ale naopak
v existenci navaznych sluzeb a nastaveni urcité spoluprace mezi jednotlivymi obory, jak
zminuje R10: ,,4le ta mezioborova spoluprace by byla urcité fajn, protoze kdyz to jde, tak
je to super, a kdyby to bylo takto nastavené, tak to miize byt efektivnéjsi . Nejdulezitéjsi
potfebou socialnich pracovniki OSPOD je pro zefektivnéni prace s klienty
konzumujicimi navykové latky multidisciplinarita. Jeji klicovou vlastnosti je potieba
kombinovat odborné znalosti odbornikii schopnych realizovat kontinuélni péci. Dale maji

moznost vidét komplexni a jednotné potieby klientl sluzby, a tak se navzajem podporovat
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a vzdélavat, a tim tak zajiStovat dobrou péci klientim. Pokud je multidisciplindrni tym

dobfte nastaven, mohou z n¢ho tézit benefity vSichni zicastnéni (Jankovsky, 2015, s. 52).

Z této oblasti plyne, Ze samotni pracovnici vzdélavani v urc¢ité oblasti nedavaji
takovou vahu pro efektivnéjsi praci s klienty. Z jejich pohledu je nejvice dilezita
mezioborova spoluprace, diky které by se prace s klienty uzivajicimi navykové latky

v ramci OSPOD mohla zlepsit.
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Zavér
Diplomova prace se zaobirala postupy pracovnikli organu socidlné-pravni ochrany
déti a mladeze pii praci s klienty, ktefi konzumuji navykové latky. Prace byla délena

na dve¢ hlavni ¢asti, a to teoretickou a empirickou.

Teoreticka ¢ast obsahuje 3 stéZejni kapitoly. Cilem prvni kapitoly bylo seznamit
S obory socialni prace a adiktologie, na jejichz zakladech stala celd diplomova prace.
Dulezitym bodem bylo téma multidisciplinarniho propojeni obort, které pracuji s klienty
konzumujici navykové latky. Vzhledem k tomu, ze OSPOD pracuje jak s rodici, tak
i s détmi konzumujicimi navykové latky, tak jedna podkapitola zachytila problematiku
primérni prevence u dospivajicich jedinci. Druha kapitola se zabyvala tématikou organu
socialné-pravni ochrany déti a mladeze. Popis této instituce vychazel z informaci
na socialnich pracovnikt OSPOD, ktefi slouzili jako respondenti pro realizovany
vyzkum. V jejich piipadé€ bylo stéZejni zmapovani jejich vzdélavani v oblasti adiktologie
pro praci s klienty zavislymi na navykovych latkach. Posledni kapitola popisovala
rizikové chovani u dospivajicich, postupy pracovniki OSPOD pii praci s Klienty

konzumujicimi navykové latky z pohledu socialné-pravni ochrany déti.

V empirické ¢asti bylo realizovano vyzkumné Setfeni S pracovniky orgénu
socidlné-pravni ochrany deti a mladeze. Konkrétné se socialnimi kuratory a terénnimi
socialnimi pracovniky. Diky dvéma skupinam pracovnikii bylo mozné zaznamenat
informace jak o dospélych, tak i 0 mladistvych uzivatelich navykovych latek. Postup byl
provadén za pomoci kvalitativni metody technikou polostrukturovanych rozhovort, diky
niz bylo mozné seskupit rtizné postupy a nazory pracovniki OSPOD, ktefi byli zvoleni
zamémé kazdy z jiné ¢asti Ceské republiky. Rozhovor byl délen do &tyi oblasti, §lo
0: pracovni postupy OSPOD, mira prace s klienty uzivajicimi navykové latky,
multidisciplindrni spolupréce a potfebné zmény ve vzdélavani pracovnikit OSPOD. Tyto

oblasti byly stanoveny vzhledem k dil¢im vyzkumnym otazkam.

Hlavnim cilem ptedkladané prace bylo zjistit a zanalyzovat, zda je nezbytné, aby
socidlni pracovnici organu socidlné-pravni ochrany déti byli vzdélavani v oboru
adiktologie pro situace, kdy pracuji s klienty, ktefi nadmérné uzivaji navykové latky.
Prace se dale zamétovala na pracovni postupy organu socidlné-pravni ochrany déti
v ptipad¢ klientli spojenych s drogovou problematikou a v jaké intenzité se tato instituce

s timto typem klientd setkava.
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Klienti konzumujici navykové latky nejsou pro pracovniky organu socidlné-pravni
ochrany nic neobvyklého. Toto piesvédceni vyplynulo ze vSech realizovanych rozhovort,
béhem kterych pracovnici uvadeli bohaté zkusSenosti s touto problematikou. Vyzkum
ukazal, Zze vzdélani v oblasti adiktologie pro pracovniky socialné-pravni ochrany déti neni
prioritou pii praci s klienty konzumujicimi navykové latky. Presto se v této sféte najdou
uréita slaba mista, kterd by samotni pracovnici chtéli zmeénit. Pracovnici negativné
vnimaji pouze povrchni obecnost danych Skoleni. Socidlni kurdtoii pracujici
s mladistvymi konzumujicimi navykové latky davaji Skoleni vétsi vahu, to hlavné kvali
Castému feseni takového problému a neustdle se ménicim trendiim u déti, které jsou

zavislé na riznych navykovych latkach.

Bé&hem mapovani pracovnich postupi socialnich pracovnikic OSPOD s Klienty
uzivajicimi navykové latky bylo konstatovano, ze metody prace jsou volené zejména dle
moznosti, které dané pracovisté nabizi, kdy jako nejvice pozitivni postup je ozna¢ovano
doporuceni klienta na specializovanou sluzbu. AvSak mnoho pracovniki nema dostatek
odbornych sluzeb pro tento typ klientl k dispozici. Tyto spolupracujici sluzby pracovnici
OSPOD vybiraji zejména ve své oblasti tak, aby dana pomoc byla klientovi co nejblize,
a tak se nevyskytovaly piekazky ve vzdalenosti. Z téchto duvodt vyvstava potieba
socialnich pracovnikii OSPOD pro zvyseni sluzeb pracujicich s klienty konzumujicimi
navykové latky. Tuto potfebu by mohly uspokojit adiktologické ambulance a dalsi sluzby
takového charakteru, které se takovému typu klientl vénuji komplexné. Zaroven je
potieba podporovat multidisciplinaritu zejména v oblasti socialni prace a adiktologie,
jelikoZ mezi t€émito obory je stale nevyuZita potencionalni sila jejich spole¢né prace. To
potvrzuje zjisténi, Ze samotni socidlni pracovnici OSPOD nevyuzivaji adiktologické

ambulance v praxi, jak uvadeli béhem rozhovoru.

Vysledky ziskané vramci diplomové prace mohou slouzit jako motivace
k prohloubeni spoluprace mezi socialnimi pracovniky a adiktology. Jejich spojeni by
umoznilo v pfipadech klientd konzumujicich navykové latky efektivnéjsi feseni daného
problému. Adiktologové by mohli byt ndpomocni v riznych metodéach prace, jako jsou
napiiklad ptipadové konference. Toto spojeni by vzhledem ke klientim konzumujicim
navykové latky mohlo velice prospét a zaroven zlepsit efektivitu prace. Zminéné metody
a postupy mohou byt inspiraci pro pracovniky OSPOD. Zarovei je z vysledki zfejmé, ze
sami socialni pracovnici vidi v nastaveném systému ur€ité mezery. Navrhované zmény

se tykaly zmény struktury souc¢asného vzdelavani, které by meélo byt dle pracovnikl vice
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strukturované. Vsichni respondenti vidi feSeni ve spolupraci mezi odborniky pracujicimi
s klienty konzumujici navykové latky. Tato spoluprace pro né piedstavuje vidinu
efektivnéjsi prace. Posledni oblast podporujici efektivitu prace s klienty uZzivajicimi
navykové latky bylo rozsiteni sluzeb pro mladistvé. Diky specifické sluzbé smétujici
k této vékové skupin€ by se mohla prolomit bariéra demotivace svoji situaci fesit. Diky
témto navrhim miize diplomova prace slouzit jako vzbuzeni zdjmu u samotnych
pracovniku tyto nedostatky fesit a pozitivné zlepsit praci s klienty uzivajicimi navykové
latky.
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Ptiloha 1

Pozice na OSPOD - terénni socidlni pracovnik OSPOD
Vekova kategorie pracovnika — 55 let
Praxe v oblasti OSPOD -6 let

Pracovni postupy

a) Jaka vnimate naopak negativa v takovémto pripadé?

Nejsem si vedom, Ze by byl stanoveny jednoznacny postup. Urcite existuji néjake
metodické pokyny ¢i postupy, ale moje zadani je, ze mam délat vSechno pro to,
aby dite, které je ohrozeno dle zakona o socidlné-pravni ochrané déti, a které Zije
V néjak ohrozeném prostredi, coz v pripadé konzumace navykovych latek
prostiedi ohrozZeni viastné je. My jako OSPOD, kdyz se dozvime na zaklade
néjakého anonymniho udani, nebo jakkoliv jinak, je moznost ruznych cest, jak se
to miizeme dozvédet, treba i od sousedii, Ze v néjaké rodiné je problém
S navykovymi ldatkami, tak v takovou chvili zaloZime spis, kdy zakladni soucdsti
tohoto spisu je udélat individualni plan ochrany ditéte (IPOD), coz ja délam
osobné velmi nerad. Zejména pokud by mél pracovnik prostor pro vzorné vedeni
dokumentace, tak je to uzitecné, jelikoz IPOD reguluje zakladni véci z toho
kolikrat velmi obsdhlého spisu. Clovék by nahlidl do IPODu a vidél by, co je
aktualni, i v pripadech, kdy ten spis nasledné predava. Je prosté povinnosti mit
ten individualni plan zpracovany, mit ho projednan s rodici, détskym domovem
apod. Je tam treba pravé uvedeno, Ze jeden z krokii je vést rodice klécbe
zavislosti. Ale jak jsem zminil, delam ho velmi nerad kviili Cetnosti povinnosti,
které nase prace obndasi.

Zakladni bod je, Ze pokud rodic¢ se nachazi v urcité zavislosti s navykovou latkou,
tak musi byt toto dite zarazeno do skupin ohroZenych déti. Pak samoziejmé
V ramci toho, abychom témto détem pomohli a abychom je ochranili, jsou krajnim
Fesenim nahradni rodinna péce, vychovnd opatreni ¢i ustavni vychova, kdy tyto
kroky jsou ty krajni, kdyz vSechno selze. Samoziejmé vyuzZivame pomoc
neziskovek, kdy se snazime délat dobrovolne, i kdyz jako OSPOD mdme néjaké
mocenské nastroje, kterym ale osobné, ne neverim, ale neuprednostiuji je, a taky

vvvvv

vSechno.
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b) Jaka pozitiva vidite ve svych pracovnich postupech pri praci s klienty

uZzivajicimi navykové latky?

Ja mam radsi napojeni na néjakou neziskovou organizaci, nemusi to byt vzdycky
jenom jedna konkrétni, pokud jde o ty navykové latky, tak se tady nabizi vice
sluzeb, jako napriklad Podané ruce. Diky téem neziskovkam mdame néjakou zpétnou
vazbu a vétsinou mam takovy pocit, Ze kdyz ten navyk uz je velice rozviekly, tak to
bohuzel skonci tak, Ze deti skonci treba v péci babicek, dédeckii ¢i v péci teda
tretich osob, nebo pak nevim, zda v lepsim ¢i horsim pripade v péci nahradni
rodinné péce. Ale taky se jedna, jaka je situace, pokud vice sourozencii, ¢i jenom
Jjedno dite.

Ale troufdam si Fict, Ze jsou velice individualni konkrétni situace a zvolit néjaky
osvedceny postup je ndarocné. Vetsinou ty navykoveé latek se postupné generuji
velkou radu problémii a je obtizné rozpoznat, co bylo, ceho pricinou, ale v kazdém
pripadé ty navykove latky cely proces komplikuji. Nekdy ty rodice obtizné funguji
i bez alkoholu, ale jeste kdyz se do toho daji ty navykoveé latky, tak je to ndarocné.
Ale v praxi jsem si uvédomil, Ze pravé alkohol miize byt opravdu vétsim zlem, a
moznd Ze to tak na prvni pohled nevypada, jelikoz je to takova ta droga, kterou si
koupite v obchodech a nakonec, kazdy z ndas ho v néjaké mire pije, pokud neni
abstinent, a potom muj obranny instinkt neni tak ostrazity, jak kdyz nekdo rekne,
Ze bral heroin. To je na tom to zdludné, Ze to je spolecensky tolerované. Taktéz i
na marihuané je zdakernd takova ta vSeobecnda tolerance, vyrazna tolerance. My
Z pozice socidlnich pracovnikii nejsme uplnymi odborniky, ale jsme néjakym
zpiisobem informovani o riiznych dopadech navykovych latek, kdy praveé ta
marihuana vypada nevinne, ale miize spoustet néjaké dalsi probléemy a miize byt
tou spoustéci drogou, od které se clovek odpichne k nejaké horsi latce.

Jaky je nejCastéjSi problém, ktery se vyskytuje pri reSeni takovychto
pripada?

Ta motivace, aby néco klienti zmenili, protoze ja v mnoha pripadech, se kterymi
jsem pracoval, kdy jsem jednal s rodici konzumujicimi navykové latky, a kdy jsem
zastupoval jejich déti z pozice kolizniho opatrovnika, jsem je prosil, aby s tim néco
delali. V tu chvili je neprosim, jako ja v roli pracovnik, ale protoze kdyz to reknu
velice cynicky, tak nakonec mé t0 muzete byt fakt uplne ukradené, ja proste
udelam, co udelat musim, ja nejsem jejich syn, a pro mé to néjakeho dne skonci,

ale prosim klienty, aby to udélali pro jejich dité. A to je prosté obtizné, kdy se
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snazim tém lidem porozumeét a nevstupuji do toho z pozice néjakého odsuzovani,
te konkrétni zavislosti na nejaké navykové latce, ale ta motivace je to nejhorsi,
kdy nakonec tito klienti maji radéji tu navykovou latku nez viastni déti, kdy to
V konecném dusledku, tak vyzni. Klienti si to viastné zdivodni tak, Ze ale co, o
moje déti je jinde postardano dobre, ja jim obcas poslu balicek, obcas si vecer
zavolame, u mé mohou stravit obcas néjaky cas apod. a spoléhaji na péci jinych
osob. Proto ta motivace, nejak v téch klientech probudit neco, aby jim zacalo
blikat to cervené svétylko, ale musim vam Fict, Ze se mi to jesté nepodarilo, je to

takovy trosku marny boj.

Frekvence prace s klienty uZivajicimi navykové latky

a)

b)

Jak se nejcastéji dozvidate, Ze klient uzZiva navykové latky?

Tech cest je opravdu mnoho, jak jsem zminoval, je mozné, Ze nds na tuto
skutecnost upozorni nékdo prostrednictvim anonymniho udani, kdy my takovou
zdlezitost musime proSetrit, takové udani vetsinou proudi od sousedii, ¢i osob,
které jsou pro rodinu blizké. Dalsi moznosti jsou formalni slozky, jakozto policie,
Skola apod.

Myslim si, Ze uzivani navykovych latek je velmi rozsireny problém, a je to velky a
casty problém v praxi. S rodinami, kde hraji problém navykové latky, je ta prace
velice dlouhodobého charakteru. K nim pristupuji tak, Ze z nich nechci delat
abstinenty. To neni néjaky miij cil. Mym cilem je to, aby ty déti Zily v takovém
prostredi, do kterého bych nemusel ja néjak zasahovat. Jestli rodic vypije jedno
nebo dvé piva, je jejich rodinny problém, to mé neznepokojuje, pokud nedostavam
informace od policie, Ze tam v noci vyjizdi k néjakym scénam rodicu pod vlivem
alkoholu. Nebo Ze zacnou prichazet zpravy ze Skoly, ne o zhorsujicim prospéchu,
ale zZe deti nechodi do skoly, Ze jsou deti videét mimo Skolu apod. Takové problémy
postupné nabobtnavaji, Ze nakonec jsou napriklad deti odebrany rodiciim a
umistéeny do vychovnych ustavii, protoZe se tireba nenaleznou péstouni apod.
V takovych pripadech je kolikrat tragické, ze ty rodinny vazby mezi rodinnym
prislusniky jsou takové pekné. Ty déti jsou citove vazané na matku a ona na née.
Zazil/a jste nékdy v praxi pripad, kdy klient se vim svéril se svym uZivanim

nelegalnich latek?
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d)

To ano, ja bych rekl, Ze u mnoha klientii je to tak markantni, kdy tu latku nadmeérné
uzivaji, ale nedokdzou si pripustit problém. Takze oni reknou, Ze konzumuji, ale
nevidi v tom problém té zavislosti, kterd tam bohuzel je.

Jak vnimaji zptusob pomoci klienti uzivajici NL z vaseho pohledu?

Jak jsem zminoval u predchoziho dotazu. Klienti si nepripousti ten problém. Velmi
casto tvrdi, Ze to neni pravda, Ze si to na ne nekdo vymyslel. Jinak pokud
vyuzivame néjake dalsi sluzby pri prdaci s témito klienty, aby se resil konkrétni
problém té konzumace navykovych latek, tak to klienti vnimaji velmi c¢asto 50/50.
Je to velice individudlni, nékteri pomoc prudce odmitnou, ¢i se snazi mizit tim
zplisobem, ze si tu nabidku spoluprdce s néjakou organizaci rozmysli. Ja zejména
uprednostiuji, aby tam klienti chodili dobrovolné, jelikoz pokud nejsou vnitiné
presvédceni, tak to nemd urcitym zpiisobem smysl. Ale je to prosté rizné, ale
néekteri klienti na nase doporuceni daji, protoze nakonec jim miizu slibit, Ze tahle
pomoc se nebude vztahovat pouze na konzumaci té latky, ale uchopi jejich Zivotni
problém komplexné a miizeme jim sluzba nakonec pomoci ve vice rovindch.
Klientovi je zejména také vysvétleno, ze pokud nebude nic deélat, tak Ze o déti miize
prijit, ne Ze by to bylo tvrzeno ve smyslu vyhroZovani, ale nekdy to ti klienti délaji
pravé proto, Ze u nich neni zadna motivace a tohle ji tak trosku nakopne.

V ¢em vidite problém, Ze klienti k vam nejsou zcela otevi'eni?

Neékteri klienti konzumaci navykovych latek zatloukaji samoziejmé, asi zejména
kviili tomu, Ze védi, Ze by tento problém museli nasledné resit. Velmi casto maji
tendenci se néjakym zpiisobem obhajovat, pro¢ takova situace je, kdo se knim
choval hnusné apod. Tudiz nékteré informace zatajuji, maji strach i z néjakych
opatreni, o kterych védi, ze ze strany OSPOD mohou prijit.

S jakymi navykovymi latkami, které klienti uZivaji, se nejcastéji setkavate?
Setkdavam se zejména, co se tyce navykové latky, alkoholu. V prithéhu praxe jsem
se setkal i s klienty, kteri byli velice zavisli na pervitinu, ale ona to je vétsinou
kombinace tech drog napriklad alkoholu a pervitinu. Ono se to vlastné néjak
nevwylucuje, i kdyz nevim jaky ma ten dotycny priority, jestli treba to, Ze uz
konzumuje ten pervitin, ko moc neldkd naopak konzumovat alkohol a naopak. Ale
obcas mam pocit, ze klienti litaji ve vSech mozZnych navykovych latkach, kdy
V takovem pripadé pervitin dominuje. Ale kdybych to mél posoudit, tak nejvice
zkuSenosti mam u klientit s tou legalni drogou, kterou je alkohol. Taky jsem se

setkal s konzumaci marihuany, ale to jsem nabyl dojmu, Ze to je takovad droga
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velice tolerovand. Kdyz jsem v minulosti délal kuratora, tak jsem se setkal
S chlapci, kteri byli ve vychovném ustavu, a kdyz prijeli a zjistilo se, Ze
konzumovali marihuanu, tak pracovnici ustavu 7ikali ,,zaplat panbith za
marihuanu, Ze to neni néco tvrdsiho*. V naSich rodinnych pripadech, co se
marihuany tyka se konzumuje tak rizné, ale neni to az takovy problém, ktery by
néjak tu rodinu devastoval. Samoziejmeé v pripadech, kdy je to spoustec a klienti
nasledné prejdou na tvrdsi drogy, tak je to jiné. Ale nejvice, jak jsem zminoval,
vim o alkoholu ze své pozice. S touto drogou mdm i dvé markantni zkusenosti a
diky nim jsem si udélal v podstaté pro sebe takovy nazor, ze ten alkohol je kolikrat
tak strasné devastujici. Zejména jak kolikrat alkohol dokaze narusit bezné funkce

rodiny, mé dokaze zaskocit.

Multidisciplinarni spoluprace

a)

b)

Mate dostatek subjektii ve vaSem okoli, se kterymi lze navazat spolupraci pri
praci s drogové zavislymi?

Vzhledem k velikosti naseho mésta miizu tvrdit, Ze ano, sluzeb charakterizovanych
pro pomoc konzumentium navykovych latek je tu dost, je ale diilezité vnimat
otevienost té spoluprdace a néjaké vzajemné komunikace.

S kym nejcastéji spolupracujete? A proc¢?

Jelikoz nejsme primarni odbornici pres zavislosti, tak mame néjakou nabidku
spolupracujicich organizaci. Jsme zvykli spolupracovat, jak jsem zminil s Renadi,
myslim si, Ze jsou velice vstricni, dokonce kdyz jsem se s pracovniky bavil, tak oni
podporuji spoluprdci tieba i s anonymni alkoholiky. Ale vice, jako my z pozice
OSPOD nemiizZeme nez jen, Ze ochranime ty déti, a Ze to neskonci téma krajnimi
opatienimi.

Ja vtakovych pripadech spolupracuji  zejména s takovymi zakladnimi
spolupracujicimi institucemi, kdy v jednom pripadé to jsou anonymni alkoholici a
pak je to Renadi (pozn. sluzby pro konzumenty navykovych latek dle zdkona ¢.
108/2006, o soc. sluzbach — kontaktni centrum, terénni programy). Velmi casto je
V pripadech nabizim klientiim, velmi casto klientium nabizim, Ze tam s nimi osobné
zajdu.

Na zakladeé pripadu spojenych a konzumaci navykovych latek jsem se osobné
zucastnil napriklad anonymnich alkoholikii, abych védel, do ceho své klienty

posilam, kdyz jsem absolvoval néjaké skoleni. Kdy si myslim, Ze pro nékterée
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d)

klienty to miize byt velice pozitivni, ale v mnoha pripadech se mi nepodari ty
klienty dotlacit. V nékterych pripadech tam klienti prijdou na néjakou uvodni
spolupraci, ale nasledne prestanou. I pokud jim to, jako OSPOD v ramci
spravniho Fizeni je prikazano dle spravni 7adu a oni to i tak jaksi bojkotuji, ono

Ize jim ulozit pokutu, ale zase v takovych pripadech to nema cenu.

Jak vnimate spolupraci s dalSimi subjekty, které maji jako cilovou skupinu
osoby uzivajicich navykové latky?

Je dulezité si uvedomit, zZe velice casto se rozchdzi ideje nas jako OSPODU a
pomahajicich organizaci. Jelikoz je zdasadni, abychom byli na jedné lodi. Dale zZe
nas nevnimaji, jako néjaky ten urad, a ta spoluprdce je pak diky tomu vice
otevrend.

My tu spolupraci miizeme ulozit soudne, kdy rodice tieba museli spolupracovat
s jednou konkrétni organizaci. Takze je to takové povinné, a to teda bud na
zdkladné soudniho narizeni, ¢i IPODu, dle IPODu je to takovy ndtlak z nasi
strany. Ale uz se stalo také, ze s néjakou organizaci nedalo spolupracovat, jelikoz
jsme se dostali do situace, kdy pracovnice té organizace zacala byt v roli, jakéhosi
primluvce a obhdjce toho klienta a v podstaté ja byl najednou v roli nékoho
negativniho, a tak jsem citil, Ze takova spoluprace k nicemu neni. Ja se snazil
vysvetlit, Ze chranim zejména ty déti, a to znamena, ze taktéz pomiizu treba tomu
rodici. Takovym organizacim se ja vyhybam, jelikoz potiebuji spolupraci a
urcitou kooperaci, to neznamend, ze si nenecham od néjaké organizace poradit,
ja treba kolikrat ustoupim, kdyz zjistim, Ze bych branil néjakému dobrému pocinu.
Ja své poslani v socialni praci stavim na pochopeni a vim, Ze kdyz budu nékoho
tlacit do nékoho, tak niceho nedocilim. Klient by se mél na mé koukat, jako na
neceho, kdo se mu snazi pomoci i v pripade, ze on konzumuje navykové latky.
Mate mozZnost vyuzit spolupraci ve svém okoli s adiktologickou ambulanci?
Konkrétne, Ze bychom vyuzivali adiktologa to ne, vyuzivame sluzby pro
konzumenty navykovych latek, ale napriklad vyuziti adiktologické ambulance jsme
jesté nevyuzili.

Jakou konkrétni podporu spoluprace ¢i pomoci p¥i FeSeni pripadi s klienty
uzivajicimi NL byste uvitali?

Nevim, zda jsem zcela kompetentni tohle néjakym zpiisobem Frict, jelikoZ se

systematicky nejak primo sitovanim nezabyvam a jednou jsme tady méli projekt
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zaméreny na sitovani, ale ja si myslim, Ze v této oblasti konzumace navykovych
latek necitim, Ze by tu chybéla néjaka spolupracujici organizace, to spise viile tech
klientii je na néco navdzat. Myslim si, zZe chybi néjakym zpiisobem péce o tyto
klienty, takova, kterd jim umozni na sobé pracovat s timto problémem, ale nebude
potreba okamzité jim odebirat dité, tudiz néjaky odbornik pro praci s 0sobou
konzumujici navykove latky. A poté nedostatek detskych psychiatrii, nebo nékoho,
kdo se specializuje na konzumaci navykovych latek u mladistvych. Mé spis trapi

ty klienty do riiznych sluzeb dostat, aby to vedlo k nejakému posunu.
Potiebné zmény ve vzdélani socialnich pracovniki OSPOD
a) Jaky mate rozsah ve vzdélani v oblasti adiktologie?

Konkrétneé Skoleni zamérené jen na adiktologii nemam, mam néjaké povédomi, zejména

diky osobnimu zajmu.
b) Jaké nedostatky shledavate ve vzdélani socialnich pracovnika OSPOD?

Po této strance si myslim, ze mame nabidky pomérné Siroké, jednak diky povinnému
vzdeélavani, a ja osobné v ramci téchto zavislosti jsem se zucastnil riiznych odbornych
prednasek, abych se dozvedél vice o této problematice, sice z nas diky tomu nebudou
adiktologoveé, ale clovék ziska néjaky rozhled, protoze nakonec ja stale nebudu tim
odbornikem, ktery to bude resit, budu tim zprostredkovatelem, ale je nutné védet, na co
je navdzat, jaké sluzby jsou k dispozici, ale myslim si, Ze v tom problém neni. My mame
Sirokou nabidku riznych skoleni v riiznych oblastech. Spis je otdizka néjaké casové
vytizenosti. Ve vetsich méstech je toto viastné takovychto problémii dost, tudiz se z niceho
nehroutime, tady prosté je znat rozdil pohledu pracovnikii OSPOD z mensiho OSPOD a
vetsiho mesta. TakzZe se na nékteré problemy koncentruji mnohem vice, nez my, jelikoz
tady mame kolikrat mnohem horsi pripady, kdy jde defacto o Zivot deéti. A my ten zaber

cilovych skupin mame strasné Siroky.

c) Je dle vas soucasné vzdélani dostateéné Kk praci s klienty uZivajicimi

navykové latky?

Na nasem pracovisti ano, spise je celkové narocnd prace s takovymto typem klientu,
jelikoz jsou velice nemotivovani, a spoluprdce je velice zdlouhava, a velmi casto

frustrujici.
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Tohle je narocné posoudit, jelikoz nezalezi zejména na nds jako pracovnicich, ale zejména
na klientech. My miizeme doporucit ¢i prikdzat riznd odbornd pracoviste, ktera s timto

typem klientit pracuji, ale jak se rozhodnou klienti, moc nedokdazeme zmeénit.
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