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1 Uvod

Tento posudek byl zpracovan na zdkladé zZadosti InSpekcie v socidlnych veciach Ministerstva
prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej Republiky (dale jen ,Zadavatel”), kterd dne
9.10.2023 provedla dozor vici poskytovateli socidlnich sluZzeb Centrum socialnych sluZieb
EDEN, Sady M. R. Stefanika 66/3, 033 01 Liptovsky Hradok, ICO 42348901, s mistem
poskytovani socidlni sluzby Sady M. R. Stefanika 66/3, 033 01 Liptovsky Hradok — domov
socialnych sluZieb a Specializované zariadenie (dale jen ,poskytovatel”). Dozorem bylo zjisténo,
Ze poskytovatel neplni povinnosti podle ustanoveni § 10 ods. 4 a § 9 ods. 8 zdkona o socidlnych
sluzbdach v oblasti ochrana Zivota, zdravi a dUstojnosti pfijemce socialni sluzby.

Zadavatel si vyzadal odborny posudek zaméreny cilené na oblast zavislosti a uzivani
psychoaktivnich latek v kontextu poskytovani socidlnich sluzeb, a to z toho dlvodu, Ze mezi
zjisténymi pochybenimi bylo specifické jedndni zaméstnancl poskytovatele odlvodnéné
zavislosti pfijemcu sluzby na alkoholu nebo lécich, popf. ndvykem na navykovych latkach a
zadavatel shledal, Ze toto jednani zasahuje do zakladnich lidskych prav a svobod”.

Konkrétné je cilem posudku vyjadfit se k vhodnosti resp. nevhodnosti dvou praktik, které byly
u poskytovatele identifikovany:

1) Testovani pFijemct sluzby na pfitomnost psychoaktivnich latek (specificky pouzivani
alkoholtesteru po ndvratu z vnéjsiho prostredi)
2) Prohledavani osobnich véci pfijemcl sluzby pfi podezieni na prechovavani

psychoaktivnich latek (véetné 1éka).

V prvni ¢asti textu jsou vyjasnény nékteré zakladni fenomény (navyk, zavislost, 1é¢ba, zotaveni),
které jsou pro posuzovani vhodnosti ¢i nevhodnosti opatieni a postup( zdsadni. Ve druhé ¢asti
se posudek vztahuje pfimo ke zminénym praktikam a jsou nastinény moznosti alternativnich
opatreni a postupd.



2 Navyk a zavislost

Z predlozené dokumentace vyplyva, Ze poskytovatel ve svych metodickych materialech,
ale také v ramci individudlniho planovani, pracuje s pojmy ,zavislost” a ,navyk”. Tyto pojmy
je duleZité vymezit a nasledné rozliSovat, protoze odkazuji k odliSnym fenomén(im, ackoliv
se nikdy nelze vyhnout urcité nejednoznacnosti.

Navyk je pojem, ktery se vztahuje k uéeni jako klicové podmince vyvoje a zrani (nejen) lidskych
bytosti. Podstatou uceni je vytvareni ndvyk(, tedy automatickych pohyb(, reakci
a komplexnich ¢innosti, nad kterymi neni nutné premyslet a tim padem je mozné prejit k uceni
se dalSim Cinnostem anebo k rozvoji vyssich kognitivnich funkci. Napfiklad ve chvili, kdy se dité
nauci chodit (to znamend vytvori si pohybové navyky umoziujici plynulou chlzi), nemusi
uz vénovat tak peclivou pozornost koordinaci svych pohyb( a miZe poznavat svét okolo.

Rozvoj navyku na jakékoliv psychoaktivni latce (nikotinu, alkoholu, pervitinu, benzodiazepinu)
se z neurovédniho hlediska nelisi od rozvoje jinych navykd v tom smyslu, Ze jsou pfi ném
zapojeny stejné neuralni obvody (Lewis, 2015). Dllezitym specifikem jsou vSak chemické
vlastnosti danych latek, které aktivizuji nékteré neurochemické procesy (proto ,,psychoaktivni
latky“), které se na Urovni subjektivniho proZivani projevuji zpravidla vysoce libymi pocity. Diky
tomu se, oproti béznym ndavykim, ndvyk na psychoaktivni ldtce muiZe rozvijet rychleji,
dynamictéji, a skrze svou atraktivitu mUZe dostdvat prednost pred jinymi ndvyky.

Zavislost vSak neni pouze vysoce rozvinutym navykem anebo hluboce zakofenénym navykem,
jak se mnohdy mylné predpoklada. Hluboce zakofenény navyk je nepochybné soucasti
zavislosti a u nékterych latek (napf. opidty, alkohol, benzodiazepiny) miZeme pfi ndhlém
vysazeni zaznamenavat pomérné zavazné symptomy (tzv. odvykaci stav), které nékdy mohou
vést aZz k ohroZeni Zivota. Pro tuto rovinu zavislosti se v angli¢tiné pouZziva termin dependence
a nejcastéji se na ni zameéruje pozornost ve zdravotnich sluzbach, zejména pfi tzv. detoxifikaci.
Nebezpeci odvykaciho stavu je zapotrebi brat v potaz i v kontextu socidlnich sluzeb, zejména
u klienta, ktefi uzivaji vyssi davky alkoholu, benzodiazepinl nebo opiat na kazdodenni bazi.

Pokud ale hovofime o zdvislosti jako o biopsychosocidlnim fenoménu (angl. addiction),
nevystacime si pouze s porozuménim navyku. Jde o komplexni fenomén, ktery také nelze
jednoduse prifadit k jednomu z existujicich védnich oborl, jednd se o interdisciplinarni jev
(Alexander, 2008; Pickard, 2018). Zavislost je predmétem zkoumani biologie, psychologie,
sociologie, socialni prace, filozofie a mnoha dalSich obord, z nichz zfejmé nejvétsi vliv ma
|ékarstvi, které do velké miry ovliviiuje i zpUsob, jak zavislost vnima bézna verejnost.

V ramci zdravotnictvi se pracuje s pojetim zavislosti jako nemoci nebo poruchy, ktera je
pravidelné zafazovana do klasifikacnich systém( nemoci, v poslednim vydani Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN 10) je tzv. syndrom zavislosti klasifikovan takto:

Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavd, ktery se vyviji po opakovaném uZiti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prdani uZit drogu, porusené ovladadni pfi jejim uZivani,



pretrvdvajici uZivani této drogy i pres skodlivé ndsledky, priorita v uZivani drogy pred ostatnimi
aktivitami a zdvazky, zvysend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom
zavislosti mazZe byt pritomen pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabdk, alkohol nebo
diazepam), pro skupinu Ildtek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych
psychoaktivnich substanci. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021)

Tak jako u nékterych dalSich komplexnich fenomén( tykajicich se dusevniho zdravi vsak neni
mozné zdvislost ztotoZnovat se somatickymi onemocnénimi, ani s organickymi poruchami
mozku. Zavislost neni proces, ktery se zacne odehrdvat mimo védomi jednotlivce, tak jako
v pfipadé neurodegenerativnich poruch typu Alzheimerova choroba. Neni to ani setrvaly stav,
pfi némz clovék musi do téla doplfiovat chybéjici latku, tak jako cukrovka. Ackoliv se tedy nékdy
laici, ale i odbornici pokousi pouzivat podobné pfimeéry pro vysvétleni konceptu zavislosti jako
nemoci, jde o velice zavadéjici a nespravné srovnani.

Na rozdil od primarné somatickych onemocnéni ma zavislost korfeny zpravidla ve vztazich,
v Zivotnich udalostech, v osobnim prozivani jednotlivce. Je napfiklad velice dobre
zdokumentovany vztah mezi nepftiznivymi zaZitky v détstvi a pozdé;jsi zavislosti (Maté, 2020).
Zavislost zde slouZi jako ochranny stit pred nasledky traumatizujicich uddlosti zajistujici
jednotlivci pocity bezpeci a ulevy, kterych se mu v béZzném svété nedostava. O tom svédci dalsi
dobfe zdokumentovany jev, Ze ve vétSiné pripadl se zavislost vyskytuje ruku vruce
s nejriiznéjsimi psychickymi obtizemi (v pfipadé dalSich diagnostikovanych poruch se hovoti o
tzv. dudlnich diagndzach), které mohou zUstavat dlouhodobé prekryté zavislosti, ale o to vic
mohou vyplynout na povrch ve chvili, kdy se jedinec svého konkrétniho zavislostniho chovani
vzdava (Szalavitz, 2016).

Zavislost je tedy velice sloZity fenomén a neni mozné jej zjednodusit na pravidelné uzivani
konkrétni latky, stejné tak jako neni moZné povazovat abstinenci za hlavni faktor zotaveni
ze zavislosti. Abstinence neni jedinou cestou ze zavislosti a snaha o jeji dosahovani zpravidla
nema zadny vyznam bez soucasné probihajicich zmén v dalsich oblastech Zivota.

2.1 Lécba zavislosti

V souladu s vySe uvedenym se ani ve zdravotnickych zafizenich vénujicich se lé¢bé zavislosti
nesetkdvame takrka s Zadnym druhem biologické nebo somatické IéCby, i farmakoterapie
se vyuziva pouze vyjimecné (Kalina, 2008). Zakladnim postupem je psychoterapie ve svych
mnoha formach (komunitni, skupinova, individualni, rodinna) a cilem je, aby rostla schopnost
jedince mit odpovédnost za svlj Zivot, jinymi slovy byt autorem svého Zivota. Zaroven
se trénuji kognitivni dovednosti, mechanismy zvladani i mechanismy kontroly. Zasadni slozkou
|écby jsou také aktivity zamérené na sebepoznani vramci vztahl, jak skupinovych, tak
rodinnych. Celd lécba je tedy psychosocialné orientovana.

Pro naslednou péci, resp. pro podporu ¢lovéka po lé¢bé zavislosti z toho vyplyva, Ze zdkladem
by méla byt podpora téch proces(, které byly béhem |é¢by nastartovany — zejména tedy



schopnosti odpovidat za svij Zivot, udrZeni vnitfnich mechanism0 kontroly, atd. Jiz zde tedy
je mozné konstatovat, Ze kontrola abstinence formou testovani dechu nebo prohlidky
osobnich véci je nejen v rozporu se zdkladnimi lidskymi pravy, ale je to také v rozporu se
zakladnimi principy IéCby zavislosti, jejimZ smyslem je posileni odpovédnosti jedince za sviij
Zivot. Praxe testovani dechu muZe mit spiSe opacny efekt, tedy vést ke zneschoprovani
klienta a upirani odpovédnosti za svij Zivot.

V ramci specializované adiktologické ndasledné péce se testovani dechu nékdy vyuziva, ale
pouze ve dvou pfipadech:

1) V pobytovych adiktologickych sluzbach urcéenych vyhradné osobam po lécbé
zavislosti. Zde se poskytovatel zavazuje ktomu, Ze bude zajistovat prostredi bez
psychoaktivnich latek a bez pfitomnosti osob v intoxikovaném stavu. VSichni uzivatelé
sluzby tedy do sluzby vstupuji se zavazkem abstinence a s védomim, Ze jeji poruseni
mulze mit nasledky ukonceni smlouvy. Je to tedy zcela jina praxe neZ v pobytové
socialni sluzbé, jejimZ tkolem je co nejvice pribliZovat klienta béZnému prostredi.

2) V adiktologickych sluzbach ambulantniho a pobytového typu jako soucast
terapeutického kontraktu. Jednotlivci, ktefi se po lécbé zavislosti neciti zpocatku
dostatecné silni na to, aby abstinenci zvladli, mohou pozadat danou sluzbu o testovani.
Forma testovani je s nimi peclivé vyjedndvana, stejné tak jako doba, po kterou bude
testovani probihat. Vysledky testovani jsou diivérné a slouZi zejména klientovi
a terapeutovi, resp. procesu psychoterapie jako takové. Zpravidla je osoba pfimo
provadéjici testovani jind nez osoba vroli terapeuta, ktera s klientem uzavira
terapeuticky kontrakt.

2.2 Relaps a recidiva

Jednim z dllezitych cill 1é¢by zavislosti je poskytnout jedinci prostor pro vytvoreni strategii
a navykd, které mu umozni pfekonavat tzv. baZeni (craving) po konkrétni latce nebo aktivité.
Klienti / pacienti si zpravidla vytvareji vlastni strategie a zplsoby, jak reagovat v situacich, kdy
se craving objevi, coZ byva nejcastéji pfi kumulaci vétsiho mnoZstvi faktor( (tzv. spoustécua /
triggers), které drive vedly k zavislostnimu chovdni. Jednordzovy navrat k uziti psychoaktivni
latky byva oznacovan jako relaps, nasledné pokraCovani v uzivani a Zivotnim stylu spojenym
s uzivanim se nazyva recidivou.

BéZnou soucasti |écby je tzv. prevence relapsu, osvojeni a ndcvik technik a postupu, jak
zavislostnimu chovani predejit, obzvlast ve chvilich krize. Zarover mezi odborniky na zavislosti
panuje Siroka shoda na tom, Ze vytvofit takové strategie je zfidka mozné napoprvé resp.
»nhanecisto” (Kalina, 2008). Kazdy, kdo se snaZi prekonat zavislost, musi projit ¢asto nékolika
relapsy, aby mél pfilezitost vyhodnotit své strategie zvladani a pfipadné je upravit tak, aby
v budoucnu fungovaly |épe. Jinymi slovy, relaps je povaZzovan za pfirozenou soucast zotaveni
ze zavislosti.



Sluzby specializované adiktologické nasledné péce tedy casto fesSi dilema, do jaké miry
pristupovat k relapsu jako k poruseni pravidel, a do jaké miry naopak ocenovat jeho zverejnéni
a pracovat s nim jako s pfileZitosti ke zlepSeni. Toto dilema byva zpravidla rfeSeno tak, Ze
klientovi nehrozi Zadny postih, pokud relaps ozndmi pracovnikiim. Naopak, je za toto
zvefejnéni ocenén a je mu nabidnuta okamZzitd podpora (vétsi intenzita psychoterapie,
konzultace s lékafem, socidlnim pracovnikem, peer pracovnikem, apod.). Pokud se vsak
napfiklad ukaze, Ze klient v intoxikovaném stavu byl pfitomen v zafizeni a nikomu neoznamil,
ze mél relaps, mGze byt toto chovani vyhodnoceno jako poruseni pravidel zafizeni a vyvozeny
mnohdy i zdvazné dlsledky.

Pro pobytovou socialni sluzbu, ktera ma v péci klienta po l1écbé zavislosti, by klienttiv relaps
na primarni droze mél byt dlleZitym signalem, avsak nikoliv ve smyslu zvysSeni kontroly (jako
napft. prohlidka osobnich véci). Klient by mél mit moznost o relapsu s nékym mluvit, idealné
v dlivérném terapeutickém vztahu, zpracovat jeho vyznam a integrovat do svého Zivota a do
svych strategii zmény, které mu umozni pristé podobnym situacim predejit. Pracovnikem, se
kterym klient mazZe toto sdilet, mliZze byt osoba z daného zafizeni, ale mnohdy se vyplaci,
kdyz je to externi odbornik anebo peer pracovnik.

Pokud sluzba nevénuje relapstim dostatecnou pozornost, hrozi riziko, Ze se dany jedinec
dostane do recidivy, tedy do obnoveni plné zavislosti, ktera s sebou muze pfinaset radu
komplikaci, na které nemusi byt socidlni sluzba pripravena. Jakkoliv zavislost sama o sobé
nemuze byt divod pro ukonceni smlouvy s uZivatelem, v nékterych pfipadech neni pobyt
clovéka v aktivni zavislosti sreiimem pobytové socialni sluzby slucitelny z ddvodu
porusovani zakladnich pravidel a nerespektovani dohod. V takovém pripadé je na misté
pracovat na nastupu k detoxifikaci resp. (opakovaci) lécbé zavislosti, stim, Ze jeji
nenastoupeni muze byt podminéno ukonéenim sluzby ze strany poskytovatele.

2.3 Zotavovani ze zavislost

Od 90. let minulého stoleti zacaly nékteré zdpadni zemé upoustét od vySe uvedenych
medicinskych termint (IéCba, relaps, recidiva) a v nazvech sluzeb i jejich popisech se zacal
daleko vic pouzivat termin ,,podpora zotaveni” (recovery support). Nejde (resp. nemélo by jit)
o pouhou kosmetickou Upravu, protoZe tyto zmény byly soucasti SirSiho hnuti zotaveni
(recovery movement), které se vyrazné odchylilo od dosavadniho dominantniho systému
vychazejiciho z medicinského modelu.

Jednou ze zasadnich zmén této nové filozofie je, Ze zavislost neni nahlizena medicinskou
perspektivou jako porucha uvnitf ¢lovéka, ktera bud' je nebo neni, ale je spiSe chapana jako
proménlivy stav, ktery u kazdého jednotlivce ma jinou podobu, a vidy také zahrnuje nejen
daného clovéka, ale i jeho rodinné pfislusniky, blizké a Sirsi komunitu. Odstranéni symptom
zavislosti (z nichz nejviditelnéjSim je uZivani konkrétni latky) prestalo byt povaZovano za jediny
nebo zasadni cil zotaveni, které zacalo byt oficidlné definovano jako ,(...) proces zmény vedouci
k lepsimu zdravi a Zivotni pohodé, k sebeurleni a k plnému vyulZiti vlastniho



potencidlu” (Substance Abuse and Mental Health Service Administration, 2012). To je velky a
vyznamny posun od predchozich dob, kdy takrka jedinou protivahou zavislosti byla abstinence,
tedy Uplné vymizeni téch nejviditelnéjsich symptomd.

Podpora zotaveni tedy znamena predevsim pomoc pfi nalézani vlastni Zivotni stability, pfi
orientaci v socialnim prostredi, hledani mista a vztah(, v nichzZ se ¢lovék muze naplno realizovat
s vyuzitim svych talentd, schopnosti a dovednosti, kde bude zaZivat pocit sounalezZitosti, tedy
pocit, ze ,,nékam patfi“. Na konzumaci psychoaktivnich latek je rozhodné dulezité se také
zamérovat, ale spise jako na soucast celkové péce o zdravi nez jako na jediné kritérium uspéchu.
Hnuti za zotaveni také otevrelo celou Skalu moznosti podpory, a dalo velky prostor nejenom
odbornikdim rGznych profesi, ale také laikim, ktefi maji osobni nebo rodinnou zkusenost se
zavislosti.

Podstatné také je, kdo rozhoduje nebo vyhodnocuje, zda ¢lovék prochazi nebo neprochazi
zotavenim. Odbornici se zpravidla shoduji na tom, Ze i kdyZ mizeme sledovat riznorodd
kritéria Zivotni situace klienta a srovnavat je s pfedchozimi obdobimi, vidy to musi byt
predevsim dany Clovék, ktery vyhodnoti, jestli a jak pokraduje v procesu zotavovani (Ness et
al., 2014).

Pobytova socialni sluzba mlzZe hrat v podpore zotavovani ze zavislosti velice podstatnou
tlohu, a to uz svym zakladnim nastavenim, tedy podporou ¢lovéka v integraci do béiného
prostfedi, vzapojovani do komunitnich vztahd, ve zvySovani kompetence sebepéce,
sebeobsluhy, apod. Pfi této podpore je vsak zcela zasadni, aby pracovnici dané sluzby
zGstavali v roli ,,podporovatel(” zotaveni a nestavéli se do role ,kontrolori“ zotaveni. Rozvoj
sily k samostatnému jednani resp. kapacity pro fizeni svého Zivota je podle nékterych autorti
nejdlleZitéjSim faktorem uspésného zotaveni ze zdvislosti a pokud druzi prebiraji
odpovédnosti za Zivot jedince v procesu zotaveni, mohou tak tento proces spise blokovat.

2.4 Harm Reduction

Ukazuje se, Ze v kontextu socidlnich sluzeb mlze byt velice uZitecny pfistup Harm Reduction
(HR), neboli snizovani rizik, ktery ma velice blizko k hnuti za zotaveni, i kdyZ je historicky starsi.
Nejedna se pfitom primdarné o zpUsob prace s lidmi se zavislosti, zpocatku svého rozvoje bylo
hnuti HR naopak ¢asto v prikrém kontrastu s Ié¢ebnymi, abstinencné orientovanymi sluzbami.
Jde o pfistup, ktery byva nejvice uplathovan v kontextu uzivani psychoaktivnich latek, bez
ohledu na to, zda jde o uZivani ndrazové, pravidelné nebo s charakterem zavislosti, ma ale
uplatnéni i v dalSich oblastech, jako napfiklad v sexbyznysu.

HR se zacalo rozvijet v souvislosti s kriminalizaci nékterych psychoaktivnich latek a zejména
v souvislosti s rozvojem onemocnéni HIV/AIDS. Mezi injekénimi uZivateli nelegdlnich drog, ktefi
byli vytlaCeni na okraj spole¢nosti, dochazelo ¢asto ke sdileni materialu pro aplikaci drogy, a
infekce jako HIV se diky tomu zacaly velice rychle Sifit. Zatimco nékteré zemé se k tomuto
problému snazili pfistoupit jednak zvySenim represe (s cilem odradit uZivatele drog od jejich



uzivani) a jednak zvySenim dostupnosti léCby zdvislosti (s cilem zbavit uzZivatele zavislosti), v
jinych zemich (zejména ve Velké Britanii a Nizozemi) zacaly vznikat programy, které se nesnaZzily
zabranit uzivani drog jako takovému, ale pouze snizit jeho rizikovost. Nejzndmé;jSim typem
programu je vyména injekcnich strikaéek, kdy se mezi uzivateli distribuuje sterilni injekéni
materidl a je sbirdn material pouzity. Je tfeba dodat, Ze tyto programy byly iniciovany a
zpravidla i realizovany samotnymi uZivateli drog s cilem pecovat o bezpeci a zdravi své a svych
pratel.

Pfistup HR byl v oblasti nelegdlnich drog velice UspésSny a ucinny v prevenci infekénich
onemocnéni, mimo jiné také v Ceské republice a na Slovensku. Diky tom, Ze ihned po revoluci
v roce 1989 byl umoznén vznik sluzbam fungujicim na principu HR (terénni programy, kontaktni
centra, pozdéji substitucni lé¢ba), infekéni onemocnéni prenosna krvi, v ¢ele s HIV, se nikdy
nestala takovym problémem, jako tomu bylo v zdpadnich zemich (Csete, 2012).

Principy HR zacinaji byt v poslednich letech ¢im dal vic zavadény i do oblasti prace s uzivateli
legalnich drog, zejména alkoholu, ¢asto v ramci socidlnich sluzeb. Mezi pfijemci socialnich
sluzeb je fada uZivatell psychoaktivnich latek a to zpUsobuje néktera dilemata pro
poskytovatele tykajici se vstupu osob pod vlivem alkoholu a jinych latek do zafizeni, uzivani
alkoholu a jinych latek uvnitf zafizeni, a podobné. Zatimco v mnoha zafizenich byl donedavna
uplatfovan princip ,nulové tolerance”, tedy zakaz vnaseni a uzivani alkoholu v prostorach
socialni sluzby, je ¢im dal vice sluzeb, které jdou cestou HR, tedy snizovani rizik.

V Brné (CR) bylo vroce 2020 otevieno prvni nizkoprahové centrum, kde je nejen moziné
konzumovat alkohol, ale uzivatelé sluzby mohou alkohol (vino) dostavat pfimo od
poskytovatele v pravidelnych, pfesné odmeérenych davkach v zavislosti na potfebé daného
klienta. Cilem je sniZeni rizik vyplyvajicich z nadmérné opilosti, ruseni verejného poradku, a
konzumace nekvalitniho alkoholu. Centrum opira svou praxi o vyzkumna zjisténi z jinych zemi
svéta, kde byly tyto postupy vyhodnoceny jako efektivnéjsi a z mnoha hledisek vyhodnéjsi jak
pro jednotlivce, tak pro spole¢nost. Podobné centrum zahajilo ¢innost nedavno také v Plzni.

V rdmci pobytovych sluieb predlo v poslednich letech nékolik sluzeb v CR do takzvaného
»mokrého rezimu“, coz je oznaceni pro takové nastaveni sluzby, kdy uzivatelé mohou pit
alkohol i uvnitf budovy za urcitych podminek (napf. pouze na svém pokoji nebo pouze urcity
druh alkoholu). Touto pomérné zdsadni Upravou nastaveni sluzby se jim podafilo téma
alkoholu s klienty de-tabuizovat a vztah k alkoholu se muizZe stat jak predmétem béznych
hovorl, tak i pfedmétem individualniho planovani. Opét zde inspirace pfisla z nadéjnych
vysledkl podobnych sluzeb v zahranici.

HR pfistup vSak nespociva jen v urcitém nastaveni sluzby nebo programu, je to celkova filozofie,
se kterou je mozné pristupovat ke klientim uZzivajici jakékoliv psychoaktivni latky. Tento pFistup
muze pracovniky vést jednak k peclivému zajmu o vzorce uZivani jejich klient(i a nasledné pak
ke spolecnému hledani zplsobd, jak rizika zmirnit, a jednak ke snaze umoznit klientlim vnimat
své chovani perspektivou snizovani rizik. Pokud tedy klienti konzumuji alkohol mimo zafizeni,



personal je mlzZe vhodnymi zplsoby vést k tomu, aby v kontextu rizikovosti zvaZzovali, jaky typ
alkoholu budou pit, v jakych davkach, nebo v jakém casovém obdobi.

Béhem individualniho pldnovani nebo béZnych pohovorl s pfijemci socidlni sluzby muze
pracovnik vyuZivat prvky HR tim, Ze se aktivné zajima o uzivani psychoaktivnich latek u
prijemce, aniz by vSak toto chovani hodnotil. Snazi se jej spiSe chapat v celkovém kontextu
Zivota ¢lovéka, a spolecné s nim vyhodnocovat jak jeho pfinosy, tak i rizika. V pfipadé rizik se
pak mohou spolecné s klientem zamérovat na jejich snizovani, napfiklad v pfipadé alkoholu
mluvit o mnozZstvi, frekvenci, typu alkoholu, a vychazet nejen ze znalosti pracovnika o alkoholu,
ale predevsim z klientovy Zité zkuSenosti s touto latkou.
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3 Role pobytové socialni sluzby ve vztahu k uzivani
psychoaktivnich latek a zavislostem

VySe uvedeny text se zabyval zakladnim vymezenim fenoménd, kterych se tento posudek tyka,
tedy zejména ndvyku, zavislosti, |éCby zavislosti a zotaveni ze zavislosti. Druha ¢ast posuzuje
roli poskytovatele socidlni sluzby ve vztahu k lidem, ktefi (problematicky) uzivaji psychoaktivni
latky, mezi které radime pochopitelné i alkohol a psychiatrické Iéky. Tyto osoby pfitom netvofi
zadnou specifickou cilovou skupinu, s fenoménem uZivani drog i zavislosti se v socidlnich
sluzbach lze setkat napfi¢ vSemi cilovymi skupinami, proto také nasledujici text maze byt
vztaZzen na pfrislusniky jakékoliv cilové skupiny socialnich sluzeb.

Nasledujici text se nejprve vénuje dvéma praktikam, u kterych Zadavatel zjistil, Ze poskytovatel
socialni sluzby zasahuje do prav a svobod ptijemcl socidlnich sluZeb: prokazovani abstinence
a prohlidky osobnich véci. Je zapottebi zdlraznit, Ze lidskoprdvni hledisko ma v ramci socidlnich
sluzeb zdsadni roli, jinak rfeceno, kvalita socialni sluzby je v prvni fadé vyhodnocovana na
zakladé toho, jak jsou v ni dodrZzovana lidska prava a svobody. V metodickych vychodiscich pro
zajisténi kvality slovenskych socialnich sluzeb (Repkova, 2015) se uvadi, Ze k pfijemci socidlnich
sluzeb se pfistupuje ,primarne na obcianskom principe (nie pacientskom, ani
ochrandrskom)“ (s. 34). Je zde tedy naznacen rozdil napfiklad od sluzeb zdravotnich, ve kterych
ma podobné zdsadni misto zdravi Clovéka. Tim samoziejmé neni mysleno, Ze se ve
zdravotnictvi nehledi na lidska prava, anebo v socialni sluzbé se nehledi na zdravi, jde ale o jiné
dlrazy, které ve vysledku mohou vést k velice odliSnym opatfenim a postupim.

Dale je tfeba zdUraznit, Ze socialni sluzba ma vidy smérovat k vétsi samostatnosti, nezdvislosti,
ma podporovat zaélenéni a integraci do béZné spole¢nosti a ma respektovat individualni
potfeby kazdého jednotlivce (Repkova, 2015). Tyto poZadavky neni ¢asto snadné naplnit,
obzvlast ve velkokapacitnich zafizenich pobytovych socidlnich sluzeb, jejichZ institucionalni
povaha, spolecné s historicky zavedenymi zvyklostmi, vede pomérné automaticky k vytvareni
pausdlné uplatfiovanych pravidel, ke kategorizaci pfijemcl sluzeb, k preferenci zajisténi
bezproblémového chodu zafizeni pfed individualnimi potfebami. AvSak mozna praveé proto, Ze
zde tak snadno dochazi k zdsahlim do lidskych prdv a svobod a k vytvareni zavislosti na sluzbé,
je potfeba vénovat velkou pozornost a védomé usili nastavovdni postup(i a opatfeni, které
neumozni ,sklouznout” k instituciondlnim praktikam.

Da se také predpokladat, ze pokud budou velké instituce védomé a cilené naplfiovat ucel
socialni sluzby, byt za cenu velkych investic a velkého Usili, bude se ¢im dal vic ukazovat jako
vyhodnéjsi a smysluplnéjsi komunitni zplsob poskytovani socidlnich sluzeb, ktery by mél byt
cilovym stavem procesu deinstitucionalizace.



3.1 Prokazovani abstinence

V protokolu o vysledku dozoru pfi poskytovani socialnich sluzeb Centra socialnich sluzeb Eden
je uvedeno, ze ,poskytovatel realizuje monitorovdni pfitomnosti alkoholu v dechu u vybranych
prijemct socidlni sluzby pomoci alkoholtesteru, napr. tehdy, kdyZ prijemce pfichdzi z vnéjsiho
prostfedi” (s. 11). Déle potom popisuje situaci pfijemce _, ktery
v minulosti absolvoval |é¢bu zavislosti a aktualné u néj probihd soudni fizeni ve véci navratu
zpUsobilosti k pravnim Ukonlm a zméné opatrovnika. V protokolu je také uvedeno, Ze soudni
znalec podminil toto rozhodnuti potvrzenou abstinenci. Na zakladé tohoto rozhodnuti je pfi
navratu klienta z vnéjsiho prostredi provadéna dechova zkouska pracovnicemi zafizeni.

Jak uz bylo uvedeno vyse, v ramci socidlni sluzby je kontrola abstinence formou testovani
dechu nebo prohlidky osobnich véci nejen zasahem do lidskych prav a svobod, jak je
uvedeno v protokolu, ale je to také v rozporu se zakladnimi principy lécby zavislosti, jejimz
smyslem je posileni odpovédnosti jedince za svij Zivot. Praxe testovani dechu mize mit spisSe
opacny efekt a vést ke zneschopnovani klienta.

Je tfeba konstatovat, Ze poZadavek soudniho znalce ,prokdzat abstinenci” je nejen
z odborného hlediska problematicky, ale také nerealisticky dosahnout prostrednictvim pouZziti
orientacnich testll v ramci socialni sluzby. Alkoholtester naméfi alkohol pouze v fadu hodin od
posledniho uZiti, proto by za ucelem prokazani abstinence musel byt dotycny testovan alespon
dvakrat denné. Navic jde vidy o orientacni testovani, jehoz vysledky nemohou byt vyuzity
pro soudni ucely.

,Prokdzat abstinenci” je teoreticky moZné v uzavieném prostredi zdravotnického zafizeni,
napfiklad na uzavieném detoxifikacnim oddéleni v nemocnici, kde existuji reZimova opatreni
za Ucelem udrZeni prostfedi bez psychoaktivnich latek a je moiné vyuZit specializované
laboratore pro toxikologicka vySetreni. Pobytova socialni sluzba, jejimz ukolem je co nejvice
pribliZit klienta Zivotu v béZnému prostfedi, nemuze prokazovat abstinenci pFijemct sluZeb.

To vsak neznamend, Ze socialni sluzba, vtomto pfipadé CSS Eden, nemUlZe v tomto ohledu
klienta nijak podpofit. Naopak, s ohledem na deklarovany cil klienta, kterym je znovunabyti
svépravnosti (je zvlastni, proc tento osobni cil klienta neni uveden v individualnim planu, kdyz
je tak jasné vyjadreny v zdznamu rozhovoru s klientem), mizZe nabidnout rliznorodé nastroje
podpory. V tomto ohledu je zasadni, Ze prokazat abstinenci ma klient, nikoliv poskytovatel.
Poskytovatel muZe prostfednictvim metod socidlni prace podpofit klienta v tom, aby nasel
co nejvhodnéjsi zptisob, jak abstinenci prokazat. Tento cil sdm o sobé (prokazat abstinenci)
muze byt relevantni soucasti individualniho planovani a jednotlivymi kroky, na kterych by
pracovnici s klientem mohli pracovat, by mohly byt napfiklad:

- dotaz u pfislusného soudu, jaky dlikaz ,,prokazani abstinence” bude pozadovdan
- kontaktovani specializované sluzby, ktera ptipadné muze provést i testovani
- zajisténi dokladl o tom, Ze klient pokracuje v zotaveni



K uvedenému tfetimu bodu by navic mohlo pfispét i vyjadieni poskytovatele, resp. socialniho
pracovnika s uvedenim pozorovatelnych zmén u klienta v oblastech jako je zdravi, Zivotni
pohoda, sebeurceni, vztahy, jeho zapojovani do spolecenskych aktivit, komunitnich vztahda,
apod. Timto zplGsobem by bylo daleko relevantnéji a prikaznéji potvrzeno zotavovani klienta,
nez snahou o prokdzani abstinence (viz vySe uvedend definice zotaveni).

Praxe testovani, ktera je uvedena v dokumentaci, je mozna vedena dobrymi zaméry —
pomoci klientovi naplnit podminku znovu-nabyti svépravnosti. Nicméné touto praxi se
poskytovatel dostava mimo jiné do zavazného stretu roli. Napriklad pokud je vysledek testu
pozitivni, musi tuto skute¢nost uvést soudu a prijemce sluzby mlze zcela oprdvnéné namitat,
Ze Slo o vadny test. Tim se pfijemce a poskytovatel sluzby dostdvaji do vzajemného sporu a
poskytovatel bude jen stézi pro pfijemce plnit podpurnou roli, k niZ je vdzan zdkonem, nehledé
na to, Ze tento spor mizZe mit velice negativni dopad na vzajemné vztahy. Pokud je tedy
v zajmu klienta, aby jej nékdo testoval na pfitomnost psychoaktivnich latek, mél by to byt
jiny subjekt nez poskytovatel socidlni sluzby, jejiz sluzby dana osoba vyuziva.

3.2 Prohlidky osobnich véci

Z dokumentace je patrné, zZe v nékterych pripadech jsou poskytovatelem provadény prohlidky
osobnich véci a skfini na pokojich klientl z dlivodu predchazeni rizikovym situacim - zamezeni
intoxikace, predavkovani, agresivniho jednani. To vyplyva jak z vypisu Hlaseni sester, tak
napfiklad iz rozhovoru s pfijemcem _, ktery dale uvadi, ze nélez 1éka, které
nemél predepsané, pro néj znamenal ,pfefazeni do cervené skupiny” s disledkem
nemoznosti opoustét samostatné zafizeni.

Protokol zadavatele naprosto spravné uvadi, Ze takovato praxe je zasahem do prava pfijemce
na soukromi. Kromé tohoto zdsadniho rozporu s lidskymi pravy je naprosto nepfipustné
postihovat prijemce sluzeb zakazem samostatného vychazeni, jak se déje pfi , prefazeni do
Cervené skupiny”. Také samostatny pohyb je lidské pravo, které mizZe byt omezeno pouze
v zakonem stanovenych pfipadech.

Pokud odhlédneme od rozporu s Listinou zakladnich prav a svobod, jde o praxi, ktera zasadné
narusuje vlastni pocit bezpeci ¢lovéka. Socidlni sluzba, ktera ma do velké miry modelovat
prirozené prostredi clovéka, by méla pecovat o to, aby klienti mohli zaZivat pocity bezpeci,
minimalné v soukromi svého pokoje. Je to obzvlast dllezité u osob, které za sebou maji
ponizujici zachazeni nebo v minulosti prosli traumatizujicimi zkuSenostmi. Zazitek
opakovaného narusovani bezpeci mize vést k re-traumatizaci a tim prohlubovat jejich socidlni
izolaci a znemoznovat zotaveni.

Podobné i zdkaz samostatného vychdzeni zdsadné naruSuje proces integrace klientl do
spolecnosti, kdy jsou odkazani pouze na pobyt v zafizeni, nemohou si sami zajit do obchodu,
ani se o samoteé vidét s partnerkou, jak konstatuje zminény pfijemce _ Podle
vypovédi klientl je také béZnou praxi, Ze po pfichodu do zafizeni je kazdy novy pfijemce



zafazen do ,Cervené skupiny”, coz je obdobné diskriminacni praktika v pfikrém rozporu
s lidskymi pravy.

Je pochopitelné legitimni a spravné zabyvat se pripady, kdy dochazi k porusovani domaciho
fadu, vnémsz je v ¢lanku 6.9 uvedeno: ,V zariadeni je zakdzané dondsanie, prechovavanie,
distribucia a pozZivanie zakazanych psychotropnych latok, farmaceutickych vyrobkov
dostupnych na lekarsky predpis alebo zakdzanych, chemikalii a inych Iatok, vratane
prekurzorov.”

V pripadé podezreni na porusovani tohoto nebo jiného ¢lanku domaciho fadu je v prvni radé
zapotiebi o tom zacit intenzivné oteviené komunikovat s klientem. Vzhledem k tomu, Ze se
jednd o citlivé téma a da se predpokladat tendence toto chovani zamléovat, mél by byt
takovymi rozhovory povéren pracovnik, ke kterému ma klient divéru. Nemélo by se pfitom
jednat o ,vyslech” a pozadovat ,priznani“ klienta. Pracovnik by mél naopak usilovat o
prohloubeni dlivéry ve vztahu a zaméfit se zejména na aktualni kontext klientova Zivota,
ktery by mohl napovédét, jaké okolnosti vedou ke zvySené potrebé intoxikace. Zpravidla
nestaci jedna schtizka, ale opakované navazujici rozhovory, idealné pfimo na pokoji klienta.

Pokud tento krok nevede k Zadnému zlepSeni situace, je tfeba zapojit do feseni dalsi osoby,
jako napftiklad opatrovnika, ¢leny rodiny, nebo lékare, ktery léky predepisuje. Na této
schiizce, kde je pochopitelné nutna také pritomnost klienta, by mélo jasné zaznit, jaké
aktivity jsou ve vztahu k domovnimu fadu nepfipustné, a také, ¢im kdo mtuizZe prispét k Feseni
situace. Z hlediska poskytovatele by tedy méla byt jasné pojmenovana nepfipustna praxe
(napfiklad prechovavani ¢i distribuce psychoaktivnich latek v zafizeni) a také vysloveny jasné
kroky, pokud bude toto podezieni naplnéno (napriklad privolani policie). Nalezeni idedlniho
reSeni vzniklé situace by mélo vyplynout z nasledné konverzace, facilitované idealné
nezavislym odbornikem.



4 Priklady dobré praxe ze zahranici

Jako moZna inspirace pro poskytovatele jsou dale nabidnuty 3 priklady pfistupl / modell ze
zahranici, které se viechny jiz osv&d¢ily pfi zavadéni do socialnich sluzeb v Ceské republice,
které jsou svym pojetim velice blizké slovenskym socidlnim sluzbdam. Prvni priklad (Krizové
planovani WRAP) popisuje konkrétni nastroj krizového planovani se zamérenim na oblast
psychoaktivnich latek a zavislosti, ktery nevyZzaduje pro své zavedeni takika zadné systémové
zmény. Druhy pfiklad, metoda CARE, jiz vyzaduje urcité systémové zmény, zejména proskoleni
veskerého personalu a nastaveni sluzeb v souladu s principy CARE. Treti priklad, integrovana
multidisciplinarni péce, nabizi rGznorodé moznosti uchopeni, a je mozné ji zavadét postupné,
dle konkrétnich potieb daného zafizeni.

4.1 Krizové planovani — model WRAP

Vzhledem k zaméreni tohoto posudku se zda vhodné predstavit nastroj krizového planovani,
skrze které je mozné individualizované predchdazet nékterym zdvaznym situacim, aniz
poskytovatel musi pfistupovat k represivnim opatfenim anebo ke generalizovanym zdkazdm a
postihlim. Nastinény zpUsob krizového planovani vychazi z modelu WRAP (Wellness Recovery
and Action Plan), ktery je s Uspéchem vyuzivan jak u lidi s psychotickymi potizemi, tak u osob
se zdavislosti. Nasledujici text vychazi z Upravy specificky pro lidi se zavislosti (Kolektiv autord,
2020).

Pro zavedeni tohoto nastroje je zasadni, aby pracovnici chapali krizové planovani jako
kontinualni proces, ktery nekonci zpracovanim planu. Naopak, plan se neustale vyviji a méni
podle toho, do jakych situaci, véetné téch krizovych, se klient dostava, a jak se v nich aktualni
plan osvédcuje. Od zacatku stavi plan na zkuSenostech klienta s tim, co pro néj krize znamenaji
a co pfi nich v minulosti zaZival. Pracovnik pouze pomaha otazkami, nabizi nékteré formulace,
ale zdrzuje se predkladani navrh(, jak by mél plan vypadat. V pfipadé, Ze nastane krizova
situace, plan by mél byt k dispozici idealné viem podpurnym osobam z okoli klienta, ktefi by
se méli snazit podle néj postupovat.

Po kazdé krizi by potom mélo pfrijit zhodnoceni planu a zavedeny zmény v bodech, kde plan
nezafungoval dobre. Specifikem WRAP modelu také je, Ze se nezaméruje pouze na situace krize,
ale naopak vychazi z Zadouciho stavu, z konkrétnich aktivit, kterymi klient krizim predchazi (viz
dale).

4.1.1 Strucné shrnuti krizového planovani dle modelu WRAP

Uplné na za¢atku se pracovnik s klientem vé&nuji vyznamu ,krize“. Mluvi o tom, 7e jde o
vykolejeni z rovnovahy, néco, co zaziva kazdy clovék. U lidi, ktefi méli problém s alkoholem,
byva krize ¢asto spojena s navratem k piti. Pracovnik klientovi vysvétli, Ze krizovy plan by mél
slouzit k tomu, aby bylo mozné rizik(im predejit, a pokud uZ krize nastane, aby byla co nejdfiv
Uspésné zazehndna.



Prvnim oddilem je ,M0j denni podplrny plan“, ktery obsahuje kaZzdodenni aktivity, které
klientovi pomahaji udrzovat Zivotni pohodu na optimalni Urovni, pracovnik tedy klade otazky
typu: Co potfebujete kazdy den délat, abyste se citil(a) co nejlépe? Co potiebujete obc¢as udélat,
abyste se citil(a) co nejlépe?

Druhy oddil obsahuje prehled tzv. spoustécud, tedy co mlize mit vliv na to, Ze se klientova
optimdlni pohoda narusi a ocitne se v ohrozZeni krize. Pracovnik klade otdzky: Co v minulosti
spoustélo vase piti? Co muZete s témito spoustéci délat? Co se vam osvédcilo?

Dalsi ¢ast se zabyva ¢asnymi varovnymi pfiznaky, kdy se pracovnik snazi pomoct klientovi
pojmenovat to, co déld, jak se chova a co proziva ve chvili, kdy se krize blizi. Klient tedy
odpovida na otdzky: Jaké jsou mé ¢asné varovné priznaky? Co proti nim mohu délat?

Ctvrta &ast je krizovy plan samotny. V této &asti je dileZité byt co nejvic konkrétni. Pokud klient
nezacne sam mluvit o konzumaci alkoholu ¢i jinych latek, téma vnasi pracovnik. Cilem je
naplanovat presné kroky. Jak klient poznd, Ze uz je situace nepohodInd, vazna, pripadné
nebezpecnd? Jak mizZe on sdm v té chvili pfedejit dalSimu zhorSovani? Jak ostatni poznaji, ze
je tfeba zasahnout? Velkou pozornost pracovnik vénuje vytvareni podpUlirné sité. Pta se jak na
lidi z tymu, tak na jiné odborniky i blizké osoby. Zajima se, jak konkrétné by se tyto osoby mély
(dle klienta) v ptipadé krize zapojit. Stejné tak je ale dulezité zjistit, kdo by zapojen byt nemél,
protoZe by to mohlo byt pro klienta ohroZzujici.

Na zavér zpracovavani krizového planu WRAP vede pracovnik s klientem rozhovor o tom, jak
spoleCné poznaji, Ze krize pominula a neni tfeba dal postupovat podle tohoto krizového planu.

Model WRAP je Siroce vyuzivan po celém svété, a to jak pracovniky celé Skaly zdravotnich a
socialnich sluzeb, tak laiky. V Ceské republice za¢ala s vyuZivanim tohoto zpGsobu krizového
planovani brnénskd organizace RENADI v ramci své pobytové nasledné péce pro lidi se
zavislosti.

4.2 Metoda CARE

V Ceské republice je v nékterych komunitnich sluzbach, psychiatrickych nemocnicich, ale i
ustavnich sluzbach s uUspéchem zavadéna metoda CARE (Comprehensive Approach to
Rehabilitation). Autory metody jsou Jean-Pierre Wilken a Dirk den Hollander, a propojuji v ni
prvky rGznych Skol socialni rehabilitace, bostonské Skoly W. Anthonyho, kalifornské Skoly R. P.
Libermana a kansasky model Ch. Rappa a R. Goshi (Hollander & Wilken, 2019).

Jeji vyhodou je, Ze je uplatnitelnd v jakémkoliv kontextu, kde se odehrava dlouhodoba prace
s lidmi s vaznym duSevnim onemocnénim, s tim, Ze jejim vyraznym prvkem je zaméreni na
praci s okolnim prostfedim. Pracuje se v ni se tfemi dimenzemi (vztah, ¢innost, ¢as) a stoji na
téchto trech pilifich: pfitomnost, silné stranky klienta, zotavovani. Jedna se o pfistup zalozeny
na silnych strankach klienta, kdy klient cely proces zotavovani fidi a ma nad nim kontrolu.
Socialni pracovnik se uci nahlizet na klientovu situaci z jeho vlastniho pohledu, tak aby jednal



v souladu s pranimi, kterd jsou dllezitd pro daného ¢lovéka, nikoliv pro pracovnika nebo pro
zafizeni (Chaberova, 2022).

Metoda vyuZziva rlznorodé ndstroje, jako napfiklad osobni profil, kde si klient m(ize prehledné
usporadat sva prani, preference, pfedchozi zkusenosti a sou¢asné moznosti. Osobni profil pak
slouzi jako podklad pro vypracovani Osobniho planu — akéniho planu zotaveni. V procesu
planovani ma pak pracovnik k dispozici nastroj Plan osobni podpory, kde miiZe rozplanovat své
aktivity, jak podpofit clovéka v jeho Usili (Chdberova, 2022). Metodika CARe ma k dispozici dalsi
nastroje, které pracuji napf. se zranitelnosti nemocného, s jeho socidlnim okolim,
institucionalnim prostfedim a nabizi nastroje pro evaluaci na zotaveni orientované praxe.

Metodu CARE podporuje v CR Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi (CRPDZ), pod kterou
také funguje platforma lektor( této metody, ktefi prosli mezinarodnim trenérskym vycvikem.

4.3 Multidisciplinarni integrovana péce

Oproti dvéma vyse uvedenym modeliim neni multidisciplinarni soubézna péce specifickym
nastrojem nebo modelem. Nicméné vzhledem k cilové skupiné poskytovatele je dUlezité
zdUraznit, Ze u lidi, ktefi se potykaji s tzv. dudlni diagndzou (tzn. jak s duSevnim onemocnénim,
tak zavislosti), resp. maji kromé zdvislosti jesté dalsi potiZze zdravotniho ¢i socidlniho charakteru,
je z vysledkl fady vyzkum( patrné, Ze integrovana, multidisciplinarni péce je v tomto pfipadé
nejvhodnéjsi, a to jak z hlediska kvality péce, tak z ekonomického hlediska (viz napt. Fox et al,
2011).

Multidisciplinarni integrovana péce znamena nejen to, Ze s klientem pracuji profesionalové
z rlznych disciplin, ale predevsim to, Ze tito profesiondlové jsou cleny jednoho tymu a
pravidelné se potkavaji, at uz dohromady s klientem, anebo bez klienta. Zdravotni pracovnici
tak svlj postup vdaném konkrétnim pfipadé konzultuji se socidlnimi pracovniky, peer
pracovniky, pedagogy, apod. V komunitnich sluzbdach se takto Uspésné vyuziva model asertivni
komunitni 1écby (ACT), stdle castéji v holandské modifikaci s ndzvem funkéni asertivni
komunitni [éCba (FACT).

V pobytovych zafizenich je mozné multidisiciplinarni integrovanou péci realizovat tak, Ze se
propojuji socialni a zdravotni Useky, a to bud zcela, anebo ¢aste¢né. Mlze byt napftiklad
ustanoven multidisciplinarni tym schazejici se minimalné jednou tydné (popfipadé vicekrat
pokud je potfeba), kde je zastoupena vedouci zdravotniho Useku, socidlni pracovnice, vedouci
socialniho Useku, a dalSi osoby dle potrfeby. Na téchto setkanich mohou byt diskutovany
konkrétni postupy u klient(, kteti se potykaji s viceCetnymi potizemi resp. u téch, se kterymi si
personadl ¢asto nevi rady nebo se opakované dostava do tézko resitelnych situaci. V poslednich
letech se velice osvédcuje zapojeni peer pracovnikd do téchto multidisciplinarnich tym.

Specifickym modelem integrované multidisciplinarni péce je Otevreny dialog, ktery vznikl ve
Finsku jako uspésny |éCebny pfistup pfi prvnich atakach psychdzy, v poslednich letech se Sifi
do celého svéta a do fady dalSich oblasti. Je pro néj typické, Zze od zacatku zapojuje rodinu a



blizké a odbornici nikdy nedélaji zddné plany a rozhodnuti bez klientl, vSe se diskutuje za
pfitomnosti klientd a jejich blizkych na tzv. sitovych setkani. Rozvoji OtevFeného dialogu se v CR
vénuji dvé organizace: Narativ (Brno) a Zahrada 2000 (Jesenik). Vice Vviz
https://otevrenedialogy.cz/.



https://otevrenedialogy.cz/

5 Shrnuti a zaver

Zavislost je velice slozity fenomén a neni mozné jej zjednodusit na pravidelné uzivani konkrétni
latky, stejné tak jako neni mozné povazovat abstinenci za hlavni faktor zotaveni ze zavislosti.
Abstinence neni jedinou cestou ze zavislosti a snaha o jeji dosahovani zpravidla nema zadny
vyznam bez soucasné probihajicich zmén v dalSich oblastech Zivota.

Pobytova socialni sluzba, jejimZz ukolem je co nejvice pfibliZit klienta Zivotu v béznému
prostfedi, nemuUZe prokazovat abstinenci pfijemcl sluZzeb. Kontrola abstinence formou
testovani dechu nebo prohlidky osobnich véci je nejen v rozporu se zakladnimi lidskymi pravy,
ale je také vrozporu se zakladnimi principy Iécby zavislosti, jejimZz smyslem je posileni
odpovédnosti jedince za svij Zivot. Jakkoliv je praxe testovani, kterd je uvedena v dokumentaci,
vedena dobrymi zaméry — pomoci klientovi naplnit podminku znovu-nabyti svépravnosti —
dostava se poskytovatel do zavazného stretu roli. Pokud je v zajmu klienta, aby jej nékdo
testoval na pfitomnost psychoaktivnich latek, mél by to byt jiny subjekt neZ poskytovatel
socialni sluzby, kterou dand osoba vyuziva.

Pobytova socidlni sluzba mlze hrat v podpore zotavovani ze zavislosti velice podstatnou ulohu,
a to uz svym zakladnim nastavenim, tedy podporou ¢lovéka v integraci do bézného prostredi,
v zapojovani do komunitnich vztahU, ve zvySovani kompetence sebepéce, sebeobsluhy, apod.
Pfi této podpore je vSak zcela zasadni, aby pracovnici dané sluzby zUstavali v roli
»,podporovatel(l“ zotaveni a nestavéli se do role ,kontrolor(i“ zotaveni. Rozvoj sily
k samostatnému jednani resp. kapacity pro fizeni svého Zivota je jednim z nejduleZitéjsich
faktord uspésného zotaveni ze zavislosti a pokud druzi prebiraji odpovédnosti za Zivot jedince
v procesu zotaveni, mohou tim tento proces spiSe blokovat.

Prohlidky osobnich véci v ramci socidlni sluzby jsou v pfikrém rozporu s lidskymi pravy a stejné
tak je naprosto nepfipustné postihovat pfijemce sluzeb zakazem samostatného vychazeni, jak
se déje pfi ,prefazeni do Cervené skupiny”. Také samostatny pohyb je lidské pravo, které mze
byt omezeno pouze v zakonem stanovenych pfipadech. Pokud odhlédneme od rozporu
s Listinou zakladnich prav a svobod, jde o praxi, kterd zasadné narusuje osobni pocit bezpeci
Clovéka. Socidlni sluzba, kterd ma do velké miry modelovat pfirozené prostredi, by méla
naopak pecovat o to, aby klienti mohli zaZivat pocity bezpeci, minimalné v soukromi svého
pokoje.

V pfipadé podezieni na poruSovani domaciho fadu tim, Ze klient prfechovava napfr.
psychoaktivni latky na pokoji, je v prvni fadé zapotrfebi o tom zacit intenzivné oteviené
komunikovat. Nemélo by se pfitom jednat o ,vyslech” a poZadovat ,pfiznani“ klienta.
Pracovnik by mél naopak usilovat o prohloubeni divéry ve vztahu a zaméfit se zejména na
aktualni kontext klientova Zivota, ktery by mohl napovédét, jaké okolnosti vedou ke zvysené
potfebé intoxikace. Zpravidla nestaci jedna schizka, ale opakované navazujici rozhovory.
Pokud tento krok nevede k Zzadnému zlepSeni situace, je tfeba zapojit do reSeni dalsi osoby,
jako napfiklad opatrovnika, ¢leny rodiny, Iékare nebo dalsi odborniky.



Je naprosto v poradku, Ze se socialni sluzba snazi zmirnit rizika, kterd mize prinaset konzumace
psychoaktivnich latek pro jednotlivce i pro ostatni obyvatele a personadl zatizeni. ZpUsoby
snizovani rizik by mély byt ale vysoce individualizované, pfizplsobené konkrétnim
jednotlivem a spole¢né s nimi vyjedndvané. K tomu m(iZe slouZit naptiklad nastroj krizového
planovani, ktery umozZniuje jednak rizikim predchazet a jednak naplanovat presny postup pfi
krizové situaci.

V Brné, 12. 04. 2024

Pavel Nepustil, Ph.D.
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