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Abstrakt:

Prispivek se ¥nuje potebam kliend socialnich sluzeb a jejich posuzovani. V prdsti fispivku je

pozornost ¥novana definovani pojmu ,p@ba“. Autdi zastavaji nazor, Ze pgeba je konstrukt
popisujici rozdil mezi Zadoucim a aktualnim stavddnuhd ¢ast se ¥nuje d¥ma gistupim

vyuzZivanym pi posuzovani péeb — gistupu zarsfenému na problém afiptupu zardrenému na
feSeni. Obaistupy jsou popsanycetrs jejich praktické aplikace a jsou diskutovany jejiyhody a
nevyhody.

Abstract;

The paper is devoted to clients' needs and thsgesment in social services. The first part is
concentrated on definition of the term ,need”. Aurthargue that need is a construct which describes
the difference between prefered and current sgnati

The second part of the paper is devoted to twocogmbes utilized in needs assesment — namely
problem-focused and solution-focused approach. Bbthem are described (including their practical
aplication) and their advantages and disadvantagediscussed too.
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Komplexni posuzovani pokeb klientid v rdamci poradenského rozhovoru
z hlediska pristupu zaméreného naireSeni

. Cim \&t8i pozornost jsememovala tomu, co mi klientikaji,
tim vice jsem chapala, Ze znaji své zivoty mnoégenriez ja.“
(Harlene Anderson)

+Prvni zasadou je naslouchani zakazhtk s uchemjlozenym
k jejich praktickym pgebam.” (Tom Peters)

Poteby klienti* Ize vnimat jako jeden z tstinich koncejitv oblasti poskytovani socialnich
sluzeb. Zji&ni ¢i presrji ,posouzeni* poteb tvai jadro individualniho planovani sluzby
(Cernédkova, Johnovéa, 2002), a proto Ize tuto dovedposaZovat za jednu z kbvych
kompetenci socialnich pracoviila terapeut Posuzovani ptéb ma pesah i mimo ramec
piipadové prace s klienty —&o by se kupikladu promitnout i na lokalni drovni do planovani
socialnich sluzeb (Zatloukal, 2008a; Havlik, Kokka et al., 2009). Tento text nabizi
teoretickou reflexi pojmu ,pééba“ i praktickou inspiraci pro socialni pracovnign&renou
na otazku, jak Ize postupovai posuzovani paeb v kazdodenni praci s klienty.

1. Posuzovani pateb jako spoluvytv&eni rozdili

Pojem ,poteba“ je pomdrné obtizné definovat, fiesto se velmicasto pouziva ke
zdavodhovani zfisobu, jakym je nebo ma byt kliémh poskytovana éita sluzba neboip
planovani zman v socialni oblasti (n&pv ramci komunitniho planovani socialnich sluzeb —
Zatloukal, 2008a).

Obecré a asi nejjednoduseji Ize ,gebu” definovat jakaozdil mezi aktuélnim stavem a
Zadoucim stavemGupta, et al. 2007 — viz. obr. 1).

ZADoucl STAV

Obr. 1: Znazornéni potieby (upraveno podle Gupta et al., 2007)

Tato definice psobi na prvni pohled jednoduSe, ale je kompliképn Otazkami, které
celou problematiku pétb a jejich posuzovani vyrazkomplikuji, totiz jsou: 1. kdo a podle
¢eho definuje Zadouci stav a 2. kdo a p@eleo posuzuje aktualni stav.



Ife (In Navratil, 2006) popisujétyii diskursy socialnich sluzeb, v nichZ se uiplgit rizné
procesy hodnoceni aktualniho i definovani cilovstavu (tedy potazmo i procesy definovani
potieb klienti sociélnich sluzeb):

» charitativni diskurs — socialni sluzba je chapana jakar dobrodince pdebnému
(prosebnikovi), ficemz pracovnik (v tomto diskursu ,filantrop*) posiguzda jedinec
zasluhuje pomoc (je pi@bny) nebo je v tizivé situaci vlastni vinou a pamezasluhuje
(nebo ma& byt naopak potrestan)

» profesni diskurs — klient ¢i uzivatel sluzby je v relativhpasivni roli a fi posuzovani
jeho poteb se pedevsSim zohlatlje, jakymi znalostmi, schopnostmi a dovednosti
nedisponujea na toto posouzeni navaziujgervence pracovnik je v roli profesionakéd
experta, ktery disponuje zvlastnimi znalostmi aisgby poznani a zodpovida se
klientovi, profesi a svému zasstnavateli.

* manazersky diskurs— socialni sluzba je chapana jgk@dukt uréeny pro spdebitele,
pracovnik se zadiuje na uéeni poteb klienta (spdtbitele) a na vyhledaniimérenych
zdroja pro jejich uspokojeni; kibvy je zdevztah klienta ke statu (jeho prava na sluzby,
na minimalni standard sluzeb atd.) a nikoli k psadealovi jako v pedchozim modelu,
pracovnik je neéjasgji piipadovym manaZzerem (,case manager‘) a zodpovida
piedevsim statu a managementu své organizace.

« trzni diskurs — socialni sluZzba je pojimana jakbozi a klient jako zakaznik, ktery je
nakupuje,klient-zakaznik ma aktivrgjSi roli nez v pedchozich modelech, protoZze se
piedpoklada, Ze druh i apob poskytovani sluzby oviwji ve velké mie pozadavky
klienti-zakaznik a ukolem pracovnika je spot€ s klientem vypracovat a posléze
naphovat zakazku.

V sowasné praxi poskytovani socialnich sluzeb v naSmiinpnkach se fGzeme v @zné
miie setkat se vSemi uvedenymi diskursy. Pépedobré nejdominant®jSi je u nas vSak nyni
manaZzersky diskurs, typickyichzem na standardizaci kvality sluzeb, pokusy dktefiei
planovani sluzeb na regiondlni Growti na pipadovou praci s klienty (Navratil, 2006).
V praxi socialni prace se — alegppodle naSich zkuSenosti ze supervizi aél@@ni u
raznych socialnich sluzeb - tento diskurs gomi casto propléta s prvky profesniho diskursu,
zejména v fimé poradenské praci (expertni pozice pracovnikgervence zaloZzena na
posouzeni defiditapod.).

V manazerskem diskursu (a jestice v diskursu trznim) plati, ze peba klienta je ity
konstrukt vznikly vyjednavanim mezi zainteresovanymi subjektyloto pojeti paeb také
zastavame dale v textu. Petha bude podle tohoto pojeti identifikovan@sena pouze pokud
se na jeji existenci shodikéient (néco si ffeje), pracovnik, ktery poteby mapuje (nap to
neni v rozporu s profesni etikou a spada to dasbhlv niz se pracovnik pohybuje..Niené
instituce (spada to do oblastiipobnosti poskytovatelské instituce a poskytovatelnin
napiklad reaguje &akou sluzbou, zadavatai zadavatel® danou paebu financuji apod).
Nazorré je to ukdzano na obrazku 2 — fmiita nfize byt konstruovana pouze v oZzeaém
.Spolecném poli* jednotlivych aktér, pricemz toto ,spoléné pole” neni fedem dané a
nentnné, ale lze jej roz&vat nebo naopak zuzovat na zakKladyjednavani vSech
z(&astrenych aktén.’
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Obr. 2: Spolefné pole (Ulehla, 1999)

Z vySe uvedeného je zjevné, Zzé pefinovani pateb secasto uplaiuje WtSi mnoZzstvi
hledisek. Obeanlzefici, Ze poteby se ¥tSinou definuji aesi tam, kde jsou identifikovany
néjaké problémy, potizeci stiznosti. Podle Goolishiana a Andersonové (Gbidin,
Winderman, 1998; Ludewig, 1994) vznikne kolem talavprobléni sociélni systéf ktery
se k danému tématu vztahuje a kalé v em se na ,pdeby” diva jinak’

Priklad:®

Pani Novakovée 75 let, Zije v Olomouci a’ed d¥ma tydny skafila v nemocnici po obtizhse

hojicim zra@ni (uklouzla na led a zlomila si nohu). Vzhledem ke zfahje odkdzana na vozik a

je otazka zda a jak bude chodit a zda bude’statna (hygiena, nakupy, ...). Pani Novakova je

vdova, Zije sama v panelovéméiya sidlisti a mé dwdeti.

Starsi jesyn Miroslav (49 let) je rozvedeny, zZije v Olomouci, miadéti s exmanzelkou Anou,

prohrdl velkécastky v automatech a mé vazné problémy s alkohakadi si pravidelé k pani

Novéakové fjcovat penize, prat pradlo a naély. Pani Novakova se velmi trapi tim, jaky jeji syn

je, ale vzdyika ,je to mij syn, p‘ece mu musim pomoct.”.

MladSidcera Kvtoslava(45 let) Zije se svym druhym manzelem a¢mdvebtmi (jedno z prvniho

a jedno z druhého manzelstvi) na druhém konci ddpule Plzni, nav@tvuje pani Novakovou jen

o svatcich (vanoce, velikonoce)cab si zavolaji.

Pani Novéakova se styka je&t jednoukamaradkoy obas zajdou na kavu. Zadné dalsi kontakty

neudrzuje.

Pani Novékova uvadi, Ze &asto - jeSt pred vstupem do nemocnice - citivadgak ,vycucana“ a

,smutna“, nekdy se musela velmiZce gemlouvat, aby dbec réco udtlala. Nyni v nemocnici je

vetSinou zasmusila a zamlkla, nenili motivovana rehabilitovat, spiSe je apatick& azdy se

chové k ostatnim lidem i personalu sléeiS8#Zuje si i na vysoky tlak a mé problémy se srdcem -

v minulosti prodlala lehky infarkt.

Jednotlivi potencionalni akté,problémového systému“ a jejich mozné pohledytoaco jsou

v dané situaci paeby?

» pa’ovatelka pani Novakova poebuje pedevsim zajistit pgéo sebe (hygiena, jidlo...)

» socialni pracovnik: pani Novakova je velmi osal a ma minimum socialnich kontaktje
poteba ji zprostedkovat djaky kontakt se socialnim okolim, aby nebyla sanml@vana, tim
by mohla byt vieSena i jeji ,depreseti ,apatie”.

* [ékaF: pani Novakova pe¢buje gedevSim vieSit své zdravotni problémy, které ji vyréazn
omezuji a snizuji kvalitu Zivota (kontroly srdaehabilitace po zra#ni)

* psycholog- pani Novéakova by éta navStvovat psychoterapii, aby vyié depresi.



* psychiatr— pani Novakova ptbuje I€it diagnostikovanou dusevni poruchu (depresdlanty
uZivat fedepsané léky

 pani Novakova- sama uvadi, Ze ji nejvic zalezi na tom, abgyylv psadku, to ji trapi nejvic;
rovnéz se obava, aby ona sama nebyla v budoucnu nikarobtiz

 dcera — za nejdlezi%jSi povazuje, aby bylo o pani Novakovou /@olpostarano, aby byla
v bezpéei a mela vSe, co patbuje, sama se o ni postarat nizm.

* syn— nejvice se v souvislosti se vzniklou situacivabae pijde o poslednih@loveka, kterého
ma a ktery nad nim jeShezlomil lil, ale starat se o ni nedokaze

Urcitou orientaci a uchopeniiznych pohled pii posuzovani pdeb nabizi Bradshawova

typologie poteb (In Hartl, 1997; Royse et al., 2009):

* Normativni potieby — odbornik, organizator neboidec réco definuje jako v dané
situaci ,potebu”. Je tedy experty stanoven ,pozadovany stafidpodkud se ho &omu
(jedinci, skupig) nedostava, je povazovan za toho, kdo méepot Rikladem niize byt
IQ — kdo ho mé& nizZSi nez je norma, je povazovariob®, kdo ma &aké specifickeé
potieby.

* Pocitované pofteby — prani a chini dotenych osob, lidé jsou dotazovani, zda pogi
potrebu; neni ,objektivnim* r&itkem poteb lidi, protoZe lidé mohou mit némerena
ocekavani, mnohdy ani nédi, Ze ®jaka sluzba je k dispozici nebskuy nechgji ptiznat
slabost.

* Vyjadiené pofeby (také ,pozadavky”) — potované pateby vyjadenécinem (zapis na
¢ekaci listinu, odvolani, Zadost apodiegpoklada se, Zdovek takovycin nedila, pokud
neciti potebu. Nelze vSak zjednoduSovat, Ze neni-li poZzadaveki ani pdaeba (nmize
existovat pozadavek, ale jehdvdbdem neni pdeba, aleieba opozini politicka aktivita;
naopak pozadavek plynouci z feii nemusi byt vyjaén kwli kulturnim zvyklostem,
studu...)

» Komparativni potieby — mefitko poteby se ziska studiem charakteristik populace, ktera
prijima sluzbu. Kdyz lidé podobnych charakteristikain tzv. ,alkoholici®, lidé
z podobnych krdij, apod.) sluzby vyuzivali, pak i u lidi, kfdyto sluzbu nevyuZzivaji, ale
pati do stejné skupiny,ipdpokladame, Ze jsou pebni.

Pri soul®zné analyze vSecktyi druhi potteb mohou nastat nasledujici kombinace, které jiz
v sol® obsahuijf jista voditka pratislusné opaeni (Hartl, 1997)%

Normativni | Pociovana | Vyjadiena| Komparativ. Potireba/ Popis

+ + + + Poteba podle vSech definic,
nesporna, tzwskuteéna (nag.
piijem pod minimalni hranici)

+ + - + Ackoli jedinecci skupina ma
potiebu podle ostatnich definic,
nemize nebo nechce své pelty

vyjadrit (nap. stigmatizace spojena
se sluzbou, vzdalenost, poplatky

velkd administrativa, neni
informovanost o sluaf)

+ + - - Poteba je uznana odbornikem
pocitovana, ale neexistuje poptavka
ani nabidka sluzby (n&ppoteba
existence &akého

specializovaného poradenstvi)




- + + + Poteba neni uznana odbornikem, je
v8ak podiovana, zadana i
poskytovana (napurcité leky)

+ + + - Poteba je uznavana odbornikem
pocitovana i zadana, ale neni
k dispozici (chybi zdroje)

1%

+ - - + Poteba je uznavana odborniky
nekteri s podobnymi
charakteristikami jsouifjemci
sluzby, ale jedinec (skupina) tutc
potrebu ani nepoc€uje ani
nepozaduje

N4

+ - - - Odbornik stanovil pégbu, ale nenj

pocitovana, Zzadana ani

uspokojovana (naprektera
preventivni dkovani dti)

- - - + Sluzba je poskytovana bez ohledu
na to, Ze neni zadna pebba (sluzba
pro sluzbu)

- + + - Poteba, kterou odbornici
nedocauji ani neni pokryta
sluzbami, ale je potbvana a

Zadana.
- + - - Poteba, ktera je pouze pdovana
(potieba lasky, uznani, moci...)
- + - + Odbornici paebu neuznavaji, je

pocitovana, ale nevyZadovana, gle
sluZby na ni reagujici se nabizejj .

- - - - Absence poeb.

Obr. 3: Komplexni hodnoceni poteb (Bradshaw In Hartl, 1997)

VySe uvedena typologie pgeb ukazuje zné pohledy, které Izefipposuzovani paeb
uplatnit. Pokud bychom rozdi piedchozi jednoduchou definici geb o aspekt vyjednavani
mezi hiznymi pohledy @iznych aktéi posuzovani poeb, mohli bychom péebu souhrné
definovat jakokonstrukt, ktery vyjad fuje shodu zainteresovanych aktar na rozdilu
mezi aktualnim a Zadoucim stavemZnamena to, Ze pracovnik spoie s dalSimi aktéry
spole&né vytvéreji tento rozdil. Aby se tento rozdil statinnym (v naSem ippact byl
posouzen jako ,péeba“), musi byt dostate¢ vyznamny (v Batesonév(2006) terminologii
je jakakoli informace ,rozdil, kterydé rozdil®).

Lze shrnout, Ze z hlediska komplexniho posuzovdéntiep jsou pro posuzovani nezbytné
informace o:

e zadoucim stavu— konkrétni a ré&itelny popis stavu, kdy je piaba naplana

e aktualnim stavu — konkrétni popis stavajici situace

» socialnim kontextu— zapojeni zainteresovanych osob do posuzovarelpot

Pokud je kterakoli z vySe uvedenych dimenzi oportegenueni podle naSeho nazoru mozné
potreby (které pojimdme v souladu s vySe uvedenou iddfikddre popsat. Mnohdy se
v praxi i v odborné literatie za pateby oznduiji i véci, které této nasi definici neodpovidaji a
které bychom protaa potteby v pravém slova smyslneozndili .

Prikladem niize byt:



diagn6za — diagndzu lze chapat jako odborné @ema aktualniho (deficitniho) stavu,
muze mit podobu lékakou (nap. diabetes, bipolarni afektivni porucha...) nebo i
socialni (nap socialni vylodeni, socialni nefzpusobeni...); ozngeni réjaké situace
diagnostickou nalepkou ti&a nic o cili, ale jen o aktualnim stavu, ale &foimplicitné
podsouva, Ze kdyZz ,objekti¢nrozumime*” situaci, je tim dano, co ma byt cilernogje
tedy potebou. Vredu&né pojaté medicid tento model mize fungovat (je-li
diagnostikovana cukrovka, je cilem spravna hladinamonu inzulinu a pe&gbou jeji
doplnni), v socidlnich sluzbach je véak podobny modgii stdrzitelny™*

nabidka sluzeb — nekdy se iika ,pofrebujete psychiatra“ nebo ,ebujete osobni
asistenci“; podobnych Zgobem jsou alas formulovany i otdzky v dotaznicich, které
maji Gdajié zjistovat poteby uZivatel'? takovy postup je fediasny, protoZze jest
nejsou k dispozici ani Udaje o aktualni situaci anZadouci situaci, nebi tedy ani
definovana pdeba a jiZ je zde snaha definovatigpb, jak napléeni poteby zajistit'®

pirani klienta — akoli pfani klienta je nezbytnym vychozim aspektenigoy, poteba je
az vysledkem vyjednavani zainteresovanych ékiigezdomovec n&fklad mize udavat,
Ze si nutd ,potrebuje dat panaka, aby byl v pokidale zadna socialni sluzba pro
bezdomovce - pokud je nam zndmo - toténp neakceptuje jako febu a nefizuje
specialni ,v¢epy pro bezdomovce*)

predstava experta o pdtebach klienta — tyto pgedstavy o pdebach maji #tSinou
charakter normativni (opiraji se o teoretické mpdebteb, u nichZz se fpdpoklada
univerzalni platnost — napMaslowova pyramida pi#b) anebo komparativni (vychazeji
z predsudk experta o pgebach wtité cilové skupiny klienit, s niZ pracuje); kdyby seip
posuzovani poeb vychazelo pouze zgustav ¢i piredsudk) odborniki, byl by
opomenut jeden z Kidvych aktéil vyjednavani o péebach — klient samotny.

piedstava véejnosti o potrebach klienta— tuto variantu zntiujeme jen pro dopbmi,

v praxi je k vidgni spiSe vyjiméng, Ze by pracovnikip posuzovani péeb vychazel jen
z rjaké obecn sdilené {asto velmi zjednoduSenéfeaistavy o tom, co by klient mohl
potrebovat (kulturni stereotypy pracovnika vSak na pogani pateb klienti - zejména
ur¢itych cilovych skupin - vliv mit saméejmé mohou).

2. Komplexni posuzovani pateb — pristup zaméfeny na problémy a [Fistup zaméreny
na reseni

Manazersky (a je8tvice trzni) diskurs v socialnich sluzbach klade cdmtra pozornosti
potreby Kklient/ zakaznik. V manazerské literate Ize nalézt velké mnoZstvi paiin, jak

realizovat tizné analyzy pdeb zakaznik (nag. Kotler, 2007; Cooper, Lane, 1999; Foret,

2003; Blohlavek, Kogan, Sulg, 2001) Vétsinou se jedna o pamme nékladné a obsahlé
kvantitativni vyzkumné projekty. Diky tomu jsou ¥Smalo vyuZitelné pro mensi aretirg
velké firmy, které si takto nakladné analyzy nemoldovolit. Kritikové gchto ,klasickych*

marketingovych analyz pith z&kaznik (nag. Jenkins, Gregory, 2007; Levinson, 2009)

navic upozatuji, Ze takové analyzyasto inasejici rozpété vysledky (malo nebotbec

nepouzitelné vysledky, nizka validita vyslédkmalo novych informaci ve srovnani
s vysokymi vynaloZenymi naklady apod.). Mnozi d@ufmukazuji na nutnost alternativnich

postum (Jenkins, Gregory, 2007; Levinson, 2009; Petdd6,12 nebo finejmensim naipnos

kombinace ,klasickych®* a ,inovativnich® priékv marketingovych analyzach a v marketingu

jako takovém (Kotler, de Bes, 2005).
Je zajimavé, Ze snad vSechny ,inovativéii“,alternativni“ marketingové postupy siiji
k pitimé a bezproskedni interakci se zakazniky (namisto rozesilani dotazidikapod.).



Peters (2001) tento trend popisuje jako ,posediasiouchanim zakazril“ a vytycuje fi
jednoduché kroky:

» jit tam, kde jsou zédkaznici— zjiS&ni poteb Ize nejlépe provazetimo v prostedi, kde
se zakaznik pohybuje (Peters uvadi zasadu, Ze tmaykey nmeél byt alespé@ polovinu
¢asu na cestéach)

* naivni, nezkreslené a intenzivni naslouchant to, co lidétikaji, je teba brat vazha
nefiltrovat to iliS rychle vlastnimi teoriemi a nazory (tzv. ,poptne-wdéni* —
Anderson, 2009)

» zajisténi rychlé reakce — je t¥eba bezodkladn podniknout kroky k napkni poteb,
zjiStovat poteby zakaznik a nereagovat naénje neefektivni a ¢kdy (zejména
v socialnich sluzbach) toike byt i neetické.

Nekteri autai vystizné poukazuji na to, Ze (kvalitativni) rozhovor je wstedku ,\&decky
spravny“ gistup ke zkoumani piwb, &koli na prvni pohled fsobi malo ¥decky (Havlik,
Koldinska et al., 2009). Sculley v této souvisloptiovokativrié uvadi, Ze ,zadné velké
marketingové rozhodnuti se nikdy nélado na zaklad kvantitativnich udai.“ (In Peters,
2001, s. 177)

V oblasti socialnich sluzeb plati, Zze komplexni yzmvani patb klienta se odehrava
v rozhovoru s odbornym pracovnikem (socialnim pvadcem, poradcem, terapeutengkdy
byva ozné&ovan i jako ,kltovy pracovnik®, ,gipadovy manazer® nebo ,manazerépé —
Overtweit, 1993; Adams, Domielli, Payne, 1998; HiavKoldinska et al., 200 ermakova,
Johnova, 2008). V naSich podminkach probiha posurowpoteb spiSe roztrousén
v jednotlivych poskytovatelskych organizacich. Veelké Britanii byl vytvéden model
.,managementu @e“ (,care management®), ktery umafe posuzovat pétby komplexs,
relativné nezavisle na aktualni nabidce sluZzeb a koordinov@velch, 1991; Ovretveit,
1993).

At jiZ se [ posuzovani paeb postupuje podle britského modelu ,managemente“@nebo
porgkud meér koordinova®, domnivame se, Ze je zjevné, Ze rozhovor s Kiene gi
komplexnim posuzovani peb nenahraditelny. Na druhou stranu mame za taddkeka ne
kazdy rozhovor vede k tomu, aby byly feiy popsany vhodnym #pobem. Pro vedeni
poradenského rozhovoru, ¥mz by bylo mozné pétby vhodnym zfisobem definovat, si
potrebuje pracovnik osvojit tité dovednosti a odbornost. Ktomu (a safepme |

k provazeni klientaip samotném napbvani poteb) odbornym pracovnikn slouzi profesni
vzklani a fizné vycviky v rkterém z etablovanych poradenskychéaim

Existuje mnoho zjsohi, jak |ze poteby odborg a efektivié zjiStovat a tyto zfisoby Ize
riizné klasifikovat a porovnavaf. Z naseho pohledu je uZiteé rozlisit dva obecnéistupy —
piistup zamifeny na problém aifstup zandtreny nareSeni. Tyto fistupy lze chapat spiSe jako
webberovské ,idealni typy“ slouzici jako paoky pro reflexi, nez jako konkrétni @gpoby
prace pouZzivané v praxi. Lzéci, Ze pracovnici se ve svémugpbu prace pohybuji na
kontinuu mezi ¢mito dwma extrémnimi polohami. dteré terapeutické a poradenskeé
piistupy maji svymi teoretickymi vychodisky blize &&iteni na problém, protoZe akcentuji
nutnost porozut pricinam problén (dynamické), popsat vzajemnou pod#most aspeki
problému (KBT) nebo problémy alespdetailre popsat a priorizovat podlézanych hledisek
(Ukolow orientovany pistup). Oproti tomu jiné spiSe tihnou k zZ#&emi naifeSeni, protoze se
pii préaci bez detailniho popisu problému v z&sabejdou a ,intervence” nejsou zde nejsou
konstruovany na zakl@dznalosti problém, ale \¥tSinou na zaklatl znalosti cili a zdrofi,
které jsou k dispozici (ndpericksonovské ifistupy, pistup zamsieny nareSeni, systemicky
piistup, terapie realitou apod.)ieBto nelze hranici jednodusSe vést mezi jednotlivymi
poradenskymii terapeutickymi pistupy, protoZe v ramci kazdéhdigiupu existuji #zné
~proudy” které kladou pdiznu diraz na wité aspekty domovské teorie a jinymisuzuji
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mensi dleZitost™® Hranice tedy spiSe leZi mezi jednotlivymi pracéyniktei v rizné mfe

akcentuji pi své praci izné aspekty svychifstupi a vytvaeji vlastni tvéivé modely a
syntézy. Tato hranice je diky tomu i gnd neostra, festo vSak pro reflexi fize byt
uzitelna.

Oba obecnéifstupy — pistup zamifeny na problém aifstup zamiieny naireSeni - stréné

popiSeme a srovname s ohledem na to, jak aojpposuzovat paeby klienti (tedy jakym
zpisobem definuji aktudlni a Zadouci stav a refleikpajihledy fiznych aktél). Nabizené
srovnani je ovliveino nasSimi vlastnimi teoretickymi vychodisky a prefeci zamiieni na
ieSeni. Zaroueje tteba mit naieteli skuténost, Ze coby ,idealni typy* budou ob#&giupy
pusobit jako uéité extrémy, které se v takttsté podob v praxi (snad) ani nevyskytuiji.

Pristup zaméieny na problém

Tento @istup ma mnohotznych variant a podob, kterym je spoié, Ze vychézi zidkladné
definice problému ¢i deficitu (aktualni stav), ktery se srovnavaégmkou objektivizovanou
normou (cilovy stav) (De Jong, Berg, 1998; Duncan, Mjli8parks, 2004). Pokud négad
klient trpi smutkem a apatii, je problém definoyako deprese (neni tak vesely a tak aktivni,
jak stanovuje norma), p@ba je chdpana jako rozdil mezi ,depresi“ a ,noioal a
intervence (terapie, léky, ...) simji k navratu danéhdlovéka k norng. Pokud jiny klient
nema stalé bydleni, je problém definovan jako ,loezdvectvi“, normou je stalé bydleni,
potreba je rozdilem mezi ,bezdomovectvim* a normoulgdté bydleni” a intervence siuji

k tomu, aby klient stalé bydleni nalezl a udrzel.

ZjiStovani poteb v gistupu zamreném na problém:

Pres znanou variabilitu fiznych teoretickych konstrukt které mohou vytv&t filosofické

zazemi pistupu zansfeného na problét Ize nalézt spot®mé prvky v postupu pracovnikdip

posuzovani paeb klienta (Duncan, Miller, Sparks, 2004; Wamp&601; De Jong, Berg,

1998):

a) Navazani vztahu s klientem— cilem je navazani spoluprace a ziskaniéy klienta,
aby se monhl oteit a hovdit o svych problémech

b) Dikladné zjistovani informaci o klientovi (anamnéza)— protoze pracovnikipdem
nevi, co vSechno je z hlediska problému relevaatnbk to sim souvisi, zjifuje
maximum informaci o klientovi a @iwje si jejich pravdivost zZiznych zdroj.
Pracovnik tak sbird informace o rodinném zazendnkd, jeho &stvi, studiu, préci,
zdravotnim stavu, rodinném stavu apod.

c) Definice problému ¢i deficitu (diagn6za) — pokud mozno i@sné a objektivni deni
povahy problému, které sgisa ve srovnani aktualniho deficitniho stavu s raarm
(diagnostickymi kritérii):® Klicova otazka je: ,Co je to za problém? Jaké symptomy
vykazuje?*

d) Nalezeni gFic¢iny problému — na zaklad piredpokladu, Ze pokud bude nalezeiiZipa
problému, niZze byt teprve problém U&fe odstragn, se uvaZuje o tom, co problém
zpasobilo. K €mto Uvahdm se @p vyuzZiva teoretickych voditek danéhdigpupu.
Kli¢cové otazky: ,Jak dlouho jiz problem trva?“, ,Jaknud?“, .S ¢im souvisi?“, ,Co
problému pedchazelo?“, ,Co problém udrzuje?”, ,Co by Kklientratil, kdyby byl
problém vyeSen?”

e) Negativni disledky problému — zvaZuji se mozna rizika nebo jiz nastalé negativn
nasledky problému, Kklient je o niglasto podovan a potazmoipswdcovan, aby #co
zmenil.
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f)

g)

Prace s ,odporem“ — odpor je koncept vychazejici z psychoanalyzgrktoznuje
situaci, kdy klient neédon vzdoruje Iéb¢ (Freud, 1991); &oli ne vSechny fstupy
zametené na problém sdileji tento pohled na ,odpor“chég se gjak ve svych teoriich
vénuji ozng&ovani klienti z hlediska fipravenosti ke z@né a technikam, jak klienty
»-motivovat” ke zneng.

Ovéiené intervence- na zaklad vySe uvedenych informaci (tedy z§isfch poteb) by
mél pracovnik coby expert zvolit ,spravnou” (nejlépgzkumem o¥renou a potvrzenou)
intervenci, pouzit ji a vyhodnotit ji - pokud bywespsna, byl asgsny i proces definovani
potieb.

PRACOVNIK
JAKO EXPERT UNIVERZALNI DEFINOVANA
NA ZIVOT PLATNOST NORMALITA
KLIENTA
: ZADOUCI STAV
OBJEKTIVNI
MERENI
POKROKU
PREKONAVANI
ODPORU/
MOTIVOVANI
. Py
OVERENE O,
INTERVENCE T
&
v
N
DIAGNOZA A ZAMEREN NA PRICINY Dy
ANAMNEZA DEFICITY PROBLEMU el

Obr. 4: Posuzovani poteb v péistupu zaméfeném na problém

Vyhody tohoto pistupu:

pracovnik se fd posuzovani paeb i @i volbé intervence mize drzet osddcenych
modefi, coZz mu dodavgocit jistoty a odbornosti

tento postup ddie pasuje na @dekavani klientia (vétSina klienti ocekava, Ze prévtakto
bude spoluprace s pracovnikem probihat)

tento postup ma&ilné zazemi i v odbornych kruzich protoZze odpovida teoretickym
vychodiskim vlivnych poradenskych sini, pozadaviim ,fizené pée* a v neposledni
fadk i standardm pro vyzkum efektu intervenci (tzv. ,evidence lihpeactice")

tento postupmiiZze fungovat stejré dole jako kterykoli jiny, tj. nize dosahovat
signifikantre lepSich vysledk nez kdyby klient Zadnou ,intervenci“ neabsolvoal
srovnatelnych vysledks alternativnimi fistupy (Wampold, 2001)
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Uskali tohoto fistupu:

e Zadouci stavje definovan jen normativné, popi. komparativné (viz. Bradshawovu
typologii uvedenou vyse) - jeigdem dana norma, ktera je ztoté&rda s tim, co by #o
byt cilem, aniz by do definice Zadouciho stavu bgldno promitat fani klienta (v
dusledré uplatreném gristupu zamreném na problém by n4ggmi klienta vlast& nenglo
zajimat, protoZe na definici Zadouciho stavu nelivg. v

» aktualni stav je definovan jakodeficit (chykéni néceho), coz klienta jednostratin
ozn&uje jako ,neschopného”, ,selhavajiciho“, ,nemocn€&h& ,nekompetentniho”
(zdroje a silné stranky jsou naop&sto @ehlizeny nebo nedotievany)

+ dikladnd anamnézaznamena zjiovani velkého mnoZstvi informaci, které pro praci
s klientynevyuzivame(ale nikdy nemzeme pedem ¥dét, co vyuzijeme a co ne, proto je
shirame), tento postup je nakladny (zabere mr@aka pracovnika, ktery jéetba zaplatit)
a lze jej zpochybnit i po etické strance (@pgani informaci o klientovi by se o dit
Vv nejmensim mozném rozsafl)

e patrani po pri¢inach problémucasto vede kbviiovani nebo ke konfliktaim, coz je
neproduktivni a ze to vést k iatrogennimu poskoZ8idienta

e pric¢iny problént jsou navic pouzaypotetické nikdy se nelze dobrat definitivni jistoty;
zkuSenost ukazuje, Ze kolik je odboriiktei hledaji giciny problémi, tolik byva i
raznych nazat na r¢

* FeSeni problémi obvykle nezavisi na pi¢inach jejich vzniku, ale spiSe na zdrojich a
moznostech (jestlize ma uzivatel probléem se spiatediuhi, pak vys¥tleni, Ze jej
nezodpowdnosti nadili rodi¢ce nevhodnou vychovou,fipniz nebyly dobe nastavené
hranice, nenabizieSeni; naopaké&ei nesouvisejici s dondtou ¢i ,skutecnou” pricinou
problémi mohou vést keSeni — nafiklad vyuzit finagni poradenstvéi zavést planovani
vydaiji)

e zaméreni na rizika a mozné negativni nasledkymize reékdy fungovat jako
sebenapiiujici proroctvi a tim vést rové k iatrogennimu poskozeni kliefta

* mala pozornostje vnovanakontextu, prostor pro vyjednavani geb je velmi uzky a je
silné prosazovan expertni pohled na ukor ostatnich péhle

Pristup zaméfeny nareSeni

Pristup zamiifeny nafieSeni je typicky @razem, ktery se kladetrgdevSim na pgivé
dojednavani cil a na zjisovani a rozvijeni zdréjklienta (schopnosti, dovednosti, znalosti,
silné stranky, podpora okoli...). 8m, které maji k zagieni nareSeni nejblize vychazeji
vétSinou z ,postmoderninho mysleni* (Grenz, 1997; Leathal, Snell, 2003; Zatloukal,
2007a, 2007b) a ze @pobu prace Miltona H. Ericksona (Zeig, Munion, 20@8Steva de
Shazer&? Zvlastni zminku si zde zaslouZi Glasserova teregaéitou (Glasser, 1992; 2000),
ktera vychazi z jinych teoretickych vychodisek ZbBe spiSe existencialnim a humanistickym
smeram v klicovém diraze na svobodu a odpminostcloveéka), ale programavse zansiuje
naireSeni misto na problém a jeho zkoumani.

ZjisStovani poteb v gistupu zamreném naeseni
V pripact pristupu zamreného nareSeni lze oft nalézt wkolik spole&nych bodi nagic¢
raznymi teoretickymi vychodisky jednotlivych €nG, které se na pomysiném kontinuu
k tomuto polu blizi.
a) Pripojeni ke klientovi — vytvareni spolupracujiciho vztahu s klientem, nehodnotici
porozungni jeho pohledu, prace pracovnika s vlastniradpudky
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b) Orientace v kontextu — zji&¥ovani, kdo je zapojen do ,problémového systémuala |
méa aekavani a fani; klcové otazky: (i to byl napad vyhledat pomoc?*, ,Kdo co
octekava?“, ,Kdo vas podporuje?“, ,S kym je mozné dyjavat?”“, ,Komu by to, co si
piejete, roviz prosglo?”

c) Vize preferované budoucnosti a definovani ail — detailni popis Zadouciho stavu a
z rej definované cile, které splji poZzadavky doie zformulovanych cil (De Jong, Berg,
1997); kltové otazky: ,Pedpokladejme, Ze jsme se potkali po dvou letecé pvablém
je vyreSeny a Zijete uspokojivy aastny Zivot... Jak to vypada? Celate? Co dlaji
druzi lidé?...", ,zazrén4 otdzka" (podrohiji viz. Zatloukal, 2009)

d) Monitorovani dosavadniho pokroku a vyjimek — detailni zjiovani toho, co jiz klient
vykonal a kam se posunul srem k cili a zji§ovani situaci, kdy problém byl mensi nebo
mere ¢asto; kltové otazky: ,Na Skale od 0 do 10, kde O je situédg,to bylo nejhorsi a
10 situace, kdy je problém kg8eny — kde se nyni nachazite2evh je rozdil mezi A
(aktualni stav, ktery klientiselre urci) a 0?%, ,Stalo se vame¢rdy, Ze se problém
nevyskytnul, akoli jste ¢ekal, Ze se objevi? Nebo zZ&lmensi intenzitu?*

e) ZjiStovani zdroji — popis schopnosti, dovednosti a dalSich poodgh faktofi, které
klientovi umoznili situaci zlepSit nebo udrzet riavajici Urovni; kiéové otazky: ,Jak se
Vam podailo dostat se na Skale z 0 na A?*

f) V této fazi je jiz pateba (rozdil mezi Zadoucim a aktualnim stavem zahjéd kontext)
podrobré definovana, misto @ené intervence typické prdiptup zaniteny na problém
zde \tSinou nésledujekoumani motivace klienta ke zniné a davéry ve zménu
(pomoci skaly, konfrontace nebo demonstrace v $exeabo jineého nastroje), zkoumani
a vyzdviZzenizdrojua a definovani prvnihanalého kria¢ku smérem k cili (De Jong, Berg,
1997; Ulehla, 1999; De Shazer, 1994; Glasser, 2000)

Jednotlivé fazeiehledr znazotiuje obrazek 5.

VIZE
PREFEROVANE
BUDOUCNOSTI

KONTEXT

ZMENY ClE

m— ZADOUCI STAV
MALY KRUCEK/
OVERENI
POKROKU
DUVERA VE
ZMENU
)
MOTIVACE KE 0,
ZMENE LN
%
N
DOSAVADNI ALTERNATIVNI

ZDROJE

POKROK POHLEDY

Obr. 5: Posuzovani pokeb v pfistupu zamséfeném nareSeni
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Vyhody tohoto pistupu:

* Podrobny a konkrétrgopis Zadouciho stavu i aktualniho stavu

«  Zadouci stavje definovan na zéklagrani klienta a s ohledem nsocialni kontext

* Vradmci mapovani aktuélniho stavu jsou zmapovéamgevsSimzdroje, které Ize vyuzit
pro dalSi praci snadze nez deficity

« Uspornost— pracovnik zjiguje pouze informace, které Ize vyuzit pro defindygoteb a
moznosti jejich nagbvani

» Takto vedeny rozhovor jerijemnéjSi pro klienta i pro pracovnika a minimalizuje
riziko iatrogenniho poSkozeni klienta

Uskali tohoto fistupu:

» Klade velkénaroky na pracovnika, protoZze nema takovou miru jistoty jakoivgtupech
zaneienych na problém a je nucen spiSe experimentoviatass i tapat

* jeho praktikovani vyZadujelouhodoby trénink zahrnujici nejen osvojeni gebnych
dovednosti, ale i zému mySleni

e pii extrémnim uplaténi tohoto pistupu, kdy by byl problém zcela ponechan strahgu,
se mohlo stat ifisné zamsreni narteSeniprekazkou k vybudovani divéryplného a
bezp&ného vztahu s klientem protoze klient by mohl ziskat dojem, Ze jeho bEoby
pracovnika nezajimaji nebo Ze jej s nimi dokondeznlje.

 Tento zmisob uvaZzovani je vrozporu s mnoha etablovanymriegen a mize byt
pirekvapujicii pro klienty

Zavérem

Posuzovani piéeb je v sociélnich sluzbach oblasgtnych nedorozusmi a nejasnosti.
V tomto gispivku jsme se v prvnéasti pokusili nastinit, jak ptgbam a procésn jejich
posuzovani rozumime. Db definovana pééba popisuje dojednany rozdil mezi Zadoucim
stavem a aktualnim stavem klienta.

V druhé¢asti jsme pedstavili dva obecnéristupy — pistup zamteny na problém affstup
zaneieny naieSeni, které oba mohou vést k popisuginpodle vySe uvedenych kritérii, ale
rozlicnymi cestami. Oba ffstupy vnimame spiSe jako idealni typy, které uim@z
pracovnikovi reflektovat jeho #Zgob prace z dité (z naSeho pohledu uzitee) perspektivy.
Konkrétni pracovnici se — bez ohledu na svou tek@i orientaci — nachazejickde na
kontinuu mezi obma poly. Oba fistupy maji své vyhody i uskali. Vzhledem ke zvy&en
riziku (nikoli vSak nutnosti) iatrogenniho poSkokzedienta a k relativé chudému popisu
obou kItovych aspekt potreb (aktualniho stavu coby deficitu i stavu Zadooabby normy)

u pristupu zamsieného na problém, dop@ujeme spiSe s#hovat v rozhovorech s klienty
k zantieni naieSeni, které povazujeme za beagei pro klienta i pracovnika a nabizejici
bohatSi a v dalSi praci vyuZzitédi popisy Zadouciho i aktudlniho stavu. Keomdchto
pragmatickych hledisek pro nas hraje roli i hledisjestetické”: mit pilezitost obdivovat
klienty ze jejich schopnosti atéba drobné) Usphy, sledovat s nimi znamky zlepSeni,
objevovat spoléné zdroje a moznosti, o kterych néintuSeni, Ze je maji, moci tvivé
experimentovat, to vSe pro nas znamena gpdlse podilet na vyt¥éni ungleckého dila
svého druhu. Harry Korman tento aspekt na workshepgblomouci shrnul vystizh
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.Nedélam pistup zamifeny nareSeni proto, Ze je lepSi, nez ostatni, ale pymrstto, Ze M vic
bavi."
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1V textu pouzivdme pojmy ,klient* nebo ,uZivatelugby* jako synonyma, itemz prvnimu ozrigeni zde
davame pednost.

2 Z tohoto divodu pouzivame pro popis tohoto procesu pojem ,po&ni pateb® (jako ekvivalent anglického
.needs assessment‘) namisto u ®asto uzivaného pojmu ,zji8vani poteb“. Pojem ,zji§ovani poteb”
z naSeho pohledu sugerujgakou objektivni — na vyjednavani zainteresovangthn nezavislou - existenci
potreb, které Ize &§akym vhodnym zpsobem ,spravél odhalit i zjistit, coz neodpovida naSemu pojetiipbt

* Podrobji k zadavateim a jejich hierarchii viz. Salamon et al. (19913tlAukal (2008b).

* K pojmam poskytovatel a zadavatel viz.ifitkova et al. (2007).

> Ackoli tvrdime, Ze Ize ,spol@é pole* nénit na zaklad vyjednavani, neznamena to, ze vSichrsinici maji
pii tomto vyjednavani stejny vliv na vysledek. Stééeuplatuje hierarchie zadavate(Zatloukal, 2008b). Dale
je to patrné na definici piby z britské frucky o ,managementu pé“: ,Potieba je termin vyjadjici
pozadavky jednotlivit, které jim maji umoznit dosahnout, udrzet si neboovit fFijatelnou Urové socialni
nezavislosti nebo kvality Zivota tak, jak jsou defiané pisluSnou poskytovatelskou organizaci nebadém."
(Welch, 1991, s. 17)

® Goolishian a Andersonova jej nazyvaji ,problémestedminovany systém®, Ludewig (1994) jednoduseji
Lproblémovy systém®".

" Podrobgiji k ,problémovym systérim* viz. Ludewig (1994), Zatloukal (2008b), Von Sigde, Schweitzer
(2000).

& Jména i redlieifkladu jsou smyslenéfilad slouZi jen pro ilustraci.

° Pro didaktické &ely jsou pohledy jednotlivych akigzamérn zjednodusené a vyhréamé.

10 za ,skuténou“ potebu je podle Bradshawa povaZovana pouze prvni ntariaS timto z&rem se
ztotoziujeme v tom smyslu, Ze pouze v prvni vardadbchazi ke shadjednotlivych pohled a nachazime se
v pomysiném ,spokném poli“ (viz. obr. 2)

1 podrobuiji k diskusi o diagnézach a o medicinském modeahsychoterapii a poradenstvi viz. Miller, Duncan,
Hubble (2000) nebo Zatloukal (2010).

12 Typickym jevem u takovych dotazriike bod: ,Oznate prosim, které sluzby vam chybi...“, peém¥
nasleduje v§et socialnich sluzeb podle zakona 118/ 2006 Skspondent ma zaSkrtnout sveé jediy”.

13 Tato chyba se objevuje velnsasto, proto na nutnost odlil posuzovani pdeb od snsrovani klienfi do
stavajicich sluzeb opakovwanpozotiuje nag. Welch (1991) nebo Ovretveit (1993).

14V oblasti poskytovani socialnich sluzeb se timktasickym* pistupem pi zjistovani poteb zabyva nap
MatouSek et al. (2003) nebo Royse et al. (2009).

15 Navréatil (2010a,b) nafklad zdiraziuje rozdil mezi objektivistickym a konstruktivistigm piistupem
k posuzovani zivotni situace klienta (coz zahrigesuzovani pdeb), jiné klasifikéni modely, podle nichz Ize
jednotlivé poradenské a terapeutickisjupy klasifikovat, nabizi n&p Prochaska, Norcross (1999) nebo
Ludewig (1994).

16 Nekteré diti proudy v ramcitiznych gristupi, které maji blizko k naSemu pohledu, jsou zmyjnv Zatloukal
(2007D).

" Nekdy se v obdobném smyslu have ,medicinském modelu“ aplikovaném v terapii, genstvisi socialni
praci (De Jong, Berg, 1997; Zatloukal, 2010; Dunddttier, Sparks, 2004).
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'8 Diagndza mze vychazet nejen z diagnostickych mafuale i z teorii jednotlivych iistupi (a kazdy pistup
takovou moznost nabizi — diagn6za pakzen mit podobu ndp ,problematicky zivotni scéié (transakini
analyza), ,racionalniij@swdéeni“ (REBT), ,neadaptivni vzorec chovani* (behasioi pistup), ,nedokodena
zalezitost* (gestalt), ,noogenni neur6za“ (logofeed, ,nevyreSeny konflikt z dtstvi® (psychoanalyza),
.problémem determinovany systém* (systemickisfup), ,rezignace na autorstvi vlastnihidbphu“ (narativni
pristup) apod. Tim, Ze kazdyistup nabizi moznost v rdmci svych teoretickychstarkii diagnostikovati
nalepkovat klienty, nenieceno, ze kazdy pracovnik musi této moZznosti vyuziedto Ze ji vSichni vyuZivaji
stejnou ndrou. Nakolik pracovnik psebuje gesnou diagnostiku, natolik se pomyshiizi k pélu zansteni na
problém a vzdaluje od poélu z&keni nafeSeni.

19 Zaujeti anamnézou ukazujefildad z nedavné doby: Jeden z atitlr. Z.) se zdastnil koleni o anamnéze
uréeného pro pracovniky azylovych démro bezdomovce, nasmz lektor prezentoval velmi podrobny seznam
anamnestickych Gdiaj které sild doporioval zji¥'ovat, protoze ,to riwe souviset s problémyahto lidi“.
Kromé rodinného zdzemi nebo zdravotniho stavu zde byplozky jako ,pfibéh porodu” nebo ,prozivani
puberty”, coz vyvolalaietné pobavené Gsivy (i¢astniki. Kdyz byl lektor dotdzén, zda by se ¥ybnformaci,
které pracovnik zjiduje, nerdl spiSe nez oddeakého ,objektivniho seznamu odvijet odigobu prace daného
pracovnika (jiné informace jsou uiiteéé pro pracovnika pouzivajiciho dynamickétupy, jiné pro pracovnika
pracujiciho v rdmci gestaltistupu nebo systemickéhdigtupu), nebyl schopen tuto otazku reflektovaesio
Izetici, Ze jeho zaujeti anamnézou a zejméddanymi konkrétnimi poloZkami anamnézy logicky smiig jeho
vlastnim (nikoli jedinym spravnym) apobem prace s klienty a zaslouzilo by si tedy Hloefexi.

2 |atrogenni poskozeni klienta je Gjma, ktera kbenwvznikla v disledku terapigi poradenstvi.

2l Na kurzu ericksonovské hypnoterapie v Olomouci réyd Jii Zika pihodu, kterd tento fakt dob
dokumentuje: Ml pied lety jeSt coby aktivni sportovec @iec dlouhych trati) Uraz kolene a lékau po
operaciiekl: ,Tohle vas bude bolet j@éSpét let.” Ackoli to patrre nemyslel doslow tato fedpowd’ se posléze
piesré na den naplnila.

2 podrobgiji o pristupu zansfeném naeseni viz. De Jong, Berg (1998), De Shazer (1994)]Jong, Miller
(1995), Berg (1992),
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