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Anotace

Bakalaiska prace s ndzvem Dudlni diagnoza z pohledu socidlni prace vznikla s
cilem objasnit jakou roli hraje socidlni pracovnik pfi uzdravé a socialni
rehabilitaci pacienta s diagnostikovanou dualni diagnézou. Zaroven by méla
objasnit roli socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu a zaméfit se na
dudlni diagnézu jako na komplexni problém, a to z celostniho, tedy bio-

psycho-socialniho modelu.

Teoretickd ¢ast vznikla predev§im na podkladu primarnich tiSt€énych a
internetovych zdroji. Misty byla pouZita také sekundami literatura. Teoreticka
cast by meéla piedevsim slouzit jako opora pro pochopeni problematiky dualni

diagnodzy, v kontextu socialni prace.

Prakticka cast pak byla realizovdna pomoci kvalitativnich rozhovori a
kazuistik. Respondenty tvofili pfedev§im socidlni pracovnici, psychiatii,

adiktolové a psychologové kteti se touto problematikou profesné zabyvaji.

Klicova slova

Socialni prace, dualni diagnoza, psychiatricka komorbidita, zavislost, dusevni

zdravi, multidisciplinarni tym.



Summary

The goal of this bachelor thesis named Dual diagnosis from the standpoint of
social work is to shed light on what role a social worker has in the process of a
patient's recovery and social rehabilitation from dual diagnosis. In addition to
that, this thesis should clarify the position of a social worker in a
multidisciplinary team and to describe dual diagnosis as a complex problem

from the biopsychosocial standpoint.

Both primary and secondary literature (printed and in the form of internet
resources) were used as the theoretical framework of this thesis. The theoretical
framework should primarily act as a guide to help better understand the

phenomenon that is dual diagnosis in the context of social work.

Qualitative interviews and case studies were then used as the practical
framework for this bachelor thesis. The group of respondents is made up
mainly by social workers, psychiatrists, adiktologists, and psychologists that

work in the respective field.

Keywords

Social work, dual diagnosis, psychiatric comorbidity, addiction, mental health,

multidisciplinary team.
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Uvod

Ackoliv je s rozvojem psychiatrie a psychologie problematika duSevniho
zdravi diskutovana stale castéji, problematice zavislosti stdle jest¢ neni
vénovana dostatecnd mira pozornosti, coZ potvrzuje mimo jiné i Kamil Kalina
v knize Zdklady klinické adiktologie’. Domnivam se, Ze k této skutecnosti
pfispiva také fakt, ze hranice mezi rekrea¢nim uzivanim (¢i pfipadnym
opakovanim urcité ¢innosti v piipadé nelatkovych zavislosti) a jiz patologickou
zavislosti je vskutku tenkd. Znamky ptipadné zavislosti tedy nemusi byt na

prvni pohled zjevné ani doty¢nému samotnému, ktery se s ni potyka.

Zavislost je velmi komplexni jev, ktery ovliviiuje bezmala vSechny oblasti
zivota postizeného jedince, zvlast¢ pak je-li pfitomna komorbidita s
psychiatrickou poruchou. Z tohoto divodu také povazuji kompetence léCeni
zavislosti a piipadnych dualnich diagnéz na tizemi Ceské republiky nejasné
vymezené, a tak pacienti spadaji nejen do resortu psychiatra, ale ptichéazi s
nimi do kontaktu také psychologové, psychoterapeuti, adiktologové a v
neposledni fad€ socidlni pracovnici. Kviili této zminované komplexnosti bych
fenomén dualnich diagndz ve své praci chtéla popsat z pohledu socialni prace,
avSak stdle v mezioborovém kontextu, ktery v této praci povazuji za zasadni.
Piedpokladam totiz, ze pravé socialni prace jakozto disciplina s mezioborovym
piesahem by mohla byt spojovacim ¢lankem vySe zminénych oborti a zajistit

tak vice celostni péci o klienty s touto diagnézou.

Za cil této prace tedy povazuji zjistit, jakou roli socialni pracovnik hraje v
multidisciplinarnim tymu, a to konkrétné v péci o klienty s dudlni diagnozou.

Dalsim cile této prace je objasnit, jakym zpilisobem socialni pracovnik muze

' KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2008. 388 s. ISBN
970-80-247-1411-0



ovlivnit pribéh 1é¢by a naslednou socialni reintegraci klienta se zminovanou
diagndézou. Jakym zplsobem mezioborova spoluprace funguje mi nadale
pomuze objasnit prakticka cast, ve které se zamé&tim na kvalitativni vyzkum, a
to formou rozhovori s odborniky vicero profesi, ktefi se zabyvaji

problematikou dudlnich diagnoéz.



1. Teoreticka vychodiska prace

Multidisciplinarni tym je v dnes$ni dob& povazovan za standardni soucast prace
s klientem, at’ jiz hovofime o oblasti zdravotnictvi, ¢i o oblasti socidlni.
Spoluprace multidisciplinarniho tymu totiz napomahd na klienta pohlizet z bio-
psycho-socidlniho modelu a brat tak v tvahu vSechny aspekty jeho Zzivota.
Multidisciplinarni tym tedy vyuziva znalosti n€kolika expertl z riznych oblasti
(socialnich pracovnika, 1ékatti, duchovnich, psychologt atd.), aby pak spolu v
efektivni mezioborové spolupraci dosahli co nejlepSich vysledki, s co
nejpozitivnéjSim dopadem na vSechny oblasti klientova zivota. Jaké je vSak
postaveni socialniho pracovnika v tomto tymu? Podle Dohnalové, Necasové a
Trboly? se socidlni pracovnici v multidisciplinarnich tymech citi ¢asto
znejisténi. To je z cCasti také proto, ze naplin jejich prace je nejasné ¢i
nedostatecné vymezena. To z velké miry pak souvisi také s tim, ze k dneSnimu
dni stale jestd neexistuje v Ceské republice Zadny zikon, ktery by jasné
vymezoval a definoval socidlni praci. Jediny zékon, o ktery se v tuto chvili
muzeme opfit, je Zakon o socialnich sluzbach. Tento zékon vSak nevymezuje
praci vysokoskolsky vzdélaného socidlniho pracovnika jako takového, nebot
podle néj pozici socidlni prace mohou zastavat také absolventi jinych obori.

Na druhou stranu se kolektiv autor také domniva, Ze stejné tak, jako jsou
znejisténi socidlni pracovnici, 1 jejich kolegové ke spolupraci pfistupuji s

nejasnymi predstavami o jejich plisobeni v tymu.3

2 DOHNALOVA, Lenka. NECASOVA, Mirka. TRBOLA, Robert. Vybrané bariéry inkluze
socidlnich pracovnikit do multidisciplinarnich tymii se zamérenim na vztah socialni
pedagogiky a socialni prace. Zlin: Univerzita TomaSe Bati. [online ] 2019. [cit 2022-11-12]
3 Tamtéz
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Na zaklad¢ vyse zminénych teoretickych vychodisek jsem si pro tuto praci pak
stanovila nasledujici cil: Jakou roli hraje socialni pracovnik v prostiedi

multidisciplinarniho tymu, ktery se zabyva l1é¢bou duélnich diagnéz?
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2. Dualni diagnoza a jeji definice

Z uplného kraje bych rada vymezila definici pojmu dualni diagndza, nebot’
tento ndzev je ¢asto zaménovan s terminem psychiatrickd komorbidita.

Kamil Kalina a kolektiv v knize Zaklady klinické adiktologie popisuji, ze v
piipad¢ obou terminl panuje stile jest¢ jistd nejednotnost ohledné¢ definic.
Psychiatricka komorbidita je v literatufe nejCastéji vymezovana jako vyskyt
minimaln¢ dvou symptomi ¢i psychickych poruch u jednoho jedince. Mimo to
se vSak také setkame v literatuie* s tim, Ze je tento pojem definovan jako dvé
diagnostikovatelné psychiatrické poruchy, které jsou spojeny s uzivanim drog.
Hovofime-li ale o dudlni diagnoze, pak podle autorit Miovské, Miovského a
Kaliny ° nalezneme, ze v literatufe se nejcastéji setkavame s tim, ze vznikla
pridruzena onemocnéni jsou s pacientovou zavislosti v uzkém vztahu. Tedy v
tomto pfipadé¢ bychom na psychiatrickou komorbiditu mohli nahlizet jako na
termin nadfazeny, kdy dualni diagn6za by byla brana jako podtyp psychiatrické
komorbidity.

Jak sami autofii textu popisuji, mit takto definovanou dualni diagnézu muze byt
pongkud nepraktické, nebot’ se timto mlze velmi ztizit diagnostika nemoci. Ve
vetsing piipadech totiz neni zcela jasné, zda vibec a jak spolu obé nemoci
souvisi. A 1 v ptipadé, Ze o kauzalité¢ vime, je u mnohych pacientil pouze tézko
urcitelné, zda psychickd nemoc zvysila pravdépodobnost abuzu drog, ¢i

naopak. Proto jsou v praxi oba terminy nejéast&ji pouzivané jako synonyma.®

Jak jsem jiz uvedla, definic najdeme mnoho. DalSim ptikladem, dle

Amerického Nérodniho Ustavu pro otazky zneuZivani drog, je vymezeni dudlni

4 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2008. 388 s. ISBN
970-80-247-1411-0, s. 75-76

> Tamtéz
6 Tamtéz
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diagnoézy jako piipadu, kdy nemocny vykazuje znamky jak dusevni poruchy,
tak znamky abusu alkoholu, & jiné zavislosti. 7 Definice Amerického
Narodniho ustavu pro zneuzivani drog je také v souladu s definici Svétové

zdravotnické organizace (World Health Organization, dale jiz jen WHO).®

Pro zjednoduSeni a pro ucely této prace se proto budu drzet terminologie
WHO, nebot” se jednd o definici, které se drzi vétSina mezinarodni literatury,
kterou jsem pro zpracovani této prace vyuzila. Terminy dudlni diagnéza a

psychiatricka komorbidita budu pro vétsi prehlednost uzivat synonymné.

2.1 Diagnostika dualni diagnozy

Vzhledem k tomu, ze jsme si jiz stanovili definice pojmt dudlni diagndza a
psychiatricka komorbidita, rada bych se nyni vénovala diagnostice.

Jak jsem jiz naznalila, diagnostika dualnich diagn6z neni vzdy uplné
jednoducha nebo piimocard. Evropské monitorovaci centrum pro drogy a
drogovou zavislost’ ve své vyroéni zpravé z roku 2004 uvadi, ze v ptipadé
dudlni diagnézy je pomérné¢ castym jevem, ze zprvu je u pacienta
diagnostikovatelnd pouze zavislost, ktera zastird ptiznaky ptidruzeného
dusSevniho onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze totiz samotna zavislost, Ci
dokonce abstinencni syndrom na sebe mohou vzit téméi jakoukoliv podobu, je

diagnostika dudlnich diagndz pomérné sloZitou zalezitosti, zvlasté pak, pokud

7 Medline plus: Trusted health Information for you [online]. 2019 [cit. 2022-11-7]. Dostupny z:
https://medlineplus.gov/dualdiagnosis.html

8 EMCDDA .EUROPA.EU. Co-morbidity, EMCDDA 2004 selected issue. Annual report on the
state of the drugs problem in the European Uninon and Norway. [online]. 2004 [cit.2022-11-
8]. Dostupny z: https://www.emcdda.europa.cu/system/files/publications/306/sel2004_3-

cs_69862.pdf
® Tamtéz
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droga ¢i substitu¢ni Ié¢ba na psychiku mély pfimy vliv a potlacovaly ptipadné

znamky pridruzené psychické nemoci.

Psychiatr Karel NeSpor v knize Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy
pFistup pak také uvadi'?, ze v piipadé diagnostiky psychiatrickych komorbidit
je smysluplné brat v tivahu i véci, které se na prvni pohled mohou jevit jako
malickosti. Zmifuje tak napiiklad genderové rozdily. Kupftikladu Zeny trpici
dudlni diagnézou se mohou Casto za svou zavislost stydét a pfiznat se tak
pouze k pridruzenym psychiatrickym obtizim. I tento faktor pak pfispiva k
tomu, ze diagnostika dudlnich diagnéz je pomémé slozitou a komplexni
zélezitosti. NesSpor proto uvadi, Ze je potieba ke klientim pfistupovat s urcitou
mirou pochopeni. Diagnostika pak muize byt podle ng& ulehfend naptiklad
toxikologickym a biochemickym vySetfenim, rozhovorem s blizkymi klienta
(naptiklad rodina a dalsi osoby v blizkém okoli), ¢i naptiklad psychologickym
vysetfenim. Obecné je na zplsob diagnostiky kladeno nékolik zakladnich
pozadavkl, kterych je dobré se drzet. Mimo kvalitni diagnostické pomucky a
jiz zminénou ochotu pacienta je dulezitd taky podrobna rodinnd anamnéza,
pozorné provedené psychologické vySetteni, ¢i dale naptiklad socidlné pravni

zhodnoceni klientova stavu.

Mimo nastroje, které jsem uvedla vySe, dalS$i z pomicek, které napomahaji
stanoveni diagnodzy jsou rozliné dotazniky. Jednim z nich je napiiklad
takzvany Evropsky index zavaznosti navykového chovani neboli EuropASI.

Tento dotaznik vznikl ve Spojenych statech americkych, a to v roce 1980 (jako

VK ALINA, Kamil et al. Drogy a drogové zavislosti, mezioborovy pristup, 1. dil. [online].
Praha: Utad vlady CR. 2003. [cit 2022-11.9] ISBN 80-86734-05-6.

Dostupny z: https://www.drogy-
info.cz/data/obj_files/1648/742/drogy_a_drog_zavislosti_dill.pdf
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takzvany Addiction severity index, ASI). !' Na ¢eském trhu pak byl dotaznik
ve standardizované verzi uvefejnén v roce 1997 Csémym a Kubickou. '?
Vyhodou tohoto dotazniku je, Ze mimo zavislostni chovani (drogy a alkohol),
hodnoti také dalSich Sest aspekt klientova Zivota. K témto aspektim patii
zdravotni stav, zaméstnanost klienta a jeho obziva, klientovo pravni postaveni,
rodina a rodinnd anamnéza, rodinné a socidlni vztahy a v neposledni fadé také
psychicky stav. Dotaznik byl standardizovan a pteloZzen do vétSiny ostatnich
evropskych jazyka. Dotaznik je také piinosny v tom, ze usnadiiuje nejen
vyzkum, ale také pldnovani a monitorovani nasledné 1écby. Index zavaznosti
navykového chovani vyuziva hodnoceni na deseti bodové Skale, pficemzZ body
udé€luje administrujici osoba. Dotaznik je vhodny pouze pro dospélé, a
administrace trva asi tfi ctvrt¢ hodiny, piicemz je potieba aby byla provedena
zaSkolenym expertem v této oblasti.!3 Kritérium, Ze administrace musi byt
provedena zaSkolenym expertem vSak také mize byt v nékterych ptipadech
hodnoceno jako negativni, vzhledem k tomu, ze vyskoleni jedince je dlouhy,
naro¢ny a drahy proces. Jak vSak Kalina a kolektiv ve svém textu popisuji,
kvalitni, avSak ndro¢na diferencialni diagnostika je zdkladnim ptfedpokladem
uspésné 1é¢by.'* Evropsky index zavaznosti navykového chovani pak

samozfejmé neni jedinou metodickou pomickou pro diagnostiku zavislosti.

Dal8im z dotazniki, ktery lze pouzit, je naptiklad je tzv. SDS (z angl. Severity
of Dependence scale). Vyhoda tohoto testu je, ze jeho administrace je pomérné

rychla a jednoduchd, avSak jednd se o dotaznik pouze zamétfen na odhaleni

' EMCDDA.EUROPA .EU. Co-morbidity, EMCDDA 2004 selected issue. Annual report on
the state of the drugs problem in the European Uninon and Norway.

12 Klinika adiktologie. Evropsky index zavaznosti ndvykového chovani (European addicition
severity index, EuroASI). [online]. 2019. [cit. 2022-11-8]. Dostupny z:
https://www.adiktologie.cz/evropsky-index-zavaznosti-navykoveho-chovani-european-
addiction-severity-index-europasi

13 tamtéz

4 KALINA, Kamil et al. Drogy a drogové zavislosti, mezioborovy pristup, 1. dil. s. 214
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zavislosti — jiné aspekty klientova zivota nezkouma. Tento dotaznik se
naptiklad projevil jako ucinny v odhaleni zavislosti na lécich u
hospitalizovanych seniord. Vysledky této studie byly v souladu s
diagnostickymi kritérii pro zavislost podle DSM — IV (ang. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders, fourth revision — diagnosticky a
statisticky manudl dusevnich poruch, ¢tvrta revize. Déle jen jiz jako DSM —
IV).!5Test zahrnuje pouze jeden set péti otazek, které se tykaji pacientova
vzorcu uzivani navykovych latek. Pacient na otazky odpovida (krouzkuje je)
sam. DalSi dv€ dopliujici otazky jsou jiz pak pouze zaméfené na motivaci a
piipravenost klienta zavislost 1é¢it. 6

Dalsi zajimava skupina, ktera se pomémé casto s dualnimi diagnézami potyka
jsou klienti s ADHD (Attention deficit disorder — porucha pozornosti s
hyperaktivitou, dale jen ADHD). Pro tyto klienty byl pak v Trimbos Institute
(Nizozemsky ustav pro dusSevni zdravi a zavislosti) zvlasté vyvinut specialni

diagnosticky a 1é¢ebny protokol 7.

Miovska, Miovsky a Kalina'® ve svém textu také zmifiuji model dudlnich
diagnodz, ktery v roce 1998 sestavil Jenner et al. Podle tohoto modelu je mozné
rozdélit klienty s dudlni diagnézou do Sesti moznych skupin. Kategorizovani
klienti do téchto skupin by podle kolektivu autorti textu mohlo pfispivat mimo

jiné také k efektivni diagnoze a 1écbé. Jedna se o kategorie nasledujici:

15 CHENG, Socheat. SIDDIQUI, Tahreem Ghazal. GOSSOP, Michael et al. BMC: research in
progress. The Severity of Dependence Scale detects medication misuse and dependence among
hospitalized older patients. [online]. 2019 [cit. 2022-11-9]. Dostupny z:
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-019-1182-3

16 Klinika adiktologie. Severity of dependence scales (SDS). [online]. [cit 2022-11-8].
Dostupny z: https://www.adiktologie.cz/file/144/sds-english.pdf

17 EMCDDA.EUROPA EU. Co-morbidity, EMCDDA 2004 selected issue. Annual report on
the state of the drugs problem in the European Uninon and Norway.

8 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie s.77
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1. Do prvni skupiny spadaji klienti, ktefi trpi onemocnénim psychotického
spektra (jako je naptiklad bipolarni afektivni porucha, deprese atd.) a
zaroven jsou zavisli na drogéach.

2. Dalsi skupinu tvofi klienti, které je mozné diagnostikovat se zavislosti,
avsak jejich pfidruzené onemocnéni nespadéa do psychotického spektra.

3. Tteti skupina je tvoiena klienty, kteti spliuji kritéria pro abuzus drog, a
jejich pfidruzené onemocnéni spada do psychotického spektra.

4. Dalsi skupina je tvorena klienty, ktefi stejné, jako u skupiny predchozi
splnuji kritéria pro zneuzivani drog, jejich pfidruzené onemocnéni vSak
nespada do psychotického spektra.

5. Do ptedposledni skupiny bychom mohli fadit klienty s onemocnénim
psychotického spektra, ktefi navic uzivaji drogy rizikovym zplsobem a
ohrozuji tak své zdravi.

6. Sesta a posledni skupina jsou opét klienti, jejichz nemoc nespada do
psychotického spektra, ale stejné jako pfedchozi skupina uzivaji drogy

rizikovym zplsobem.

2.2 Nejcastéjsi druhy psychiatrickych komorbidit u zavislych
Prevalence psychiatrickych komorbidit je téma, které je v dneS$ni dobé
podrobeno pomérn¢ Castému zkoumani. Jak autoti knihy Zdaklady klinické

adiktologie’®, tak zprava Evropského monitorovaciho centra pro drogy a

9 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie s. 77-80
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drogovou zavislost (dale jiz jen EMCDDA)? z roku 2004 zmifiuji, ze velky
pocet probehlych studiich se lisi jak ve své metodologii, tak v dosazenych
vysledcich. Vysledky téchto studii se pak lisi pfedevSim v zavislosti na
zkoumané populaci (mohlo jit o bezdomovce, béznou populaci, vézné, ¢i
pacienty psychiatrickych 1é¢eben a dalsi skupiny), na diagnostickych
dovednostech autorii studie a v dalSich mnoha proménnych. Z téchto zjisténi

tak plyne nutnost opravdu spravné interpretace vysledk.

Pro tuzemi Ceské republiky bohuzel nemime dostateénd data, ktera by
potvrzovala zahrani¢ni vyzkumy. Obé¢ studie, které zde byly provedeny a se
kterymi jsem se seznamila (jedna domaéci studie byla provedena v letech 2001—
2002 docentem Kalinou, dalsi pak Miovskou, Miovskym a Mrav¢ikem v roce
2006), zahrani¢nim studiim neodpovidaly.?! Nebyly v souladu ani s klinickymi
zkuSenostmi odbornikli na naSem Uzemi. Dle autori textu je toto zjiSténi
zapricinéno faktem, Ze problematice je na nasem uzemi vénovana nedostate¢na
pozornost a lékari tak napiiklad nedostatecné vyplnuji formulafe, coz ma na

domaci studie a jejich vysledky pomémé velky dopad.??

Klienti s diagnostikovanou psychiatrickou komorbiditou podle autorti
pfispévku pro Narodniho ustavu pro duSevni zdravi (dale jen NUDZ) pak
nejenze vykazuji hor§i pribéh nemoci, ale také horsi 1é¢ebné vysledky. 2* To
samoziejme souvisi mimo jiné s tim, ze klienti s dualni diagnézou si do 1€cby

pfinaseji velmi Casto zavazné problémy, které mohou pfedstavovat pro lécbu

20 EMCDDA.EUROPA EU. Co-morbidity, EMCDDA 2004 selected issue. Annual report on
the state of the drugs problem in the European Uninon and Norway.

2L KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. 77-80

2 tamtéz

2 ORLIKOVA, Barbora. CSEMY, Ladislav. Psychiatrickd komorbidita u osob zdvislych na
alkoholu. [online]. Praha: NUDZ. [cit. 2022-11-10]. Dostupny z: https://at-konference.cz/wp-
content/uploads/2017/07/orlikova-b.-csemy-1.-psychiatricke-dualni-diagnozy-u-osob-
zavislych-na-alkoholu.pdf
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uréitd omezeni. Casto se jedna naptiiklad o dluhy, Spatnou rodinnou situaci,

nedostate¢né socialni dovednosti a jiné.

Nejcastéjsi psychiatrické diagndzy, které u pacientdl s dualni diagnozou
muzeme najit, jsou predevsim poruchy piijmu potravy, poruchy osobnosti,
poruchy paméti ¢i izkostné a depresivni poruchy a stavy.

Co se zavislosti tyCe, nejveétsi prevalenci v dudlnich diagnézdch ma
alkoholismus, kdy az 80 % zavislych na alkoholu trpi psychiatrickou
komorbiditou. Soucasné je dnes jiz znamo, Ze pacienti, ktefi jsou zavisli prave
na alkoholu také velmi Casto vykazuji tendenci k uzivani dalSich Skodlivych
latek (nejéastéji konopné drogy, psychoaktivni latky, stimulancia ¢i opiaty).?*
Dalsi zavislosti, se kterou se ¢asto potykaji pacienti s dualni diagnoézou je

zéavislost na jiz zmin&nych sedativech, ¢i konopnych latkach 25,

2.3 Priciny vedouci k rozvoji dualni zavislosti a komorbidit
Pti¢iny, které vedou k rozvoji zavislosti a psychiatrickych komorbidit by §lo
rozdélit na dveé velké skupiny. Jedna ze skupin je tvotfena biologickymi vlivy,

druha ze skupin pak je tvofena vlivy socidlnimi €ili vlivy prostfedi.

Co se tyce biologickych vlivli, dodnes védci nevédi s presnou jistotou, jaké
genetické predispozice k zavislosti presné vedou. Odhaduji vsak, ze ptiblizné
padesat procent predispozice jedinec podédi z genetického hlediska, druhych
padesat procent, které pak vedou k rozvoji zavislosti souvisi s prostiedim a
socialnimi aspekty jedincova zivota. I podle Stanislava Kudrleho?® jsou pfi¢iny

drogové ale i alkoholové zavislosti z predispozi¢niho hlediska opravdu nejasné.

2 ORLIKOVA, Barbora. CSEMY, Ladislav. Psychiatrickd komorbidita u osob zdvislych na
alkoholu.

25 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. s. 77-80

26 KALINA, Kamil et al. Drogy a drogové zavislosti, mezioborovy pristup, 1. dil. s. 91
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Ziejm¢e urcitou roli hraje naptiklad vrozena tolerance pro drogu. Tedy podle n¢j
napfiklad déti alkoholiki vykazuji vyssi vrozenou toleranci vi¢i navykové
latce. V praxi to znamena, Ze pro stejny pozitek jako nékdo s nizsi alkoholovou
toleranci, musi oni pozit latky o mnoho vice, coz je samoziejmé pomérné
rizikovou vlastnosti. Dalsi vyzkumy jsou pak zalozeny piedevsim na studiich

dvojc¢at a zkoumani heritability aspekti vedoucich k zavislostem.

Dalsi biologicky aspekt, ktery miizeme mimo genetické vlivy vzit v tvahu je
urcité neurobiologie zavislosti, kdy se soucasné poznatky opiraji o model
vychdazejici z takzvaného odménujiciho efektu drog. Podle néj se na rozvoji
zavislosti podili predevsim dopaminergni systém. Dopamin je neurotransmiter,
ktery je fyziologicky vyplaven naptiklad pfi cviceni, pfi jidle ale na opacnou
stranu také napfiklad pii poziti drog, coz je tedy jednim z faktord, ktery vede k
zavislosti. Diky vyplaveni neurotransmiteru dopaminu se ndm totiZ navodi
pocit Stésti. Tento pocit Sté€sti nas pak nadale motivuje k tomu, abychom
¢innost, ktera dopamin vyplavila pravideln¢ opakovali. Odchylky v
dopaminergnim systému proto mohou mimo jiné také vést k onomu rozvoji
zéavislostniho chovani. I z tohoto divodu se mezi zavislymi osobami cCasto
objevuji nékteré osobnostni rysy, jako napiiklad sklony k depresim, ¢astymi

pacienty jsou ale i nevyrovnani jedinci, ¢i lidé uzkostlivi. 2’

Biologické vlivy jsou tedy pro vznik zavislosti dulezité, coz je divodem, proc¢
jsem je 1 pfes povahu této prace chtéla zminit. AvSak kvili dirazu, ktery je v
tomto textu kladen ptfedevSim na socidlni praci bych se dale v této kapitole

chtéla zaméfit na socialni aspekty vzniku zavislosti a dualnich diagnoz.

27 KALINA, Kamil et al. Drogy a drogové zavislosti, mezioborovy pristup, 1. dil. s. 96-100
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Dnes jiz vime, ze faktory jedincova prostiedi a jeho socialni zazemi ve znané
mife ovliviiuji to, jak se k drogové scéné ¢lovek vlastné postavi. Martin Hajny
Btuto teorii popisuje tak, ze jedinec je obklopen celym systémem vztaht, ktery
na néj pusobi a ovliviiuje tak jeho ptfipadnou zévislost ¢i jeji vznik. Je téma
drogové zavislosti a navykovych latek v rodiné klienta tabuizovano? Ci naopak
jsou rodice ¢i dalsi rodinni pfislusnici klienta drogové zavisli? Tento piistup se
podle Rotgerse nékdy nazyva ,,model nemoci rodiny”, kdy se ptipadné
negativni vzorce chovani mohou v roding i tfeba nevédomky posilovat. Proto
se dle Martina Hajného dnes 1 uziva terminu kodependence ¢ili spoluzavislost,
klientovo okoli v podstaté zavislost umoznilo, ¢i svym zplsobem dokonce

podpofilo.

V reakci na vySe uvedeny model zavislosti bych pak rdda zminila text
Magdaleny Frouzové. V knize Drogy a drogové zavislosti?’ zminuje, ze 1idé se
stavaji zavislymi na drogach také pro ucinky, které tyto drogy maji, nebot’ maji
pocit, ze jim pomahaji naptiklad fesit urcité konflikty ¢i problémy v roding,
okoli, ale 1 rozpory sebe sama. Podle toho, co droga miZe danému jedinci

nabidnout pak autorka rozdéluje navykové latky do Sesti nasledujicich skupin:

1. Jedinec mé pocit, Ze mu navykova latka poskytuje vice kontroly nad
svym zivotem, ¢i nad dal§imi osobami,

2. Latka jedinci mize pomoci k sebepoznani, ¢i mu dokonce muze
pomoci nalézt smysl svého zivota.

3. Latka muaze pfinejmensim na néjaky cas zastiit nelibé Ci bolestivé

pocity, ¢i stavy, které souviseji s piidruzenymi psychickymi poruchami,

B KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. s.41-42
2 KALINA, Kamil et al. Drogy a drogové zavislosti, mezioborovy pristup, 1. dil. s. 124
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4. Navykova latka nejen, Ze maze zastfit pfipadné nepiijemné myslenky a
stavy, jak bylo zminéno v pfedchozim bod¢, ale mize naopak i navodit
pocity velmi libé a pfinést Clovéku pocit spokojenosti.

5. Drogy mohou usnadnit socidlni pfizpisobeni, tedy mohou jedinci
pomoci se citit chténé ve vybrané socialni skupiné.

6. Latka muze zastfit ptipadné vycitky svédomi, ¢i empatii vii¢i druhym a
v podstaté tak posilit asocialni vedeni zivota. Tento bod se muze jevit
jako spise negativni, avSak jak Frouzova vysvétluje, pro jedince, ktefi
jsou ohroZzeni zavislosti toto mize byt velmi atraktivni véc. Ve chvili,
kdy totiZ jedinec spadne do asocialniho zivota s drogou, je na néj
pohliZzeno jako na jedince, kterému je potfeba pomoct, misto toho, aby

byl trestan a odsuzovan.

2.4 Lécba dualni diagnozy

Jak jsem jiz zminila na zacatku této prace, pro uspéSnou lécbu dualnich
diagndz je naprosto zasadnim ptredpokladem spravna a vcasna diagnostika.
Dobra spoluprace se zavislym klientem je naprosto klicova.

Zvlaste v ptipad€ psychiatrickych komorbidit je pak pro spravnou efektivni
1é¢bu naprostou nutnosti, aby vSechny zahrnuté ¢asti lécebného systému dobie
spolupracovali. Pro personal se v tomto pfipadé¢ jedna o velmi narocnou a Casto
nevdéCnou praci, kdy podle EMCDDA vysledky 1écby pomérné casto

neodpovidaji vynalozené praci a snaze™.

30 EMCDDA.EUROPA .EU. Co-morbidity, EMCDDA 2004 selected issue. Annual report on
the state of the drugs problem in the European Uninon and Norway.
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Autofi, kteti se v knize Zdklady klinické adiktologie ' vénovali psychiatrickym
komorbiditam pak popisuji, ze je mozné léCbu dudlnich diagnéz vymezit

nasledovné:

1. Pacient mize podstoupit naslednou 1écbu,
2. Pacient mize podstoupit soubéZnou 1¢cbu,

3. Pacient mize podstoupit integrovanou lécbu.

Nasledna 1écba pro pacienta znamena, ze zprvu absolvuje lé¢bu prvni v
jednom zafizeni (Casto se nejdiive jedna o 1écbu zavislosti, neb problém
zavislosti muze casto byt akutn€j$i a nese s sebou obvykle naléhavéjsi
problémy), a pozdé&ji 1écbu druhého problému v zatizeni dalSim. Dilezité je
urCité také zminit, ze terminem ,,nasledna 1écba” v tuto chvili neminime
koncept doléCovani, ktery je feSen v podkapitole 2.6. V literatuie se misto s
pojmem nasledna lécba muzeme také setkat s pojmy sekvencni, ¢i sériova

1é¢ba.3?

Jak tomu jiz nazev napovida, v ptipadé soubézné 1écby (v nckteré literatuie i
jako paralelni 1é¢ba*) se pak pacient 1é¢i pro ob& psychiatrické komorbidity
najednou, ve stejnou dobu. Lécba vSak neprobihd v jednom a tom samém
zatizeni, komorbidity jsou tedy feSeny zvlast. Toto je vSak ale pouze mozné,
je-li postizeny jedinec 1é¢eny ambulantng. 3* Jedna se o model 1é¢by, ktery je v
Evropé vsak pouzivan pomérné ziidka. V piipadé¢ této 1écby dochazi pomérné

casto také k nesouladu psychiatrické a psychologické péce, nebot’ pacient je

31 KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. s. 82-83

32 EMCDDA.EUROPA .EU. Co-morbidity, EMCDDA 2004 selected issue. Annual report on
the state of the drugs problem in the European Uninon and Norway. .

33 tamtéz

34 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. s. 82-83
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pod dohledem ve dvou riznych institucich. Lécba tedy neni koordinovana a

muize dochazet k pfipadnym rozportim. 33

V ptipad¢ integrované 1écby se ob¢ komorbidity fesi v jednom a tom samém
zatizeni, a to také soubézné. Tomuto zplsobu se také obcas prezdiva ,,double
focus therapy” , neboli ohniskova 1é¢ba. *¢ Nesmirnou vyhodou integrované
1éc¢by je ta, ze se problémy jedince fesi v jednom uceleném tymu, ktery
spolupracuje. Nemutze se tedy stat, ze by se instrukce a rady nékterych
profesionalt protifecili. Proto taky tento zplisob lécby miva na jedince
nejpozitivnéjsi dopad ze vSech tii zminénych pfistupii. Lé€ebny postup v tomto
piipad¢ vyuziva farmakoterapie, fesi dlouhodobé socidlni problémy, a
psychoterapie. Jak vSak EMCDDA popisuje, i presto, ze tento model 1écby
pfinasi nejlepsi vysledky, je to model, kterého se pomérné Spatné¢ dosahuje. V
praxi totiz pomérné Casto také nardZime na skutecnost, Ze v dneSni dobé&
existuje malo psychiatrt, ale i dalSich odborniki, ktefi by se na problematiku
dualnich diagndz zaméfovali.?” Castou potiZi tedy byva, e jak lékafi, tak i cela
odd¢leni jsou zaméfené bud’ na duSevni onemocnéni, nebo na zavislost. Najit
tim padem pro klienta misto, které by dudlni diagndézu zvladlo feSit
prostiednictvim integrované 1é¢by je skute¢né nelehkou zalezitosti. 38
Vzhledem k povaze a rozsahu této problematiky se timto tématem budu dale

zabyvat v kapitole ¢tvrté, ktera je vénovana koncepci psychiatrickych sluzeb na

tizemi Ceské republiky.

35 EMCDDA.EUROPA EU. Co-morbidity, EMCDDA 2004 selected issue. Annual report on
the state of the drugs problem in the European Uninon and Norway.

36 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. s. 82-83

37 Ceska televize. ,, Nezlobte se, mame plno.” Détské psychiatrii zoufale chybi lizka i lékari,
stav pacientii se mezitim zhorsuyje. [online]. 2021. [cit 2022-11-17]. Dostupny z:
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/3329210-nezlobte-se-mame-plno-detske-psychiatrii-
zoufale-chybi-luzka-i-lekari-stav-pacientu

38 EMCDDA.EUROPA.EU. Co-morbidity, EMCDDA 2004 selected issue. Annual report on
the state of the drugs problem in the European Uninon and Norway.
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Vzhledem k tomu, Ze jsem jiz zminila, jakych podob muze 1écba nabyvat, rada
bych se nyni podivala na konkrétni prostfedky a metody, kterymi mizeme

uzdravy dosahnout.

Podle APA (Americka psychologickéa asociace, angl. american psychological
association, dale jiz jen APA)* sebou lécba zavislosti nese ur¢itad stigmata,
kterych je tfeba se nejprve zbavit. Na zavislost a psychiatrické komorbidity je
dle asociace €asto nahlizeno jako na jednu odd€lenou nemoc. Tento pohled na
zéavislost v8ak 1é€bu ponckud komplikuje, nebot’ pro tspéSnou 1écbu je potireba
na zavislost a komorbidity nahlizet jako na komplexni jev, ktery se néjakym
zpusobem dotyka upln¢ vsSech soucasti klientova zivota. Psychologové proto
vyvinuli spoustu metod zaloZenych na dikazech, které se APA nyni snazi do

1é¢by klientlh implementovat.

K témto metodam patii napiiklad kognitivné behavioralni terapie (KBT, dale
jen jako KBT), kdy se klient u¢i ptekonat destruktivni a vtiravé myslenky na
drogu. Je snaha klienta naucit, jaké ¢innosti a myslenky k touze po droze vedou
a naucit se s nimi konstruktivné pracovat.

Dalsi metodou je takzvany ,,contingency management”. Tato metoda spociva v
tom, ze expert vedouci terapii pouziva pozitivni motivace k tomu, aby se klient
od navykové latky drzel dal. Motivace to muze byt naptiklad v podob¢ penéz a
moznost lepSi pracovni pozice, ¢i dokonce poukazii do oblibené restaurace
klienta. Moznosti jsou v podstaté¢ neomezené a zéaleZi na domluvé mezi

terapeutem a klientem.

39 American psychological association. Breaking free from addiction [online]. 2013. [cit. 2022-
11-12]. Dostupny z: https://www.apa.org/monitor/2013/06/addiction

25


https://www.apa.org/monitor/2013/06/addiction

Dle APA jsou tyto zminéné postupy vysoce efektivni zvlasté pak v kombinaci s

farmakologickou 1é¢bou.

APA vsak také zminuje, ze 1 kdyz jsou tyto metody zalozené na dikazech,
neznamena to, ze automaticky budou dobfe fungovat i v terapeutickych
komunitach. V komunitach totiz klienti ale i zaméstnanci instituce obc¢as celi
rozlicnym ptekazkam, které napiiklad ve vyzkumnych laboratofich a pfi
vyzkumech viditelné nejsou.

K témto uvedenym piekazkam patii naptiklad fakt, Ze v terapeutické komunité
dochazi ke styku klientl s rGznymi osobnostmi a potizemi, ktefi na sebe
urcitym zptisobem puisobi a 1écba tak muze vést k jinym vysledkiim nez pfii
vyzkumech. Stejné tak zameéstnanci terapeutické komunity budou mit s
vysokou pravdépodobnosti jiné vzdélani a zkuSenosti nez védci, ktefi se
vyzkumem zabyvali. Z tohoto tedy vyplyva fakt, ze laboratorni podminky
vyzkumu sice pfinasi skvélé vysledky téchto navrzenych metod, avsak realné
vysledky v praci terapeutickych komunit mohou vypadat do jisté miry pon¢kud

rozli¢né.

2.5 Dopady dualni diagnozy na Zivot pacienta
Suzanne Brown a kolektiv autorek ve ¢lanku ktery byl publikovan pro NIH
(Americky narodni institut pro zdravi, ang. National Institute of health. Déle jiz

jen NIH)* zmifiuji, Ze osoby s diagnostikovanou dudlni diagndzou celi

40 BROWN, Suzanne. KYONG JUN, Min. OH MIN, Meeyoung. TRACY, Elizabeth M.
Impact of Dual Disorders, Trauma, and Social Support on Quality of Life Among Women in
Treatment for Substance Dependence. [online]. 2013. [cit 2022-11-13]. Dostupny z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3608525/
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mnohem vétsim piekazkam v navratu do svého zivota nez osoby, které se 1é¢ili
pouze se zavislosti.

Tuto svou hypotézu autorky testovaly na 377 dospélych zenach, a to v pribc¢hu
studie, kterd probihala po celé tfi roky. Vysledky studie pak pocatecni
hypotézu potvrdily. Dle této studie zeny s potvrzenou psychiatrickou
komorbiditou mnohem c¢astéji vykazovaly niz$i kvalitu zivota nez Zeny, které
byly zavislé a pfidruzenou komorbiditu nemély. Kvalitou zivota dle autorek
pak rozumime jak faktory pfispivajici fyzickému, tak duSevnimu zdravi.
Autorky studie vSak popisuji, Ze tato sniZzend kvalita Zivota do jisté miry
souvisi predev§im s traumaty, ktera jsou s dudlni diagnozou spojeny, a na
prevalenci psychiatrické komorbidity jako takové jiz zalezi mén¢. Zavery této
studie pak jsou také v souladu s dal§imi studiemi podobného razu, napiiklad s

vyzkumem Min et al. z roku 2007.

Podobné se k situaci stavi také Miovska, Miovsky a Kalina*'. Prevalence
dualni diagnoézy podle autori ma nejen negativni efekt na kvalitu zivota ale
také na moznosti a efekt 1écby, coz s kvalitou Zivota po 1écb¢ samoziejmé také
souvisi. Psychiatrickd komorbidita totiz v nékterych ptipadech mize velmi
omezovat schopnost aktivniho zapojeni se klienta do 1é€by. Pokud vSak klient
neni schopen se lécby ujmout dostate¢né a profitovat z ni tak jak by bylo

zadouci, je také mnohem vyssi pravdépodobnost, Ze u klienta dojde k relapsu.

Dalsi studie z roku 1996 publikovana pro NIH** dokonce upozoriiuje na fakt,
ze osoby s dudlni diagnozou jsou Casto pozd¢ a chybné diagnostikovany, coz

vede mimo jiné dokonce k nartstu suicidality v dané zkoumané skupiné. Mimo

4 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. s. 81-82

2 wWooDY, George. The Challenges of Dual Diagnosis. [online]. 1996. [cit. 2022-11-13].
Dostupny z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6876494/
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to jsou tito klienti také mnohem castéji ohrozeni bezdomovectvim, dochazi u
nich k ¢astym rozporim se zakonem a jsou Castéji hospitalizovani nez jedinci
bez psychiatrickych komorbidit. Dle autora ¢lanku, George Woodyho vSechny
tyto vySe zminéné problémy, jsou spojeny jak s onou chybnou diagnostikou,
tak s faktem, ze tato klientela doposud nem¢éla ve sféte zdravi tak uplné své
misto. Jak psychologové, tak psychiatii praveé 1écbu této cilové skupiny casto
odmitali, nebot’ se domnivali, ze 1écba téchto lidi spada do resortu jiného
experta. Odmitani klienti proto bud’ Casto zistavali bez vhodné 1écby, nebo
piinejmenSim lécba byla nedostateCna, coz vedlo k mnohem castéjSim
relapstim a dlouhodobym spolecenskym a zdravotnim problémam. 43

Obdobn¢ celou situaci vidi také autofi jiz zminéné knihy Zdklady klinické

vvvvvv

naslednou socialni rehabilitaci #.

2.6 Socialni rehabilitace a nasledna péce

Podle Alese Kudy® neni vymezeni socialni rehabilitace a nasledné péce vzdy
tak jednoznacné, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. V literatuie se v
pfipadé terminu néslednd péce muzeme sejit také s nazvem dolécovani.
Terminy jsou v praxi ¢asto pouzivany synonymné, i kdyz jejich vyznam je
vlastné docela jiny. DoléCovanim myslime posilovani abstinence od drogy, ¢i
navykové latky kterou pacient uzival. Hlavnim cilem dolécovani je tedy
prevence relapsu.

V ptipad€ nasledné péce vSak rozumime predev§im plnohodnotnou péci o
klienta ve vSech oblastech, a to v souladu s bio-psycho-socialnim modelem.
Tedy ackoliv je prevence relapsu urcit¢ dulezitd, nasledna péce se snazi o

plnohodnotné zaclenéni zpét do spolecnosti. Tedy jinak fe¢eno, nasledna péce

4 WooDY, George. The Challenges of Dual Diagnosis
#“ KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. s. 81-82
4 Tamtéz, s. 215-224
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zahrnuje jak prevenci relapsu, tak socidlni rehabilitaci. V piipadé socialni
rehabilitace je tedy nezbytné, aby se klient ztotoznil, ¢i znovu ztotoznil se svou
roli ve spolecnosti. Klienta je proto potieba posilovat v nabyti ¢i znovunabyti
sebeucty, a je potfeba mu nabidnout bezpecny prostor k socidlnimu uceni.

Kuda tak zminuje nékolik nasledujicich slozek, které jsou pro naslednou péci

naprosto nezbytné. Jedna se konkrétné o:

1. Podpurnou psychoterapii. Tato psychoterapie v piipadé¢ nésledné
1é¢by slouzi predevsim ke stabilizaci a posileni klienta. *¢ Spoluprace s
klientem byva vypracovana na zaklad¢ individualniho planu, ktery je danému
jedinci Sity na miru. Terapeuticky pldn umoznuje mimo jiné planovat i
predpokladat, jakym zplsobem se spoluprdce s nim bude odvijet a jakym
zpusobem napiiklad bude do budoucna navazovat vztahy, napiiklad v

terapeutické komunit&.*’

2. Prevenci relapsu, kterd u klientd znamena pomérné velkou motivaci k
socialni rehabilitaci. Jak Kuda popisuje, tato prevence je opiena o tii zakladni
pilife, kterymi je kognitivni intervence, a pak zvladnuti, a i stabilizace nového

zivotniho stylu.*®

46 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. s. 217

4T KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zdvislosti , mezioborovy pristup 2. dil. [online].
Praha: Utad Vlady 2003. ISBN: 80 - 86734 - 05 - 6

Dostupny z: https://www.drogy-
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3. Socialni praci. Socidlni pracovnik v této oblasti nabizi klientovu
velkou podporu na Siroké Skale socidlné — pravnich problému. Socialni
pracovnik tak mlzZe napiiklad zvysit Sance na stalé zaméstnani, pomoct sehnat

potiebnou penéZitou pomoc, ¢i zprostiedkovat bydleni.*

4. Pracovni prilezitosti , tedy piedevSim o chranéna pracovni mista a
rekvalifikaci. Vratit se do pracovniho zivota je vSak pro klienty jednou z
nejvétsich piekazek v ramci socialni rehabilitace.>"I toto je oblast, ve které se z

velké miry mize uplatnit naptiklad socialni pracovnik.

5. Chranéné bydleni (¢i takzvany dim na puli cesty) je sluzba, kterd
umoziuje nékterym klientim pfechodné bydleni po svém navratu z lécby.
Avsak pozadavky na klienta v tomto zafizeni nejsou uplné¢ malé. Je potieba,
aby klient vykazoval urcitou miru samostatnosti a stability, nebot’ prostory
chranéného bydleni nejsou pod stalym dohledem.’'Na druhou stranu, pokud
klient toto kritérium spliluje, mize mu toto misto nabidnout integrovany
zplisob péce a pomérné¢ velkou miru pomoci pfi socidlni rehabilitaci. Po
ukoncéeni pobytu v chranéném bydleni je ocekavano, ze se klient zacleni zpét

do spolec¢nosti a bude schopen podporu &erpat jiz pouze ambulantni formou.>?

4 KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti , mezioborovy pristup 2. dil. s.182
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52 SURANOVA, Veronika a kol. Klienti s dudlni diagnézou v programu dolécovani drogové
zavislosti. [online]. 2016. [cit. 2022-12-13]. Dostupny z: https://podaneruce.cz/wp-
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6. Lékarskou péci. Jak je jiz v dnesni dob€ znamo, uzivani navykovych
latek ma pro organismus fadu nepfiznivych uc¢inku, a to jak z kratkodobého,
tak dlouhodobého hlediska. Proto je lékaiska péce neoddélitelnou soucasti
nasledné péce. Klienti se nejcastéji potykaji s hepatitidou typti C a B, pomérné

Casté jsou také napiiklad gynekologické potize.>

7. Praci s rodinnou a rodinnymi prislusniky. Dle Kudy se efektivita
1¢é¢by a nasledné péce zvysuje, pokud rodinni ptislusnici klienta jsou otevieni a
schopni spoluprace, zv1asté pak je-li klientem dité. Autor textu uvadi, Ze zména
postojii a vzorci chovani celé rodiny je naprosto nezbytna k posileni
abstinence ditéte a k tomu, aby znovu nabylo pocit jistoty. Dllezitou soucasti v
ptipadé nasledné péfe v tomto piipade jsou spolecnd setkani skupin rodict,
ktefi se mohou ve svych piibézich sdilet a ziskat dal§i cenné rady a informace

od lidi, ktefi se potykaji s podobnou situaci.>*

8. Nabidku volnocasovych aktivit. Nabizet v rdmci nasledné péce
volnocCasové aktivity je pomérné dalezitym krokem k udrzeni si abstinence.
Naucit se, jak totiz smysluplné vyuzivat svlij volny ¢as je pomérné velkym
krokem k tzdravé. Odbornici se tak snazi klienta posilovat v objeveni, nebo
také znovuobjeveni jiz zapomenutych koni¢kli a talenti tak, aby klient jiz

nemél potiebu se ve svém volném ¢ase vracet ke drogdm.>?

To, jak dlouho pak klient zlstane v programu nasledné péce je pomérné

individualni zalezitosti. Obecné se vSak doporucuje, aby délka programu trvala

33 KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. s. 220
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minimaln¢ Sest mésicti. VEtsina klientlh v programu vsak zistava déle. Délku
tohoto pobytu je ale nutné s kazdym klientem jesté pied nastupem probrat a
domluvit se doptfedu na datu ukonceni programu nésledné péce. Toto je
potieba, aby se klient mohl na pfichazejici datum zaméfit a pomalu se tak
szivat s tim, ze je potfeba, aby se osamostatnil a piesel do dalsi faze svého

zivota. >°

2.7 Specifika prace s détskym klientem

Svétoznamy psycholog Erik Erikson je dodnes povazovéan za jednoho z
nejznaméjSich psychologi, ktery stal u zrozeni této védy. Jeho prace konkrétné
spada do oboru psychoanalyzy, pficemz se sadm oznacoval za ortodoxniho
psychoanalytika navazujiciho na Freudovo dilo. Zabyval se predevSim
problematikou mezilidskych vztahti, spolecnosti a jejich prevrati a dalsi. Dnes
je ale po celém svéte nejznaméjsi jeho dilo s ndzvem Détstvi a spolecnost’. V
této praci se zabyval psychosocialnim vyvojem osobnosti. Jeho teorie
rozpracovand v kapitole Osm vékii cloveka vychazi z Freudovy psychoanalyza
a naznacuje, ze vyvoj Clovéka je rozdélen do celkem osmi stadii. V kazdém
tomto stadiu jedinec Celi jednomu zasadnimu ukolu, ¢i konfliktu, ktery musi
zvladnout. Pouze pfi uspe€sném zvladnuti tohoto ukolu je mozné, aby jedinec
uspésneé zakoncil jednu zivotni etapu vyvoje a posunul se do etapy dalsi.
Uspé&sné zvladnuti onoho konfliktu totiz podle autora znamena posileni
jedincova charakteru a vyvinuti ur¢itych schopnosti, které jsou pro ¢lovéka v
prubéhu jeho Zivota prospésné. Této nabyté schopnosti nebo vlastnosti Erikson

fika ctnost. U Cloveka, ktery uspésné projde vSemi fazemi vyvoje pak dochazi

56 SURANOVA, Veronika a kol. Klienti s dudlni diagnézou v programu dolécovini drogové
zavislosti.

37 ERIKSON, Erik. Détstvi a spolecnost: Osm vékii ¢lovéka. [online]. Praha: Propsy 1995.
Dostupny z:
https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/1107359/mod_resource/content/1/Erikson_Osm%20veki.pdf
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k takzvané integrit¢ ega, Ci celistvosti ega, kdy dochazi k souladu vsech
nabytych vlastnosti z predeslého vyvoje. Naopak pii netspésném zvladnuti
onoho konfliktu jedincovi budou tyto schopnosti chybét a jedinciv charakter
bude nestabilni a necelistvy. >

Tato teorie ma v dne$ni dob& samoziejmé své kritiky. Na druhou stranu
Eriksonovo dilo je i dodnes ¢asto citovano a polozilo zéklad mnohym studiim a
vyzkumim v této oblasti, tudiz je relevantni az do dnesniho dne. I dnes vime a
pracujeme s tim, ze détstvi ovliviiuje vyvoj jedince a také jeho charakter v
dospélosti. Prave ptipadné nejistoty, ¢i nezvladnuté etapy v détstvi mohou
napiiklad takto vést 1 mimo jiné nedostatecnému sebevédomi, a ne
osamostatnéni se. Tyto vSechny faktory tak mohou potencionalné¢ vést i k
rozvoji zavislosti*’.

Rodina a psychosocidlni vyvoj jedince vSak nejsou jedinymi faktory které
vedou, ¢i potencialné mohu vést k zavislosti u déti a mladistvych. Piednosta
kliniky adiktologie, Michal Miovsky®® napiiklad tvrdi, ze pfedev§im u
mladistvych je velkym problémem tlak spole¢nosti, ktery jedinec citi béhem
dospivani. Tlak toho byt ,,normalni” a pfili§ nevycnivat, aby jedinci zapadli
mezi vrstevniky tak miize vést k tomu, ze urcité ritualy i1 tfeba spojené s
navykovymi latkami se jevi jako zadouci a béznym zptisobem, jak zapadnout.
Velkym problémem vsSak v dnesni dobé nejsou pouze latkové zavislosti, nybrz

nelatkova zavislost na internetu a elektronice nejen na tizemi Ceské republiky

8 POLACKOVA SOLCOVA, Iva. DUBOVSKA, Eva. CHRZ, Vladimir. Integrita a zoufalstvi
ega v Eriksonové koncepci stari. [online] 2019 [cit. 2022-11-17]. Dostupny z:
https://www.researchgate.net/publication/335543284 Integrita a zoufalstvi_ega v_Eriksonov
e_koncepci_stari Ego_integrity and despair in_Erikson%?27s conception_of old age

5 BELCHER, Harolyn M.E. SCHINITZKY, Harold E. Substance Abuse in Children:
Prediction, Protection and Prevention. [online]. 1998. [cit. 2022-11-17]. Dostupny z:
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/189961

%0 iForum: Online magazin Univerzity Karlovy. Neldtkové zavislosti u déti se stavaji vétsim
problémem, adiktologové hledaji Feseni. [online]. 2015. [cit- 2022-11-17]. Dostupny z:
https://iforum.cuni.czZ/IFORUM-15749.html
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rozhodné roste. Tato problematika je pak obzvlast¢ patrna pravé u déti a

mladistvych.

V ptipadé 1é¢by, Jiti Broza v Zdkladech klinické adiktologie’’ pise o tom, Ze
pravé protoze détstvi je jedno z nejdilezitéjSich obdobi pro formovani jedince
je naprosto nezbytné k détskym klientim pfistupovat jinak nez ke klientim
dospélym. Stejné tak dulezité je také umeét spravné zachdzet nejen s klientem
samotnym, ale také s jeho rodic¢i. Podle autora textu dokonce plati pravidlo, ze
¢im mladsi klient je, tim vice stéZejni se jevi dobra spoluprace s rodici. Jak
jsem jiz totiz v kapitole o 1écb€ zminovala, UspéSna spoluprice s rodici
n¢kolikanasobné zvySuje Sanci na uspéch v lécbe. Samoziejmé je mozné
navyky a postoje k navykovym latkdm u ditéte zménit i bez spoluprace rodict,
avSak bohuzel se v tomto pfipad€ vétSinou jednd pouze o velmi kratkodobé
feSeni. Pokud totiz rodina nemtze byt dostateCnou oporou, nebo naopak
dokonce détského klienta po 1écbé posiluji k tomu, aby se vratil ke svym
starym navyktm, je velmi pravdépodobné, Ze dojde k relapsu. I zde tedy
miizeme uplatnit jiz zminény Model nemoci rodiny®?, kdy je potieba nejen 1é¢it
samotného klienta, ale také jeho nejblizsi prostiedi, které je s (v tomto piipadé

détskym) klientem neodmyslitelné spojeno.

Ackoliv bych se sou¢asnému nastaveni systému psychiatrické a adiktologické
péce chtéla vénovat az v nasledujici kapitole, chtéla bych preci jen alesponi ve
zkratce popsat, jak tento systém funguje v piipadé nezletilych, nebot zde
muiZeme najit pomémé znacné rozdily. Co se tyCe pobytl v lécebnach, k
dnesnimu dni mame pouze takzvana détska odd¢leni. Tato odd€leni byvaji

rozdélena, poptipadé podle vekovych kategorii, ¢i dokonce pohlavi, ale

81 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. s. 253-263
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rozdéleni dle psychiatrické poruchy zde nebyva. Tedy na stejném odd¢€leni jsou
léCeny Casté Uzkostné stavy, autismus, depresivni poruchy i vSechny dalsi
diagnozy spadajici do tohoto oboru. % Dalsi problematickou zalezitosti pak
byva pocet luzek. V tuto chvili po celé republice najdeme pouhych 596 lazek,
pfi¢emz ta jsou po republice rozloZzena rovnoméme. Pouze mensi pocet z nich
nalezneme na Morave.% Kriticky pak je nejen pocet luZzek, ale také pocet
1ékart, ktefi se na détskou psychiatrii zaméiuji. Predevsim s pandemii COVID
- 19 se obecné dusevni zdravi déti a mladistvych zhorsilo, bohuzel vSak pocet
lizek zustal stejny. Kvili tomu je potfeba, aby 1 spoustu akutnich stavii bylo
pedopsychiatry 1é¢eno ambulanté, pokud détsky pacient jiz k 1ékati dochazi.
Mnoho déti a mladistvych se vSak nedostane ani do ambulantni péce, nebot’
odbornici chybi i v téchto zafizenich.5

S ohledem na vSechna uvedena tvrzeni bylo 1 pomémé téZké najit v literatute
odpovéd na otazku, jak jsou psychiatrické komorbidity feSeny pravé u déti a

mladistvych.

% Asociace détské a dorostové psychiatrie. Liizkovd péce v détské a dorostové psychiatrii.
[online]. [cit 2022-11-17]. Dostupny z: https://www.addp.cz/informujeme/luzkova-pece-v-
detske-a-dorostove-psychiatrii.html

64 Asociace détské a dorostové psychiatrie. Sit pedopsychiatrickych lizek v CR. [online]. [cit
2022-17-11]. Dostupny z: https://www.addp.cz/informujeme/sit-pedopsychiatrickych-luzek-v-
cr.html

65 Ceska televize. ,, Nezlobte se, mame plno*. Détské psychiatrii zoufale chybi lizka i lékari,
stav pacientii se mezitim zhorsuje.
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3. Soucasné nastaveni systému v Ceské republice

Vzhledem k tomu, Ze jsem jiz problematiku détskych psychiatrickych 1éceben
a ambulantnich sluzeb uvedla vySe v textu, ndsledujici odstavce budou
vénovany pouze pacientim dospélym.

Popsat soucasné nastaveni systému povazuji dulezité predev§im proto, ze jak
respondenti béhem vyzkumu, tak i text EMCDDA ®6kladli diiraz pravé na to, ze
i v dnesni dob¢é pacienti s psychiatrickou komorbiditou ve vefejném
zdravotnictvi stale tak docela jesté nemaji své misto a propadaji tak sitem
veiejného zdravotnictvi. VEtsina sluzeb i odbornikl se totiz vénuje bud’ 1€cbe
psychiatrickych diagnoz, nebo fedi zavislost. Rada sluzeb (a to jak 1é¢ebnych
zatizenich, tak sluzeb nasledné péce) tedy pacienty s komorbiditami odmita.
Pravé v pripadé dualnich diagnoz je vSak uceleny pristup naprosto nezbytny,

nebot’ komorbidity spolu ¢asto souvisi.

3.1 Obecna organizace psychiatrické péce

Psychiatrickd péce na naSem uzemi v podobé¢, jakou jsme ji znali doneddvna
celila velkému mnozstvi kritiky. Byla odborniky oznaCovéana za zastaralou a
nedostateCnou. Dle nich nastaveni psychiatrické péce nebylo dostatecné
propojeno s jinymi obory a poskytovateli péCe, komunitni sluzby nebyly
dostatecné vyvinuty, a pacientim se nedostdvala dostate¢na podpora v jejich
prirozeném prostiedi. Z tohoto diivodu byla v roce 2013 podepsana strategie
reformy psychiatrické péce s tim, ze jeji implementace byla zahdjena az v roce
2017. Reforma je proces dlouhodoby, pfi¢emz je ocekavano, Ze proces bude

trvat pfiblizné 15-20 let s ohledem na zkuSenosti jinych Evropskych zemi. 7

% EMCDDA.EUROPA EU. Co-morbidity, EMCDDA 2004 selected issue.

7 Reforma péce o dusevni zdravi: Strategie reformy psychiatrické péce. Maly priivodce
reformou psychiatrické péce. [online]. 2017. [cit. 2022-11-18]. Dostupny z:
https://reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-
03/Maly%20pravodce%?20reformou%20psychiatrické%20péce.pdf
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Reforma psychiatrické péce si pak klade za cil propojit jednotlivé sluzby, aby
pacientim mohla byt poskytnuta koordinovana péce. Toto bude podpoieno
tvorbou dalSich multidisciplinarnich tymt. Také je v planu implementovat
takzvanou regionalni odpovédnost, kdy nové vzniklé sluzby v jednotlivych
regionech budou mit zodpovédnost za pacienta, ktery ma v onném regionu
bydliste, ale to se stalym ohledem na to, aby si pacient sluzbu, kam nastoupi
mohl sam zvolit. Reforma si také klade za cil podpofit vznik novych sluzeb, a

vytvofit tak novy, vyvazeny model, kdy®%®:

o, sluzby reflektuji priority pacientiv/klientit a téch, kteri o né pecuji ,

e existuje vyvazeny pomeér mezi komunitnimi, ambulantnimi a
nemocnicnimi (konvencnimi sluzbami),

e sluzby jsou poskytovany co nejblize bydlisté pacienta/klienta,

e intervence se zaméruje jak na zmirnéni priznaku dusevni nemoci, tak na

zvySeni samostatnosti, kvality Zivota a rozvijeni schopnosti klienta. %

Aby tyto cile mohly byt Gspésné zvladnuty, budou v ramci reformy vznikat
také takzvana centra duSevniho zdravi. Centra duSevniho zdravi by méla
fungovat nepfetrzit¢ a nabizet tak svym pacientim neustidlou oporu ve své
1écbé. Tato centra by méla mit 1 preventivni charakter, kdy by se mohlo zcela

predejit hospitalizaci, ¢i ji alespofi vyrazné zkratit. 7

%8 Reforma péce o dusevni zdravi: Strategie reformy psychiatrické péce. Maly priivodce
reformou psychiatrické péce.
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR pak ve své psychiatrické
rocence z roku 2021 klasifikuje péci v oboru psychiatrie do nasledujicich
skupin:

A. Ambulantni psychiatricka péce,

B. Dlouhodobé lizkova psychiatrické péce,

C. Akutni pége. 7!

Do ambulantni psychiatrické péfe mizeme tadit jak ambulance psychiatri a
klinickych psychologt, tak ale i terénni programy, rlizné denni stacionate, ¢i
nové vznikla centra duSevniho zdravi, které vznikaji v =zavislosti na
psychiatrickou reformu. 7> Jednou z vyhod ambulantnich sluzeb je urcité ta, ze
klient, popfipadé¢ pacient ma moznost své potize feSit pfevazné ve svém
obvyklém prostfedi, neb za terapeutem, psychiatrem ¢i jinym specialistou
dochézi v pravidelnych intervalech. Pacient, ktery dochdzi ambulantné do
n¢jaké sluzby tak mize dale chodit do svého zaméstnani, ¢i Skoly, nebot’ tento

druh péce nijak zv1ast nezasahuje do praktickych aspektd jedincova zivota. 73

V piipadé sluzeb dlouhodobé lizkové péce se jednd zejména o pobyty v
nemocnicnich zafizenich. Samozfejmé stejné tak, jako i jiné druhy péce, ma
tato své vyhody i nevyhody. Za vyhodu bychom mohli naptiklad povazovat to,
ze lhzkova péce byva pro pacienta intenzivnéj$i nez naptiklad péce ambulantni.
To z&asti byva 1 tim, Ze se klient s 1ékafi, psychology a dalSimi pracovniky 1

spolu pacienty vida kazdy den. Tuto 1écbu vSak pacient ¢i klient samoziejme

7! Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Psychiatrickd rocenka 2021 [online]. 2022.
[cit. 2022-11-18]. Dostupny z: https://www.uzis.cz/res/f/008415/psych2021.pdf

72 Reforma péce o dusevni zdravi: Strategie reformy psychiatrické péce. Maly privvodce
reformou psychiatrické péce.

73 Naérodni linka pro odvykéni. Systém péce v adiktologii. [online]. 2021. [cit. 2022-11-18]
Dostupny z: https://chciodvykat.cz/clanky/system-pece-v-adiktologii/
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nemilze podstoupit ve svém obvyklém domovském prostiedi. V ptipadé
naléhavych ¢i traumatizujicich poruch i na toto vSak mizeme také nahlizet
kladn¢, nebot” klient mize opustit urcité¢ Skodlivé vzorce chovanim, které mél
naucené ze svého pfirozeného socidlniho prosttedi. Do kategorie dlouhodobé
lizkové péce bychom pak mohli zaradit také naptiklad terapeutické komunity.
Terapeutické komunity jsem jiz zminila v kapitole o socialni rehabilitaci, o
kterou se dané zatizeni praveé snazi. Terapeutické komunity se v ramci nasledné

péce snazi o vytvofeni novych a udrzitelnych vzorci Zivota.”

Akutni péce je pak zdravotnickym zafizenim (nejCastéji psychiatrickou
lé¢ebnou) poskytovana ihned po zhorseni stavu pacienta, v ptipadech, kdy se
pacient stava agresorem a je nebezpecny pro své okoli, ¢i dokonce kdyz
ohrozuje zdravi vlastni. Akutni lizka jsou urcena pro kratkodobou az
sttednédobou hospitalizaci. Zaméstnanci akutniho liZkového oddéleni pak

provadéji pfedevsim diagnostiku pacienta, dale nabizi terapii a rehabilitaci. 7

3.2 Psychiatricka péce o pacienty s dualni diagnézou
Téma, kterého jsem se jiz v ramci této prace diive dotkla, je psychiatricka péce

o pacienty s dudlni diagnézou. Problémem v této oblasti je, Ze dualni diagnozy
jsou fenoménem, kterym se zabyvame relativné kratkou dobu a sluzby na
psychiatrické komorbidity pfinejmensim na nasem uzemi jeSt€¢ nejsou zcela
zvyklé. Jak vypovédi respondentl, tak EMCDDA ve své literatufe’® tento fakt
zminuji. Jak odborna ptiprava jednotlivych profesi, tak samotnd zafizeni v tuto
chvili s praci s pacienty s komorbiditou zcela jesté nepocitaji. Proto se zda, ze

pacienti s dualni diagnozou stale jesté casto propadaji sitem veiejného

74 Narodni linka pro odvykani. Systém péce v adiktologii.

75 Psychoportal: brana k odborné pomoci. Lizkova psychiatrickd péce. [online] [cit. 2022-11-
20]. Dostupny z: https://psychoportal.cz/luzkova-psychiatricka-pece/

76 EMCDDA.EUROPA.EU. Co-morbidity, EMCDDA 2004 selected issue.

39


https://psychoportal.cz/luzkova-psychiatricka-pece/

zdravotnictvi. V dnesni dob¢ se Casto tedy setkavame se zafizenimi, ktera jsou
pro klienty s dusevni nemoci, €i pro pacienty, ktefi se potykaji se zavislosti.
Mist, kterych si vSak umi poradit s obojim a nabidnout tak pacientovi
integrovanou 1éébu je dle EMCDDA 77 i respondentd pomémé malo.
Vzhledem k tomu, Ze se mi v§ak nepodafilo v literatuie najit zddna ptesna data,
kterd by toto tvrzeni dokazovala, vypracovala jsem v nasledujicich n€¢kolika
odstavcich vycet lizkovych psychiatrickych zafizeni, které na naSem Uzemi
nabizeji 1éCbu dualnich diagndéz. Tento seznam jsem zpracovala dle udaji na
webovych strankdch Psychiatrické spolecnosti (viz priloha ¢ 1 Vycet
psychiatrickych Lizkovych oddéleni, kterd 1é¢i dudlni diagnozu)’®. Viechny
dalsi informace, které¢ jsou do hotového vyctu zahrnuty pak pochazeji z
oficialnich webovych stranek konkrétniho lizkového zafizeni. Tento vycet

obsahuje vSechna lizkova psychiatrickd zafizeni na naSem Uzemi a tadi je

podle toho zda:

a. Léci dudlni diagndzy,

b. neléci dualni diagnozy,

c. na webovych strankach 1éba dudlnich diagn6z neni nikterak zminéna.

Aby nedoslo k pfipadné dezinterpretaci vysledku, zaradila jsem do vyctu také
treti kategorii, kde oficidlni stranky =zafizeni dualni diagnézy nikterak
nezmiiuji, av§ak neni zcela vylouceno, ze by se komorbiditami nezabyvali. Ze
zpracovaného vyctu tak miizeme vycist, Ze iizemi:

1. Hlavniho mésta Prahy disponuje jednim oddélenim v

psychiatrické nemocnici v Bohnicich, které¢ je na dudlni

7”7 EMCDDA.EUROPA.EU. Co-morbidity, EMCDDA 2004 selected issue.

78 Psychiatricka spole¢nost CLS JEP: Ceska psychiatricka spoleénost. Liizkovd psychiatricka
zarizeni. [online] [cit. 2022-11-20]. Dostupny z: https:/www.psychiatrie.cz/uzivatele-
nemocnice-lecebny
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diagndzy zameéteno. DalSich Sest ltzkovych zafizeni dualni
diagndzu na svych strankach nezminuji vibec.

StiedoCesky kraj disponuje jen jednim zafizenim v
Kosmonosech, které na svych strankach nevylucuje 1écbu
dudlnich diagnéz. Na webovych strankach pouze udava, ze v
pfipadé dudlnich diagndz je vhodné vyhledat vhodnéji zamétené
oddéleni, nez odd€leni S8 (koedukované resocializacni
oddéleni). Vice informaci zde uvedeno neni.

. Na vyso¢iné¢ pak muzeme najit celkem Ctyfi psychiatricka
zdravotnicka zafizeni, ktera nabizeji lazkovou péci. Celkové
dvé z nich Ié¢bu dudlnich diagn6z zminuji, jedna se konkrétné o
Psychiatrickou nemocnici v Jihlavé, a v Havlickové Brodé.
Dalsi dvé zatizeni dudlni diagnodzy nikterak nezminuji.

.V Plzenském kraji jsou tii liZkova psychiatrickd zafizeni. Ani
jedno z nich na webovych strankach 1é¢bu komorbidit nijak
nezminuje.

. JihoCesky kraj disponuje Sesti psychiatrickymi lazkovymi
odd¢lenimi. Pouze dvé z nich na svych strankdch zminuji [é€bu
dudlnich diagnéz.

.V Libereckém kraji je psychiatrické zafizeni s lizkovym
oddélenim pouze jedno, na svych oficidlnich webovych
strankach 1é¢bu komorbidit nezminuje.

.V Usteckém kraji pak miizeme najit zafizeni pét. Jednim z nich
je détska psychiatrickd léCebna v Lounech. Z téchto péti zatizeni
dv¢ zminuji 1écbu dualnich diagnoz.

. Karlovarsky kraj je dalsim z kraji, ktery disponuje pouze
jednim  psychiatrickym  lizkovym  zafizenim. Oddé¢leni

psychiatrické komorbidity nikterak nezminuje.
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9. V Kralovéhradeckém kraji najdeme tifi psychiatricka lizkova
oddéleni. Jak psychiatricka klinika v Hradci Kralové, tak
lécebna ndvykovych nemoci pak spadaji pod mistni fakultni
nemocnici. Ani jedno ze tfi lizkovych oddéleni vSak lécbu
duélnich diagn6z na svych webovych strankdch nezmiiuje.

10.V kraji Pardubickém se nachazi taktéz tfi zafizeni. I zde zadné
ze zafizeni psychiatrické komorbidity nezmiiuje.

11.Také v Olomouckém kraji najdeme celkem tii psychiatricka
lhzkova zatizeni. Z téchto zafizeni lécbu dudlnich diagnoz
zmifiuje pouze Psychiatrickd nemocnice Sternberk.

12.V Moravskoslezském kraji najdeme lizkovych psychiatrickych
zafizeni pét. Psychiatrické komorbidity na webovych strankach
zminuje pouze jedno pracovisté.

13. Zlinsky kraj nabizi jediné zafizeni, které na svych strankach
1é¢bu dualnich diagnoz nabizi.

14.V Jihomoravském kraji jsou v tuto chvili ctyfi lizkova
psychiatrickd zatizeni. Lécba komorbidit neni zminéna ani na

jednom z oficialnich webt pracovist'.

Celkové tedy na uzemi Ceské republiky mizeme najit 47 psychiatrickych
lizkovych oddéleni. Deset z nich na svych strankach bud pfimo nabizi
oddéleni vénovanych dudlnim diagndézadm, nebo pifinejmensim 1écbu téchto
klientl provadi na jinych odd¢leni (nejCastéji se jedna o oddéleni vénujici se
zavislostem), poptipadé lécbu dualnich diagnéz nevylucuje. Zbylych 37
zatizeni dualni diagnézy na svych oficidlnich webovych strankdch nezminuje
viibec. Zadné z nich viak neudava, e by vylozend pacienty s dudlni diagnoézou

odmitali.
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Jednim ze zafizeni, které bych v této Casti prace chtéla zminit je psychiatricka
nemocnice v Bohnicich”. Nemocnice pacienty s komorbiditou 1é¢i na
koedukovaném oddéleni s ¢islem Sestnéct. Jedna se o odd¢leni, které spada pod
zensky primariat a je zaméieno specificky na klienty s dualni diagnézou, coz z
néj tak dela jedno z mala oddéleni, kterd se na tento druh nemoci zamétuje
pfimo. Kapacita tohoto oddélenti je tficet lizek. Jedna se o oddé¢leni, které nema
statut piijmového oddéleni, neb vétSina pacientii na toto misto je ptelozeno z
oddéleni jiného, tudiz diagnosticky proces ve chvili, kdy pacient na lazkové
oddéleni nastoupi je jiz ukoncen. Zakladni lécba na tomto oddéleni trva osm
tydnd, a je zcela dobrovolna a motivace k 1é¢bé je tim padem naprosto klicova.
Odd¢leni je rezimové se striktnim dennim planem pro kazdého pacienta. Dle
vypovedi jedné z respondentek je toto oddéleni také mistem, kam se ptijizdéeji
vzdélavat odbornici z jinych instituci v Ceské republice, aby ziskali nové

informace a zkusenosti ze svéta dualnich diagnoz.

79 Psychiatricka nemocnice Bohnice. Domdci #ad oddéleni 16 PN Bohnice. [online] 2022. [cit.
2022-11-20]. Dostupny z:https://bohnice.cz/wp-content/uploads/dokumenty/domaci-rad-odd-

16.pdf
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4. Socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu

V nasledujici kapitole bych rada popsala pisobeni socialnich pracovnikii v
multidisciplinarnich tymech fesici dudlni diagnézy. Jak jsem jiz v tvodu tohoto
textu zminovala, jednim z cilii této kvalifikacni bakalaiské prace je zjistit,
jakym zplsobem mezioborova spoluprace v tomto prostiedi vypadd. Tuto
koncepci tedy zprvu popisi z teoretického hlediska, které podlozim patfi¢nou
literaturou. V navazujici praktické casti bych se pak vénovala tomu, jak
socialni pracovnici, ale i jejich kolegové v multidisciplinarnim tymu spolupraci
vnimaji. Vénovat se budu pifedevSim tomu, zda jsou jasné vymezené
kompetence socidlnich, popfipadé zdravotné socidlnich pracovnikl, zda
spoluprace a komunikace v mezioborovém tymu je dostatecna a jakym
piekazkam socialni pracovnik ve své praci Celi. Tato prakticka ¢ast bude

realizovana pomoci kvalitativnich rozhovori.

Zprvu bych rada vymezila, co vibec socialni prace je. Podle mezindrodni

federace socialnich pracovnikii se obor definuje nasledovné:

»Socialni prace je profese zaloZena na praxi a akademicka disciplina, ktera
podporuje socialni zmény a rozvoj, socialni soudrznost a posileni a osvobozeni
lidi. Principy socialni spravedlnosti, lidskych prav, kolektivni odpovédnosti a
respektu k rozmanitosti jsou pro socialni praci ustredni. Socialni prace,
podlozena teorii socialni prace, spolecenskych véd, humanitnich ved a

domorodych zmnalosti, zapojuje lidi a struktury do FeSeni Zivotnich vyzev a
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zvySovani blahobytu. Vyse uvedena definice miize byt rozsirena na narodni
a/nebo regionalni vrovni. “®’

Mimo mezinarodni definici bych ale také rdda uvedla formulaci, o kterou se
opird vétSina Ceské odborné literatury. Oldfich Matousek a kolektiv ve své
knize Metody a rizeni socidlni prace popisuji socidlni praci jako nejen obor
spolecenskovédni, ale také jako disciplinu velmi praktickou. Socialni prace je
dle autora napliiovdna pomoci socidlni solidarity, kdy socidlni pracovnik
poméha jak jednotlivelim, tak i celym skupinam, aby naplnili ¢i znovunabyli
sviij socialni potencial a dosahli diistojného zplisobu Zivota. 8!

Ackoliv tyto definice mliZeme pouZit jako teoretické ukotveni pro socidlni
praci, z hlediska praktického piinejmensim v Ceské republice nemame tak
zcela legislativu, kterd by tuto teorii socidlni prace podlozila. V tuto chvili se v
praxi totiz miZzeme opfit pouze o Zakon o socidlnich sluzbach, coz muze byt
svym zpusobem jednim z uskali této profese.®? 1 kdyz v Zakonu o socialnich
sluzbach se muzeme docist o nékterych pozadavcich, které tento zakon na
socialni pracovniky ma, jedna se jen o pomérné zakladni vymezeni Cinnosti.
Zakon tak naptiklad uvadi, ze by socialni pracovnik mél byt trestné¢ beztthonny,
svépravny, zdravotné zpusobily, a mél mit 1 zpisobilost odbornou. Odbornou

zpusobilost pak zadjemce o povolani muze ziskat nasledujicimi moZnostmi:

"(4) Odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani socidalniho pracovnika je

80 Mezinarodni federace socialnich pracovnikd. Globalni definice socidlni prdace. [online] [cit.
2022-11-22]. Dostupny z: https://www.ifsw.org/what-is-social-work/global-definition-of-
social-work/

81 MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socidini prdce. [online.] Praha: Portal. 2003. 384s.
ISBN: 80-7178-584-2

Dostupny z: https://docplayer.cz/1461598-Doc-phdr-oldrich-matousek.html. s. 11

82 DOHNALOVA, Lenka. NECASOVA, Mirka. TRBOLA, Robert. Vybrané bariéry inkluze
socidlnich pracovnikit do multidisciplinarnich tymii se zamérenim na vztah socialni
pedagogiky a socialni prace.

45


https://www.ifsw.org/what-is-social-work/global-definition-of-social-work/
https://www.ifsw.org/what-is-social-work/global-definition-of-social-work/
https://docplayer.cz/1461598-Doc-phdr-oldrich-matousek.html

a) vyssi odborné vzdelani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniho predpisu v oborech vzdélani
zamérenych na socidalni praci a socialni pedagogiku, socidlni pedagogiku,
socialni a humanitarni praci, socialni praci, socialné pravni cinnost, charitni a
socialni cinnost,

b) vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakaldarském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu zamereném na socialni praci, socialni politiku,
socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni
pedagogiku, akreditovaném podle zvlastmiho pravniho predpisu).

(5) Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika pri
poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickych zarizenich luzkové péce podle
§ 52 ma téz socialni pracovnik a zdravotné socialni pracovnik, ktery ziskal
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani podle zvlastniho pravniho
predpisu.

(6) Pri uznavani odborné kvalifikace nebo jiné zpiisobilosti statnich prislusnikii
Clenskych statii Evropské unie se postupuje podle zviastniho pravniho

predpisu’ 5

Jak jsem jiz v uvodu této prace naznacila, multidisciplinarni tym je v dnesni
zdravotné-socialni sféfe béznou a neodmyslitelnou soucasti uspésné prace s
klientem. Tym totiz umoznuje na klienta pohlizet nejen jako na osobu s
urcitym problémem, ktery je potieba fesit, nybrz na osobu komplexni, jejiz
duastojnost, zivotni Uroven a zdravi je ovliviiovano mnoha stejné duleZitymi
faktory.

Dohnalova, NecCasova a Trbola ve svém clanku v Casopise Socialni

pedagogika/Social Education®® uvadi, ze mnoho socidlnich pracovnikii vSak

83 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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bojuje se svou identitou v multidisciplinarnich tymech, pravé proto, ze socialni
prace je velmi komplexni disciplinou, kterda ale vlastné neni zcela ukotvena
jako profese. Tato nejistota samotného socialniho pracovnika v tymu vSak
neovliviluje jen praci a sebedveéru v sebe sama, ale také cely tym. Kolegové v
tymu tak mohou naptiklad mit nejasné predstavy o spolupraci se socidlnim
pracovnikem, a to i vzhledem k tomu, Ze socialni prace je v dnes$ni dobé
profese s pomémé nizkou prestizi. Tento pocit nejistoty se pak dale stupiuje
predevsim, v pfipad¢, ze kompetence socidlniho pracovnika v tymu nejsou
jasné vymezené dopiedu, k ¢emu by mélo nejlépe dojit jiz pfed zahdjenim

spoluprace. 8

8 DOHNALOVA, Lenka. NECASOVA, Mirka. TRBOLA, Robert. Vybrané bariéry inkluze
socidlnich pracovnikit do multidisciplinarnich tymii se zamérenim na vztah socialni
pedagogiky a socialni prace

8 Tamtéz
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5. Prakticka c¢ast

Sociologicky vyzkum je néstroj, ktery mizeme vyuzit pti sbéru dat a udaji o
spole€nosti, vefejného minéni, a lidském chovani. Mize ndm na spolecenské
otazky nejen odpovédét, ale také dané zkoumané jevy vysvétlit. Vyzkum je
realizovatelny pomoci celé Skaly technik, pficemz zakladni klasifikace
sociologického vyzkumu byva rozdéleni na kvantitativni a kvalitativni
vyzkum.36

Tato praktickd cast se veénuje socidlnimu pracovnikovi, ktery svou ¢innost
vykonava v prosttedi multidisciplinarniho tymu feSici dualni diagnozy.
Vzhledem k povaze a tématu této kvalifikacni prace jsem se proto rozhodla
praktickou ¢ast realizovat pomoci kvalitativniho vyzkumu. Dle Jana Hendla®’
je kvalitativni vyzkum takovy vyzkum, ktery objasiiuje chovani a mysleni lidi,
a to pomoci piimého kontaktu s vybranou vyzkumnou skupinou ¢i situaci. I
vzhledem k dosavadni nedostate¢né prozkoumanosti tohoto tématu by mi
kvalitativni analyza dat méla umoznit po¢ate¢ni prozkoumani a pochopeni této
problematiky. Dle Hendla®® je v priibéhu kvalitativniho vyzkumu také mozné,
aby vyzkumnik své cile, ¢i vyzkumné otdzky v pribéhu sbéru dat
preformuloval, aby tak pruzné reagoval na vypovédi respondenti a zjisténa
fakta. Z tohoto také vyplyva, ze kvalitativni vyzkum je zpravidla proces
dlouhodobéjsiho charakteru. Vzhledem k tomu, Ze vSak se jedna o bakalaiskou
praci, béhem které¢ jsem mela moznost pracovat s Sesti respondenty ziistal

vyzkumny cil i vyzkumné otazky v pribehu sbéru dat nezménéné.

8 URBAN, Lukas. Sociologie: Klicova témata a pojmy. Praha: Grada. 2013. 232s. ISBN: 978-
80-247-5774-2. 5.57-58

87 HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: Zdakladni metody a aplikace. Praha: Portal. 2005. 408s.
ISBN: 80-7367-040-2. s.51-52
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5.1 Vyzkumny cil a otazky

Jiz na zacatku této prace jsem popsala vyzkumny cil, na zékladé¢, jehoz jsem
nadale formulovala vyzkumné otazky. Odpovédi na nasledujici vyzkumné
otazky jsem zjiStovala pomoci polostrukturovanych rozhovord s Sesti

respondenty.

Vyzkumny cil:
Vyzkumny cil jsem si zvolila néasledujici: zjistit jakou roli socidlni pracovnik
hraje v multidisciplinarnim tymu, a to konkrétné v tymu takovém, ktery pecuje

o klienty s duélni diagndzou.

Vyzkumné otazky:
Vyzkumné otazky jsem pak na zakladé vyzkumného cile zformulovala

nasledovné:

1. Jaky vliv mé socidlni pracovnik na Uzdravu a naslednou socidlni
rehabilitaci klienta?

2. Jakym nejvétsim piekazkam socidlni pracovnik ve své praci celi?

3. Jak svou pozici v multidisciplinarnim tymu vnima socialni pracovnik?

4. Jak roli  socidlniho  pracovnika  vnimaji  dalsi  c¢lenové

multidisciplinarniho tymu?

5.2 Metody analyzy a sbéru dat

rowr

Teoretickd cast vznikla na podkladé resSerSe primarni a sekundarni literatury.
V kapitole pojednavajici o psychiatrické péci o klienty s dualni diagnézou jsem
pak nadale vyuzila obsahové analyzy, abych zjistila, ktera lizkova zatizeni na

nasem Uzemi nabizeji 1écbu pacientim s diagnostikovatelnou duélni
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diagnézou. Vzhledem k povaze této prace jsem se pak rozhodla sbér dat
k praktické c¢asti uskuteCnit pomoci kvalitativnich rozhovorti. Respondentii
bylo celkem Sest, pficemz prvnich pét polostrukturovanych rozhovort probéhlo
s respondenty po ptedchozi domluvé osobné, a to v kavarng, ¢i v samotném
profesnim zadzemi respondentli. Posledni rozhovor byl uskutecnén online, a to v
reakci na prani oslovené respondentky pro jeji ¢asové vytizeni. Kazdému z
respondentli byl pfedem zaslan informovany souhlas (viz pFiloha ¢. 2
Informovany souhlas vyzkumu) spolecné¢ s vypracovanymi otazkami, podle
kterych se rozhovor odehraval (viz kapitola 5.6 a priloha ¢. 3: Otazky pro
respondenty). Otazky, na které respondenti odpovidali pak vychazeli ze
samotné¢ho vyzkumného cile a vyzkumnych otazek. Seznam jiz zminénych
respondentll je uveden v nasledujici tabulce pod textem, podrobnéjsi popis

jednotlivych informantt je nadéle k nalezeni v kapitole 5.5.

Respondent Pracovni Délka praxe Datum Délka
pozice v zarizeni konani rozhovoru
rozhovoru
R1. Zdravotné 2 roky 14.11.2022 | 29:42 min.
socialni
pracovnice
R2. Adiktolozka 7 let 22.11.2022 | 15:00 min.
R3. Zdravotné 21 let 24.11.2022 | 17:25 min.
socialni
pracovnice
R4. Psychoterapeut 11 let 24.11.2022 | 21:01 min.
RS. Adiktolozka 5.5 let 24.11.2022 18:20 min.
R6. PsycholoZzka 26 let 24.11.2022 19:08 min
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5.3 Limity vyzkumu

Vybér tohoto tématu s sebou neslo urcita uskali, a to predevSim v ptipade
realizace praktické ¢asti. Jak jsem jiz v prfedchozi kapitole o psychiatrické péci
o pacienty s dudlni diagnézou zminila, neexistuji pfesna a spolehliva data o
tom, ktera zafizeni poskytuji péci o vybranou cilovou skupinu a kterd ne.
Vétsina webovych stranek 1éCebnych zafizeni dudlni diagnozu vlbec
nezminuji, a proto nebylo uplné jasné, kolik odbornikil se touto praci vibec
zabyva a tim padem kolik bude mozné ziskat respondentid. Abych proto
rozsifila potencidlni vyzkumny vzorek rozhodla jsem se do Setifeni mimo
luzkova zafizeni zapojit také zafizeni ambulantni. Navic jsem se pro svoji
vyzkumnou otdzku ¢&islo 2 (Jak roli socidlniho pracovnika vnimaji dalsi
clenové multidisciplinarniho tymu?) rozhodla zaméfit nejen na socialni
pracovniky jako takové, ale také na ostatni odborniky v téchto tymech. Z
patnacti potencionalnich oslovenych respondenti a zafizeni mi na zadost o
provedeni vyzkumu piiSlo pfesné deset odpovédi. Zbylych pét mi na Zadost o
spolupraci neodpoveédélo vibec. Z téchto deseti odpovédi dva potenciondlni
respondenti spolupraci zamitli. Dal$i dva respondenti pak spolupraci pfislibili,
avSak vzhledem k tomu, ze se jednalo o psychiatrické 1écebny bylo potieba
nejprve oslovit etické komise. V obou pfipadech rozhovory nakonec

neprobehly pravé pres zdlouhavou komunikaci s komisi.
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5.4 Etické aspekty vyzkumu

Dansti autofi knihy InterViews — Learning the Craft of Qualitative Research ¥
ve svém textu zdlraziuji, Ze etické aspekty vyzkumu jsou problematikou,
kterou je tfeba brat v tivahu po cely prub¢h ptipravy i realizace vyzkumu, tedy
nejen v prubéhu rozhovoru samotného. Moralni dilema, které zde muze
vyvstanout se pak tyCe nejen samotného vyzkumu jako takového, ale také
respondentll. Pfirozené totiZ plati, Ze vyzkumnik, ktery se rozhodl data sbirat
pomoci kvalitativnich rozhovori chce ziskat co nejvétsi mnozstvi relevantnich
udajt, aby dané problematice porozumél, pokud mozno co nejlépe. Na druhou
stranu toto ale miize byt v rozporu s tim, co si respondent pieje, ¢i dokonce s
tim co vibec mize nabidnout bez toho, aby doSlo k narusSeni respondentova
soukromi.

Z divodu zachovani anonymity respondenta jsem se proto rozhodla publikovat
v této praci jen relevantni data, kterd by vysledky vyzkumu mohla néjak
ovlivnit. Po individudlni domluvé s kazdym respondentem jsem se rozhodla
osobni udaje, misto bydlist¢ ¢i misto plisobeni a nazvy instituci i oddéleni
vymazat. Pfed vyzkumem samotnym jsem také navic respondentim vzdy
zaslala informovany souhlas. V informovaném souhlasu mimo jiné bylo také
uvedeno, Ze rozhovory budou nahrané, a respondent méd pravo kdykoliv
vyzkum z jeho strany ukoncit, ¢i po domluvé vymazat urcité pasaze, které by
pro néj byly pfili§ kompromitujici.

Nekteré instituce pak samoziejmé pro zachovani anonymity své, ¢i anonymity
svych pacientti disponuji etickymi komisemi, které jsou za toto ve svém
zafizeni odpovédné. Tato komunikace s komisi pak byva piedevSim dal$im

podnétem pro vyzkumnika, aby se etickymi aspekty zabyval jest¢ pred

8 BRINKMANN, Sven. KVALE, Steinar. InterViews: Learning the Craft of Qualitative
Reasearch Interviewing. United States of America: Sage publications. 2015. 405 s. ISBN: 978-
1-4522-7572-7. 5.83
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zahajenim vyzkumu a zvazil tak piipadna eticka dilemata, ktera by mohla

béhem rozhovoru ¢i zpracovani dat vyvstanout. [36]

5.5 Predstaveni respondentii

V této Casti své prace bych rada piedstavila respondenty, ktefi se spolupraci
souhlasili a umoznili tak realizaci tohoto vyzkumu. Samoziejmé¢ jak jsem
popsala také vySe, uvedu pouze nezbytné informace, které jsou pro kontext této
prace a interpretaci vysledki fundamentalni. Bez téchto zakladnich udaji by
mohly byt informace od respondent zkreslené, ¢i nejasné, a to predevsim
proto, ze vyzkumny vzorek byl pomérné heterogenni. Jak jsem jiz totiz v
pfedchozi kapitole zminila, rozhodla jsem se vyzkumny vzorek rozsifit 1 o
respondenty, ktefi na své pracovni pozici nepiisobi jako socidlni pracovnici, a
to z diivodu, aby bylo mozné kvalitnéji popsat fungovani multidisciplinarniho

tymu.

Respondentl bylo celkem Sest, pét z nich bylo Zen, jeden muz. Z té€chto Sesti
pak pét z dotazovanych bylo zaméstnano v lizkovém psychiatrickém zatizeni,
posledni respondentka byla ze zafizeni ambulantniho. Cty¥i z téchto
dotazovanych (respondenti s Cislem 3-6) pak pusobili ve stejném lizkovém
psychiatrickém zafizeni, coz jsem povazovala za pfinosné¢ piedevSim v
ziskavani udaji o fungovani multidisciplinarniho tymu. Celkem jsem pak
hovoftila se dvéma socidlnimi pracovnicemi, dvéma adiktolozkami, jednim

terapeutem a jednou klinickou psycholozkou.

1. Prvni respondentkou byla zdravotné-socidlni pracovnice. Je

absolventkou vyssi odborné skoly v oboru socialni prace, pricemz nyni
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pii praci navic jesté studuje bakalaiské studium ve stejném oboru. V
psychiatrickém lizkovém zafizeni ptisobi necelé dva roky. Za dualezité
urcité povazuji za to zminit, ze tato respondentka jako jedina plisobi v
zatizeni, které ma zvlasté vyclenéné oddéleni pro osoby s dudlni
diagnézou.

2. Druha dotazovana respondentka je vzdélanim socidlni pracovnice, ktera
po vzdélani v tomto oboru navic vystudovala i specidlni pedagogiku.
Nyni v ambulatnim zatizeni ptsobi jako adiktolozka.

3. Dalsi dotazovana plsobi v liZkovém zatfizeni jako zdravotné socialni
pracovnice. Ziskala bakalafsky titul v oboru socidlni prace a na své
pracovni pozici puisobi jiz od roku 2001.

4. Ctvrtym respondentem byl muz, ktery vystudoval vy$si odbornou $kolu
v oboru socialni prace. Nyni v 1é¢ebné plisobi jako psychoterapeut.

5. Ptedposledni dotazovana je vzdélanim opét socialni pracovnice, ktera
absolvovala navic také psychoterapeuticky vycvik, nyni pracuje na
pozici adiktolozky.

6. Posledni respondentkou je klinickd psycholozka. Vystudovala

jednooborovou psychologii a v 1é¢ebné pusobi jiz od roku 1996.

5.6 Vypovédi respondentii a analyza dat
V kapitole, ktera byla vénovana metodologii tohoto vyzkumu jsem jiz popsala,
ze vyzkumnym cilem této prace je zjistit, jakou roli socialni pracovnik hraje v
multidisciplinarnim tymu, a to konkrétné v tymu takovém, ktery pecuje o
klienty s dudlni diagnozou. Na zakladé tohoto cile pak tedy byly formulovany
Ctyfi vyzkumné otazky, na které jsem se snazila odpoveédét pomoci podotazek,
které byly respondentim predloZeny v ramci polostrukturovaného rozhovoru
(viz. priloha ¢. 3: Otazky pro respondenty). Dil¢i vyzkumné otazky, kterym se

nyni budu vénovat v této ¢asti prace byly nasledujici:
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1. Jaky vliv ma socialni pracovnik na tzdravu a naslednou socialni
rehabilitaci klienta?

2. Jakym nejvétsim prekazkam socidlni pracovnik ve své praci €eli?

3. Jak svou pozici v multidisciplindrnim tymu vnimé socidlni pracovnik?

4. Jak roli socialniho pracovnika vnimaji dalsi clenové multidisciplinarniho

tymu?

5.6.1 Vliv socialniho pracovnika na uzdravu a socialni rehabilitaci

Abych na prvni vyzkumnou otazku mohla odpovédét, tak jsem se respondentt
béhem rozhovoru dotazovala nasledovné: Podle vas (nezalezi na pracovni
pozici respondenta), jakou roli v celem procesu léecby a socialni rehabilitace

hraje socialni pracovnik?

Najit na tuto otdzku odpovéd’ nebylo zcela jednoduché, a to pfedevsim proto,
ze napln prace socialniho pracovnika v tomto prostredi velmi zalezi na instituci
a jeji struktufe. Respondenti z lizkovych zafizeni tak naptiklad odpovidali
jinak, nez respondentka ¢. 2, kterou byla adiktolozka, plisobici v zafizeni
ambulantnim. Se socialnimi pracovniky tedy spolupracuje pouze externé: ,, Tak
kdyz je to néjaky externi socidalni pracovnik tak vlastné nevim, jakou tam ma

roli, co se tyce té vzdravy...”. °

Dotazovani, kteti vSak ptsobili v prostfedi psychiatrickych 1éceben predstavu o
tom, jakou socidlni pracovnik hraje v Uzdravé méli ponékud jasngjsi. Ve
vétSiné se jejich vyroky shodovali v tom, Ze prace socialniho pracovnika je
predevsim klicova v zajisténi socidlné — pravnich aspekti klientova Zivota.

Nejcastéji tak respondenti zminovali penézité davky, korespondenci s policii a

90 R2
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soudy, navic také dluhovou problematiku, jako hlavni ukoly socialniho
pracovnika.

Co se tyCe nasledné péce a socialni rehabilitace, i zde opét velmi zalezelo na
struktufe psychiatrické 1écebny jako takové. Klicovou roli hralo predevsim to,
kolik oddéleni a klienti ma dany zdravotné-socidlni pracovnik pravé na
starosti. Respondentka €.1 tak v socialni rehabilitaci naptiklad hraje roli dosti
jinou, nezli respondentka ¢. 4. V ptipadé prvni dotazované se totiz bavime o
zatizeni, kde na kazdém odd¢leni mlizeme najit pravé jednu zdravotné —
socialni pracovnici ¢i pracovnika. V pfipadé respondentky ¢. 2 vSak jedna
socialni pracovnice ma na starosti bézné¢ 2-3 oddéleni a tim padem také
mnohem vice klientl. Tedy v ptipadé prvni respondentky jeji role v socialni
rehabilitaci je mnohem vyrazngjsi. Klientiim se mize vénovat na individualni
bazi, a fesi tak s nimi mimo socidlné-pravni zaleZitosti také umisténi do
nasledné péce.

LKdyz to tak viastné reknu, tak resi (zdravotné-socialni pracovnik) veskeré
praktické zajisténi. ReSeni socidlni situace, vSechno. V podstaté ta socidlni
anamnéza, jak jsem Fikala ze zacdtku. Resim kam se bude vracet, jaky ma
plany, jak je financné zajistén coz je kolikrat hodnée dulezity. Ja teda u nas na
dualnich diagnozach taky zajistuju pacienty v ramci ambulantnich sluzeb, tedy
center dusevniho zdravi a podobné. Aby se venku mohli na nékoho navdazat.
Takze 7esim vSechny ty prakticky véeci a fungovani mimo hospitalizaci a
zajisténi bezpecnyho prostiedi i po hospitalizaci. ™’

Druhd dotazovana pak kvili své vytiZenosti a mnoZstvi klientd tuto
problematiku netesi viibec, nebot’ ta jiz spada do resortu terapeutii:

., Ja teda nedélam treba nahore dolécovaky nebo komunity, to si vyrizujou

terapeuti. Ale spis informace, co se resi u tech lidi, treba néjaky soudy nebo
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dluhy, kdyz jsme schopni zjistit, nebo néjak poresit zadost treba do azylaku.

Spis takovy to moje, no”.%?

Shrnuti: Ne kazdy socidlni pracovnik méa v tomto prostfedi psychiatrické
lécebny stejné pracovni podminky. Nékteti socidlni pracovnici maji na starosti
méné¢ klienth a mohou tak kazdému z nich vénovat vétsi péci a
individualizovany pfistup, a to jak ve své aktualni socidlné-pravni situaci, tak v
horizontu dlouhodobé&jsim, kdy je pfedevsim feSena nésledna péce. Jini socialni
pracovnici vSak maji na starosti klientd vice, z rtiznych oddéleni a jsou proto
jen zapojeni do feSeni aktudlnich problémi, na které flexibiln€ odpovidaji svou

praci s trady a soudy.

5.6.2 Nejvétsi prekazky v praci
Predmétem zkoumani v rdmci dal$i vyzkumné otazky pak bylo to, jakym
nejveétsim prekazkam socidlni pracovnik ve své praci celi. Odpoveédi jsem

zjistovala pomoci nasledujicich otazek:

a. V éem je prace s klientem, ktery ma dualni diagnozu specificka?
b. Jakym nejvétsim prekazkam ve své praci celite?
c. Je néco, co vam pri praci s nemocnymi chybi a co by mohlo kvalitu vasi

prace néjak ovlivnit (napriklad vymezeni zakonu o socidlni prdci, lepsi plat,
Jinak strukturované vzdélani, kurzy...atp)?

V této otazce obé socialni pracovnice, se kterymi jsem hovofila situaci vidi
podobné. Problém byva ptedevS§im v navaznych sluzbach. Jiz v teoretické ¢asti
jsem podotkla, Ze 1 v dneSni dobé je zpravidla téZké pro pacienta najit misto
nasledné péce, nebot’ se na psychiatrickou komorbiditu nahlizi ¢asto jako na

dvé oddélené nemoci, které se oddélen¢ také 1é¢i. Toto se pak odrazi jak v

samotné 1écbée, tak takeé v 1é€be nasledné, kde je t€Zké najit takovy integrovany
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zpusob, aby klient ziskal bezpecné zazemi, ve kterém se bude brat ohled na obé
strany komorbidity.

,,...musite porad tak néjak myslet na to, ze tam opravdu stile je ta dudlni
diagnoza. Takze vlastné i kdyz pacient je zamedikovany, je mu dobre a je néjak
v stabilizovaném stavu, tak vy porad ale musite myslet na to, Ze porad tireba ma
pacient bazeni po droze nebo s problematikou zavislosti porad potrebuje néjak
pracovat. A to si clovek castokrat proste musi pripominat, Ze porad i kdyz

vypada stabilizované (pacient), nemuzete ho propustit treba do azylového

vevr

miiZze pohybovat.” 3

Respondenkta ¢. 1 tuto problematiku vyzdvihla vicekrat. Hovofila o ni jak v
otazce, kde byla dotazana na specifika prace s klientem, ktery ma dualni
diagnozu, tak v otdzce, kterd byla vénovana nejvétSim prekdzkam, kterym ve
své prace cCeli. Respondentka €. 3 také hovoftila o skutecnosti, Ze je potieba
klientovi s dualni diagnézou navic prokazovat také vétsi trpélivost nez

klientim, ktefi se prave s touto diagndzou nepotykaji.

Na otazku, co pak respondentkam pfii praci chybi, v obou piipadech padlo
vzdélani. Pii rozhovoru s respondentkou ¢. 1 zazné€lo, ze urcité by bylo
uzite¢né, kdyby se studenti socialni prace mohli vice béhem praxe zaméfit na
oblast, ve které by chtéli jednou piisobit. Ve studiu ji chybéli rozhovory s
odborniky, a zkuSenosti navic. Respondentka ¢. 3 pak klade predevsim diraz
na celoZivotni vzdélavani:

»--..brala bych treba néjaky vzdélavaci kurzy, jo, moc nejezdime, spis se tak
jako...(odmlka) protoze jsou novinky, zZe jo i treba v ty dluhovy oblasti, coz tady

nejsem schopna moc resit, takZe spis to vzdélavani, no. “%
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Dalsi prekazka, o které respondentka ¢. 1 hovofila jsou prostory a nedostatecné
¢asové moznosti

., Kolikrat je na néj (na klienta) natlak, nebo clovéek nema tolik casu a on vyciti,
Ze to na néj sypete a potrebujete ty veci rychle probrat. On to vyciti
samoziejmé a neni mu to prijemny a tieba se i zveda uz sam ze Zidle, coz
samoziejmé neni dobre. Clovék by mél mit néjaky prostor a klid na to s nim
komunikovat. Tohle je i celkové pak videét na tom vysledku ty prace, ze je tam
néjaka neduveéra a zZe mu treba nedavate ty papiry nékde na chodbé a

podobné.”’

Shrnuti: Prace s klientem, ktery ma dudlni diagnézu je specificka predevsim v
tom, Ze je tézké pro néj najit navazné dolécovaci sluzby, coz je problematiku,
které ob& socidlni pracovnice zmifuji. Dalsi nevyhodou je struktura
vzdélavani, kdy studenti socialni prace nemaji dostatecné zkuSenosti s
podobnym typem zafizeni, ve kterém by si praci mohli ,,vyzkouset”. I
celozivotni vzdélavani respondentky povazuji za pokulhavajici, chybi jim
vymeéna zkuSenosti s dal$imi odborniky a nové nédhledy na problematiku.
Negativné jsou hodnoceny také prostory a velmi omezené ¢asové moznosti,

které zabrafuji socialnim pracovnikiim navazat kvalitni vztah s klientem.

5.6.3 Pozice socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

V3sem Sesti respondentiim jsem bez ohledu na jejich pracovni pozici poloZila
nasledujici dvé otazky:

a. Jak vypada spoluprace tymu se socidalnim pracovnikem?

b. Moyslite si, Ze role socidlniho pracovnika tak jak jste ji ted popsal/a je

adekvatni a dostatecna? Proc¢?
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V prvni ¢asti se budu vénovat pouze analyze vypoveédi podanymi socialnimi
pracovnicemi, vypovédim ostatnich respondenti se budu vénovat v Casti

nasledujici.

a) Z pohledu socialniho pracovnika:

Skutecnost, ze puisobeni socidlniho pracovnika velmi zalezi na dané struktute
1é¢ebny je velmi prevalentni napii¢ celym vyzkumem. I zde se s timto jevem
muzeme setkat. V 1éCebn€, ve které pusobi respondentka ¢. 1 je socialni
pracovnice ¢lenem uzsiho tymu, kdy je pfitomna na poradach, je odpovédna za
naslednou 1écbu klienta a vSechny dalsi jeho socialné-pravni témata. Vzhledem
k absenci adiktologa na oddéleni navic piebrala i ¢ast prace, ktera sice bézné
socialnim pracovnikem vyfizovana neni.

» Jd si myslim, ze jsem hodné ovlivnénd tim, Ze jsem troSku prebrala praci toho
adiktologa. Protoze jsem jiz nekolikrat slysela, Ze deélam viastné vic, nez bych
méla v ramci toho svého oddéleni.” *°

V piipadé respondentky €. 3 je socialni pracovnik ¢lenem tymu SirSiho, ktery se
porad a dalSiho programu aktivn€ neucastni, ale o klientech mé prehled. Je
mozné s nim pfipadnad aktudlni témata konzultovat a v piipadé potieby je
umoznéno, aby klient mél se socialnim pracovnikem individualni pohovor.
- Si délam svoje a vlastné ostatni to tak berou. Treba kdyz je néco potieba z
ty socialni, tak treba volaj. Takze ja jsem spokojenad. Ja do toho zdravotniho
taky moc nezasahuju, takze vyloZené si resim to moje...”””

Ackoliv je tedy postaveni socidlniho pracovnika velmi rGznorodé, obé
respondentky spolupraci s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu hodnotily

pozitivné. V tymu se citi dobfe. Domnivam se, Ze i pravé ono postaveni

socialnich pracovnic v tymu a jejich spokojenost se z velké ¢asti odviji od toho,
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kolik klienti kazda z nich ma na starosti. I pfes celkovou spokojenost se svym
pusobenim totiz respondentka ¢. 3 zminovala, ze by byla radsi za mensi pocet
klientd, kterym by se mohla vice vénovat. Respondentka ¢.1 pak hovofila o
skutecnosti, ze 1 pies celkovou spokojenost by za adiktologa v tymu byla
vdécna.

oo TakZe to asi tak jediny. Mit min klientil, to by se vic dalo Fesit. %

Shrnuti: Ob¢ socidlni pracovnice své pusobeni v multidisciplindrnim tymu
hodnoti vesmés pozitivné, a to 1 pres to, ze kazda z nich ma postaveni tymu
jiné. Celkova spokojenost souvisi také s poctem klientl, se kterymi jsou
dotazované v kazdodennim kontaktu. Dotazovana ¢. 1 by ocenila v tymu
adiktologa, ktery by ji mohl podpofit v praci se zavislostni strankou klienta,

zatimco respondentka €. 3 by ocenila men§i mnoZstvi klienti.

b) Z pohledu dalSich ¢lent multidisciplinarniho tymu:

Posledni vyzkumna otazka zjistovala, jak pozici onoho socialniho pracovnika
vnimaji jeho kolegové. Povazuji za diilezit¢ opét zminit skutecnost, ze ze tii
dotazovanych jedna respondentka pochazi z ambulantniho zafizeni. Ostatni tii
respondenti ptisobi ve stejném lizkovém zafizeni, coz mi pomiize pohlédnout

na situaci z prostfedi realného a fungujiciho multidisciplinarniho tymu.

Dle respondentky €. 2, ktera ptisobi v onom zminiovaném ambulantnim zatizeni
je spolupréce se socialnimi pracovniky pomérné slozitd. Socialni pracovnik zde
v tymu neni pfitomen viibec, zatizeni cerpa pfedevsim z predchoziho vzdélani
terapeutt, ktefi vystudovali mimo jiné¢ také socialni praci, ¢i socialni
pedagogiku na vysokoskolské urovni. V pfipadé potieby pak telefonicky

spolupracuji s externimi socidlnimi pracovniky, ktefi plisobi na tufadech.
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Respondentka tuto skutecnost hodnotila tak, ze mit v tymu socialniho
pracovnika by bylo zcela jisté velkym pfinosem, bohuzel vSak by byl problém
s financovanim.

,, Uplné nevim, jestli nam to vyhovuje. Myslim si, Ze by stdlo za to tady nékoho
mit, i treba jen na zkrdceny uvazek, ale vitbec netusim, jakym zpiisobem by pak
jako probihalo to financovani, protoze my bychom si ho nemohli uctovat na
zdravotni pojistovnu, takovy kod jakoby neexistuje. Musel by to teda byt nekdo
na dotace, a s tim by zase vyplynula spousta jiné administrativy, proto
abychom psali ty dotace, aby se to administrativné néjak podchytilo. Takze
nerikam, Ze by to nebyl clovek, ktery by tady nemél svoje opodstatnéni, protoze
by fakt mohl délat treba néjaky ty terénni sluzby, jako doprovody k soudium
nebo na urady, ale v souc¢asné dobé by to byla velka komplikace. "
Dotazované je toho nazoru, Ze mens$i potfeba socidlniho pracovnika v této
sluzbé by mohla souviset i s tim, Ze se nejednd o liizkové zafizeni, nybrz

ambulantni.

Dalsi tfi dotazovani byli kolegové, kteti pochéazeli z jedné psychiatrické
lé¢ebny. Zastoupena zde byla adiktolozka, terapeut a klinickd psycholozka.
Opakované zde respondenti zminovali, Ze socialni pracovnice v tomto zafizeni
(respondentka €. 3) je soucasti spiSe Sir§iho tymu, ktery nedochazi na porady a
je spise oporou terapeuttl.

., Vlastnée je to spis tak, zZe kdyz my potrebujeme vylozené néco konzultovat
nebo ona — socidlni sestra, tak si to dame védet telefonicky a pak to jako
vyresime rychle. Neni to uplné v tom rozhodovacim jadru toho tymu u nas

konkrétné na oddéleni.” 1%
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Pifi rozhovorech s respondenty jsme narazili také na to, Zze jedna z
dotazovanych si vlastné ani nebyla tak docela jista tim, co socialni pracovnice
vlastné vilbec na oddéleni presné déla. Tato skutecnost prameni predevSim z
podstaty, ze vétSinu socidlnich zalezitosti spada do kompetence terapeutd.

»--iJd mam na kazdym oddéleni viastné dva psychoterapeuty, ktery jako fakt
Jjsou schopni zastat tu prdci, kterd se bézné povazuje za socidlni, to znamend
fakt s tema lidma jako délat ty plany, jo, néjaky psycho-socialni rehabilitace,
Jako treba obvolavat vSechny ty zarizeni nasledné péce a tak jo, tak tim socialni
sestra vilastné je fakt socidlni sestra jen pro tu praci jakoby...ja nevim,
vyFizovani hmotny nouze a vlastné ja uplné nevim presné co, to vam asi rikala
ona, jo, ale vlastné s nima déld takovouhle praci. "

I pies toto zjisténi vSak se vSichni respondenti shoduji na tom, Ze prace socialni
pracovnice je dulezita. Jistd neshoda vSak panuje v nazorech, zda postaveni
socidlni pracovnice je v tymu nastavené spravné. Respondentka €. 5 tak
naptiklad udava, ze by ji vyhovovalo vice, kdyby socialni pracovnice méla
méng¢ klienti a tim padem také kapacitu na to dochazet na porady uzsiho tymu.
e UZ jsem zaZila, i kdyz jsem pracovala na jinym oddéleni — taky lécha
zavislosti, ale Zenské — Ze tam socialni pracovnice byla pritomna. A prislo mi to
zajimavy, prislo mi to takovy jako obohacujici pohled, protoze mnohdy jsme
situaci fakt jako neznali celou, toho pacienta ze socidlni stranky. TakZe ona v
tu chvili jako vyborné doplitovala takovej celistvej pohled na pacienta.”'%?
Podobné celou situaci také vidéla respondentka ¢.6. Jako divod uvadeély
skute€nost, Ze mnohdy neni mozné na pacienta nahliZet jako na celek, nebot’
terapeuti mnohdy netusi pfesné jaké véci klient fesi v ramei svych pohovort se

socialni pracovnici a naopak.
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.-..mnohdy pacient prijde s néjakym fakt jako usekem nebo stripkem za tou
socialni pracovnici, ale uz to neni nijak jako komplexné podchyceny a nam se
to pak jako objevuje v tech terapiich, to znamena, Ze tam toho pacienta znovu
posilame s téma jednotlivyma stiipkama. '3

Respondent €. 4 naopak vSak nastaveni spoluprace hodnoti pozitivné

» 1y lidi jsou tady primdrné na lécbé, nejsme primarné socialni sluzba. Tudiz
tady je asi i dobre, Ze mnoha socialni témata resime my terpaeuti predevsim v

ramci téch skupinovych terapii a podobné. "'

Shrnuti: To, jakym zplsobem je na socidlntho pracovnika v
multidisciplindirnim tymu nahlizeno velmi souvisi s jiz zminénou strukturou
zatizeni. V ambulantnich sluzbach Casto socialni pracovnice pfitomna nebyva.
V navstiveném lizkovém zatfizeni se pak respondenti shodovali na tom, Ze
postaveni socialniho pracovnika velmi souvisi s jeho zatizenosti. VétSina
dotazovanych by ocenilo, kdyby socidlni pracovnik mohl dochazet na porady a
vénovat se klientliim na osobnéjsi urovni. Spoluprace se socidlnim pracovnikem

je vsak vesmes hodnocena kladné.
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6. Diskuse a zavér

Cilem této prace bylo zjistit, jakou roli socialni pracovnik hraje v
multidisciplinarnim tymu takovém, ktery pecuje o klienty s dudalni diagnézou.
Prvni ¢ast této prace slouzi jako teoreticky zdklad pro praktickou c¢ést, ktera
byla zrealizovana pomoci polostrukturovanych rozhovort s Sesti respondenty.
Jednou z ptekéazek pro realizaci vyzkumu byl nedostate¢ny pocet potencidlnich
respondentli. Domnivam se, ze vysledky vyzkumu by mohly byt vice
vypovidajici a vykazovat vétsi validitu, kdyby respondentt bylo vice. Jednou z
nejvetsich prekazek v tomto ohledu urcité vnimam skutecnost, ze v tuto chvili
neexistuje Zadny dohledatelny seznam, ktery by se vénoval dostupnosti sluZeb
pro pacienty s dudlni diagnézou. Vezmeme-li tedy v potaz nedostatek statistik
vénujicim se tomuto tématu spolec¢né s nedostatkem sluzeb, bylo pomérné
slozité najit takovy pocet respondenti, ktery by dostateCn¢ generalizoval
vysledky vyzkumu. I pfes to vSak povazuji cile prace jako naplnéné s tim, ze
urcité zde vnimam potiebu tuto problematiku do budoucna prozkoumat vice.
Ve vyzkumu jsem zjistila, Ze postaveni a role socialniho pracovnika je velmi
ovlivnéna tim, zda se jednd o sluzbu ambulantni, ¢i lizkovou. Vétsi potiebu
socialnich pracovnikl tak vidim v liZzkovych zafizenich. I zde pak plsobeni
socialniho pracovnika je na kazdém oddé€leni jiné. Nejvétsi proménou je zcela
jisté struktura lizkového zafizeni, coz dokazuje také fakt, ze ve sledovanych
lécebnéach je ndpln a postaveni socidlniho pracovnika odliSné. V prvnim
zatizeni je jeden socialni pracovnik vzdy pfislusny pro jedno oddé€leni. Navic
zde je celé jedno oddéleni vénovano pacientiim, ktefi maji dualni diagnézu.
Socialni pracovnice se tak mize klientim vénovat na individualni bazi, je
plnohodnotnym c¢lenem multidisciplindrniho tymu a na pacienta a jeho
socialné-pravni stranku véetné nasledné péce ma podstatny vliv.

V druhém zkoumaném zafizeni ma socialni pracovnice klienti a oddé€leni na

starosti vice, také zde neni oddéleni, které by bylo vyloZené¢ zamétfené na
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psychiatrické komorbidity, klienti s dudlni diagndzou jsou pouze pfijimani na
oddéleni podle svych potieb a moznosti. Zde tedy socialni pracovnice ma spise
roli podpirnou, nebot’ vétSinu socialnich aspektl fesi psychoterapeuti.

V obou piipadech vSak byly tyto rozdilnosti respondenty vnimany jako
nedostatky. V prvnim zafizeni plsobeni socidlni pracovnice ptesahovalo
ptvodni napln prace, v druhém zafizeni byl problém opacny, kdy ¢asto nebylo
mozné nahlizet na klienta z celostniho pohledu. Vnimam zde tedy urcitou
potiebu tyto faktory (pocet klientl a pracovni napli pracovnika) vyvazit.
ZkuSenosti oslovenych respondentli pak také potvrzuji zkoumanou literaturu,
ktera tvofila podklad teoretické Casti, a to pfedevSim v ohledu jiz zminéné
problematiky navaznych sluzeb. Psychiatrickych sluzeb je nejen nedostatek,
ale klienti s duadlni diagnézou i nadéle sitem vetejného zdravotnictvi znacné
propadaji. Vice specializovanych sluzeb, lepSi vzdélanost odbornikli a
v neposledni fad¢ vétsi mnozstvi vyzkumui a odborné literatury jsou zcela jisté
zapotiebi, abychom do budoucna problematice dudlnich diagn6z mohli Iépe

porozumet.
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Prilohy:

Priloha €. 1: Vycet psychiatrickych lizkovych oddéleni, ktera
1é¢i dualni diagnézu

1. Hlavni mésto Praha

Psychiatrickd nemocnice Bohnice Ano
Psychiatricka klinika 1.LF UK a VFN Nezminuje
Psychiatrické centrum Praha Nezmituje
Psychiatrické oddéleni, Vojenska fakultni nemocnice Nezminuje

Détske a dorostové detoxikacni centrum, Nemocnice milosrdnych | Nezmituje
sester sv. Karla Boromejského v Praze

Détska psychiatrickd klinika 2.LF UK a FN Motol Nezmitnuje
Détska psychiatrie, Thomayerova nemocnice, psychiatrické Nezmituje
oddéleni

2. Stredocesky kraj

Psychiatrickd nemocnice Neni vylouceno, vSak mimo koedukované a
Kosmonosy resocializacni oddéleni
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3. Vysocina

Psychiatrickd nemocnice Jihlava Ano
Psychiatrickd nemocnice Havlicktiv Brod Ano
Détska psychiatrie nemocnice Velka Bites Nezminuji

Psychiatricka nemocnice v Jilemnici, PATEB s.r.0. Nezminuji
4. Plzensky kraj
Psychiatrickd nemocnice v Dobtfanech Nezminuje
Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Plzen Nezminuje
Psychiatrické oddéleni, Klatovska nemocnice. a.s. Nezminuje
5. Jihocesky kraj
Psychiatricka 1écebna Lnate Nezmitnuje
Psychiatrickd nemocnice Pisek Ano
Psychiatrické oddéleni, Nemocnic Ceské Bud’ejovice Nezminuje
Détska psychiatricka 1écebna Oparany Nezminuje
Psychiatrické 1é¢ebna Cerveny Dvir Ano
Psychiatrické oddéleni, nemocnice Tébor a.s. Nezminuje
6. Liberecky kraj
Oddé¢leni Psychiatrie, Krajska nemocnice Liberec Nezminuje
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7. Ustecky kraj

Psychiatricka nemocnice Horni Betkovice Ano
Psychiatricka 1écebna Petrohrad Ano
Psychiatrické oddéleni, Masarykova nemocnice Usti nad Labem | Nezmifiuje
Psychiatrické oddéleni, Nemocnice Most Nezminuje
Détska psychiatrickd nemocnice Louny Nezminuje
8. Karlovarsky kraj
Psychiatrické a psychoterapeutické oddéleni Nemocnice Ostrov | Nezmiiuje
9. Kralovéhradecky kraj
Psychiatrickd klinika FN Hradec Kralové Nezminuje
Lécebna navykovych nemoci v Nechanicich Nezminuje
Psychiatrické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto nad Metuji Nezminuje
10. Pardubicky kraj
Oddg¢leni psychiatrie a psychoterapie, Svitavskd nemocnice Nezminuje
Psychiatrické oddéleni, Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Nezminuje
Psychiatrické oddéleni, Albertinum, odborny lé€ebny ustav Nezmituje
Zamberk
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11. Olomoucky kraj

Klinika psychiatrie FN, Olomouc Nezminuje
Psychiatrické 1é¢ebna Sternberk Ano
Psychiatrické oddé¢leni Vojenské nemocnice Olomouc Nezminuje

12. Moravskoslezsky kraj

Odd¢leni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava Nezminuje
Psychiatrickd nemocnice v Opavé Nezmituje
Psychiatrickd nemocnice Marianny OranZzské Ano
Psychiatrické oddéleni, Nemocnice s poliklinikou Havifov Nezminuje
Privatni psychiatrickd a psychosomaticka klinika v Trn¢i Nezminuje

13. Zlinsky kraj

Psychiatrickd nemocnice v Kroméfizi Ano

14.  Jihomoravsky kraj

Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Brno Nezminuje
Psychiatrickd nemocnice Brno Nezminuje
Psychiatrické oddéleni, Nemocnice Znojmo Nezminuje
Psychiatrické oddéleni Vojenské nemocnice Brno Nezmituje
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Priloha €. 2: Informovany souhlas vyzkumu

Vyzkum o dualnich diagnézach v socialni praci: Informovany souhlas
Rozhovor je anonymni, coZ znamen4, Ze nikde nebude uvedeno mé jméno.

Moje Ucast na rozhovoru je zcela dobrovolna a kdykoli béhem rozhovoru
muzu odmitnout odpoveédét na otazky, na které nechci odpoveédét.

Mam také pravo rozhovor kdykoli ukoncit.

Jsem si védoma toho, Ze rozhovor bude zaznamenavan na diktafon a pfepsan
do pisemné formy. Ptepis rozhovoru bude divérny a v bakalaiské praci s
nazvem dualni diagnoza z pohledu socidalni prace, ani v piipadnych dalSich
vystupech z tohoto vyzkumu, nebudou uvedeny udaje, podle kterych by bylo
mozné mé identifikovat.

Souhlasim s ucasti ve vyzkumu a provedenim rozhovoru: ano ne

Pteji si byt informovana o vysledcich vyzkumu: ano ne

Zaroven jsem si védoma toho, Ze pokud v budoucnu zménim sviij ndzor a
nebudu si ptat vyuziti nékterych pasazi formou pfimé citace, mohu se obratit
na tazatelku Juditu Cermakovou, ktera se zavazuje mé prani respektovat. ano
ne
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Priloha €. 3: OtazKky pro respondenty

Predstaveni atd.
1. Na jaké pozici v (ndzev instituce) pracujete? Jak dlouho na této pozici
plsobite?

2. Jaké mate vzdélani?

(O8]

Jaka je napln vasi prace a jakym zptisobem se ve své praci setkavate s
pacienty s dudlni diagnézou?

Jak Casto jste s pacienty v pfimém kontaktu?

V ¢em je prace s klientem, ktery mé dualni diagnézu, specificka?

Jakym nejvétsim prekazkam ve své praci Celite?

NS s

Je néco, co vam pfi praci s nemocnymi chybi a co by mohlo kvalitu

vasi prace néjak ovlivnit (naptiklad vymezeni zékonu o socialni praci,

lepsi plat, jinak strukturované vzdélani, kurzy...atp.)?

8. Co pfesné by se tim zlepsilo?

9. Podle vés (nezéaleZi na pracovni pozici respondenta), jakou roli v celém
procesu lécby a socidlni rehabilitace hraje socidlni pracovnik?

10. Jak vypada spoluprace tymu se socialnim pracovnikem?

11. Myslite si, ze role socialniho pracovnika tak, jak jste ji ted’ popsal/a, je
adekvatni a dostatecna? Proc?

12. Je néco, co byste rad/a vyzdvihla? Napada Vas v souvislosti s XXXX

jesteé néco dulezitého, co jsme v rozhovoru nezminili?
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Priloha €. 4: Prepis rozhovoru s respondentkou ¢. 1

Délka rozhovoru: 29:42 Datum: 14. 11.
2022

Tazatelka: Tak zacinam tedy nahravat. Nejdiive bych se vas chtéla zeptat, na
jakeé pozici v 1é€ebné pracujete a jak dlouho?

Respondentka: Tak ja tam pracuji jako zdravotné-socialni pracovnice, a to na
oddéleni (Cislo odd€leni). Pracuji zde témét dva roky.

Tazatelka: A jaké mate vzdélani? Koukala jsem, Ze jste DiS.

Respondetka: Ano, mam odbornou Skolu a ted’ si vlastné pii praci jesté
dodélavam bakalare. Tak se da fict, ze vlastné¢ budu mit bakalarsky studium
taky v oboru, vSe délam v oboru socialni prace.

Tazatelka: A jaka je vlastné napli vasi prace? Jakym zpisobem se naptiklad
setkavate s klienty?

Respondentka: Vlastné, tim Ze to je nemocnice, tak to ma danou urcitou
strukturu. Kazdy pacient ma rozhovory s lékafem, psychologem a na kazdém
odd¢leni je také vlastné socidlni pracovnik. A my musime vlastné s kazdym
pacientem odebrat néjakou socidlni anamnézu, to se skladd vlastn¢ jakoby
uplné od zakladd, tedy naptiklad jestli ma (pacient) manzelku, jestli ma déti,
jestli je v kontaktu s rodinou, abysme mé¢li kdyztak moznost zkontaktovat tu
rodinu. Pokud jsou nezletilé déti tak u koho je momentalné dité v péci, kdo se o
n¢j stard, aby tohle bylo vSechno zajistény. Ptame se vlastné pacienta na to, kde
byl pted hospitalizaci, abychom védéli, jestli tam neni potfeba néco dofesit,
nebo jestli tteba byl na azylovém domé, kde ma jesté véci a tak podobné. Tim,
ze jsme terapeuticko-rezimové oddéleni, tak ja se zaroven i uz dopfedu ptam,
kam (pacient) bude pokracovat, jestli uz ma néjakou piedstavu, abych védéla,
kam smétovat. Jestli bude smétfovat do terapeuticky komunity? ProtoZe tim, Ze
to jsou dudlni diagnézy tak tam je ta zavislost, tak je potfeba aby na sob¢ dal

pracoval. Jestli se maji viibec kam vratit? Tohle je hodn¢ dulezity, abychom to
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mohli zacit n¢jak planovat. No a jinak taky jestli pracovali pied hospitalizaci a
jestli maji zajisténou pracovni neschopnost? Jestli byli na Gradu prace? Jestli
pobiraji invalidni dichod? Ptdme se i na to, jestli jsou tfeba fesit néjaky akutni
véci, tfeba soudy, policie, cokoliv. Protoze se muze stat, Ze ho tieba nékde
shangj a nemtize se k nému naptiklad dostat posta. Ta socidlni anamnéza je
vlastné hodn¢ obsahla, abychom se mohli n¢jak zorientovat.

Tazatelka: A tedy tu socialni anamnézu vylozené¢ odebirate také vy.
Respondentka: Jo. Vylozené, kdyz je piijaty pacient tak bychom méli
odevzdat anamnézu do tif dni, je tam néjaky pravidlo. Ale vétSinou uz tieba
druhy den s pacientem musite mluvit, protoZze ho mate na oddéleni a rano uz ho
vidite. Takze podle toho, jak je to ve vasich casovych moznostech musite to
(socialni anamnézu) hned zacit zjistovat. Hodn¢ téch pacientl si i fika samo o
to, Ze s vami potiebuji mluvit, protoze maji pocit, ze s vami jsou véci k feSeni.
A zévérem vlastné kazdy ty socidlni anamnézy je néjaky plan. Kdy vy s tim
pacientem projdete rizny moznosti, co pro n¢j muzete zaiidit, nebo musite
zatidit protoze jsou nutny vyftesit, a nastavuje se tak uz néjaky plan, ktery se
mize potom meénit v ramci té hospitalizace, to zalezi. S tim, teda ze
hospitalizace na dualnich diagnézadch v (nazev instituce) je dobrovolna a
pacient teda souhlasi, ze bude plnit plan toho oddéleni s néjakym vysledkem.
Samoziejmé ma pravo kdykoliv dat reverz a odejit, coz je dulezity, protoze
pacienti by méli byt motivovany s vama spolupracovat. Je to opravdu jiny, nez
kdybychom si tfeba vzaly akutni odd¢leni.

Tazatelka: TakZe neni moznost pfijmout klienta bez jeho souhlasu? Co kdyby
byl tfteba v néjakém akutnim stavu?

Respondentka: Ne, na moje oddé€leni ne. Miize se stat, pokud je pacient
napfiklad omezen ve svépravnosti v rozhodovani o zdravotnim stavu, ze by se
to bralo jako nedobrovolnd hospitalizace. Napiiklad kdyby opatrovnik

souhlasil, aby tam pacient jesté byl, ale pacient se tfeba branil, Ze uz nechce
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....(odmlka) tak je to ale na dohod¢ s opatrovnikem. Ale musi tam nastat shoda
mezi pacientem a opatrovnikem. Nase oddéleni teda nema nedobrovolny
hospitalizace.

S tim, ze pacienti jsou vzdycky seznamovani dopfedu se smyslem toho
odd¢leni.

Tazatelka: A rozumim teda spravné, Ze jste s klienty v kontaktu kazdy den?
Respondentka: Ano, kazdy den. Kazdy rano mame spolecny ranni komunity
kde se schazime jako celej tym s pacientama, coz je takovy zékladni kolecko,
kde tikaji jak se maj, hlasi se vlastné€ na individuédlni pohovory, bud’ k 1ékaiim,
psychologiim nebo ke mné jakozto k socidlni pracovnici. (Odmlka) Jsem
vlastné soucasti i vizit, ktery jsou jednou tydné, takze m¢ vlastné¢ vidéj. Mimo
to se mnou muizou vidét na téch individualnich pohovorech, ktery teda, tim, ze
jsme rezimové oddéleni maji oni (pacienti) nastaveny néjaky program. Od
sedmi od rana piiblizn¢ do Ctyf do odpoledne oni maji ¢asové okno, kdy
mohou pfijit na pohovory, aby jim to nezasahovalo do programu.

Tazatelka: A v Cem je ta prace s klientem, ktery ma dualni diagnézu
specificka? Tteba oproti jinym odd¢lenim.

Respondentka: No, ono to trosku je v ty otdzce, tim, Ze je to dualni diagnoza.
K nam jsou pfijiméani pacienti, kteti maji psychiatrické onemocnéni, nebo
duSevni onemocnéni a maji vlastné diagnézu a k tomu maji néjaky typ
zéavislosti. Vylozené se nase odd¢leni zamétuje na ty latkovy zévislosti, tudiz
alkohol, drogy, I€ky. Samoziejm¢ mame ale i pacienty, ktefi maji kombinaci,
napiiklad alkohol a neldtkovou (zavislost), teda gambling a podobné. Ale
vzdycky tam je duSevni onemocnéni a zavislost.

Tazatelka: Tedy v piipadé téch nelatkovych zavislosti — ty jsou brany jako ta
komorbidita?

Respondentka: (odmlka). VétSinou jo, nebo za ty dva roky co tam (na

oddéleni) jsem tak se nestalo, Ze bychom na oddé¢leni méli tieba pacienta, ktery
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mél duSevni onemocnéni a k tomu naptiklad workoholismus. VétSinou pak
tieba priznavaj (pacienti): ,, no, ja jsem hodné pracoval a k tomu jsem pil”.
Teda vétSinou byva ta souvislost dand. Ale ja si 1 myslim, Ze ten terapeuticky
program je celkové prosté zaméfen na ty latkovy (zavislosti). Takze i né€jaky
ten postup v praci je zaméten vétSinou si myslim na ty latkovy zavislosti
Tazatelka: A co povazujete za takovou nejveétsi prekazku ve své praci?
Respondentka: No, ja si myslim, Ze je tady problematika toho, Ze jest¢ neni
moc velké povédomi o dudlnich diagnézach. I to, jak jste se ptala na ty
specifika. VétSinu sluzeb mate zaméfenych pro klienty s duSevnim
onemocnénim, nebo pro klienty ktery se potykaj se zavislosti. Ale vy u jednoho
klienta mate oboje a potiebujete, aby kdyz jde do né&jaké sluzby, ktera je pro
klienty s duSevnim onemocnénim, aby tam ale byl n¢kdo, kdo dokaze pracovat
s tou strankou ty zavislosti. Aby tam tieba byl asponl n¢jaky adiktolog, kdo
tomu rozumi. A zarovenl kdyz mate sluzbu, ktera se vénuje zavislostem, tak je
potieba, aby tam byl n¢kdo, kdo vi tfeba co je schizofrenie, a dokazal toho
Cloveéka osetfit a ty jeho stavy. Myslim si, Ze ted’ uz, se to zacina hodn¢
rozSifovat (povédomi), ze uz jenom za ty dva roky kdy jsem zacinala, tak se
nam hodné terapeutickych komunit nebo doléovacich center ozyvalo, ze
nejsou pro dualni diagnézy (pro klienty s nimi). Ze pomahaji tfeba v 16¢bé
zavislosti, ale nedokazou naptiklad fesit stavy, kdyby zase propuklo to dusevni
onemocnéni, protoze s nim neumi pracovat. Dnes uz se to opravdu tolik
nestava, dokonce se nam i hodné z téch sluzeb ozyvaji, Ze se snazi a uci se
pracovat s lidmi s dualni diagndzou. Dokonce stalo, Ze u nas na Sestnactce byli
na stazi z néjakejch sluzeb a zajimali se o to, aby si to dokézali lépe piedstavit.
Tazatelka: A co pro vas osobn¢ je nejvétsi piekazkou? Myslim, kdyz jste
napftiklad ve styku s klientem.

Respondentka: (pfemysli). No, ja si nemyslim, ze by to bylo tak upln¢

prekazka, ale musite potad tak néjak myslet na to, Ze tam opravdu stale je ta

&3



dualni diagnoéza. Takze vlastn€ i kdyZ pacient je zamedikovany, je mu dobie a
je n¢jak v stabilizovaném stavu, tak vy pofad ale musite myslet na to, ze porad
tteba mé pacient bazeni po droze nebo s problematikou zéavislosti potad
potiebuje n¢jak pracovat. A to si Clovek Castokrat prost€¢ musi pfipominat, ze
potad i1 kdyz vypada stabilizované (pacient), nemuzete ho jesté propustit tfeba
do azylového domu nebo ubytovny protoze to neni nejnebezpecnéjsi prostredi,
ve kterém se mliZze pohybovat.

Tazatelka: A toto propusténi feSite ptimo vy?

Respondentka: VétsSinou se to fesi tymoveé a samoziejmé také zalezi, jak je
nastaveny ten plan s tim pacientem. Jo, protoZe zase jsou pacienti, ktefi feknou,
ze nechtéj travit dalsi rok n¢kde v terapeutické komunité a jsou viici tomu v
odporu, takze je rozhodné¢ nenutime. Ale fikame jim jaké jsou moznosti,
protoze si spousta pacientii tteba mysli, ze ptijdou, zaléci se, budou v né¢jakém
stabilizovaném stavu a pak budou pokracovat dal na chranéné bydleni tady v
(ndzev mésta), kam je ¢ekaci lhtta ptiblizné rok. U nés je ale 1é¢ba osm tydnd,
tudiz jim vzdy fikam, ze ale nejsem schopna jim najit chranéné bydleni v
(nazev mésta). Takze zalezi na nastaveni planu s klientem a ptdm se ho na to uz
v ty socialni anamnéze. Ptdm se ho jak to vidi, co by chtél a fikdim mu jeho
moznosti, protoze néjaky véci mozny jsou a néktery ne. Zaroven tam pracuje
(pacient) s psychologama, psychiatrama... Psychologové mu pak davaj nahled
na tu situaci a fikaji mu, co je zvladatelny a co neni a podle toho se pak né&jak
planuje. Ale samoziejme to konecny propusténi tak ja pak musim védét kam je
pacient propustény. Poptipadé, pokud je tam opatrovnik, nebo pokud se vraci k
roding, tak jestli je to pro néj viibec bezpetné prosttedi a podobné. To uz ale
skladame tymove.

Tazatelka: A pii té vasi praci je zde néco, co by vam chybélo? Co by vam
napftiklad zlepsilo kvalitu té¢ prace? Napiiklad chybéjici zdkon o socidlni praci,

nebo finan¢ni ohodnoceni? Jaky z toho mate pocit?
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Respondentka: Ja si myslim, Ze tim, ze vlastné pracuji v nemocnici hodné
veéci se fidi tim, ze jsme zdravotnické zafizeni. Napiiklad mame omezenou
dobu, na kterou tam pacient je a muze byt. Jsou zde i omezené prostory a
zv1ast’ tim, ze jsou (ndzev instituce) starej aredl tak to neni tolik moZznosti pro
rekonstrukei, tfeba by pomohlo, kdyby bylo vic mistnosti, kde by ¢loveék mohl
s pacientem konzultovat. Nebo mit vice ¢asu. V rdmci nemocnice je hodné
pacienttl, a navic se ¢asto musime i jako socialni pracovnici zastupovat. Takze
bych si predstavovala, ze tfeba ¢lovék ma vic prostoru pro toho pacienta, ze
bych se mu mohla vice vénovat, ale to si myslim, Ze tak bude vzdycky.
Tazatelka: A co se platu tfeba tyce nebo vzdélani jaky z toho maéte pocit?
Naptiklad casto se v dnesni dob¢ tesi to, ze nékteré vysoké Skoly nepfipravi
studenta dostatecné na obor, ve kterém bude pracovat, a to zvlasté pak, pokud
se bavime o tak Sirokém oboru jako naptiklad socidlni prace. Jak vam toto
prijde?

Respondentka: Ja& musim za sebe fict, ze tim, Ze jsem studovala vyssi
odbornou skolu, tak jsem méla opravdu nespocet praxi — az pulku studia jsme
travili na praxich. Jednotlivé praxe jsme si mohli vybirat podle oblasti naseho
zdjmu. Ja jsem tedy nastupovala do prace s tim, ze jiz vim, do ¢eho jdu.
Samoziejmé jsem nevédela vSechno, ale trosicku jsem tusila. Ted’ uz v dnesni
dobé¢ se také vic fesi socidlni prace v oblasti psychiatrie. Ur¢it¢ by mi ale pfislo
dobry, kdyby cloveék posledni rok, nebo semestr studia mohl vic zaméfit na
oblast ve které chce pracovat, a to i spolu s lidmi z praxe. Myslim, ze to hodné
chybi. Aby ¢lovék mél moznost si tu praci vyzkouSet doopravdy v praxi, nez
ne¢kam vlastné nastoupi.

Tazatelka: A co by se t¢mito vécmi presné zlepsilo? Jiz jste to nakousla, ale
mohla byste to jest¢ trochu rozvést? Myslim tim jak problematiku vami

zminénych prostor tak problematiku vzdélani.
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Respondentka: Téma prostorama by se myslim hlavné zlepSilo to, Ze by
clovek mél vic prostoru i Casu na klienty. Taky néjaky piehled nad situaci,
divéra pacienta.... Kolikrat je na néj natlak nebo clovék nema tolik Casu a on
vyciti, ze to na n¢j sypete a potiebujete ty véci rychle probrat. On to vyciti
samozfejm¢ a neni mu to pijjemny a tfeba se i zveda uz sam ze zidle, coz
samoziejmé neni dobte. Clovék by mél mit n&jakej prostor a klid na to s nim
komunikovat. Tohle je i celkové pak vidét na tom vysledku ty prace, ze je tam
n¢jaka diveéra a ze mu tfeba nedavate papiry nékde na chodbé a podobné.
Tazatelka: K tomu mé napada, vy jste na oddé€leni socidlni pracovnice sama?
A kolik klientl tim padem mate?

Respondentka: Ano, jsem sama. Kazdé oddéleni ma jednu zdravotné socialni
pracovnici. A klientli na nasem odd¢leni mame 30. S tim, ze kdyZ si vezmeme,
ze mam osmihodinovou pracovni dobu, rdno méam néjakou poradu, pak
hodinku travim ve spole¢né komunité. Pak samoziejm¢ mame dals$i povinnosti
jako je vizita, takZze se vam ten Cas, kdy muzete s pacientama mluvit hodné
zuzi. Takze se to nezda ale je to opravdu kratka doba na to, abyste s
pacientama mluvila.

Tazatelka: Takze to neni tak, ze byste kazdého klienta vidéla opravdu kazdy
den?

Respondentka: No, takhle. Ja vidim kazdého klienta kazdy den diky tomu, Ze
mame kazdé rano spole¢ny ty komunity. Diky tomu pfiblizné vim, jak se maj
(pacienti) a v jakém jsou rozpolozeni. Ale individudlni pohovor — pokud ho
kazdy ma jednou tydné tak je to fajn. Navic nékdo to nepotiebuje, protoze ma
tteba praci, je na neschopence, ma se kam vratit a tady si potfebuje vytesit jen
tu svoji dusSevni stranku, takze pro mé toho jako pro socialni pracovnici toho
tolik k feSeni neni. Maximalné se tieba zeptam, jestli je navazan na né¢koho
ambulantné, napfiklad na néjaky centrum duSevniho zdravi a podobné.

Kdyztak mu ptedam kontakt, ale to je na jednu schiizku a pak s nim uz
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intenzivné konzultovat nepotiebuji. Ale pak jsou zase pacienti, kde jdeme od
uplnyho zakladu. Kazdy den s nima ¢lovék potfebuje mluvit, protoze se ty véci
porad néjak vyvijej a posouvaj, takze tam potad je néco k tfeseni. TakZe v tom
dni opravdu tolik prostoru neni.

Tazatelka: A u vés teda trva 1é¢ba osm tydnd.

Respondentka: Jo. U nas je osm tydnt zakladni 1écba, kterd je pro klienty
ktefi jsou u néas poprvé nebo diive nedokoncili 1écbu. Pokud u nds ale pacienti
m¢éli fadné dokoncenou 1é¢bu, tak nastupuji na takzvanou recidivu, to teda jeste
je pro pacienti, ktefi tfeba opakovné spadli do uzivani navykové latky, néco se
pokazilo a potiebuji se vratit. Tato 1écba je pak pét tydnili, nebo u nas nastupuji
na takzvanou stabilizaci. To je, kdyz venku tfeba abstinuji, ale zavolaji ndm, ze
se neciti dobfe, nastala n¢jaka krizova situace, boji se, ze by se mohlo néco
stat... tak maji moznost na dva tydny nastoupit, aby se trochu zastabilizovali,
popovidali si, potesili si néjaky véci a pak jsou propusténi. Navic nabizime
pacientiim absolventsky 1éCby, ktery jsou pro pacienty, ktefi fadné dokoncili tu
osmitydenni 1é¢bu, abstinuji a funguji venku mimo hospitalizaci. Ti k nam
muZou piijit na tyden, aby si znovu program zkusili a pfipomenuli si, jaky to
bylo, kdyz oni byli na samém zacatku. Coz samoziejmé¢ funguje taky jako
pozitivni motivace pro ty pacienty, ktefi pravé na tom zacatku jsou, aby vidéli,
ze to jde.

Tazatelka: Jakou podle vas hraje socialni, ¢i teda zdravotné socialni pracovnik
roli v multidisciplinarnim tymu? Jaky z toho mate pocit?

Respondentka: Ja vzdycky tfikam, ze je to krasné vidéet, kdyZ odjedu na dva
tydny na dovolenou (smé&je se). ProtoZe, ono se to nezda, ale multidisciplindrni
tym je opravdu dulezity v tom, Ze kazdej tu ma svoji oblast. Psychiatfi
napftiklad fesi zdravotni stav svych klientl, fesi s nima léky. Psychologové fesi
jejich duSevni stavy, rozpolozeni, popiipadé délaj psychologicky vySetieni a

podobné. Psychologové tvofi i ten program pro ty pacienty. Zdravotné socialni
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pracovnice pak fesi ale zbytek. Kdyz to tak vlastné feknu, tak fesi veskeré
praktické zajisténi. ReSeni socialni situace, viechno. V podstaté ta socialni
anamnéza, jak jsem fikala na zaGatku. Re$im kam se bude vracet, jaky ma
plany, jak je financné zajistén, coZ je kolikrat hodné dualezity. J4 teda u nas na
dudlnich diagn6zach taky zajiSt'uju pacienty v ramci ambulantnich sluzeb, tedy
center duSevniho zdravi a podobné. Aby se venku mohli na né¢koho navézat.
Takze fe§im vSechny prakticky véci a fungovani mimo hospitalizaci a zajiSténi
bezpecnyho prostiedi i po hospitalizaci.

Tazatelka: A jak funguje spoluprace s témi ostatnimi ¢leny tymu? Jsou jasné
vymezené kompetence? Jak spoluprace probiha?

Respondentka: Ja si myslim, ze je to i hodn¢ tim, jak si to ¢loveék utvoii na
samém zacatku a jak si pak ten tym sedne. Kazdy to ma jinak na jinych
oddé¢lenich. I kazdy socialni pracovnik na kazdém oddéleni délame Uplné jinou
praci. Podle toho, co mame za klientelu. Proto tfeba nemizu porovnat svoje
fungovani na dualnich diagnézach s kolegyni, ktera déla na gerontopsychiatrii.
To je vlastné uplné rozdilny. Zaklady jsou sice stejny ale zalezi i opravdu na
tom, jak tam funguje ten tym. J& fikdm, Ze madm od zacatku troSku $tésti na to,
jak nam tam spolupréace funguje. Ale je pravda, ze kdyz jsem nastupovala byl u
nas na oddéleni adiktolog, ktery zatizoval nastupy do terapeutickych komunit,
do dolécovacich center, zajistoval ambulantni sluzby a podobné. Ja jsme tedy
toho byla trochu uSetiena. M¢la jsem o tom sice piehled, ale nemusela jsem to
fesit. Jen jsem védéla, Ze tam pacient bude tfeba sméfovat ale nemusela jsem s
tim nic dal d¢lat, kdyz to tak feknu. Adiktolog ale potom odesSel a jeho prace
nesla na nikoho pfesunout, pfece jen je to ale socidlni oblast. V ten moment
jsem tedy hodné véci pievzala. Musela jsem se tedy trochu pretransformovat
abych ptebrala trochu prace toho adiktologa.

Tazatelka: Ale jinak spoluprace funguje dobie?
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Respondentka: Ano, jo, v tymu se jinak citim dobfe. Uz jsme si taky néjak
vymezili, Zze tieba kolikrat je pofeba, aby napiiklad psychologové nejdiiv oni
natukli, co mé& pacient v planu. Protoze néktefi pacienti nejsou tak
komunikativni v rdmci kratkého pohovoru se mnou, tfeba protoze nevi, co
chtéji, nebo maji v sobé tieba piekdzku z minulosti. Pfes to ja ale nemutzu jit,
nemiizu na n¢ tlacit. Proto, kdyz citim, ze uz to neni Gplné moje oblast tak jdu
za psychologem a pozadam ho, jestli by to s nim nemohli probrat. Odviji se to
fakt individualné od kazdého pacienta.

Tazatelka: Myslite si, Ze role zdravotné socialni pracovnice tak jak jste ji ted’
popsala je adekvatni a dostate€na? A proc€ si to myslite?

Respondentka: J4 si myslim, Ze jsem hodné ovlivnéna tim, Ze jsem trosku
piebrala praci toho adiktologa. Protoze jsem jiz nékolikrat slysela, ze délam
vlastné vic, nez bych méla v ramci toho svého oddéleni. Ze jsem jiz opravdu
hodn¢ zaméfena na tu adiktologickou stranku. Kazdy den tohle totiz feSime.
Trochu se mi to proto pietransformovava. Protoze pokud vy nemate zavislyho
klienta, tak vy snim toho tolik fesSit nemusite. Tim, Ze je tady opravdu dualni
diagnodza tak jsou tady vzdy dvé stranky vseho, co je potieba tesit. Tim si
myslim, Ze jsem opravdu dost ovlivnéna, je to trosku rozdilny.

Tazatelka: Takze by vam tieba piitomnost adiktologa mohla pomoct?
Respondentka: Urcité. Pfece jen je na tohle adiktolog zaméfen a ma o tom
vetsi prehled. Zejména by mi to pomohlo v feSeni téch naslednych péci.
Protoze vlastné, i kdyz psycholog nebo kdokoliv navrhne tfeba doléCovaci
centrum nebo néco kam ten pacient miize pokracovat, tak ale prvni véci, co z
toho vyvstanou je: ma na to pacient finance, ma ho tam kdo odvézt, je treba v
evidenci uradu prace, aby mu neskakaly dluhy, protoze spousta pacientt tfeba
ma dluhy nebo exekuce. Proto se doléCovani tfeba brani, protoze musi do

prace. V ten moment se ten tym uz ale obraci na vas jako na socidlni
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pracovnici. ProtoZze oni uz nevi, jak to vSechno propojit, tak, aby mohl
(pacient) venku fungovat.

Tazatelka: Je néco, co byste rada vyzdvihla v souvislosti s tim, co jsme tady
zminovaly? Nebo néco, na co jsme zapomnély a vy povazujete za dulezité?
Respondentka: Ja si myslim, Ze je vzdycky opravdu dilezity se podivat na to,
ze je to opravdu nemocnice. Jsou totiz véci, ptes ktery prost¢ nemutizeme jit. Je
tam omezena doba, do kdy tu pacienti mizou byt, mame urcité povinnosti a
podobné. Tim, ze jsme rezimové oddé€leni, tak jsou tu urcitd pravidla, ve
kterych pacienti musi fungovat. Je zde hodné vlivli a hodné rozdild, nez i tfeba
kdyz nékdo pracuje s dudlnimi diagnézama ambulantné. A Ze je opravdu
dilezité pracovat s obéma strankama ty diagnézy. Casto tu jsou uskali, kdy se
snazime navazat pacienta na néjaké ambulantni sluzby pro dusevni
onemocnéni, tak asto bourame na to, ze ma zavislost. Clovék se v tom teda
musi pohybovat, Ze tu jsou ty dvé stranky.

Tazatelka: Byva to tedy problém, Ze vam nékdo odmitne klienty praveé s tou
dualni diagnézou?

Respondentku: Byva to problém, ano. Ale jak jsem jiZ fikala na zacatku, tak si
myslim, ze se to povédomi hodné¢ zvysilo a ddva se na to uz zfetel. Ale byva to
problém. Castéji se stava, ze ve sluzbach pro dusevni onemocnéni necht&ji
zavislosti. Spis teda zavislostni sluzby jsou jesté schopni néjak pracovat s tim,
kdyz mé zavisly duSevni problémy. Ale opravdu malokterd sluzba, kterd se
zaméfuje na duSevni onemocnéni dokaze s lidmi se zavislostmi pracovat.

Tazatelka: Tak ja vam moc dékuji, myslim, Ze je to za mé takhle vSechno.

Konec rozhovoru.
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Priloha €. 5: Prepis rozhovoru s respondentkou ¢. 2

Délka rozhovoru: 15:00 Datum: 22.11.2022

Tazatelka: Tak ja tedy nahradvam. Moje prvni otazka by byla, na jaké pozici ve
své instituci pracujete a také jak dlouho tam piisobite?

Respondentka: Tak tady ta adiktologicka ambulance funguje od roku 2015 a
jsem tady jako adiktolog. Jo, ale kromé toho, ze jsem adiktolog, tak tim, ze
jsem 1 socialni pracovnik a specidlni pedagog, tak miZu jakoby vlastné délat 1
socialni praci s nékteryma nasima klientama, ale to uz je vlastné Gplné mizivé
procento klientd, se kteryma takhle pracuju. Predevsim jsem adiktolog.
Tazatelka: A vzdélanim jste teda socialni pracovnice?

Respondektka: Pivodné jsem socidlni pracovnik, pak jsem si vystudovala
specidlni pedagogiku, a nakonec jsem si dodélala adiktologii.

Tazatelka: Super, moc vam dékuju. A jaka je ta vase napln prace? Jakym
zpusobem s klienty, ktefi maji dualni diagnézu ve svém kazdodennim zivoté
setkavate?

Respondentka: Jo, tak nam chodi klienti nad osmnact let v€ku, ktefi mayji
potize néjakyho zavislostniho charakteru, bud’ tam teda je pfimo zavislost,
nebo ohrozeni zévislosti, anebo pracujeme i s rodinnymi pfisluSniky téch
jakoby zavislych nebo ohrozenych zévislosti. A ja teda s nima pracuju, tak bud’
jim poskytuju individudlni konzultace, nebo chodi na skupinové terapie, anebo
umoziujeme rodinné 1 parové konzultace.

Tazatelka: A jak Casto jste s klienty v kontaktu, vidate je kazdy den?
Respondentka: Jo, kdyz jsem v praci. Ja tady na ambulanci jsem na zkraceny
uvazek, jsem tady jen tii dny v tydnu, pond¢li, utery a stfeda. Takze kdyz jsem
tady, tak jsem s nimi kazdy den. Jinak jeSté pracuju ve vézeni, tak tam mam
klienty taky s dualni diagnozou, protoZe jsem piimo na tom specializovaném

oddile pro vykon ochranné 1écby proti alkoholni a [écbé patologického
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hracstvi. Jinak jesté tedkon pracuju v nemocnici v (ndzev mésta) taky jako
adiktolog. Taky tam mam v podstaté to stejné, jako tady v ambulanci.
Tazatelka: A v Cem je vlastné tahleta prace s klientem, ktery ma dualni
diagnozu specificka?

Respondentka: No, specificka (usmév). Rekla bych, Ze ta prace byva jako
tez81, ve smyslu, Ze tu byva vic ukazatelti, na ktery si dat pozor. Tim padem i
predpokladame, ze ta spoluprace bude dlouhodobéjsi nez s klienty, ktefi tu
diagndzu nemaji, tedy ta prace je piecejenom specificka.

Tazatelka: No a jakym nejvétSim prekazkam v té své praci Celite?
Respondentka: (pfemysli)....Hmm, no obecné u zavislosti plati to, Ze klienti se
zavislosti byvaji mozna vic nezodpoveédni nez jakykoliv jini klienti, takze se
stava, ze kdyz mame domluvenou konzultaci tak nepiijdou, mnohdy se mi ani
neomluvi, nebo se omluvi aZ dodatecné, takZe tohleto byva velky problém.
Dalsi problém byva jakoby psychické nestabilita, to znamena, ze daleko Castéji
se vénujeme spis§ takovym krizovym, nebo stabilizacnim tématim, takze prace
jde pomaleji nez u jinych klienti.

Tazatelka: A jesSt¢ rychle se doptam, pochopila jsem spravné, ze jste
ambulantni zafizeni?

Respondentka: Ano, ano, ambulantni 1écba.

Tazatelka: Byvate proto spi§ v kontaktu s pacienty, ktefi tieba uz se n¢kde
1¢¢ili a tohleto maji spise jako naslednou 1€cbu?

Respondentka: Ano, ano...My mame celé Siroké spektrum. Bud’ nam tady
piijde n€kdo, kdo si dospél k tomu, Ze zafind mit potiZe tfeba s alkoholem,
drogama, nebo koufenim, a chce to fesit sim od sebe a nikdy predtim Zadnou
dosavadni 1écbu neabsolvoval a my jsme jakoby ta prvni instituce, nebo jsme
pravé ta instituce pro klienty, ktefi si prosli 1écbou a potiebuji né&jaké

dolécovani. TakZze to je mozné, my pracujeme vlastné se vSema.
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Tazatelka: Takze mate pacienty s dudlni diagnézou, ale nejste na né¢ vylozen¢
specializovani?

Respondentka: Jo, jo, jo, pfesn¢ tak to je. Jo, ja bych fekla, ze mame jako
hodné klienth s dudlni diagndézou. I kdyz teda nékteré ty dudlni diagnodzy,
nejsou o tom, Ze by to byla tfeba vylozené schizofrenie, ale byvaji to velmi
Casto uzkosti nebo deprese. Takové ty tfeba mirnéjsi, nebo malo zdvazné — z
urcitého pohledu — diagndzy.

Tazatelka: Je n¢co, co vam v té praci s nemocnymi chybi? Néco, co by kvalitu
vasi prace mohlo zlepSit nebo zpiijemnit?

Respondentka: (Odmlka — pfemysli). No, urcité ta nestabilita toho pfijmu a
vubec toho, jestli budeme pfisti a kazdy dalsi rok je néco, na co dlouhodobé
nafazime. Kdyz jsem predtim pracovala v socialnich sluzbach a byly jsme
jakoby vylozené vazani na dotace, tak tady tim, Ze jsme zdravotnické zatizeni
tak mame sice néjaké penize ze strany zdravotnich pojistoven, ale kdybysme
byli odkéazani jenom na platby pojistoven tak nejsme schopni se uzivit. Takze 1
my, kdyz jsme zdravotnické zafizeni, tak zadame o dotace a mame dotaci z
rady vlady, takze urcité, kdyby tady byla né&jakd vétsi financni jistota, co se
tyce tady tohoto, tak by to bylo lepsi. A kdyZ se divam na tu praci s klienty, tak
si fikam, ze kazdy dalsi vzdélani je fajn. Urcit€ jsem pro. Rada se vzdélavam a
rada ziskdvam nové informace, takze kdyby byly néjaké kurzy — cenové i
mistné dostupné, pro praci s klienty s dudlni diagnozou, tak by to bylo super. S
¢im se tfeba ted’kon setkavam, na co narazime je tfeba to, ze néktefi psychiatii
nechcou pracovat se zavislymi, nebo nékterd centra dusevniho zdravi, nejsou
primarné¢ zaméfené na problematiku zavislosti, kdyZ se jednd o dudlni
diagnodzy, takze tam kdyby jako by byla jesté vEtsi provazanost — tfeba kdyby
centra dusevniho zdravi mély v tymu i adiktologa, tak si myslim, ze by to
usnadnilo praci vSem. Ja bych si tady délala v ambulanci svoji praci a mohla

bych se spolehnout na to, ze ten klient mize vyuzivat jesté opravdu jakoby to
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napojeni na to centrum dusevniho zdravi, kde by mohla jesté tfeba existovat
n¢jaka terénni navstévni sluzba, vétsi dohled na to, jestli teda uzivaji tu
medikaci, kterou maji, vétsi dohled na n¢jaké tieba volnocasové aktivity, to by
mi jakoZe pfiiSlo vyloZené prima.

Tazatelka: V ohledu na to, co jste fikala mé napadd, Ze jak literatura, tak i
respondentka se kterou jsem hovofila pfed vami zminovali, Ze vlastné jak
nektefi psychiatii, tak ale i sluzby obecné obcas odmitaji klienty s dudlni
diagndzou, protoze maji pocit, Ze to zcela nespada do jejich rezortu, nebo
protoze neumi s dudlni diagn6zou pracovat. Stdva se vam casto, Ze jsou vasi
klienti nékterymi sluzbami takhle odmitani?

Respondentka: Jo, stavalo se nam to Casto hlavné na zacatku spoluprace, kdyz
jsme tady v tom roce 2015 oteviraly s kolegynémi ambulanci, tak jsme na to
narazely. Ale tedkonc uz je ta ambulance natolik zafixovand, jakoze dobie
funguje a my uz vime ptesné, které psychiatry my tém nasim klientdm mtzeme
doporucit, aby ta spoluprace byla mozna. Tim padem my jsme to vyfesili
timhletim nasim zptisobem. Aktivné¢ jsme si samy nasly psychiatry, ktefi nam
ty klienty berou, i kdyZz je blbé Ze tam jsou jakoby dlouhé cekaci lhiity,
psychiatr na n¢ nema tolik Casu, jak by potfebovali, ale aspoit mame zajisténou
péci jako takovou o né¢.

Tazatelka: Ano. A jeste¢ bych se vratila zpatky v té ndvaznosti na to, co jste
fikala pfed chvilkou, myslim o tom platovém ohodnoceni a vzdélavani, co by
se tim zlepsilo?

Respondentka: No, minimalné bych védé€la, Ze mi odpadne stres, jestli ta naSe
ambulance bude fungovat v dal§im roce a pak v tom dalSim. J4 jsem tfeba
predtim, kdyz jsem pracovala v socidlnich sluzbach adiktologickych, tak my
jsme méli 1 kdyz jsem tam pracovala 11 let, tak ja jsem kazdy rok méla
smlouvu vzdycky jenom na rok, 1 kdyz vim, Ze je to v rozporu se zékonikem

prace. Ale pravé proto, ze jsme nikdy nevédéli, jestli nam vyjdou dotace z
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kraje, z ministerstva na ten dalsi rok, tak jsme vSichni zaméstnanci vzdycky
souhlasili s tim, Ze budeme mit smlouvu vzdycky jenom na rok. Tim padem to
byla nejistota v tom, ze jsem méla i problémy se ziskanim hypotéky a s dalsimi
vécmi. TakZe samoziejmé nema to pfimy vliv na tu pfimou préaci s klientem,
ale je to spis takové ujiSténi a vEtsi jistota pro nas jakoby pracovniky.
Tazatelka: Nyni bych se chtéla zeptat — jestli tedy dobie chapu tak fungujete
jako adiktolozka v tomto zafizeni. Ale spolupracujete i se socidlnimi
pracovniky?

Respondentka: Jo. Néktery véci si s klientama mtzu udélat 1 sama. Kdyz
shani napftiklad praci, tak s nima délam né&jaky profesni Zivotopis, davam jim
zékladni informace o davkach statni socialni podpory, k bydleni, mam adresar
naptiklad néjakych azylovych domi tady v blizkosti Olomouce a tak dale.
Takze néktery véci mizu délat 1 sama, ale kdyZ nemizu nebo nardZim na
néjaky svoje kompetence a limity tak urcit€¢ vim, kde volat na ktery urad.
Urcité spolupracujeme s Ustavem socidlné pravni ochrany déti, protoze cast
naSich klienth ma nezletilé déti tak aby tam ta spolurpace fungovala.
Spolupracujeme taky s azylovymi domy, protoze nékteti nasi klienti bydli v
azylovych, nebo v domovech pro matky s détmi, takze tam jakoby navazna
spolupréce je a existuje.

Tazatelka: Ale jakoby v tom vasem tymu, v té vasi instituci nemate socidlniho
pracovnika?

Respondentka: Ne, ne, ne. My jsme takové jako zafizeni, které¢ vzniklo podle
doporucené koncepce adiktologickych sluzeb, takze nas je tady v tuhletu chvili
pét adiktologt, a jedna psycholozka ve zdravotnictvi. Tim, Ze ale kazda z nés
ma vétsinou jakoby jesté dalsi vysokou Skolu, tak tohle vlastn€ zuzitkovavame.
Takze u mé se Castecné, i kdyz ted’ka minimalné zuzitkovava socialné pravni
vzdélani. Ale ze by tady byla osoba v tymu, ktera vylozené by byla socialni

pracovnik, to tady nemame.
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Tazatelka: No a tim padem, kdyz s témi socidlnimi pracovniky pracujete
feknéme externé, jakou roli v tom procesu té socialni uzdravy hraje prave
socialni pracovnik? Jak ta spoluprace vypada?

Respondentka: Jo, hmm...Tak kdyz je to né&jaky externi socidlni pracovnik
tak vlastné¢ nevim, jakou tam ma roli, co se tyce t¢ Uzdravy, spi§ si beru
konkrétné tu situaci, téch nezletilych déti, tam funguje jako n¢kdo, kdo haji ty
z4jmy téch nezletilych déti. Jakoby nepodili se na uzdravé, spise my jsme teda
ti, co piSeme né¢jaky ty zpravy k soudu, nebo zpravy pro n¢, aby méli prehled o
tom, jestli se ten Clovek 1€¢i, a jak ta spoluprace vypada.

Tazatelka: Myslite si, Ze je to takto nastavené spravne? Vyhovuje vam, ze ten
socialni pracovnik je externi pracovnik?

Respondentka: Jo.. (pfemysli). Uplné nevim, jestli nam to vyhovuje. Myslim
si, ze by stalo za to tady n€koho mit, 1 tfeba jen na zkraceny uvazek, ale vitbec
netus$im, jakym zptisobem by pak jako probihalo to financovani, protoze my
bychom si no nemohli G¢tovat na zdravotni pojistovnu, takovy kod jakoby
neexistuje. Musel by to teda byt nékdo na dotace a s tim by nam jako by zase
vyplynula spousta jiné administrativy proto, abychom psali ty dotace a
abychom se to administrativné néjak podchytilo. TakZe netfikdm, Ze by to nebyl
clovek, ktery by tady mél svoje opodstatnéni, protoze by fakt mohl délat tfeba
néjaky ty terénni sluzby, jako doprovody k soudiim nebo na tufady, ale v
soucasné dob¢ by to byla velka komplikace.

Tazatelka: Myslite si, Ze to, jak jste tu situaci ted’ka popsala, ze vlastné
nemate takovou potiebu mit socidlniho pracovnika v tymu souvisi 1 s tim, Ze
jste tteba ambulantni sluzba?

Respondentka: Jo.. (zamysli se), je to mozné Zze to souvisi s tim, ano. Ja
premyslim nad tim, ze jsem jako i zdravotné socialni pracovnik, protoze mam
ten kvalifikacni kurz, ale tam je tak slozity proces, ackoliv to tak nevypada,

jako ziskdni smluv se zdravotnima pojiStovnama, Ze tohle je prvni véc, na
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které¢ bychom tvrd¢ narazili. Vliibec nevim, jestli by se podafilo — byla bych
rada, kdybych se dozvédéla Ze existuje n¢jaka ambulantni 1écba, ktera si s tim
poradila, ze by i ziskala fakt smlouvy se zdravotnima pojiStovnama na
vykazovani t€hletéch socidlnich vykond.

Tazatelka: Je n¢éco, co byste jeSté rada podtrhla nebo zminila? V souvislosti s
tim, co jsme tu dneska fikaly?

Respondentka: No nenapadd m¢ nic ted’kon (sméje se).

Tazatelka: Tak to je taky v poradku (sméje se). Tak ja vdm moc dékuji za

rozhovor

konec rozhovoru
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Priloha €. 6: Prepis rozhovoru s respondentkou ¢. 3

Délka rozhovoru: 17:25 Datum: 24.11.2022

Tazatelka: Tak jestli je to za vas v potadku, tak ja tedy za¢indm nahrévat.
Moji prvni otdzkou je, na jaké pracovni pozici tady v této instituci pracujete a
jak dlouho?

Respondentka: Tak, takze ja jsem tady na pozici zdravotné-socialni
pracovnik, vlastné na tfech oddélenich zavislosti a jsem tady od 2001, takze 21
let. Ale s matefskou, teda 6 let na matefsky mezi tim.

Tazatelka: A jaké mate vzdélani?

Respondentka: Mam bakalaie. Takze vysokoskolsky bakalar jsem.

Tazatelka: Vylozené v oboru socialni prace.

Respondentka: Socidlni prace... A dodélavala jsem si potom vlastné
zdravotni kurz, protoze jak se zménil zakon (odmlka), takze lidi, co jsou ve
zdravotnicti tak musej mit zdravotni vzdé€lani, takze abychom mohli délat
samostatné tak jsem si pak dodélavala zdravotni kurz.

Tazatelka: Aha, to jsem nevédéla:

Respondentka: No, no, no, protoze ja nemam zdravku vlastné ja mam gympl.
Kolegyiie kdyz ma zdravku vlastné tak to bylo v pohodé.

Tazatelka: No a jakd je tedy napln vasi prace? A jakym zpiisobem se setkavate
s klienty, ktery vlastné tu dualni diagnozu maji?

Respondentka: Napli moji prace....(sméje se). No tak to je hodné Siroky.
Takze vlastné je to o zajisténi takovych véci, co se tyka vstupu — dobrovolny a
nedobrovolny vstupy. Svépravnosti, ochranny 1écby, takZe tam dokumentace a
jednani s opatrovnikama, pak samoziejm¢ feSeni financi, takze uzavirani
piikazni smlouvy u nas je takovy stézejni. Na to navazujou dichody, Ze jo,
zadosti pénez 1 zddosti o samostatny dichody tfeba délame, neschopenky, ze

jo, takze administrativa s neschopenkama. Zasilani listku na penize, dalsi
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administrativa to jsou urady prace, takze vystavuju tieba neschopenky pro
ufady prace, hmotnou nouzi feSim, jo, takze zadosti s klientama o davky,
piispévek na Zivobyti hodné fesime, no... Zadosti do domovi, ustavi taky...
No a pak je to rizny, no, prosté co se namane. Splacim dluhy, jo, kdyz jsou ty
lidi schopny, takze splaceni dluhii. Tfeba i sepisovani n¢jakyho splatkovyho
kalendare, kdyZz potfebujou sepsat tady tyhle véci, plus vlastné se zucastnim i
vizit, jo, komunit. Obcas i prace v terénu, ze jdu s nima (s klienty) na nakup,
takze to uz je vlastné individualni, co ty klienti potfebujou, nebo pacienti.
Tazatelka: Vy jste fikala, ze vlastn€ mate na starosti oddé€leni. Kolik to tak je
treba klienta?

Respondentka: Kolem stovky no...(pfemysli). Protoze my mame dole 35...36
je dole, 34 nahote.. a nahotfe mame 25. No, kolem stovky

Tazatelka: A jak Casto zvladate byt s témi pacienty v kontaktu?
Respondentka: Tak ja vlastné chodim na oddéleni kazdy den. Takze ja kazdy
den jdu na odd¢leni, kdyz potiebuji, nahlasi si samozfejmé pohovor, mluvim s
nima pii piijmu, jo, takze takovy ty zakladni véci si ujasnime pii piijmu, jako
co se tykéd zaméstnani, tohle..

Tazatelka: Né&jaka socialni anamnéza?

Respondentka: Ano, jo, kde vlastné zjistuju kde pracujou, co je potieba, jestli
urad prace, nebo ze jsou tady spoustu lidi i bez domova, jo, takze se fesi co dal.
No a takovy ty zdkladni véci si zjistim pfi tom piijjmu a potom feSime v
prubéhu hospitalizace co potiebuji. Takze maji kdykoliv mozZnost zazadat o
pohovor, jo, tfeba na oddéleni dole délam 1 socidlni skupinu jednou tydné&,
takZe probirame takovy témata socialni, jo. Davky a Ufady prace, takZe tam
maj moznost, feSime i spoustu véci co ty pacienti potiebujou. A kdekoliv ...
jako sestiicky, pres sestiicky. Ale jinak na to oddéleni jdu kazdy den, takze

kolikrat m¢ odchytnou, ze jo. No a u toho chronickyho tam se véci fesi
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dlouhodobé¢, takze hodné pii vizitach, kde i1 planujeme dal podle toho
zdravotniho stavu. Jestli umisténi a kam, dichody a tohle vSechno. Tak néjak
Tazatelka: Vy téch klienti mate opravdu spousta, tak v ¢em je ta prace s
klientem, ktery ma dualni diagnozu specificka?

Respondentka: No, takhle (sméje se). Tak ti klienti s tou dudlni diagndzou
nastoupi na tu rezimovou lécbu, tak to defacto funguji jako ti ostatni, takze
musej byt n¢jak schopni tu 1é¢bu absolvovat, a to neni jednoduchy. Myslim si,
ze je to takova vétsi trpélivost, nékdy se vic vysvétluje, vic se tomu klientovi
treba musim vénovat. Ja teda tfeba mam 1 klienty s dudlni diagnézou na tom
chronickém oddéleni, kde uz jsou tfeba tak daleko, Ze maj opatrovniky, jo,
takze tam uz je spoluprace s t€éma opatrovnikama, i pfi tom dal$im umistovani
tieba, jo. Ze se zkusi tieba, ja nevim, misto na ubytovné najdou, pak se fesi
chranény bydleni, jo, takze opakovany selhdvani, az se dosp¢je tieba k tomu,
ze opravdu musime hledat n¢jakou sluzbu co se tyka toho ustavu nebo domova.
Takze jak fikam, n¢kdy je to takova vétsi trpélivost, no.

Tazatelka: A vy teda mate klienty s dualni diagnézou jak na chronickém, tak
na rezimovém oddé¢leni?

Respondentka: | v rezimovém.

Tazatelka: A to je vylozené oddéleni pro klienty s touhletou diagnézou?
Respondentka: Nenene, to je v ramci 1écby. To je oddéleni, kde jsou rezimové
1écby, a 1 tam se berou klienti s dudlni diagn6zou. Samoziejmé se pfihlizi k
tomu, Ze tam i ta zakladni diagndza je jina, Ze jo, nez kdyz ptijde normalni
¢loveék jenom se zavislosti, takZe jako vice s nima véci feSim, no.

Tazatelka: A jakym nejvétSim prekazkam ve své praci Celite?

Respondentka: No, co se tyce zavislejch, tak nejvétsi prekazky ...myslim, ze
nedostatek navaznejch sluzeb, co se tyCe pro alkoholiky. Hlavné tfeba —
doléckovaky jeste fungujou, ale pro ty lidi, co maj tfeba tézky poruchy

kognice, tak kraj (ndzev kraje) ma jedinej specializovanej domov. Takze to je
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takovy — bylo by lepsi, kdyby téch zafizenich bylo vic. Tak to je jedna véc a
dalsi je, ze si myslim, ze piibejva takovych lidi, ktefi opravdu ziistanou bez
domova, jsou na tom Spatn¢ zdravotné a nemaj ptijem. To je dal$i problém
opravdu i s umisténim aj nékam dal do sluzby.

Tazatelka: A kdyz se umistujou vylozené klienti s dualni diagn6zou byva
problém ty klienty umistit, protoZe jsou tfeba odmitani?

Respondentka: Taky. Musi bejt specializovana sluzba pro ty klienty, neberou
je vSechny domovy. Néco jinyho je jako chranény bydleni, tfeba je... ted’
hodn¢ dlouho tady nebyl domov, ted’ je tady nové (nazev instituce) ktery noveé
budou brat s dudlnima diagn6zama. Tak za to jsme hodné radi. Pak obcas se
podafi do né¢jakyho specializovanyho (zafizeni), ale jakmile je tam k tomu ta
zavislost tak je to problém.

Tazatelka: No a je néco co vam v praci chybi? Néco co by vam mohlo
zpiijemnit nebo zkvalitnit vasi praci? At uz se jedné o néjaké zékony naptiklad
socialni prace, ¢i jinak strukturované vzdelani, mize to byt cokoliv.
Respondentka: Takhle, mé to jako bavi ta prace, je to s lidma, nékdy je to
naro¢ny, kor na ty psychiatrii, ale brala bych tteba vic né¢jaky vzdélavaci kurzy,
jo, moc nejezdime, spis se tak jako.... (odmlka) protoze jsou novinky, ze jo i
tieba v ty dluhovy oblasti coz tady nejsem schopna moc fesit, takze spi$ to
vzdélavani, no. Ale jinak, nevim no.

Tazatelka: A co by se tim tfeba zlepSilo, tim vzdélavanim?

Respondentka: No, tak takovy jako... Rozsitil by se mi urcit€¢ obzor, protoze
fikdm, je spoustu novych véci nebo 1 instituci, tfeba neziskovky jsou, takze
¢lovék by mél vétsi prehled kam lidi podle svych potieb sméfovat a takhle no.
Tazatelka: A kdyz si vezmeme jen klienty s tou dualni diagnézou, se kteryma
jste v kontaktu, jakou si myslite ze u nich hrajete roli v n¢jaké tieba uzdrave

piedevsim teda socialni?
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Respondentka: Takhle tak...nevim, jak je to mySelny jako takhle... Re§im ty
potieby téch klientli. Takze pokud je néjaka potieba tieba vyfizeni.... At uz je
to finan¢ni zabezpeceni, nebo takhle, jo. Spis jim jakoby pomahat, nebo fikam,
tady u téch dlouhodobejch tam je tfeba ta vize toho umisténi, kam do dalsi
sluzby kde by ti lidi fungovali. A to pravé bejva problém, protoze ty lidi
nejsou schopni fungovat venku.

Tazatelka: Takze si myslite, Ze pfedev§im to vhodné umisténi klienta do dalsi
sluzby mé nejaky vliv na socialni rehabilitaci?

Respondentka: No jakoby je to vlastné ten vyvoj u toho ¢lovéka, ze jo. Kdyz
ten Clovék ma zazemi, Ze jo, ma rodinu tak jeSté funguje takhle. Ale fikam,
mam tady ted’ dva pany, ktefi opravdu to zazemi nemaj, byli na azylaku, pak se
zkouselo chranény bydleni, ze jo, kde prosté neobstali. Takze hleda se prosté
dalsi sluzba, kterd by byla ndvazna. Ale jako co nastoupilo do téch rezimovejch
1é¢eb tak tam ty lidi vétSinou maj jesté to rodinny zazemi za sebou, ta rodina
funguje.

Tazatelka: Jak vlastné vypada vase spoluprace s cleny ostatniho
multidisciplinarniho tymu?

Respondentka: Tak vlastné je to v rdmci setkavani, ze jo, takze hlavné
informuju takovy z ty moji oblasti, co se fesi, nebo co je potieba fesit. Ja teda
nedélam tieba nahote doléCovaky nebo komunity, to si vyfizujou terapeuti. Ale
spis$ informace, co se fesi u téch lidi, tfeba néjaky soudy, nebo dluhy, kdyz
jsme schopni zjistit, nebo n&jak poiesit zadosti tfeba do azylaku. Spis takovy to
moje, no.

Tazatelka: A bere se na to ohled, kdyz se tfeba fesi dalsi osud toho pacienta,
kam nastoupi, nebo kde se bude 1¢Cit? Hraje tam néjaka ta socidlni stranka roli?
Respondentka: Tak urcité, ze jo. Kdyz nemaj tfeba penize, jo, nebo obc¢anku,
tak musime vyfesit, Ze zaéneme takhle od zakladi. Ze vyfidime ob&anku na

zékladé¢ toho, kdyz chtéj tfeba do néjaky sluzby, nemaj, tak se snazime vyfidit
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tfeba davku, aby méli na thradu (pacienti) a tohle. Takze takhle asi v tyhle
oblasti, no.

Tazatelka: A vyhovuje vam to tak, jak to ted’ mate nastavené v tymu? Piijde
vam to adekvatni?

Respondentka: Urcité. Protoze ja si délam svoje, a vlastné ostatni to tak
berou. Tieba kdyz je néco potieba z ty socialni tak tfeba volaj. Takze ja jsem
spokojena. Ja do toho zdravotniho taky moc nezasahuju, takze vylozené si
feSim to moje. I sestiicky tieba volaj, kdyz potiebujou néco z toho socialniho,
protoZze to jako... mé to takhle vyhovuje

Tazatelka: Tak my jsme to zvladli hrozné rychle. Je néco, co byste k tomu
svému pusobeni rada vyzdvihla, nebo so jsme nezminily a pfijde vam jako
dalezité?

Respondentka: (odmlka). J4 pfemejslim. Dllezity, spis takhle... jako bavi mé&,
ze je to takhle riznorody, obcas je to takovy narocny s téma lidma, jo, i v rdmci
ty nemoci, nebo opravdu jakoby toho jednani i s t¢ma rodinama kolikrat je
vlastné spoluprace docela tézka. Ale myslim si, ze je to vSechno o komunikaci,
no, ze se to da. Pak ma ¢lovék radost, kdyz se podaii nékoho umistit, nékde¢ jo,
treba mé rodinu a umistite ho. Tak je to takovy uspokojivy. Myslim si, mohla
bych mit tfeba min lidi, jo, to mi teda pfipadd, aby clovek tieba ty problémy
mohl fesit vic do hloubky. Jo, takhle spoustu — kdyZ jsou schopny (klienti), tak
jen natuknu nebo pomiiZzu a fesi si sami. Takze to asi tak jediny. Mit min
klientl to bys se vic dalo fesit....

Tazatelka: A je to v tomhle zafizeni norma, Ze opravdu socidlni pracovnik ma
tady vlastné tolik klientG?

Respondentka: No... stile zadame o navySeni (sméje se), no, neni... co
vedouci fesi...A ted’ jeste¢ kolegyné, vlastné jsme pul roku bez jedny, je na
matefské a bude nastupovat od ledna, takze vlastné mame 1 praci navic.

Vedouci socialni se snazi sehnat asponi jeSté¢ jednu, ale zatim to teda
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neprochazi. Na akutni péci je to taky pro socialku masakr. Ale jako mame
n¢jaky normy, ktery mame asi naplnény no.

Tazatelka: Tak za m¢ je to takhle vS§echno, moc d€kuju. Pfestivam nahravat.

Konec rozhovoru
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Priloha €. 7: Priloha rozhovoru s respondentem ¢. 4

Délka rozhovoru: 21:01 Datum: 24.11.2022

Tazatelka: Tak ja jsem tedy zapla nahrdvani, dam vam to trosku bliz, at’ to
....Tak. J& jsem se nejdiive chtéla zeptat, na jaké pozici v instituci pracujete? A
jak dlouho?

Respondent: Jako terapeut, na oddéleni zavislosti, a pracuji tady 11 let.
Tazatelka: A jaké mate vzdélani?

Respondent: J4 mam vystudovanou socialni praci na vyssi odborné Skole, a
jesté pred tim nez jsem tady pracoval, tak jsem pracoval 13 let jako socidlni
pracovnik, vét§inou s bezdomovci a podobné a potom, kdyz jsem nastoupil
sem tak jsem si jesté dodélal psychoterapeuticky vycvik abych mohl pracovat
ptimo s klienty. Takze mam jesté psychoterapeuticky vycvik.

Tazatelka: A jaka je vlastné napln vasi prace?

Respondent: No, ta je rozmanita, v podstat¢ jako terapeut mam na starosti
muze na oddé€leni, na tom naSem odd¢leni, pfedevSim teda vedu néckteré
skupiny, nékteré typy skupin, ja konkrétné vedu pacienty v detoxu, potom
castecn¢ v prabéhu 1écby mam na starosti tfeba skupinu pacientll v ochrannych
lécbach, to jsou soudni 1écby. Potom chystdme programy pacientl, to znamena
i rozepisujeme jim tfeba cely ten rozvrh dne, ne jenom terapie, ale i pracovni
terapie a dal$i véci, pak mame na starosti naptiklad s pacienty vyfizujeme
n¢jakou naslednou péci, doléCovaci centra, komunity a podobné&, piSeme tfeba
vyjadieni pro tyhlety nasledny instituce, podilime se na provozu oddéleni, tak
jak je to mozny, néktery véci zajistujeme a tak.

Tazatelka: A jakym zplsobem se v té své praci, nebo kde se setkavate s

klienty, ktefi maji dualni diagnozu?
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Respondent: Emm, no, vlastné v podstat¢ moc ne. Pfi ty moji praci moc ne.
Pouze teda s t€ma, ktery se ocitnou u nas na oddéleni na léCbe, a to je
minimum, jen tu a tam nékdo. A jesté to musi bejt ¢lovek, ktery je zaleCeny,
ktery prost¢ nema néjaky akutnéjSi projevy, je opravdu stabilizovany, to
znamena je schopny dodrzovat ten rezim toho naseho oddéleni, takze leda
takhle. Pouze vlastné v ramci toho, kdyz je nékdo hospitalizovany ptimo s
1é¢bou teda u nas na tom fezimovym, uzavienym oddéleni.

Tazatelka: A tedy jen ptiblizné, jak Casto jste s témi pacienty jste v kontaktu?
Respondent: No, to je zaludna otazka, protoZze my nikde nevedeme statistiku.
Takze to UpIn€ nedokazu fict. S pacienty s dudlni diagndzou pracujeme vlastné
uplné stejné jako s ostatnimi, coZ v praxi znamena, Ze¢ mezi nimi a ostatnimi
nevidim vétSinou rozdil a ani si neuvédomuju, ze ten a tan tuto diagndzu
zrovna ma. A v drtivé vét§in€ oni u nas fungujou stejné jako kdokoliv jiny,
takZe z toho terapeutického hlediska 1 z toho pfistupu vétSinou Zadnej rozdil
jako nent.

Tazatelka: Myslite si, Ze tam neni zadné specifikum v té praci s tim klientem?
Respondent: To ano, ale maximalné teda v tom jakoby jemnéjSim pfistupu, to
znamena, ze zohlediiujeme tfeba, Ze n€které véci v terapii ten ¢lovek nezvladne
tak, jako ostatni pacienti, ale tfeba narok na dodrzovani rezimu je tam vétSinou
uplné stejny. To znamend my mame i né&jakej systém Ze jo bodovani, a tam
urcité nemaji ulevy v drtivé vétsSing, pokud ten clovék nemé zrovna néjakej
akutni stav. To znamena tieba kdyz ten ¢lovék chce odejit tieba do jesté néjakeé
dalsi adiktologické sluzby, jako je tieba doléCovaci centrum, nebo podobné¢, tak
samoziejmé s timto pracujeme s ohledem praveé na tu jeho diagnoézu a vybirame
pravé spiSe ta centra, kde jsou zvykli s témato lidma pracovat specificky
napiiklad (nazev instituce) a podobné. To znamena, to je jedna véc, Ze se
snazime zohlednit ty nasledny sluzby tak, aby byly vhodnéjsi pro ty pacienty,

druha véc,co mé jeste napada, tak potiebuji vic pomoct s téma papirama, s
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vyfizovanim véci, ale né¢kdy taky ne. Na tom nasem oddéleni miize stejné byt
jenom tehdy, kdyz to zvlada tu zatéz jednak toho programu, téch rtznych
ukolt, postuptl, a tak ten rezim. N&kdy je také tfeba tyto pacienty trochu vice
motivovat k tomu, aby nastoupili nékam do sluzby, kterd by jim mohla byt
napomocnd, aby vice zohlednili tfeba i ty svoje diagndzy, v tom, Ze budou
potiebovat tfeba viibec néjakou naslednou péci, protoze mnohdy pacienti k
nam jdou ne uplné motivovany jak k 1é¢b¢, tak potom nemaj ani motivaci po
1écbé nckam ambulantné tieba dochdzet a samoziejmé u lidi s dudlni
diagnodzou je to o to dilezit€jsi. Takze dalsi speficikum u nich je mozna v tom,
Ze mame pocit, Ze je musime vic motivovat k n€jakym té€m naslednym
sluzbam, aby o sebe vic pecovali. Takze takova ta terapeuticka podpora veétsi
tam asi bude taky v tomto smyslu. U lidi, co jsou dobrovoln¢ a nema;j dalsi
potize tak dejme tomu to vic nechdvame na nich, u lidi s dudlni diagn6zou se
troSi¢ku vic snazime o tu vEétsi motivaci, o jejich aktivizaci, jo. Pokud jsou teda
ochotni, pokud ne, tak i pak to je stejn¢ na nich.

Tazatelka: Napada mé k tomu, co jste fikal o tom umistovani do té¢ nasledné
péce, byva to problém? Jak se na to vlastné tvafi zatizeni, kdyZ mate pacienta s
dualni diagnézou? Jste nékdy odmitani?

Respondent: Uplné nemame tu zkusenost. Jde o to, ze my vétsinou sméfujeme
ty pacienty do komunit nebo do zafizeni, ktery jsou na to specializovany. To
znamena, tam se predpoklada, Ze jo. A pokud ne, tak je to opravdu Clovék,
ktery ty projevy nema, ktery prosté ma néjakou tu diagnoézu, ale viceméné je
prosté schopny zvladnout 1 normalni dolécovak nebo komunitu. Ale pokud je
tam prosté ta indikace, tak praveé protoze volime spise ty instituce, ktery uz jsou
zaméfeny na tuhle klientelu tak vlastné odmitani nejsme.

Tazatelka: Takze uz to mate néjak nastavené, ty domluvy s...

Respondent: Jo, nepamatuji si, ze bychom nékdy nékoho v dohlednych letech

— ktery ma opravdu dudlni diagnézu — a sméefovali ho do néjakyho dolécovéku,
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ktery by pro né€j byl nevhodny a Ze by ho odmitli z toho diivodu, Ze si fekli: ,,to
by u nas nezvladl”, nevybavuju si takovej pfipad ted’ka. Mozna se to nékdy
stalo, ale jako...protoze jsou zafizeni, ktery jsou zvykly pracovat s touhle
klientelou tak tam se obracime primarné. A vétSinou tam ty lidi vezmou,
vétSinou tam to misto je. To madme docela zkuSenost dobrou.

Tazatelka: A jakym vlastné nejvétSim piekdzkam ve své praci Celite?
Respondent: V jaké praci, jak to myslite? Jako obecné€ nebo?

Tazatelka: Urcit€¢ to muzete zminit jak obecné, tak potom tfeba kdyby vas
napadlo néco vyloZzené k t€ém dudlnim diagnézam.

Respondent: No, to mé pravé nenapadd nic, protoZe my pracujeme tymove,
coz je hrozn¢ dobry. Takze ja zacnu jako ne piekazkou, ale vlastn¢ jako spis
tou velkou vyhodou. Ze vlastné pracujeme v tymu a kazdy tyden se schazime
na poradé, mame kazdy tyden vizitu s pacienty, a jeSt¢ se mizeme vlastné
schazet jako rano pfed komunitou jak s lékarkou oddé€leni, stani¢ni sestrou, tak
s pani psycholozkou jo, kdyZ je potfeba tak i s tou socialni sestrou. Takze to je
dobry, Zze prost¢ neni na mé, kdyz narazim na néco, s ¢im si nevim rady,
nedokazu rozhodnout, vlastn¢ ani nemutzu tieba, protoze nejsem Iékar. Takze je
dobry, Ze to vzdycky vSechno miizeme probrat tymové. Cili to je ta velka
vyhoda. Jako nevyhody...nevyhody. Nevim. Nékdy je to v tom, ze prosté je to
to jedno odd¢leni, ktery prost¢ musi pojmout vic téch druhd 1éceb jo, to
znamena mame tam tieba fakt jako nemotivovany pacienty z donuceni na té
ochranné 1écbe¢, Ze jo soud je poslal z vézeni Casto, jsou nemotivovany. Pak
tam mame lidi, ktefi prosté jsou velmi motivovani jsou na plné 1écbé¢, jsou jako
dobfi, n¢jak piipraveni, fungujou, pak tam mame lidi, které do 1écby dotlacil
tfeba zaméstnavatel nebo partnerka, ze se s nimi jinak rozvede, a mezi nimi
vSemi obcas nékdo s tou dudlni diagnézou a s riznou motivaci taky casto...jo,
takze jakoby ta ptekazka je v tom, jednotné¢ pracovat v jedny skupiné kde jsou

vSechny typy téch pacientli v jedné skupiné. TakZze je to nckdy obtiz se n&jak
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naladit na vSecky. Ale to je, jak to vyplyva z toho, Ze je to velkej mix u nas na
tom odd¢leni. To ani jinak nejde.

Tazatelka: A je néco, co vam pfi té praci s nemocnymi chybi? Néco, co by
vam tu kvalitu té prace mohlo zlepsit? At uz se jedna naptiklad...zminovaly se
platové podminky, vzdélani, chyb¢jici zdkony o socialni praci nebo tak?
Respondent: No, vzhledem k tomu, Ze uz dlouho nejsem v socidlnich sluzbach
tak ted’ Uplné se v té oblasti socidlni nevyznam, takze vlastné ani nevim, jaky
jsou ted’ zdkony v téhle oblasti , uz pres deset let tam nejsem. Ale, feknu vam
piesné co urcité mi chybi, to vdm moZzna feknou i kolegove, doufam. Souvisi to
pravé s praci specifickou — s dualnimi diagndzami, ptipadné s nékterymi jinymi
typy prosté specifik klientskych, a to je vzdélavani. Prosté fakt malo se
dostaneme docela na odborny vzdélavani. Obcas na né¢jakou konferenci, obCas
tteba jednou za dva za tfi roky jedeme na néjakou par hodinovou stdz, ale
takovy to jakoby specificky vzdélavani, jak pracovat s timhle...n¢jaka
metodika...Nemame to tady upln¢ tak systematicky, jak to byva tfeba v téch
socialnich sluzbach, kde tieba maji pfesn¢ ten plan toho vzdélavani na ten rok,
ktery ty lidi opravdu vysilaji. Tady tohlencto moc nemame, no.

Tazatelka: Co by se tim zlepSilo, podle vas?

Respondent: No, urcité bych tfeba tak jako védel, jak Iépe jesté pracovat s tou
klientelou, nebo néjaké nové zplsoby, trendy a tak podobné, cokoliv. V
podstaté ja jako pracuju s tim, s ¢im jsem tady nastoupil pred téma 10-11 lety,
a to co je navic je ta zkusenost moje, ale samoziejmée i se uc¢im od kolegt, ale
vlastné€ to je to hlavni moje vzdélavani. Prosté kdyZ chodime tfeba na skupiny s
pani psycholozkou nebo néjakych jinych jsme Gcastni, tak to je to hlavni, kde
ja jako chytam ty dalsi zpisoby prace, dalsi metody, dalsi pohledy téch jinych
vycvikovych psychoterapeutickych pfistupi, to kazdy mame jiny, takze to je
pro mé taky tfeba zajimavy. Ale to je tak jako to hlavni, z ¢eho jé& se u¢im, plus

obcas jako né&jakou kniZku, Ze jo, nebo néco si pfectu, ale jako taky nemdm
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uplné cas chrlit do sebe, vybirat aktudlni ¢lanky, a tak jo. UrCité 1 ta
problematika jako vibec adiktologicka by mé zajimala taky vic, Ze jo, vice se
dostat na néjaka ta fora, konference a tak podobné. Ono je to o tom, Ze prosté
mame co do po¢tu omezeny tym, neni nas moc a musime se néjak prostiidavat,
to znamena, ze program musi bézet, takze opravdu nemizeme se sbalit tfeba
jednou za ¢tvrt roku a vSichni odjedeme na néjaky vzdélavani. Je to tak, ze ty
nabidky ndm chodéj, to jo i ndm je posila pani priméika, nebo ndm jako chodi
z jinech instituci, ale upln¢ v tom reédlu zase tak jako Casto se tam nedostaneme,
no.

Tazatelka: A vy jste teda terapeut, 1 kdyz jste teda vzdélanim socidlni
pracovnik, takze asi budete védét, ale...Jakou roli podle vas v té tizdravé hraje
prave socialni pracovnik, tady vlastné¢ v tom prostredi té 1€Cebny.

Respondent: No, to je takova zadludnd otdzka. Jako socialni pracovnik —
socidlni sestra konkrétné¢ pro nase oddéleni je jeden z Clenil tymu, ale protoze
ma na starosti vic téch odd¢€leni, tak zas neni tak ¢asto upln¢ jako na odd¢leni
jako tfeba zbytek tymu, protoze jich skute¢né ma na starosti vice téch pacienti
neZ my jenom na tom nasem oddéleni, takZe hraje roli urcité, té¢zko fict jakou
roli hraje jako piimo v tzdravé (sméje se), to bych si neodvazil tvrdit ani jako u
sebe nebo u nas.

Tazatelka: A spiS teda tu socidlni rehabilitaci myslim...

Respondent: Dulezity je, ze jako tady jsou prosté ty socidlni témata, ta socidlni
problematika a témata téch pacienti rozdéleny zase jako mezi tym. To
znamena, ze vyloZen& socidlni zalezitosti jako tfeba ta nasledna péce,
zatizovani prosté t€hlech véci madme na starosti my jako terapeuti. UrCité se
socialni sestrou spolupracujeme v piipadé, kdy je tfeba feSit n¢jaky témata
typu, ja nevim...dichody, socialni davky, nebo néjaky dalsi specificky véci, ve
kterych se nevyzname, nebo ke kterym nemame ani jako pfistup jakoby. Takze

je to tak ze n¢kdy i ta prace s klientem je vedle té terapeutické hodné socialné
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podpurna a tu délame taky my vlastné jako terapeuti. Ta socialni sestra je
vlastné ten Cloveék, ktery prosté pfijde na to odd€leni a vyfizuje vylozené
takové ty socidlni ufedni zaleZitosti. Kontakty s Ufady, vyfizovani néjakych
téch davek, zadosti, dichodu...I korespondence tfeba i od souda a podobng, to
taky vyfizuje socidlni sestra. A obCas nam tieba vyfizuje né&jakou socidlni
skupinu, jo, na to téma néjaky konkrétni jako tieba protidluhovéa problematika
kdysi délavala...nebo ja nevim ten systém téch socidlnich davek, jo, tieba
jednou za pil roku ji pozadame.

Tazatelka: Vy jste tim padem docela 1 odpovédél na tu dalsi otazku, a to je
teda jak ta spoluprace se sociadlnim pracovnikem vypada? Pfedpokladam teda,
ze se vidate na néjakych poradach?

Respondent: No, to prave uplné ne. Prave, ze ta socialni sestra je trochu mimo
ten tym. Ten hlavni — to jadro toho tymu, tam ona vlastné€ neni. Nechodi ani na
vizity, ani na porady, vlastné¢ chodi vzdycky jenom na oddé€leni vyfizovat
zadosti pacientii. Pacienti si musi pozadat, ze s ni chtéji mluvit, Ze jo, a potom
na zakladé toho pfijde a s tim kdo ma ten pozadavek vyfizuje véci anebo zase
kdyz ji pfijde néjaka korespondence nebo néco, tak to ptredava pacientim.
Pravé ja nevim...rozhodnuti soudu, rozhodnuti o téch sociadlnich davkéach,
dichodech a tak. Vlastné je to spis tak, ze kdyz my potifebujeme vylozené néco
konzultovat nebo ona — socialni sestra, tak si jako ddme védét telefonicky a pak
to jako vyfesime rychle. Neni to uplné v tom rozhodovacim jadru toho tymu u
nas konkrétné na odd¢€leni.

Tazatelka: A myslite, Ze teda ta spoluprace tak, jak ji mate nastavenou je
vlastn€ vyhovujici, Ze je adekvatni? A popiipad€ proc?

Respondent: No asi jo, v podstaté asi jo. Ty lidi jsou tady primarn¢ na 1é¢bé,
nejsme primarné socidlni sluzba. Tudiz tady je asi i dobie, ze mnoha socialni
témata feSime my terapeuti predev§im v ramci téch skupinovych terapii a

podobné, protoze by na to ta socialni sestra uz skutecné¢ neméla kapacitu. A
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naopak je dobry, Ze se nemusime starat o dalsi zalezitosti, ktery se tykaji tfeba
uz vylozené ty socidlnich véci jako vyfizovani davek a tak, protoze to uz je
specifikum takové té opravdu ufedni, kancelaiské prace, jo? A na druhou
stranu Ze jo ty témata socialni jako bydleni, hledani prace a takova ta socidlni
podpora to taky délame my vlastn€. Protoze to je tfeba fakt d€lat hlavné v
ramci téch terapii. To by ta socidlni sestra taky tak uplné¢ neméla kapacitu si
délat tyhle véci, piestoze v socidlnich sluzbach to tak asto bejva Ze jo. Ze se
individualné s kazdym ftesi prace, bydleni a tyhle véci co tam ma v té socialni
oblasti — dluhy a tak podobné. J4 jsem to délaval takhle dfiv v té socidlni sfére
jednotlivé s kazdym klientem prosté tak tohle délame v ramci prace terapeuti,
to nedéla socialni sestra vilbec a délame to v ramci skupinovych terapiich, ne
individualnich. Ale ono to tak je dobfe nastaveny, protoze to by fakt ta socialni
sestra musela mit néjakej prostor na to v rdmci své pracovni kapacity a stejné
ale my chceme, aby tyhle véci byly spi§ soucasti 1éCby a terapie ty socialni
témata spis nez specifickyho pohovoru s nékym, kdo je zde spis jako ufednik,
jo. Ted’ to jako nemyslim ve zlym jako na tu socialku. Ona by pak skutecné
musela mit jenom jedna na jedno oddé&leni, ale tolik socialnich sester zde neni.
Tazatelka: Posledni otdzka je, jestli byste néco vyzdvihl? Nebo fekl, co jsme
nezminili a pfijde vam to dulezité?

Respondent: Nenapada mé nic. Asi ne.

Tazatelka: To je taky v poradku. Jestli vds nic nenapadd, tak ja zastavim

nahravani.

Konec rozhovoru.
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Priloha €. 8: Prepis rozhovoru s respondentkou ¢. 5

Délka rozhovoru: 18:20 Datum: 24. 11.
2022

Tazatelka: Tak ja tedy za¢indm nahravat. Moje prvni otdzka by byla, na jaké
pozici tady pracujete a jak dlouho?

Respondentka: Tak ja jsem tady na pozici adiktologa a jsem tady asi 5 a pul
roku.

Tazatelka: A jaké vlastn€ mate vzdélani?

Respondentka: Pivodem jsem socialni pracovnik jakoby bakalaf, plus mam
dodélany jesté jakoby psychoterapeuticky vycvik.

Tazatelka: A ten psychoterapeuticky vycvik vam pak dal zptisobilost k tomu,
abyste d¢lala adiktologa?

Respondentka: Terapeuta... no u a ministerstva zdravotnictvi jsem pak
uznana jako adiktolog.

Tazatelka: A jaka je vlastné ndpli té vasi prace? A pokud jste v kontaktu s
klienty, ktefi maji dualni diagn6zou, jak to vlastn¢é vypada?

Respondentka: No, ndpli prace. Pfipravuju denni program pro pacienty, pak
hliddm jeho napliiovéni, ucastnim se nebo realizuju psychoterapeutické
programy, to znamena edukacni skupiny, individudlni nebo skupinovy
pohovory, relaxace, potom hlidam néjak dodrzovani rezimu na oddé€leni a vedu
si pfisluSnou administrativu. To tak jako zkracené. A ta druha otazka znéla?
Tazatelka: Jakym zplsobem jste v kontaktu s klienty, kteti maji dudlni
diagnozu?

Respondentka: No... ah, oni ti klienti jsou bézn¢ jakoby zatazeni do rezimu
tohoto oddé€leni. To znamena, Ze to samy, co délam s ostatnima pacientama, tak
to samy délam 1 s pacientama co maj dualni diagnézu.

Tazatelka: Ale je ta prace s t€émito pacienty néjak specificka?
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Respondentka: Ja si myslim, ze pracujeme Uplné stejnym zpiisobem, at’ uzZ ma
dualni diagnézu pacient, nebo at’ uz ma standardni diagnozu, to znamena tu
zéavislost. Takze se pracuje Uplné stejnym zplsobem, mozna se to nckdy
n¢jakym zptisobem troSicku zohlediiuje ve smyslu, ze jsme jakoby
tolerantn&jsi. Ale na druhou stranu ti pacienti maj jakoby povinnost dodrzovat
rezim stejnym zpusobem, jako pacienty s diagnézou zavislosti. Takze..hmm..
(ptemysli) myslim si, Ze se pracuje jako velmi obdobn¢ jako kdyby tu diagnozu
duéalni nemél, no.

Tazatelka: A ten pacient (s dudlni diagndézou) jako takovy neni nijak
specificky? Ve smyslu ze by se muselo tedy davat na néco pozor?
Respondentka: S dudlni diagndzou, jestli davat na néco pozor? (premysli)...
Tazatelka: Naptiklad jestli mam wuvést piiklad, tak jind respondentka
zminovala, Ze 1 kdyz to tak nevypada, tak je obcCas potieba brat zietel na to, ze
je tam u téch lidi pfidruzend néjaka psychicka porucha i kdyz to tfeba na prvni
pohled neni vidét. Jak to vnimate vy?

Respondentka: Ti pacienti musi jakoby zvladat rezim na tom odd¢leni,
paklize ho nezvladaji 1 s ohledem na dudlni diagnézu tak jsou vétSinou
prefazovani na jiné oddéleni, kde ten rezim je jakoby néjakym zplsobem
mirngj$i. Tady se to n¢jakym zpiisobem...Nebo se to zohlednuje i tieba kdyz
potom je posilame do né&jakyho jinyho typu zafizeni. Kdyz je potom posilame
tteba do terapeutické komunity, tak jsou terapeutické komunity, které jsou
tieba vice specifikované na praci s dualni diagnézou, zatimco néktery jsou min.
Takze tam to asi jakoby zohlediiujeme, zohlednujeme to teda i1 z toho ohledu
toho reZimu, ze kdyZtak mizou pfejit na jiny oddé€leni. Ale jinak v ty nasi praci
standardné¢ mizeme byt troSicku ohleduplnéjsi, ale co se rezimu tyce oni ho
musi dodrzovat. Musi fungovat,no.

Tazatelka: A jak Casto byvate s klientem, ktery tuhle dualni diagné6zu ma v

pifimém kontaktu?
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Respondentka: No, hmm... mivame tak kolem 25 pacientl, ktefi jsou tady
bud’ na 6 tydnii nebo na 3 meésice, z toho s dualni diagn6zou tady byva tak 1,
mozna 2 z téch 25. A jsem s nimi jakoby v kazdodennim kontaktu potom uz.
Tazatelka: A jakym nejvetSim prekazkam v té své praci Celite?
Respondentka: Hmmm... (Odmlka). Pii praci s dualnimi diagndézami?
Tazatelka: Mlzete urcité popsat oboji. Ve své praci obecné, s tim, ze kdyz vas
napadne néco navic k t¢ dudlni diagnéze budu rada.

Respondentka: J4 myslim, Ze v t¢ dudlni diagnoze, Ze tam ptekazkou pro mé
je néjaka jako ... nedostateCny vzdélani. Vnimam tady jakoby nedostatky, Ze
vlastn¢ jakoby kolikrat neznam specifika, ktera si sebou nesou ty konkrétni
dualni diagndzy. Jinak prekazky...(pfremysli). Mozna prostorovy piekazky tady
vnimam, ze jakoby terapeuti jsme odlouceni od toho odd¢leni, ty prostory pro
administrativu jsou vlastné uplné nékde mimo oddé&leni, takze ten kontakt s tim
klientem nebo pacientem je tim padem jenom v tu chvili, kdy tam je ta skupina,
coz mi piijde docela malo, ze s nimi nejsme v kontaktu v takovym tom
béznym, lidskym, vztahovym.

Tazatelka: A délate i individudlni pohovory, nebo jenom skupinovy.
Respondentka: [ individualni, ale je to naprosty minimum, jo. Naprosta
vétsina probihd fakt skupinovée.

Tazatelka: A to zalezi na klientovi, jestli se vam ozve, nebo tém klientim
individualni hovory nabizite?

Respondentka: Tak i tak. PovétsSinou je to tak, Ze se ten pacient musi ozvat
sdm, ale kdyZ vnimame tu potfebu, tak mu to mizeme nabidnout i z nasi
pozice. Takze asi tak 1 tak, je to oboje, no. Jestli 50 na 50, to tak asi je. Ale fakt
v naprosty veétsing je to skupinova prace.

Tazatelka: Hmm.. A vnimate néjakou vyssi potfebu téch individualnich

konzultaci u pacientii s dualni diagn6zou? Nebo to vyjde na stejno?

115



Respondentka: Hmm (pfemysli)... No, co mam tu zkuSenost tak to vyjde
zhruba na stejno.

Tazatelka: A je néco, co vam pfii praci vyloZzené chybi? Néco, co by vam
pomohlo zlepsit kvalitu prace? Uz jste tfeba zminila prostory a vzdélani, kurzy
navic, nebo platové podminky?

Respondentka: Urcité kurzy navic. Ja si myslim — co my tady mame jako
trochu nevyhodu tak je to, ze vlastné musime zajistit, aby kontinudln¢ ten
program fungoval kazdy den, kromé teda vikendii. Zajistuji to teda ty dva
terapeuti, nebo adiktolog — terapeut, a to znamend, Ze my potom mame
pomérné maly pole plsobeni, co se tyCe né&jakyho dovzdélavani. Vlastné
jakoby nikam moc nejezdime. To je jedna véc — at’ uz to jsou néjaky kurzy,
seminaie, nebo tak. Takze toho je pomérné¢ malo. Druha véc, co mi tu jeste
chybi, to je stejnej ranek, stejnej problém, tak jsou néjaké staze, ze by clovek
tteba vyjel nékam na stdz, kouknul se, jak to funguje né€kde jinde, to mi taky
urcité chybi, jo. (odmlka)...Jest¢ jednou jak znéla otazka?

Tazatelka: Jenom m¢ zajimalo jestli je néco, co vam pfi praci s nemocnymi
chybi a co by mohlo kvalitu vasi prace n¢jak ovlivnit?

Respondentka: Hm...Jest¢ co me napada, tak ono hodn¢ ¢asto mam pocit, ze
je to takovy... jak to Fict...takovy jako molo. Ze vlastné pacient do néj
nastoupi, pak jako projede, projede a najednou konci a vystupuje. Mnohdy mi
tam chybi navadzani né¢jakyho osobniho vztahu. V nékterych skupinéach, ktery
jsou jakoby hodné vedeny psychoterapeuticky, tak tam se ten vztah navaze, ale
to je jenom pro néktery pacienty. Pro lidi, ktefi jsou schopni zvladnout
psychoterapii a soucasné jsou tady 3 mésice. Kdyz jsou tady nékteti 6 tydnii
nebo 3 mésice taky ale nejsou schopni zvladnout jakoby ten
psychoterapeutickej proces, tak do né¢j nejsou zafazovani a tam ja mam pocit,
7e tro§icku tam unika jakoby takova ta vztahovost. Ze si fikam to, co je tam

nejpodstatnéjsi s nima, nebo to co ja vnimam jako nejpodstatnéjsi s nimi je
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n¢jakej zdravej lidskej vztah a na zaklad¢ toho muzou se o néj do budoucna
odrazit. Mzou s tim tak néjak pracovat. Takze nékdy mam pocit, ze to je
prosté tak jako hrozné.. hrozné tak jako ten pacient rychle projde tim rezimem
nebo tim oddéleni, ze vlastné nestihne udélat tenhleten vztah, no. To mi piijde
jako nedostatek obcas.

Tazatelka: A co by se tim pfesné zlepsilo, tim, co jste fikala. Jaky by to mélo
piimy dopad na tu praci?

Respondentka: Dokazu si ptfedstavit, ze by — at uz je to v pfimé praci s
klienty nebo pacienty, Ze mlzete volit — kdyz je tam néjaké vzdélavani - tak
muZete volit n¢jaky jako jiny metody prace s nima, ktery budou vzdycky
zacileny podle potieby té cilové skupiny, podle potieby toho konkrétniho
pacienta. Takze tam to vnimam takhle co se tyce stazi, dokazu si predstavit, ze
by nam to n¢jakym zptisobem pomohlo lip jakoby nastavovat ten program tady
na oddéleni, jo. Aby ten program pro ty pacienty byl co nejefektivnéjsi v tu
chvili. No a co se tyCe té vztahové roviny, ja si myslim, Ze je to néco, co ti
pacienti ¢asto ani nepoznaji. Dokazu si predstavit, Ze je to n€co, co mizou
zazivat mozna kolikrat 1 nové. Ve smyslu, Ze to muze bejt n¢jakej zdravej
vztah, nemusi to jakoby bejt né&jakej zavislostni vztah, ktery mivaj, nebo
kterym si prochézej. Nebo neni to jakoby néjakej nasilej vztah, nebo forma
nasili. Ze to miize bejt jako zajimava rovina, anebo zajimavd moznost poznat
normalni vztah kdy jsou jako respektovany ty jejich potieby, jejich ptani.
Tazatelka: Mate pocit, Ze s tim ma vic pacientd problém? Ze vlastné takhle
maji problém tfeba navazovat vztahy? Pfimo u téch zavislych teda?
Respondentka: (pfemysli)... Ja jako myslim, Ze umi navazovat vztahy jo, ja
jenom premejslim o kvalité. Protoze jsou to kolikrat vztahy intoxikovany
n¢jakym zpiisobem, tieba i vztahy s uzivateli, at’ uz alkoholu, nebo drog, nebo
samotnymi dealery, jo, Ze vlastné ty takovy ty zdravy vztahy, ty normalni to

tam vétSinou neni. Hodné €asto tam 1 ty rodiny jsou néjakym zplisobem jako
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deformovany, nebo ty vztahy v rodinach jsou né¢jak deformovany, Ze tieba v
tom détstvi prosli jakoby komplikovanéjsimi vztahy s rodici, takze jako pro n¢
ten zdravej vztah miiZze bejt néjakej zajimavej, hodnotnej, no.

Tazatelka: Ja bych ted pfesunula k té socialni praci. Jste adiktolozka, tak by
m¢é zajimalo, jestli podle vas z pozice adiktolozky, jakou roli v procesu néjaké
uzdravy nebo socidlni rehabilitace hraje socialni pracovnik?

Respondentka: J4 to vnimam jako velice dulezitou roli, eh... Nebo minimaln¢
u nas na odd¢leni. Je tam spousta pacientt, ktefi maj problémy s bydlenim, maj
potize s praci, maj potiZze s ddvkami, maj potize s doklady, takova ta standardni
jejich socidlni situace neni uplné jako dobfe feSend a spousta z nich neni
schopna si tuhlectu situaci jakoby vyfesit sama. Nebo potiebuji néjakou formu
pomoci, n¢jakou formu podpory, tak tam potiebuji. Takze v tu chvili vnimam
jako dilezitou roli pravé socidlniho pracovnika.

Tazatelka: A jak ta vaSe spolupriace se socidlnim pracovnikem vypada?
Komunikujete néjak v rameci multidisciplinarniho tymu, nebo je to spise
okrajovy pracovnik?

Respondentka: No, tady je jakoby jedna velkd nevyhoda, kterd je, tak my
mame jednoho socidlniho pracovnika nebo socialni pracovnici pro tfi oddéleni.
Takze to si myslim, ze je takovej jako zakladni nedostatek, kterej tady v tuhle
chvili mame Té prace, kterou ta socialni pracovnice mé je pomérné¢ hodné. A
ona se neucastni téch nasich porad tymovych, na druhou stranu nemam pocit,
7e bychom to né&jak nevykomunikovavali, jo. Ze ta socialni pracovnice se
vlastné kazdy den objevuje na oddé€leni, kazdy den tak jako neformalné ...
nebo neformalné... je to asi jako neformalné, neni pro to néjaky formalni
prostor jo. Ale tak jako neformaln¢ prohodime néjakou jakoby zpétnou vazbu,
kterou nam poskytuje o téch pacientech. Kde se pohybuji, v jakym prostoru
jsou nebo co se tam podatilo nebo nepodaftilo. A pacienti maji moznost se k ni

kazdy den jakoby nahlésit — kazdy vSedni den. TakZe uz je to nechavano
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jakoby na nich, jsou k tomu motivovani, jo, at’ uz v téch individualnich, tak uz
v téch skupinovych pohovorech. Kdyz uz na néco narazime, tak mame
moznost tu nasi socidlni pracovnici bud’ piimo telefonicky zkontaktovat, ptimo
to s ni néjak zkonzultovat, anebo ty pacienty n¢jakym zptisobem motivujeme k
tomu, aby za tou socidlni pracovnici si dosli. Aby si vyzadali tu konzultaci s ni.
A ta uz potom mozna je. Takze povétSinou to opravdu probiha tak, ze pacient
si na ranni komunité¢ kazdodenni vyzada, Ze s tou socialni pracovnici chce
hovofit. Ona kdyz piijde na to oddéleni, kam teda kazdy den chodi, tak ona si
ho uZ vyhleda a probé&hne ta konzultace.

Tazatelka: A myslite si, Ze ta role socidlniho pracovnika, jak jste ji ted
popsala je dostatecna nebo adekvatni? Nebo je z vaseho thlu pohledu néco, co
by mélo byt jinak?

Respondentka: J4 si myslim, ze tady troSi¢ku bojujeme pravé s tim, co jsem
tfikala. To je to, Ze ta socialni pracovnice je pro 3 odd¢€leni, no, coz si myslim,
ze toho Casu ma opravdu pomérné malo a je pomérn¢ hodné vytizena. Nékdy
co mi jako tfeba jakoby schazi tak je to takovy jako komplexni feSeni té
socialni situace u toho pacienta. A mnohdy pacient pfijde s n€jakym fakt jako
usekem, nebo stfipkem za tou socialni pracovnici, ale uz to neni nijak jako
komplexné podchyceny a nam se to pak znovu objevuje v téch terapiich, to
znamena ze tam toho pacienta znovu posilame s t¢éma jendotlivyma stfipkama.
Ale rozmumim tomu, Ze ona vlastné nema kapacitu na to, v tuhlenctu chvili,
aby komplexné fesila celou tu problematiku. Ze skuteéné fakt fesi jenom to, s
¢im ten pacient v tu chvili — s tim stfipkem se kterym tam dojde a uz jakoby
nema kapacitu to fesit n¢jak komplexné, no.

Tazatelka: M¢ vlastn¢ piiSlo zajimavy to, ze vas kolega ftikal, ze tfeba i1 véci
co se tyCe né&jaké nasledné péce a tak, Ze to feSite vy jako spise z
terapeutického hlediska, Zze do toho vlastné socidlni pracovnice vibec

nezasahuje.
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Respondentka: Piesné tak, no.

Tazatelka: Myslite si, Ze... Nebo ja chapu, Ze to ted’ je nad moznosti asi z
personalniho.... z persondlniho hlediska, ale myslite si, ze by bylo vhodny,
kdyby socialni pracovnice dochézela na porady? Nebo byla sou¢éasti komunit?
Respondnetka: Ja si myslim, ze komunity ne, ale uz jsem zazila i kdyz jsem
pracovala na jinym odd¢leni — taky 1é¢ba zavislosti ale Zenské — Ze tam socialni
pracovnice byla pfitomna. A piislo mi to zajimavy, pfislo mi to takovy jako
obohacujici pohled, protoze mnohdy jsme tu situaci fakt jako neznali celo ,
toho pacienta ze socialni stranky. TakZze ona v tu chvili jako vyborné
doplnovala takovej celistvej pohled na pacienta.

Tazatelka: A je néco, co byste k ¢emukoliv, co tady padlo, co byste rada
dopliila nebo vyzdvihla? Nebo néco, co by tady mélo padnout?
Respondentka: Asine (sm¢je se).

Tazatelka: Tak to je taky v pofadku (smich). Tak jestli vas nic nenapada tak ja

vypnu nahravanti, jestli je to za vas takhle v potadku.

Konec rozhovoru.
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Priloha €. 9: Prepis rozhovoru s respondentkou ¢. 6

Délka rozhovoru: 19:08 Datum: 24.11.2022

Tazatelka: Moji prvni otazkou by bylo, jak dlouho tady v 1écebné pracujete, a
jak dlouho.

Respondentka: Tak ja jsem klinicky psycholog a pracuju tady od roku 96.
Tazatelka: Tak teda jste klinickd psycholozka a jaké tim padem mate
vzdélani?

Respondentka: Jednooborova psychologie na filozoficky fakult¢ Univerzity
Karlovy a potom nasledné, co se teda tyCe tyhlety jenom profese, tak atestaci
klinickou.

Tazatelka: A jaka je napln vasi prace?

Respondentka: Hmm, no, klinicky psycholog obecné d¢€la jednak diagnostiku,
a jednak terapii. Takze co se tyce diagnostiky, to si de€lam vySetfeni
psychologicka,at’” uz n¢jaka parcialni, co se tyce tieba kognice, nebo...to asi
nejspis, anebo pak komplexni vySetfeni. Takze klasickou diagnostiku a potom
psychoterapii s tim, ze v 1écebné ma ten psycholog — ja pracuju na odd¢leni
zavislosti, coz je rezimové oddéleni, takze tim je to jakoby hodn¢ dany, Ze tam
je spousta - kromé tfeba skupin psychoterapeutickejch, tak je tam spousta
programu jesté mimo a to jsou tfeba komunitni setkdni, nebo porady tymu,
supervizni porady a tak. To je asi gro ty prace.

Tazatelka: A jak se ve svém pulsobeni tady setkavate s klienty, kteti maji
dudlni diagnozu?

Respondentka: Tak ja pracuju na dvou oddélenich, to je oddé€leni (Cislo
oddéleni) z kteryho jsou vlastné kolegové, co jste s nima dneska mluvila, a pak
jesté pracuju na Zenském oddélent, ktery je naptl slozeny z klientek, ktery jsou
psychiatricky nemocny - jenom psychiatricky nemocny a z poloviny je to

vlastné jako problematika riznych zavislosti a vétSina z nich maji dudlni
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diagnozy. Takze na tom zenském odd¢€leni je to pfevazné o téch dualnich
diagndzach, na tom muzském jsou soucasti ty komunity, t€ch asi 30 muz,
takze dudlni diagnozy. No, s tim, Ze u téch zen je to vlastn¢ asi daleko Cast¢jsi
problematika, no. To, jak jsou vlastn¢ rozfazovany — protoze ten primariat se
vlastné sklada z oddéleni ktery je psychoterapeuticky, otevieny, koedukovany,
a to kde délam ja jsou vlastn¢ uzaviena oddéleni, bud’ muzsky nebo Zensky a
pracujeme tam s t¢éma dudlnima diagn6zama daleko castéjc.

Tazatelka: A jak Casto jste vlastné s t€émi klienty v kontaktu? Piedpokladam,
ze teda asi kazdy den?

Respondentka: V dennim.

Tazatelka: V Cem je ta prace s klientem, ktery pravé tu dualni diagnéozu ma
specificka?

Respondentka: Duélni diagnoza to je takovej pojem, kterej je hodné obsahlej,
to vlastné¢ znamend, Ze dudlni diagnoéza miize znamenat zavislost plus tieba
kognitivni defekt pacienta, takovy tam mame, takze vlastné¢ s takovym
klientem se mi vlastn¢ bude pracovat upln¢ jinak nezli s tieba klientem, ktery
ma poruchu osobnosti, t¢Zkou n¢jakou hranic¢ni, takze to oddéleni my to mame
pravé hodné profilovany pro praci s dudlnima diagndzama, takZze ten systém je
tomu hodné pfizptsobenej, jo. Takze madme systém takovyho jako...hmm...
sita, mozné sita asi, kde vlastné¢ ten klient prochazi néjakou detoxovou
skupinou a pak vlastn¢ podle toho, jestli ma néjakou... néjakou... jaky ma
schopnosti, jaka je zakazka a tak, tak pak s nima pracujeme pomeérne
individualizované byt’ v ramci skupin...hmm... Snazime se pravée jakoby pfisit
tu préaci tomu klientovi na télo. Takze s témi dualnimi diagnézami se pracuje
vlastné v ramci béznejch programt ale individualizujem, jsou tam vlastn¢ pak
jeste dalsi véci, ktery s nimi délame, tfeba edukace kolem téch dualnich

diagnoz a tak.
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Tazatelka: A je teda néco na co mate pocit, Ze si musite davat vétsi pozor
tifeba u tohohle klienta nez u n¢koho, kdo je tieba jen zavisly nebo ma néjakou
psychickou poruchu ¢i nemoc?

Respondentka: Zcela urcité. Bavim se tedka asi hodné o téch poruchach
osobnosti, kde to je tak jako specifickd problematika. My tfeba mame i
ochranny 1écby, takze kdyz se budeme bavit s klientem ktery ma disocidlni
poruchu osobnosti tak s nim budeme pracovat jinak nez s hrani¢atem, ¢ili, pro
ndas ta diagnostika je vlastn¢ docela dulezitd i kdyz ji nedélame uplné Smahem
u vSech, ze bych jako vySetfovala, ale takovou jako funkéni diagnostiku si
délame a podle toho s tim klientem taky zachazime, Ze to je... KdyZ budu
veédeét, ze ten klient je prosté disocial budu s nim zachazet jinym zplsobem,
kdyz je to hranicar, tak je prosté, ze jo kiechkej ze svy podstaty a budu u néj asi
opatrngj$i nez u ¢loveéka, kterej tu dualni diagndézu nema.

Tazatelka: Jest¢ m¢ napada, a tu diagnostiku ty dudlni diagnézy teda délate
vy, nebo se stava, ze sem klient uz jde s tim, ze vi, ze tu dualni diagnézu ma?
Respondentka: Je to tak. Nékdy pfijdou uz s diagnézou, nékdy tady tu
diagndzu stanovujeme a nekdy si ji stanovujeme pracovné, protoze prosté je to
1 ochranna toho klienta i ochrana nds, abychom vé&déli jak s tim klientem
pracovat, protoze byt to jsou ty diagnozy takovy Skatule kam nacpat toho
klietna do néceho, ale je to ... pro mé je ta diagnéza vzdycky néjakej zptisob
jak chépat tu dynamiku osobnosti toho klienta, takze kdyz vim, Ze je hrani¢ni,
tak vim, ze je kiehkej a ze s nim musim zachazet prosté v nékterych ohledech
jinak, no. Jo, takze nékdy pfijdou s diagndzou, nékdy stanovujem.

Tazatelka: A jakym nejvétSim prekazkam ve své praci s klienty celite?
Respondentka: Hmmm...(pfemysli)

Tazatelka: A mozna specificky u klientt, ktefi tu dualni diagndézu maji.
Respondentka: Hmm... No tak, to vychazi z toho, co je to za duédlni diagnézu.

Hmmm... tfeba u, ja& nevim narcistniho pacienta si budu davat pozor, prosté
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proto... Musim bejt ostrazita, fakt jako musim néjak k ty diagnoze prihlizet,
protoze vim, Ze narcistni pacient bude prost¢ extrémné citlivej] na n&jaky
zranéni, prehlizeni, urazku, a tak... tak prost¢ budu muset s nim jednat opatrné
v tomhle smyslu, jo...S hranicnima klientama se ¢asto dostavame prosté ze jo
do konfliktu jakoby, takZe je tam potfeba pracovat... no.. takze otazka znéla?
Tazatelka: Jakym nejvétsim prekazkam ve své praci celite?

Respondentka: Jo...unava, asi ...hmm, no. Ur¢ité néjaky vyhoteni, to je néco
s ¢im se potykdme v tyhle profesi asi vSichni, hmm....Pak i mozna néjake;]
stereotyp jako... No, asi tak.

Tazatelka: A je néco, co vam pii praci chybi, co by mohlo tu kvalitu vasi
prace ovlivnit? At uz se tedy jedna napiiklad o né&jakou psychohygienu
odbornikt tady, lepsi plat, nebo nékdo zminoval i opravdu jako zdzemi té
1écebny...

Respondentka: J4& musim fict, ze si opravdu nemlzu stézovat, Ze jsem
opravdu spokojena v tomhle ohledu, ja mam takovou hodné vstiicnou
primarku, ona je naro¢na, co se tyce péce o ty klienty, ale zaroven prosté umi
ocenit, kdyZ jakoby ta prace funguje. Takze ja v podstat¢ mam, co potiebuju a
kdyz mam né€kde né&jakej problém v tomhle smyslu, tak jsem schopna si to
néjak vykomunikovat. Takze kdyz jsem méla néjaky faze, kdy jsem byla témet
na pokraji néjakyho vyhofeni, tak jsme se vzdycky né&jakym zptisobem sesly,
pobavily jsme se o tom, jak to teda zménit a zatim se mi to vzdycky podafilo. I
zménama tfeba v pracovni dob€, ze mam jako razny dny, jinak tu pracovni
dobu, jo. Takze d& se v tomhle smyslu za m¢ docela hodné véci
vykomunikovat. Penéz neni nikdy dost, to je jasny (sméje se), takze tahle
motivace je urcité dobra. Ted’ka s novou pani feditelkou i se né¢jak rozb&hnul
ten systém toho vzdé¢lavani daleko lip, coz diiv Uplné nebylo, takze prosté
pokud chceme, tak ty moZnosti tady méame, no, takze tak...Ja jsem tady

spokojena. Druhé véc je néjaky profesni rlist, protoze ta prace mé prosté svoje
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limity, jo, ze 1 tim, Ze jsou tady — byt ja pracuji skupinové s pacientama, ale je
to tak, ze s nima délam prosté tieba...v ty skupin€¢ je mam 6 tydntl, cozZ je
pokud chce ¢lovek udélat néjaky vycvik a chce potom pracovat dynamicky s
téma lidma , tak to ma limity prosté Casovy. Takze mozna prosté néjak — neni
to chyba ty organizace, je to prosté v systému a takZze... n¢jakej profesni riist v
tomhle smyslu ma prosté svy hranice, no.

Tazatelka: No, a kdyby to bylo jinak, kdybyste tieba méla vic Casu s témi
klienty pracovat, a i kdyby tfeba to vzdé€lani bylo troSic¢ku jinak strukturované a
vy méla tieba vice moznosti toho dovzdélavani, co pfesné by se tim zlepsilo
myslite v t€ pfimé praci s klientem?

Respondentka: To asi nejde jo, tim, Ze fakt je to jakoby limitovany ¢asové, tak
tady prosté ta 1éCba je na 3 meésice z toho 6 tydnt z toho je ten pacient v
terapeuticky skupiné, takZe si neumim jako vibec pfedstavit co by se mélo
zménit. Z podstaty ty prace je to prosté tak jak to je, no. Jediny mozna co, je
troSku problém je vytizenost. Ja jsem prosté do nedavna méla 3 oddéleni coz
prosté piedstavuje néjakych 120 lidi a pfi tomhletom mnozstvi lidi se fakt jako
moc individudlné pracovat neda, ted’ je to tak, ze mam teda jako 2 odd¢leni,
coz je furt jako 60 nebo 70 lidi. TakZe mozna tak jako, jo. Ze ta predstava fakt
jakoby kdyby na kazdym oddéleni byl psycholog, a mél moznost teda pracovat
s téma lidma daleko intenzivnéjc individualné, tak mozna se tam néktery véci
daj d¢lat jinak. To je fakt jako v nedostatku toho personalu, a to si myslim, ze
tady né¢jak jako vSichni pocitujem. Ale to tak jako bohuzel je i v fadach 1ékait
nebo tak, Ze fakt jako jsou pretizeny.

Tazatelka: A podle vas z pozice pani psycholozky, jakou roli vlastné v celém
procesu lécby a predevsim socialni rehabilitace potom ma socialni pracovnik?
Respondentka: Tak socialni pracovnik je Clenem tymu. Tak jako vSichni
ostatni, takze idealné by bylo, aby kdyby kdyZ mame porady tam ten socialni

pracovnik mél ¢as sed¢€t a prosté s nama ty véci probiral, tak jak jako o kazdym
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klientovi se bavime. Bohuzel ale jak prosté ta nase socialni sestra ma 3
oddéleni, a fakt jako b&ha, tak to upln¢ mozny neni. Za nas to tady je tak, ze
tim, Ze mame ty terapeuty coz na jinych primaridtech Gplné€ neni, u nas na
zéavislostech je to vyjimka, ze fakt jako ja mam na kazdym oddéleni vlastn¢ 2
psychoterapeuty, ktery jako fakt jsou schopni zastat tu praci, kterd se bézné
povazuje za socidlni, to znamend fakt s t¢ma lidma jako dé¢lat ty plany, jo,
n¢jaky psycho-socidlni rehabilitace, jako tfeba obvoldvat vSechny ty zatizeni
nasledné péce a tak jo, tak tim ta socidlni sestra vlastn¢ je fakt socidlni sestra
jen pro tu praci jakoby... j4 nevim, vyfizovani hmotny nouze a vlastn¢ ja tplné
nevim pfesné co, to vam asi tikala ona, jo, ale vlastn¢ s nima déla takovouhle
praci. Nebo je nasmeéruje, jo, ale neni to vo tom, Ze by jako by meéla potom cas
s nima né&jak ty véci dojednavat, ¢ili tim padem jako ani nemize bejt soucasti
toho nejuzsiho terapeutickyho tymu, jo, coz je vzdycky lékat - ze jo primaf,
1€kaft, ja a ty dva terapeuti a potom stani¢ni sestra jo. To je takovej uzsi tym,
kterej prosté se s téma lidma zabejva a zna je, je s nima v dennodennim
kontaktu a tak. Ta sestra (socialni) je vlastn¢ soucasti toho SirSiho tymu a ta
socialni sestra ale prosté to ani jinak nemuze bejt v tuhle chvili, jo. Pokud by
samoziejm¢ — a to zase se bavime o téch poctech téch lidi - pokud by byla
prosté jednoho oddé€leni sestra (socialni) ptislusna, tak by asi jako méla ¢as pak
na ty porady chodit a mohla bejt soucasti toho tymu, ale tak. Takze socialni
sestra je velmi diilezitou soucasti toho tymu, pro ty pacienty je to takovej jako
dulezitej emm... pracovnik, mozna pro ty nase pacienty jeden z téch
rozbity socialné, tak ona jim pomaha jakoby s néjakejma hmotnejma nouzema
a témahle vécma. Takze jakoby hodné dulezita pro klienty, pro nas taky, ale
fikam jako jo, spiS je soucasti toho SirSiho tymu.

Tazatelka: Hmm...takZe spiS§, nez obecné aby feSila socialni véci, tak spis fesi

takovy, jako finan¢ni zajisténi?
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Respondentka: Hmm...ano.

Tazatelka: A myslite si, ze vlastné ta spoluprace s tim socialnim pracovnikem,
jak jste ji ted’ popsala i ta jeho role v tom tymu je vlastné jako adekvatni? Vim,
Ze uz jste narazela na ty personalni nedostatky...

Respondentka: Tak jak my to mame, s tim, Ze tady opravdu na tu socialni
praci mame jakoby ty terapeuty, tak si myslim, Ze je to jakoby takhle rozdéleny
asi adekvatné, jo. Pokud by nebyli ti terapeuti tak jsme potom v naprosto jiny
situaci a socidlni pracovnik by byl jako enormné pfetizenej protoze by musel
fesit spoustu dalSich véci, na ktery prosté nema ¢as ani klinickej psycholog ani
lékar, takZe tim 1 se tady vlastné supluje ta socidlni prace pomoci téch
terapeutd, jo. Ktefi vlastné jsou takovy ti lidi, ktery pfesahujou jo. Jsou schopni
ud¢lat kus ty socidlni prace a zaroven prosté kus ty terapeuticky prace, takze
oni tak jako pfemostujou ty dva svéty.

Tazatelka: hmm... ja ted pfemyslim. (odmlka). No a je néco co byste rdda v
ohledu na to co jsme tady fikaly doplnit? Nebo néco, co tady jest¢ nepadlo
vibec?

Respondentka: Noo, Ze naSe socialni sestra je moc Sikovna (smich). Je fajn, i
jako dobfe se s ni spolupracuje, to zas musim fict, ze jak ma ty prace spoustu,
nebo mame tak je schopna jo...rychle feSit. Tim, jak jsem jako na 2
oddélenich, tak zase vidim rozdily i v téch lidech jako jo, Ze tfeba prosté jako
jsou lidi, ktery jsou vic jako aktivni (smich) a lidi ktery to UpIné neprozivaj tu
praci. Takze jako tak. Diky Bohu za sestru, ktera fakt je schopné i s téma
pacientama vejit do néjakyho lidskyho kontaktu. To je fajn no.

Tazatelka: Tak j4 vam moc dé&kuju. Jestli je to za vas vSechno tak ja

pozastavim nahravani.

Konec rozhovoru.
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