Univerzita Karlova v Praze

1. 1ékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Adiktologie

Sona Valentova, DiS.

Case management v adiktologické sluzbé a v Centru dusSevniho zdravi

s klienty s dualni diagnézou

Case management in the addictology service and in the mental health

centre with clients with a dual diagnosis

Bakalatska prace

Vedouci prace: PhDr. Jifi Libra

Praha, duben 2023



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlaSuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani

jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za icelem soustavné kontroly podobnosti kvalifika¢nich

praci.

V Praze, 2023 Sona Valentova, DiS.



Podékovani

Réda bych na tomto misté pod¢kovala PhDr. Jitimu Librovi za odborné vedeni, cenné rady a

pfipominky v celém procesu psani této prace.

Dé&kuji vSem ucastnikim vyzkumu za jejich ochotu, Cas a otevienost, se kterou k vyzkumu

pfistupovali.



Identifikaéni zaznam

VALENTOVA, Sotia. Case management v adiktologické sluzbé a v Centru dusevniho zdravi
s klienty s dualni diagnozou. [Case management in the addictology service and in the mental
health centre with clients with a dual diagnosis]. Praha, 2023. Pocet stran 60, pocet ptiloh 2.
Bakalatska prace. Univerzita Karlova, 1. 1€katska fakulta, Klinika adiktologie 1. LF UK 2023.

Vedouci zaveéreéné prace: PhDr. Jifi Libra.



Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje porovnani pracovnich postupti v socidlnich sluzbach (adiktologicka
ambulantni sluzba a Centrum dusevniho zdravi), které¢ spolupracuji s klienty s dualni diagnézou
metodou case managementu. V teoretické ¢asti se zabyvam tématem dualnich diagnoz vcetné
integrované 1éCby, jakozto nejefektivnéjSimu pristupu v 16€be osob s dualni diagnézou. Daéle
popisuji zékladni ¢innosti case managementu, vyuziti case managementu v adiktologickych
sluzbach a ve sluzbach zaméfenych na dusevni zdravi. Cilem bakaldiské prace je zmapovat a
porovnat provadéni case managementu v adiktologické sluzbé a Centru dusevniho zdravi pii
spolupraci s klienty s dudlni diagnézou. Informace byly ziskdvany kvalitativni metodou,
polostrukturovanymi rozhovory s pracovniky sluzeb. Vyzkumny soubor jsou Ctyfi pracovnici
ze dvou adiktologickych sluzeb a ¢tyfi pracovnici ze dvou Center duSevniho zdravi. Vysledkem
zkoumani je, Ze pracovnici adiktologickych sluzeb a Center duSevniho zdravi spolupracuji
s lidmi s dualni diagn6zou metodou case managementu vétSinou podobné, pouze s n¢kolika
rozdily. K hlavnim rozdiliim patii, Ze pracovnici Center dusevniho zdravi kladou v¢étsi diiraz na
opakované asertivni kontaktovani pfi navazovani spoluprice s klientem. Pracovnici
adiktologickych sluzeb standartné castéji reviduji individudlni plany. Pracovnici Center
dusevniho zdravi obcasné predavaji spolupréci s klientem do adiktologickych ambulantnich
sluzeb, kde pracuji také metodou case managementu. Vyzkum slouzi jako nahled do
praktického pouzivani metody case managementu a prace s lidmi s dualni diagnézou

v jednotlivych sluzbach.

Klicova slova: case management, dualni diagnozy, integrovana lécba, adiktologickd sluzba,

Centrum duSevniho zdravi.



Abstract

The bachelor thesis focuses on comparison of working methods in social services (in the
addiction support service and in the centre for mental health), which work together with clients
with dual diagnosis, using the case management method. In the theoretical part, I am
concentrating on the topic of the dual diagnosis, including integrated treatment as one of the
most effective approaches in treating individuals with dual diagnosis. Further, I am describing
basic principles of case management, also the use of case management in the addiction support
services and in the services specializing on mental health issues. The aim of this bachelor thesis
is to map out and compare the usage of case management in the addiction support service and
in the centre for mental health, while working together with clients with dual diagnosis. The
information were gained with a qualitative method through half-structured interviews with
various service workers. The research group includes four workers from two different addiction
support services and four workers from two different centres for mental health. The outcome
of the research is that the workers from the addiction support services and from the centres for
mental health work together with the clients with dual diagnosis using the case management
method mostly similarly, only with few differences. One of the main differences is that the
workers from the centres for mental health place more emphasis on repeated assertive contact
when establishing cooperation with the client. The workers from the addiction support services
revise the individual plans more often as a standard. The workers from the centres for mental
health sometimes hand over the cooperation with the client to the emergency addiction services
that are also using the case management method. The research serves is an insight into the
practical usage of the case management method and working with people with dual diagnosis

in all the individual services.

Key words: case management, dual diagnoses, integrated treatment, addiction support service,

centre for mental health.
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Uvod

Duélni diagnézy jsou soubéhem dvou riznych dusevnich onemocnéni. Nejvhodnéjsi formou
podpory je integrovany pristup, ktery se zameétuje na 1écbu obou diagnoz vcetné jejich
symptomu soucasné. Principy integrované l1écby se v mnohém prolinaji s Cinnostmi case
managementu. Case management je vhodnym zplsobem podpory u osob s mnohacetnymi
problémy, které Casto zivot s dudlni diagndzou ptinasi. Dilezitym faktorem ve sluzbach, které
poskytuji case management lidem s dualni diagnozou, je multidisciplinarita, tedy tym slozeny

z pracovnikl potiebnych odbornosti.

Ve své¢ bakalatské praci se vénuji tématu spoluprace s lidmi s dudlni diagnézou, které je mnoho
let az po soucasnost tématem aktualnim napfi¢ mnoha sluzbami. V komunitnim tymu ve
Fokusu Praha, kde jsem v minulych letech pracovala jsme si mnohokrat kladli otazku, podle
¢eho si klient s dudlni diagnézou muize vybrat sluzbu adiktologickou nebo sluzbu zamétenou

na duSevni zdravi, obé poskytujici case management.

,,Je ziejmé, Ze adiktologické sluzby a sluzby pro dusevni zdravi maji cast spolecné klientely, ale
preklenovani rozhrani mezi témito dvema systémy sluzeb predstavuje stejné jako jinde ve svété
vyznamnou odbornou a organizacni vyzvu, aby pacienti s dualnimi diagnozami nepropadavali
do systéemové mezery a nachazeli efektivni a komplexni odbornou pomoc *“ (Kalina a kol., 2015,

str. 228).

V teoretické ¢asti se vénuji tématu dudlnich diagnoéz, definovani tohoto pojmu, moZznostem
lécby, vcetné podrobnéjSiho popisu integrované lécby. Dale popisuji metodu case
managementu, jeho definice, zakladni ¢innosti a case management v adiktologickych sluzbach

a v Centrech duSevniho zdravi.

Ve vyzkumné ¢asti mé bakalarskeé prace je hlavnim cilem zmapovat a porovnat provadéni case
managementu v zdkladnich cCinnostech ve spolupraci s klienty s duédlni diagnézou v
adiktologické ambulantni sluzbé a v Centru duSevniho zdravi z pohledu pracovnikd téchto
sluzeb. Déle chci zjistit zjakych teoretickych a praktickych vychodisek case manageti

vychazeji.

Pfinosem této prace by mohla byt vzajemna inspirace pro odborniky obou typt sluzeb. Také
muZe byt pfinosem 1 pro osoby, které se o toto téma teprve zajimat zacinaji, a to jak teoretickym
popisem metody case managementu ve spolupraci s lidmi s dudlni diagnézou, tak v nadhledu

do praxe.



TEORETICKA CAST
1 Dualni diagnozy

., Pojem dualni diagnoza je v adiktologické i psychiatrické literature pouzivan pro soubéh
poruchy z uzivani navykovych latek a jiné psychickeé poruchy“ (Kalina a kol., 2015, str. 211).
Shodné popisuje Jetabek (2008) a svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2010) dualni
diagnozu jako komorbiditu nebo soubéh syndromu zavislosti s dalsi duSevni poruchou. Pojem
komorbidita znamena ,,soubézny vyskyt poruchy z uzivani navykovych latek a jiné dusevni
poruchy u téze osoby. V souvislosti s temito pacienty se uzivaji i dalsi slovni spojent jako napr.
,, dusevné nemocni uzivatelé drog*, , dusevné nemocni s ldatkovou zavislosti*, , soubézna
porucha”, ,, komorbidni porucha* a ,,dudlni diagnoza* (Torrens a kol., 2017, str. 19). Fox a
kol. (2010) uvadi, ze pojem dudlni diagnéza je omezujici pouze na dvé dusevni poruchy a

pouziva nazev soucasné se vyskytujici porucha.

1.1 Etiologie

Millerova (2011) piSe o vice moznych pfic¢inach soub¢hu duSevniho onemocnéni a zavislosti
na navykovych latkach. U ¢lovéka se mohou vyskytovat spolecné faktory pro obé diagndzy,
jako napftiklad traumaticka udalost v détstvi, nedostatecny socialni kontakt a genetika. Jedna se
o faktory biologické, psychologické a socidlni. Dale mohou byt symptomy psychiatrické
poruchy vyvolany uzivanim navykovych latek nebo zivotnim stylem v souvislosti s abuzem
navykovych latek. Vznik nemoci mize byt ovlivnén toxicitou latek, které negativné piisobi na
nervovy systém (Kalina a kol., 2015). Projevy duSevniho onemocnéni také mohou souviset
s pisobenim ndvykové latky. Jako posledni pficina se uvadi, ze lidé mohou zalit uzivat
navykové latky jakozto samolécbu duSevniho onemocnéni (Millerova, 2011). Uzivani se poté

muze postupné rozvijet, dokud latka pfinési pocit ulevy (Kalina a kol., 2015).

1.2 Prevalence dualni diagnoz

Mnoho odbornikl uvadi, ze prevalence dudlnich diagndz roste, nekteii ale tvrdi, Ze za zménami
v poctu osob s dualni diagndézou stoji zmény v diagnostice, v systému zdravotni péce a veétsi
znalosti a povédomi o tomto tématu (EMCDDA, 2004). V Evropé¢ je prevalence dudlnich
diagnéz dle EMCDDA (2004) mezi 30 a 50 procenty.
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Dle Foxe a kol. (2010) se asi 50 procent osob s duSevnim onemocnénim setkalo s problémy
s uzivanim alkoholu nebo jinych navykovych latek. Dle Torrense a kol. (2017) jsou data
ohledn¢ komorbidity dusevnich poruch rizna. Divodem muze byt rozdilnd metodologie
vyzkum, geografické a ¢asové odliSnosti. Je tieba brat v uvahu, ze prevalence se bude lisit u

jednotlivych psychiatrickych onemocnéni, a stejné tak pii uzivani riznych navykovych latek.

V letech 2001 a 2002 bylo v CR provedeno orienta¢ni $etfeni u 200 klient?i z denniho stacionaie
a terapeutickych komunit. Psychiatrické komorbidity se vyskytovaly u 35,5 procent klientd
(Mrav¢ik a kol., 2003). Kalina a Vacha (2013) zkoumali procento osob s dualni diagnézou u
klientl terapeutickych komunit s vysledkem 47 procent. V psychiatrické komorbidité se
nejvice objevuji poruchy osobnosti, Uzkostné a depresivni poruchy, dale poruchy piijmu

potravy a psychotické poruchy (Kalina a kol., 2015).
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2 Lécba dualni diagnéz

Jako tradicni ptistupy Fox a kol. (2010) oznacuje postupnou a paralelni 1écbu. Jako nejucinnéjsi

postup ve spolupréci s lidmi s dualni diagndzou se ukazala 1écba integrovana.
2.1 Postupna lé¢ba

Postupna 1écba se zamétuje pouze na jednu diagndzu a poté na druhou, neuznava propojenost
obou onemocnéni. Fox a kol. (2010) u postupné 1éCby spatfuje ne¢kolik nevyhod. Nejistotu,
které onemocnéni je tieba 1€Cit jako prvni, dale pokud jedna z obou diagn6z nebude 1écena,

bude sniZena uspésnost 1écby druhého onemocnéni.

24

muze tim dochazet k tomu, ze klient pechéazi od jedné sluzby k dalsi a obtize nejsou feSeny
komplexné¢ (Torrens a kol., 2017). ,,Pokud u clovéka relabuje jedna porucha, obvykle ve

stejnou dobu nastane relaps i u druhého onemocnéni“ (Fox a kol., 2010, s. 11).

2.2 Paralelni lé¢ba

V ramci této 1écby je vénovéana pozornost obéma porucham, ale v rdmci dvou oddélenych
zafizeni. Jedno z nich je zaméfeno na lécbu zavislosti, a jedno na duSevni zdravi. Ne vzdy spolu
oba systémy dostatecn€ komunikuji a vhodné koordinuji spolupraci. Komunikace mezi obéma
zafizenimi Casto spada na klienta, coz je mnohdy velmi obtiZzné a klient se v situaci mize hiife

orientovat (Fox a kol., 2010).

2.3 Integrovana lécba

Integrovanou lécbou je mySleno, ze jeden poskytovatel nebo tym poskytovateld zajistuje
komplexni 1écbu jak dusevniho onemocnéni, tak zavislosti na navykovych latkach zaroven. Zde
zajistuje koordinaci, spolupraci a komunikaci tym pracovnikt misto klienta (Fox a kol., 2010).
»Lécba zahrnuje motivacni a behavioralni intervence, prevenci relapsu, farmakoterapii
a pristupy zamérené na reSeni socidalnich aspektii pacientova problému“ (Torrens, 2017, str.

91).
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Hlavnimi znaky integrované 1écby jsou:
Sdilené rozhodovani

Klient je odbornikem na svoji historii, hodnoty a postoje. Pracovnik je odbornikem na
intervence, proces a vysledky. Spole¢né sestavuji plan 1écby, zotaveni. Klient urcuje, jakych
cilti chce dosahnout, jak chce v 1é€be postupovat. Jeho zapojenim do 1é¢ebného procesu dochazi
k upevnéni terapeutického vztahu (Fox a kol., 2010). Pracovnik nema pfejimat ¢innost, kterou
Clovek s dudlni diagndzou zvladne samostatné, a vytvaret tak pecujici ptistup. Je tfeba podpofit

klienta, ze i pfes komplikace miize 1é¢bu zvladnout (Millerova, 2011).
Komplexnost

Je tfeba umoznit lidem s dudlni diagnézou ptistup k mnoha sluzbam a poskytovat komplexni
psychosocialni podporu. Miize se jednat napiiklad o sluzbu case management, dale podporu
v oblasti bydleni, nacvik dovednosti potiebnych k samostatnému zivotu, farmakologickou
1é¢bu, edukaci rodinnych ptislusnikl a blizkych osob a podporu v oblasti prace (Fox a kol.,
2010). Mnoho pracovnikll ze sluzeb zamétenych na duSevnich zdravi si mysli, Ze osoby, které
uzivaji navykové latky, si nemohou udrzet praci. Dle vyzkumu to ale neni pravda, bylo
prokazano, ze i ptes uzivani alkoholu a dalSich navykovych latek si mnoho lidi praci udrzelo.
Zamé&stnani mlZe podpofit divéru v sebe sama a klienty mlzZe vést k dal§im pozitivnim
zménam. Pro nékoho miiZe mit prace vliv na omezeni uZivani ndvykovych latek nebo miize

vést az k abstinenci (Swanson, Becker, 2013).
Asertivni komunitni 1écba

Mnoho osob s dudlni diagndézou nevyhledavd pomoc samo. Asertivni komunitni ptistup
vyuziva strategie k navazani kontaktu, mezi n¢ muze patfit napiiklad potravinovd pomoc,

podpora pii zajisténi ptistiesi nebo zaméstnani (Fox a kol., 2010).
Omezeni negativnich disledkt

Cilem nemusi byt jen prestat s uZivanim navykovych latek, ale snizeni negativnich disledki
zavislosti. Pokud lidé dosdahnou nékterych cili ke sniZzeni Skodlivych duasledkti uZivani
navykovych latek, jsou poté motivovanéjsi k ziskani kontroly nad uzivanim navykovych latek

a symptomy duSevniho onemocnéni (Fox a kol., 2010).
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Dlouhodobé perspektiva

U osob s dudlni diagnozou je tfeba predem pocitat s delSim obdobim spoluprace (Orlin, Davis,
1993 in Millerova, 2011). U né¢koho staci k zotaveni par mésicii, u n¢koho je podpora
dlouhodob4, az nékolik let. Pti 1écbé dudlnich diagndz je tieba zkouset rtizné cesty a pocitat

s tim, Ze zotavovani bude postupné (Fox a kol., 2010).
Lécba zalozena na motivaci

Ke zvladéani dvou soubézné se vyskytujicich poruch je dilezité védét, ve které fazi motivace ke

zméne se klient nachazi, a jakym zplisobem s klientem v dané situaci spolupracovat.

Prvni faze je navazovani kontaktu. Jedné se o ndrocnou ¢ast procesu, kterda mnohdy trvé dlouho.
Cilem je vybudovat si s klientem, ktery ¢asto odmita 1écbu, vztah zaloZzeny na divére, ktery je
zakladnim prvkem k nasledné spolupraci. Druhou fazi je prace s presvédCenim. Pracovnik
podporuje pozitivni nahled klienta na budoucnost a pomaha klientovi uvédomit si, Ze Casté
uzivani navykovych latek zhorSuje projevy jeho dusevni nemoci a kvalitu jeho Zivota (Fox a
kol., 2010). Praci s motivaci miize pracovnik podpofit motivacnimi rozhovory. Uzitecné je
vzdy védét v jaké fazi motivace aktudlné klient je, zda pted rozhodnutim o zménég, zda zménu
zvazuje, nebo se jiz rozhodl. Dale je tieba zjistit, jestli ke zméné dochazi nebo jiz doslo.
Nasleduje jeji udrZzovani a prace na sniZeni rizika relapsu (Millerova, 2011). Tteti fazi je aktivni
lécba, kde dulezitymi intervencemi jsou skupinové terapie, svépomocna podpora, kognitivné
behavioralni terapie a nacviky dovednosti. Posledni ¢tvrtou fazi je prevence relapsu. Zde

dochazi k podpofte a udrzeni jiz ziskaného stavu, zkuSenosti a dovednosti (Fox a kol., 2010).

., Ukolem prevence relapsu je: pripravit plan pro relaps, pokracovat ve skupinové prdci,
pokracovat s podporou v ramci peer skupin, pracovat na zlepsovani kvality Zivota (napriklad

v oblasti prace, rekreace, Zivotni pohody)“ (Fox a kol., 2010 str.16).
Cetné psychoterapeutické intervence

Je tieba rozliSovat riznorodost potieb klientii. Nékdo bude chtit fesit svoje onemocnéni a jeho
traumaty z minulosti. Je tfeba dbat na to, aby intervence byly individualizované a §it€¢ na miru
jednotlivym osobam. U vétSiny klientl je tfeba vice intervenci najednou (Fox a kol., 2010).
Zimberg (1993) in Millerova (2011) uvadi, Ze idedlni Cetnost intervenci je dvakrat az trikrat

tydné.
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2.4 Lécebné nevyhody dualnich diagnéz

Obecné je vnimano, Ze lidé s dualni diagnézou maji t€zsi pribéh nemoci, vice komplikaci
schopnost klienta zapojit se do 1écby a vytrvat v ni. Dochazi k ¢astéjSim motivaénim krizim,
interpersonalnim konfliktim a rizikovym situacim (Kalina, 2015). ,,Zdvislost na navykovych
latkach u osob s vaznou psychickou poruchou mizZe exacerbovat psychické priznaky a spustit
relaps “ (Ociskova, Prasko, 2015, str. 181). ZvySuji se naroky na personal a jeho odbornost.
Prah péce pro klienty je tedy vyssi, mimo jiné 1 z divodu nepropojenosti systému sluzeb pro
uzivatele navykovych latek a pro klienty s jinymi psychiatrickymi onemocnénimi (Kalina a kol,

2015).

2.5 Diagnostické problémy

Dle Nespora (2003) je urceni spravné diagndzy velmi naro¢né, vzhledem k tomu, ze toxicka
psychdza a odvykaci stav mohou mit podobné projevy jako napiiklad schizofrenie nebo
porucha osobnosti. Pies zavislost nemusi byt dusevni onemocnéni patrné ihned. NeSpor (2003),
Volkov (2010) a Millerové (2011) uvadégji, Ze dudlni diagnézu lze 1épe stanovit az po né&jaké
dob¢ abstinence klienta, symptomy psychiatrického onemocnéni mohou totiz béhem abstinence
vymizet. Dle Millerové (2011) je dale dilezité provést psychologické vySetfeni a zmapovat
klientovu anamnézu, zda se symptomy psychiatrické diagnoézy objevily jiz pted pocatkem

uzivani navykovych latek, nebo zaroven, v dobg, kdy klient navykové latky uzival.

Informace je vhodné zjistovat jak od klienta, tak od jeho rodiny a blizkych osob. Lékati se
mimo jiné ptaji 1 na rodinnou anamnézu, zda se v rodiné€ vyskytovalo dusevni onemocnéni, a
zda lze uvazovat o genetickych predpokladech. Volkov (2010) uvadi, Ze spravné a vcasné

ur¢eni diagnozy je dulezité pro t€innou, efektivni a komplexni 1écbu osob s dualni diagnozou.
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3 Case management

V nasledujicim textu uvedu nékolik autorti, ktefi se pojmu a definici case managementu

vénovali.

Pojeti case managementu nenabizi jednotnou teorii. Case management ve svété vznikl na
zaklad¢ potteby 1épe koordinovat sluzby v urcité lokalité. Vytvoreni teoretického ramce nebylo
tteba, coz znamenalo volnost a rizné chapani case managementu, a proto jsou piistupy k tomu
zpisobu prace rozdilné. Na jedné strané je case manager Ufednikem bez praktické zkuSenosti
v pomahajicich profesich, ktery ma na stole osmdesat slozek klientii a na druhé strané je
vysokoskolsky vzdélany socialni pracovnik, ktery spolupracuje s péti klienty (Nepustil,
Szotdkova, 2013). Lukersmith (2016) uvadi, Ze po analyze literatury, kterd se tyka case
managementu z let 1988 az 2013 bylo vysledkem dvacet dva definic, pét modelii s Sedesati

deviti aktivitami nebo ukoly case manager, které byly shrnuty do kli¢ovych intervenci.

Dle SAMSHA (2015) case management nema ptresnou definici, ale mizeme jej popsat jako
koordinovany pfistup k poskytovani zdravotnich, adiktologickych, psychiatrickych a socidlnich
sluzeb, kdy dochazi k propojovani jedincti s vhodnymi sluzbami, které by mély tesit jejich cile

a konkrétni potieby.

Case management je proces, kdy dochazi ke spolupraci mezi klientem a case managerem za
efektivniho vyuzivani dostupnych zdroji. Case manager podporuje klienty v dosahovani
bezpecnych, realistickych cili v oblasti zdravotniho, socidlniho a finan¢niho prostredi

(National Case Management Network of Canada, 2012).

Ve Spojenych statech 1 v Evrop€ case management prispiva k lepsi dostupnosti 1é€by, udrzeni
se v ni a vyuziti naslednych sluzeb. Nejednd se o sluzbu, kterd obsadhne komplexni tizdravu

klienta, ale pozitivné ovlivituje stabilizaci a zlepSeni situace (Vanderplasschen, 2004).

V Ceské republice pojem case management nema aktualné adekvatni ekvivalent. Casto

muzeme vidét pieklad ,,pripadové vedeni®, ale toto oznaceni se obvykle neuziva.

V praxi 1 odborné literatufe se pouZziva pivodni nazev case management, ktery obcas byva
nahrazen nazvem asertivni komunitni pfistup nebo asertivni komunitni 1écba (Stuchlik, 2001).
Libra (2015, str. 646) uvadi, ze: ,,Case manager také miize dopliovat ty zdasadni polozky na
strané pacienta/klienta, ve kterych se projevuje deficit (zejména v motivaci, schopnosti ucent,

samostatnosti v doprave atd.) “.
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Case management podporuje komunikaci mezi zdravotnim a socialnim sektorem a spolupraci
mezi ambulantnimi a pobytovymi sluzbami. Jakym zptisobem ke koordinaci sluzeb dochézi, je

urceno dohodou mezi pracovnikem a klientem (Libra, 2015).
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4 Zakladni ¢innosti case managamentu

Dle SAMSHA (2015) mezi zékladni ¢innosti case managementu patii engagement (vyhledani
klienta a zapojeni do sluzby), assessment (posuzovani klienta), planning, goal — setting,
implementation (fizeni ptipadu, planovani, stanovovani cild a realizace), linking, monitoring,
advocacy (propojovani k dalsim zdrojim, sledovani priabehu vyvoje piipadu, obhajoba zajmut

klienta) a disengagement (ukonceni sluzby).

4.1 Engagement — vyhledani klienta a zapojeni do sluzby

V této fazi je tfeba, aby byl case manager proaktivni a kreativni ve zptisobu osloveni klienta.
Pracovnik necekd, az se klient dostavi sam, ale klienty asertivné vyhledava. Zapojeni klienta
do spoluprace neni jen o piedani kontaktii na dalsi zdroje. Casto je pii navazovani kontaktu
uzitena praktickd pomoc, jako napiiklad odvoz do zdravotnického zafizeni nebo darovani paru
ponozek, protoze se jednd o okamzité naplnéni potieb klienta. V této fazi béhem navazovani
vztahu se motivace klienta spolupracovat mize ménit. Case manager by mél pracovat
s vn¢j$imi 1 vnitinimi obtiZzemi, které klientovi znesnadiuji vstup do sluzeb. K vnéj$im obtizim
muzeme zafadit napiiklad Spatnou dostupnost, k vnitinim neduvéru klienta v socialni a
zdravotni sluzby. Podpora klienta v navazani kontaktu se sluzbou (vztahu s pracovnikem),
muze mimo jiné probihat metodou motiva¢nich rozhovorti (SAMSHA, 2015). Podle Soukupa
(2014) jsou motivacni rozhovory pfistupem, ktery je zaméfen na vnitini motivaci osob ke
zméné svého chovani. Zakladni principy motivacnich rozhovorit jsou empaticky vhled,
uvédoméni rozporu mezi hodnotami klienta a jeho soucasnym chovéanim, podpora klienta
vnimat svoje silné stranky a schopnosti. Pracovnik by se v motivacnich rozhovorech mé¢l
vyhybat tzv. napravovacimu reflexu (pfiliSnému tlaku na zménu), ktery mize vést klienta spise

k obhajovéni svého stanoviska a dochézi k poklesu pravdépodobnosti, Ze ke zméné dojde.

Dulezité je klientovi piedat informace, co miiZze od spoluprace ofekavat. Case manager také
muZe slouZzit jako podpora klienta v komunikaci s vn&j§im prostfedim, stejné tak pracovnik
muZe v pocatcich spoluprace pomoci s potizemi, které je tieba fesit neodkladné (SAMSHA,
2015). Stuchlik (2001) piSe o dlrazu k ptipravé na prvni setkani s klientem. Pokud je to mozné,
je tieba zjistit dostatek informaci, zajistit bezpecné prostiedi, kde by se klient mohl citit dobfe.
Idedlni je klienta o prvnim schiizce informovat, at” uz telefonicky nebo dopisem. Pfi prvnim

setkani by se case manager mé¢l predstavit jménem, ne odbornosti.
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V tivodnim piedstaveni je nejvhodnéjsi uvést, co délame, mluvit v obecné roving o piikladech
jinych klient s podobnymi problémy a procesu spoluprace s nimi. Dilezité je, ze pokud klient
pojmenuje aktualni problémy, které by chtél fesit, je nejlepsi pustit se co nejdiive do jejich

feSeni. Pi1 prvnim kontaktu je tfeba projevit respekt, klientovi trpélivé naslouchat.

Mimo aktivniho osloveni klientd se Nepustil a Szotdkova (2013) vénuji tématu osloveni
spolupracujicich odborniktl. Vytvoreni spoluprace s témito profesionaly miize znamenat, Ze se
do sluzby dostane vétsi pocet klientd. Nemusi jit pouze o ptevzeti do sluzby, ale i 0 nosnou

spolupraci mezi case managerem a odbornikem, ktery sluzbu kontaktoval.

4.2 Assessment — posuzovani klienta

V této fazi se pracovnik zamétuje na mapovani klientovych potieb, silnych stranek, dovednosti
a ptani (SAMSHA, 2015). Béhem procesu posuzovani by se case manager mél stat tazatelem,
ktery bude zkoumat klientovy potieby a jeho sou€asnou situaci, at’ uz ptimo od klienta, tak i
zjeho okoli (Nepustil, Szotdkova, 2013). Pracovnik se v dotazovéni zaméfuje na oblasti
sebepéce, fyzického a dusevniho zdravi, bydleni a financi, vztahti a volného ¢asu. Po zjisténi
aktudlni situace klienta nasleduje vytvareni individualniho planu. Féze assesementu neboli
posuzovani tim nekon¢i, musi dochdzet k revizi a doplnéni klientovych potieb, protoze

prostiedi i situace se v priabehu spoluprace meéni (Stuchlik, 2001).

Pracovnik by béhem mapovani mél posoudit, zda je case management vhodnou formou pomoci.
Case manager sleduje zejména klientovu ochotu ke koordinované spolupréci, zda existuje vice
oblasti, ve kterych by byla uzite¢na podpora (Nepustil, Szotdkova, 2013). Stuchlik (2001)
uvadi, Ze pro mnoho lidi je obtizné svoje potieby formulovat v tom ptipadé, kdy jim neni zndma
nabidka sluzeb a moZnosti. Klient tedy ¢asto formuluje potiteby podle toho, jakd méa oc¢ekavani
od case managementu. Je Ukolem pracovnika, aby nabidl dostatek moZnosti, ale zaroven

nevyvolaval ocekavani, ktera se neslucuji s realitou.
4.3 Planning, goal — setting, implementation — Fizeni pripadu, planovani,
Stanovovani cili a realizace

Ukolem pracovnika je spolu s klientem v této fazi vytvotit plan. Cile v planu je tieba sestavit
tak, aby byly méfitelné, zfejmé a dosazitelné. VEtsi cile je tfeba rozdélit do mensSich krokd.

Jednotlivé kroky jsou sestavovany ve spolupraci s klientem (SAMSHA, 2015).
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Ten jiz o n¢které z cilii v minulosti mohl usilovat a je tfeba znat jeho zkuSenosti, co se dafilo a

co se nedaftilo (Stuchlik, 2001).

Jestlize jsou cile konkrétné pojmenované a je jasn€ nastavené, co kdo v dané situaci bude délat,
zpusobuje to, Ze se klient neciti piehlcen tkoly, a pokrok se pozdéji stava jasnéji viditelnym
(Vandeplasschen, Maeyer, 2007). V ramci planu by meélo byt ziejmé, kdo a kdy se na
jednotlivych krocich bude podilet a v jakém ¢asovém obdobi (Stuchlik, 2001).

4.4 Linking, monitoring, advocacy — propojovani k dalSim zdrojim,
sledovani pribéhu vyvoje pripadu, obhajoba zajmi klienta

V této fazi case manager pracuje s klientem na prubézném vyhodnocovani planu a sledovani
procesu spoluprace. Dochazi k propojovani s jednotlivymi zdroji a k hdjeni prav klienta.
Ukolem pracovnika je zdroje aktivng vyhledavat a vytvaiet tak sit’ kontaktil, na které miize
klienta odkazovat (SAMSHA, 2015). Do vytvéfeni sité kontakt patii spoluprace s rodinou
klienta, podpora ve vyvareni dalSich socidlnich kontaktd, sitovani a vytvafeni spoluprace
s nemocnicemi, praktickymi lIékafi a psychiatry, zaméstnavateli a dalSimi socidlnimi sluzbami
(Stuchlik, 2001). Obhajoba prav klienta mize probihat formou piimého rozhovoru (naptiklad
se zameéstnavatelem), nebo zasldnim pisemné zpravy o spoluprici s klientem a jeho posunu
v uzdraveé na soud. Hajeni prav zahrnuje i vzdélavani dalsich poskytovatelt sluzeb a jinych

subjektil v oblasti duSevniho zdravi a zavislostniho chovani (SAMSHA, 2015).

Ukolem pracovnika je koordinace spoluprace s poskytovateli sluzeb, ktefi s klientem pracuji.
Je nutné monitorovat plan klienta a reflektovat mu jeho pokrok (SAMSHA, 2015). Vhodné je
domlouvat spole¢né schiizky se vSemi, ktefi se podileji na individudlnim planu
(Vandeplasschen, Maeyer, 2007). Planovani je tak dohodou mezi klientem, case managerem a

dalSimi zucastnénymi osobami. Dohodu je tfeba pravidelné hodnotit (Stuchlik, 2001).

Hodnoceni je tfeba pribézné opakovat, napiiklad po tfech nebo Sesti mésicich. Dulezita je
reflexe a zvédomeéni klientovi, co se jiz podatilo, kde bylo dosazeno uspéchli. A u cild, které
se prozatim nepodafilo naplnit, mize dojit k hledani jinych postup (Nepustil, Szotdkova,

2013).

Dle Nepustila a Szotdkové (2013) tato faze zahrnuje mnoho sluzeb. Zikladni i odborné
poradenstvi, psychickou podporu formou podplirnych rozhovorti, doprovody do riznych

instituci, praktické nacviky, zprostiedkovani ubytovani, zaméstnani a kontaktu s dalS$imi zdroji.
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4.5 Disengagement — ukonceni sluzby

Ukonceni sluzby by mélo probihat postupné, ne okamzité. M¢lo by byt procesem postupného
odlouceni mezi pracovnikem a klientem. Rozhodnuti o ukonceni poskytovani sluzby mize byt
urceno naplnénim nebo posunem ke splnéni cilt v individualnim planu. Pokud jsou cile dobie
stanoveny a jsou v nich objektivni fakta, miize jejich zhodnoceni pomoci pracovnikovi i
klientovi ur¢it, zda je jiz vhodna doba na postupné ukoncovani. V ramci hodnoceni pracovnik
s klientem pojmenovéavaji posun a uspéchy béhem spoluprace a posiluji tak schopnost klienta
samostatné si zajistit pfistup k vnitfnim i vnéj$im zdrojim. Béhem zavérecného procesu muze
klient pracovnikovi piedat zpétnou vazbu k tomu, co pro n¢j ve spolupraci bylo uzitecné a co

nikoliv (SAMSHA, 2015).

Pti ukoncovani spolupréce by case manager mél upozornit klienta, Ze je mozné se znovu ozvat,
pokud se v jeho Zivoté vyskytnou nové problémy, a tedy bude chtit znovu spolupréci obnovit
(Nepustil, Szotdkova, 2013). Pracovnik by s klientem mél vytvofit zavérecné shrnuti

spoluprace i pro piipad, ze by v budoucnu klient spolupracoval s jinym case managerem
(Stuchlik, 2001).
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5 Case management v CR

V Ceské republice je metoda case managementu vyuZivana od poloviny devadesatych let, tehdy
case management rozvijeli hlavné sluzby Fokus, Eset Help a dal$i. O néco pozd¢ji zavadéli
metodu case managementu v organizacich Sananim a Podané ruce, poskytujici adiktologické

sluzby (Libra, 2015).

5.1 Case management ve sluzbach zamérenych na péci o duSevni zdravi v CR

V soucasné dob¢ je case management rozsifen v terénn¢ pracujicich tymech zamétujicich se na
podporu osob s dusevnim onemocnénim. Kromé vySe zminénych case management pouZzivaji

naptiklad organizace Bona, Baobab, Prah a dalsi.

Vroce 2013 byla v Ceské republice na Ministerstvu zdravotnictvi odsouhlasena strategie
psychiatrické reformy, realizace projektti zaCala v roce 2017. Jednim z pilift psychiatrické

reformy je vytvoreni Center dusevniho zdravi (dale jen ,,CDZ*) (MZCR, 2019 b).

5.1.1 Centra duSevniho zdravi (CDZ)

CDZ se vénuje podpote a péci o osoby s duSevnim onemocnénim. Hlavnimi cili CDZ je vytvofit
multidisciplindrni tym, ktery se bude vénovat klientim v ureném regionu a poskytovat jak
sluzby socialni, tak sluzby zdravotni. Pracovnici spolupracuji metodou case managementu, ke
klientim pfistupuji individudlné a sluzby musi byt flexibilni. Pracovnici CDZ s klienty
spolupracuji v jejich pfirozeném prostiedi (MZCR, 2021). Mezi cile CDZ patfi snizeni poétu
hospitalizaci, nebo jejich zkraceni, ¢i zvySeni intervalu mezi hospitalizacemi, a podpora

za¢lenéni osob s dusevnim onemocnénim zpét do bézného Zivota (MZCR, 2019 a).
Principy CDZ

Hlavnim principem CDZ je individualni podpora zaméfend na celkovou podporu klientl
smérem k jejich izdravé neboli zotaveni. Uzdravou se nemysli, to Ze ¢lovék bude Zit bez

symptomii nemoci, ale bude umét s témito symptomy Zit plnohodnotné (MZCR, 2019 a).

., Zotavovani je hluboce osobni, jedinecny proces zmeny vlastnich postoju, hodnot, pocitii, cilu
svého umu ¢i svych roli. Je to zpiisob, jak vést zivot, ktery cloveka uspokojuje, dodava mu nadeéji
a ¢ini jej potrebnym pro druhé, i s omezenimi zpiisobenymi nemoci. Soucasti zotavovani je i
vytvoreni nového vyznamu a smyslu svého Zivota, jakmile se clovek vymani z katastrofalnich

nasledkit dusevni choroby “ (Anthony in Ridghway a kol, 2014, str. 5).
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Hlavnimi principy procesu tizdravy jsou prace s nadéji, rozvoj silnych stranek, celostni ptistup,

zplnomociiovani, respekt a individualizovany piistup (MZCR, 2019 a).
Mezi dalsi principy CDZ patfi:

Prioritni skupina klientli — tymy Center duSevniho zdravi spolupracuji s klienty se zadvaznym
dusevnim onemocnénim ze skupiny SMI (severe mental illness), s klienty, ktefi jsou Casto
hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich a jejich zivot v komunité je tim narusen

(MZCR, 2019 a).

Asertivita — pracovnici klienty aktivné vyhledavani a kontaktuji asertivnim zptisobem (MZCR,
2019). Asertivni kontakt mize znamenat oslovit klienta, i kdyZ nejprve sluzbu odmité, nevidi
divod spoluprace. Jako prvni mize sluzbu oslovit rodinny pfislusnik, psychiatr, psychiatricka

nemocnice a az poté pracovnici kontaktuji potencionalniho klienta (Stuchlik, 2001).

Regionalita — kazdé CDZ ma spadovou oblast odkud pfijima klienty. Oblast se urcuje 1 z toho
divodu, aby bylo zfejmé, se kterymi dal§imi sluzbami v komunité bude tym navazovat kontakt

nebo spolupraci.

Spoluprace s dalSimi sluzbami — k tomu, aby mohla byt poskytnuta komplexni a kontinualni
péce, je tieba spolupracovat s dal§imi sluzbami (psychiatrické nemocnice, ambulantni

psychiatii, prakticti 1ékati a jini) ve spadové oblasti.

Vyuzivani vSech zdroji komunity a spoluprace s navaznymi sluzbami — program CDZ ma
klienty podporovat ve vyuZzivani béZnych zdroji v oblasti. V ramci CDZ nemaji fungovat
sluzby chranéného bydleni, denniho staciondie a chranéného zaméstnani, mohlo by tim
dochazet k vytvoteni zavislosti klienta na sluzb¢, misto toho, aby se co nejvice osamostatnil.
Podstatné ale je dale spolupracovat s navaznymi sluzbami, které se zaméfuji na oblast

zaméstnavani, podpory bydleni, volnocasové aktivity, denni stacionafe a jiné.

Ptipadové vedeni — kazdy klient ma svého klicového pracovnika, case managera. Jeho ukolem
je individualng spolupracovat s klientem, ale i koordinovat praci dalSich odborniki, sluzeb a
rodiny, pfi plnéni krokl v individudlnim planu. V rdmci CDZ case manager do spoluprace
s klientem zapojuje vice €lenl tymu, z divodu zastupitelnosti. V obdobi krize u klienta je

spolupréace nastavena tak, Ze je s nim v kontaktu cely tym (MZCR, 2019 a).
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Zapojeni peer pracovnikii — peer pracovnik je cloveék s vlastni zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim. Sviij pfibéh zotaveni vyuziva ke spolupraci s klienty. ,,4 prave takovy clovek
miize byt nejvice ze vSech inspiraci pro ostatni, kteri se s onemocnénim potykaji — je Zivoucim

vzorem a nadéji, ze i oni se mohou zotavit“ (Foitova a kol., 2016, str.7).

Spoluprace s rodinou — rodinu je dilezité zapojovat do procesu uzdravy klienta, protoze rodina
je prirozeny zdroj pomoci. Rodina nékdy nechce byt do spoluprace zapojena, stejné tak ne vzdy
chce klient, aby pracovnici byli v kontaktu s jeho rodinou, a je tfeba jeho ptani respektovat.
Casto se stavé, ze rodina je prvni, kdo kontaktuje tym s prosbou o podporu jejich &lena, ktery

se potyka s dusevnim onemocnénim.

Ohled na etiku a lidska prava — vSichni pracovnici CDZ s klienty pracuji s respektem vici jeho
lidskym préaviim a hodnotdm a podporuji ho ve zkvalitnéni Zivota a znovu zaclenéni do bézné¢ho

Zivota.

Dulezitym pravem, na které je tfeba brat zietel, je pravo svobodné se rozhodovat a nést
zodpovédnost za vlastni rozhodnuti. Pracovnici by méli podpofit klienty v uvédomovani si

zodpovédnosti ve svych rozhodnutich véetnd moznych nasledkd a rizik (MZCR, 2019 a).

Multidisciplinarita — tym CDZ se sklad4d z odbornikd raznych profesi. VSichni c¢lenové
spolupracuji a sdili spolupraci s klienty (MZCR, 2021). Mezi pracovniky CDZ patii psychiatr,
klinicky psycholog, vSeobecnd sestra, sestra pro péci v psychiatrii, socidlni pracovnik,
pracovnik v socialnich sluzbach, peer pracovnik a IPS pracovnik (MZCR, 2019 a). IPS
pracovnik podporuje klienty v zaclenéni se na volném trhu préce, at’ uz ve vybéru prace, kterou
si klient pfeje, pfipravé na vybérové fizeni nebo asistenci pfimo na pracovisti (Swanson,

Becker, 2013).
Funkce CDZ

Flexibilni, kontinualni péce a podpora osob s SMI v jejich ptirozeném prostiedi — podpora je
poskytovana primarné v ptirozeném prostiedi klientil, zajiStovana je socialni sluzba (socidlni

rehabilitace a zdravotni péce). Podpora je nastavovana individualng, v¢etné Cetnosti kontakti.

Asertivni vyhleddvani a kontaktovani — aktivni vyhledavani osob, které nevédi o moZnosti

spoluprace se socialni sluzbou CDZ, dale lidi, ktefi tzv. propadéavaji systémem sluzeb.

Integrovanad péce o osoby s dudlni diagnézou — podpora osob s dudlni diagnézou (dusevni

onemocnéni z SMI a zavislost).
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Systematické zaméfeni multidisciplinarniho tymu na v€asnou detekci a prevenci — tym CDZ by
mél o svych sluzbach informovat v rdmei komunity psychiatrické nemocnice, $koly, praktické
lékate, aby dochazelo k vcasnému navazani spoluprace napiiklad po prvni hospitalizaci
s rizikem opakovaného zhorSeni psychického stavu nebo u osob s pocatecnimi projevy

duSevniho onemocnéni.

Informacni misto péce o lidi s dusevnim onemocnénim — CDZ by mélo poskytovat informace
rodinam, ufadim a opatrovniklim, ktefi se na n¢ obrati s dotazy ohledn¢ duSevniho zdravi.
Pokud ke spolupraci neni pfimo vhodné sluzba CDZ, pracovnici by méli umét doporucit jinou

vhodnou sluzbu (MZCR, 2021).

5.2 Case management v adiktologickych sluzbach v CR

Aktudlné poskytuji sluzby case managementu napiiklad organizace Sananim, Podané ruce,
Progressive a jiné. Miovsky a kol. (2013) v Koncepci sité specializovanych adiktologickych
sluzeb v Ceské republice navrhuje pravé metodu case managementu, jakoZto feseni nejednotné
péce o klienty. Pracovnik muze klienta provazet mezi jednotlivymi adiktologickymi sluzbami
vcetné jinych socialnich a zdravotnich sluzeb. Case manager je koordinatorem téchto sluzeb.

Metoda case managementu je ¢asto jedinou moznosti misto dlouhodobé hospitalizace.
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6 Case management s lidmi s dualni diagnozou

,, Mezi stavajicimi adiktologickymi programy chybi programy pro adiktologické pacienty s
Jjinymi komorbiditami a dudlnimi diagnozami (tedy programy vyuzivajici ve vetsi mire postupii
,, case-managementu ) “ (Miovsky a kol, 2013, str. 30). V Ceské republice zatizeni, ktera by se
specializovala jen na spolupraci s lidmi s dualni diagnézou téméf neexistuji. Ale postupné
vznikaji programy pii adiktologickych sluzbach, které poskytuji sluzby pro osoby s dudlni
diagnézou (Torrens, 2017). Miovska (2006) upozoriuje na dilezitost integrované 1é¢by u osob
s dudlni diagnézou. Vhodny zplsob poskytovani komplexni sluzby je metodou case
managementu, protoZe pokryvd mnoho oblasti potieb klientli a case manageti mapuji jejich
celkovou situaci. Nepustil, Szotakova (2013) popisuji dulezité prvky spoluprace s lidmi s dudlni
diagnézou formou case managementu. Krome spole¢nych setkani s klientem je tteba, aby klient
mohl rozhodovat o jednotlivych krocich ve spolupraci. Je tfeba domlouvat spole¢né konzultace
s dal§imi odborniky a sluzbami a koordinovat tyto sluzby. DalSim prvkem je spoluprace

s rodinnymi pfislusniky a blizkymi osobami.

Dle Millerové (2011) pracovnici, kteti pracovali ve sluzbach zaméfenych na duSevni zdravi,
nemaji dlouhodobé zkuSenosti se zavislostni problematikou, a naopak odbornici

z adiktolologickych sluZzeb maji méné zkuSenosti s oborem duSevniho zdravi.

Téma pfistupu a spoluprdce s klienty s dualni diagndézou se zacalo objevovat koncem
devadesatych let. V komunitnich sluzbach se postupné objevovalo a objevuje vice klientd se
zavislostni problematikou a v adiktologickych sluzbach vice osob s projevy psychiatrické
diagnozy. Osoby s dudlni diagnodzou predstavuji pro adiktologické sluzby a sluzby zamétené
na duSevni zdravi spole¢nou skupinu klientti. Je tedy tieba, aby obé¢ tato odvétvi spolupracovala

(Kalina, 2015).

Od roku 2020 v Ceské republice funguje pracovni skupina pfi Asociaci poskytovateli
adiktologickych sluzeb ,,Dudlni stoly*. Zde probihd setkdvani pracovnika z adiktologickych
sluzeb a pracovnikll ze sluzeb zaméfenych na duSevni zdravi pfiblizn¢ Sestkrat do roka

(Pracovni skupina pro podporu lidi s dudlni diagnézou, 2020).

Setkéani zac¢inaji ivodnim ,,koleckem® a informacemi ze sluzeb od zastupcii, ktefi jsou na
skupiné pfitomni, na kazdé setkani je pfizvan n€kdo z odbornikli naptiklad na praci s rodinou
nebo na koordinaci reformy psychiatrické péce a v druhé poloviné probiha sdileni piikladi

z praxe formou kazuistik.
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PRAKTICKA CAST
7 Metodologicky ramec

Vyzkumna Cést této prace se zabyva provadéni case managementu pi1 spolupraci s lidmi

s dudlni diagnozou v adiktologickych ambulantnich sluzbach a Centrech dusevniho zdravi.
7.1 Vyzkumny cil

Jako hlavni cil vyzkumu jsem si stanovila zmapovat a porovnat provadéni case managementu

ve spolupraci s klienty s dualni diagnézou v adiktologické sluzbé a v Centru dusevniho zdravi.
Vyzkumné otdzky:

1) Jakym zptsobem provadéji pracovnici adiktologické sluzby a Centra duSevniho zdravi
zakladni ¢innosti case managementu ve spolupraci s klienty s dualni diagn6zou?

2) Zjakych teoretickych a praktickych vychodisek pracovnici adiktologické sluzby a
Centra duSevniho zdravi vychazeji pti provadéni case managementu s lidmi s dudlni

diagnézou?

7.2 Metoda vyzkumu

K vyzkumu do této bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni metodu. ,,Kvalitativni pristup je
v psychologickych véddach pristupem vyuzZivajicim principii jedinecnosti a neopakovatelnosti,
kontextualnosti, procesuadlnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené pracujeme s reflexivni
povahou jakéhokoli psychologického zkoumani* (Miovsky, 2006, str. 18). Hendl
(2005) ptirovnava vyzkumnika, ktery se vénuje kvalitativnimu vyzkumu, k detektivovi, jelikoz
hledé4 rizné informace, které mohou zodpovédét vyzkumné otdzky a vytvari zaveéry formou

dedukce a indukece.
7.3 Metoda ziskani dat

Jako metodu pro ziskdni dat jsem vyuzila polostrukturované rozhovory. U polostrukturovanych
rozhovort existuje tzv. jadro, tedy otdzky, které je titeba zodpovédét a déle je dulezité v ramci

rozhovoru odpovédi vice uptesnit (Miovsky, 2006).
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7.4 Vyzkumny soubor

Vybér ucastnikli vyzkumu byl proveden zamérnym vybérem, coz je dle Miovského (2006)
nejcastej$i metoda vyberu v ramei kvalitativniho vyzkumu. Oslovila jsem pracovniky Center
dusevniho zdravi a adiktologickych ambulantnich sluzeb. Zakladnimi kritérii vybéru
vyzkumného souboru byla spoluprace s lidmi s dualni diagn6zou metodou case managementu.
V ramci metody zamérného vybéru ,, pracujeme s uzsim pojetim terminu, kdy za zameérny (néekdy
také ucelovy) vybeér vyzkumného vzorku oznacujeme takovy postup, kdy cilene vyhledavame
ucastniky podle jejich urcitych viastnosti. Kriteriem vybéru je prave vybrana (urcena) vlastnost
(Ci projev teto viastnosti) nebo stav (napr. prislusnost k urcité socialni nebo jiné skupiné) “

(Miovsky, 2006, str. 135).

Nejprve jsem oslovila emailem a déle ptipadné telefonicky vedouci vybranych sluzeb, ktefti
poté pracovnikiim ptedali emailovy nebo telefonicky kontakt na mé&. Vedouci sluZzeb byli
informovani o obsahu vyzkumu a dobrovolnosti Gcasti respondentii. Vyzkumu se zucastnili
Ctyfi pracovnici dvou Center dusevniho zdravi, dva z kazdého Centra dusevniho zdravi a ¢tyfi
pracovnici dvou adiktologickych ambulantnich sluzeb, dva z kazdé¢ adiktologické ambulantni
sluzby. Mezi respondenty jsou dva muZi a Sest Zen. Odbornosti jsou vSichni Gi€astnici vyzkumu

socialni pracovnici.
7.5 Etika vyzkumu

Respondenty jsem informovala emailem o obsahu vyzkumu. Poté pfi osobnim setkani pted
provedenim rozhovoru byli ti€astnici vyzkumu znovu informovani o obsahu vyzkumu a o tom,
ze dojde k anonymizaci dat, v bakalafské praci nebude uvedeno jejich jméno, ani nazev
organizace, ve které pracuji. Pouze budou oznaeni pismeny abecedy zvlast' respondenti
adiktologickych ambulantnich sluzeb a zv1ast respondenti Center dusevniho zdravi. Dale byla
respondentlim pfedana informace, Ze mohou na kteroukoliv otdzku odmitnout odpovédét a Ze
do sedmi dnti od provedeni rozhovoru mohou bez udani divodu z vyzkumu odstoupit. VSem
ucastnikim vyzkumu byl pfedan k podpisu pisemny informovany souhlas (viz. ptiloha €. 1),
kde jsou vSechny tyto informace sepsany. Informovany souhlas byl podepsan respondenty i
mnou (realizdtorem vyzkumu) vzdy ve dvou vyhotovenich. U respondentti, kde probéhl
rozhovor v online formé¢, byl pisemny informovany souhlas zaslan v ptiloze emailu, podepsany
informovany souhlas poté ucastnici vyzkumu zaslali zpét, taktéz pies email. Vzhledem k tomu,
Ze jsem metodou case managementu v minulosti pracovala, ujistila jsem respondenty o tom, Ze

vyzkum neslouZi k porovnédni s mou vlastni praxi.
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7.6 Proces ziskani dat

Po stanoveni hlavniho cile a vyzkumnych otazek jsem sestavila otazky do polostrukturovanych

rozhovoru.

Pti sestavovani otazek jsem nejdiive vychézela z hlavnich principt integrovaného piistupu u
spoluprace s lidmi s dudlni diagndézou, poté jsem rozhovory doplnila o otazky zamétené na tii
z péti zakladnich Cinnosti case managementu a dale o otizku zaméfenou na to, z jakych

teoretickych vychodisek sluzby vychaze;ji.

Diivodem vybéru pouze tii z péti zakladnich ¢innosti case managementu je obsahlost této
metody. Pro vyzkum ve své bakalaiské praci jsem se tedy zaméfila pouze na tifi z péti
zakladnich Cinnosti dle SAMSHA (2015). A to na engagement — vyhledani klienta a zapojeni
do sluzby, linking, monitoring, advocacy — propojovani k dal§im zdrojim, sledovani prib¢hu
vyvoje ptipadu, obhajoba zajmii klienta a disengagement — ukonceni sluzby. Tyto ¢innosti jsem

si vybrala tak, abych zachytila zacatek a konec spoluprace s klienty a jednu z €innosti svym

vvvvvv

Po osloveni potenciondlnich ucastnikii vyzkumu jsem si domluvila terminy a misto provedeni
rozhovorti. Rozhovory probihaly se Sesti respondenty osobné¢, se dvéma v online programu
Skype. Sbér dat metodou polostrukturovanych rozhovort probihal v mésicich fijen, listopad a
unor. V ramci rozhovorl jsem se drZela stanovenych otdzek a dale jsem pokladala otazky

dopliyjici.
7.7 Analyza dat

Rozhovory (v osobni i v online formé) jsem se souhlasem respondentii nahravala na telefon.
Poté jsem prepsala nahravky formou transkripce. Transkripce je pfepis mluveného slova do
pisemné podoby. Proto abychom ziskana data mohli vyhodnotit, je pfepis podminkou (Hendl,

2005).

Po pfepsani rozhovorti byly zvukové zaznamy smazany. Dale nasledoval proces kodovani
pfepsanych zaznamii a rozdéleni do jednotlivych kategorii. Hendl (2005) popisuje tzv.
kategorialni systémy, které miizeme pouzit pii kodovani prepsanych rozhovorti. Kategorie jsou

pojmenované obecnéj$im vyznamem nez jednotlivé kody.
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V ramci analyzy dat byly vytvofeny ¢tyfi hlavni kategorie (engagement — vyhledani klienta a
zapojeni do sluzby, linking, monitoring, advocacy — propojovani k dal§im zdrojim, sledovani
prabéhu vyvoje piipadu, obhajoba zajmu klienta a disengagement — ukonceni sluzby a
teoreticka a prakticka vychodiska spoluprace s lidmi s dualni diagnézou), na které se otazky
v rozhovorech zaméfovaly. K hlavnim kategoriim byly dale vytvofeny podkategorie, ke kterym
byly ptifazovany piimé odpovédi respondentl. Pti analyze dat byla vyuzita metoda zachyceni
vzorcl, tedy byla vyhledavéna a zaznamenavana opakovana témata nebo vzorce (Miovsky,
2006). Na konci kazdé kategorie jsem pomoci komparace uvedla podobnosti a odliSnosti mezi

odpovéd’mi respondentl adiktologickych sluzeb a respondenti Center dusevniho zdravi.
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8 Vysledky

V ramci interpretace vysledkii oznacuji pracovniky adiktologickych sluzeb pismenem A (1-4)

a pracovniky Center dusevniho zdravi pismenem C (1-4).
8. 1 Engagement — vyhledani klienta a zapojeni do sluzby

V prvni otazkach rozhovoru jsem se vénovala dotazovani, které bylo zaméfeno na prvni

z ¢innosti case managementu — vyhledavani a zapojeni klienta do sluzby.
8.1.1 Asertivni kontakt

Jednim z principii navazovani kontaktu s klientem je asertivni kontaktovani, ptala jsem se
respondentd, jestli tento piistup ve sluzbach vyuzivaji. Asertivni kontakt vyuzivaji pracovnici
obou typt sluzeb, jak pifi navazani kontaktu, tak i ve chvili, kdy jiZ s klientem spolupracuji, ale

ten prestane dochéazet na schiizky.

Cl1: ,,No jsme schopny vyjizdet do terénu opakované za klientem, se kterym se tireba bavime
pres dvere nebo mluvime tieba vic s rodinou zatim. Napriklad, aby se s nami jeden klient
kontaktoval, tak jsme se dozvédéli, Ze je ochoten s nami mluvit, pokud tam nebudeme ve dvou

nebo ve trech, ale bude tam jenom jeden clovek...

C2: ,,Kdyz se nam nékdo tady ozve, sousedi nebo rodina, chtéji abychom spolupracovali s
nekym, kdo je v jejich okoli, tak tam vyrdazime. No a snazime se riizné tukat na dveie nebo
vyhledavat ty lidi. Vim, Ze z uradu nds upozornovali tfeba na néjakyho pana, ktery zije na ulici.

Meél dualni diagnozu. Toho jsme zase hledali i v parku .

C3: ,, Asertivni kontaktovani urcité delame, je to obvykle na néjaky impuls z jiné spolupracujici
sluzby nebo rodinného prislusnika. Zkousime to formou osobni, dopisem, nékdy davame treba

potravinovy balicek, kdyz vime, Ze ten clovek ma potize. No a zkousime to vicekradt... .

C4: ,, Hmm ano jakoby ve spojitosti uzivani drog s dusevnim onemocnénim v tom urcité mame

asertivni kontakt“.

Al: ,,Kdyby se nam ozval nékdo z rodiny s tim, Ze maji ja nevim syna, dceru to je jedno, u
kterého si mysli, aby bylo fajn, ze by zacal s nama spolupracovat. Jo, v tom pripadé bychom ho
mohli zkusit kontaktovat. Ale myslim, Ze nemame zadného klienta, kterej by se do sluzby dostal

tak, Ze bychom my na ného dostali treba néjaké jakoby tip a pak bysme mu $li zazvonit na byt.
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A2: ,, No tak ja myslim, Ze pri tom prvnim kontaktu bych uplné nerekla, ale je pravda, Ze kdyz
mame klienty, kteri maji dualni diagnozu, kteri jsou treba vice psychoticti, tak tam samozirejmé

mame vetsi miru tolerance. A vlastné jsme vic asertivni v tom kontaktu. “

A3: ,,Tak vramci ty caseovsky prace vyuZivame asertivni zpiisoby, jednak kontaktujeme
v hospitalizaci i na vyzvu pribuznyho nebo nejakyho doktora nebo nékoho dalsiho, ale na dvere

¢

uplne neklepeme. ‘

A4: ,,Jojo, to si umim prestavit, Ze takhle to mame nékdy i z téch sluzeb, Ze s nima odmita
spolupracovat, a tak mi néjak toho klienta oslovujeme. My ho zkousime néjak oslovit, ale pokud

3

to ten klient odmita, tak to nezkousime podle mé opakované.

Sekundarnim zjisténim v rozhovorech bylo, Ze kromé& navazovéani spoluprace pracovnici
asertivni kontakt pouZzivaji 1 v ptipad¢, Ze klient, ktery s nimi je v kontaktu pfestane dochdzet

na schiizku a z kontaktu vypadava.

Cl: ,,Anebo se to asertivni kontaktovani nékdy samoziejmé déje i s klientama, ktery mame

navazany, ktery dobre zname *.

C4: ,,No pouzivame asertivni kontakt v ramci dualnich diagnoz. Tak to je tak, ze ho bud
kontaktujeme telefonicky, snaZime se ho kontaktovat néjakym takovym zpusobem, tak jak jsme

si to nastavili v nasich podminkach, takze v néjakym krizovym planu .

Al: ,, ...pokud uz mame klienta, kterej s nama néjak spolupracuje a vypadava z toho kontaktu a
néjak si myslime, Ze by bylo fajn, aby s nama v kontaktu zustal, tak to délame, Ze ten kontakt

iniciujeme my. “

A2: ,, ...kdyz vime, Ze ten klient je psychoticky, Ze mu neni dobre, takze presné z toho divodu
treba na schiizku neprijde, tak se snazime kontaktovat i treba v miste, kde bydlej, at je to jako

azylovy diim, nebo néjaka ubytovna, nebo maji néjaky socialni byt.

A3: ,,A pak mame hodné asertivni pristupy, kdyz uz je clovek navazanej a ztrati se. V tom
pripadé se snazime uz béhem toho kontaktu dohodnout, na koho vSeho se miiZeme obratit
v pripadé nouze. A to je kontaktujeme tak, Ze jdeme za nima domii, do prace, oslovujeme

3

pribuzny, expritele, deéti, partnery, pres psychiatra.’

32



Pii porovnani obou typi sluzeb se pracovnici shoduji v tom, Ze klienty asertivné
kontaktuji v poéatcich spoluprace v pripadé, Ze je oslovi nékdo z rodinnych prislusniki
nebo z riznych instituci. Stejné tak z rozhovori vyplyva, Ze obé sluzby se snazi klienty

asertivné kontaktovat v pripadé, Ze jiz se sluzbou spolupracuji, ale prestanou dochazet.

Rozdilnost v oblasti asertivniho kontaktovani vnimam v tom, Ze pracovnici CDZ kladou
vétsi diraz na opakované kontaktovani klienti (vCetné zkouSeni riznych zpisobi
kontaktu a vyhledavani klienta na riznych mistech) v ramci prvniho kontaktu a

navazovani spoluprace nez pracovnici adiktologickych sluZeb.

8.1.2 Vztah

V ramci této oblasti jsem se dotazovanych ptala na to, co povazuji za dulezité pti budovani

vztahu. Vztah sam o sobé& pracovnici povazuji za velmi diilezity pro spolupraci s klientem.

A2:“...tak vidycky zalezi na tom vztahu, protoZe ten je ukotvujici a vilastné ty klienty pritdhne

zpatky do té sluzby.

A4: .,V tom case managementu se pracuje hodné s klicovou vazbou, Ze ten vztah je vlastné

nastroj toho kontaktu, dost diilezitej. *
Nejcastéji byla v ramci rozhovorti uvadéna divéra a bezpeci.

Al: ,,No potrebujeme toho cloveka néjak v uvozovkach ziskat na nasi stranu, aby ndm

ditvéroval.
A3:,,U nas je to hodné ta duivera a pocit bezpeci.

¢

Cl:,,My hodné razime partnerstvi a ditveru v tom vztahu. *

C3. ,,...a néjaky jako bezpeci, to zZe vlastné nejsme néjakej kontrolor nebo néjaka represivni

3

slozka.*
C4: ,,Diivéru, to je podle mé na prvnim misté pri budovani vztahu. *
Dale transparentnost, autenticita.

A2:,,Za mé je diilezitd néjaka osobni poctivost. Néjaky jasny hranice, jasny vymezeni, aby tomu
klient rozumél, co od nas muze cekat, co od té sluzby miize cekat, co mu miuZeme dat, na cem

spolu mizeme pracovat. *
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C2: ,, Ale stejné by tam porad melo bejt to partnerstvi a urcité néjakou lidskost a autenticitu a

‘

respekt k cloveku jako k cloveku. *

C3: ,No tak urcité néjakou otevienost a prithlednost toho vztahu. No a néjaka

transparentnost. *
A snaha reagovat na potieby klienta.

A4: ,,...slyset jeho potreby. Bezpecné taky vnimam najit zakazku treba néjakou snazsi a
spolecné ji néjak splnit. “

¢

C3:,,...a to, Ze se snazime reagovat na potreby, ktery ten ¢lovek md.

C4. , takze pracovat s téema potrebama klienta, ne s téma potiebama, které mame mozna my,

jako pracovnici v ramci té zmeény. “

Jako nejdiilezitéjSi aspekty pro budovani vztahu jak pracovnici adiktologickych
ambulantnich sluzeb, tak pracovnici CDZ uvadéli shodné duvéru, bezpeci,

transparentnost, autenticitu a snahu reagovat na potieby klienta.

8.1.3 Kontraktovani

Pracovnikll jsem se v této oblasti ptala, jak probihd kontraktovani do sluzby. Shodné uvadéli,
ze rozhodna je cilovd skupina, tedy jestli klient v€kové, mistem aktualniho pobytu a
diagnosticky patii do jejich sluzby. Déle pracovnici klientim piedstavuji, co jim sluzby mohou

nabidnout a zji$t'uji jejich pfani a potiebnost.

Al: ,,...pak je tam jesteé podminka Ze to, co my nabizime, tak on musi néco z toho chtit a chtit
cerpat. Takze klient absolvuje nads uvodni rozhovor, kde zjistime néjakou jeho strucnou

¢

anamnézu, predstavime mu, co délame. *
A2:,, ...funguje to tak, zZe kdyz sem ten klient prijde, tak se pobavime o tom, co by potieboval. “

A3:,,Co je tou nabidkou, k cemu vSemu nds muze vyuzit, nebo co my bysme s nim spolecné

chteéli délat.

A4: ,, ... ja se tireba nekdy sejdu s klientem a jenom se tieba néjak seznamime, predstavim mu
sluzbu, co miize od ni cekat, a pak se zase rozejdeme a po druhy se zase sejdeme a snazime se
vytvorit treba néjakou fakt kratickou zakazku, ale je to podle me takovych pét, Sest sezeni, nez

udelame nejakou dohodu. “
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Cl: ,, ...ale miizeme si treba Fict, Ze to budou néjake dve, tri konzultace a prozatim ho nebudeme

‘

brat primo do kejsu jako klienta.*

C2: A zjiStujeme, co ten clovek v tu chvili potiebuje.
Ale primarné je to tak, ze zjistujeme prani toho clovéka, a predavame, co my bychom mu mohli

nabidnout. “

C3: “To rozhodovani, zda spada do cilové skupiny viastné mame postaveny tak, ze se obvykle

setkavame na trech mapovacich schiizkach. “

C4. ,,...ale to vychazi viastné z néjakyho mapovaciho rozhovoru, ktery neni na prvnim setkani,
ale mame napriklad tri schuzky, kde si viastne rekneme, v cem bysme mohli byt napomocni a

sam klient prichazi s tim, ze na cem by mohl pracovat.

V ramci Kkontraktovani do sluzeb, pouzivaji pracovnici adiktologickych sluzeb i
pracovnici CDZ stejné postupy, predstavuji sluzbu a s klienty béhem nékolika schiizek
zjistuji, zda pro né€ sluzba muZe byt uZite€na a zda klienti maji néjaka prani a cil, ve

kterém je pracovnici sluzby mohou podporit.

8.2 Linking, monitoring, advocacy — propojovani k dalS§im zdrojim,
sledovani pribéhu vyvoje pripadu, obhajoba zajmu klienta
V této kapitole jsem se vénovala dotazovani, které bylo zaméfeno na tieti z Cinnosti case

managementu — propojovani k dal$im zdrojim, sledovani pribéhu vyvoje ptipadu, obhajoba

zajmu klienta.

8.2.1 Tym

Na dotaz, kdo je v tymu zodpovédny za vedeni piipadu klienta shodné vSichni odpovédéli, ze
case manager. SloZeni tymi vSech oslovenych sluzeb je multidisciplinarni, tedy v kazdém tymu

pracuje nékolik riznych odborniki.

Al: ,,Pracovnici v socialnich sluzbach, socialni pracovnici, adiktolog a psychiatr aktualné s

tim, Ze nékteri z nas maji néjaky jako presah jeste do toho, psychoterapeutického vzdélani.

¢

A3:,, Zdravotni sestry bejvaj casto, ale zrovna tady nikoho nemame.

35



A4: ,,No mame psychiatry, mame klinické psychology, adiktology, socialni pracovniky. *

Cl. ,, Psychiatr, psycholog klinicky, pak socialni pracovnici, zdravotni sestry, peer konzultant

a pracovni konzultant.

C4: ,,To znamena, Ze v tymu mame socidlni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach,
zdravotni sestry, psychiatra, psychologa — psychoterapeuta. A peer konzultant na piil uvazku a
pracovni konzultant. Adiktologa v tymu nemame, spolupracujeme s externi adiktoloZkou, kam

doprovazime klienty, kdyz s ni chtéji spolupracovat a ona obcas chodi k nam na porady. *

Tymy v adiktologickych ambulantnich sluzbach i v CDZ jsou mutlidisciplinarni. Za
vedeni pripadu klienta je vZdy zodpovédny case manager. V obou typech sluzbeb pracuji
socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach, psychiatii a klini¢ti psychologové
nebo psychoterapeuti. Rozdily v tymech jsou takové, Ze v CDZ neni adiktolog, jedno
z oslovenych CDZ spolupracuje s externi adiktoloZkou. V tymech v adiktologickych
sluzbach nejsou oproti CDZ peer konzultanti, pracovni konzultanti a aktualné zdravotni

sestry.

8.2.2 Spoluprace s okolim

Podle pracovnikti obou druhti sluzeb je dtlezity souhlas klienta ke spolupréci s jeho okolim.

Mezi CDZ a adiktologickymi ambulantnimi sluZbami dochazi k vzajemné spolupraci.

Al: ,, Pokud mame néejaké svoleni od toho klienta a je to i pro ného v poradku, tak byvame i v
kontaktu s rodinou. Potom psychiatricky nemocnice a rizny drogovy sluzby, at uz ambulance
nebo pobytové sluzby, komunity a tak dadle. Ruzny psychiatri, se kterejma ten klient
spolupracuje. ... jesté néjaké dalsi socialni sluzby, ktery jsou zaméreny prave na tuhle cilovou
skupinu a resi s nima ja nevim zaméstnavani a tak dal. Treba spolupracujeme s riiznejma CDZ

taky, kdyz je klient i klientem CDZ.

A2: ,, ...rodinny prislusnici, maminka, tatinek prijdou
obcas nebo manzelka a pak se snazime spolupracovat s téma navaznejma organizacema, nebo
lékarema, kteri toho klienta maji taky v péci. To znamena, casto se ty klienti prolinaji, , Ze jsou
klienti ¢astecne CDZtka a castecné nasi, protoze CDZtka nam je sem zase posilaji. Ja jsem v

kontaktu treba s azylovym domem a ja hodné spolupracuji s obcanskou poradnou.
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A3: ,,Rodina, spolupracujeme s oSetiujicim psychiatrem, s jinejma oSetrujicima lékarema, u
nas to jsou treba hepatolog, substituce, potom déti, pribuzny miizou bejt deti, partneri, rodice,
vic tech generaci a OSPODy, probacni a mediacni dohled. Pak taky obcas s CDZtkem. Jo a

majitelé domu, bytu, pronajmit.

A4: ,,No je to jak na zacatku, podle toho prani klienta. Casto to byvad rodina, casto to byvaji
néjaké spolupracujici instituce, probacni a mediacni sluzba, OSPOD, jina adiktologicka péce,
psychiatrické nemocnice. A pak urady, jakoze opatrovnici. Jo jesté u nasich klientit s dualkou
Jje to takove, Ze tieba klient ma néjakou mohutnou recidivu a ze se domluvime, Ze fakt se to neda
zvladnout v prirozeném prostredi, tak casto spolupracujeme s naslednou péci, ustavni

«

adiktologickou péci.

Cl: , Tak nejcastéji s rodinou. Pokud klient, coz je taky dost casty, ma psychiatra jinde nez u
nas, tak spolupracujeme s tim psychiatrem nebo s dalsima lékarema. Nekdy prosté volaji deti,
tak spolupracujeme s détma, Ze dospélé déti resi maminku, tatinka....a pak socidlni sluzby

odlehcovaci, nebo néjaky donadsky obedi, uklidy.

C2: ,, Takze kdyz tam je rodina, tak samozirejmé s rodinou, kdyz jsou tam néjaky jeho kamaradi
nebo sousedi, nebo ten, kdo je mu néjak blizkej a ten klient s tim souhlasi, tak viastné s kymkoliv.
Nebo samoziejmé s psychiatrickejma a jinejma organizacema, ktery jsou s nim v kontaktu,
spolupracovali jsme s adiktologickyma organizacema. Nebo pripadné kdyz ten clovéek bydli na

‘

azylaku, tak tam s tou socidlni pracovnici. *

C3: ,, Castej je psychiatr, castej je rodinnej prislusnik a pokud je tam teda opatrovnik nebo
socialni pracovnik uradu. Spolupracujeme s adiktologem, ktery neni kmenovym clenem tymu,

‘

ale je externim. *

C4: |, Vétsinou je to rodina primadrné, pak asi néjaky partner, partnerka. Kdyz je ten clovek
nesvépravny, tak spolupracujeme s néjakou méstskou cdsti, s opatrovniky. Nejcastéjsi je to
méstska cast, se kterou spolupracujeme i néjaké zdravotni sluzby, prave ty adiktologické a
lékari. Pecovatelské sluzby a potom néjaky stacionare, psychoterapeuticky. A pak taky

obcansky poradny, poradny p¥i financni tisni. *

Shodné pracovnici obou druhii sluZzeb mluvi o vzajemné spolupraci a dale kontaktu
s rodinnymi prislus$niky, blizkymi, 1ékari, psychiatry, opatrovniky, pracovniky uradi,
psychiatrickymi nemocnicemi, adiktologickymi sluzbami, ob¢anskymi poradnami a

azylovymi domy.
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Pracovnici CDZ jeSté mimo vySe uvedené spolupracuji s pecovatelskymi a odlehéovacimi
sluzbami a pracovnici adiktologickych ambulantnich sluZeb opakované uvadéli
spolupraci s OSPOD a probac¢ni a mediac¢ni sluzbou. V jednom pripadé respondentka

mluvila o spolupraci s pronajimateli byt.

Jediny rozdil, ktery jsem zaznamenala je spoluprace s terapeutickymi komunitami, kdy
case manageii CDZ spolupraci pri pobytu klienta v terapeutické komunité ukoncuji,

pracovnici ambulantnich sluzeb spolupracuji s klienty dale.

A3:,, ...kdyz vsechno dobre dopadne, tak za mésic nastoupi do komunity, a ja bych tam za ni

jela jednou za cas se podivat a udrzovat ten kontakt, ten se udrzuje.

A4: ,, ...terapeuticka komunita a ja se snazim, pokud je ten klient s tim ok, spolupracovat s nim

¢

i v priibéhu, aby ten klient neztratil kontakt, telefonujeme si. *

C3. ,,...nebo pravé nastoupéj do lécby a pak viastné uz je neresSime, kdyz nastoupi do ty

komunitni lécby dlouhodoby. *

Cl: ,, ...miizeme ho do komunity doprovodit, ale pak uz s nim nespolupracujeme.

8.2.3 Spoluprace s klienty dualni diagnézou, ktefi neabstinuji

VSichni respondenti shodné odpovédéli, Ze abstinence neni podminkou pro vstup do sluzby.

Dal8im mym dotazem bylo, jak Gi€astnici vyzkumu s klienty, ktefi neabstinuji, pracuji.
Jednim z principl spoluprace je rozhovor a motivace klienta ke zméné, k 1é€be:
Cl:,,A hlavné o tom s nim néjak furt mluvit.

C3: ,,Motivujeme k detoxu, motivujeme k lécbe... ,,

C4. ,,Snazime se v tom cloveku vzbudit to, aby tu moznost zmenil. *

A2:,,A samozrejmé se ho snazime podporit a Fict mu o vSech moznostech léchy. *

A3:,,Nebo je prosté namotivujeme, Ze musej na detox, protoze prosté vime, Ze nemaji zaklopku.
Pak treba volame sanitku, kdyz prijdou psychoticky sem a vy to vidite, Ze je jim tFeba tak blbe,
tak je tady treba piil hodiny motivujete a pak zavolame, Ze se s nim domluvime na dobrovolnou

I3

hospitalizaci.
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A4: ,,No a pak s klienty, kteri jsou treba schopni dorazit na tu schiizku, se o tom motivacné
bavime, hodné. Nekdy treba zas klient je hodné rozjety, nevi si rady a je ochotny jit na lécbu,

tak ho nékdy odesilame do ustavni péce.
Daéle dochazi k praci se snizovanim rizik uzivani navykovych latek a edukaci:
C3. ,,...no informovani o rizicich. “

C4: ,,Urcite o tom s tim klientem mluvime. Tim, ze mame u nas lidi s néjakymi diagnozami

3

z okruhu psychoz. Tak to muze narazet i na tu medikaci, miize to snizovat ucinnost téch léku.

“

Al: ,, Zjistujeme, co by potrebovali, s ¢im my miizeme pomoci, ...

A2: , Ne vzdycky je abstinence cilem, nékdy je to o tom, Ze se snazime proste zlepsit kvalitu
zivota cloveka, kterej uziva, pije, ale i tak je potreba ho zasitovat a zajistit néjaky zakladni

potieby.

A3: ,,Jednak ve smyslu harm reduction, jako sniZovani rizik, podpora v tom navdzat je na dalsi
sluzby, hodné edukace, jako ve smyslu timhle se predavkujete, tohle dohromady nesmite, je

treba Fict psychiatrovi, Ze berete tohle, protoze to znamend, Ze neucinkuji pravdépodobné vase
léky.

A4: ,,A kdyz o tom nechteji mluvit, tak prosté uzivaj a plnime jiné zakazky, které je viastné
podporuji v tom, aby byli spokojenéjsi, aby treba neméli takovou potrebu drogy uzivat.

Z CDZ obcas ptedavaji spolupraci do adiktologickych sluzeb.

Cl: ,, Asi pokud vylozené vidime, Ze tam je néjakej vyraznéjsi abusus, tak se spis spojujeme s
tema sluzbama adiktologickejma, co taky poskytujou case management a predame klienta

113

tam.

C2: ,,Kdyz to dlouhodobé u nas nefunguje, tak pak predavame klienta do kejsu adiktologickych

sluzeb.
C3: ,,Nekdy klienta prosteé predavame na adiktologickou sluzbu, taky case managementovou.

C4. ,, Pokud vidime, Ze vypadava ze schiizek, nedochazi na schizky a je to ve spojitosti
s nejakym tim adikto problémem, uz potom prichazi navazani a predani do dalsich sluzeb,

adiktologickych sluzeb. *

39



Shodné pracovnici adiktologickych sluZeb a pracovnici CDZ nepovaZuji abstinenci u
klientii s dualni diagn6zou za podminku ke spolupraci. Spolupracuji s neabstinujicimi

klienty s dualni diagn6zou na motivaci ke zméné, 1é¢bé, sniZovani rizik a edukaci. Casto

zminovanou edukaci je téma medikace.

Pracovnici CDZ na rozdil od pracovniku adiktologickych sluZeb praci s klienty obcas

predavaji do case managementu adiktologickych sluZeb.

8.2.4 Monitorovani spoluprace

Respondentl jsem se dotazovala, jak monitoruji napliiovani cilti klienti s dualni diagnozou.
Vzdy bylo odpovédi, ze pracovnici monitoruji cile skrze individudlni plany. Déle se
v rozhovorech objevovali dal§i moZzné nastroje, a to GAF neboli Global Assessment of
Functioning. Jedna se o Skalu, kterd slouzi k monitorovani symptomi duSevniho onemocnéni
¢lovéka a toho, jak ho symptomy ovliviji v Zivoté (Smith, 2023). Dal§im zminovanym nastrojem
je I-ROC neboli Individual Recovery Outcomes Counter. Tento néstroj ma pomoci vytvaret cile
klienta a monitorovat jeho pokrok v zotaveni. Jednd se o sadu otazek, které klient
s pracovnikem v rozhovoru prochdzeji a klient urcuje oblasti, ve kterych chce smétfovat

k zotaveni (Mental health recovery, 2023).

Cl: , Délame individualni plany na zacatku spoluprace, kde jsou ty cile vytycené. Néjaké kroky,
které k tem cilum vedou. A k tomu se vracime po piil roce a néjak to revidujeme. Samoziejmé
vzdycky s tim klientem. PouzZivame I-ROC nové a mapujeme, co viastné ten klient chce, s jakou
zakazkou prichazi. “
C2: ,,Ja si myslim, Ze to monitorujeme tim, zZe se s nima o tom bavime. Monitorujeme to v
hodnoceni individudlnich planii, jednou za pul roku. Pak mame GAF, to je takova Skala, kterou
pouzivame jednou na Ctvrt roku. “
C3. ,,Sestavujeme individualni plan v situaci toho asertivniho kontaktu, je to ten plan osobni
podpory. Mame subjektivni hodnoceni situace klienta, to znamend, mame takovej nastroj, kterej
se jmenuje I-ROC. Dalsi rekneme ukazatel je GAF, kdy se gafuje pri vstupu do sluzby, pri
vystupu ze sluzby a kazdého pul roku. *

40



C4: ,, Pomoci individualniho planu, a to je takova priorita. A vlastné po néjakém case, vétsinou
to mame na ten pul rok nastavené, anebo si miizeme dat néjakou kratsi dobu, to zdlezi, jak to
s tim klientem dohodneme, standartné piilrok. Potom tam mame I-ROC, to je dalsi jako kdyby

nastroj na prdci s klientem. “

Al: ,,...minimalné jednou za tri mesice musi dojit k néjaké revizi toho planu. Musite to
komunikovat s tim klientem. Jestli to, na cem spolupracujete, je pro ného jesté néjak adekvatni,

musite hledat néjaké zakazky, cile té spoluprace.

A2: ,,Monitorujeme, kdyz ten klient nastoupi, tak se stanovi jeho individualni plan. Néjaky
konkrétni kroky celé spoluprdace. Ty se jednou za ctvrt roku vyhodnocuji, délame revize

«

individualnich planii.

A3: ,,Stanoveni individuadlniho planu péce, revize planu a evaluace kazdy tri mésice. Pak mame
Skalovaci dotaznik na zacatku a na konci, tzv. GAF. Pak mame takovou tabulku, ve ktery je
vstup a vystup, a to délame ve chvili, kdy ten klient nastupuje a konci, anebo v pololeti vidycky.
A mame tam na tabulky na bydleni, na medikaci, na akutni obtize ty dualni diagnozy, prdci,
vzdelani, a dokonce tam madame i kolik mad kontaktu, jestli se nam podari zapojovat ho zpatky,

kdyz treba nevychazi ven... “

A4: ,,No revize planu, jednou za tri mésice to s klientem prehodnocuju a nékdy je to tak, ze si
treba stanovime zakazku oddluzeni a stanovime si néjaké dilci kroky. Pak vzdycky jednou za
pil roku vypliujeme takovou nasi tabulku, kde mapujeme, jak se pohnula ta situace. A pak

déelame GAF.

r

Shodné v adiktologickych sluzbach i v CDZ pracovnici pouZivaji Kk monitorovani
napliovani cili klientii individualni plany, které vytvareni, hodnoti a reviduji spole¢né

s klientem.

Rozdilem, ktery z rozhovori vyplynul je, Ze pracovnici adiktologickych sluZeb plany
vyhodnocuji a reviduji pfrevazné jednou za ¢tvrt roku a pracovnici CDZ prevazné jednou

za pul roku.

Pracovnici CDZ a jedné adiktologické sluzby pouzivaji dale nastroj GAF. Pracovnici
CDZ pouzivaji nastroj I-ROC a pracovnici jedné adiktologické sluzby tabulku, do které
zaznamenavaji urcité oblasti jako napriklad uZivani medikace, uZivani navykovych latek,
bydleni, praci a vztahy nejprve pri vstupu klienta do sluzby a poté jednou za pul roku.
Monitoruji tim, k jakym zménam u klienta dochazi.
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8.2.5 Intenzita a dlouhodobost spoluprace

Ugastniktl rozhovort jsem se ptala na to, jak ¢asto se s klienty s dualni diagnozou setkavaji a

jak dlouho jejich spoluprace trva.

Intenzita kontaktu se lisi od toho, zda je klient stabilizovany, nebo se jedna o zacatek

spoluprace, piipadné krizi klienta, kdy se kontakt pracovnikl zintenziviuje.

Al: ,,Muze to byt tak, ze na zacatku spoluprdce se s nim vidime tieba trikrat do tejdne a po piil
roce se S nim vidime jednou tejdne...
A2: , Na zacatku ty spoluprace, kdyz ten klient je tFeba naprosto socialné nezasitovanej, tak
Jsou ty schiizky nekdy dvakrat trikrat tejdne. A kdyz se pak ty véci podari, ten klient je trosku

3

stabilizovany, tak se to ustali na zhruba tak jednou tydné.

A4: ,,Je to riizny, kdyz mam nekoho v krizi tFeba, tak dvakrat, trikrat tydne klidné. A néktery
klienti, kdyz jsou stabilizovanéjsi, tak to je jednou tydné nebo jak to vyjde, tak podle mé pét az
Sest kontaktii za mésic. *

Cl: ,Je to rizny, kdyz je néjaka krize, tak to miize bejt i dvakrat, trikrat do tydne. A kdyz je

I3

klient v klidovy fazi nebo je na tom dobre, to se miizem sejit treba i jednou za ctrndct dni. *

C2: ,, Ve chvili toho navazovani vetsinou ty schuzky probihaji jednou tydné. Pokud je potieba,
tak i treba vickrat. Pak uz se to rozvoliiuje. Samoziejmeé, kdyz se ten klient pak treba zhorsi, tak

«

ten kontakt navysujeme az na nekolikrat tydné.

C3: ,,Kdyz ten clovek je v krizi, tak ho vidime tieba denné nebo obden, kdyz je stabilizovanej

vevr

«

schiizka jednou za tejden.
C4: ,,...do té krize tak je tam néjaké kontaktovani trikrat za tyden a kdyz je potieba i vicekrat

Spoluprace s klienty s dudlni diagnozou je prevazné€ dlouhodoba. Kratkodoby kontakt je mozny
také, stava se tak nejcastéji v pripadé, kdy klient piestane na schlizky dochazet a ze spoluprace

tzv. ,,vypadne*.

¢

Al: ,, Pokud ten klient nevypadne uplné z kontaktu, tak je to vetsinou dlouhodoba spoluprace. *

A2: ,, Priimerné rok bych rekla, ale ted’ jsem tireba ukoncovala s jednou klientkou spoluprdci po

dvou a pul letech. “
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A3:,,Ja bych to tipla, Ze teda ta spoluprace trva dva roky, Ze miizou byt néjaky takovy klienti,
ktery se nechytnou nebo maji néjaky jednorazovy kontakt, zZe to je proste na ctyri mesice a pak

«

to skondi.

A4: ,, Vite, co ja tady pracuju dva a piil roku asi a vetsinu klientit mam po celou dobu. Je to

‘

vyhledove podle mé hodné dlouhodoba spoluprace. *

Cl: ,,ale myslim si, Ze u téch lidi s duadlni diagnozou to bude dyl, takze si myslim, zZe treba tak
dva roky. “

C2. ,,8pis dlouhodobéjsi, s tim klientem co jsem o néem mluvila, tak urcité spolupracujeme tii

roky. “

C3: ,, Asi obvyklejsi je, Ze bud’ toho clovéka mame fakt dlouhodobé, anebo Ze uz tireba do pul

¢

roku se rozhodne nebo neudrzi se v ty spolupraci a vypadne z ty spoluprace.

C4: ,,Tak i v casovém horizontu je to relativné dlouho. Asi na dva roky, ale urcité se to da

prodlouzit. Ale urcité ta mira toho mize byt, Ze tady miize byt i mésic. *

V oblasti intenzity a dlouhodobosti spoluprace je shoda mezi obéma druhy sluzZeb.
Schiizky probihaji u stabilizovanych Kklientii jednou za tyden nebo ¢trnact dni, ale
intenzita se miiZe podle potieb a v piipadé zhorSeného stavu klienta navysit. Spoluprace
s klienty je ve vSech sluzbach dlouhodob4, v iadu let, pokud klient pred¢asné kontakt

neukondi tim, Ze piestane na setkani dochazet.

8.2.6 Obhajoba zajmu a prav klienta

V rdmci této Casti rozhovoru jsem se dotazovanych ptala, jaké vyuzivaji Cinnosti nebo tkony

k obhajobé¢ prav klientl s dudlni diagndzou. Nejcastéji byla zminiovana podpora na tfadech.

C1: ,, Prosté uz to nevidime nikdo dal jako ditvodné, aby mél to omezeni, tak pak klidne piseme
nejaky posudek za nas. Urcite i rizny veci resime s OSPODem, pokud se to tyka déti. Nebo pro

«

né nachazime néjaky pravni sluzby zdarma. *

C2: ,Ale asi nejcastejsi  jsou néjaky  urady, prace a ty  doktori*
C3. ,,Mé asi napada vyjednavani s rodinou, pripadné s opatrovniky. Ve smyslu vysvetlovani
nejakyho treba chovani, ktery miize signalizovat néjakou jako nespolupraci. TakzZe jde viastné
o vysvétlovani. Pak néjaky prizvani ke spolupraci a treba rodinnych prislusnikii nebo socidlnich

‘

pracovnikii nebo opatrovnikii. *
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C4: ,,Jednou z moznosti je, kdyz je klient nesvépravny a komunikujeme s opatrovnikem, kde
hajime néjaka prava. Snazime se po rozhovoru a domluve s klientem ho podporit a vysvetlovat,
jak to klient mad, co proziva, co by bylo pro ného mozné zménit a jaké poskytovani sluzeb by
mohl mit, aby to pro néj bylo prinosné. Potom na uradech ve spojitosti s resenim invalidniho

‘

diichodu, prispévkem na bydleni, hmotnou nouzi.

Al: ,, ...nékde jako na uradech, Ze tam musime trochu za ty lidi vice kopat. Nejcastéji je to
kontakt s urady nebo s néjakejma institucema, tam je to spis asi hodné o socidlni praci, to

znamenda exekutori, riizné urady prace nebo dalsi urady.

A2: ,Kdyz v tézky psychoze zavolal na protidrogovou jednotku, Ze nékde v tunelu je bomba.
Takze mu hrozilo, Ze piijde do ustavni lécby, tak jsem ho Sla podporit k tomu soudu.
Chodi sem jedna klientka, kterad je dualni, v hmotné nouzi, letité Zije na ulici a prokazatelné
kromé Zebrani nema zdadny prijem a na uradu ji opakované urednice prosté neumoznila, aby
pobirala davky hmotné nouze. A ja jsem pak sla s ni a ta pani urednice nam opravdu deélala
strasny Speky, delala opravdu peklo a ja jsem byla hodné pevna, ty davky jsme vyridily a ty
davky ma. “

A3: ,, ...asistence na uradech prdace, u soudu. Pak si myslim, zZe to miize bejt néco, ted’ mam
uplné tézce psychotickyho klienta v psychiatricky nemocnici. Ten neustale podava stiznosti, Ze
mu do vegetarianskyho jidla melou maso, tak tady taky mizZem rict personalu, zZe tenhle clovek,
kdyz nebude denné kourit ciga, tak nebude nikdy fungovat. Prosté néjak jako vyjednat nejaky
specialni zachdzeni nebo jako informovat o specifikach toho klienta s téma dudlnima

diagnozama.

A4: ,, ... potykam se s komunikaci s psychiatrickou nemocnici, hodné to resim na ochrankach,
dojednavani, aby ten klient taky dostal nejakou Sanci nekdy vyjit z ty ochranny lécby, i kdyz
jednou za piil roku ma relaps. Pak néjaké dojednavani, treba mame klienty omezené na
svépravnosti a dostavaji hodné maly pridel penéz skrz to, ze si nekdy kupovali drogy, tak jako
dojednavani. No a na uradech, to je taky. Pojdte se bavit s klientem slusné, pojdme to vyresit

v klidu bez nejakych nadavek.

Dle rozhovori shodné dochazi k obhajobé prav a zajmi klientd s dualni diagnézou
prevazné na uradech, soudech, s opatrovniky, rodinou nebo v psychiatrickych
nemocnicich. Formou obhajoby prav je prevazné podpora potieb, prav klienti a

vysvétlovani specifik nebo divodi riiznych projevi chovani klienti.
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8.3 Disengagement — ukon¢eni sluzby

V ramci této Casti procesu case managementu jsem od dotazovanych zjiStovala, jakym

zpusobem ukoncuji spolupraci s klienty.

Jednim ze zpisobul, ktery shodné vétSina respondentii uvadéla, je ukonceni spoluprace
dohodou, kdy klient je jiz delsi dobu stabilizovany a jsou naplnéné jeho cile. Po dohodé mezi
klientem a pracovnikem dochdzi k ukonceni sluzby, které¢ je postupné a klienti v piipadé

potfeby mohou sluzbu znovu kontaktovat a spolupraci navazat.

Al: |, Idealni konec je, kdyz ten clovek s nami spolupracuje a na nécem jsme spolecné

I3

zapracovali, ze jsme dosahli néjakého cile. *

A2: ,, ... treba konkrétné tedka s tou klientkou. Chodila sem dva a piil roku a dva a pil roku
Jjsme vzdycky na nécem pracovaly. To znamena zrovna konkrétné u ni to bylo hodné o case
managementu, ona nechtéla abstinovat, takze néjaky jako intervence v tomhle smeru nebyly
uplné uspésny, ale z tech socialnich véci se toho udélalo velka spousta. Takze dva a piil roku
tady byla, ale néjak posledni dva az tri mésice trosku vypadavala z toho kontaktu a zaroven
Jjsem zjistila, Ze vlastné nepracujeme uz na nécem konkrétnim. Jo a ze nic dal nechce, tak jsme

tu spoluprdci ukoncily.
A3:,, ...ukoncujeme spolupraci, kdyz je splnéna zakazka.

Cl: ,, ..treba moje klientka ted odchazi, covidem se hodné zhorsila ta situace u ni,
psychicka situace, byla hospitalizovana. Byla poprvy zalécend, od ty doby, co bere medikaci se
postupné zlepsovala. Rodinu ma, s détma vychazi dobre. Ma trochu néjaky potize v partnerstvi,
ale tak to neni véc na CDZ, ale to si muZe resit treba v néjaky terapii, takze bude hledat néjakou
psychoterapii mimo CDZtko. Ted pracuje od kvétna. Samoziejmé jsme ji navazali na nového

¢

psychiatra.

C2: ,,Bud teda ten clovék je néjak stabilizovany a ma zarizeny vsechny ty véci, co potieboval,
md kde bydlet, ma tieba i praci nebo diichod. Takze si néjak reknem, zZe ndas nepotiebuje, ale

samozrejmé to neni ze dne na den. *

C3: ,,Jednak se dohodneme s klientem, Ze tu spolupraci ukoncime, protoze uz to neni potreba.

Protoze ten stav je stabilizovany. S tim, Ze ten clovéek ma moznost, se vlastné ozvat zpatky. *

C4. ,,A miizeme mit dohodu s tim klientem, Ze se dohodneme na ukonceni. Rekneme si proc a

‘

vysvétlujeme to a neni to ze dne na den ani z tydne na tyden. *
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Dalsim castym diivodem ukonceni, je to, ze klient piestane do sluzby dochazet, nespolupracuje
se sluzbou, ztréci se tedy z kontaktu. Pracovnici se snazi klienty kontaktovat dle dohod, které
sepsali na zacatku spoluprace, pokud ale nezajem o setkédvani ze strany klienta pietrvava, sluzbu
ukoncuji.

Al: ,, Tak jeden je ten, co jsem Fikal, Ze ten klient z néjakého ditvodu prestane dochazet. To se

prosté déje a ani nam to treba nevysvétli a odejde, odejde ze sluzby, takze to je ze strany

klienta.

A2: ,,Ja mam takovou zkuSenost, Ze kdyz nas ty klienti prestanou potiebovat, nebo to pro né
prestane byt dulezité, tak zacnou jako vypadavat z téch schiizek a nékdy uplné vypadnou, aniz

si Fekneme, Ze ta spoluprdce je ukoncena. “
A3: ,, Ukoncujeme ve chvili, kdy klient ztrati zajem a nedochdzi na schuzky.

A4: ,, No tak mize sluzbu ukoncit tim, Ze nas ignoruje. Kdyz prestane chodit, ale ono to vétsinou
Jje, Ze postupné tak néjak zacnou vypadavat a trva to tak néjak ty dva mésice, dokud se i s tymem

nedomluvime, Ze uz ne.

«

C1: ,, Bud to miize bejt ze strany klienta, takze to je néjaka nespoluprace...

C3: ,,...a potom je teda preruSeni kontaktu. To nevime, co se stalo. Ze ten kontakt vlastné
ztratime a pak ho formalné ukoncime po néjaky dobé, kdy viastné cekame na néjaky kontakt.
Snazime se o néjaky kontakt podle toho, jaké informace mame, a kdyz zadné nemame, tak se

prosté formalné ukonci. *

C4: ,,Snazime se dopatrat té odpoveédi, aby ten clovek mohl Fict ne nechci, nechci dal

I3

spolupracovat, v tom pripadné my ukoncujeme tu sluzbu. *

Pracovnici ambulantnich adiktologickych sluzeb mluvi o moZnosti ukonceni v ptipadé

zavazného poruSeni pravidel sluzby, ktera ale neni vyuZivana casto.

Al: ,,...jeste by bylo mozné, coz uplné se u nas nedeje, kdyz by klient porusil néjaka nase
pravidla ve smyslu, treba agrese a tak dale, tak v tu chvili ho muzeme vyloucit u nds z

I3

programu.

A2: ,,A samozrejmé miize byt ta spoluprace ukoncena okamzité, pokud ten klient z néjakého

duvodu hrubé porusuje néjaky limity sluzby. Neni to néco, co bysme vyuzivali bézné.
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A4: ,, Tak asi kdyby klient prisel a miril tam na nds noZem nebo vyhrozoval s pistoli tak si
dovedu predstavit, Ze bychom nebyli schopni s nim dal pracovat. Ale viastné to jsou takove

hypotetické otazky, ja za ty leta nemam zkuSenost, ze by se to takhle vyhrocené nékdy stalo.

Kazdé CDZ ma svoji spadovou oblast, kde sluzby poskytuje, pracovnici CDZ tedy jako jeden
z dlivodii pojmenovavaji piestéhovani klienta mimo oblast, kde jsou sluzby daného CDZ
poskytovany a poslednim diivodem ukonceni spoluprace je predani spoluprace s klientem do
adiktologické sluzby.

Cl:,,Hodné casto se stava, zZe se prestehuje, takze bohuzel vypadne z toho spadu a navazujeme

‘

na jiné CDZ nebo jiny tym. "

C2: ,, Pokud teda ten clovek nam neozndami, zZe se zejtra stéhuje nevim kam, tak tam za nim

nemuzem.

C3. ,,Pak je situace, ze teda se stéhuje, prechdzi do jinyho mésta nebo prechazi do sluzby

pobytoveé. Prosteé ze fyzicky uz neni jakoby v nasem spadu.

C4: ,, Miize tam byt prechod do jiné sluzby, z jednoho CDZtka do jiného CDZtka. Nebo predani
spoluprace do adiktologické sluzby.

Ve sledovanych sluzbach dotazovani shodné uvadéli jake divod ukonceni spoluprace
dohodu mezi pracovnikem a klientem, dile ukonceni spolupriace klientem, protoZe
prestane dochizet na schiizky a po nékolika oslovenich ze strany pracovnika je spoluprace
ukoncena. Rozdily v odpovédich miiZeme najit v tom, Ze pracovnici adiktologickych
sluzeb zminovali i jako divod ukonceni spoluprace zavazné poruseni pravidel, pracovnici
CDZ tuto moZnost neuvadéli. Pracovnici CDZ jmenovali jako divod ukonceni

prestéhovani klienta mimo spadovou oblast jejich ptisobnosti.

8.4 Teoreticka a prakticka vychodiska spoluprace s lidmi s dualni diagnézou

V zavéru rozhovord jsem se respondentil dotazovala, z jakych teoretickych a praktickych
poznatki vychéazeji v rdmci spoluprace s lidmi s dudlni diagndézou. Pracovnici vychazeji

vétSinou z praktickych poznatkil z praxe a zkuSenosti kolegii z tymu.
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Al: ., ...vzdelavame — se  neustdle, Fesime  to  Ccastokrat  na  néejakych
supervizich, Balintovskych skupinach, poradach a tak dale. Jestli ta spoluprace je nastavena
dobre.

A2: , Treba véera jsme v ramci porady tady méli takovy vzdeélavani od nasi pani psychiatry,
kde se nam snazila vic popsat konkrétni projevy urcitych nemoci. Ja ted’ka zrovna jsem v kurzu,
Sestidennim o dudalnich diagnozach, takze samozrejmé se snazime dal vzdelavat a dal na sobé

Jjako vsichni pracovat.

A4: ,,Myslim, Ze jsou to hodné zkuSenosti z tymu, aspor ja to tak vnimam, protoze my kolegové
Jsou veétsinou v tom oboru tak deset dvacet let. No, takze supervize, intervize, mame vzdycky
tymovy den, jednou za piil roku, tak tam mame vic Casu, tam mame cely den na probirani témat.

A néjak se snazime podle mé vzajemné obohacovat, v tom, co kazdy umime.

C2: ,,Ja si myslim, Ze hlavné z téch zkusSenosti, co maji lidi v tymu. Ale pak jsou tady kolegové,

I3

kteri treba pracovali v nemocnici s lidma s dualni diagnozou nebo i jenom s lidma zavislejma. ‘

C3. ,, Zkusenost urciteé, spoluprace v ramci tymu, multidisciplinarita a to, o cem se domluvime.
Pak i néjaky doporuceni pravé treba toho adiktologa pripadné psychiatra. Teoreticky

3

vychodiska mé napadaji motivacni rozhovory, kurz prace s lidmi s dudlni diagnozou. *

C4. ,,Ja dochdzim na Dudlni stoly. Anebo si v ramci téch dudlnich diagnoz i Fikame v tymu, co
vlastné zabira, co je prosté fajn délat s tim klientem. A potom se jesté vzdelavame v tymu, jako
intervize. A kdyz si nejsme s nécim jisty, potiebujeme poradit, tak zavolame do tymu tu

adiktolozku.

Pracovnici z CDZ i adiktologickych sluZeb shodné odpovidali, Ze p¥i praci s lidmi s dualni
diagnézou vychazeji hlavné z praktickych zkuSenosti v ramci tymu z porad, intervizi,
supervizi a Balintovskych skupin, ze zkuSenosti kolegii a nazort ruznych oborniki
(adiktolog, psychiatr). Jeden z pracovnikii CDZ uvedl dochazeni na Dualni stoly a sdileni
dobré praxe v tymu. Z teoretickych vychodisek byly uvedeny kurzy o praci s lidmi

s dualni diagnozou a kurz motivacnich rozhovoru.

Sekundarné bylo zjisténo, Ze dvé z pracovnic adiktologickych ambulantnich sluzeb
zminily potfebu se v ramci spoluprace s lidmi s dudlni diagnézou vice vzdélat, jedna

z pracovnic CDZ mluvila o nejistotach pri spolupraci s lidmi s dualni diagnézou.
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A2:,,No ja prave proto, ze tireba u sebe vim, Ze tohle je miij limit a potiebovala bych se trosku

dovzdelat v tyhle oblasti, abych vic rozuméla tém niancim.

A4: ,,Spis podle mé vic z nas se potrebuje dovzdélavat, jak pracovat s téma psychiatrickejma

onemocnénima, myslim, ze jako mame mensi zkuSenosti, kdyz to tak vezmu v tymu. **

C2: ,,Ale jako nemyslim si, Ze se nikdo z nds v tom neciti moc silnej v kramflecich.
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9 Diskuse a zavéry

Mym hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat a porovnat provadéni case managementu
v zékladnich Cinnostech ve spolupraci s klienty s dudlni diagnézou v adiktologickych
ambulantnich sluzbach a v Centrech dusevniho zdravi z pohledu pracovnikt téchto sluzeb. Dale
z jakych teoretickych a praktickych vychodisek case managefti ve své praci vychazeji. VytyCené
cile byly naplnény. Odpovédim na vyzkumné otazky (jakym zplisobem provadéji pracovnici
adiktologické sluzby a Centra dusevniho zdravi zakladni ¢innosti case managementu ve
spolupraci s klienty s dudlni diagndézou a z jakych teoretickych vychodisek pracovnici
vychézeji pii provadéni case managementu s lidmi s dudlni diagnozou) se budu vénovat v této

kapitole.

V provadéni case managementu je u adiktologickych sluzeb i Center dusevniho zdravi mnoho

shodného, ale nalezneme zde i rozdily.

V obou typech sluzeb pouzivaji asertivni kontaktovani klienta pted vstupem do sluzby i ve
chvili, kdy s klientem jiz néjakou dobu spolupracuji, a klient se ztraci z kontaktu. Fox a kol.
(2010) popisuje asertivni kontakt, jako diilezity princip pii navazovani kontaktu s lidmi s duélni
diagnézou, vzhledem k tomu, Ze lidé s viceCetnymi problémy casto sluzby sami nekontaktuji.
Rozdilné pracovnici v CDZ kladou vétsi diraz na opakované asertivni kontaktovani (naptiklad
zkousi navstivit klienta u n€j doma, piSou mu dopisy, vyhledavaji klienta na mistech, kde se
zdrZuje 1 mimo domov) pfed navdzanim klienta do spoluprace oproti adiktologickym sluzbam.
Fox a kol. (2010) uvadi, Ze pravé zapojeni klienta do spoluprace je obdobi, které Casto trva
velmi dlouho. Je tifeba, aby case manager byl aktivni a v kontaktu zkousel rizné zptisoby, jak

klienta oslovit (Fox a kol., 2010, SAMSHA, 2015).

V ramci navazovani a budovani vztahu se pracovnici obou sluzeb shoduji, ze dilezita je
zejména dlvéra, autenticita, partnerstvi a transparentnost. Dle SAMSHA (2015) je tieba
klientovi pfedat informace, co miize od sluzby o&ekavat. Ugastnici rozhovorti z obou druhii
sluzeb v ramci navazovani spoluprace klientim ptedavaji informace o sluzbach, o tom, co
mohou potencidlni klienti od sluzby ocekavat, a spolecné s nimi v ramci nékolika schiizek

zjistyji, zda maji n&jaké cile, ptani, ve kterych je pracovnici mohou podpofit.

V adiktologickych sluzbach i v CDZ jsou tymy multidisciplindrni, tedy sloZeny z osob
zriznymi odbornostmi. Shodn€ jsou vkazdém tymu socidlni pracovnici, pracovnici

v socidlnich sluzbéch, 1€kati — psychiatii, klini¢ti psychologové, psychoterapeuti.
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V oslovenych adiktologickych sluzbach dale pracuji adiktologové a v oslovenych CDZ
zdravotni sestry, peer konzultanti a pracovni konzultanti. Jedno CDZ spolupracuje s externi
adiktolozkou. Klienti sluzeb spolupracuji s psychiatrem, ktery je souc¢asti tymu, nebo dochazeji
k jinym psychiatrtim mimo tym. Case manageii s lékafi, pokud stim klient souhlasi,

spolupracuji. Déle obc¢asné oba typy sluzeb spolupracuji vzajemne.

Obcas ze strany CDZ dochéazi k ptedani spoluprace s klientem do adiktologickych sluzeb, které
také pracuji metodou case managementu. Podnétem k dalSimu zkoumani tedy podle mé je
potieba pozice adiktologa v tymech CDZ a potiebnost k jejimu pevnému stanoveni standardy
CDZ. Tim by ptipadné nemuselo dochazet k piedavani spoluprace s klienty mezi sluzbami a
mohlo by probihat kontinualni poskytovani integrované 1écby. Integrovana I1écba je
poskytovana: ,,v jenom zarizeni a jednim terapeutickym tymem, ktery je schopen lécit oba
problémy* (Kalina a kol., 2015, str.220). Aktudlné¢ néktera CDZ spolupracuji s externim
adiktologem nebo adiktologem na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach, jedna se ale o pozici
dobrovolnou. Dals§i moznosti mlze byt intenzivnéjsi vzdeélavani pracovnikii nebo vzajemné
predavani zkuSenosti mezi obéma typy sluzeb, vzhledem k tomu, Ze sami pracovnici CDZ i
adiktologickych sluzeb uvadéli, ze by si jak v oblasti dusevniho zdravi, tak v oblasti adiktologie

pottebovali rozsifit vzdélani nebo ziskat veétsi jistotu.

Zodpovédnost za vedeni ptipadu klienta ve vSech oslovenych sluzbach ma case manager, ktery
koordinuje spolupréci s ostatnimi odborniky, sluZzbami i rodinou. Case managefi obou typl
sluZzeb nejCastéji spolupracuji s rodinnymi pfisluSniky, blizkymi, 1ékati, opatrovniky,
pracovniky ufadii, psychiatrickymi nemocnicemi, adiktologickymi sluzbami, obcanskymi
poradnami a azylovymi domy. Pracovnici CDZ je§t¢ mimo vySe uvedené spolupracuji
s pecovatelskymi a odleh¢ovacimi sluZzbami a pracovnici adiktologickych ambulantnich sluzeb

opakovan¢ uvadeli spolupraci s OSPOD a probacni a media¢ni sluzbou.

Monitorovani naplnéni cilii klienth probih4 v obou druzich sluzeb shodné¢ pomoci sestaveni,
revize a zhodnoceni individudlnich plan spole¢né s klienty. Dale sluzby vyuZzivaji dalsi
nastroje jako je GAF, I-ROC a tabulky, kde jsou zaznamenavany zmény v procesu Uzdravy
klientli. Rozdilné€ uvadéli pracovnici adiktologickych sluzeb revizi planti ptevazné jednou za tfi
mesice a pracovnici CDZ obvykle jednou za Sest mésicii, coz odpovida nazorim Nepustila a
Szotakové (2013), kdy je tteba hodnoceni individudlnich plant pribéZné opakovat napiiklad

za tf1 nebo za Sest mésicu.
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Dalsim bodem vyzkumu byla abstinence, kterd neni povinnou podminkou pro vstup do
oslovenych sluzeb. Pracovnici adiktologickych sluzeb i CDZ pracuji s klienty na motivaci ke
zméné, motivaci k 1é¢bé, snizovani rizik a edukaci. NejcastéjSim tématem edukace je oblast
medikace. Fox a kol. (2010) uvadi, Ze pravé motivace ke zméné, motivace k 1€¢b¢, snizovani

rizik jsou diilezitymi principy v integrované 1é¢bé osob s dualni diagnozou.

Intenzita spoluprace je v obou typech sluzeb taktéz shodnd, pracovnici se s klienty vidaji
pravidelné jednou za tyden az dva tydny, v ptipad¢ krizovych situaci nebo na pocatku

spoluprace se intenzita setkani navysuje nebo se méni podle aktualnich potieb klientt.

V ramci obhajoby prav a zajmu klienta jsem se u obou druhti sluzeb setkavala se stejnymi
odpovéd’mi. K obhajob¢ prav, podpoie potieb a vysvétlovani specifik chovani klientlh dochazi
pfevazné na ufadech, soudech, s opatrovniky, rodinou nebo v psychiatrickych nemocnicich.
SAMSHA (2015) uvadi, ze obhajoba prav klienti miize probihat bud’ rozhovorem nebo

zaslanim pisemného vyjadieni pracovnika o spolupréci s klientem.

V adiktologickych sluzbach i v CDZ spolupracuji s klienty s dudlni diagnézou dlouhodobé
v tadu let, pokud nedojde k tomu, Ze je spoluprace ukoncena ze strany klienta, tim, Ze pfestane
na schiizky dochazet. Fox a kol. (2010) ve své knize uvadi, Ze vyzkumy ptedstavuji, ze nékdo
zacne se symptomy svého onemocnéni uspé$né pracovat za par mesicii, ale mnoho osob naopak

k zotaveni pottebuje o dost vice asu — mnoho let.

Ukonceni spoluprace s klienty probihd v obou typech sluzeb postupné, ne ze dne na den, coz
potvrzuje i SAMSHA (2015), podle které by ukonceni sluzby mélo probihat nenésilné a mélo
by dochazet k postupnému odlouceni mezi pracovnikem a klientem. Ukonceni probihé
nejcasteji bud’ dohodou mezi klientem a pracovnikem nebo dlouhodobéjsim nedochdzenim
klienta na schiizky. Rozdiln¢ jako dalsi diivod konce spoluprace pracovnici adiktologickych
sluzeb uvadéli ukonceni v piipad€ zavaznych poruSeni pravidel a pracovnici CDZ ptestéhovani
klienta. Pracovnici CDZ spolupraci ukonc¢uji na rozdil od pracovnikl adiktologickych sluzeb

v ptipad€ dlouhodobé 1é¢by klienta v terapeutické komunité.

Pracovnici adiktologickych sluzeb i CDZ v ramci prace s lidmi s dudlni diagndzou nejcastéji
vychézeji z praktickych vychodisek — zporad, intervizi, supervizi, Balintovskych skupin,
Dualnich stoll 1 rad jednotlivych odbornikil v tymu. Z teoretickych vychodisek byly zminény

kurzy prace s lidmi s dualni diagnoézou a kurz motiva¢nich rozhovort.
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Case management ma ve spolupraci s lidmi s dudlni diagnézou svoji nezastupitelnou roli.
Pracovnici s klienty mohou spolupracovat na jejich aktualnich potfebach a podpofit je na cesté
k zotaveni. Z rozhovorti vyplyva, Ze pracovnici obou typu sluzeb vyuzivaji metodu case
managementu ve spolupraci s klienty s dudlni diagnézou v souladu s odbornou literaturou.
Spoluprace s klienty s dudlni diagn6zou metodou case managementu v obou typech sluzeb
vétSinou probihd podobné s ur¢itymi vyse uvedenymi rozdily. Nejde ale o dvé odlisné strany,
které spolu vzajemné nespolupracuji, nekomunikuji a funguji kazdy na svém ,,vlastnim poli®.

vvvvvv

sdilenim dobr¢é praxe a inspirace nebo vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi nebo adiktologie.

Jednim z limith mé prace je nizky pocet respondentli i sluzeb, jejichz préaci jsem mapovala a
porovnavala. Vyzkum vnimam pouze jako urcity nadhled do problematiky case managementu a
prace s lidmi s dualni diagnézou v jednotlivych sluzbach. Dal§im limitem je, ze vzhledem
k rozsahlosti metody case managementu jsem volila zmapovani pouze tii z péti zdkladnich
¢innosti této metody, nejedna se tedy o komplexni zmapovani celé této formy spoluprace. Pro
ptipadny nasledny vyzkum bych tedy doporucila soubor respondentti rozsifit a vénovat se vSem

péti zakladnim Cinnostem case managementu ve spolupraci s klienty s dualni diagnozou.

Bakalaiska prace mize byt pfinosem pro inspiraci sluzeb zaméfenych na dusevni zdravi i
adiktologickych sluZeb. Pro né€koho, kdo se s tématem case managementu a spoluprace s lidmi

s dualni diagn6zou setkal zatim pouze teoreticky, miiZze byt prace blizSim pohledem do praxe.
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Seznam pouzitych zkratek

CDZ — Centrum dusevniho zdravi

GAF — The Global Assessment of Functioning
IPS — Individual Placement and Support

I-ROC — Individual Recovery Outcomes Counter
SMI — severe mental illness

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Ptiloha ¢. 1
INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vyzkum: Case management v adiktologické sluzbé a v Centru dusevniho zdravi s klienty

s dudlni diagnoézou
Realizator vyzkumu: Sona Valentova, DiS., sona.valentova07@gmail.com
Vedouci bakalafské prace: PhDr. Jifi Libra, jiri.libra@lfl.cuni.cz

Byl/a jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumu v ramci bakalatské prace
Soni Valentové, DiS. s ndzvem ,,Case management v adiktologické sluzbé a v Centru

dusevniho zdravi s klienty s dudlni diagn6zou.*

Souhlasim s Gcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Realizator vyzkumu mé informoval o podstaté
vyzkumu a seznamil mé s cili, metodami a postupy, které budou pti vyzkumu pouzity.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané idaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné¢ publikovany. Anonymita bude zajisténa tim, ze vyzkumnice
neuvede moje jméno, nazev organizace, kde pracuji a pokud v ramci rozhovoru uvedu udaj,
kterym bych mohl byt identifikovan ja nebo organizace, ve které pracuji, vyzkumnice i tento
udaj anonymizuje. Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru s vyzkumnici a s analyzou
vysledného zvukového zdznamu a jeho pfepisu. Davam souhlas k tomu, Ze vyzkumnice miliZze
v odborné publikaci citovat informace, které ji poskytuji. Rozumim tomu, Ze se mam moznost
se vyzkumnice zeptat na vSe, co povazuji podstatné a potfebné k vyzkumu védét. Rozumim
tomu, ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi pro mé obtiznad témata, mohu odmitnout
odpoveédéet na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukoncit rozhovor. Rozumim tomu, Ze mohu
odstoupit z tohoto vyzkumného projektu do sedmi dnil od poskytnuti rozhovoru, a to i bez udani
divodi. Informovany souhlas je vytvofen ve dvou stejnopisech. Vyzkumnice i respondent

obdrzi kazdy jeden original.

Vv dne

Jméno, pfijmeni a podpis realizatora vyzkumu:

Jméno, pfijmeni a podpis U€astnika vyzkumu:

59



Ptiloha ¢.2
Otazky zamérené na tii z péti zakladni ¢innosti case managementu:

e Pouzivate asertivni kontaktovani pifi navazovani spoluprace s klienty s dudlni
diagnozou? Jakymi praktickymi zptsoby asertivni kontaktovani vyuzivate?

e (o povazujete za dulezité pii budovani vztahu s klientem s dudlni diagn6zou?

e Jakym zptusobem probihd kontraktovani do sluzby?

e Jak Casto probihaji schiizky s klienty s dualni diagnézou?

e S kym z okoli klienta spolupracujete?

e Jaké jsou nejcCastéji spolupracujici sluzby béhem spoluprace s klientem s dualni
diagnézou?

e Kdo je ve sluzbé zodpovédny za vedeni ptipadu?

e Jaci odbornici jsou ve vaSem tymu?

e Jakym zplsobem monitorujete napliiovani stanovenych cilli klient s dudlni diagn6ézou?

e Je abstinence podminkou vstupu do sluzby?

e Jak pracujete s klienty, ktefi neabstinuji?

e Jak dlouho primérné spolupracujete s lidmi s dudlni diagnézou?

e Jakymi zptsoby sluzbu ukoncujete?
Otazky zamérené na teoreticka a prakticka vychodiska:

e Z jakych praktickych zkuSenosti a teoretickych informaci pii spolupréci s klienty

s duélni diagnézou vychazite?
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