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Abstrakt

TEORETICKA VYCHODISKA: V systému adiktologické péce dochazi k posileni ambulantniho sektoru
a vznikaji pilotni programy ambulanci s rozSifenou péci pro adiktologické pacienty (ARP-AD).
Klienty ARP-AD jsou uZivatelé vSech typU navykovych latek, vcetné nelatkovych zavislosti,
v rliznych fazich zavislosti a motivace ke zméné, ¢asto s komorbidnim onemocnénim. Sluzby jsou
poskytovany zdravotnickym multidisciplindrnim tymem, ktery spolu intenzivné spolupracuje. Jsou
aplikovény pfistupy case managementu a prace v pfirozeném prostiedi klienta. Jednim z hlavnich
cild je koordinace soucasné sité adiktologickych (i dalSich) sluzeb na zakladé individualnich potreb

klientd.

CiL: Kvalitativni evaluace procesu pilotnich programt ARP-AD s ohniskem v case managementu

a multidisciplinarnim pfistupu

METODY VYZKUMU: Pivodnim zdmérem bylo provedeni evaluace procesu viech ARP-AD.
Z dlivodu selhdani rekrutacni strategie byla dokoncena evaluace pouze jednoho pilotniho programu
- ARP-AD na Klinice adiktologie (KAD). De facto se tedy jedna o ptipadovou studii. Zdrojem dat byly
zpravy o realizaci a polostrukturované rozhovory s pracovniky ARP-AD. Poslednim zdrojem dat
byla Metodika ARP-AD. Zpravy o realizaci a rozhovory byly analyzovany metodou vytvafeni trsa.
Metodika byla podrobena tematické analyze. Analyzovana data byla mezi sebou porovnavana

metodou kontrastl a srovnavani.

VYSLEDKY: Skute¢nd cilova skupina ARP-AD je $irokad a odpovidd plvodnimu zaméru. Nejvice
klientd ma poruchu zplsobenou alkoholem s komorbidni poruchou osobnosti. Vétsina klientQ
nema vyrazné obtize v socialni oblasti. Pfipadova prace probiha v souladu s metodickymi postupy.
Case managery jsou adiktologové, ktefi koordinuji péci v tymu i s jinymi sluzbami. Case manager
ma v péci okolo 30 klientl. Terénni sluzby pracovnici nabizeji, avSak neeviduji u klient(l zajem.
Personalné je sluzba zajisténa podle metodiky. V tymu probihd intenzivni komunikace. Personal si
je védom svych roli a kompetenci. Respondenti nevnimaji vtymu rivalitu nebo hierarchii, citi
v tymu podporu. Zavazné indikatory byly programem naplnény. Pro efektivni komunikaci v tymu
se osvédcil spoleény tymovy prostor. Velmi dobfe funguje spoluprace s dalSimi oddélenimi KAD.
Dafi se mezioborova spoluprace v tymu. Persondlni zajiSténi neni dostatec¢né pro velky zajem

klientd. Neefektivni je nutnost Casté indikace adiktologické péce Iékarem-psychiatrem.

ZAVER: Z vysledkd vyplyva, Ze by bylo vhodné posileni Gvazkd persondlu. Case managefi maji v péci
velké mnozstvi klientl, které neodpovida doporucenim. Prace pfinasi cenné informace od

pracovnikl o poskytovani case managementu a o spolupraci v multidisciplindarnim tymu.

KLICOVA SLOVA: evaluace, ambulance, case management, pilotni projekt, dudlni diagndza



Abstract

BACKGROUND: In the system of addictology care, the outpatient sector is being strengthened and pilot
programs of outpatient clinics with extended care for patients with substance use disorder (ARP-AD)
are being created. ARP-AD clients are users of all types of addictive substances, including non-
substance addictions, in various stages of addiction and motivation to change, often with comorbid
illness. Services are provided by a multidisciplinary healthcare team that works together intensively.
Case management approaches and work in the client's natural environment are applied. One of the
main goals is the coordination of the current network of addictology (and other) services based on the

individual needs of clients.

OBJECTIVE: Qualitative evaluation of the ARP-AD pilot programs with a focus on case management and

a multidisciplinary approach.

METHODS: The original intention was to carry out a process evaluation of all ARP-AD. Due to the failure
of the recruitment strategy, the evaluation of only one pilot program — ARP-AD at the Department of
Addictology (KAD) - was completed. Therefore, this is acase study. The data sources were
implementation reports and semi-structured interviews with ARP-AD staff. The last data source was
the ARP-AD Methodology. Implementation reports and interviews were analyzed using the clustering
method. The Methodology was subjected to a thematic analysis. The analyzed data were compared
with each other using the method of contrasts and comparisons.

FINDINGS: The actual target group of ARP-AD is broad and corresponds to the original intention. Most
clients have an alcohol-related disorder with a comorbid personality disorder. Most clients do not have
significant difficulties in the social area. Case work is carried out in accordance with methodological
procedures. Case managers are addictologist who coordinate care within the team and with other
services. The case manager has around 30 clients under his care. Workers offer field services, but do
not register interest among clients. Personally, the service is provided according to the methodology.
There is ongoing intensive communication in the team. The staff is aware of their roles and
competences. Respondents do not perceive rivalry or hierarchy in the team, they feel support in the
team. Mandatory indicators were fulfilled by the program. A common team space has proven to be
effective for team communication. Cooperation with other KAD departments works very well.
Interdisciplinary cooperation in the team is successful. Staffing is not sufficient for the great interest of
clients. The need for frequent indication of addictology treatment by a doctor-psychiatrist is

ineffective.

CONCLUSION: From the results it follows that it would be appropriate to extend the working time of
the staff. Case managers care for many clients who do not meet the recommendations. The work brings
valuable information from the workers about the provision of case management and cooperation in

a multidisciplinary team.

KEYWORDS: evaluation, ambulance, case management, pilot project, dual diagnosis
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1. Uvod

Case management je vyznamna inovace v moderni péci o dusevni zdravi (Holloway,
Carson, 2001). Tato metoda se pro praci s uzZivateli ndavykovych latek zacala uZivat v osmdesatych
letech v USA a Kanadé a rychle se rozsifila do Evropy. UZivani ndvykovych latek se zacalo vnimat
jako komplexni problém a bylo potfeba poskytovat témto osobdm Siroké spektrum sluzeb. Cilem
byla dlouhodobd spoluprace a propojeni klienta ke stavajicim sluzbam, které nebyly dostatecné
dostupné a kvalitni (Vanderplasschen, Wolf, Rapp, Hesse, 2007). Pro tento pfistup je typicky case
managerlv proaktivni pfistup (Libra, 2015) apét zakladnich aktivit: posuzovani, planovani,
propojovani, monitoring a obhajoba zajm0 klienta (SAMHSA, 1998). Tym byva sloZzen ze
zdravotnickych i nezdravotnickych profesi, coz umoZiiuje vnimat klienta ve vSech bio-psycho-
socio-spiritualnich komponentach. Aplikuje multidisciplindrni pfistup, ve kterém spolu tym
intenzivné komunikuje s cilem holistické diskuze nad lé¢bou a komplexniho posouzeni potieb
klienta (Maddock, 2014).

Ambulance s rozsitenou péci pro adiktologické pacienty jsou jednou z aktivit reformy péce
o dusevni zdravi. Hlavnim cilem je presun tézisté péce o osoby s adiktologickou poruchou do jejich
pfirozeného prostredi. Cilovou skupinou ambulanci jsou uzivatelé vSech typl navykovych latek,
véetné neldtkovych zavislosti, vrlzné fazi vyvoje poruchy, ¢asto s komorbidnim dusevnim
onemocnénim. Tym uziva multidisciplindrni pfistup a sestava se z |ékare-psychiatra, adiktologa,
klinického psychologa, zdravotni psychiatrické sestry a zadministrativniho pracovnika.
Adiktologové pusobi jako case managefi aspolec¢né stymem poskytuji komplexni sluzby

ambulantni i terénni formou (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020a).

Cilem této prdace byla kvalitativni evaluace procesu pilotnich programi téchto ambulanci
srozSitenou péc¢i pro adiktologické pacienty se zamérenim na case management
a multidisciplindrni pfistup. Pilotni programy byly realizovany celkem tfemi organizacemi v Praze
vroce 2021 az 2022. Z dlivodu selhani rekrutacni strategie byla vSak evaluace dokoncéena pouze
v jednom zafizeni, na Klinice adiktologie v Praze, ¢imzZ prace nabyla charakter ptipadové studie.
Pilotni provoz mél také ovérit komplexni transformaci pavodni ALKO ambulance do viceprahové
a multidisciplindrné zalozené ambulance pro spadové pacienty. Zdrojem dat byly zpravy o realizaci
pilotniho programu a polostrukturované rozhovory s pracovniky. Zanalyzovana data byla nasledné

porovnana s plivodnim zamérem — metodikou.



2. Teoreticka vychodiska

2. 1. Stru¢nd historie psychiatrické péce vkontextu reformy péce

o duSevni zdravi a adiktologie a vznik ambulanci s rozSirenou péci

pro adiktologické pacienty

Pfistup k lidem s duSevnim onemocnénim se béhem nasi historie proménoval. Naptiklad
v Indii byl kdysi k Sokové terapii vyuzivan cvi¢eny slon, jenZ ptedstiral Utok na nemocného, aby mu
prozitek ze smrtelné Uzkosti navratil ztracenou duSevni rovnovdhu. V nékterych obdobich
stfedovéku zase byly tyto osoby povazovany za posedlé dablem, trestaly se, provadély se na nich
ritudly exorcismu a byly izolovany v Ustavech pro choromysiné, aby svym jednanim neohrozovaly

verejny poradek (Petr, Markova et al., 2014).

VyuZitim spravného a mordlniho pristupu v klidnych distojnych podminkach, méla
sanatoria zlepsit zdravotni stav a socidlni fungovani dusevné nemocnych. S rostoucim poctem
nemocnych itéch, ktefi se oné starali, se vsanatoriich podminky pro béiny Zivot meénily,
dochazelo k pfeplnéni UstavQ, ke zhorseni Zivotnich podminek, k izolaci neklidnych a ke zneuzivani
bezbrannych (Libra, 2015). Tato dlouhodoba institucionalizace a separace osob od své pfirozené
komunity je dnes nékterymi autory vnimdna jako diskriminacni jednani (Corrigan, Bink, 2016).

Podle svétové zdravotnické organizace jsou v mnoha zemich Evropy u dlouhodobé
hospitalizovanych osob porusovana zakladni lidska prava v oblastech pravni zpUsobilosti,
samostatnosti, dlstojnosti, osobni svobody nebo dusevni a fyzické integrity (World Health
Organization, 2018). V padesatych letech v Louisville (Kentucky) bylo zjisténo, Ze lécba pacienti se
schizofrenii v jejich domdacim prostfedi, kdy tyto osoby navstévovala zdravotni sestra
a poskytovala jim medikaci a podplrnou terapii, miZe byt pro velkou ¢ast téchto pacient(
efektivni (Pasamanick, Scarpitti, Dinitz, 1967). Nékteré studie dokonce uvadi, Ze propusténi do
pfirozeného prostiedi mize byt pro mnoho dlouhodobé hospitalizovanych pacientd opravdu
uskutec¢nitelnou moznosti s minimalnimi dopady na psychopatologii, anaopak s pozitivnim
efektem pro budovani socidlni sité, rozvoj dovednosti a pocit svobody téchto osob (Leff, Trieman,
Knap, Hallman, 2000). Dlouhodobé hospitalizace osob se zavaznym dusevnim onemocnénim jsou
také dlouhodobé nakladové neefektivni v porovnani s komunitni péci. Dle odhad( jde pfiblizné

60 % finan¢niho rozpoctu na dusevni zdravi do psychiatrickych nemocnic (Dlouhy, 2010).

V 50. letech 20. stoleti dochdazi v USA a Velké Britanii, v souvislosti s expanzi farmakologie
do psychiatrie, k deinstitucionalizaci psychiatrické péce, kterd je ndsledné Uspésné
implementovana v mnoha dalSich zemich (Machl, Papezova, Winkler, 2019). Zasadni politické

a spolecenské zmény u nas v roce 1989 vyvolaly obrat v celém zdravotnictvi a psychiatrii. Verejné
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se zacalo vice hovofit o psychickych poruchach, coz ovlivnilo postoj verejnosti. Stale ¢astéji se
zacaly ozyvat hlasy ohledné reformy psychiatrické péce smérem k deinstitucionalizaci a rozvoji
komunitni péée a sniZil se pocet IGZek po celé Ceské republice (Petr, Markova, 2014). Proménil se
myslenkovy rdmec, ve kterém bylo tfeba o problémech dusevniho zdravi a psychiatrické péce
uvazovat. Stdle vice se etabloval koncept bio-psycho-socialniho modelu a zacal byt docerfiovdn
vyznam prostfedi nemocného. To sice miZe byt zdrojem rizik ¢i pfimo pfi¢inou onemocnéni, ale
soucasné v ném mulzeme uc¢inné zasahnout a rizika mirnit a obratit v prospéch pacienta (Anders,
Dusek, Duskov et al., 2020). S bio-psycho-socidlnim pristupem v adiktologii pfichazi také vétsi
poptavka po kontaktni praci s klientem, minimalizaci rizik, socialni praci, psychoterapii, substitucni
[éébé a podobné. Do péce o klienty se zapojuji také pracovnici nezdravotnickych profesi —

psychologové, socialni pracovnici, speciadlni pedagogové a tak dale (Miovsky et al., 2014).
2.1.1 Adiktologicky kontext

Péce pro uZivatele viech typl navykovych latek byla pfed rokem 1990 zajistovana ve
statnich zdravotnickych zafizenich. Poskytovali ji prevainé lékafi v protialkoholnich poradnach
(pozdéji tzv. AT ambulancich) a v lGzkovych psychiatrickych zafizenich. V dlsledku zruseni dotaci
se viak tehdy pfevaziné privatni sit ambulantni péée o uZivatele navykovych latek rozpadla. Tyto
zaniklé lékarské sluzby zacaly ¢aste¢né nahrazovat nové vznikajici kontaktni poradenskd centra,
terénni programy, terapeutické komunity, dolécovaci programy a stacionare, zfizované nestatnimi
organizacemi, ato pouze pro uZivatele nelegédlnich drog. Tato sit, pokryvajici celé spektrum
probléma spojenych s uzivanim navykovych latek, vSsak nebyla dostatec¢né koordinovana

a vyvaZovana (Miovsky et al., 2014).

Béhem verejné debaty v roce 2019 o reformé psychiatrie (dnes se uziva pojmu ,reforma
péce o dusevni zdravi) z pohledu adiktologie predklada své pojeti Iékar Jifi Dvoracek, ktery
o reformé psychiatrie fika, Ze je to predevsim eticky proces. Zmény, jako redukce l0Zzek nebo
vytvoreni novych sluzeb, jsou pro néj vedlejsimi procesy. Jako prvotni a zakladni vnima Sanci udélat
z psychiatrického pacienta nebo zavislého klienta ve vSech smérech zpatky clovéka. To pak
znamend zpusob, jakym se knému vztahujeme, kde aco mu nabizime klé¢bé nebo kde

ponechavame jeho kompetence a kde je naopak prebirdme (SANANIM Drugreporter, 2019).

V roce 2003 predstavuje Libra ve svém ¢lanku pojem ,Drogova agentura" a navrhuje tak
mozny model specifického lokalniho drogového programu. Agentura by podle néj mohla byt
kombinaci standardnich modult sluzeb, které jsou pouzity ve specifické skladbé v zavislosti na
mistnich potfebdch, avsak nesupluje pfirozené komunitni zdroje ajiz existujici efektivni
adiktologické sluzby. Tento program mimo jiné aktivné vyhledava cilové skupiny a ma kapacitu

k individualnimu posouzeni problému a k dlouhodobému vedeni a podpore klienta. Pracovnici jsou
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v ném schopni poskytnout potfebné minimum zdravotnickych sluzeb nebo disponuji kontakty na
zakladni i specialni zdravotni sluzby, ale i na poskytovatele socialnich sluzeb. Pracuji s klientem
vramci individudlniho planu (rehabilitacniho procesu) napriklad po navratu zterapeutické

komunity, pobytové l1é¢by nebo z vykonu trestu (Libra, 2003).

V roce 2008 vznikda prvni verze dokumentu ,Koncepce sité specializovanych
adiktologickych sluzeb v Ceské republice". V nésledujicich letech byl dokument v nékolika
etapdch upravovan az do finalni verze schvalené v roce 2013. Dokument pojednava také o slabych
strankach tehdy soucasného systému adiktologické péce, mezi které fadi omezeny pocet
ambulantnich zdravotnich sluZeb a nedostate¢nou realizaci adiktologické péce v privatnich
psychiatrickych ambulancich. Dale zmifuje ziZené spektrum cilovych skupin nékterych sluzeb —
nezdravotnické programy se vétSinou zaméruji jen na prdaci s uZivateli nelegalnich drog, jiné
specializované zdravotnické programy zase pracuji napfiklad jen s uzZivateli alkoholu. Jednotlivé
typy sluzeb se rozvijeji nerovnomérné, nejsou provazané, nespolupracuji spolu a aplikuji rozdilné
metody prace. Preferuje se bio-medicinsky pfistup a je omezena dostupnost psycho-socidlnich
komponent. Dale chybi programy pro adiktologické pacienty s dudlni diagnézou — napfiklad
postupy case managementu. Avneposledni fadé chybi definice auhrada specifickych
adiktologickych vykon( z verejného pojisténi (Miovsky et al., 2014).

Dvoracek (2017) popisuje, jakym smérem by se dalsi prace na reformé adiktologie méla
ubirat. Podle néj je slaby ambulantni sektor, nékteré lé¢ebné systémy jsou svymi rezimovymi
omezenimi stigmatizujici, existuji zndmky resortismu mezi zdravotnickou a sociadlni oblasti
a nékteré nové pristupy — case management, sluzby vdomdacim prostiedi pacienta,
nepaternalisticky pfistup — si vyZzaduji vétsi podporu. Déle Riesler (2015) piSe o potiebé napliiovat
a rozvijet ambulantni lé¢bu zavislych pacientd. Podle néj by Iécba méla byt zamérena vice celistvéji
a tim byt humanizovana. Celistvosti mini zaméreni na vyssi integraci vSech sloZzek osobnosti
(biologické, psychické, socialni a spiritualni), tedy také diskusi o Zivotnich moZnostech pacienta,
o smyslu Zivota, o jeho konecnosti a 0 moznostech vzdélani nebo osvojeni si novych dovednosti.
Méla by byt nabizena aktivni forma Zivota a hodnotné zdliby a pomdhat pacientovi v Usili

o sebepozndni a sebe porozumeéni.

V roce 2019 vydava Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP ve spolupraci s Ceskou
asociaci adiktologi (CAA) a Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze Nd&vrh zakladni sité
zdravotnich adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty a klienty v kontextu
reformy psychiatrické péce. Vznik zakladni sité krajskych adiktologickych ambulanci predpoklada
transformaci vybranych existujicich klicovych pracovist do podoby komplexnich patefnich
ambulanci pfi zachovani celé dosavadni sité pracovist v plném spektru jejich sluzeb. Vznik paterni
sité krajskych ambulanci sméfuje k lepsi organizaci, spolupraci a ndvaznosti celé sité sluzeb.

Krajské ambulance zajistuji vicelcelové a viceprahové specializované sluzby pro klienty
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s problematikou zdvislosti, kdy klicovym integrujicim prvkem je uplatnéni case managementu
zasazeného do podoby integrovaného ambulantniho provozu kombinujiciho certifikacni standard
ambulance, stacionare, ambulantniho dolécovaciho programu a substituéniho strediska.
Ambulantni multidisciplinarni tymy poskytuji tyto zakladni typy intervenci: (1) zakladni informaéni
a edukacni Uroven a poradenstvi, (2) nizkoprahovy servis, (3) Komplexni diagnostika (psychiatrie,
psychologie, adiktologie), (4) case management, (5) psychoterapie, (6) farmakoterapie (véetné
substituce), (7) socioterapie, (8) nacvikové a tréninkové programy, (9) socidlni prace (Spole¢nost
pro navykové nemoci CLS JEP ve spolupraci s Ceskou asociaci adiktologlh (CAA) a Klinikou
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, 2019).

Také Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 definuje strategické cile pro dalsi
smérfovani péce o dusevni zdravi. Pravé v ramci 4. strategického cile, ve kterém jde o zajisténi plné
dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, se objevuje pojem ambulance s rozsifenou
pusobnosti pro adiktologické pacienty (dale jen ,,ARP-AD"). Téch by mélo do roku 2029 vzniknout
20 a mély by aplikovat multidisciplinarni pfistup, ktery se ukazuje byt velice 4¢innym propojenim
dovednosti a kompetenci jednotlivych odbornosti béhem poskytovani adiktologické péce (Anders,
Dusek, Duskov et al., 2020).

2.2. Shrnuti metodiky (a jejich priloh) pilotnich provoz(i ARP-AD

ARP-AD je jednou z aktivit realizace opatfeni Strategie reformy psychiatrické péce a je
soucasti projektu ,Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné". Dle metodiky (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020a) je hlavnim zdmé&rem ARP-AD presun téZiité péce o osoby
s adiktologickou poruchou do jejich vlastniho socidlniho prostfedi. Tato metodika definuje
konkrétni rozsah sluzeb, minimalni persondlni a materialné technické zabezpeceni pro ucely
pilotniho provozu ARP-AD v souladu se Standardem ambulantni psychiatrické péce a rozsitené
ambulantni péce o osoby trpici dusevni poruchou (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2016).

Soucasti pilotniho provozu je také spoluprace se stavajici siti zdravotné-socidlnich sluzeb
a klicovymi poskytovateli péce v oboru psychiatrie a adiktologie s maximalné efektivnim vyuzitim
aktivnich lékarskych Uvazkd. Pilotni provoz ma také slouzit ke zmapovani €innosti a financni
narocnosti ARP-AD prostrednictvim informaci o zdravotnich vykonech, k nastaveni uhradovych
mechanismu a k jejich provéreni v praxi. Vystupem by mél byt findlni soubor vykon( k vykazovani

zdravotnich sluzeb.

Cilova skupina programu je velmi Siroka. Patfi do ni rizikovi uZivatelé alkoholu, tabaku
i nelegalnich navykovych latek od 15 let, véetné patologickych hracl. Sluzby jsou poskytované

osobam ve vsech fazich vyvoje adiktologickych poruch, s riznou motivaci ke zménég, vcetné osob
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s problematikou nelatkovych zavislosti ¢i osob trpicich jinou dusevni poruchou - dudlni diagnézou.
Déle rodinnym pfisludnikiim a partnerdim téchto osob (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2020a).

ARP-AD musi disponovat platnymi oprdvnénimi k poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru
psychiatrie, klinické psychologie, adiktologie a oSetfovatelské péce v psychiatrii. Forma
poskytované péce je ambulantni a péce ve vlastnim socidlnim prostiedi. Dale poskytuje sluzby
krizové, jejichZ cilem je podpora zvladnuti rozvijejici se krize a pfedchazeni hospitalizace. Také
mUlZe nad ramec téchto sluzeb poskytovat dalsi programy sméfované na udrieni arozvoj
specifickych dovednosti: (1) programy zamérfené na udrzeni funkénich schopnosti
a praceschopnosti, (2) programy zamérené na podporu rodicl a pribuznych pacientd s dusevnim
onemocnénim, (3) programy zamérené na integraci rodiny, (4) programy zamérené na spolupraci
se specializovanymi ambulancemi, napf. gynekologie, stomatologie, ambulance ve vézeriskych
zafizenich a podobné. Minimalni provozni doba ARP-AD v obdobi pilotniho provozu je 40 hodin
tydné (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020a).

ARP-AD je personalné zajisténo zdravotnickym multidisciplindrnim tymem. Ten je sloZen
minimalné z lékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru psychiatrie (1,0 Uvazek), klinického
psychologa (0,5 Uvazek), adiktologa (1,5 Uvazek), sestry pro péci v psychiatrii (1,0 Uvazek) a
z administrativniho pracovnika (0,5 uvazek). Multidisciplinarita a tymova prace jsou jednim ze
zakladnich principl poskytovani péce. Tym profesionall spolu intenzivné a tcelné spolupracuje
pfi posouzeni a vedeni pfipadu. Cilem tymu je vnimat klienta v podstatnych bio-psycho-sociadlnich
souvislostech, porozumét a respektovat jeho pohled na svij Zivot a potfeby. Kontraproduktivni je
posilovani tymové hierarchie, formalni komunikace anejasné vymezenych pravomoci.
Rozhodovani tymu je zaloZzeno na demokratickém principu. Vedouci se nevzdavad svych
rozhodovacich pravomoci, ale vyuzivd obousmérné komunikace asva rozhodnuti konzultuje
s pracovniky. Tym o konkrétnich vécech diskutuje a kazdy ¢len pfinasi své ndzory a poznatky nejen
na tymovych poraddach aintervizich. Porada celého tymu je nejméné 1x tydné. Nutné je také

zaji$téni externich supervizi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020b).

Multiprofesni tym pracuje formou kontaktni prace, poradenstvi, individualniho
pfipadového vedeni Ié¢ebnych postupli a case managementu. S klienty pracuji formou vedeni
individualniho planu garanti, ktefi v pripadé béziné ambulantni péce prevaziné sami poskytuji
sluzbu a pfipadné koordinuji poskytovani vice sluzeb vramci ARP-AD. V pfipadé indikace, na
zakladé posouzeni potfeby rozvinout intenzivnéjsi péci vramci jeho individualniho l1écebného
planu, prechazi klient do programu case managementu. Indikaci k zafazeni do case managementu
mdze byt vice. U&inny je zejména sklienty s vicecetnymi socidlnimi problémy, ktefi nejsou
motivovani k aktivni Gcasti v intenzivni |é¢bé nebo s témi, ktefi z tradicnich sluzeb vypadavaji nebo

nevykazuji dlouhodobé pfiznivy vyvoj své zdravotni a socialni situace. Doporucenou indikaci je také
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u klientd, ktefi trpi komorbiditami nebo se u nich hospitalizace prokazuje jako neucinna. Pro ARP-
AD je doporu¢en model asertivni komunitni Iécby a model intenzivniho case managementu,
pfipadné kombinace obou pfistupll v modelu FACT (flexibilni asertivni komunitni |écba)

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020b).
2.3. Case management

Case management je jedna z nejvyznamnéjsich inovaci v moderni péci o dusevni zdravi
(Holloway, Carson, 2001) a nejcastéjsi multidisciplinarni pfistup k integrované lécbé osob s dualni
diagnézou (Drake & Noordsy, 1994). V této kapitole budou popsany pfistupy case managementu,
jakoZto jedné ze zakladnich poskytovanych sluzeb v ambulancich s rozsifenou péci o adiktologické

pacienty.
2.3.1 Kratky prehled vyvoje case managementu pro osoby uzivajici ndvykové latky

Jako zakladatelku case managementu, coby intenzivni pfipadové prace v pfirozeném
prostfedi, vnima mnoho historiku Mary Ellen Richmond, ktera na pocatku 20. stoleti formulovala
koncepty ,pratelské sousedstvi“ a ,socialni pFipadova prace”. Redeni pro lidi ohrozené chudobou
a socialni exkluzi vidéla v interakci mezi jedincem a jeho pfirozenym prostiedim. Ve tficatych
letech holandsky doktor Arie Querido zalozil v Amsterdamu prvni mobilni tym péce o dusevni
zdravi. UZ tehdy rozpoznal, Ze pti procesu péce o dusevné nemocné jsou mezi hlavnimi problémy
klientovy ekonomické a socidlni tézkosti. V ramci deinstitucionalniho hnuti byl v USA v roce 1963
pfijat zakon o komunitnim dusevnim zdravi, ktery byl soucasti legislativni aktivity prezidenta J. F.

Kennedyho a ustanovil vznik komunitnich center dusevniho zdravi (Libra, 2015).

V USA, ve statu Wisconsin, byl v sedmdesatych letech jako ndhrada za psychiatrickou
hospitalizaci zaveden projekt TCL (Training in Community Living), ve kterém se termin case
management jesté sice neobjevuje, ale obsahoval fadu myslenek, které nasledné formovaly zaklad
asertivniho case managementu. Prace se odehravala v domovech klientd a v jejich pracovistich.
Sluzba nabizela komplexni vySetfeni akoordinovala veskerou péci poskytovanou dusevné
nemocnym. Prace s klienty byla intenzivni, individuaIni program naplfioval 24 hodin denné po 7
dni v tydnu kazdého klienta. Projekt se soustfedoval na hledani pracovnich mist, pracovnici TCL
byli v kontaktu se zaméstnavateli a pomahali tam resit konflikty klient(. Pracovnici se zamérovali
na silné stranky klienta, vénovali pozornost jeho uceni, konstruktivnimu vyuZivani volného ¢asu
a rozvoji socialnich dovednosti. Sluzba podporovala zapojeni rodinnych prislusnikl a dalSich osob
z klientova okoli. Nasledné zhodnoceni ukazalo, Ze klienti TCL (v porovnani s kontrolni skupinou,
ktera byla lécena v nemocnici s naslednou péci) byli béhem 14 mésicl poskytovani sluzby vyrazné

méné hospitalizovani, ¢erpali méné zdravotni péce od jinych poskytovatell, dostavali se méné
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Castéji do konfliktnich situaci, byli kratSi dobu nezaméstnani a byli vyrazné spokojenéjsi se svoji
Zivotni situaci. Projekt byl pro svij Uspéch replikovan v USA, Austrdlii a Velké Britanii, pozdéji znam

jako PACT (Psychiatric Assertive Community Treatment) model (Stein, Test, 1980).

Autofi studie (Stein, Test, 1980) a UspéSného projektu TCL stanovili jiz tehdy zakladni
poZadavky komunitnich programu:

1) Programy komunitni lé¢by jsou odpovédné za pomoc pacientovi ziskat jeho zakladni

materidlni zdroje — jidlo a piti, ptistfesi, obleeni a zdravotni péci.

2) Pacient by mél byt podporovan v uceni se dovednosti potiebnych k Zivotu v komunitnim
prostredi — pouZivani verfejné dopravy, pfiprava jednoduchych a vyZivnych jidel,

hospodareni s finanénimi prostredky.

3) Motivovat k setrvani a v zapojeni se do Zivota, podporovat v feseni Zivotnich probléma.
Ubezpecovat klienta, Ze neni sdm a Ze se o néj ostatni zajimaji, bylo zdsadni, jelikoZ ¢asto

zaziva stres a jeho motivace k setrvani v komunité slabne.

4) Programy podporuji pacienta v zapojeni se do komunitniho Zivota, pfi hledani novych
nepatologickych a nezavislostnich vztah(l a pfi budovani jeho vlastni autonomie.

5) Podporovat a vzdélavat cleny komunity a dalsi osoby zapojené do Zivota pacienta, protoze

to, jak se k nému okoli vztahuje, ovliviiuje jeho chovani.

6) Programy asertivné pomahaji pacientovi v napliovani predeslych péti zasad. Programy mu
jdou ve spolupraci aktivné naproti, zahrnuji jej do 1é¢by a zajistuji jeji kontinuitu i mezi
dalSimi poskytovateli péce, protoie lze ocekavat, Ze tito pacienti stakto zdvainou
psychiatrickou symptomatologii nebudou dodrzovat schlizky a budou mit tendence z |é¢by

vypadavat.

Do Ceské republiky se dostal case management pozdéji. Zmifiuje ho Koncepce oboru
psychiatrie z roku 1998, ktera pro péci o osoby s dlouhodobymi psychickymi obtizemi doporucuje
kontinudlni charakter a vytvdreni multidisciplinarniho pfistupu a princip case managementu
(Ceska psychiatrickd spoleénost Ceské Iékarské spoleénostiJ. E. Purkyné, 1998). V Mladé Boleslavi,
Pardubicich a v Praze pak v ramci projektu Regionalni komunitni péce vznikaji prvni programy
vyuzivajici nékteré formy case managementu (Stuchlik, 2001). Ddle Pé¢ (2008) v Navrhu novelizace
Koncepce oboru psychiatrie popisuje rozvoj potfebnych sluieb. Mezi né patfi pravé case
management a asertivni komunitni lécba, pro které jsou charakteristické tyto prvky:
multidisciplinarni tym, péce o pacienta je sdilena celym tymem, pfimé poskytovani sluzeb cleny
tymu, vysoka Cetnost kontaktu s pacientem, méné pacientd na jeden tym, asertivni vyhledavani

pacienta v jeho prostredi a nepretrzita sluzba.
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Osoby zneuzivajici navykové latky nebyly historicky tak ¢asto institucionalizovany jako
osoby sjinym chronickym duSevnim onemocnénim, atak nebyly pfimo ovlivnény
deinstitucionaliza¢nim hnutim. Teprve kdyz se uZivani ndvykovych latek dekriminalizovalo, zacal
byt case management poskytovdn i témto osobam (do té doby byly podobné sluzby poskytované
pod jinymi nazvy, jako domy na pul cesty nebo ,mission work"). Prvni, ktefi zavedli mnoho
generickych funkci case managementu do oblasti I1écby zneuzivani ndvykovych latek, byli tvarci
verejnozdravotnich politik v Kanadé. Pozornost zpocatku ziskal v USA vramci alternativnich
Ié¢ebnych programi (Treatment Alternatives to Street Crime), které zacaly v roce 1972 propojovat

systém trestni justice se systémem lécby o zavislé na navykovych latkach (SAMHSA, 1998).

Case management se v praci s uzivateli ndvykovych latek zacal pouZivat v osmdesatych
letech minulého stoleti v USA a Kanadé, ale pozdéji se rozsifil do Nizozemska, Némecka, Belgie,
Déanska a dalsich evropskych zemi. Rozsifoval a dopliioval tradi¢ni metody Ié¢by z nékolika dGvodd.
Prvnim je, Ze se uZivani drog zacalo stale vice vnimat jako vicestranny a komplexni problém, ke
kterému je potreba pristupovat holisticky a vénovat se i SirSim otazkam a problémim (dusevnimu
zdravi obecné, vztahlm, pravnim problém(m, bydleni, zaméstnani), nez pouze samotnému
uzivani, atak poskytnout Siroké spektrum sluieb vyhovujici specifickym potfebdm klientd.
Druhym dldvodem je, Ze se uzivani navykovych latek stale castéji chape jako chronické a relabujici
dusevni onemocnéni, pro které je klicovou soucasti prevence relapsu poskytovat dlouhodobé
podplrné sluzby, které umozni klienty stabilizovat a pomahat jim prekonavat problémy. Tretim
divodem byla Spatna a selektivni dostupnost stavajicich sluzeb a jejich nedostatecnd kvalita
(Vanderplasschen, Wolf, Rapp, Hesse, 2007).

2.3.2 Definice a popis ¢innosti case managera

Case management je od osmdesatych let 20. stoleti definovdn jako postup prace
s naroénymi klienty, pro ktery je typicky case managerliv proaktivni pfistup ke klientovi.
Intenzivni vztah je zakladnim prostorem a nastrojem pfistupu, kdy case manager kombinuje blizky
a v mnoha ohledech neformalni vztah ke klientovi s formalni pozici case managera v tymu i v celé
siti sluzeb (Libra, 2015). Case management je klicovy koordinacni mechanismus pro
fragmentovany systém péce, kde jsou zdravotni a socialni sluzby do velké miry separovany (Burns,

Fioritti, Holloway, Malm, Rossler, 2001).

Moore (1990) definuje case management jako pldnovdni akoordinaci systému
zdravotnich a socidlnich sluzeb, které jsou individualizovany specifickym potifebam klienta. Rapp,
Siegal, Fisher (1992) jej definuje jako podporu pacienta k obnoveni povédomi o jeho vlastnich
zdrojich, jako je inteligence, kompetence a schopnost fesit problémy a vytvareni a vyjednavani

moznosti spoluprace a komunikace mezi nim a externimi zdroji a obhajovat klienta za ucelem
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posileni kontinuity, dostupnosti, odpovédnosti a Ucinnosti téchto zdrojl. Pojeti je mnoho, ale case
management by se dal definovat obecné pfijatou sadou aktivit zahrnujici (1) posuzovani, (2)
planovani, (3) propojovani klienta k dalsim zdrojim, (4) monitoring pfipadu a (5) obhajobu zajma
klienta (SAMHSA, 1998). Néktefi autofi (Vanderplasschen, De Maeyer, 2007) navic zafazuji na
zacatek procesu fazi vyhledavani pripadu a zapojeni do programu (case finding and engagement)

a na konec fazi evaluace a ukonceni programu (evaluation and disengagement).

Funkce case managementu popisuje Moore (1990), které jsou klasifikovany jednoduse
¢innostmi, které jsou case managery provadény. Patii mezi né: (1) posouzeni individualnich
schopnosti klienta celit vyzvam vychazejicich z jeho prostredi, (2) posoudit pecovatelskou
schopnost klienta rodiny a jeho primarni skupiny, (3) posoudit zdroje v ramci formalniho systému
péce, (4) umoznit klientdm zmobilizovat jejich vlastni zdroje pfi feseni vyzev v jejich pfirozeném
prostredi, (5) umoznit rodiné a primarni skupiné klienta rozsifit schopnost péce a kapacitu, (6)
usnadnit efektivni vyjedndvani klienta se svymi rodinnymi zdroji a poskytovateli formalni péce, (7)
prabézné vyhodnocovat individualni potreby klienta a (8) vyhodnotit, do jaké miry je klient
adekvatné podporovan svoji rodinou aformalnim systémem péce. Case management se
s ohledem na chronicitu dusevniho onemocnéni obvykle poskytuje po dlouhé casové obdobi
(Rapp, Otto, Lane, Redko, McGatha, Carlson, 2008).

Vztah pracovnika a klienta je zakladni esenci case managementu. Béhem poskytovani
Siroké skaly rlznych sluzeb a sdileni spolecnych chvil v riznych situacich (od spolec¢ného obédu
v restauraci pres doprovazeni k Iékafi po schizi v kancelafi) se rozviji vztah skrze komplexnost
interakci. Bez omezeni parametry konvencni psychoterapie se vytvari spolupracujici vztah, ve
kterém se instaluje variace pfenosovych a proti-pfenosovych reakci vyvolanych skdlou realnych
situaci. To predstavuje pfrilezitosti i hrozby. Role case managera jako prechodného ucastnika
v zivoté klienta mu mlze pomoci vytvaret vlastni osobni ptibéh, coz je stavebnim kamenem
zotaveni a integrace. ObtiZe v tomto vztahu vS§ak mlZou hrat roli v klientovych relapsech a regresi
(Kanter, 2010). Proto je vhodné trénovat pracovniky v psychoterapeutickych evidence-based
postupech a principech (Drake, Mueser, Brunette, 2007), coz mUlzZe zlepsit jejich sebe-ucinnost,

schopnost reflexe a empatie (Ravitz, Berkhout, Lawson, Kay, Meikle, 2019).

Case management se primarné vyuzivd jako doplnék existujicich sluzeb. Standardni lé¢ba
zavislosti (Iékarska péce, psychologickd podpora, psychoedukace, prevence relapsu) je obvykle
zajistovana dalsimi profesiondly. Case manager se vénuje zajisténi dostupnosti téchto sluzeb,
motivaci klienta k nastupu na lécbu a aby se na Iécbé aktivné podilel a zajistuje mu kontinualni
podporu. Kromé toho vsak mlze case manager sam poskytovat nékteré sluzby nebo v nékterych
pripadech pUsobit jako terapeut. Priklady téchto sluZzeb poskytovanych case managerem mohou
byt: rGzné typy praktické pomoci (pomoc s financemi, tvorba rozpoctu, zadost o davky, vyhledani

ubytovani, hledani prace), okamzitd podpora v krizovych situacich, podpora a monitorovani
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tréninku specifickych dovednosti, zprostfedkovani lékafské (a/nebo psychiatrické) péce, podpora
pfi uzivanilékl a snizovani miry uzivani nelegalnich drog, zprostredkovani pravni pomoci, zastavani
funkce medidtora ve styku s blizkymi osobami ¢i sousedy, podpora a psychoedukace pro rodinu
a dalsi blizké osoby nebo pomoc klientovi nachazet zdroje a podporovat jej v jeho bezprostfednim
okoli (Vanderplasschen, Wolf, Rapp, Hesse, 2007).

Vyhledavani pripadu a zapojeni do programu

Ve fazi vyhledavani pfipadu a zapojeni do programu se ocekava osvédéeny proaktivni
pristup. Case manager misto pouhého c¢ekani na to, az klient vyhleda pomoc, ¢asto poskytuje
sluzby netradi¢nimi zpUsoby, které naplni klientovy momentalni potfeby. Tato Uvodni faze byva
obtizna, jelikoZ je motivace ke vstupu do sluzby limitovana. Potencialni klienti nemusi byt
obezndameni s procesem lécby, jejich ocekavani byvaji nerealistickd, c¢asto nedochdazeji na
domluvené schiize, jsou apatitti a neochotni ke zmé&né. Ukolem case managera je v této fazi
redukovat vnitini i vnéjsi bariéry pro vstup. Toho mlze dosahnout motivaénimi rozhovory,
zakladni edukaci o zavislostech a zotaveni, pfipominanim minulych i moznych budoucich dopadl
uzivani drog, asistenci pfi dosaZzeni klientovych zakladnich potfeb a rozvijenim vztahu case
manager-klient (SAMHSA, 1998).

Klienti pfichazeji do 1écby v rtiznych fazich motivace, od faze, kdy si viibec neuvédomuiji
svlj problém (prekontemplace), pres zvazovani potireby |éCby (kontemplace), aZz po rozhodnuti se
a udrzovani dosazenych cil(i (Prochaska, DiClemente, 1982). Zvlasté nizkd motivace ke snizeni (i
ukonceni) uzivani navykovych latek byva u osob s dualni diagndézou (Barrowclough, Haddock,
Fitzsimmons, Johnson, 2006). Podle motivacnich postupl (Miller, 1996) by méli byt klienti
podporovani spiSe naslouchajicimi nez konfrontacnimi pfistupy. Strukturované rozhovory mezi
case managerem a klientem mohou umoznovat diskusi nad historii uzivani navykovych latek
klienta a prozkoumani ztrat, které mohly byt v disledku tohoto chovani zplsobeny. Néktefi klienti
mohou v této historii odhalit své rostouci vzorce ztraty kontroly (moZna i svobody). ,,Prohlizeni"
téchto ztrat adiskuse nad nimi muZe slouZit jako motivace ksetrvani vlécbé. Empatické
naslouchani a projevovani upfimného zajmu o klientdv blahobyt, mlze usnadnit vytvoreni
smysluplného a podplrného vztahu mezi klientem acase managerem a zvySovat klientovu
motivaci. Tento dobry pocatecni vztah mUze byt velmi cenny i pozdéji, kdyz se klient béhem lécby
dostane do obtizi (Miller, Rollnick, 1991).

Béhem prvnich schizich musi byt také klienti informovani o pozadavcich a povinnostech
case managera (a celého programu) a o poZadavcich, které budou muset klienti splnit, aby byli
prijati do lécby. UZ na zacatku by mélo byt klientim pfipominano, Ze pro zotaveni jsou potrebné

trvalé zmény. Nakonec by mély byt zodpovézeny veskeré dotazy klienta. To mlzZe byt zvlasté
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dllezité pro klienty, ktefi jsou odkazani ze systému trestniho soudnictvi a mohou byt zmateni

ohledné pozadavk( tohoto systému a z disledki jejich nedodrzovani (SAMHSA, 1998).

Posuzovani

Dal$i fazi je posuzovani (assesment). Tu lze definovat jako komplexni inventuru
klientovych silnych a slabych stranek se zamérenim na zdroje, které nabizi komunita. Case
manager by mél vénovat pozornost zakladnim potfebam klienta a tomu, jakou pomoc nebo
podporu potfebuje a do jaké miry je schopen fungovat sam. Zjistuje jeho prani a tuzby, jaké ma
silné stranky, ale i jaké dovednosti mu schazeji a jakymi riziky je ohroZen. Patfi sem také komplexni
bio-psycho-socidlni posouzeni klientovy situace jako je ubytovani, finance, fyzické a dusevni
zdravi, uzivani drog a zkuSenosti s Ié¢bou, zaméstnani, rodinné a dalsi vztahy, volnocasové aktivity
a trestnépravni situace. Posuzovani v oblasti drogovych zavislosti se tradi¢né primdarné orientuje
na problémy a slabé stranky, kdy je vétsSina diagnostickych nastroji zamérena spiSe na pritomnost
symptomu a poruch a jejich zavaznost. Posuzovani v rdmci case managementu by oproti tomu
mélo byt zamérené na jiz zminéné silné stranky, dovednosti a pfrilezitosti v rdmci komunitnich
zdroji (SAMHSA, 1998).

Case manager ma moznost syntézy informaci z ¢astych kontakt( s klientem, béhem
pfimého pozorovani klienta vjeho komunité, zvypovédi pfibuznych a z opakovaného
sebehodnoceni klienta. Posuzovdni obsahuje detailni hodnoceni klienta v oblasti uZivani
ndvykovych latek. Zahrnuje zjistovani motivace k uzivani, jeho oc¢ekavani od ucinka u rlznych typl
drog a motivaci ke zméné. Také to, jakou roli hraje uzivani navykovych latek v rlznych oblastech
Zivota, jako je jeho bydleni, vztahy, zvladani onemocnéni anebo prace a jakou roli hraji ndvykové
latky pfi dosahovani jeho osobnich cil(i. Tyto faktory pomahaji pracovnikovi vytvofit individualni
léCebny plan, zahrnujici klientovy silné stranky a prani, ktery identifikuje specifické cile

a intervencni postupy (Drake, Mueser, 2000).

Pro zvySovani povédomi o problémech spojenych s uzivanim navykovych latek je vhodné
strukturovat intervence tak, aby klient dokazal identifikovat, v éem presné mu tyto problémy
zabranuji dosahovani Zivotnich cild. To mazZe zvysit Usili ke zméné navykového chovani, aby se tak
posunul v oblastech Zivota, kterych si vazi. Soucasné je dlleZitd schopnost pracovnika se flexibilné
orientovat i na jiné oblasti Zivota, kdyZ se jej nedafi motivovat ke zméné ndvykového chovani

(Barrowclough, Haddock, Fitzsimmons, Johnson, 2006).

Mnoho uzivatell navykovych latek trpi také dalSim dusevnim onemocnénim. Kalina,
Minatik (2015) uvadi prevalenci dualnich diagnéz okolo 30-50 %. Napftiklad podle studie z Indie
jde 033 % (Subodh, Hazari, Elwadhi & Basu, 2017), podle ¢eské studie se prevalence pohybuje
okolo 35 % (Mravcik et al., 2003). Diferencialni diagnostika poruch zplUsobenych uZivanim

navykovych latek a jiného dusevniho onemocnéni (pfipadné jejich koexistence) byva u téchto osob
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obzvlasté obtizna, jelikoZ se rlizné psychiatrické symptomy mohou objevit v disledku uZivani drog
(Rounsaville, 1989). Pritomnost dualni diagndzy potencuje pFitomnost suicidalnich myslenek,
socialni exkluze, bezdomovectvi, agrese, Uurazl, sexudlné prenosnych chorob, jaternich,
kardiovaskuldrnich a gastrointestindlnich onemocnéni. Také pfispivd k nedodriovani Iécebnych
postupl a k vypadavani z 1é¢by (Horsefall, Cleary, Hunt, Walter, 2009).

Hodnoceni na zakladé monitorovani potfeb pomaha tymu vytvorit IéCebny plan, ktery je
klientovi predstaven a nasledné klientem schvalen. Nebyva dlleZité, zda posuzovani déla pouze
jeden pracovnik nebo cely tym. V ramci multidisciplinarniho pristupu by méli vSichni ¢lenové
tymu do planu vnést své odborné stanovisko. Pokud pro klienta neni z néjakého ddvodu mozné
spolupracovat s programem case managementu, pracovnik jej spoji s jinymi vhodnymi lécebnymi
programy (SAMHSA, 1998). K tomu, aby mohl pracovnik dobfe zhodnotit stav klienta a posoudit,
co potiebuje, musi dobfe porozumét jeho silnym strankdm a deficitlim, coz zahrnuje znalost
psychiatrickych idalSich poruch, stejné tak dostupnych komunitnich zdrojd (mimo jiné). To
implikuje nepfetrzité vzdélavani, konzultovani s kolegy, studium odborné literatury a supervizi
(Kanter, 2010).

Planovani a stanovovani cild

Jadrem case managementu je faze planovani, stanovovani cili a implementace, které
pfimo vychazi z faze posuzovani. Klient a case manager identifikuji cile ve vSech relevantnich
oblastech zZivota s vyuZitim silnych stranek, potfeb a prani. Kazdy cil by mél byt rozdélen do dil¢ich
cilG a jeSté mensich jednotlivych krokl a mély by byt tzv. SMART, tedy aby cile byly specifické,
méfitelné, akceptovatelné, realistické a terminované. Jasné a zvladnutelné cile pomahaiji klientovi,
aby se necitil pretizeny, a poskytuji méritko, podle kterého se da méfit jeho pokrok. Stanovené cile
by mély byt zardmovany v pozitivnim kontextu — jako néco, ¢eho by mélo byt dosazeno, ne ¢emu
by se mélo vyhnout. Mélo by byt také stanoveno jejich casové obdobi (SAMHSA, 1998). DulezZité
je, aby cile byly formulovany a dosahovany ve spolupraci scase managerem (Rietkerk,
Uittenbroek, Gerritsen, Slaets, Zuidema, Wynia, 2021). To, Ze case manager pomaha klientovi ucit
se stanovovat si cile a Ze se klient zasadné podili na sestavovani seznamu a planovani toho, ¢eho
chce dosahnout, jsou podle vyzkum( zakladni prvky UspésSnosti intervence s vyuZitim case

managementu (Rapp, 2006, in Vanderplasschen, De Maeyer, 2007).

Uspésné splnéni cill maze klientovi poskytnout uspokojeni ze ziskaného zdroje, nespinéni
cile by mélo byt pfrilezitosti k prehodnoceni vlastniho Usili. Samotné ziskani zdroje ze splnéného
cile viak neni jediné, z ¢eho muzZe klient prosperovat. BEhem jeho plnéni se totiz klient uci
systematicky planovat, prostupovat mensimi cili az k dosazeni vytouzenych cild, ovlddat sdm sebe

a své prostredi diky uvazovdnim nad moznymi prekazkami a ziskdvat pomoc od ostatnich. V této
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akéni fazi se klient ¢asto dostava do neznamych roli a aktivit, ale i do zavaZznych situaci, citi se

zahlcen a mizZe relapsovat i po dlouhé dobé abstinence (SAMHSA, 1998).

Pro planovani je vhodné pouZivat nastroje (napf. plany sepsané na barevné papiry a kopie
predané klientovi), které budou klientovi pfipominat proces stanovovani cild (Rapp, 2006, in
Vanderplasschen, De Maeyer, 2007).

Propojovani klienta s dalSimi zdroji

Dle studie se uZivatelé navykovych latek obtizné zapojuji do lééebnych program
a nevyuzivaji je efektivné (Ashery, Carlson, Falck, Siegal, 1995). Také proto je dalsi klicovou
aktivitou case managementu propojovani klienta s dalSimi zdroji (linking), kdy mu case manager
zajistuje vyuzivani dalSich vhodnych sluZeb. Pracovnik predstavuje klientovu aktivitu a prekonava
bariéry, aby zajistil, Ze budou poskytovatele sluzeb klienta akceptovat. | poté, co je do sluzby
Uspésné pfrijat, case manager monitoruje, jestli je sluzba poskytovana v dostatecné kvalité a jestli
klient ze sluzby opravdu benefituje. Toto sitovani zahrnujici také lokalizovani a identifikovani
mistnich poskytovatell sluzeb, je velmi ¢asové narocnou a duilezitou aktivitou pfipadového vedeni
(Ashery, 1992). Case management cili na propojovani klienta s poskytovateli sluZzeb a koordinuje
sloZity systém péce, aby dosahl kontinuity péce a uspokojivych vysledk(. Je navrien tak, aby
prekonaval systémovou rigiditu, roztristénost sluzeb ajejich Spatnou dostupnost (Joint

Commission on Accreditation of Hospitals, 1976, in Anthony, Cohen, Farkas, Cohen, 2000).

Ballew a Mink (1996, in SAMHSA, 1998) identifikovali seznam ukolQ, které by se v rdmci
propojovani mély provadét jesté predtim, nez dojde k samotnému kontaktu s externim zdrojem.

Case manager by mél:
1) podpofit klientovu angazovanost v kontaktovani instituce
2) naplanovat samotny kontakt
3) odhalit potencionalni prekazky
4) modelovat a nacviovat prabéh kontaktu
5) o v3ech predchozich krocich klienta informovat

Case manager by vidy mél sprdvné odhadnout, jakou miru podpory klientovi nabidne.
Nékdy je klient schopen propojit se s externim zdrojem Uplné sam, nékdy staci udélat iniciacni
telefonat a nékdy je potreba klienta doprovazet vSemi fazemi zapojeni se do spoluprace s dalSim
subjektem. Kazdd tato moznost predstavuje pro klienta jiny stupen vyzvy, ktera by méla
korespondovat s tim, ¢eho je klient schopen sam dosahnout. Tato schopnost se mize ¢asem ménit,

napfiklad v obdobi krize je potieba vétsi mira podpory (Kanter, 2010).
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Case manager by se mél snazit propojit klienta, kromé formalnich organizaci, také s dalsimi
neformalnimi subjekty, které mu mohou poskytovat péci a byt pro néj dalezitym zdrojem
socialnich ifyzickych potfeb. To muZe zahrnovat rodinu, pfatelé nebo sousedy. V mnoha
pripadech muze byt kvalita Zivota klienta zavisla na péci a starostlivosti téchto osob. Mohou mu
pomoci v krizi nebo ,,jen" nabidnout spolecnost napfiklad na vanoc¢ni oslavé. Avsak i pro né muze
byt tato péce narocnd. Case manager mulzZe stémito osobami konzultovat a poskytovat jim
psychoedukaci nebo je nasmérovat na skupinovd sezeni pro blizké osoby nemocnych (Kanter,
1989). Zapojeni rodiny a pratel do procesu lé¢by muze byt pro klienta zdrojem financni, praktické

nebo emocni podpory, ktera zlepsuje l1éCebné vysledky (Horsefall, Cleary, Hunt, Walter, 2009).

Monitorovani

Dalsim Ukolem case managera je monitorovani (monitoring) spoluprace mezi klientem
a jeho zdroji a pfipadna uprava planu podle potieby klienta. S tim souvisi také sdileni informaci
o klientovi mezi zahrnutymi stranami. Napfiklad, kdyz ma case manager obavy, Ze ma klient
problémy v praci, mél by byt o tom informovan osettujici Iékar (samoziejmé v ramci dodrzovani
mlcenlivosti). Case manager, ktery je zodpovédny za monitoring IéCby, m(zZe naptiklad pravidelné
dohliZet na testovani na drogy. To muzZe byt jednak efektivni zplsob, jak ziskat objektivniinformace
o klientové uzivani, ale také zpUsob, jak vytvofit pro klienta hranice, které mohou pomoci
v pfedchazeni relapsu (SAMHSA, 1998).

Obhajovani zajmu

V prlibéhu spoluprace mlize case manager odhalit, Ze je nutné podniknout dalsi kroky
a vyjadrit se jménem klienta — obhajovat zajmy. To se mUzZe stat v situacich, kdy jsou klientovi
odmitnuty prava nebo sluzby (napfiklad sociadlni davky, sluzby ubytovani) na zakladé diskriminace
(na zékladé jakéhokoli vnitfniho aspektu), navzdory splnéni pozadavkd zpUsobilosti nebo kdyz je
klient ze sluzby propustén z neopravnénych divodl. Obhajovani klienta by mélo byt vidy pfimé
a profesionalni. MlizZe mit mnoho podob, od pfimé diskuse se zaméstnavatelem nebo
pronajimatelem, pres dopisovani se soudcem nebo probacnim pracovnikem, az po pUsobeni
v komunité, aby klienta pfijala a umoZnila mu bezpecény navrat. To zahrnuje také vyvraceni myta
aedukaci sluzeb aokoli kodstraiovani piedsudkii o dusevné nemocnych a uZivatelich
navykovych latek (SAMHSA, 1998).

Case manager muzZe byt ovlivnén blizkym vztahem s klientem. Proto je dllezité, aby se vzdy
snaiil pochopit pohled druhé strany akonzultoval postup vtymu, neZ zacne vyvijet snahy
o obhajovani klienta (Sullivan, 1991, in SAMHSA, 1998). Obhajoba, byt ma pfispivat k pInéni cilt
stanovenych v planu, vSak neznamena, Ze klient dostane vidy to, co chce. Case manager totiz

musi respektovat hranice systému a nemél by ohroZovat bezpecnost verejnosti. To muiZe byt
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zvlasté obtizné napfriklad s pachateli trestnych ¢in, kdy se pracovnik snaZi vyjednavat o udrzeni
klienta v komunitni 1é¢bé, avsak soucasné musi informovat probaéniho pracovnika o pozitivnich
testech na pritomnost drog nebo o kriminalnim jednani (SAMHSA, 1998). Perlman (1979) dodava,

Ze to, Ze je pracovnik obhdjcem klienta neznamenj, Ze je toho druhého protivnikem.

Hodnoceni a ukonceni programu

Posledni fazi case managementu je hodnoceni a ukonceni programu (evaluation and
disengagement). Nejde o pouhou udalost, ale cely proces. Pro klienta i case managera to znamena
fyzickou i emocionalni separaci, ke které dochazi ve chvili, kdy klient uvéfi ve svou sebe-ucinnost
(self-efficacy) a je schopen fungovat nezavisle. Tento krok mUzZe byt také do velké miry postaven
na progresu, ktery je definovan v individualnim planu. Dobfe popsany plan (na jehoZ sestaveni se
aktivné podilel klient) mulze zahrnovat objektivni informace, které pomohou klientovi
i pracovnikovi rozhodnout, kdy je ukonceni sluzby vhodné. Proces ukoncovani je planovany
a postupny a obsahuje shrnuti spoluprace, ¢eho se podafrilo dosahnout (a ¢eho ne) a toho, co se
klient ipracovnik béhem ni naudili. Hodnoceni asumarizace klientova progresu muzZe byt
dllezitym aspektem zvédomeni a upevnéni jeho zisk( a vyznamnou podporou schopnosti ziskavat
v budoucnu potrebné zdroje samostatné (SAMHSA, 1998).

Na ukonceni case managementu by se mél domluvit pracovnik spolu s klientem. Je potieba
zvazit také to, co bude po ukonceni nasledovat a podivat se na to z rznych perspektiv. Nékdy je
potieba zjistit, jaky typ nasledné péce by ddle vyhovoval potfebam klienta. Preruseni péce totiz

Casto vede k vypadnuti ze sluzeb a |éCby, pripadné k relapsu (Vanderplasschen, De Maeyer, 2007).
2.3.3 Modely case managementu doporucované pro ARP-AD

Existuje nékolik model(l case managementu, z nichZ pro praci s uZivateli drog jsou
nejuzivanéjsi nasledujici: (1) Brokersky case management, (2) intenzivni case management, (3)
asertivni komunitni |éc¢ba, (4) case management zaloZeny na silnych strankach a (5) klinicky
rehabilitaéni model (Vanderplasschen, Rapp, Wolf, Broekaert, 2004). Odlisuji se, kromé dalsich
charakteristik, podle miry poskytovanych sluzeb a intenzity zapojeni klienta a case managera.
Jelikoz se v ARP-AD doporucuji postupy asertivni komunitni 1é¢by (ACT) aintenzivniho case
managementu (¢i kombinace — Flexible Assertive Community Treatment), budou zde bliZze popsany

odlisnosti pouze téchto tfi modeld.

Asertivni komunitni lécba

Model asertivni komunitni 1é¢by, plvodné vyvinuty ve Wisconsinu (viz vyse), klade diiraz
na tyto slozky: (1) navazovani kontaktu s klientem v jeho domacim prostredi a v pfirozenych

podminkach, (2) soustiedi se na praktické problémy kazdodenniho Zivota, (3) asertivni obhajobu
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zajm0 klienta, (4) zvladnutelné objemy pripadl, (5) Casty kontakt mezi case managerem
a klientem, (6) tymovy pfistup se sdilenim klient( a (7) dlouhodoby zavazek ke klientovi (SAMHSA,
1998). Dulezitou roli zde hraje multidisciplinarni tym case managert, ktefi spolu sdili pripady
a poskytuji  terénni kontaktni sluzby a poradenstvi véetné rodinnych konzultaci, nacviku
dovednosti a krizové intervence. Cilem spoluprace je spiSe klientlv rist. Kazdy case manager ma

priblizné 15 klientd (Vanderplasschen, Wolf, Rapp, Hesse, 2007).

Jedni z prvnich, kdo zahrnuli model asertivni komunitni [é¢by pro praci s osobami uZivajici
navykové latky, byli Willenbring et al. (1990). Case manager, ktery vytvafri dlouhodoby vztah
s klientem, byl vyznamné podporovan celym tymem, ktery spole¢né nesl odpovédnost za
poskytovani sluzeb. Vytvareni vztahu c¢asto zahrnovalo ,vynucovany kontakt" (asertivni)
s vyznamnou aktivitou ze strany poskytovatele a neocekdvalo se, Ze klient bude sdm sluzbu

kontaktovat. Klienti béhem spoluprace také nemuseli abstinovat.

Intenzivni case management

Intenzivni case management se oproti asertivni komunitni |é¢bé |iSi v tom, Ze s klientem
pracuje predevSim case manager, ktery zodpovidd za vedeni pfipadu. Tymy nebyvaji
multidisciplinarni a cilem je spiSe stabilizovani situace uZivatel(l drog s vaznymi a komplexnimi
problémy. Poskytovani sluzby je vSak také komplexni, intenzivni a nepretrzité, zahrnuje kontaktni
praci i poskytovani sluzeb v pfirozeném prostredi (domov klienta). Vyznam vztahu case managera
a klienta je také velmi dlleZity. KaZzdy case manager vede 15-20 pfipadt. Je vhodny predevsim pro

osoby, které vyuzivaji vice typu sluzeb zaroven (Vanderplasschen, Wolf, Rapp, Hesse, 2007).

Flexibilni asertivni komunitni Iécba (FACT)

V Evropskych zemich je odliSna organizace péce o dusevni zdravi nez v USA, kde vznikla
asertivni komunitni l1é¢ba. Proto v Nizozemsku vznikl model flexibilni asertivni komunitni 1écby
(Flexible Assertive Community Treatment), ktery vyuZiva tzv. ,flexibilni systém pfepinani" mezi
osobami (pfiblizné 20 % aktudlnich klient), u kterych je indikovan model ACT a zbyvajicimi (asi 80
%), ktefi aktualné tak intenzivni péci a podporu nepotiebuji. Tym vyuziva tzv. ,FACT board", na
ktery jsou klienti vyZadujici momentalné intenzivni péci zapsani atym se o nich denné radi
a pracuje s nimi v rezimu sdileni pfipadd (vSichni ¢lenové tymu maji aktualni prehled o vSech
klientech). Klientlim, ktefi momentdlné nepotrebuji intenzivni péci, ten samy tym poskytuje

standardni individualni case management (Nugter, Engelsbel, Bihler, Keet, Veldhuizen, 2016).

2.4, Vyznam multidisciplinarniho tymu v ARP-AD

Vsechny sluzby ARP-AD jsou poskytovany zdravotnickym multidisciplinarnim tymem,

ktery je tvofen profesionaly riiznych odbornosti. Dle Standardu ambulantni psychiatrické péce

25



a rozsifené ambulantni péce o osoby s duSevnim onemocnénim, by se nova situace méla projevit
zvySenim podilu sluZzeb provadénych nelékarskymi profesemi a vyssim podilem tymové prace
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016). Poskytovana péce by méla byt intenzivni
a komplexni, coz jsou dlleZité faktory pro zotaveni jedince, které vede k uspokojivému,
plnohodnotnému, pfinosnému a nadéjeplnému zivotu. Clenové tymu sdileji pacienty a pribézné
si preddvaji informace. Multidisciplinarni tym musi pracovat jako jeden celek, ktery je
v kazdodennim kontaktu a sdili jedny prostory minimdlné pro spole¢né porady a kooperaci
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020a). V nésledujici kapitole bude popsan fenomén

multidisciplinarity, jeho vyuziti, aplikace a pfinos ve svété i u nas.

Svétova zdravotnickd organizace v Sedesatych az sedmdesatych letech minulého stoleti
predstavila bio-psycho-socidlni paradigma, které se vztahuje k celému problému nemoci a zdravi.
Toto paradigma vychazi z pojeti ¢lovéka jako celistvé bio-psycho-socidlni bytosti ve zdravi, nemoci
i vIécbé. V poslednich desetiletich se objevuji tendence kintegraci a k interdisciplinarnimu ¢i
transdisciplindrnimu uchopeni rliznych jevQ, véetné téch, které souviseji s lidskym zdravim (Kalina,
2015). V duchu bio-psycho-socidlniho modelu se nasledné zacala péce o dusevni zdravi poskytovat
profesiondly rliznych odbornosti v multidisciplinarnich tymech s cilem holistické diskuse nad
|éCbou pacienta (Maddock, 2014).

Odbornd literatura se obecné shoduje, Ze multidisciplinarni tymy jsou nejucinnéjSim
prostiedkem pro organizaci péce o dusevni zdravi a nabizeji fadu vyhod pro klienty i pracovniky
téchto sluzeb (Maddock, 2014). Jeden z dlivodU je zaloZzen na premise, Ze pracovnici s odliSnymi
odbornymi pohledy na lé¢bu a organizaci péée mohou pfipady resit spoleéné diky oteviené
vymeéné nazortl a zkusenosti. Zjednodusené, napriklad medicinsky pohled na etiologii dusevniho
onemocnéni je soustfedén na chemické zmény v mozku a genetické faktory a v lécbé vyuziva
predevsim farmakoterapii. Socidlni pracovnik vnima v etiologii socidlni a ekonomicky stres,
kulturni konflikt nebo mensinovou pfislusnost a Ié¢bu vidi ve zméné socialniho prostredi k redukci
stresu jedince. Psychoterapeut v etiologii vidi rané traumatické zazitky nebo slabé vyrovnavaci
mechanismy (coping skills) alécbu vidi v dlouhodobé psychoterapii a napfiklad ve zvySovani
odpovédnosti pacienta za své vlastni chovani. Multidisciplinarni pfistup zajistuje, ze vsichni tito
odbornici se mohou ztotoZnit se Sirokou Skalou uhlli pohledu ajsou schopni spole¢né ucinit
fundovanéjsi usudek a vhodnéjsi postup pro konkrétni pripad (Colombo, Bendelow, Fulford,
Williams, 2003). Dalsi vyhodou multidisciplinarniho tymu je, Ze dokadze komplexné posoudit
klientovy potieby a nabidnout mu Sirsi spektrum mozZnosti a sluzeb (Bailey, 2012, in Maddock,
2014).

Osoby s dusevnim onemocnénim maji komplexni potieby, predevsim v pfipadech, kdy trpi
dalsimi komorbiditami. Proto potfebuji podporu a péci Sirokého spektra rdznych odbornik(.

V multidisciplindrnim tymu se predpokldda, Ze spolu budou ¢lenové vzajemné a pravidelné
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komunikovat a koordinovat tak péci o klienta. Méli by disponovat holistickym chapanim klienta
a jeho situace (Moxham, Patterson, Taylor, Perlman, Sumskis & Brighton, 2016). DlleZité je, aby
kazdy ¢len tymu rozumél nejen své roli ale iroli ostatnich kolegh (Atwal, Caldwell, 2006).
Dostatecné vyjasnéné role vtymu avédomi toho, kdo je za co zodpovédny ajaky ma ukol,
eliminuje vyskyt chyb a duplikaci péce. Vyjasnéné role jsou dlleZité i pro klienta, aby védél, jakou
podporu muize od jednotlivych pracovnikd dostat a s jakymi cili mu mohou pomoci (Fewster-
Thuente, Velsor-Friedrich, 2008).

V této souvislosti napriklad Bailey (2012, in Moxham, Patterson, Taylor, Perlman, Sumskis
& Brighton, 2016) odliSuje pojem multidisciplinarniho pristupu od interdisciplinarniho pfistupu.
Podle jeho pojeti znamena multidisciplinarita to, Ze nékolik odbornik(l pracuje spole¢né, zatimco
interdisciplinarita znamen3, Ze tito odbornici spolu interaguji, aby pracovali kolaboracné (avsak
bez typicky Ceské negativni konotace, pozn. autora). Dobrd komunikace, sdileni informaci jasné
definované hranice zodpovédnosti jsou vyznamné také pfi krizovém planovani (Cleary, Dowling,
2009).

Tym by se mél pravidelné osobné schazet a diskutovat klinické ptipady. Kvalitni
komunikace muZe podnécovat rozvoj sdileného a konvergentniho modelu fungovani tymu.
Dohodnuté aktivity smérujici k naplnéni spolecnych cill mohou zvysit efektivitu tymu a sniZit
negativni dopady na stres jednotlivych ¢lend (Byrne, 2006). Pro podpofeni tymové synergie je
kruciadlni diivéra (Maslow, 1965, in Byrne, 2006). Kolektivni divéra se zvysuje, kdyZ jsou ¢lenové
tymu schopni vnimat a naslouchat druhym, byt benevolentni a soudrzni a pokud sami maji sklony
ddavérovat druhym (Jarvenpaa, Knoll, Leidner, 1998). Hierarchické nebo mocenské jednani mize
mafit snahu vytvorfit psychologicky bezpecnou atmosféru, coz mize zplsobit, Ze se néktefi
(napfriklad mladi a méné zkuseni ¢lenové) budou zdrahat vyjadiovat své nazory v tymu. To mize

branit oteviené diskusi (Byrne, 2006).

Pro zapojeni vSech ¢lenll tymu a konstruktivni polemiku nad rozhodnutimi pfi pripadovém
vedeni je dlleZitd rovnovaha mezi konsenzem a rozporem. Rozhodnuti multidisciplinarniho tymu
mohou byt negativné ovlivnéna p¥ilis dominantnim ¢lenem tymu, kdy se ostatni ¢lenové uzaviraji,

méné diskutuji a radsi se predcasné uchyluji k jednomysiné dohodé (Ahlfinger, Esser, 2001).

Podobné nebezpeéna muze byt v tymu prevaha nékterych odbornosti (Fewster-Thuente,
Velsor-Friedrich, 2008), napriklad dominance lékafskych profesi, kterd mlize ovliviiovat interakce
vtymu (Atwal, Caldwell, 2006). Zastupci jednotlivych profesi mohou mit specifické hodnoty,
kulturu a mohou klast ddraz na své hledisko (biologické, psychologické, socidlni) vzniku dusevniho
onemocnéni, coz muzZe Ustit vrozvratnou debatu o lééebnych pristupech (Byrne, 2006).
Nevyvazenost mezi odbornostmi v ramci multidisciplinarniho tymu muze pUlsobit dalsi obtize.

Napfiklad dle Onyett, Pillinger & Muijen (1997) se u socialnich pracovnikd v multidisciplinarnim
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tymu cCastéji vyskytuje neuspokojeni z prace a mnohdy také syndrom vyhoreni pravdépodobné
kvlli jejich okrajové pozici vtymu sestavujiciho se z prevainé zdravotniho persondlu a ztraty
profesni identity.

Tato wvychodiska koresponduji s multidisciplindrni tymovou spolupraci popsanou
v metodice programu ARP-AD, kde se jako kontraproduktivni jevi posilovani hierarchie a formalni
komunikace a uprednostiiuje se demokraticky styl vedeni, pficemz se vedouci nevzddva svych
rozhodovacich pravomoci, ale vyuZivd obousmérné komunikace asva rozhodnuti konzultuje
s pracovniky (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020b).
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3. Metody vyzkumu

Design studie byl vytvoren za spoluprace povolané osoby z Ministerstva zdravotnictvi (dale
jen ,MZ“) pro evaluaci ambulanci s rozsifenou péci pro adiktologické pacienty. Cilem spoluprace
bylo vytvofit takovy plan, aby tato evaluace nedublovala jiz pfipravovanou evaluaci MZ
a nezatéZovala tak zbytecné personal program. JelikoZ se evaluace provadéna MZ zamérovala na
vypovédi pacientll programi (naptiklad skrze sebehodnotici dotazniky m-GAF-R, EuropASl), byla
tato evaluace zamérend na vypovédi samotnych pracovnikl programu. Tato studie pouze

kvalitativné doplfiuje zakonnou evaluaci provadénou MZ a probihaly nezavisle na sobé.

Casovy harmonogram

Prace na vyzkumném planu leden - kvéten 2022
Ziskavani a tvorba dat Cerven 2022 - leden 2023
Zpracovavani a analyza dat unor 2023 - duben 2023

Tabulka ¢. 1: Casovy harmonogram ptipravy a realizace studie
3.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo provést kvalitativni evaluaci procesu pilotnich programti ambulanci
s rozsifenou péci pro adiktologické pacienty (dale jen , ARP-AD”) se zaméfenim na case
management a multidisciplinarni pfistup. Evaluace procesu se zaméruje na zpusob, jakym je
navrzeny projekt realizovan azda je realizovdn v souladu s pldvodnim zamérem a odpovida
definovanym cildm a ucelu. Jedna se o formativni ptistup k evaluaci, jehoz cilem je také nalezeni
silnych a slabych stranek a formulovat doporuceni ke zlepseni (Miovsky, 2006).
Dil¢imi cili vyzkumu bylo:
1) Zmapovat charakteristiku cilové skupiny a porovnat, zda koresponduje s plvodnim
zamérem
2) Zmapovat pripadové vedeni (case management) a porovnat jej s plivodnim zamérem

3) Zmapovat implementaci multidisciplinarniho pfistupu a spoluprace vtymu ajak toto

koresponduje s plvodnim zamérem
4) Zmapovat co se podafrilo, kde jsou rezervy a jaké jsou potieby zaméstnancl programu
Plvodni zamér pilotnich programd ARP-AD byl sepsan v metodice (a jejich prilohach), ktera

byla soucasti vyzvy Ministerstva zdravotnictvi k predkladani zadosti o dotaci. Tato vyzva byla
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zverejnéna poprvé 7. kvétna roku 2020, poté 4. unora roku 2021. Vyzva spolecné s metodikou
ARP-AD ajejimi pfilohami je dostupnd na webu ministerstva zdravotnictvi ke stazeni

(https://www.mzcr.cz/2-vyzva-programu-podpory-psychiatrickych-ambulanci-s-rozsirenou-peci-

pro-adiktologicke-pacienty/).

3.2. Vyzkumné otdzky

Cilem evaluace procesu je, podle Mezinarodné platnych pokynl k evaluaci sluzeb
a systéml zamérenych na lécbu poruch zplsobenych uZivanim psychoaktivnich latek (dale jen
»Mezinarodni pokyny”), lépe poznat stavajici program a tim prispét ke zvyseni kvality. Evaluace
procesu méfi ¢innosti v ramci programu a sleduje, komu jsou sluzby poskytovany. V idedlnim
pfipadé evaluace napomaha pfi identifikaci ucinnych slozek IéCby a urCuje, zda program spliuje
prijaté standardy péce. Evaluace procesu obecné nastoluje otazky tykajici se pokryti a procesu
(Marsden, Ogborne, Farrell, Rush, 2000).

Na zakladé doporuceni Mezindrodnich pokyn( byly stanoveny vyzkumné otazky:
1) Jaka je skutecnd charakteristika klientd sluzeb a odpovida uréené cilové skupiné?

2) Jak probiha pfima prace s klienty z pohledu case managementu (myslen cely proces péce,

od vyhledavani pfipadl az po ukonceni) a odrazi toto plvodni zamér?

3) Jak probiha spoluprace v ramci multidisciplinarnich tym0, jaké maji jednotlivé profese

role a odrazi toto pGvodni zamér?

4) Co vnimaji pracovnici, Ze se jiz podatilo, kde vnimaji rezervy, co dale doporucuji a co pro

svou praci potrebu;ji?

3.3. Zakladni a vybérovy soubor — selhani rekrutacni strategie a odklon
od plvodniho zaméru
Zakladnim souborem byly vSechny pilotni programy ARP-AD. Ty byly vybrany

Ministerstvem zdravotnictvi na zdkladé Zadosti o poskytnuti dotace celkem 3, kde byl zahdjen

pilotni provoz na rok a pdl. Zadatelé, kterym byla poskytnuta dotace, byli nasleduijici:
1) Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, Apolinarska 4, 128 00, Praha 2
2) ADITEA, s.r. 0., Lublarniska 20/125, 120 00, Praha 2
3) SANANIM, z. G., Ov¢i Hajek 2549/64A, 158 00, Praha 13

Prvotnim zamérem bylo provést evaluaci procesu vSech téchto programu. Vtomto

smyslu se mélo jednat o totdlni vybér, tedy o vSechny pilotni programy zakladniho souboru. Jeden
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z programU vsak odmitl spolupraci na evaluaci z kapacitnich ddvodull jiz na zac¢atku béhem
oslovovani. Béhem evaluace v dalSim programu doslo ke komplikacim s poskytnutim dat, které
cely proces vyrazné pozdriely. Nakonec byla spoluprace na evaluaci v tomto zafizeni ukoncena
ze strany vyzkumnika kvali casovym divodim. Evaluace byla tedy neplanované dokoncena pouze
na Klinice adiktologie, kvali selhani rekrutacni strategie.

Tento vyvoj zpUsobil, Ze se vyzkum dostal na pomezi evaluace a pfipadové studie.
Pfipadem, tedy objektem naseho vyzkumného zajmu, se stal pilotni provoz ARP-AD na Klinice
adiktologie. Ten ma totiz, dle Bfichacka (1981, in Miovsky, 2006), v kontextu adiktologickych
sluzeb vzacnou kombinaci vlastnosti. ARP-AD ma specifické charakteristiky, kterymi se odlisuje od
ostatnich sluzeb. Zatimco se jiné adiktologické sluzby soustfedi na Ié¢bu konkrétni cilové skupiny
(druh uzivané navykové latky, faze vyvoje adiktologickych poruch atak dale), ARP-AD pracuje
s Sirokym spektrem klienti v oblasti uzivani navykovych latek. Pro koordinaci komplexnich potieb
téchto klientl vyuzivd case managementu a multidisciplindrnich pfistupd v rdmci jednoho tymu.
Ddle se jednalo o pilotni provoz ovétujici komplexni transformaci plivodni ALKO ambulance do
viceprahové a multidisciplinarné zalozené ambulance pro spadové pacienty, coz samo o sobé
pfinasi mnoho specifik.

Jistou optikou se tedy jedna spiSe o pfipadovou studii, ktera zdlrazriiuje komplexnost
celého pfipadu, hledd souvislosti funkénich oblasti programu a popisuje vlivy rlznych faktord
a souvislosti v kontextu programu (Miovsky, 2006). Vzhledem k vytvofenym ndstrojlim ziskdvani
dat vSak neobjasfiuje jeho historicko-biografické pozadi. Jednd se vlastné o popis spoluprace
konkrétniho tymu pracovnikii, protoze vsechny intervence (také case management) jsou
poskytované v kontextu pravé multidisciplinarniho tymu, ktery spolu intenzivné spolupracuje. To

znamena, Ze vysledky této studie (pfipadu) nelze srovnat s Zadnymi jinymi programy.

Sluzba, ve které byl pilotni program realizovan, se nachazi na Klinice adiktologie (dale jen
"KAD"), kterd je soucasti VSeobecné fakultni nemocnice (dale jen "VFN"), na adrese Apolinarska 4,
Praha 2. Je umisténa v klidné zéné ulice mimo nejvice navstévovand mista, coZz napomadha
diskrétnosti a civilnimu charakteru provozu. Sluzba oSetfuje pacienty z celé Prahy, méné casto
pacienty ze Stfedoceského kraje, také napriklad z Usteckého kraje. ARP-AD je umisténa v pravém
kridle budovy KAD. Vétsina pracoven (pracovna psychiatra, sesterna, 2 pracovny psychologa) je na
jednom misté chodby v pfizemi, véetné ¢ekarny. Mimo tento hlavni uzel, ve druhém patre, je
pracovna adiktologl, denni mistnost pro personal a zazemi Saten a sprchy. Pro individualni praci
s klienty slouzi celkem 5 mistnosti, v jedné z nich probihaji skupinové aktivity a porady tymu. KAD

ma bezbariérovy pfistup, v pripadé krize mohou pacienti pfijit i bez objednani.

Pilotni provoz ARP-AD na KAD byl realizovan od 1. 4. 2021 do 30. 9. 2022.
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Do vyzkumného souboru byli zdmérnym vybérem zahrnuti vedouci a adiktologové
zafizeni. JelikoZ adiktologové provadi v ARP-AD case management a pfichazi do kontaktu témér se
vSemi pacienty programu (vstupni vysetreni), byli vybrani pro rozhovor na téma pfipadové prace,
cilové skupiny a multidisciplinarity. Dale vedouci programu, ktery je soucasné psychiatr a pfichazi
do kontaktu se vSemi klienty, byl vybran jako vhodny pro rozhovor na téma cilové skupiny
a multidisciplinarity. Dalsi profese ARP-AD nebyly do vyzkumného souboru zahrnuty. Timto se
prace podrobnéji zabyva v kapitole: 4. 1. Limity vyzkumu.

Vyslednym vybérovym souborem byli nakonec vedouci a dva adiktologové ARP-AD na
Klinice adiktologie v Praze (Vseobecna fakultni nemocnice). Ti byli dotazovani na niZze uvedené

okruhy otazek (cilova skupina, pfipadova prace, multidisciplinarita a spoluprace v tymu).
3.4. Metody ziskavani dat

Primarnim zdrojem dat pro evaluaci byly pribézné zpravy o realizaci ARP-AD (dale jen
“Pribézina zprava”), Zavérecna zprava o realizaci (dale jen “Zavérecnd zprava”) azprava
Zhodnoceni provozu. Pribézné zpravy byly sepsany béhem realizace pilotniho programu celkem
3, za 3 monitorovaci obdobi. Zavérecna zprava nahradila pribéZnou zpravu za posledni 4.
monitorovaci obdobi. Pribézné zpravy obsahovaly mnoho podrobnosti, pro ucely nasi studie bylo

¢erpano z nasledujicich oblasti:
1) Popis realizace
a) definice obsluhovaného regionu
b) popis realizace
c) popis realizace jednotlivych sluzeb
d) popis program( smérovanych na udrzeni - rozvoj specifickych dovednosti
e) personalni zajisténi
f) zhodnoceni
2) Informacni a komunikacni opatfeni (publicita)
3) Zmény projektu
4) Indikatory

Specifikem ziskdvani dat z textového dokumentu je, Ze materidly existuji nezavisle na
vyzkumné cinnosti. Vtomto pripadé tedy neSlo otvorbu dat v pravém slova smyslu, nybrz
o shromazdéni jiz vytvorenych a fixovanych dat. To s sebou pfinasi vyhodu, Ze vyzkumnik nemuze

ovlivnit podobu téchto dat aje zde omezend moznost zkresleni (Miovsky, 2006). Prvni dvé
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Pribéiné zpravy byly ofoceny telefonnim zafizenim a nasledné doslovné opsany do prazdnych

formulard, které jsou volné dostupné na webu MZ. Treti PrlibéZna zprava, Zavérecna zprava

a Zhodnoceni provozu byly zaslany elektronickou podobou po skonéeni pilotniho provozu.

Seznam zprav, ze kterych studie Cerpala

1. Prabéina 2. Priibéina 3. Pruibéina 4. Zavérecna Zhodnoceni
Zprava Zprava Zprava Zprava provozu
o realizaci o realizaci o realizaci o realizaci
Sledované | 1.5.2021-31. 1.9.2021-31. 1.1.2022 -30. 1.7.2022 -30. -
obdobi 8.2021 12.2021 6.2022 9.2022

Tabulka €. 2: Seznam zprav, ze kterych studie erpala

Sekundarnim zdrojem dat byly dyadické polostrukturované rozhovory. Ty se vyznacuji
pfipravenym souborem témat a otazek, avsak umoZziuji tazateli pokladat dopliujici otdzky a téma
pfitom rozpracovat vice do hloubky. Tato ¢astec¢nd volnost je prospésna k vytvoreni pfirozeného
kontaktu tazatele a informanta, daji se akceptovat jeho osobnostni specifika a komunikace mize
lehceji plynout. Na druhé strané jeho urcitd mira formalizace m(ize vést ke snadnéjsimu tridéni dat
a k jejich porovnavani (Reichel, 2009). Z hlediska cilG rozhovoru se jednalo o poznavaci rozhovor,

ktery je vhodnym nastrojem pro ziskavani informaci o ndzorech a postojich (Ferjencik, 2010).

Rozhovory byly provadény s pracovniky programi v kancelatich jejich sluzby. To z dGvodu,
aby nebyli nuceni se pfesouvat v pracovni dobé na jind mista a neztraceli tak ¢as. Dalsim dlivodem
bylo, aby se citili p¥i rozhovoru bezpeéné a nebyli vystaveni cizimu prostfedi. Uspésnd aplikace
polostrukturovaného rozhovoru totiz stavi na pfirozenych podminkach, pfilisSné standardizovani

a univerzalizovani mlze ohrozit kvalitu ztrdtou vérohodnosti a autenti¢nosti (Miovsky, 2006).

Byly pfipraveny dva typy rozhovoru - rozhovor svedoucimi programu (rozhovor A)
a rozhovor s case managery programu (rozhovor B) - které se liSily schématem otazek. Byla snaha
o vytvoreni predevsim otevienych otazek. Kompletni struktura rozhovoru i s otdzkami je uvedena

v prilohach.
Oblasti rozhovoru A:
1) Demografické otazky

2) Skutecna klientela zafizeni a jeji charakteristika

3) Personalni zajisténi, role jednotlivych ¢lenli tymu, charakteristika vedeni, komunikace

v tymu
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Oblasti rozhovoru B:

1) Demografické otazky
2) PrUbéh pripadové prace (case management), cilova skupina
3) Multidisciplinarita, spoluprace v tymu

Rozhovor( bylo provedeno celkem 5, kazdy trval ptiblizné 90 minut. Do vysledkd viak byly
zahrnuty pouze 3 rozhovory z divodu selhani rekrutacni strategie a ukonceni evaluace v jednom

ze zafizeni. Transkribované rozhovory (2) s pracovniky z tohoto zafizeni nebyly pouzity.

Poslednim zdrojem dat byla metodika ARP-AD a jeji pfilohy. Ta je volné dostupnd na webu
MZ a byla stazena v elektronické podobé. Stejné jako u primarniho zdroje dat byly tyto dokumenty

jiz vytvoreny pred zahajenim této studie, nezdvisle na vyzkumné cinnosti.

Zpiehlednéni zdrojt dat:

1) Rozhovory s adiktology a vedoucim zafizeni
2) Zpravy (3 prabéiné, 1 zavérecnd, 1 zhodnoceni provozu)

3) Metodika ARP-AD a jeji pfiloha ¢. 6 — zakladni principy péce v ARP-AD
3.5. Zpracovani a analyza dat

Pro fixaci dyadickych polostrukturovanych interview byla pouzita metoda audio-zaznamu,
k némuz poslouzilo telefonni zafizeni. To bylo predem vyzkous$eno, zda je nahrany zvuk dostate¢né
kvalitni a neztraci se v ném informace. Diky tomu vyzkumnik nemusel béhem rozhovoru psat
poznamky a mohl se tak plné vénovat rozhovoru. Zvukovy zaznam umoznuje nestranné zachytit

vse tak, jak se odehrélo a je autenticky (Miovsky, 2006).

Dale byla provedena doslovna transkripce do elektronické textové podoby. Byla
transkribovana artikulovana slova, z dalSich znakl byl prepsan smich respondentd. PFi transkripci
byly vynechany informace o délce pomlk, sile hlasu, doprovodné zvuky, fecové vady, intonace a tak
dale. Tak doSlo kprvotni redukci dat. Kontrola transkripce byla provedena opakovanym
poslechem. Dale byla provedena redukce prvniho fadu, jejimz cilem bylo ucinit prepis plynulejsim
a usnadnit analytickou praci, jelikoZz se nepracovalo s dil¢imi projevy mluveného slova, ale pouze
s obsahem (Miovsky, 2006). Byla vynechana slovni vata a vyrazy, které narusuji plynulost a samy
nenesou zadnou informaci. Byl zachovdn hovorovy styl mluvy s pouZitymi slangovymi vyrazy

a pfipadnym Zargonem.
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Prabéiné zpravy, Zavérecna zprava a Zhodnoceni provozu vznikly bez spojitosti s nasim
vyzkumem a byly tak fixovany pfirozenym zplsobem bez zasahu vyzkumnika. Zpravy byly
poskytnuty vedoucim zafizeni. Vyzkumnik si Prlbéiné zpravy vyfotil telefonnim zafizenim
a nasledné je doslovné opsal do formuldre, ktery je volné dostupny jako pfiloha Metodiky pilotnich
provozl ARP-AD na webu Ministerstva zdravotnictvi. Treti Pribézna zprava, Zavérecna zprava

a Zhodnoceni provozu byly zasldny elektronickou podobou.

Ddle byly transkribované rozhovory i zpravy okédovany. K tomu byl pouzit pocitacovy
software MAXQDA 2020. Data byla prevedena do datovych segmentd, kterym byly prifazeny
nazvy. Prvni kategorie kodU byla vytvorena do schématu a priori na zakladé tematickych oblasti (a
otazek) rozhovor( a zprav (napf.: Spoluprace v tymu, Cilova skupina, Pfipadové vedeni, Personalni
zajisténi, Terénni sluzby). Schéma dalsich kategorii kodl bylo vytvoreno castecné a priori na
zakladé tematickych oblasti aotdzek rozhovor( a ¢aste¢né a posteriori na zakladé jazyka
respondentl (napf.: Vysledky kontrolovaného uzivani, Nizkoprahovy klient). Soucasné byly
nékteré oblasti dat barveny, napf. oblasti, ve kterych se projevovala citlivost respondenta

k potfebam klienta, kvili ¢astému opakovani téchto vyznamnych fenoménd.

K analyze dat byla vyuZita metoda vytvareni trst, kterd slouZi k seskupeni
a konceptualizaci urcitych vyrokd do skupin (trsd). Tyto trsy by mély vznikat na zakladé vzajemného
prekryvu (podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami (Miovsky, 2006). V nasi studii byla data
kategorizovana a seskupena do tematickych celk(l na zakladé tematickych podobnosti. Obtizné
bylo vytvoreni predevsim schématu pfipadového vedeni. To bylo rozdéleno na oblasti z hlediska

procesu, obsahu a zplsobu prace.

V zavéru byla data srovnana pomoci metody kontrastli a srovnavani s metodikou ARP-AD
a jeji prilohou €. 6 —Zakladni principy péce poskytované Psychiatrickou ambulanci s rozsifenou péci
pro adiktologické pacienty (dale jen ,Metodika“). Metodika byla podrobena tematické analyze.
Oblasti z Metodiky, které se tematicky podobaly zanalyzovanym rozhovorim a zpravam, byly
barveny. Kvili velkému objemu dat, byly vybrany nejpodstatnéjsi a nejopakovanéjsi pasaze. Ty
byly vloZzeny na konec kazdé podkapitoly vysledkl (zvyraznény rameckem) a srovnany

s analyzovanymi daty pomoci pfitomnych fenoména.
3.6. Etika vyzkumu

Jiz béhem oslovovani jednotlivych program (jejich vedoucich) s Zadosti o spolupraci na
evaluaci bylo dbano etickych aspektll. Vsechny programy byly vyrozumény o cilech evaluace a

o struéném planu realizace. Zafizeni méla moZnost vstoupit do evaluace samoziejmé dobrovolné.

Pfed samotnym provadénim rozhovor( byly zaslany respondentim tematické okruhy

otdzek, aby mohli odhadnout, co je pfiblizné ceka. Rozhovory s jednotlivymi pracovniky byly
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nahrany na audiozdznam spole¢né s informovanym souhlasem s dobrovolnou ticasti ve vyzkumu.
Byla vyvinuta maximalni snaha o vedeni rozhovord citlivym zplsobem ana konci kazdého
rozhovoru byl dan prostor respondentovi na zpétnou reflexi rozhovoru. Vyzkumnik se nesetkal
s tim, Ze by néjaky respondent reflektoval, Ze se citil béhem rozhovoru nepfijemné. Respondenti
byli informovani, Ze ve vysledcich nebudou uvedena jejich jména, pouze zakladni demografické
udaje (vék, pracovni pozice, doba zaméstndni v pomahajicich profesi).

Béhem realizace evaluace vsak doslo ke komplikacim, kvili kterym musela byt spoluprace
s jednim zafizenim ukoncena. Plvodnim zamérem bylo evaluovat, jak obecné pilotni programy
ARP-AD probihaji a jak jsou implementovany metodické pokyny. Vysledky obou evaluaci mély byt
zaslepené, aby nebyla moznd identifikace. Vypadek druhého programu vsak zpusobil, Ze se
program na Klinice adiktologie stal jedinym, kde byla evaluace provadéna, a tudiZ nebylo mozné
zaslepit vysledky. Vysledky studie tedy obsahuji interni acitlivé Udaje o realizaci pilotniho
programu. Proto bylo zazdddno o souhlas pfednosty Kliniky adiktologie, jakozto zodpovédné
osoby za program, s identifikaci programu ve vysledcich studie. Souhlas byl udélen.

Déle persondl ARP-AD na KAD byl informovan o tom, Ze jedno zafizeni odmitlo spolupraci
jiz na zacatku a Ze je jejich program jednim ze dvou program, ve kterych bude k evaluaci dochazet.
Persondl tedy béhem sbéru dat nevédél, Zze se bude jednat o evaluaci pouze jejich programu.
Z téchto davodd bylo rozhodnuto, Ze ve vyzkumu nebudou Zadné demografické udaje
jednotlivych respondentli ave vysledcich se sproto pracuje suniverzalnim oznacenim
srespondent”. Vyzkumnik vSak provedl| vse, co bylo v jeho silach, aby k ukonceni spoluprace

s druhym zatizenim nedoslo.

Timto se také vyzkumnik dostal do stfetu roli, kterého si je védom. Vyzkumnik je totiz
studentem instituce, kterd soucasné zfizuje pilotni program ARP-AD. Motivem vyzkumnika vSak po
celou dobu zlstalo zkvalitnéni adiktologické péce. S daty bylo pracovano citlivé a s Usilim
o kvalitni zpracovani. Vysledky a metody vyzkumu byly podrobeny disledné kritické reflexi, coz je

blize popsano v kapitole: 4. 1. Limity vyzkumu.
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4, Vysledky

Jelikoz Metodika, zpravy o realizaci isamotni respondenti uZivaji terminy ,klient”

i ,pacient” pro oznaceni pfijemce sluzby, tak se také ve vysledcich této prace uZiva obou termina.

Kazda podkapitola vysledkd je zaméfena na splnéni vySe polozené vyzkumné otazky.
V zavéru kazdé podkapitoly je uvedené srovnani s Metodikou. Uryvky z Metodiky jsou uvedeny

v ramecku.
4. 1. Charakteristika cilové skupiny

Témér 100 % klientl maji diagnostikovanou poruchu z okruhu F1x (dle MKN-10), tudiz
poruchu dusevni a poruchu chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek. Nejvice klientd ma
poruchu zpusobenou uzivanim alkoholu (pfiblizné 80 %), pripadné v kombinaci se Skodlivym
uzivanim nealkoholovych drog. Minimum klient(i ma obtize s nelatkovymi zavislostmi (gambling,

PC). Adiktologicka diagndza je podminkou pro vstup do sluzby.

Psychiatrické komorbidity

Vétsina klientd ma diagnostikované (Ci suspektni) komorbidni onemocnéni z okruhu
psychiatrickych diagndz. Nejcastéji se jednd o poruchy osobnosti, dle zprav o realizaci pilotniho
provozu jde o 60-70 %. Méné klientd ma soucasné depresivni nebo uzkostnou poruchu. Minimum
klient(, v radu jednotek, ma komorbidni onemocnéni ze schizofrenniho okruhu. Déle, opét v radu
jednotek, se uklientd vyskytuje komorbidni porucha pfFijmu potravy (4-5, pouze Zzeny).
V poradniku diagnéz nezaleZi na tom, zda je adiktologickd diagndza prvni a dalsi psychiatricka
(napf. porucha osobnosti) druha nebo naopak: ,Jde ndm o to, aby méli néjakou adiktologickou
diagnozu. Jestli je prvni nebo druhd, to je jedno”. Respondent vSak uvadi, ze u klientli ARP-AD
adiktologicka diagnéza dominuje: ,asi bych to spis fekla, Ze tady vétsinou maji tu psychiatrickou
diagnézu pomérné slusné stabilizovanou ... Ze ten psychoticky pacient se v ambulantni 1é¢bé moc
neudrZi. ... Stejné tak jako kdybysme tady méli nékoho hodné depresivniho, téZko se mu funguje..
TakZe jsou to vétsinou ty psychiatrické diagndzy, které jsou stabilizovany. A ja si jako myslim, Ze
pokud maji tu jinou psychiatrickou diagndzu jako prvotni, tak se né vidycky na tu adiktologii
dostanou, Ze jsou u svych psychiatru, tam se to resi. Né vZdy jsou ochotni nékam jako jit, takZe nasi

pacienti casto sami vnimaji jako hlavni tu zavislost a ve chvili, kdy prijdou, tak je v popredi.”

Somatické komorbidity

Z oblasti somatickych obtizi maji néktefi klienti zvySené jaterni testy, zvySeny cholesterol,

tlak a obezitu, coZz mohou byt také prvni varovné signdly pro vyhledani |é¢by zavislosti. Ve vétsiné

37



pfipadll se nejednd o potize v takové mire, aby vyZzadovaly hospitalizaci. BEhem abstinence pak
dochazi ke zlepseni stavu. Priblizné 50 % klientl nema Zadné somatické obtiZze. Respondent
popisuje: ,,Spoustu z nich md na zacdtku zvysené jaterni testy, které se upravi s tou abstinenci,
takZe to nejsou uplné ty zdvazny. MiZeme tady resit jaterni testy, moZnd néjaké obezity, coZ ti
alkoholici miZou mit. Zvyseny cholesterol, zvyseny tlak, takové nejaké pridruZené véci, které se
casem s abstinenci upravuji, takZe nic, co by vyZadovalo hospitalizaci. ... Ono to muZe byt ¢asto
varujici prvni signdl, co je donuti nékam pfijit, Ze maji zvysené jaterni testy. Je pravda, Ze taky uplné
u vSech testy nedélame. Délame je pri nasazeni antabusu, délame je, kdyZ je pacient néjak
v obavdch. Jinak vychdzime z toho, Ze se to s abstinenci upravi a Ze nedéldme u vsech. TakZe uplné
vlastné nemohu Fict, kolik by jich mohlo byt. Ale kdyZ uz je déldme, tak tam néjaké zvysené jaterni
testy jsou. Tlak se mérFi pri vstupnim vysetreni, takZe to vidime vZdycky. Tak 30-40 % md moznd
vyssi tlak”. Pokud se jednd o zdvainé onemocnéni (rozvinuté cirhdzy), doporucuji pracovnici

Ustavni lécbu.
Substituce a averzni lécba

U nékterych klientl je aplikovana averzni 1é¢ba Antabusem. Vyrazné mensi zastoupeni
klient uziva opiaty, néktefi z nich jsou také na substitucni Iécbé (Subuxone). Opét se vsak jedna
spiSe o ty, ktefi maji kde bydlet a maiji praci. Podrobnéjsi popis Iécby Antabusem viz kapitola: 3. 3.

2. Role jednotlivych profesi.

Faze vyvoje poruch a motivace

Sluzba je poskytovdna klientim ve vSech fazich motivace - prekontemplace, kontemplace,
rozhodnuti, akce, udrZzovani zmény, relaps. MUze se jednat také o klienta, ktery je motivovany do
sluzby dochazet, protozZe pocituje néjaké obtize, ale neni motivovan k Uplné abstinenci. Je pro néj
napfiklad charakteristicka ztrata kontroly pfi uzivani, na které chce pracovat: ,MdiZe se to stat, Ze
pro né ta abstinence neni cesta. To se stdvd ¢asto vlastné. Casto se taky stdvd, Ze pfijde viastné
clovék, kterej vlastné chce a potiebuje tfeba néjakou jako jednordzovou konzultaci ohledné toho,
jak to tfeba s tim pitim md a Ze potrebuje ziskat néjakej ndhled na to a Ze tomu treba uplné
nerozumi, pro¢ se néjaky véci déjou. Castd véc je viastné ztrdta ty kontroly toho piti, kdy ten ¢lovék
tfeba vlastné neni ... ohroZenej tou zdvislosti, ale vlastné treba viibec neniv té fdzi, Ze by ta zdvislost
byla rozvinutd, jo. Ale vlastné ta ztrdta ty kontroly je zdsadni a s tim ten Clovék treba prijde”. Mlize
jit také o klienta, ktery jiz néjakou dobu abstinuje, avSak nenaplfiuje kritéria pro pfijeti do
dolécovaciho zafizeni: ,A pak je to Casto i ve formé toho dolécovdni, Ze nékdo uz abstinuje rok
a tady to chce.. A jenom ho z riiznych divodi nevemou do téch dolécovacich skupin, protoZe nikdy

v lIécbé nebyl nebo odesel na reverz.”
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Nestava se, Ze by o sluzbu méli zdjem ,,nizkoprahovi klienti”, ktefi by chtéli fesit pouze jiné
oblasti Zivota (napriklad hledani prace, rozpad vztahu), ale neméli by zajem o Zadnou zménu

v oblasti uzivani navykovych latek.

Kontrolované uzivani

Dalsi respondent popisuje, Ze je mozné pracovat také na zakdzce kontrolovaného uzivani:
,Jo, je to vlastné ve vsech fdzich, jak jsi to pojmenoval. Jo, Ze bud' prijdou aktivni uZivatelé, jenom
tady musi byt strizlivi... A pak se to odviji od té zakdzky, Ze ona ta zakdzka muiZe byt, Ze oni chteji
jenom jako kontrolované pit, to je moZnost. Nebo Ze chtéji uplné abstinovat”. Praci
s kontrolovanym uzivdnim ve sluzbé se prace zabyva podrobnéji v kapitole: 3. 2. 2. Pripadové

vedeni z hlediska obsahu.

Ochranna lécba

Dle Zavérecné zpravy jedina klientka vykonava ochranou Ié¢bu protialkoholni ambulantni.
Vzhledem k vzorné spolupraci byl podan ndvrh k Obvodnimu soudu Prahy 2 o ukonéeni ochranné
|éCby pro splnéni ucelu. U nékolika dalSich se ochranna Iécba zvaZuje. TémérF vsichni klienti tedy

navstévuji sluzbu dobrovolné.

Kontraindikace

Kontraindikaci pro 1é¢bu mize byt zavainy somaticky stav, ktery vyZzaduje hospitalizaci
(tedy indikace do jiného typu zafizeni). DalSim dlvodem muze byt prevaha socidlnich obtizi
(nezajisténé bydleni, prace atd.), kdy je vhodnéjsi vyuzit néjakou socialni sluzbu: ,MuzZe byt
odmitnuty klient, ktery opravdu vypadd, Ze v prvni fadé potfebuje néjakou socidlni sluZzbu. Ale téch
myslim, Ze prisli dva, u kterych jsme méli pocit, Ze je potfeba socidlni sluZzba. ProtoZe v ARP socidlni
sluzba neni. My jsme opravdu jako zdravotni péce. TakZe pokud mdme pocit, Ze je potfeba socidini

péce, tak se snaZzime nasmérovat tieba na Progressive.”
Typicky klient

Vétsina klientl ma vlastni zazemi a praci. Pokud zajemce nema vlastni zdzemi a praci, je
spise odkazovan na ustavni |[écbu nebo na socialni sluzbu. Respondent popisuje typického klienta:
»klasicky klient je relativné jesté fungujici alkoholik, bydlici, ktery ma néjaké konflikty ve vztazich,
v prdci, ve valné vétsiné bydli, pracuje a neni natolik jesté fyzicky nebo somaticky nemocny, aby

nezvladl ambulantni péci”.
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4.1.1 Srovnani s Metodikou

V Metodice je cilova skupina ARP-AD popsdna ndsledovné: ,rizikovi uZivatelé alkoholu,
tabdku inelegdlnich ndvykovych ldtek od 15 let, véetné patologickych hracu. Jednd se o tyto
diagnostické skupiny dle MKN-10: F 1x.1, F 1x.2 (skodlivé uZivani a zdvislost na psychoaktivnich
ldtkdch) a F 63.0 (patologické hrdcstvi). ARP-AD poskytuje sluzby osobdm ve vsech fazich vyvoje
adiktologickych poruch (experimentujici s ndvykovymi Idtkami, problémovi uZivatelé ndvykovych
ldtek, zavisli), s riznou motivaci ke zméné, vcetné osob trpicich jinou dusevni poruchou, patologicti
hrdci a osoby s problematikou neldtkovych zdvislosti, rodinni prislusnici a partnefi téchto cilovych
skupin. Ddle osoby s dusevnim onemocnénim v celém diagnostickém spektru dusevnich poruch dle
MKN 10 z daného regionu, pokud je u nich diagnostikovdna zdvaznd adiktologickd porucha. Témto
osobdm je poskytovdna psychiatrickd ambulantni péce a rozsifend péce. V pfipadé, Ze stav
pacienta vyZaduje jiny druh péce, miZe ambulantni péce prechdzet, ndsledovat a doplfiovat
poskytovani téchto jinych druhi péce”. Dale metodika uvadi: ,Do péce ARP — AD prichazi klienti

siroké a diferencované cilové skupiny, kterou spojuje prfitomnost adiktologickych poruch v celé sifi”.

Pti srovnani mizeme vidét, Zze skutecna cilova skupina (dale jen ,,CS") ARP-AD odpovida
Metodice. Jeji prvni charakteristikou je pfitomnost poruchy zplUsobené uZivanim alkoholu
a jinych navykovych latek, véetné nelatkovych zavislosti, coZ CS spliuje. V ARP-AD je prevaha
klient s poruchou zplsobenou uzivanim alkoholu. Poruchy zplsobené uzZivanim jinych NL nebo
patologické hracstvi je méné casté, avsak neni kontraindikaci. Metodika soucasné nepredepisuje

podil jednotlivych poruch ve spektru F1x (dle MKN-10).

Dalsi charakteristikou CS je, Ze se muZe jednat o osoby ve vSech fazich vyvoje
adiktologické poruchy a ve vsech fazich motivace. ARP-AD pracuje s klienty aktudlné uzivajicimi,
abstinujicimi isklienty na substitucni |écbé. Sklienty se také mize pracovat na zakdzce
kontrolovaného uzivani. O sluzbu nemaiji pfilis zajem ,,nizkoprahovi klienti", avsak nejsou odmitani.
Kontraindikaci spoluprace by mohl byt pouze zdvazny somaticky stav vyZadujici hospitalizaci nebo
prevaha socidlnich obtizi. Ani v tomto pfipadé se vSak nejednd o striktni odmitnuti sluzby, nybrz

o doporuceni na vhodnéjsi specializované zafizeni (napf. socialni sluzba v ARP-AD chybi).

Dalsi moZnou charakteristikou je pfitomnost komorbidniho dusevniho onemocnéni
v celém diagnostickém spektru dusevnich poruch dle MKN-10. Z analyzovanych dat mizeme vidét,
Ze vétsina pacientd ma komorbidni diagndzu — nejcastéji poruchy osobnosti, dale afektivni
(deprese) a neurotické (Uzkosti) poruchy. V jednotkach pripadl maji pacienti pridruzené

onemocnéni schizofrenniho spektra, dale poruchy pfijmu potravy.

Dalsi cilovou skupinou ARP-AD jsou rodinni pfislusnici a blizké osoby (partnefi), kterym je

vsak vénovana kapitola: 3. 2. 3. Zpusoby prdce.
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Z vysledk( je patrné, Ze ARP-AD pracuje sSirokou skupinou uZivatelt NL, jak je

popisovano Metodikou.
4. 2. Pfipadové vedeni
4.2.1 Pripadové vedeni z hlediska procesu

Objem klientt

Respondenti (adiktologové - case manazefi) uvadi, Ze maji na plny Gvazek v péci pfiblizné
30 klientd. Dodavaji, Ze se soucasné mnozstvi klientl vyrazné nelisi od jinych obdobi. Jsou vsak
néktera obdobi, kdy byva zajem vyssi: ,,Jsou néjaky obdobi, kdy oni jako Castéji telefonujou nebo
pisSou, to jsou tfeba Vidnoce. Nebo o prdzdnindch oni chtéj, ale my mdme o prdzdnindch vsichni
dovoleny, takZe jich nenabirdme tolik. Ale je to néjak kontinudlné furt stejny”. O sluzbu je vSak vétsi
zajem, nez jsou pracovnici schopni z kapacitnich dlivodd okam?zité pfijmout. Dle Zavérecné zpravy
bylo ke dni 23. 9. 2022 ve sluzbé registrovano 341 klientd, vsichni nebyli aktivni.

s s

Frekvence setkavani

Respondenti uvadi, Ze frekvence setkavani je individudlni a vychazi z potfeb klienta.
Béhem realizace projektu bylo mozné se setkavat s klienty i vicekrat tydné, coz vnimali pozitivné:
,Casto to bylo u néjakych pacientt, ktefi potom pfechdzeli do jiny lécby, takZe oni potiebovali,
jelikoZ ¢ekali tfeba mésic na staciondr nebo na lécbu, tak potiebovali intenzivnéjsi dochdzeni”. Po
skonceni pilotniho projektu je mozné se setkavat s adiktologem v rdmci individudIni adiktologické
terapie nejcastéji 1x tydné. Nejcastéji se tedy adiktologové setkavaji s klienty 1x tydné, s nékterymi
1x za 14 dni. S nékterymi klienty se adiktologové setkavaji dokonce 1x za 3 tydny aZz za mésic, jedna
se o dlouhodobé klienty, spiSe ve fazi ukoncovani a dolécovani: ,s nékym je to jednou za dva nebo
za 3 tydny a s nékterejma dlouhodobejma klientama se vidam treba jednou za mésic, kdyz uZ to
néjak spéje k tomu zdveéru”, ,Pak mam nékteré, se kterymi délam uz jenom jako dolécovdni, takZe

ti chodi uz jako jen jednou za mésic”

Délka schtize a délka celkové spoluprace

Délka schize s adiktologem byva 50 minut, tedy o5 minut delSi, neZ je vykon
adiktologické terapie individualni nastaven. Délka spoluprace s adiktologem neni presné
vymezena a vyviji se na zakladé potieby azakazky klienta. Obecné se da fict, Ze na zacatku
spoluprace byvaji schlze Castéji a postupné se interval prodluzuje: ,Moje zkusenost byla takovd,

Ze pravé ze zacdtku chodili 1x tydné nebo vickrdt, pokud to byla potreba, ale vétsinou to bylo jednou
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tydné. A potom, kdyZ uzZ ten pacient tfeba abstinoval nebo néjak kontrolované pil, ta jeho zakdzka

uZ byla skoro naplnéna, tak jsme to prodluZovali. Jednou za 14 dni, jednou za 3 tydny”.
Vyhledavani zajemct

Zajemci nejcastéji kontaktuji sluzbu sami. Bud' telefonicky nebo pomoci mailu. Kontaktni
Udaje jsou dostupné na strankach VSeobecné fakultni nemocnice nebo pfimo Kliniky Adiktologie.

Informacni plakat je také umistén pfimo v prostorach ambulance.

Obcas se také stava, Ze jsou zajemci doporuceni jinou (napfiklad socialni) sluzbou: ,No,
stdva se to, Ze ty socidlni sluzby kontaktujou mé, jako ten pracovnik, s tim, Ze by jejich klient mél
zdjem sem dochdzet. TakZe vlastné probéhne néjakd vyména informaci a preddni kontakt( tomu
konkrétnimu klientovi. Stdva se i to, Ze ten socidlni pracovnik doprovodi toho klienta sem". Méné

Casto se stava, ze sluzbu kontaktuje néjaky ptibuzny zdjemce.

Déle je zkuSenosti, Ze ambulanci kontaktuje Narodni linka pro odvykani. Dale do zafizeni
doporucuje Psychiatrickd nemocnice Bohnice, ale také prakticti Iékafi nebo lékaFi specialisté,
napfiklad gastroenterolog kvili ohroZeni jaterni cirhézou.

V ramci Kliniky Adiktologie je dobrou praxi, Ze jina oddéleni (detoxifikacni jednotka,
lGzkova péce) kontaktuji pracovniky ambulance, Ze pro né maji eventualniho zadjemce o sluzbu:
,Perfektné to funguje tady s detoxem. Tam si opravdu myslim, Ze ta ndvaznost je skvéld. My
opravdu miZeme pfrijit za pacientem rovnou na detox, miuZeme s pacientem mluvit, miiZzeme ho

rovnou objednat, miiZou s nim adiktologové hned néco probrat".

Asertivni vyhledavani je aplikovano zejména uosob, které jsou hospitalizované Cci
v ambulantni péci jinych slozek KAD. Pracovnici nenavstévuji aktivné jiné nemocnice, aby nabizeli

sluzby. I tak je totiz o sluzbu velky zajem a neni to v kapacitnich moznostech pracovnikd.

Prvni kontakt

Zajemce o sluzbu se vétsinou dovola zdravotni sestfe, pripadné pfijde rovnou osobné, kde
se opét prvné setkd se zdravotni sestrou. Ta mu telefonicky nebo osobné preda vizitku na

adiktology a doporuci, aby se ozval a objednal u nich.

Prvni setkani probiha s adiktology, béhem prvnich schlizek (ne vZdy staci jedno setkani) je
klient informovan o sluzbé, o jejich podminkach. Dédle se kromé jiného hodnoti mira zavislosti
a uvazuje se otom, zda je ambulantni péce vhodna, i je potfeba odkazat klienta jinam
(stacionarni, ustavni |écba). Pokud je vyhodnocena ambulantni |écba jako vhodn3, adiktolog dale
posuzuje, zda zdjemci doporuci individualni nebo skupinovou adiktologickou terapii. V pfipadé
potfeby psychologického vysetfeni nebo individudlni psychoterapie jej odkdze na psychologa

zafizeni. Tomu pomadhad sdileny online kalendar a pravidelné porady: ,Mdme sdileny kalenddr,
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takZe si miZeme vzdjemné objedndvat, plus teda komunikujeme na téch poraddch. TakZe to je
takovy proces, co se s klientem pak déje. Ten klicovy pracovnik, adiktolog, si klienta vede, mél by si
ho vést po celou dobu péce, miize ho smérovat k jinym profesim v pripadé potieby”. Tim, Ze se

zdjemce dostdva do sluzby pres adiktologa, se vyrazné snizuje ¢ekaci doba pro prvni vstup.

Adiktolog zlstava zpravidla jako klicovy pracovnik po celou dobu diagnosticko-
terapeutického procesu aje také tim, kdo navrhuje ukoncéeni péce v ARP-AD - otom dale
rozhoduje cely tym.

Mapovani, posuzovani

Na vstupni indikaéni konzultaci se tedy rozhoduje o vhodnosti sluzby, mapuiji se potieby
klienta, formuluje se zakazka a stanovuje se individualni plan lécby. Sluzba je, dle rozhovord,
obecné zamérena na silné stranky klienta a pracovnici se snaZi vyuzivat zdroj( klienta. Pracovnici
jsou zaméreni spiSe na zdravi a na to, co je u klientd funkéni. NevyuZzivaji Zadny specificky nastroj
na mapovani silnych stranek. Béhem prvnich konzultaci vyuzivaji screeningové nastroje mapujici

zavaznost zavislostnich obtizi (napf. AUDIT).

Po Uvodni schlizce/schlizkach (muUzZe trvat déle) je klient podle potifeby vySetren i dalsimi
cleny tymu (psychiatr, psychiatricka sestra, psycholog). Cilem téchto vstupnich posouzeni je
zmapovani situace klienta ve vSech bio-psycho-socialnich oblastech. Pacienti jsou dle Zavére¢né

zpravy pravidelné konzultovani vsemi ¢leny tymu a z 90 % vyuZivaji sluzeb vice profesi v tymu.
Pravidla sluzby

Pravidel sluzby neni moc. Je vyZadovana stfizlivost béhem schizi. Vétsinou jsou klienti
kontrolovani alkoholtesty, pfipadné screeningovymi testy na pritomnost jinych NL. Pravidlo je do
urcité miry ohebné. Napftiklad kdyZ zajemce o sluzbu pfijde na prvni schlzi a nadychd malé
mnozstvi alkoholu (i pfesto, Ze jsou predem informovani, aby pfisli stfizlivi), tak se s nim i presto
schlze vykona. V pripadé, Ze se to déje opakované, neni to divodem pro ukondeni sluzby, ale stava
se to tématem: "A kdyZ se to stdvd opakované, tak to neni diivodem pro vylouceni ze sluZby, ale
spise se bavime o tom, proc se to déje a jestli by nebyla vhodnéjsi néjakda jind - ustavni - lécba. TakZe

takhle je to takovy volnéjsi, ale prezentujeme jim to jako pravidlo, Ze musej chodit strizlivi".

Déle se na zacatku spoluprace domlouvaji hranice komunikace, omlouvani se ze schuzi,
chozeni véas a podobné. Pravidlem je chozeni véas a omlouvani se v pfipadé, Ze klient na schizi
nedorazi. Podobné, jako u predchoziho pravidla, se nesankcionuje poruseni striktné. Kdyz
opakované klient chodi pozdé nebo se neomlouva v pfipadé absence, stava se to tématem. Dle
respondentl se ale opakované porusovani pravidel, aby to dospélo k ukonceni sluzby ze strany

pracovnika, nestdva pfilis ¢asto: "Musel jsem to jednou takhle udélat, protoZe v ramci nastaveni
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hranic tohleto nefungovalo s klientem ... To byl velkej extrém ... TakZe se to stalo, ale nestdvd se to

casto".

Davodem pro ukonceni spoluprace s pracovnikem by mohlo byt néjaké naruseni vztahu,
napftiklad zamilovani klienta. V takovém pfipadé by se to vSak resilo predanim spoluprace: "tam by
patfilo tfeba i naruseni vztahu, ktery by mohlo prijit z obou stran. CoZ mné se taky nestalo, ale
kolegynim se stalo néjaky zamilovani klienta. Tak to je taky divodem pro ukonceni spoluprdce, ale
tfeba u nds by byla ta moznost, Ze jd bych predala toho klienta kolegovi".

Sitovani

Adiktologové se aktivné snaZi v pripadé potfeby navazovat klienta k jeho formalnim
i neformalnim zdrojam. V pfipadé neformalnich zdroji se jedna napfiklad pomoc s hledanim
vhodného a dostupného zplisobu traveni volného casu, dale pomdhaji zprostredkovavat kontakt
s rodinnymi pfislusniky a partnery (timto se prace zabyva podrobnéji dale). V pfipadé formalnich
zdroji se jednd osocidlni azdravotnickd zafizeni, kde mohou klientovi poskytnout dalsi

specializovanou sluzbu.
Sitovani v ramci Kliniky adiktologie

Uzce sluzba spolupracuje s daldimi oddé&lenimi KAD. Pracovnici jsou v pravidelném blizkém
kontaktu s ltZkovymi oddélenimi Kliniky Adiktologie, s detoxifikacni jednotkou is dalSimi
ambulancemi. Adiktologové komunikuji s persondlem téchto oddéleni a v pfipadé, Ze se na
oddéleni nachazi pacient indikovany klécbé v ARP-AD, navazuji s nim kontakt jiz v prabéhu
hospitalizace: ,, Pak funguje spoluprdce v ramci kliniky, jako treba lGZkové oddélent. ... Nebo kdyzZ je
tady na detoxu, tak se v tom miZu angaZovat nebo prosté zkontaktuju se s kolegama. Ale to je zas
o tom, aby ta péce byla jako komplexni”. Toto navazovani probiha také z druhé strany:,,Nebo rizné
prochdzi viastné tady systémem, jak je to v rdmci domu, v rdmci té kliniky, nastaveny. Ze kdyz? je
nékdo v ustavni lé¢bé a z néjakyho diuvodu lé¢bu nedokonci, ma moZnost nebo je viastné doporucen
chodit na nasi motivacni skupinu. Nebo kdyZ mad relaps. TakZe ta spoluprdce vlastné funguje

nejenom v tom tymu, ale v ramci celého zarizeni”.

V pripadé potreby, jak jiz bylo uvedeno vyse, jsou klienti odkazovani do individualni
psychoterapie: ,Ale jako soustfedime se ijako ze zacdtku na tu adiktologickou, zavislostni
tématiku... Je to vZdycky néjak individudlni, co je potrfeba s tim klientem udélat. Ale ta prvotni véc,
kdyZ pominu to, Ze ten clovék je v néjaky krizi a Ze to taky néjakou dobu trvd, neZ se jako vibec
dostanes k tém adiktologickejm vécem, tak to je to, co jd jako adiktolog tady déldm. Pokud zacne
byt néjak jako stabilni v tom uZivani dejme tomu, tam ta zakdzka muZe byt riznd, tak ho viastné

posilame ddl do ty psychoterapie.”
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Jina zafizeni

Casto se se jedna o sifovani do jinych zafizeni, pracovnici klienta podporuji, poskytuji
informace, pfipadné piSou doporuceni, aviak klienta motivuji, aby praktické kroky proved| sam,
¢imZ podporuji jeho dlavéru ve své schopnosti. Doprovod je v pfipadé potfeby mozZny. Dle
zkuSenosti jsou toho vétSinou klienti schopni sami: ,kdyZ vezmeme to propojovdni s jinejma
sluzbama nebo organizacema, tak se tam spis snaZim cilit na néjakou sobéstacnost toho pacienta.
Kdy, jak rikam, uZ jenom z ty klientely, tak oni jsou schopni si tohle sehnat sami. TakZe ja jsem ten

privodce, co jim jako pomuzZe, poradi, kdyZ maji zajem, ale oni si to pak uZ zaridéj sami”.

Dle Zavérecné zpravy jsou klienti podporovani k samostatnosti, aby tedy stémito
slozkami komunikovali sami. Ve vétsiné pripadd jsou toho totiZ schopni sami a sluzba je nechce
znekompetentfiovat zadsahem do jejich zaleZitosti. Casto se také pracovnici setkavaji stim, Ze

klienti jakékoli vmésovani nesou nelibé.

Cilovad skupina, ktera se ve sluzbé vytvofila, vétSinou nevyuZiva socialni sluzby: ,ta
klientela nebo cilovd skupina, kterd se tady vytvorila a chodi sem, tak vlastné tolik téch socidlnich
sluzeb nevyuZiva”. V projektu neni pfitomen socialni pracovnik, coz limituje spolupraci s témito
slozkami. V pfipadé potrfeby je vS8ak moZné zprostiedkovat kontakt, pfipadné tam doprovodit

klienta.

Velmi ¢astd je spoluprace s jinymi odbornymi ambulancemi v rdmci VSeobecné fakultni
nemocnice, pokud je na misté lé¢ba somatickych poruch (interna, gastroenterologie). Pfi potirebé
somatickych vySetfeni pred nasazenim Antabusu spolupracuje ARP-AD zejména s Klinikou
télovychovného lékarstvi (zatéZzové EKG) a s Poliklinikou na Karlové namésti (RTG srdce a plice,

odbér jaternich testu).

Velmi Uzka je spoluprdce s pravni poradnou A.N.O., dile také s Psychiatrickou nemocnici
Bohnice, Psychiatrickou nemocnici Horni Befrkovice, Psychiatrickou nemocnici Kosmonosy a
s Dennim psychoterapeutickym sanatoriem Ondiejov. V pfipadé, Ze klient ,pouze” uZiva
psychiatrickou medikaci a nevyuziva jiné sluzby, je odkazan do jinych psychiatrickych ambulanci.

Dale se spolupracuje s terapeutickymi komunitami — nejéastéji TK Bila voda a TK Karlov.
4.2.2 Pfipadové vedeni z hlediska obsahu

Prvni setkani

Na prvni setkani vétSinou klienti pfichazi v néjaké situaci — krizi — do které se dostali
v souvislosti s uzivanim navykovych latek: ,néjakd jako aktudlni podpora vty situaci, kde se

nachdzej, protoZe casto je to tak, Ze ten klient prichdzi ve fdzi, kdy se déje néco intenzivniho.
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Vétsinou to tak je, protoZe to je viastné casto tou motivaci, pro¢ sem vlastné pfisel ... Ze néjak jako
reaguju na tu potrebu, kterou md, kterd je vZdycky spojend s tim uZivdanim drog”. Nejcastéji se dle
respondentl jedna o problémy ve vztazich: , Téch partnerskych vztahu a vztahi v rodiné. To je
takovy jako.. Takovy dvé véci, ktery jsou pomérné casty mi prijde”. Je maximalni snahou klicového
pracovnika navdzat jiz na prvni schizce dobry partnersky vztah s klientem.

Typicky prabéh schizek

Schize typicky probihaji tak, Ze da adiktolog klientovi prostor, aby si vybral, o ¢em chce
mluvit. Vénuji se tak 1-2 aktudlnim tématlm: ,Ddvdm na zacdtku vsem prostor. A pak je to tak, Ze
se vzdycky drZzime néjakych dvou, jedno - dvou témat, ktery je potfeba néjak jako projit a na konci
to shrnu a snaZim se to délat tak, aby ten klient odchdzel a néco si odnesl v ramci toho, co je
potreba tady resit”. Témata se vétSinou odviji od kontraktu, ktery si na zacatku spoluprace stanovi
a ktery se v jejim prabéhu mize ménit: ,jesté bych k tomu dodal, Ze se to odviji od té zakdzky, kterd
se taky v prubéhu méni, nékam se posouvd, ale uZ je to néjak jako kontraktovdno na zaldtku
spoluprdce”.

Béhem sezeni se adiktologové nedrzi striktné témat uZivani ndvykovych latek, ale
postupné fesi s klienty i dalSi témata, ktera jsou s tim spojena: ,Jd to tak jako i prezentuju, kdyzZ si
vytvdfime néjaky kontrakt na zacdtku, Ze tady je néjaky bezpecny prostredi, kde vsechny tyhle véci
mdzZe probirat. Neni to tak, Ze by rekl, Ze ma problémy v prdci, ale netykd se to alkoholu, takZe to
resit nebudeme. ProtoZe ta péce je néjak dlouhodobd a samozrejmé ty potreby se v pribéhu méné;.
TakZe ze zacdtku je to hodné takovy o tom, jak zpracovat ty chuté, vytvoreni krizového pldnu, hodné
takovy kognitivné behaviordlini techniky. A pak se to méni uZ na néjaky takovy hlubsi... Ono to
z toho i vychazi, kdyZ pak ten ¢lovék, néjak se mu ta situace zlepsi s téma ndvykovejma ldtkama,

tak resi i zlepseni toho Zivota, zménu prdce nebo zlepSeni téch partnerskych vztahi.”

Dle Zavérecné zpravy se pracovnici vramci pfipadového vedeni snazi maximalné

podporovat v klientech zodpovédnost za prubéh jejich l1écby.
Nejcastéjsi témata, obtize klientt

Nejcastéjsi oblasti, ve kterych pocituji klienti obtiZe, jsou dle respondentl vztahy, prace
a oblast financi (insolvence, dluhy): ,Ze kdy? uZivaji, tak maji néjakej nizkej vykon nebo &asto
pfijdou, Ze jim v prdci nékdo na to uZivani prisel. Nékolikrdt jsem tady méla, Ze to byla tfeba jako
podminka od toho zaméstnavatele, Ze pak jako jsem i vydadvala potvrzeni...”. V oblasti vztah( jde
o vztahy rodinné, partnerské, pratelské, ale ivzaméstnani. Jeden z respondent(l tato témata

shrnuje pojmem ,, psychosocidlni podpora”.
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Suicidalni myslenky

Pfiblizné jednou aZ dvakrat tydné pracovnici s klienty fesi suicidalni myslenky. Vétsinou se
jednd o zajemce pfi vstupnich vysetfeni (kdy pfichazeji do sluzby v néjaké krizi) nebo béhem
relapst. KdyzZ klienti abstinuji, zminuji suicidalni myslenky méné casto: ,Pokud abstinujou, tak
vétsinou to neni na poradu dne. TakZe v ramci néjakych recidiv, relapsd, tak je to ¢asto napada ...
TakZe je to Casto spojeny s néjakou intoxikaci, no. Také muiZou pri vstupnim vysSetreni, tam to
vétsinou zmiriujou, tam se na to hodné ptdme. Ale kdyZ pak abstinujou, tak vétsinou sebevraZzedné
myslenky nejsou”. Ptiblizné jednou za CEtvrt roku persondl sluzby fesi néjaky zdvainy pokus

o sebevrazdu.

Vnimani vlastnich hranic

Adiktologové soucasné vnimaji hranice svych kompetenci a v pfipadé, Ze maji pocit, ze
hloubka témat presahuje ramec individudini adiktologické terapie, odkazuji na své kolegy -
psychiatry napfiklad v pfipadé medikace, na psychology v pfipadé zajmu o individualni
psychoterapii. Respondent odpovida na otdzku, zda se striktné drzi témat navykovych latek:
,Striktné ne. ProtoZe by to viastné jako neslo viastné. Ze ten rozhovor nebo komunikace s tim
klientem se prirozené dotykd témat, ktery, jak rikds, k tomu patrej. A myslim si, Ze to vlastné nejde
néjak striktné oddélit. Ale délam to tak, Ze vlastné... néjak jako citim svoje kompetence v nékterych
téch vécech... nebo to tak jako hrani¢im podle téch mych kompetenci toho adiktologa prosté.
A hodné se tady opirdm o to, Ze vlastné my tady v tymu mdme jednak psychiatrickou sestru, mame
tady lékarku a mame tady psychology, takZe jako kdyz citim, Ze to sahd jako do kompetence téchto
kolegl, tak mdm moZnost to smérovat na né. Konkrétné u ty individudlni psychoterapie nebo

psychiatricky medikace.”
Prispévky a davky

Pracovnici se nesetkavaji s tim, Ze by bylo potireby s klienty resit Zadosti o prispévky nebo
davky statniho socidlniho zabezpeceni. Kdyz uz ano, fesi to s nimi jejich socialni pracovnik, se
kterym jiz spolupracuiji: , Typicky jak jsi Fikal, néjaky jako ddvky nebo socidlni pomoc, s tim se jako
tolik nesetkavam. A kdyZ uz ten klient néco takového potrebuje, tak uz ten clovék vilastné mad

nékoho, treba socidlniho pracovnika, se kterym je ve spoluprdci uz delsi dobu”.

Kontrolované uzivani

Sluzba spolupracuje také s klienty, pokud si tak na zacatku spoluprace nakontraktuji, na
kontrolovaném uzivani. Ktomu vyuzivaji rGzné kognitivné-behavioralni techniky, praci
s cravingem. Dle respondenta to u nékterych klientd mlze fungovat: ,tak jsem jim ddvala 30ti

denni test abstinence, kterej mame, Ze si to jako pacient sam vyplriuje, miZe si tam napsat, jaky
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md ten den pocity, jestli mél chuté, jestli se pak napil a tak ... no a oni to potom pouZivaji jako
takovej denicek postupné, Ze uZ to neni test abstinence, ale spis jako takovyho toho kontrolovanyho
piti a nastavujeme si tam spolecné néjakou pro né pfijatelnou davku alkoholu za ten tyden. TakZe
mda tfeba nastaveny, Ze md treba 5 jednotek, jako 5 piv tydné a snaZi se to néjak jako dodrZovat.
A bavime se o tom jako prdvé tak: ,co se stalo, kdyZ je to mirfi nebo vic?’ a pristupujeme k tomu
takto".

Ve

Kontrolované uzivani - jedind moznost?

U nékterych klientd to vypada, Ze kontrolované piti je jedinou pfipustnou moznosti: ,,Mdm
tfeba jednoho, kterymu je 25. U néj to vlastné bylo, Ze si nedokdzal predstavit, Ze by abstinoval
a byl jako na hranici toho rizikového piti ... Ale néjak jsme se zaméfovali na to jeho pldnovdni. Ze
kdyz on si jako napldnoval: ,Jo, pujdu do hospody, ddm si s klukama 3 piva a pak ptjdu domi’ nebo:
,Na tuhle akci nepujdu’ a takhle to prezentoval svému okoli, tak mu to fungovalo".

Pozitivni pFfinos kontrolovaného uzivani

Kontrolované piti mlze eliminovat problémy, které uZivani navykovych latek pusobilo, ale
soucasné si klient pripadal spole¢ensky zalenén: ,tim kontrolovanym pitim jsme eliminovali ty
problémy, ktery mu to pfindselo. Ze on viastné pfichdzel s tim, Ze chce fesit ty problémy s alkoholem
kvili tomu, Ze on pak rdno nevstane do prdce, prijde pozdé, manZelka je na néj nastvand, Ze prijde
ve 4 rdno. A my vlastné kdyZ jsme to zkrdtili na to, Ze si dd ten vecer 3 piva, tak pordd se tam s nima

pobavi, md z toho dobry zdZitek, ale prijde dom v jednu a pak réno normdlné vstdava".

Nevhodny klient pro kontrolované uzivani

Kontrolované uZivani dle respondenta nejde pravdépodobné aplikovat uvsech: ,mné
pfijde, Ze to nejde u takovejch téch pacienti, my tomu Fikdme, ktery nemaj stopku. Ze prosté..
Nevim, jestli je to tou dobou toho piti nebo jestli je to néjakym tim osobnostnim typem alkoholika,
ale vlastné Ze to jsou pacienti, ktery si daji jednu sklenicku a neuméj zastavit. Jo, Ze prosté z jedny
sklenicky jsou 4 lahve. A tam to jde jako téZko, protoZe viastné nedd se udélat kompromis toho:
,tak budete pit jednou tydné 4 lahve’, to prosté nejde. VZdycky, aby to fungovalo, tak to musi byt

néjaké pfijatelné mnoZstvi alkoholu a ne takovyhle kvantum”.
Lécebné faktory

Zde budou popsany faktory, které sami pracovnici vnimaji pfi |écbé jako ucinné.
Respondenti popisuji, Ze U¢innym faktorem je jiz samotny vztah mezi klientem a pracovnikem.

Dale popisuji dalsi specifické charakteristiky, které jsou na zminéném vztahu dudlezité. Je to dlivéra

a respekt k clovéku a k situacim, kterymi prochazi: , respekt k tomu clovéku. A respekt k ty situaci,
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kterou prochdzi. A néjaké porozuméni a prijeti". Obavy z toho, Ze klient nebude pfijat, byvaji také
tématem: , Casto se jako stdvd, Ze ten ¢lovék md viastné obavu z toho, jestli bude pfijatej. S tim
jako prichdzi". Respondent popisuje prijeti jako dulezité: ,je duleZity, Ze toho pacienta
bezpodminecné prijimam, neodsuzuju”. Dale dle respondentl jde o bezpecny prostor, ktery se
snazi klientlm poskytnout: ,je to to vytvoreni bezpecnyho prostoru, kde ja jim jako ddvam svoji

stoprocentni pozornost, naslouchdm jim".

Déle respondenti popisuji, Ze se nad klienty nepovysuji a spiSe se stavi na partnerskou
uroven: ,Jd to s nimi i komunikuju, Ze jsme jako na stejny urovni a ja jenom jako pfindsim svoje
poznatky, svoji osobnost, svoje néjaké dovednosti, co jsem se naucila, jaké mam zkusSenosti a néjak
spolecné se snaZime dochdzet k tomu cili". Nezdliraziuji svoji autoritu a nestavi se do néjaké
svrchované funkce: ,Ze jsme vlastné na stejny urovni, a ja jenom pfindsim néjakej novej pohled, ale
nestavim se do néjaky svrchovany funkce". Respondent dale uvadi, Zze neposkytuje rady, pokud
o né neni zadano: ,Neradim jim, pokud to neni néjakd vyzddand rada". Dokonce je respondent
schopen ptiznat klientovi, Ze néco nevi a pfipadné se pokusi informace ziskat: ,No, urcité. Rikdm,
Ze néco nevim. Ze se ptaj tfeba na néjaky 1é¢by a jd Fikdm, Ze to jako nezndm, ale vZdycky Feknu, Ze
se pokusim ty informace dohledat. Nebo toho pacienta navedu na to, kdo by to mohl védét a snazim

se pak ten svij slib spinit, Ze pak poslu na email informace ... rozhodné nerikam, Ze vim vsechno".

Dale vnimaji dlleZité, Ze mohou byt pro klienta vztyénym bodem, ktery je motivuje a ke
kterému se mohou vracet: ,,pro spoustu téch pacientt ja jsem ten vztycny bod, Ze to lécebny je
nejenom si umét o tom popovidat, Ze je vyslechnu, ziskdni néjakych technik, vytvoreni krizového
pldnu a tak, ale Ze je to pro né néjakej vztycnej bod, Ze je tfeba motivuje to, Ze chodéj kaZdej tejden,
rozdélujou si to nebo to maji tak, Ze védi, Ze ja tady budu a to je jako motivuje, Ze se maji kam

navracet.”

Dale pracovnici zdUraznuji dilezitost vlastni autenticity a lidského pfistupu: ,je dileZity,
Ze jd jsem v tom vztahu autentickd ... SnaZim se byt fakt tak jako lidskd a bavit se s nima i nékdly...
nevim, tfeba predtim sezenim nebo po tom sezeni nebo kdyZ mdame takovou chvilku ke konci, tak

se bavime treba o vareni”.

Dlivody predcasného ukonceni lécby

Klienti ze sluzby vypadavaji pomérné casto, jde pfiblizné o 33 % klient(, ktefi na zac¢atku
spoluprace sluzbu ukondi. Jednim z dlivodu je dle respondentli nedostate¢nd motivace: ,A ten
divod je podle mé v tom, Ze neni dostatecnd motivace, i kdyZ my se snaZime je motivovat. No a Ze

pak zrelebujou a Ze nejsou motivovany v tuhle chvili s timhle néco délat”.
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Dalsim dlvodem muzZe byt dle respondenta predcasny pocit klienta, Ze uz dalsi péci
nepotrebuje: ,Nebo s tim chce néco délat, dari se mu to tyden a pak usoudi, Ze uZ dalsi péci

nepotrebuje, to myslim, Ze je taky dost pripadi”.

Dalsim dlvodem muZe byt jiné ocekavani od sluzby a nedostatecna motivace investovat
vlastni usili a délat zmény: ,Nebo to mizZe byt také o tom, Ze si predstavujou o nds uplné néco
jinyho, Ze tady mdvneme kouzelnym proutkem a néjak je zachrdnime a pak zjisti, Ze by vlastné oni
sami méli délat néjakou prdci a néjak se snazit. To taky neni uplné pro né v tuhle fdzi, to bych rekla,
Ze je ta nedostatecnd motivace, Ze se jim nechce délat néjaky zmény Zivotni. Oni chdpou, Ze jim to
déla problémy, ale néjak nejsou pripraveni, aby opravdu do toho néco investovali, udélali néjakou
zménu. A tak jim to tady taky prijde zbytecnéjsi, kdyz jim tu nékdo vysvétluje, Ze je to hodné o nich,

Ze nemdvneme kouzelnym proutkem”,

Davodem pro predcasné ukonceni |écby ze strany pracovnika mlze byt zdvaina
nespoluprace, tedy hrubé poruseni pravidel. To se stava vsak vyjimecné: ,Musel jsem to jednou
takhle udélat, protoZe v ramci nastaveni hranic tohleto nefungovalo s klientem. TakZe se to stalo,

ale nestadvd se to”.
4.2.3 ZpUsoby prace

Terénni prace

Terénni praci (v pfirozeném prostredi) adiktologové klientiim nabizeji, bylo by mozné si
na ni vytvorit kapacitu. Ukazalo se vsak, Ze klienti o tyto sluzby nemaji zajem: ,nabizel jsem to vice
lidem, ale nesetkal jsem se s tim, Ze by to potfebovali. Ani v jiném prostiedi nebo Zddny doprovody
nékam. To prosté nepotrebovali”. Dalsi respondent potvrzuje: ,KdyZ jsem to tém pacientim
nabizela, tfeba v pfipadé néjaky nemoci nebo indispozice, néjaky jako traz nebo néco takovyho,
tak vZdycky rekli, Ze to jako nepotrebujou a Ze radsi pockaj a uvidime se ne teda jako za tyden, ale

uvidime se treba za 3 tydny”.

Dle zprdv o realizaci pacienti terénni praci pfimo odmitaji. Vnimaji ji jako narusovani
soukromi nebo se u nich terénni prace jevi jako nevhodna, jelikoZ je nepodporuje v samostatnosti
ani zodpovédnosti. Dale se mohou narusovat a stirat hranice vztahu, coz je u zavislych, ktefi maji
¢asto komorbidni poruchu osobnosti, nevhodné. To potvrzuje sdéleni respondenta: , Adiktologové
méli, v pripadé néjaké potreby, indikace, pokud by byl zdjem od klienta, délat i terénni péci. My ten
zdjem u klient(i opravdu nezaznamendvdme. Vétsinou to berou, to popisuju v téch zpravdch, spis
jako vstup do svého soukromi. Opravdu to néjak odmitali, opravdu to néjak narusuje ty hranice,
takzZe... Je to i dany tou klientelou, Ze to jsou vétsinou lidi s néjakym zdzemim, tak si to zazemi chtéji

taky néjak drZet”,
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KdyzZ prece jen néjaky klient ma zajem o terénni sluzby, pracovnici je mohou poskytovat
v nejblizsim okoli, na katastralnim tGizemi Prahy 2 a Prahy 3. Problematicka je, dle Pribézné zpravy
také dostupnost automobilu, ktery pro tyto ucely vlastni VFN, ale ne pfimo KAD. V pfipadé potreby
by tak bylo nutné o automobil zazadat s pfedstihem, coZ vylucuje bezodkladnou reakci na krizi.

Prace s rodinou

SluZzba ARP-AD nema specifické programy na podporu rodicl a pfibuznych pacientd ani na
integraci rodiny, v pfipadé potreby se toto fesi individualné. Klienti ob¢as maji prani pfrijit na
sezeni spole¢né s nékym blizkym - partnerkou, manzelkou, rodi¢em, s ditétem. Nejde vsak
o rodinnou ¢i parovou terapii, spiSe se jedna o edukaci rodinného pfislusnika, o prfedani informaci
o planu IéCby klienta nebo jak ho mohou podpofit: ,taky mu muzZu poskytnout néjakou individudlni,
v zdvislosti na tom, co ten ¢lovék potrebuje, s tou rodinou nebo s partnerem ... Jako casto se to tyka
toho zapojeni do té IéCby. Treba v ndvaznosti s ustavni lIécbou a tak. Tykd se to preddni informaci,
jak to funguje”.

Rodinni pfislusnici také byvaji zahrnuti do kontraktovani spoluprace, aby se napfiklad
deklarovalo predavani informaci: ,taky dochdzi k néjakému kontraktu toho, jak viastné to bude
probihat s tim klientem a jakou roli v ty nasi komunikaci hraje ta druhd osoba. Jo, Ze Casto se stdvd,
Ze piSou ti rodice téch klientt nebo jini rodinni prislusnici a viastné dotazuji se na néjaké informace
ohledné toho clovéka. Tak to se snaZim vZdycky na zacdtku ty spoluprdce néjak kontraktovat, Ze
takhle to vlastné nefunguje. Ze ta spoluprdce probihd napfimo stim klientem. Pfipadné kdyz

prijdou spolu, tak si jako vysvétlime, jak to je”.

Casto se viak stava, ze klienti nemaji zajem o spolupraci s rodinou. Divodem dle
respondenta byva napfiklad to, Ze konflikty ve vztazich chtéji fesit oddélené a chtéji mit prostor
pouze pro sebe: ,Ze si to chtéji vyresit sami”. Nezdjem o spolupraci je vniman pracovniky také ze
strany rodinnych pfislusnik(: ,my nevidime moc zdjem od téch rodin. Ani ti rodinni pfislusnici si to
neprejou. Vyjimecné. A klienti taky ne. A my to respektujeme a myslim si, Ze je to v jistém smyslu

docela dobre”.

Rodinni pfislusnici maji zdjem o zapojeni do lécby v situacich, kdy dojde u klienta
k néjaké krizi (relapsu), aby vyresili, co se ted bude dit: ,0Ono takhle, kdyZz se klientovi dari
a abstinuje, tak ti rodinni prislusnici nemaji potrebu viibec néco resit. Pokud se nedari, tak vétsinou
néjak jednordzové prijdou resit, co tedkon bude. To ten zdjem projevi a pak to zase ustane. Opravdu
nemdme tady moc pfibuznych, ktefi by chtéli néjak soustavné chodit”. Dale respondent potvrzuje:
»Veétsinou ten rodic nebo manZelka prijde, kdyZ je néjaky relaps nebo prisvih a chce to resit nejak
akutné v tu chvili. A jak se situace néjak vyresi, tak uz v té Iécbé néjak neparticipujou”. Spoluprace

s rodinnym pfislusnikem nebo partnerem je samoziejmé podminéna souhlasem klienta.
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Skupina pro rodinné prislusniky a rodinna terapie

V pripadé, kdy se na sluzbu obrati néjaky rodinny pfislusnik a Zdda o podporu, pracovnici
mu nabizi skupinovy program pro rodinné pfislusniky, ktery realizuje vedlej$i ambulance na
Klinice Adiktologie kazdé stfedecni odpoledne, na ktery je mozné pfijit i bez objedndani. Pokud je
zdjem pfimo o rodinnou terapii, tak je v tésné blizkosti KAD Stfedisko rodinné terapie — ANIMA.

S timto ARP-AD aktivné spolupracuje a zadjemce odkazuje tam.

Krizové sluzby

Krizové sluzby poskytuje ARP-AD pouze svym klientiim v pracovni dobé. Krizovou
intervenci poskytuji viechny profese tymu, avSak u klient(, ktefi jsou v pfipadovém vedeni
adiktology, pfipada tato sluzba primarné na né (osobné i telefonicky). U svych klient( v individuaIni
psychoterapii mohou poskytovat krizovou intervenci také psychologové. Krizovou intervenci
poskytuje také zdravotni sestra i psychiatr. Nej€astéji tyto sluzby poskytuji adiktologové, klienti

mohou v pfipadé krize pfijit i bez objednani.

V ptipadé krize je moZné nabizet klientovi ¢astéjsi schlize. Adiktolog mize také poskytovat
telefonickou konzultaci, avsak po skonceni pilotniho projektu je mozné ji vykazovat pouze 1x
tydné (coz drive Slo vicekrat): ,Jo, mizZe byt ten kontakt viastné intenzivnéjsi. Jak rikas, treba tou
telefonickou konzultaci, kterad tam byla jako vykon, tak to bylo mozny. CoZ jsme tady provddéli
urcité. ... Ale ted'uZ jako to nejde vickrdt tydné. Driv to Slo a takhle to bylo mysleny podle mé a ted’
to neni mozZny vykazovat. A neni mozZny to jakoby proplatit z toho pojisténi vickrat". Pokud je klient
v krizi, adiktologové mohou nabidnout také d¥ivéjsi setkani: ,Ale funguje to tak, Ze prosté ti, co
nejsou v akutni krizi nebo chodi na to dolécovdni nebo chodi dlouho, tak mame tam delsi intervaly
a jsem schopnd si to uzpusobit tak, Ze pro toho pacienta, kterej je v krizi, tak mu ddm termin driv.
Ze kdyZ mi napise nebo zavold, Ze jako krize, tak ddm termin, ktery bych tamtomu tfeba nedala,

nékam ho do toho vecpu".

Klienti v krizi jsou také castéji feSeni na poradach: ,tak néjak samovolné se jim vénujeme
na téch poraddch, a kdyZ to na téch poraddch nestihdme, tak my se hodné domlouvdme s kolegou,

Ze to néjak jako resime spolecné nebo s ostatnima ¢lenama v tymu".
S klienty se také vétsinou vytvari na zacatku spoluprace krizovy plan.
Skupinova prace
Sluzba nabizi také skupinovou praci. Adiktologové vedou otevienou motivaéni skupinu.

Neni tam povinna dochdzka, klienti se nemusi omlouvat. Jedind pravidla jsou, Ze musi pfijit stfizlivi

a v€as. Dale funguje doléCovaci skupina a anonymni poradenska skupina, ty jsou vedené

psychology.
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4.2.4 Zavazné indikatory

Pro pilotni provoz ARP-AD byly Metodikou stanoveny zdvazné indikatory. Tyto indikatory
jsou ndstrojem pro méreni cile a poskytuji zpétnou vazbu, zda podpora splnila ucel. K datu
ukonceni realizace pilotniho provozu musi byt indikatory prikazné a ovéfitelné naplnény.
V pripadé nenaplnéni indikator( byly stanoveny sankce (procentualni odvod z vyCerpané castky
dotace v zavislosti s mirou nenaplnéni indikatoru). NiZe jsou indikatory popsané tak, jak jsou

definované metodikou. Dale, jak byla naplfiovana béhem pilotniho provozu (dle zprav o realizaci).

Indikator 6.00.00 Celkovy pocet ucastnika

Jednad se o pocet pacient(, ktefi ziskali v ramci pilotniho provozu podporu nad 40 hodin -
jde o vSechny osoby, které Cerpaly podporu vramci pilotniho provozu ARP-AD. Podporou se

rozumi pfimé Cerpani sluzeb ARP-AD v celkovém rozsahu nad 40 hodin. Cilova hodnota: 20 osob.

Indikator 6.70.10 Vyuzivani podporenych sluzeb

Jedna se o pocet osob, které vyuzily sluzeb ARP-AD béhem realizace pilotniho provozu
ARP-AD. Jde o pacienty, ktefi vyuzZili jakoukoli sluzbu bez ohledu na miru rozsahu poskytované
sluzby a zdroven nejsou zapocitany do indikatoru 6.00.00. Kazda osoba se pocita pouze jednou.
Cilova hodnota: 208 osob.

Indikator 6.70.01 Kapacita podporenych sluzeb

Kapacita sluzeb a programd ARP-AD vycislena jako maximalni pocet osob, kterym muze byt
sluzba vdané chvili poskytnuta. Kapacita jednotlivych sluzeb ¢&i program( ARP-AD vychazi
z kapacity personalniho obsazeni multidisciplinarniho tymu. NiZze uvedené hodnoty je dosazeno pfi

plném minimalnim personalnim obsazeni ARP-AD. Cilova hodnota: 6 osob.

Vyvoj indikatort

1. Prabéina 2. Pribéina 3. pruibéina
zprava zprava zprava Zavérecna zprava
(1.5.2021-31.8. | (1.9.2021-31. | (1.1.2022-30.6. (celkem)
2021) 12. 2021) 2022)
Indikator 1 11 12 25
6.00.00
Indikator 100 51 83 216
6.70.10
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Indikator 6 6 6 5,472*
6.70.01

Tabulka €. 3: Vyvoj indikator(i béhem pilotniho provozu ARP-AD

* uvedeny Udaj je stanoven na zakladé konzultace s pracovniky RO a odpovida priimérné hodnoté
poctu pracovnik( ARP-AD za celé obdobi realizace projektu

4.2.5 Srovnani s metodikou

Zde jsou uvedeny jen nékteré vyznamné oblasti Metodiky, které tematicky souvisi

s analyzovanymi daty, zestruénény pro rozsah této studie.

Metodika definuje zakladni pfistupy uzivané v ARP-AD: ,Zdkladnimi obecnymi pfFistupy
k prdci jsou: véasny kontakt, pomoc v krizi, aktivni vyhledavani potencidlnich klientd, komplexni
bio-psycho-socio-spiritudlni posouzeni soucasného stavu pacienta/klienta, indikace vhodného
pfistupu, zjistovdni potfeb klienta, kontraktovdni individudiné vyznamnych cilt jako nezbytny
proces pldnovdni IéCby, zajisténi kontinuity v individudInim pripadovém vedeni, podpora motivace
klienta k zotaveni (prdce se vztahem ke klientovi je jeji soucdsti), monitorovdni procesu lécby
a zotaveni (véetné naplriovdni kontraktovanych cilii), koordinace vedeni pfipadu v ramci ARP-AD”.
ARP-AD se samo snazi o poskytovani co nejvice potfebné péce: ,,ARP — AD usiluje o to, aby pokud
moZno veskerou potfebnou péci poskytl klientim v ramci vlastni sluZzby, k tomu zfizuje vhodné
lé¢ebné programy, ve kterych se klientiim dostdvd podpory i formou vyuZiti skupinové prdce, prdce
s jejich rodinami.” Sluzba dle Metodiky je ¢lenéna do vice program(: , Sluzba je ¢lenéna do vice
programu (program individudini ambulantni Iécby, programy skupinové, programy dennich aktivit,
programy kontaktni a poradenské, terénni programy, program case managementu), které
organizace vstupujici do pilotniho projektu zfizuji“. Multidisciplinarni tym a bio-psycho-socio-
spiritudini pristup ma podporovat komplexni aindividudlni posuzovani pfipadu a spektrum
pouzitych intervenci: ,Komplexni, a pfitom individudlni pfistup ke klientim je podporen
multidisciplinaritou tymu a bio-psycho-socio-spiritudinim konceptem pfFistupu. Projevuje se

v posouzeni pfipadu i v profilu pouZitych intervenci v péci”.

Pti srovnani mlzZeme vidét, Ze vysledky do velké miry odpovidaji popisu Metodikou. ARP-
AD se snaZi o v€asny kontakt, tomu napomaha vstup pres adiktologa. Posouzeni stavu probiha
komplexné a individualné diky multidisciplindrnimu tymu ve vSech bio-psycho-socio-spiritudlnich
komponentach. Adiktologové mapuji zavaznost zavislostnich obtiZi, zjistuji socialni situaci, vztahy
s okolim, odkazuji pacienta k psychiatrovi, ktery spolecné se zdravotni sestrou vySetfuje zdravotni
stav (méfi tlak, jaterni testy atd.), pfipadné nasazuje farmakoterapii. V pfipadé potreby je klient

odkdazan na psychologické vysetreni a psychodiagnostiku. Mapuji se potreby klienta, kontraktuje
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se spoluprace, ucehoz byvaji v pfipadé zdjmu pritomni blizci pacienta. Posuzuje se vhodnost
ambulantni |é¢by a pfipadné je doporucena jina. Program nabizi individudIni i skupinové formy
ambulantni |écby, nabizi poradenské sluzby - klient se mUZe Ucastnit par setkani pouze pro
konzultaci svych obtizi, vyuzit anonymni poradenskou skupinu, dale samozifejmé case
management, jehoz garantem jsou adiktologové. Program tedy poskytuje Siroké spektrum
intervenci — krizové sluzby, farmakoterapie, substitucni Ié¢ba, averzni |é¢ba, propojovani se zdroji,
screeningové testy (AUDIT), psychodiagnostika, psychoterapie, kontrolni vySetfeni zdravotniho

stavu a tak dale.

ARP-AD nabizi v indikovanych pfipadech terénni sluzby, avsak se nesetkava se zdjmem ze
strany klientQ. V nékterych pfipadech ji dokonce pfimo odmitaji a vnimaji ji jako zasah do svého
soukromi. DOvodem mUzZe byt charakter cilové skupiny, kterd je c¢asto v socidlni oblasti

zabezpecena. Centrum dennich aktivit program nezfizuje.

Metodika popisuje pro ARP-AD vhodné modely case managementu: ,Pro ARP-AD
doporucujeme model asertivni komunitni lécby (klienti jsou sdileni celym tymem a role case
managera jako privodce a poskytovatele péce ustupuje do pozadi), kombinované s prfistupy
intenzivniho case managementu, kdy klienti jsou v individudlnim kontaktu zejména se svym case

managerem”

Modely case managementu ajejich charakteristiky jsou popsany v teoretickych
vychodiskach této studie. Dle dostupnych dat mizeme vidét, ze v ARP-AD se jedna o kombinaci
téchto modelli. Nejc¢astéji (asi 90 %) jsou klienti sdileni celym tymem, nékdy jsou v péci predevsim
svého case managera (adiktologa). To je popsano podrobnéji v kapitole: 3. 3. 4. Pravomoce,
rozhodovdani, zodpovédnost za pripad. Pro tyto modely se doporucuje objem 15 az 20 klientd na
jednoho case managera. Z dat miZzeme vidét, Ze adiktologové maiji kazdy okolo 30 klient( na cely
Uvazek a presto poskytuji pomérné intenzivni kontakt (nékterym, napfiklad ve fazi dolécovani,
méné casty). Nékterym klientim, naptiklad v dolécovaci fazi, jiz neni takto intenzivni péce

poskytovana.

Sluzba dle Metodiky poskytuje krizové sluzby: ,koordinace dalsiho IéCebného procesu
(véetné prdce na vytvoreni optimdiniho terapeutického vztahu, pribéZiné posuzovadni,
monitorovani, propojovani ke zdrojim, resSeni krizi, ukoncovdni péce)”. Nenahrazuje vsak sluzby
krizové intervence: ,ARP-AD nenahrazuje centrum krizové intervence a neposkytuje 24hod.

Iékarskou péci”.

Sluzba poskytuje krizové sluzby svym pacientim v provozni dobé, tedy naplfiiuje tyto

naleZitosti Metodiky. Zajistuji je nej¢astéji adiktologové a zdravotni sestry, pfipadné psycholog (u
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svych klientt) i psychiatr. Pacienti se v krizi nachazeji ¢asto jiz béhem vstupu do sluzby — krize je
motivuje k vyhledani pomoci. Tym musi nezfidka reagovat na suiciddlni tendence a ideace.
V pripadé krize je mozZnost CastéjsSiho kontaktu s pracovniky, telefonickych konzultaci, klient mlze
prijit i bez objednani. Krizovi klienti jsou ¢astéji probirani na poraddch tymu. Pfitomnost krizovych

situaci se ze zkuSenosti respondent( sniZuje s abstinenci klientd.

DuleZitou soucasti je spoluprace s dalsimi subjekty a sitovani klientt k jejich zdrojim:
»Pro komplexni péci o klienty s adiktologickou poruchou je zapotrebi intenzivni spoluprdce s dalSimi
zdravotnimi a socidlnimi sluzbami v daném regionu”, dale: ,V pfipadech spoluprdce s dalsimi
poskytovateli sluZeb ¢&i ve spoluprdci s prirozenymi zdroji pomoci v pfirozeném socidlnim prostredi
klienta (vedeni pfipadu a propojeni k témto zdrojiim) zajistuje koordinaci pfipadu case manager”.
Déle je popisovana spoluprace s praktickymi lékafi a dalSimi slozkami systému adiktologické
péce: ,, Péce o somatické zdravi je u klient(i s adiktologickou poruchou Casto vice zanedbdvdna, nez
je tomu u majoritni spolec¢nosti. Prakticky lékar muiZe z velké miry zajisStovat indslednou péci
o klienta po jeho propusténi z péée ARP — AD ... DileZita je spoluprdce se spadovymi lizkovymi

zarizenimi (terapeutické komunity, psychiatrickd oddéleni a psychiatrické nemocnice)”.

Sluzba aktivné spolupracuje s dalSimi sluzbami. Spoluprdce v ramci KAD se velmi dafi.
Klienti jsou navazovani z ostatnich oddéleni (detoxifikacni jednotka, 1Gzkova oddéleni) jiz béhem
jejich hospitalizace, to probihd i obracené, kdy klient v ambulantni [écbé potiebuje hospitalizaci.
Vramci sluzby probihd samoziejmé odkazovani k dalsim profesim, napfiklad pfi potrebé
individualni psychoterapie. Sluzba také spolupracuje s dalsimi subjekty mimo KAD — odkazuje na
jiné typy lécby (psychiatrické nemocnice, denni sanatorium Ondrejov, terapeutické komunity),
|ékare-specialisty, na pravni poradnu A.N.O., na socialni sluzby (ty nejsou ¢astou potfebou klientt).

SluZzba pomaha i s navazovanim klienta na pfirozené zdroje — oblast vztahd, traveni volného casu.

vwvs

ARP-AD ma vyvijet snahu o co nejblizsi kontakt s klientem a o udrZeni klienta ve sluzbé:
,Cilem ARP — AD je rovnéZ koordinace adiktologickych sluZeb v regionu, usili o minimalizaci cekaci
doby, o redukci vypadnuti klienti ze sluZeb, o redukci hospitalizaci, o stabilni pocet novych
kontakti”. Metodika také popisuje potiebné udrZeni kontinuity péce: ,V pripadé hospitalizace
nebo preruseni léc¢ebného procesu z diuvodu neodkladnych (napf. vykon trestu) neprerusuje
a neukoncuje garant nebo case manager kontakt a podporu klienta, usiluje o udrZeni vztahu pro

moznost pokracovdni v dalsi kontraktované ¢i potfebné spoluprdci.”

Pfi srovnani sanalyzovanymi daty mulZeme vidét snahu ARP-AD o koordinaci
adiktologickych sluzeb a o udrzeni klienta ve sluzbé. Sluzba nenastavuje mnoho pravidel. Pravidla
nejsou striktné dodrZovana a v pfipadé jejich porusovani se to stava tématem spoluprace

a nedojde rovnou kukonceni sluzby. Tim vytvafi moZnost kudrieni se ve sluzbé ipro
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,hizkoprahové klienty” a ty, ktefi maji problémy s dodrzovanim pravidel 1écby. Ma postupy, jak
reagovat na krize klient(, ¢imZz mUzZe predchazet hospitalizacim. V pripadé hospitalizace case
manager neukoncuje spolupraci a je dale v kontaktu s klientem (napfiklad béhem detoxifikacni

lécby).

Jiz od prvniho setkdni se zacne vytvaret vztah s klientem. Dllezité, aby byl klient pfijiman
a vnimal kontakt se sluzbou jako osobni: ,Prvni setkdni jsou dileZitd pro nastaveni vztahu. Je
treba, aby zpusob vstupu do lécby ARP — AD navrhl a realizoval tak, aby pacient vnimal kontakt se
sluzbou jako osobni, srozumitelny a mohl se v ném citit prijimdn a podporovadn v otevrenosti. Od
prvniho kontaktu je treba stanovit jeho privodce sluzbou — byt pozdéji miZe byt garantem
individudlIniho pldnu jiny pracovnik”. Vztah mize byt dllezZity pro rozvoj samostatnosti: , Tento
vztah je zdkladem pro pracovni spolecenstvi. ZatéZz v ném neni nakldddna pouze na klienta,
soucasné je kazdy klient podporovdn k tomu, aby pldnované akce zkousel zvlddat sam”. Ptistup
pracovnikd ma byt orientovan také na silné stranky a protektivni faktory klientt: ,Pristup ARP —
AD je orientovdn nejen na rozpozndni fenomént vzniku, rozvoje a udrZovdni tzv. patologie, ale
zejména na objeveni a posouzeni protektivnich a silnych stranek jedince. Klient je v priibéhu péce

zvdn do posilovdni a postupného rozvoje svych moZnosti a svého pojeti zotaveni”.

Sluzba klade dtiraz na zplisob vytvareni vztahu s klientem. Respondenti popisuji citlivym
zpUsobem, co jim pomaha s vytvorenim vztahu s klientem. Davaji klientim prostor pro feseni
oblasti, které je trapi. Snazi se vytvorit bezpecny prostor arespektuji odliSnosti klienta a jeho
situace. Prijimaji ho takového, jaky je. Stavi se na partnerskou Uroven a nezd(raznuji svoji autoritu.
DuleZita je pro respondenty vlastni autenticita a lidsky pristup. BEhem naplfiovani stanovenych cild
(napriklad kontaktovani jiné sluzby) vkladaji diivéru v klienta a podporuji tak jeho samostatnost.

Sluzba se zaméfuje na silné stranky klienta a jeho zdroje.

Metodika popisuje také zapojeni rodinnych pfislusnika: “Je tfeba podporovat ¢leny rodiny
a osoby z blizkého okoli, které klient oznaci jako ucastniky lécby, aby byli schopni se adaptovat na

nové podminky a byli véas informovdni o cilech a postupu prdce ARP — AD se svym ¢lenem”,

Sluzba podporuje zapojovani rodinnych prislusniki do procesu spoluprace. Béhem
prvnich kontaktl s klientem se obcas kontraktuje spoluprace s rodinnym pfislusnikem. Predavaji
se mu informace o |é¢bé a domlouva se napfiklad pfedavani informaci. Sluzba poskytuje anonymni
poradenskou skupinu a odkazuje na ,sousedni” skupinu pro rodinné pfrislusniky, pripadné do
rodinné terapie. Casto se viak stava, Ze rodinni pfislu$nici nebo samotny klient nemaji o spolupraci

zajem. Béhem individualnich setkani jsou vztahy s blizkymi klienta ¢astym tématem.
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Dale je popsan asertivni pristup ARP-AD: “Asertivni pfistup ARP — AD je predevsim pro-
aktivnim pristupem. Asertivita neznamend c¢inéni krok( proti vili klienta nebo jeho zdkonnému
zdstupce, ale hleddni cest, jak klienta ke spoluprdci motivovat a jak podporovat pfFijimdni
zodpoveédnosti za svij pristup k sobé a okoli. Jde o podporu rozvoje partnerské spoluprdce. Asertivni
pfistup znamend podporu dospélé kultury kontaktu a komunikace. Cilem je minimalizovat vznik
odporu ke spoluprdci a nastaveni skrytych cilt klientt ve vztahu k uZivani sluZeb. Ty se mohou tykat

védomych i nevédomych ziskii z ,nemoci” a role klienta.”

Asertivni pristup, ktery sluzba aplikuje, je jiZz v mnoha bodech popsan vyse a odpovida
Metodice. Je snaha oco nejblizSi (Casové) kontakt se zajemcem o sluzbu. Kontraktovani
spoluprace probiha spolecné s klientem (pfipadné i s jeho blizkymi) a zaméruje se na jeho potieby.
Podporuje se motivace klientl ke zméné zavislostniho chovani, avsak se respektuje jeho odlisny
postoj. BEhem napliovani IéCebnych cill je klient motivovan k zodpovédnosti a samostatnosti.
Sluzba se snaZi o minimalizaci vstupnich bariér, nestanovuje mnoho pravidel a umoziuje tak
spolupraci i ,nizkoprahovym klientim®. Respondenti popisuji, Ze se snazi o partnersky pfistup

a nezdUraznuji svou autoritu. ZdGraznuji lidsky pristup.

Zavazné indikatory — srovnani s Metodikou

Plnéni ARP-AD za cely pilotni | Minimalni pIlnéni definované
provoz Metodikou
Indikator 6.00.00 25 20
Indikator 6.70.10 5,472* 6
Indikator 6.70.01 216 208

Tabulka €. 4: Zavazné indikatory — srovnani s metodikou

* uvedeny Udaj je stanoven na zdkladé konzultace s pracovniky RO a odpovida primérné
hodnoté poctu pracovnik(l ARP-AD za celé obdobi realizace projektu

Ze srovnani lze vidét, Ze indikatory 6.00.00 a 6.70.01 byly napinény. Indikator 6.70.10 byl
naplnén z 91,2 %, coZ neodpovida Zadné sankci. V Metodice jsou uvedeny sankce za urcité rozsahy
nenaplnéni indikatoru (od 85 % do 99 % nenaplnéni indikatoru odpovida 0% sankci). Pfi

zprimérovani vsech trech indikatort dosahuje plnéni na 106,66 %.
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4. 3. Spoluprace v tymu, multidisciplinarita
4.3.1 Personalni slozeni

Z davodu zachovani anonymity zde nebudou uvedena jména konkrétnich pracovnik(, ani
zadné demografické udaje, které by mohly vést k jejich identifikaci. Budou uvedeny pouze profese
a celkova vyse uvazku ve trech pribéznych zpravach za prislusna monitorovaci obdobi a porovnani

predepsaného personalniho slozeni Metodikou (minimum).

1. Priibézna zprava | 2. PrGbéina zprava | 3. Pribézna zprava | Metodika
Lékar-psychiatr 1,0 1,0 1,0 1,0
Adiktolog 2,0 2,0 2,0%* 1,5
Psycholog 0,5 0,5 0,5 0,5
Zdravotni sestra 1,0 1,0 1,0 1,0
Administrativni 0,5 0,5 0,5 0,5
pracovnik

Tabulka €. 5: Personalni sloZeni
* v tomto obdobi doslo z diivodu zmény personalu ke snizeni Gvazku na 1,0 po dobu 14 dni

Z tabulky mUzZeme vidét, Ze minimalni pfedepsané personalni sloZeni dle Metodiky sluzba

spliuje. Co se tyce Uvazku adiktologa sluzba pfedepsané minimum dokonce pfevysuje.
4.3.2 Role jednotlivych profesi

Role psychiatra

Psychiatr ma na starost hlavné diagnostiku psychickych obtiZi a farmakoterapii. Vydava
také zpravy a potvrzeni pro urady, zaméstnavatele nebo ohledné fidiéskych priikazd. Psychiatr
indikuje adiktologickou individualni péci, tedy klienty musi pfimo vidét. Tato indikace se musi

obnovovat kazdé 3 mésice, cozZ zahlcuje kapacitu psychiatra. Psychiatr zajistuje medikaci klientd,
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zhruba 50 % klientll je ve stdlé pé¢i psychiatra a ma predepsanou medikaci. Cekaci doba

k psychiatrovi se pohybuje od 6 do 8 tydn.

Ucastni se porad, vykonava administrativni ¢innost. Do terénu za klienty nevyraii. Maze
poskytovat krizovou intervenci, i kdyZ to vétSinou pfipada na case managery (adiktology) nebo
zdravotni sestry.

Role psychologa

Dle zpravy o realizaci psychologové zajistuji psychologicka vySetieni a individualni
psychoterapeutické sluzby. Testové metody vysetfeni jsou caste¢né na Klinice Adiktologie,
pfipadné pouZivaji psychologové své vlastni. Psycholog ma v péci 8-10 klientd, ktefi dochazi kazdy
tyden (nékdy i dvakrat tydné). Cekaci doba na psychologické vysetieni je asi 3-4 tydny. Cekaci doba
na individudlni terapii je kvali kapacité psychologa dlouhad a tak je snaha o presun nékterych klientd
z individudlni psychoterapie do psychoterapeutickych skupin.

Déle se psychologové ucastni tymovych porad a samoziejmé délaji administrativni ukony.
Terénni praci neposkytuji, krizové sluzby poskytuji u svych stavajicich klienta.

Role zdravotni sestry

Hlavni naplni zdravotni psychiatrické sestry jsou pravidelné kontroly psychického
a somatického stavu indikované Iékafem psychiatrem. Tyto kontroly jsou ¢asto spojené s podanim
medikace, konkrétné Antabusu. Tomu predchazi dechova zkouska na pfitomnost alkoholu
v dechu, ptipadné toxikologické vySetfeni moci na pfitomnost jinych NL. BEhem podani medikace
dochazi k edukaci klienta, hodnoti se riziko agrese a suicidality, nahled a motivace k dalsi l1é¢bé
a nezadouci G¢inky medikace. Dale zjistuje dalsi potfeby klienta. Antabus je podavan 2x tydné
a spolecné s kontrolou stavu a edukaci si vykon vyzaduje ptiblizné 60 minut. BEéhem pravidelnych
¢astych kontrol psychiatrickou sestrou se da s pfedstihem rozpoznat hrozici relaps a véas na néj

reagovat.

Zdravotni sestra také telefonicky kontaktuje klienty, pokud se nedostavi. Ma s klienty velmi
Casty kontakt. S témi, ktefi dochazi na Antabus, tak nejcastéjsi z tymu. Provadi také v pripadé
potieby krizovou intervenci. Do terénu nevyijizdi. Dale se vénuje administrativni ¢innosti a Ucastni

se tymovych porad.

Role adiktologa

Adiktologové se vénuji pfipadovému vedeni (viz popis v kapitole: 3. 2. Pfipadové vedeni).

Doba k prvnimu kontaktu (vySetreni) se pohybuje od 2 do 3 tydn(. Adiktolog provadi klienta celym
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terapeutickym procesem a také jej ukoncuje. Snazi se v klientech podporovat zodpovédnost za
prabéh lécby.

Adiktologové nespolupracuji pouze se ¢leny ARP-AD, ale komunikuji s personalem dalSich
oddéleni Kliniky Adiktologie, kde navazuji kontakt s potencidlnimi klienty ¢i stavajicimi - udrzuji
kontakt s pacienty béhem jejich hospitalizace na detoxifikacni jednotce nebo IGZzkovém oddéleni.
Provadi krizovou intervenci, nabizi terénni formu prace, o kterou vsak neni zdjem (viz vyse). Dale

se Ucastni tymovych porad a provadi administrativni ¢innost.

Reflexe vlastni role adiktologa v tymu

Respondenti (adiktologové) byli také v rozhovoru dotazovani, v ¢em oni sami vnimaji svou
roli a jakym jsou pro tym prinosem. Respondent popisuje, Ze svlj pfinos vnima hlavné v Gvodu
péce o klienta, Ze dokaze komplexné zmapovat jeho potieby a posoudit, co by pro néj bylo
vhodné za lécbu a intervence (matching). Respondent ma pocit, Ze se dlsledné a dlouho vénuje
anamnéze klienta. Jsou prvnim kontaktem s klientem a ¢asto s nim maji nejdelsi spolupraci a tak
jej moZna znaji nejvice: "Casto je to tak, Ze jd se s nim viddm nejdyl, s tim pacientem ... TakZe kdy?
to tak vezmu, tak je to mozZny, Ze jd o ném vim tfeba nejvic z téch oblasti a nékdy s nim mdm jakoby

nejvic vytvoreny ten vztah".

Dale respondenti popisuji, Ze vnimaji své dobré znalosti pravé v zavislostni problematice
a schopnosti, jak klienta stabilizovat: "Vnimdm to, Ze mdm jako vic znalosti nebo vétsi fokus na tu
problematiku ndvykovych ldatek a Ze.. Myslim si, Ze to mdme tak v tymu jako rozdéleny, Ze ja tam
muZu prindset néjakej svij pohled s téma ndvykovejma ldtkama, informacema a is néjakejma
technikama ... A psychologové, oni vlastné u nds vétsSinou pracujou stéma lidma, co uZ jako
abstinujou nebo jsou néjak jako stabilizovani a nepotrebujou tolik jako kognitivné behaviordini
techniky, ale spis jdou hloubs k ty psychoterapii". Respondent se domniva, Ze se pohledy na IéCbu
klientl v ramci tymu cCasto shoduji: "Ale ¢asto mi prijde, Ze pak jako kdyZ o téch pacientech

mluvime, tak jako na to mdme ty pohledy dost podobny a spis se v tom jako schodujeme”.

Role administrativniho pracovnika

Ve sluzbé jsou dva administrativni pracovnici, ktefi jsou dohromady na polovi¢ni Uvazek.
Maji na starosti oblast financi, rozpoCtu, provadi evaluaci, hlidaji indikatory akomunikuji
s Ministerstvem zdravotnictvi. V kontaktu jsou prevazné s vedouci sluzby, s ostatnimi pracovniky

pfiblizné jednou za mésic.
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4.3.3 Komunikace v tymu

Informace o klientech a dalSich zdleZitostech si pracovnici predavaji na pravidelnych
velkych poradach a béhem toho, kdyZ se potkavaji v kancelarich béhem dne: ,mdme tady viastné
mistnost jako sesternu, kde se potkame vsichni, takZe tam je prostor i komunikovat rizny véci, ktery
je potreba". Respondenti vnimaji spoleCnou mistnost pro setkavani jako dllezitou. Celkovy
charakter komunikace mezi ¢leny tymu je spiSe neformalni arespondenti vnimaji zlepSeni
komunikace diky tomu, Ze se pravidelné setkdvaji: "a ted’se vlastné ta komunikace mezi oddélenimi
hodné zlepsila. Z toho divodu, Ze se vlastné pravidelné setkdvame". Komunikace probiha také
v pfipadé potieby emailem ¢i telefonicky.

Porady

Velka porada je jednou tydné v pondéli atrva hodinu, kratké provozni porady jsou
prakticky denné, ale neni pro né vyhrazeny specificky ¢as: "Mdme jednou tydné velkou poradu, kde
opravdu se viddme vSichni ¢lenové tymu. Jinak taky mame, jd tomu fikam krdtké provozni porady,
kde se setkavame v sesterné a miiZeme probrat jakéhokoli pacienta, ty jsou néjak nepldnované, ale

jak mdame spolecné misto, tak se tam muZeme kdykoli sejit a Fict si".

Tym ARP-AD podléha vedeni na drovni kliniky - vedouci ARP-AD je pfimym podfizenym
primare kliniky. Jedenkrat za 14 dni je porada vedeni projektu a jedenkrat za mésic je porada
vedeni projektu a vedeni kliniky.

Supervize

Dale k predavani informaci vyuzivaji supervize, které byli nejdtive jednou za ¢tvrt roku, coz
se ukazalo jako nedostatec¢né. Nyni ma tym supervizi jednou mésicné, coz respondent hodnoti
pozitivné: "Ne, nebylo to dostatecny. A prdavé jsme se bavili, Ze tedka od ledna to budeme mit
kaZdej mésic uzZ. ... ProtoZe to bylo jako... Spousta téch témat se bud'vyresila nebo néjak vysuméla,

neZ jsme si to stihli donést na tu supervizi". Néktefi clenové maji také individudlIni supervizi.
4.3.4 Pravomoce v tymu, rozhodovani, zodpovédnost za pfipad

Zodpovédnost za vedeni pripadu

Adiktolog standardné vede jednotlivé pFipady (klienty). Casto se viak stava, ze klient
navstévuje vice profesi ve sluzbé, pokud je to indikované. Case manager (adiktolog) je hlavnim
¢lankem, ktery ma za celkovou péci o klienta zodpovédnost. Ta je jesté castecné sdilena
s vedoucim sluzby. Case manager ma samoziejmé moznost konzultovat své pfipady se zbytkem

tymu, tim se pfirozené zodpovédnost prendasi: "Ten case manager je tam ten klicovej. Ale mizZe
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konzultovat s kymkoli, takZe tu zodpovédnost tak trochu prendsi. MizZe to byt pak néjaké kolektivni
rozhodnuti”. Adiktolog dle vedouci sluzby koordinuje pfipad: “Minimdiné to koordinuje
a konzultuje s dalsimi profesemi. Se mnou, s psychiatrem urcité konzultujou. On to koordinuje

a konzultuje s ostatnima profesema”.

Vymezeni roli, pravomoce

Vedouci zafizeni véri, Ze ¢lenové tymu maji jasné vymezené, co kdo ve spolupraci
s klientem déla a jakou ma specifickou ulohu: "Ale véfim, Ze to mdame rozdéleny a Ze vime, kdo co
déla a aby to néjak ladilo a abysme se nedublovali ve vsem a zase naopak néjakd cdst prdce
nezistala slepd”. To doklada tvrzeni dalSich respondentl. Jsou situace, kterou musi Fesit
konkrétni profese v tymu: "Jd si myslim, Ze je to vymezeny nebo Ze jsme se o tom bavili, kdyzZ byly
néjaky individudlIni pfipady ... Jednd se tfeba o ochranné Ié¢by. Tak kdyZ jsou ochranny lécby, tak
oni stejné musej mit psychiatra, Zejo, takZe tam je to spis o tom, Ze jd toho ¢lovéka nemuzu prijmout
a fict mu, Ze mu tady poskytneme péci, kdyz zavisi na tom psychiatrovi, aby ten mu to jako sepsal
... Tfeba stejné je to tady s antabusem, Ze ja nemuizu tomu paciantovi slibit antabus, kdyZ ho jesté
nevidéla doktorka, kdyZ tfeba nemaj kapacitu..." Dalsi respondent uvadi: "typicky se to déje u véci,
ktery jsou potreba indikovat psychiatrem nebo klinickym psychologem ... jsou to napfiklad

screeningové testy, které musi indikovat psychiatr".

Jsou vsak rozhodnuti, ktera maze udélat kdokoli. Napfiklad objednani pacienta (ke
kolegovi ze sluzby nebo na jiné oddéleni) nebo tfeba zavolani sanitky, kdyZz pracovnik uzn3, Ze je
klientlv stav natolik zadvazny. Nasledné to konzultuje s tymem: "mdm oprdvnéni tohle udélat, ale
ja spis to jdu zpétné rozebirat s tim tymem". Case manager mUze také napriklad sam ukoncit
spolupraci, pokud to situace vyzaduje: "KdyZ presné, jak jsem rikala, je tam néjakd zamilovanost
nebo néjaké nemistné nardzky, néco je tam v tom vztahu prosté spatné, tak jé mam jako pravomoc

to ukoncit, je to na mém zvdZeni.."

Demokratické rozhodovani

Respondenti se vSak shoduji, Ze rozhodovani o pacientech ma spiSe demokraticky
charakter: "Je to rozhodné na tom demokratickém pristupu, na néjaké diskuzi téch pracovniki".
Kdyz klient vyuZiva sluzeb vice odbornosti, posledni slovo ma ten, kterého se dana oblast tyka:
"Demokraticky k tomu dochdzi. Pak si myslim, Ze je rozdil, Ze vic o tom mluvéj ti clenové tymu, kteri
toho pacienta potkali, poznali... Ale prévé myslim si, Ze zdleZi, jakd to je véc. Ze kdy? je to néjakej
pacient, kterej chodi ke mné, chodi na antabus, chodi k pani doktorce a psycholoZce, tak kdyZ se
tfeba jednd o to, Ze si myslime, Ze uZivad tady a vysazuje si ten antabus, tak jako posledni slovo mad

ta pani doktorka, protoZe ona mu vysazuje ten antabus”.
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4.3.5 Tymové ,klima“

Svoboda vyjadrovani

Pracovnici vnimaji, Ze se mohou ke vSemu svobodné vyjadfit: "Mdm pocit, Ze se mizZu
vyjadrit ke vSsemu. Mdm pocit, Ze mij ndzor je vyslechnutej”. To potvrzuji dalsi respondenti:
"Opravdu kazdy mizZe fict na ty poradé kdo co si o tom mysli, Ze si ddvame v tomhle prostor

a vymyslime spolecné”, "Nemdm problém cokoli vyjadFit".

Hierarchie

V tymu se neposiluje tymova hierarchie, projevuje se pfirozené napfiklad dle doby praxe
a zkuSenosti: "Jd si myslim, Ze ¢lenové jsou si rovni, aZ trochu na toho vedouciho, to néjak... Asi to
zavisi trosku cely ta hierarchie trosku prirozené vznikd kolik kdo mad praxe, zkusenosti. Ale takovad
hierarchie, Ze se ¢lovék spis zeptd na radu nékoho zkusenéjsiho kolegy". Dalsi respondent uvadi:
"necitim néjaké povysovdni od nékoho jinyho. Myslim si, Ze jsme vsichni tak jako na stejny urovni.
Respondent uvadi, ze se vtymu citi jako plnohodnotny ¢len: "Citim se jako plnohodnotny ¢len

tymu".
Rivalita

Vedouci sluzby vnimal v prvni poloviné pilotniho programu mezi profesemi rivalitu, mezi
psychology a adiktology. Nyni, v novém sloZeni, rivalitu nevnima: "V tomhle aktudlnim sloZeni ted’
rivalitu nevnimdm. To myslim, Ze opravdu docela mdme, rekla bych, Ze je to vzdcny. Ale v prvni
pllce projektu, kdy to persondini sloZeni bylo jiny, tak jsem vnimala jednoznacné rivalitu mezi
adiktologama a psychologama. Ze adiktologové méli pocit, Ze dostdvaji ty horsi klienty
a psychologové ty motivovany, lepsi a spolupracujici. Ono na tom mozZnd néco je. Prosté adiktolog
déla vstup aten klient prosté neni vidycky idedini nebo jakyho by si ho predstavoval, je
nemotivovanej, né vZdycky spolupracuje. Na psychoterapii je uZ opravdu potreba mit klienta, ktery
prosté chodi pravidelné. ... Tedka ji nevnimdm teda. Nevidim. Tam myslim jako Ze opravdu se to
docela hezky... No kazZdej ridk vi, kdo je tak plus minus jeho klient a kterej klient uz jeho prosté neni.

-l

A nevnimdm rivalitu ted.
4.3.6 Vnimani podpory v tymu

Respondenti sdéluji, Ze vnimaji od tymu podporu. Respondent ji vnima na dvou rovinach:
"Tak zminil bych tady u toho asi dvé roviny. Jedna je ta profesni podpora, dejme tomu v tom vedeni
toho klienta a urcité bych zminil i tu jako osobni, néjakou lidskou podporu, kterou tady v tymu
mdm". Respondent popisuje, Ze ma pocit, Ze na praci s klienty neni sam a Ze to mize sdilet

a mluvit o tom, jak jednotlivé situace zvladnout. Dalsi respondent to vnima podobné: "Vnimdm
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podporu. Pro mé vlastné ta podpora v tom tymu byla hrozné duleZitd a mam pocit, Ze je to skvély,
Ze kdyZ mdam néjaky jako tézky sezeni nebo tézky témata nebo nevim si rady, pochybuju, jestli jsem
néco neudélala Spatné, tak vim, Ze se na vsechny miZu obrdtit. A Casto to funguje takhle jako
v meziprostoru, Ze to neni ani jenom na poradé, ale kdyZ se jen tak potkdme na chodbé nebo na

obéde nebo po prdci, tak si o tom miGzZeme promluvit".

Respondent také popisuje, Ze s kolegy muZe sdilet i pozitivni zaZitky a uspéchy: "Sdilime
vSechno. Bych rekla, Ze co si jako za ten den zapamatuju, néco, co bylo dileZityho. At uZ pozitivné
nebo negativné, tak to sdilime. A my vlastné ted's Honzou se ¢asto bavime o téch pacientech z ty
motivaéni skupiny. Ze se néjak utvrzujeme v tom, Ze oba mdme stejny pohled na to nebo kam bysme

ddl toho clovéka jako vedli".

Respondenti dale popisuji, co od svych kolegl potfebuji a v ¢em jsou pro né prinosem. Dle
respondenta se jedna o jejich odbornou erudici a zkuSenosti: "Rozhodné to vychdzi z toho jejich
vzdéldani, konkrétné toho psychoterapeutického. ProtoZe tady mdme viastné 3 kolegy, ktefi jsou
bud’ ve vycviku uplné na konci nebo uZ maji ten vycvik uplné za sebou a maji za sebou hodné
zkusenosti". Dale se jedna i o technickou podporu v provoznich zalezitostech: "nebo i ¢asto je to
v téch provoznich vécech, néjaky rady jak co vykazovat".

4.3.7 DalSi podpora pracovniki ze strany vedeni a péce o tym

U pracovnikll se dle respondenta velmi podporuje dalsi vzdélavani: "V projektu jsou na to
prostredky. TakZze myslim, Ze vzdélani pracovnik( podporujeme, at uZ je to cokoli. Pokracovani ve
vycvicich, individudini supervize, vzdéldvadni, konference, motivacni rozhovory, pojedou

adiktologové na kurz".

Teambulding zatim sluzba neméla, ale jedna se pomérné o novy tym. Dava se volny
prabéh mimopracovnim setkavanim, podporuji se napfiklad narozeniny clenl tymu: "kdyZ md
nékdo narozeniny, tak funguje, Ze se popfeje a udéld se néjaky prosté tfeba... Koldce.. TakZe tohle
néjak neformadlné to jednoznacné funguje, ale Ze bychom udélali organizovanou teambuildingovou

akci, to jsme teda nedélali".

Respondent popisuje, co pomaha k udrzeni pozitivnich vztahti vtymu a vede k dobré
spolupraci: "Ja myslim, Ze hezky fungujou spolecny obédy a to, Ze mame tu jednu mistnost, do které
chodime vsichni, Ze se tam vidime, vime o sobé. ... Jsme pracovnici v pomdhajicich profesich, no tak
se tak jako oCekavd, Ze vétsina z nds bude mit néjakou empatii a postieh, Ze se nékde néco déje
a méli bysme byt komunikacné zdatny, takZe pokud se néco déje, tak se snaZime to néjak
vykomunikovat. Ale ja myslim, Ze hodné pomdhaj obédy, Ze mdme tu spolecnou mistnost, kde se
néjak potkdvame, kde si ty informace preddvdme, takZze neni néjaky extrémni komunikacni sum,

nesoulad, Ze si to umime tak ndk predat, aby ztoho nevznikly néjaké desinterpretace
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a nedorozuméni. TakZe myslim, Ze je to uZasny, Ze ten tym néjak funguje jako hezky. A je to asi
o tom, Ze jsme néjak otevieny, Ze si to fekneme, Ze se nikdo neboji Fict, co by ho trdpilo a Ze jsme
v castym kontaktu. A Ze nezakazujeme Zddny neformdini kontakty, nesnaZime se to tu néjak
formalizovat. Ale zase na druhou stranu vsichni védi, co maj jako délat, takZe je to asi souhra
spousty takovejch.. Ze bych na to méla pfimo recept ... je to moZnd dobre vybranej tym prosté
a néjakej cas strdveny spolu a néjakd tolerance”. To vnima respondent jako Uspéch, dodava.

4.3.8 Srovnani s metodikou

Metodika popisuje vyznam multidisciplinarity: ,Komplexni, a pfitom individudini pFistup
ke klientiim je podporen multidisciplinaritou tymu a bio-psycho-socio-spiritudinim konceptem
pfistupu”. Sluzby jsou poskytované multidisciplindrnim tymem, kde garanta poskytuje sam sluzbu
a koordinuje vramci tymu: ,Vsechny sluzby ARP — AD jsou poskytovdany multidisciplindrnim
tymem. S klienty pracuji formou vedeni individudiniho pldnu garanti. Garantem je v pfipadé bézné
ambulantni péce zpravidla pracovnik, ktery prevdzné sam poskytuje sluzbu. MiZe koordinovat

i poskytovdni vice sluzeb v ramci ARP -AD."
Metodikou jsou popsany cinnosti jednotlivych profesi (zestru¢néno):

,Sluzby psychiatrické ... Uvodni zhodnoceni aktudliniho stavu pacienta v rdmci komplexniho
Ci cileného vysetieni a podle potreby nasazeni farmakoterapie. Nedilnou soucdsti Iécby bude
i moZnost substitucni I1éCby uzZivatelt opioidd. SluZzby psychologické ... Psychologickd diagnostika,
konzultace, poradenstvi a ¢innosti. Klinicky psycholog v tomto smyslu ucinné spolupracuje s dalSimi
odbornostmi na posouzeni pripadu, realizaci individudiniho lé¢ebného pldnu. Podili se pfimo,
pfipadné metodicky podporuje prdci tymu, kterd md vyrazné psychoterapeutické komponenty
(zejména dlouhodobou individudini  psychoterapii, skupinovou psychoterapii, rodinnou
psychoterapii). Sluzby adiktologické, tj. komplexni analyza a zhodnoceni zdravotniho stavu
a socidlni situace pacienta, vypracovdni jeho tvodniho individudiniho lé¢ebného pldnu, a to spolu
se zvdZenim SirSich souvislosti a dopadi na osobni i rodinou situaci pacienta, koordinace dalsiho
lé¢ebného procesu (vietné prdce na vytvoreni optimdiniho terapeutického vztahu, priibéiné
posuzovdni, monitorovani, propojovani ke zdrojim, feseni krizi, ukoncovadni péce). ... spoluprdce pri
psychiatrickych a psychologickych vysetrenich, vedeni kontaktni a poradenské prdce, pripadné
psychoterapie. Tato prdce miZe probihat individudiné, miZe byt vhodné organizovdna ido
skupinovych forem (dochdzkové skupiny, skupinové aktivity v rdmci pripadné zrizeného denniho
staciondre). Sluzby v oSetrovatelské péci v psychiatrii ... Ta poskytuje psychosocidlni péci,
spolupracuje pri psychoterapii, plisobi v socioterapeutickych aktivitdch. Provddi osetrovatelskou

péeci."
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Pfi srovnani svysledky muiZeme vidét znacnou shodu. ARP-AD samoziejmé spliiuje
minimalni personalni zajisténi dané Metodikou po celou dobu provozu. Adiktologové (case
managefi) jsou vétsinou ti, ktefi poskytuji pfimo péci a dale koordinuji sluzby v rdmci ARP-AD (ne
pouze). Naplné jednotlivych profesi se dle vypovédi s respondenty a zprav o realizaci shoduiji.
Psychiatr provadi diagnostiku, farmakoterapii, podava zpravy o pribéhu lécby, potvrzeni,
doporuceni. Mnoho pacientl uziva podpulrnou averzni [écbu Antabusem, déale néktefi substitucni
[é¢bu Subuxonem. Psycholog provadi psychodiagnostiku (posuzuje), individudlni i skupinovou
psychoterapii. Adiktolog délad vstupni vySetfeni, mapovani, vytvari individudlni plan, koordinuje
|éCebny proces, propojuje ke zdrojam, poskytuje krizové sluzby, spolupracuje s rodinou, realizuje
skupinové terapie, pracuje na vytvoreni kladného terapeutického vztahu (napln prace adiktologa
podrobné popsana v kapitole: 3. 2. Pripadové vedeni). Zdravotni sestra provadi psychické
i somatické kontroly, podava Antabus, poskytuje krizové sluzby, edukuje pacienty, déld kontrolni
testy na pfitomnost NL. VSichni se Uc¢astni porad a administrativni prace.

Metodika popisuje nutnost vhodné komunikace pf¥i sdileni pacientd: ,Vsichni ¢lenové
tymu sdileji pacienty, pribézné si preddvaji dileZité informace a ¢dst svych intervenci provadéji
v prirozeném prostredi pacientu. Multidisciplindrni tym musi pracovat jako jeden celek, ktery je
v kaZdodennim kontaktu a sdili jedny prostory minimdiné pro spole¢né porady a kooperaci”. Déle
zdliraziiuje ¢asové intervaly a mista pro to vhodna: ,Ukolem ARP — AD je vyjednat tcelnou
a funkcni strukturu vzdjemné komunikace — zejména tymovych porad a intervizich setkdni. Pro
zajisténi funkéni komunikace a sdileni informaci o klientech je tfeba rozlisit, v jakém cCasovém
intervalu je vhodné si informace preddvat. Je treba urcit vhodny prostor arozsah pro denni
operativni porady tymu (napriklad ranni porady case managert o pldnované prdci v urcity den
s cilem zajistit jejich bezpeci), pro porady o pldnu ¢innosti na pristi obdobi, pro klinické porady tymu,
pro intervizni setkdni Fesici pravidelné obtizné polozky klinické prdce, pro pripadné klinické
konference, na kterych se prehlizi postup prdce ve stanovenych souvislostech. Standardni

nepodkrocitelné minimum v adiktologickych sluZbdch je porada celého tymu 1x tydné".

Z vysledk je patrné, Ze spoluprace tymu je pomérné intenzivni a shoduji se s Metodikou.
O spolupraci s klienty spolu ¢asto mluvi (jesté ¢astéji, kdyz jsou v krizi). Porady probihaji pravidelné
1x tydné, béhem dnl se vSak tym setkava cCasto ve spoleCném prostoru jedné z mistnosti, kde
mohou nepldnované sdilet aktualni situace s klienty. Existenci tohoto prostoru vnimaji jako
dlleZitou. Porad se Ucastni cely tym. Komunikace probihd také telefonicky nebo emailovou

korespondenci.

Rozhodovani v tymu je dle Metodiky zaloZzené na demokratickém pristupu: , Vétsina tymi

je zaloZena na demokratickém principu. V podstatnych vécech je snaha dosdhnout rozhodnuti
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konsensem, spise neZ hlasovdnim i pfehlasovdnim. Nicméné je definovdna zodpovédnost
jednotlivych ¢lent tymu za nékteré typy rozhodnuti (napr. potfeba hospitalizovat klienta, reseni
opatrovnictvi apod.). Ale i v tomto pfipadeé je zvykem, Ze tym o konkrétni véci diskutuje a kaZdy ¢len
tymu pfindsi svoje poznatky a ndzory ... Tymovd spoluprdce je v ARP — AD povaZovdna za vysokou
hodnotu. Stejné tak tymovd kultura kolegiality — a ta s priibéhem rozhodovdni v tymu souvisi.
Zobrazuje se vném pravdivé a jasné”. Vedouci se vSak nevzdava své rozhodovaci pravomoci:
»Vedouci ARP — AD nevzddvd své rozhodovaci pravomoci — vyuZivd obousmérné komunikace a sva
rozhodnutivcas a redlné konzultuje s pracovniky ARP -AD”. Odpovédnost za rozhodovani o dalSim
postupu je do velké miry svéfeno case managerovi, ktery vSak konzultuje s tymem: ,Pri prdci
formou case managementu je treba svérit maximdlni odpovédnost za rozhodovdni o dalsim
postupu do rukou case managera (byt jsou dileZité kroky konzultovdny na klinickych poraddch a
v intervizi), vyima rozhodnutich o farmakoterapii a jinych postupech lékarského vedeni pripadu.”
Je dulezité, aby povinnosti a kompetence byly jednozna¢né definovany: ,Je Zddouci, aby
struktura rizeni tymu byla prehlednd a fungovdni, povinnosti, kompetence a odpovédnost
jednotlivych pracovniki véetné prdvni zodpovédnosti byly jednoznacné definovdny. “

Toto se také shoduje s vysledky. Adiktolog (case manager) byva hlavnim koordinatorem
vedeni pripadu a sdili s vedoucim zodpovédnost. DuleZita rozhodnuti o dalSich postupech sdili
v tymu. Jsou vSak rozhodnuti, kterd mohou udélat sami a konzultuji to zpétné. Respondenti uvadi,
Ze maji jasno o své roli i o roli ostatnich ¢lend tymu. Respondenti také vnimaji rozhodovani jako

demokratické a Ze jsou jejich navrhy pfijimany.

Déle jsou Metodikou popsané hodnoty tymu a vhodné , klima“: , Multidisciplindrni princip
neznamend jen multiprofesni sloZzeni tymu — ale prfedevsim ucelnou spoluprdci jednotlivych
profesiondlu pfi posouzeni a vedeni pfipadu. ,Tym’ znamend, Ze pracovni kolektiv ma stanoveny
ukoly ve vztahu k primdrnimu cili — k realizaci individudlnich pldni svych klientd. Kontraproduktivni
je posilovdani tymové hierarchie, formdini komunikace mezi kolegy, nejasné vymezené pravomoci,
ritualizace dennich akci. V praxi je tfeba se vyhnout mezi-oborové rivalité, uskalim odlisSnosti
v odborném jazyku — jde o to vyuZit rozdilného uhlu v pohledu na situaci a rtiznych odbornych
kompetenci. Cilem tymu je vnimat klienta v podstatnych bio-psycho-socidlnich souvislostech,
porozumét a respektovat jeho pohled na svij Zivot a potieby. ... Pro garanty Ci case managery je
ARP — AD zdkladnim zdrojem podpory v jejich individudIni odpovédnosti za vedeni a koordinaci

pfipadu.”

V tomto ohledu se také vysledky velmi shoduji. Respondenti uvadi, Ze vnimaji, Ze se

mohou ke vSsemu svobodné vyjadfovat. Nevnimaji néjakou uméle vytvorenou hierarchii. Pfirozené
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si vaii ndazord zkusenéjsich kolegl. Citi se jako plnohodnotni clenové tymu a nevnimaji

mezioborovou rivalitu ani Zadné povysovani. Respondenti také vnimaji od ¢lenli tymu podporu.

Nutnd je dle metodiky také externi supervize a vnitfni intervize tymu: , Podporu je nutné
zajistit i v odpovidajicim objemu externi supervize a vnitrni intervize v tymu." Metodika také mysli
na vzdélavani pracovniki: , Povinnosti vedouciho je rovnéz stanovit postupy pro uvddéni novych
pracovniki na pracovni mista, pro vzdélavani pracovnika...” Vedouci tymu se celkové snazi
o dobrou atmosféru v tymu: ,Je tfeba se vyhnout vytvdreni sloZité struktury a vénovat potrebné
usili podpore uvadeéni jednotlivych pracovniki do nové definovanych pracovnich pozic (zejména
case management). Rozhodujici je podpora vzniku konstruktivni pracovni a emocni atmosféry

v tymu.”

Zde se vysledky opét shoduji s Metodikou. Dle vysledk( jsou pracovnici v ARP-AD
podporovani ke vzdélavani, jsou na to finanéni prostfedky. Funguji tymové a ptipadové externi
supervize, které jsou nyni frekventovanéjsi — jednou za mésic. Intervize se délaji béhem porad.
Déale se podporuji neformalni setkavani pracovnikl, chodi se spolecné na obédy, v pfipadé
narozenin se tymové preje. Nedorozuménim se predchazi ¢astym setkavdnim a otevienou

komunikaci. Teambuilding zatim neprobéhl.
4.4. Co se jiz podafilo, kde jsou rezervy a doporuceni

Co se dari

Od prosince roku 2021 se podafilo nové vykazovat vykon, coZ je duleZité pro castéjsi
kontakt: ,Telefonickd konzultace adiktologa v pécli o pacienta" avykon ,Psychoedukacni

a podpUlrny rozhovor adiktologa s rodinou".

V praxi se ukazuje jako efektivni prvni kontakt pacienta se sluzbou pires adiktologa, ¢imz
se vyrazné zkracuje ¢ekaci doba. Pfi opakovaném setkavani adiktologa s pacientem je vétsi prostor
pro diagnostiku, stanoveni lé¢ebného postupu a lepsi matching potieb. U vice pacienti je v ramci
diagnostické faze realizovano i psychologické vysetfeni, které je pak vyuzitelné v terapeutickém

procesu.
Osvédcuji se také pravidelné kontroly zdravotniho stavu psychiatrickou sestrou.

Pravidelnéjsi a ¢astéjsi kontroly umoZiuji véas rozpoznat hrozici relaps nebo dekompenzaci

zdravotniho stavu a v€as na to reagovat.

Dafi se mezioborova spoluprace a sdileni pacientli v tymu, co? také dle zpravy o realizaci
klienti pozitivné reflektuji. Tomu dle respondenta napomaha spolecny prostor, mistnost, kde se

mohou tymové setkavat: "A je to pro nds i jako dileZity, Ze ten prostor tady mame". Vedouci ARP-
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AD také pozitivni reflektuje vybér lent tymu: "TakZe to se ndm tedka asi snad povedio ... Ze tady

neni nékdo, kdo by z toho tymu vycnival ... Nebo by nezapadal, se mi zdd. Takhle to vnimam".

Dobra je také navaznost na dalsi sluzby kliniky adiktologie. Velmi se v praxi osvédcuje
udrzovani kontaktu s pacientem i béhem jeho hospitalizace na jiném oddéleni Kliniky adiktologie.
Efektivni je také mozZnost navazani kontaktu s potencidlnim zajemcem o sluzbu, ktery je jesté

hospitalizovan (napf. na detoxifika¢ni jednotce).

Osvédcil se také asertivni pristup sluzby. Tim se v ARP-AD dafi déle udrZet pacienty, ktefi
maiji ¢asto komorbidni dusevni onemocnéni (dualni diagndza) a opakované recidivuji. Pfipadné jim

pomaha zajistit ndvaznou intenzivni pédi.

Nedostatky a doporuceni

Dle zpravy o realizaci vyznamné zahlcuje kapacitu psychiatra nutnost casté indikace
adiktologické individudlni péce psychiatrem, kterd by méla probéhnout 1x za 3 mésice. Dle
doporuceni ze zpravy by se mély indikace prodlouzit (1x za rok), pfipadné zcela zrusit.

Dale na Klinice adiktologie chybi testové psychologické metody. Psychologové museji
pouzivat své vlastni, jelikoZ potfebné testové metody nejsou v zafizeni dostupné. Sluzba také
postrada vlastni automobil pro terénni préci. V pfipadé potieby je potfeba Zadat o automobil

s predstihem, coZ vylucuje neodkladné feseni situace (krize) s pacientem.

Kapacita psychologa ve vysi 0,5 Gvazku je nedostatecna. Sluzba je nucena spolupracovat
s psychology z jinych zatizeni a péce o klienta pak neprobihd kompletné v ARP-AD. Dle zpravy
o realizaci se doporucuje navySeni kapacity psychologa minimalné na 1,0 dvazku nebo na 1,5

Uvazku.

Dle jednoho zrespondentl je vSak persondlni pokryti celkové nedostatecné. To
prodluzuje napftiklad ¢ekaci doby na vySetreni: "A viastné ted’jsme v situaci, kdy nejsme persondlné
pokryti, jak by bylo potifeba. TakZe jako to mizZe obcas narazit na tu kapacitu toho konkrétniho
clovéka, kterej ji prosté nema z toho divodu, Ze tieba nepracuje na plny uvazek. TakZe kdyZ je
potreba tieba... nebo se shodneme v tymu, Ze je potfeba psychiatrické vysetreni, tak to miZe trvat

hodné dlouhou dobu. Nebo toho klienta odesleme jinam".

Potieby

Pracovnici byli také dotazovani, co ke své praci potfebuji a co jim naopak praci komplikuje.
Respondenti popisuji, Ze je pro né dalezité prostiedi, kde schiize probihaji. Dile je pro né dllezZita
blizka spoluprace s kolegy: "Co je dalsi véc... Jsou vlastné ty porady toho tymu. Ty ostatni profese
nebo kolegové, se kterymi viastné vedeme ty klienty spolecné, tak to bych rekl, Ze je to dilezZity na

¢em to tady jako vlastné stavime a co je dileZity pro tu nasi prdci prosté..." Jde o pravidelné
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setkavani, kdy se spolec¢né vénuiji klientlim a tim si ovéfovat, zda postupuji v praci dobre: "Je to
pravidelny setkdvdni a pravidelny cas, ktery vénujeme tém klientiim spolec¢né ... MiZu si ovérovat,
kdyZ si nejsem prosté v nécem jistej, tak to muzZu prinést at uZ jako na supervizi nebo na poradu

intervizni, kterd je vénovand prdve klientim a spolecné tam vlastné pldnujeme dalsi postup”.

Dle respondent( je pro né duleZité bezpecné prostiedi: "je to bezpecny prostredi, Ze prosté
tady, at uz tou kanceldri nebo prosté, Ze se tady citim bezpecné, Ze vim, Ze jsou tu ti kolegové, kdyby
se néco stalo, mizZu zavolat, zakricet ze dveri, nékdo mé uslysi, takZe néjaky bezpeci. A tim i néjakd
podpora toho tymu, Ze kdy? je néjakd ndroénd situace s tim klientem, krize, tak jé se mézu hned
obrdtit, vedle je prosté sestricka na sesterné, kterd tam jakoby sedi pofdd. TakZe v tom je i néjak

jako to bezpeci".

Komplikace

Jako komplikaci vnimaji respondenti nedostatek prostorli pro sezeni s klienty.
Adiktologové sdileji spolu kancelar a tak nemaji vzdy s klienty moznost schlizi na stejném misté.
Musi migrovat mezi kancelaremi, kde je zrovna volno: "jd si ty pacienty beru do 3 riiznych mistnosti.

Zalézi na tom dni. Tak to bych Fekla, Ze mi tak jako stéZuje."

Respondentovi komplikuje napftiklad praci to, Ze z charakteru cilové skupiny se neda vidy
na klienty spolehnout a Ze se musi adaptovat na ruseni schiizi. Nékdy se klienti ani neomluvi, coz
v respondentovi vytvari obavy: "A taky mi komplikuje to, jak mi ti pacienti neprijdou na ty terminy.
ProtoZe mdm ten kalenddr vlastné pordd pinej. A pak mi to jako nékdo zrusi a ja s tim musim néjak
operovat nebo.. Je pro mé jako i ndrocny, kdyZz md nékdo domluvenou schiizku, neprijde a jag se mu
nedovoldm, tak si vliastné rikam, co se stalo? Jestli to uZ jako nepotieboval nebo pravé propad zase
do toho, Ze denné uZivd. A Ze uZ jako nevim a nemdm to jak zjistit". Dale pak respondent popisuje
pochybnosti o sobé: "No a pak je tam jako i to, Ze ja, ale nad tim se snaZim jako moc nepremyslet,
ale Ze tfeba mu nevyhovoval ten kontakt nebo jak jd jsem to vedla..." Soucasné vsak vnima, ze
vhodnd mira pochyb je zapotiebi a Ze s témito pocity pomaha supervize: "Jo, tak néjakd reflexe
tam je. J& si myslim, Ze je to potfeba... Ze kdybych k tomu pfistupovala, e v§echno vim, v§echno
jsem udélala nejlip a chyba je jen na jeho strané, tak se nikam neposouvdm. Ze mdme ik tomu

supervize, kde tohle miZeme resit."

Dle respondenta je rezervou sluzby to, Ze se informace o sluzbé pravdépodobné
nedostavaji k "nizkoprahovéjsim" klientlim: Ze dplné nevim, jak se ktém klientum vic
nizkoprahovejch sluZzeb dostanou ty informace, Ze maj vlastné moZnost sem pfijit, nds kontaktovat.
To si myslim, Ze je trosku jako prekdzka nebo vnimdm to tady jako rezervu v tom trosku". Soucasné
si mysli, Ze by poptavka byla a Ze by méli nastroje, jak s nimi v nemocniénim prostfedi pracovat:
"Ja myslim, Ze by to Slo. Kde vnimdm, Ze by byl jako problém, tak je vliastné ta komunikace skrze Ze

to vlastné probihd viceméné pres ten email nebo telefon".
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Po skonceni pilotniho projektu doslo k nékterym zméndm. Béhem obdobi pilotniho
projektu bylo mozné vykazovat Castéjsi kontakty s pacienty, které personal uZival béhem krize
klient,, kdy je zapotrebi intenzivnéjsi podpora. Po skonceni pilotniho provozu nelze byt
v kontaktu s klientem tak casto, cozZ respondenti vnimaji negativné. Toto se vSak netykd ptfimo
pilotniho projektu.

4.5. Shrnuti vysledka

Tato studie si kladla v rdmci evaluace procesu 3 diléi cile. V prvnich tfech bylo snahou
o zmapovani skuteéné cilové skupiny, poskytovani case managementu a spoluprace
v multidisciplinarnim tymu. U kazdé této komponenty bylo cilem srovnani s Metodikou ARP-AD
(volné dostupnd na webu Ministerstva zdravotnictvi). Poslednim cilem bylo zmapovat, co se
béhem realizace podafilo, kde jsou naopak vnimany rezervy a jaké maji pracovnici potfeby a co jim
praci komplikuje. Posledni cil nenahrazuje SWOT analyzu ani analyzu potfeb, jednalo se o strucné
zhodnoceni téch nejdulezitéjsich bodd. Shrnuti vysledkd kvalitativni evaluace je obtizné, proto
budou vtéto kapitole popsdny strucné nejvyznamnéjsi poznatky, které je treba pro lepsi

porozumeéni propojit s kompletnimi vysledky v predeslych kapitolach.

Skutecnou cilovou skupinou ARP-AD jsou uZivatelé ndvykovych latek v celém spektru F1x.
Nejvice prijemcl sluzby ma problémy s uzZivanim alkoholu. Minimalni zastoupeni je klientd
s nelatkovou zavislosti. Klienti mohou byt v rlizné fazi 1é¢by i motivace. Néktefi klienti aktualné
uzivaji, s nékterymi se pracuje na kontrolovaném uzivani, néktefi vyuzivaji sluzbu formou
ambulantniho dolécovani, néktefi uZivatelé opiatll jsou na substituéni lé¢bé. Cast klientll je
motivovana ukoncit uzZivani, néktefi jsou ve fazi kontemplace, nékteti aktualné prochazi relapsem.
Velkd cast klientd ma pridruzené dalsi dusevni onemocnéni — nejcastéji poruchy osobnosti
(priblizné 60-70 %), méné casto poruchy z afektivniho nebo neurotického spektra, v jednotkach
pfipadll se jednd o onemocnéni schizofrenniho spektra a o poruchy pfijmu potravy. Velka c¢ast
pacientd m3a i néjaké somatické komorbidity. Sluzba nezaznamenava velky zajem o sluzbu u lidi,
ktefi by méli problémy s neldtkovymi zavislostmi, u mladistvych, urodinnych pfislusnikd a
u klientq, kde je vyrazna prevaha socidlnich obtizi (klient by nemél kde bydlet, nemél by praci
a podobné). Sluzba nema zadnou kontraindikaci, dllezité je, aby mél klient diagnostikovanou
poruchu zplUsobenou uzZivanim NL. Z vysledkl je patrné, Ze se skutecna cilova skupina ARP-AD
shoduje s Metodikou projektu.

Pfipadovou praci v ARP-AD provadi adiktologové. Frekvence setkavani vychazi z potreb
klientd. ARP-AD aktivné navazuje klienty na jinych oddélenich KAD, dale klienti nejcastéji
kontaktuji sluzbu sami. Do programu také odkazuji jind zafizeni. Prvni setkani probihd vétsSinou

s adiktologem. Ten informuje o sluzbé, hodnoti miru zavislosti a posuzuje, zda je |é¢ba vhodna.
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Zajemce o sluzbu pak odkazuje k dalsim profesim ARP-AD, pfipadné na jind zafizeni. Béhem
mapovani se soustredi také na silné stranky a zdroje klient(, vyuZivaji screeningové nastroje. Jiz od
zacatku se snaZi o budovani vztahu. Pracovnici jsou senzitivni k "mékkym" dovednostem, jak
pozitivni a profesionalni vztah vytvaret. S klientem spoleéné vytvari individudini plan a kontraktuji
pribéh spoluprace a motivuji je k zodpovédnosti za pribéh 1écby. Sluzba nema mnoho pravidel,
tim ddva moznost vstupu i,nizkoprahovym klientdim". Sluzba spolupracuje aktivné s dalSimi
organizacemi a predevsim aktivné s dalSimi oddélenimi KAD. Adiktologové zUstavaji v kontaktu
s hospitalizovanymi klienty. Pfi navazovani podporuji klienty k samostatnosti. Sluzba také pracuje
s rodinou, avSak se nesetkava s ¢astym zajmem klientl a rodinnych pfislusnikd. Sluzba poskytuje
krizové sluzby v pracovni dobé u svych klient(. Dale poskytuje sluzby formou skupinovych aktivit.
Problematicka je aplikace terénni formy prace, o kterou neni ze strany klientl velky zajem. Zavazné
indikatory 6.00.00 a 6.70.01 byly naplnény, indikator 6.70.10 byl naplnén z 91,2 %, coz neodpovida
sankci. Pti zprimeérovani byly indikatory naplnény na 106,66 %. Pfi srovnani s Metodikou mGzeme
vidét, Ze se analyzovana data v oblasti pfipadové prace s Metodikou shoduji.

Minimalni personalni zajisténi sluzba naplfiuje. Program tvofi multidisciplinarni tym
(Iékar-psychiatr, adiktolog, psycholog, zdravotni sestra, administrativni pracovnik). Role
jednotlivych profesi se shoduji s ndplni definovanou Metodikou. Tym spolu intenzivné komunikuje
bé&hem pravidelnych porad a béhem kaZzdodennich setkani v tymové mistnosti. Pracovnici popisuji,
Ze si jsou védomi svych roli a maji jasno, kdo ma za co zodpovédnost. Adiktolog je koordinatorem
pfipadu aspole¢né svedoucim sdili hlavni zodpovédnost za péci o klienta. Tym aplikuje
demokraticky pfistup k rozhodovani. Pracovnici pocituji, Ze se mohou ke viemu svobodné
vyjadifovat a Ze nevnimaji v tymu hierarchii nebo rivalitu. Citi se jako plnohodnotni ¢lenové. Od
tymu vnimaji podporu, ktera se projevuje ochotou tymu sdilet praci s klienty. Tym je podporovan
v dalsim vzdélani, ucastni se externich supervizi s frekvenci 1x za mésic. Podporuji se neformalni
aktivity tymu, coZz mulZe také prispivat dobré atmosfére. Zhlediska spoluprace

multidisciplinarniho tymu se vysledky shoduji s Metodikou.

Béhem provozu se podarilo vykazovat dalsi potiebné vykony. Dafi se mezioborova
spoluprace a sdileni pacientl vtymu, ¢emuz také pomohl spolecny prostor pro tym. Vyborné
funguje spoluprace a navazovani v rdmci KAD. Dafi se také udrZet ve sluzbé opakované recidivujici
pacienty s komorbidnimi onemocnénimi. Jako ucinné se pro zkraceni ¢ekaci doby ukazuje prvni
kontakt do sluzby pres adiktologa. Pfi castém setkdavani s adiktologem je vétsi prostor pro
diagnostiku, stanoveni lé¢ebnych postupl a matching. Dobrd je také mozZnost psychologickych
vySetfeni v pfipadé potreby. OsvédcCily se také pravidelné kontroly zdravotni sestrou, kdy se da
v€as rozpoznat pfichdzejici relaps. Komplikovana je nutnost Casté indikace adiktologické péce
psychiatrem, coZ zahlcuje kapacitu. Ve sluzbé chybi nékteré potfebné diagnostické metody, dale

vlastni automobil pro pfipadnou reakci na krizi. Personalni pokryti neni pfi takto velkém zdjmu
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o sluzbu dostatecné. Predevsim Uvazek psychologa neni dostatecny. Pracovnici (adiktologové)
potiebuji pro svou praci pfijemné prostredi, kde se konaji schize s klienty. Dale potiebuji blizkou
spolupraci s kolegy, se kterymi mohou diskutovat vedeni pfipadu a ovérovat si, zda postupuji
spravné. Dale potrebuji bezpecné prostredi, kde jim mlZe nékdo v pripadé potfeby pomoci. Toho
se jim dostava. Adiktologlim komplikuje praci nedostatek prostor(i pro praci s klienty - musi
migrovat mezi mistnostmi. Dale mlzZe vytvaret obavy charakteristika klient(, kdyZ bez omluvy rusi
schiize (a neozyvaji se) a ne vidy se da na né spolehnout. Déle je trochu vnimana rezerva v tom, Ze
se do sluzby nedostdvaji ¢astéji i "nizkoprahovi" klienti. Po skonceni pilotniho provozu jiz neni

mozné byt v tak ¢astém kontaktu s klienty kvali nedostate¢nym vykontm, byt by to byla potfeba.
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5. Diskuze

V nasledujici kapitole bude diskutovan priabéh celé realizace evaluace a jeji limity. Dale

budou diskutovany vysledky a také samotnd Metodika ARP-AD.
5.1 Limity vyzkumu

Vybérovy soubor pro kvalitativni polostrukturované rozhovory by mohl byt rozsiten o zbyly
personal tymu, aby v ném byly zahrnuty vSechny profese. Tématem rozhovoru byla totiz mimo jiné
i multidisciplinarni spoluprace v tymu, o které by bylo vhodné ziskat data pravé i od dalSich profesi.
Zbylé profese totiz mohly vnimat jinak naptiklad otdzky ohledné rivality a hierarchie v tymu.
Pdvodnim zamérem, jak je popsano v metodach vyzkumu, bylo udélat evaluaci vSech pilotnich
program( ARP-AD, kterym byla poskytnuta dotace. V takovém ptipadé by byl vSak objem
respondentd, pfi zahrnuti vSech ¢len tyma (asi 20 pracovnikd), pfrilis velky pro takto obsahlé
rozhovory. Dalsim divodem bylo, Ze zapojeni vSech pracovnikd by bylo vyraznou kapacitni zatézi
pro tymy. Ve chvili, kdy byla ukoncena spoluprace na evaluaci s druhym zafizenim, vsak byla
analyza dat v procesu a nebylo jiz v Casové kapacité vyzkumnika vykonat rozhovory se zbylymi
¢leny tymu na KAD.

Pro ziskdni ptesnéjSich dat pro popis cilové skupiny by bylo vhodné uzit jinou metodu
ziskdvani dat — napfiklad ze zdravotnické dokumentace sluzby. Z ni bychom mohli ziskat
podrobnéjsi data o klientech a provést kvantitativni analyzu. Mohli bychom napfiklad urcit
mnozstvi klient( v jednotlivych vékovych kategoriich nebo presny podil uzivatel( konkrétnich typu
navykovych latek nebo podil komorbidnich psychiatrickych diagndz. Néktera ziskand data tedy
mohou byt zkreslena nepfesnym odhadem personalu. JelikozZ si viak studie nekladla za cil popsat
cilovou skupinu podrobné, mize byt dostacujici popis cilové skupiny persondlem (adiktology
a psychiatry, ktefi pfichazi do kontaktu se vSemi pacienty), ktery naopak obsahuje cenné

kvalitativni udaje.

V prabéhu analyzy byla obtiznd kategorizace a konceptualizace tematickych celkd
predevsim v oblasti pripadové prace. Obsahlé prepsané rozhovory aveskeré zprdvy o realizaci
obsahovaly mnoho dat. Byla snaha o vytvoreni prehledného a sémanticky sprdvného schématu
tematickych celk(, coz se do urcité miry povedlo. Néktera témata se vSak prekryvaji a prolinaji
a daly by se zaradit do vice hlavnich kategorii. Napriklad téma prvniho kontaktu mlze vypovidat
néco o procesu poskytovani sluzby (jak probihd) i o obsahu (co se pfi ném déje, s jakymi obtizemi
klienti prichazi). Vysledny koncept kategorii a podkategorii neni perfektni a mdze byt pro nékteré

¢tenare matouci.
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Vzhledem k problematické anonymizaci respondentll mulZeme dale pochybovat
o spolehlivosti vstupnich dat zrozhovorl. Personal byl informovan o vyzkumném zdméru —
provedeni evaluace procesu tfech pilotnich program( ARP-AD. Dale byl informovan, Ze jedno
zatizeni spoluprdci jiz na zacatku spolupraci odmitlo. | pres to, zZe byli ubezpeéeni o anonymizaci
jejich jmen a dalsich demografickych udajich, mohly jejich obavy z identifikace vést k ,cenzure”
vlastnich vypovédi. Personalu téchto dvou sluzeb neni mnoho ainformace o ¢lenech tymu jsou

verejné dostupné na webech organizaci.

Z divodu selhani rekrutacni strategie byla evaluace provedena do konce pouze v jednom
zafizeni, ¢imZ se vyzkum dostal na pomezi evaluace a pripadové studie. Pfipadova studie ma vsak
podle Miovského (2006) zdUraznovat také historicko-biografické pozadi pripadu. JelikoZ doslo
k ukonceni spoluprace s druhym zarizenim aZ na konci sbéru dat, nebyly do nastroji sbéru dat
(napf. do rozhovori) zahrnuty otazky tykajici se historicko-biografického pozadi. Tato data by
mohla byt zajimava napfiklad pro objasnéni realné cilové skupiny, kterou jsou ve vétsiné klienti
s poruchou uzivani alkoholu. MdzZeme zde pouze odhadovat, Ze tato klientela je pozlstatkem

plGvodni cilové skupiny, jelikoz ambulance byla predtim zamérena ptfimo na uzivatele alkoholu.

Porovnani vysledkll s metodikou nenabizi presné a dusledné srovnani. Metodika a jeji
pfilohy byly rovnéZz analyzovany. Byly barveny oblasti, které se tematicky shodovaly
s analyzovanymi daty (rozhovory, zpravy). Popist pripadového vedeni a tymové spoluprace bylo
v Metodice mnoho a pro prehlednost byly vybrany jen nékteré pasaze, které byly vyzkumnikem
povaZovany za nejdlleZitéjsi a nejcastéji se v Metodice objevovaly. Byla provedena tedy znacna
redukce Metodiky a nebyly srovnany veskeré fenomény, které se v ni objevovaly. Dale Metodika
obsahovala Udaje, které zdostupnych dat nebylo mozné potvrdit nebo vyvratit. Naopak
zanalyzovana data z rozhovor( a zprav obsahovala informace, které nebyly popsany metodikou.
Metodika a data ziskana rozhovory a ze zprav uzivala ¢aste¢né jiny jazyk, coz mohlo také ovlivnit
srovnani. Porovnani s metodikou bylo uéinéno pouze v oblastech: cilova skupina, pfipadové vedeni

a multidisciplinarni pfistup, ani to vSak neni dostate¢né podrobné.

JelikoZz se pribéh evaluace odklonil od pldvodniho zdméru a do Uspésného zavéru byla
dovedena pouze jedina evaluace s ARP-AD na Klinice adiktologie, nelze vysledky zobecnit. Nelze
tedy tvrdit, Ze pilotni programy ARP-AD byly realizovany ve shodé s metodickymi postupy, jelikoz
potfebna data k tomuto nejsou dostupna. Je mozné porovnat pouze to, jak se konkrétni program
ARP-AD na Klinice adiktologie shoduje s Metodikou. O to podrobnéji vSak bylo moiné popsat

proces zavadeéni pilotniho programu a cenné zkusenosti pracovnikd v tomto konkrétnim zaftizeni.
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5.2. Interpretace vysledk

Existuji velkd omezeni pro interpretaci a srovnani vysledk( této studie. ARP-AD je samo
o sobé unikatnim programem a v existujici siti adiktologickych sluzeb v podstaté nema obdoby.
POvodni zaméreni ambulance na klienty s poruchami uZivani alkoholu mohlo také ovlivnit

vyslednou realizaci projektu. Zde bude uvedeno srovnani predevsim se zahrani¢nim pozndnim.

Metodika popisuje opravdu Siroké spektrum metod a forem poskytované péce v ARP-AD.
Popisuje klienty, ktefi mohou mit vyrazné a siroké spektrum potiZi v rGiznych oblastech Zivota. Déle
stanovuje Uvazky jednotlivych profesi — celkem 4,5 Uvazku — ty maji poskytovat mnoho rdznych
intervenci ve velké intenzité. Cely tym ma poskytovat pfipadové vedeni, posouzeni stavu ve
vSech bio-psycho-socidlnich komponentach, ddkladné mapovani potieb, psychologickou
diagnostiku, farmakoterapii, terénni praci, sitovani klientl na jina zafizeni i na jejich neformalni
zdroje, krizové sluzby, praci s rodinou, skupinové aktivity, psychoterapii, osetfovatelské sluzby
a dokonce i centrum dennich aktivit. M4 pracovat s klienty v rlznych fazich 1é¢by a motivace, coz
cilovou skupinu adiktologickych pacient(i velmi rozsifuje — aktivni uZivatelé, doléovani, substituéni
|[é¢ba a podobné. Na pracovniky je kladen ndrok na opravdu komplexni péci o klienty. Indikatory
dale zavazuji prijemce dotace k takto intenzivnimu poskytovani péce u velkého mnoizstvi klientd.
To mohou byt opodstatnéné dlvody, proc pracovnici (i zpravy) popisuji nedostatecné personalni

zajisténi (predevsim Uvazek psychologa).

Adiktologové uvadi, ze maji v pfipadovém vedeni 30 klient(. Metodika vSak doporucuje
pro takto intenzivni a komplexni praci aplikaci intenzivniho case managementu v kombinaci
s asertivni komunitni lé¢bou. Tyto modely doporucuji 15-20 klientli na jednoho case managera.
Nékteri autofi uvadii méné, pomér 10:1 v pripadé asertivni komunitni Ié¢by (Rapp, Goscha, 2004).
Podle Marshall (2008) case manager v modelu intenzivniho case managementu pUsobi jako
terapeut a k tomu poskytuje sluzby case managementu. M4 vSak velmi maly caseload — méné nez
20 klientG. Adiktologové ARP-AD kromé individualniho planovani, sitovani a dalSich komponent
case managementu davaji klientovi prostor pro sdileni obtizi v rGiznych oblastech, motivuji klienta
k abstinenci, pomahaji mu ji udrzet, pfipadné spolupracuji na kontrolovaném uzivani, tedy sami

IéCbu provadi. Nastava tedy otazka, zda by jejich caseload nemél byt mensi.

Klienti ARP-AD mohou mit obtize i v socidlni oblasti. Adiktologové popisuiji, Ze s klienty resi
mimo jiné dluhy, insolvence, hledani prace atak dale. Ze zahrani¢nich zkuSenosti se pfi
implementaci multidisciplinarniho pfistupu ve zdravotnickém zafizeni s profesi socidlniho
pracovnika pocita (Maddock, 2014). Socialni pracovnik mlZe plsobit také jako case manager (De
Stampa et al., 2014). | pfesto, Ze jsou adiktologové vzdélavani také v oblasti socidlni prace

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020c), je na misté uvazovat nad zapojenim do
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multidisciplinarniho tymu také socialniho pracovnika. Ten by mohl byt dllezitym ¢lankem pfi praci

s ,nizkoprahovymi klienty*“.

Podle Stuchlik (2001) je jednou ze zasad case managementu zaméreni na zdravé stranky
klienta vice neZ na psychopatologii. ZdUrazruje vztah klienta a case managera, ktery ma byt na
partnerské Urovni, ve kterém je brano v potaz klientovo prani a volba. Z rozhovorl s respondenty
je vidét, Ze jsou pro né silné stranky klient dalezité a jsou pro né dulleZitd jejich prani. S klienty
spolecné vytvafi individualni plany lé¢by a podporuji, aby prebirali zodpovédnost za svou lécbu.
Respondenti také popisuji, Ze se stavi s klienty na partnerskou rovinu. Dale Stuchlik (2001) zminuje
dllezitost asertivity intervenci. To, Ze se klient nedostavi na schlizi, neni divodem pro ukonceni
péce. Podle studie (Priester et al., 2016) existuje pro klienty mnoho bariér pro vstup do sluzby.
Lécba se potiebuje prizplsobovat individudlnim potfebam klientd. Béhem zhorseni jejich
zdravotniho stavu se muZe snizovat jejich motivace atim ischopnost naplfiovat lé¢ebné cile
a dochazet na schize. Mohou se citit stigmatizovani, dokonce ipersondlem programu.
Respondenti dle rozhovor( vnimaji obavy klient(, Ze nebudou pfijati. SnaZi se jiz ze zadatku
vytvdret pfijemné a pfijimajici prostiedi. Kdyz se klient nedostavi na schiizi, neni to hned ddvodem
pro ukonceni, ale snazi se o tom s klientem mluvit - stava se to tématem. Snazi se o snizeni prahu

pro vstup klient do sluzby napfiklad tim, Ze nestanovuji mnoho pravidel.

Béhem rozhovorlli se vyzkumnik neplanované dostal srespondenty kfenoménu
kontrolovaného uZivani. Podle respondentt jde u nékterych klientll mozna o jedinou eventualitu.
Respondent popisuje zkuSenosti s mladym uZivatelem alkoholu, pro kterého bylo obtizné si
predstavit abstinenci. UZivat alkohol byla pro néj forma zdbavy a zazitku s prateli. Néco podobného
popisuji v prehledovém ¢lanku Funke, Profeldova, Miovsky (2021), kdy pro mladsi generaci je
abstinentni cil hare uchopitelny. Dozivotni abstinenci vnima jejich okoli jako nalepku alkoholika
a ,kazice zdbavy“. Z téchto dlvodd nevyhledavaji pomoc a jejich zavislost se prohlubuje. Dale
popisuji principy kontrolované konzumace alkoholu. Mezi nimi je dlisledny monitoring spotreby
véetné sledovani kontextu konzumace, asistované planovani konsumpce alkoholu, které
zohledriuje zamezeni impulzivniho piti a zachovani principd sebe-ucinnosti. K dalsim principlm
fadi identifikaci azpracovani spoustécll cravingu. Stémito principy se shoduji vypovédi
respondentl nasi studie. PouZzivaji s klienty monitorovaci nastroje a identifikuji spoustéce
cravingu. Jejich zkuSenosti potvrzuji, Ze pro nékteré klienty mize mit kontrolované uzivani prinos
ve formé snizeni konsumpce a eliminace problém( (napf. ve vztazich, v zaméstnani) spojenych

s ¢astym pitim alkoholu.

Z vysledkl je zfejmé, ze komunikace v tymu je na dobré drovni. Tym spolu komunikuje
nejen béhem pravidelnych porad, ale také v rdmci béZznych setkani v tymové mistnosti v pribéhu
dne. K rozhodovani dochazi demokratickym zplsobem, pracovnici se mohou svobodné vyjadrovat

a nevnimaji v tymu hierarchii nebo rivalitu. Souc¢asné si jsou védomi svych roli a maji jasno, kdo ma
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za co zodpovédnost. Dobra komunikace v tymu a jasné vymezené role a hranice jsou dle jinych
studii klicové kompetence k implementaci multiprofesniho tymu (Wood, Ohlsen, Ricketts, 2017;
Suter et al., 2009). Dobra uroven komunikace mezi jednotlivymi odborniky multidisciplinarniho
tymu je podstatnym faktorem celostni péce o pacienta (Gunn, Diggens, Hegarty, Blashki, 2006).
Dalsi dualezité schopnosti multidisciplinarniho tymu doporuduji Suter at al. (2009), k nimZ patfi
sdileni odbornych zkusenosti a mentoring. Respondenti nasi studie vnimaji jako podplrné
konzultovat se zkusenymi ¢leny tymu. Zajimavé by viak mohlo byt podivat se detailné&ji na oblast
predavani zkusenosti (mentoring) v multidisciplinarnim tymu, kterou se nase prace zabyva

okrajové.

Respondenti popisuji, Ze jim pfi spolupraci vtymu pomahaji pravidelné porady, ale také
prabéiné setkavani se s kolegy ve spolecné mistnosti. Dale sdéluji, Ze jsou pro né dulezité
neformalni aktivity, jako tfeba spole¢né obédy nebo oslaveni narozenin ¢lena tymu. Podle studie
(Kutash et al., 2013) sdileni tymové mistnosti, umoZznujici spontanni konverzace mezi ¢leny, mize
vést k lepSimu sjednoceni tymu. Pravidelné porady umoznuji kontinuitu spoluprdce a efektivni
feSeni problémd. Neformalni komunikace vSak mize také zlepSovat kvalitu multidisciplinarni

spoluprace.
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6. Zaver

V teoretickych vychodiskach byla struéné popsdna reforma péce o dusevni zdravi a jeji
historicky a adiktologicky kontext. Byl popsan vznik konceptu ambulance s rozSifenou péci pro
adiktologické pacienty a divody, které ke vzniku vedly. Déle byly vycteny zakladni pasaze metodiky
téchto ambulanci. Teoreticky Uvod se dale vénuje tématu case managementu, popisuje jeho
historicky vyvoj, uvadi jednotlivé ¢innosti a formy, které jsou doporucovany pro aplikaci v pilotnich
provozech ambulanci. Poslednim tématem byl multidisciplindrni ptistup, jeho pfinos a dosud

zjisténé principy pro efektivni implementaci v péci o dusevni zdravi.

Pavodnim cilem byla kvalitativni evaluace procesu vsech pilotnich provoz( ambulanci
s rozSifenou péci pro adiktologické pacienty. Evaluace si kladla za cil popsat opravdovou cilovou
skupinu, poskytovani case managementu a implementaci multidisciplinarniho pfistupu a srovnat
tato zjisténi s pavodnim zamérem. Dalsim dil¢im cilem byla formulace doporuceni. Kvili selhani
rekrutacni strategie vSak byla dokoncena evaluace pouze jednoho zafizeni — ambulance na Klinice
adiktologie. Tim se vyzkum dostal na pomezi evaluace a pfipadové studie. Zdrojem dat byly zpravy
o realizaci a obsdhle polostrukturované rozhovory s personalem ambulanci. Téch bylo provedeno
celkem pét, avsak kvili ukonéeni spoluprace s jednim ze zatizeni, byly do vysledk( prace zahrnuty
pouze tfi z nich. Zpravy o realizaci a rozhovory byly analyzovany pomoci metody vytvareni trsa.

Zjisténi byla srovnana s metodikou, ktera byla podrobena tematické analyze.

Ve strucnosti se skuteéna realizace pilotniho provozu na Klinice adiktologie do velké miry
shodovala s plvodnim zamérem. Srovnani s metodikou vsak nebylo ddkladné atykalo se
predevsim oblasti cilové skupiny, case managementu a multidisciplinarni spoluprace. Z rozhovort
s pracovniky byl patrny velmi citlivy pfistup k praci s klienty i ke spolupraci v tymu. Terénni prace,
i pfesto, Ze nabizena, je poskytovana v nizké mire, jelikoz o ni klienti nemaji velky zajem. Celkové
zjisténi poukazuji na nedostatek pracovnich Uvazki v souvislosti s vysokym zajmem klient(. Jelikoz
se jednalo v podstaté o pfipadovou studii, vysledky nelze srovnat s dalSimi zafizenimi a nelze je

zobecnit.

Pavodni cile studie tedy nebyly naplnény. Pribéh realizace vyzkumu se odklonil od
pavodniho zaméru adoslo kevaluaci procesu pouze jediného zafizeni. | pfesto vsak prace
obsahuju mnoho dleZitych zjisténi, od praktické aplikace metody case managementu, aZz po
vypovédi respondentl, které obsahuji jemné a citlivé informace o vytvareni vztahu s klientem
a dllezité poznatky o multidisciplinarni tymové spolupraci. Dalsi studie by se mohly podrobnéji
zabyvat timto zajimavym a dlleZitym tématem — multidisciplinarni spoluprace. Zajimavé by mohlo
byt napriklad téma predavani zkusenosti seniornimi pracovniky méné zkusenym nebo zacinajicim

pracovnikdim (mentoring), jelikoZ ¢asta fluktuace je v této oblasti stalym problémem.
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Pfiloha €. 1 — struktura rozhovoru — case manager

Struktura rozhovoru - case manager

1. Demografické otazky

Kolik je Vam let?

Jak dlouho pracujete ve sluzbach pomahajicich profesi?
Jak dlouho pracujete v této sluzbé na této pozici?

Na jaké pozici nyni v této sluzbé pracujete?

Jaka je Va$e profese?

2. Otazky tykajici se pfimé péce

Kolik mate momentalné v péci pacientt? Je to bézna praxe nebo se to
liSi od standardu?

Jak Casto probihaji schize s VasSimi pacienty? Je to pevné dané nebo
je to individualni podle potfeb pacient(?

Jak dlouhé jsou obvykle schize?

Jak dlouho probiha spoluprace s jednim pacientem? Je to Casové
omezené nebo muze spoluprace probihat teoreticky roky?

Je sluzba poskytovana ambulantné nebo také terénni formou? Pokud
ano, kde se s klienty napfiklad schazite?

Jaka témata klienti nejCastéji pfinasi?

V jakych oblastech zZivota prozivaji nej¢astéji neuspokojeni?

Drzite se striktné témat spojenych s uzivanim navykovych latek? Jsou
néjaka témata, se kterymi nepracujete?

Dal by se néjak popsat typicky pribéh schize?

Poskytujete i jiné sluzby (doprovody, nacvik kompetenci, spoluprace
s rodinnymi pfislusniky, vypomoc s vyfizenim davek statni socialni
podpory a davek hmotné nouze, pomoc s hledanim zaméstnani,
navazovani na dalSi zdravotni ¢i socialni sluzby)?

AngaZujete se aktivné v propojovani pacienta s jeho formalnimi (systém
péce) i neformalnimi (rodina, pratelé) zdroji?

Jsou néjaka pravidla vyuzivani sluzby? Jaka (napfiklad vyzadovani
abstinence)?

Probiha prace s pacienty ve v3ech fazich motivace (napfiklad i s témi,
ktefi nejsou motivovani ke zméné v oblasti uzivani NL)?

Jakeé jsou odliSnosti v praci s pacienty, ktefi aktualné prochazeji krizi
(napfiklad ¢astéjSi schlize)?



« Jak pacienty vyhledavate? Jak se do sluzby dostavaji? Odkud
prichazeji?

« Vyuzivate néjaky nastroj pro mapovani potieb a silnych a slabych
stranek pacientt?

« Co osobné vnimate jako zasadni pfi Vasi praci, co ma pozitivni dopad
na |éCbu pacientt?

« Co vnimate jako dulezité pfi vytvoreni kladného a efektivniho vztahu
s pacientem?

e Coje pro Vas ve Vasi praci dulezité? Co Vam praci usnadnuje?

o Naopak, je néco, co Vam praci komplikuje?

3. Otazky tykajici se spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu

« Jak si pfedavate informace o pacientech v tymu?

o Jak Casté mate porady s tymem a jaké typy porad (provozni, intervizni,
metodické)?

o Jak Casto mate supervize?

« Mate pocit, Ze jste plnohodnotnym &lenem tymu? Ze mazete oteviend
vyjadiovat své nazory a pohledy na léCbu pacientu v ramci tymu? Jak
se to déje?

e Do jaké miry pracujete s pacienty sam/sama a do jaké miry jsou sdileni
v ramci celého tymu?

« Schazite se s pacienty sam/sama nebo se stava, Ze je na schizi
pfitomno vice pracovnikld sou¢asné?

« Mate pocit, Ze je rozhodovani o pacientech v tymu postaveno na
demokratickém principu? Nebo jsou rozhodnuti pIné v rukou vedouciho
sluzby nebo garanta?

o Mate pocit, Ze mate v tymu jasné vymezené pravomoce? Da se popsat
néjaka hranice, kdy jeSté mizete rozhodnuti o pacientovi udélat
sam/sama a kdy je uz nutna konzultace s tymem a jejich souhlas,
pfipadné souhlas vedouciho?

o Jaka je vase role adiktologa v tymu? V &em se liSi od ostatnich profesi?
Ma néjaka specifika? V ¢em vnimate roli adiktologa jako prospésnou
v ramci multidisciplinarniho tymu?

« Pocitujete od ostatnich ¢lenl tymu podporu? Jak se to projevuje?

o Co potfebujete od svych kolegu, abyste mohl/mohla efektivné pracovat
s klienty? V €em jsou pro Vas kolegové pfinosem?



Priloha ¢. 2 — struktura rozhovoru — vedouci sluzeb

Struktura rozhovoru - vedouci sluzeb

1. Demografické otazky

o kolik je Vam let?

e jak dlouho pracujete ve sluzbach pomahajicich profesi?
« Jak dlouho pracujete na této pozici v této sluzbé?

o Jaka je to tedy pfesné pozice?

o Jaka je VaSe profese?

2. Cilova skupina

kolik je nyni ve sluzbé registrovanych klienti? (chybi posledni zprava)

Jak a odkud se klienti do sluzby dostavaji?

Muzete prosim popsat proces pfijimani klient(?

Vyhledavate néjak aktivné (asertivné) klienty, ktefi by mohli potfebovat

Vase sluzby?

o Da se néjak popsat typicky klient, ktery vyuzZiva sluzby Vaseho
zafizeni? (Klidné vice typu, charakteristik)

o Je néjaka nejCastéjsi adiktologicka diagndza, se kterou vstupuji klienti
do sluzby? (nebo vice téch nej¢astéjSich)

« P¥fiblizné v jaké mife maji vasi klienti diagnostikované dalSi dusevni
onemocnéni kromé adiktologického? (procentualné)

o Jaké to jsou typicky diagndzy?

o P¥fiblizné v jaké mife maji vasi klienti rozvinuté somaticke obtize, kterée
mohou souviset s uzivanim NL?

« Jaké jsou to typicky somatické obtize?

« Pracuje sluzba s klienty s nelatkovou zavislosti (gambling, PC)? Jakeé je
to pfiblizné procento?

e Pracuje sluzba s klienty v ochranné 1é€bé? Jak je to Casté?

e Pracuje sluzba s rodinou klienta? Jak to vypada? V jaké mire
(procentualné) jsou rodiny klientd zahrnuty do spoluprace?

« Je néjaka kontraindikace pro zarazeni do lécby? Jaka?

« Byli néktefi zajemci o sluzbu odmitnuti? A pro¢?

o Jak Casto se stava, ze klienti z IéCby pfed€asné vypadnou? Z jakych

ddvodu se to stava?

3. Vedeni tymu a multidisciplinarita



Jak je velky Vas tym a z jakych profesi se sklada?

Maji ¢lenové tymu psychoterapeuticky vycvik? Nebo alespori zapocCaty?
Jakeé jsou role jednotlivych profesi?

V €em je specificka role Iékafe v tymu?

V &em je specificka role psychologa v tymu?

V ¢em je specificka role adiktologa v tymu?

V &em je specificka role zdravotni sestry v tymu?

V €em je specificka role administrativniho pracovnika v tymu?

Do jaké miry se podili cely tym na vedeni pfipadu (nebo je pFipad
vedeny pouze jednim pracovnikem (case managerem)?

Maji jednotlivi Clenové tymu jasné vymezené pravomoce v |éCbé
klienta?

Kdo ma o péci o klienta zodpovédnost? Cely tym nebo case manager?
Kdo nastavuje plan IéCby klienta (case manager x vedouci x cely tym)?
Jak spolu tym komunikuje a pfedava si informace?

Jak Casté jsou porady (a jaké druhy porad)?

Jak Casté jsou supervize?

Podporuje se vzdélavani pracovnik? A jak?

Je pracovnikim umoznéno dostatecné vyjadiovat své nazory a postoje
ohledné klienta a jeho 1éCby?

Vnimate mezi jednotlivymi profesemi projevy rivality? Pracuje se s timto
néjak?

Je posilovana tymova hierarchie nebo si jsou ¢lenové tymu spiSe rovni?
Je komunikace mezi Cleny spiSe formalniho nebo neformalniho
charakteru?

Jsou podporovany neformalni aktivity ¢lent tymu (teambuildingy,
schlize mimo pracovni dobu)?

Jak jinak je jesté o tym a jeho jednotlivé ¢leny peCovano?
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