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Abstrakt

VYCHODISKA: Case management je pfistup vyuZivany pro praci s klienty, ktery je
poskytovan i vramci adiktologickych ambulantnich sluzeb. Podoby case managementu
vyuzivanych v adiktologickych ambulantnich sluzbach se mohou odliSovat, a to v zavislosti
na typu konkrétniho pracovisté, ale i na osobé konkrétniho pracovnika, jenZ case

management nebo jeho prvky vyuZiva pro pfimou praci.

CILE: Cilem prace je popsat a blize nahlédnout do prace s klientem pomoci case
managementu v adiktologickych ambulantnich sluzbach z pohledd pracovnikl na pozici

adiktologa.

METODY: Jako vhodny pfistup pro ucely diplomové prace byl zvolen pfistup kvalitativni.
Nastrojem vyzkumu byly polostrukturované rozhovory, které byly realizovany s deseti
respondenty — adiktologll, pracujicimi v adiktologickych ambulantnich sluzbach a
vyuzivajici case management nebo jeho prvky pro praci s klienty. Rozhovory byly nasledné

analyzovany pomoci otevieného kdédovani.

VYSLEDKY: Podoby poskytovani case managementu se li§i zejména v zavislosti na typu
zafizeni, ve kterém je poskytovan. Respondenti z fad adiktologu, ktefi tento pfistup nebo
jeho prvky vyuzivaji ve své praxi vidi case management jako komplexni, intenzivni a
flexibilni pFistup pro pracis klienty. Hlavni limity tohoto pfistupu, se kterymi se respondenti
setkdvaji jsou limitace na prostory zafizeni u zdravotnického typu sluzeb, nedostatecny
pocet sluzeb poskytujicich case management, naroky na udrzeni si osobnich hranic v ramci
pracovniho vztahu s klientem. Jako hlavni vyhody case managementu respondenti uvadéli
neroztfisténost a koordinaci péce u klientl s viceCetnou problematikou, moZnost pracovat
mimo prostory zafizeni u sluzeb registrovanych soucasné jako zdravotnické zafizeni i
socidlni sluzba, dobfe navazany vztah s klientem, efektivitu tohoto pfistupu a zmenseni
poctu hospitalizaci u spolupracujicich klientd. Z modell case managementu se poskytovana
podoba tohoto pfistupu nejvice blizi modeldm asertivni komunitni lé¢by a flexibilni
asertivni komunitni |é¢by. Pfi srovnani nebyla nalezena Uplnd shoda sZadnym

z konkrétnich modeld.

ZAVER: Vysledky tohoto vyzkumu mapuji, jakym zplsobem je poskytovan case
management v adiktologickych ambulantnich sluzbach z pohledu adiktologl. Poskytovani
case managementu se liSi v zavislosti na typu zafizeni, stejné tak se lisi i s tim spojené limity
a vyhody tohoto pfistupu. Subjektivni pohled jednotlivych respondentl na tento pfistup
byl konzistentni, shodnymi body byla koordinace péce, multidisciplinarita a komplexni

pristup k problematice klientd.

KLICOVA SLOVA: case management — adiktologické ambulantni sluzby— zavislost — drogy —

kvalitativni studie



Abstract

BACKGROUND: Case management is an approach used to work with clients, which is also
used within addiction outpatient facilities. The forms of case management utilized in these
facilities may vary depending on the specific workplace and the individual worker who

implements case management or its elements for direct work with clients of the facilities.

AIM: The aim of the thesis is to describe and gain insight into the work with clients using
case management in addiction outpatient services from the perspectives of professionals

in the position od addictologist.

METHODS: A qualitative approach was chosen as a suitable approach for the purposes of
this thesis. The research tool was semi-structured interviews, which were conducted with
ten respondents - addictologists, working in addiction outpatient facilities and using case
management or its elements for working with clients. These interviews were then analyzed

with open coding.

MAIN RESULTS: The forms of case management differ mainly depending on the type of
facility in which it is provided. Respondents among addictologists who use this approach or
its elements in their practice see case management as a comprehensive, intensive and
flexible approach for working with their clients. The main limitations of this approach,
which the respondents encounter, are limitations on the facility space for medical-type
services, an insufficient number of services providing case management, requirements to
maintain personal boundaries within the working relationship with the client. As the main
advantages of case management, the respondents cited non-fragmentation and
coordination of care for clients with multiple problems, the possibility to work outside the
facility with services registered at the same time as a medical facility and a social service,
well-established relationship with the client, the effectiveness of this approach and a
reduction in the number of hospitalizations for cooperating clients. Of the case
management models, the provided form of this approach is closest to the models of
assertive community treatment or flexible assertive community treatment. The

comparison did not find a complete match with any of the specific models.

CONCLUSION: The results of this research map out how case management is provided in
addiction outpatient services from the perspective of addictologists. The provision of case
management differ depending on the type of facility, as do the associated limitations and
benefits of this approach. The subjective perspectives of individual respondents on this
approach were consistent, with key aspects including care coordination, multidisciplinarity,

and a comprehensive approach to addressing clients' issues.

KEY WORDS: case management — outpatient addiction treatment services — addiction —

drugs — qualitative study
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1.0VOD

Case management je pfistup pro praci s klientem, ktery je zejména v posledni dobé
hojné vyuzivan v pracis adiktologickymi klienty. Konsenzus ve vyznamu case managementu

(CM) viak neexistuje ani v Ceské republice, ani ve svété (Szotakova, 2013).

Metodika moderni socidlni prace a sitovani v adiktologickych sluzbach (2019) vidi
case management jako vhodny ndstroj sitovani v ¢eskych podminkach na lokalni Grovni.
Case management zde znamend koordinaci péfe. Ma bohatou a dlouhou historii, v
zahranici vice nezZ stoletou, u nds zhruba dvacetiletou. Neni to metoda nebo technika, ktera
se da jednoduse naudit a aplikovat jednim clovékem. Je to spiS zplsob prace zahrnuijici
minimdlné tym sehranych pracovniku, ktery ke spolehlivému fungovani navic vyZaduje
Sirokou podporu zastfeSujici organizace i partnerskych instituci (Nepustil, Geregova,
FriSaufova et al., 2019).

Jednim z dlivodu pro zvoleni tohoto vyzkumného tématu je hojné vyuzivani case
managementu nebo jeho prvkl zejména v posledni dobé v préci s adiktologickymi klienty.
Tato skutecnost muiZe souviset i s aktudlni preménou péce o dusevni zdravi v podobé
reformy péce o dusevni zdravi, kdy je case management implementovan do nejen do
stdvajici sité ambulantnich sluzeb, ale i do celkové podoby prace s lidmi s dusSevnim

onhemocnénim.

Podoby case managementu vyuzivanych v adiktologickych sluzbach se ale mohou
liSit v zavislosti na konkrétnim pracovisti a na osobé konkrétniho pracovnika, jenz case
management nebo jeho prvky vyuziva. Rlizné formy case managementu jsou vyuZivany jak
ve zdravotnickych zafizenich, tak v programech organizaci cilicich na adiktologické klienty.
Cilem prace je popsat a blize nahlédnout do prace s klientem pomoci case managementu

v adiktologickych ambulantnich sluzbach z pohledt pracovnik( na pozici adiktologa.

Intenzivni forma prace s klientem, dotykajici se vice oblasti klientova Zivota, kterou
case management a multidisciplinarni pfistup jisté je, ma velky potencidl pro zlepseni
kvality Zivota adiktologickych klientd, a to i téch, ktefi opakované propadavaiji siti sluzeb a

ze standartni [éCby neprofituji.



2. CASE MANAGEMENT

Case management v soucasné dobé nemad jasnou a jednotnou definici. Napfic
odbornou literaturou se mGzeme setkat s rozlicnymi definicemi tohoto pristupu, zejména
diky tomu, Ze case management byl od svého zacatku realizovan v rlznych prostfedich
lidmi s rozmanitymi odbornostmi pro klienty s ridznorodymi typy probléma (Lukersmith.,
Millington, Salvador-Carulla, 2016).

V pomérné neddvné studii probéhlo rozsahlé mapovani relevantni literatury z
obdobi let 1988-2013. Autofi studie se zaméfrili na popsané/analyzované pfipady CM pro
konkrétni slozité dlouhodobé nepfiznivé zdravotni stavy. Béhem této studie se autorlim
podafilo najit dokonce 22 definic case managementu (Lukersmith, Millington, Salvador-
Carulla, 2016 in Hubilkova, 2018).

Dle Haasové (2008) neni pro case management aktudlné ani adekvatni cesky
ekvivalent, miZeme se setkat s pojmem pripadové vedeni, ten se vsak pfili§ nepouziva. Déle
se muUZeme setkat soznacenim koordinace péce. Szotdkova (2013) chdpe case
management jako pfistup nebo zplsob préce a popisuje jej jako koordinovanou spoluprdci
v rdmci pripadu. Dle Libry (2015) je od osmdesatych let 20. stoleti definovdn a uréovan jako
postup prace s narocnymi klienty, pro ktery je typicky proaktivni vztah case managera ke
klientovi. Case management mlzeme chapat jako pfipadové vedeni klienta (individudlni,
osobni a specificka forma péce) v jeho prirozeném prostiedi a v siti socidlnich a zdravotnich
sluzeb (MZCR, nedat.)

3. MODELY CASE MANAGEMENTU

Jak jiz bylo uvadéno vyse, vsoucasné dobé verejnost nedisponuje jasnou a
jednotnou definici case managementu. Nasledujici kapitola se tedy zaméruje na popis a
vymezeni jednotlivych model(, se kterymi se mlizeme v soucasné dobé setkat v odborné
literature. Jak uvadi Hubilkova (2018), tak rlizna pojeti CM akcentuji rizné prvky case
managementu a podle toho se pak také do urcité miry lisi to, jaké vSechny ¢innosti jsou
povazovany za soucast CM, a také co je spatfovano jako hlavni silné stranky ¢i limity CM,
jaké podminky jsou pro uplatiiovani CM vnimany jako nezbytné a jakd ocekavani od

uplatfiovani CM lze mit.

V adiktologicky zamérené literatufe se nejCastéji miZeme setkat srozdélenim
modeld case managementu podle Vanderplasschena (2010), ten rozliSuje case

management na tyto modely: model zprostfedkovani (brokerage)/ univerzaini (generalist),
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asertivni komunitni |é¢ba (assertive community treatment) /intenzivni case management,
klinicky (clinical)/resocializa¢ni (rehabilitation) model a case management zaloZeny na
silnych strankach (strengths-based). V novéjsi literature se mizeme setkat i s modelem
FACT — flexibile assertive community treatment, ktery se vyvinul z modelu asertivni
komunitni [éCby. V nékterych pfipadech se mlizeme setkat i se zafazenim integrované l1écby
duadlnich diagnéz mezi modely case managementu (IDDT — Integrated Dual Disorder
Treatment), vtéto prdci se touto Ié¢bou podrobnéji zabyva kapitola vénovana pfimo

dudlnim diagndzam.

3.1 Brokersky model

Tento model se ¢asto oznacuje také jako minimalni model case managementu.
Brokersky nebo takzvané minimalni model identifikuje klientovi potfeby a pomaha mu
identifikovat odpovidajici zdroje. Planovani je omezeno na kratké obdobi kontaktu,
nepredpoklada dlouhé vedeni (Libra, 2015).

Ukolem case managera — brokera je vtomto modelu koordinace sluzeb v dané
oblasti, tomu odpovidd i pomér pracovnik: klient, ktery byvd pomérné vysoky. M(ze se
jednat o pomér az 1 pracovnik na 40 klient(, ale nékdy i mnohem vice. Uspé&3nost je zde
zavisld na kvalité a poctu dostupnych sluzeb v regionu. Case manager pracuje vtomto
modelu nejéastéji pouze v kanceld¥i, nema moZnost s klientem navézat bliz§i vztah
(Haasova, 2008).

Podstatou tohoto modelu je zprostfedkovdni sluzeb. Case manager pracuje
s klientem individualné na vytvoreni planu péce. Neni zdUrazrnovana potreba tymové prace,
intenzivni vztah sklientem ani asertivni nabidka podpory a pomoci. Vétsina autor(

nepovazuje tento model za dostatecné ucinny (Stuchlik, 2009).

3.2 Klinicky model

Tento model vsobé spojuje jak klinické potfeby klienta (terapii), tak praktické
aspekty jako je ziskavani potfebnych prostredk(l a podpory. Za oba tyto aspekty péce nese
odpovédnost postava case managera. | kdyZ tyto dva aspekty péce nejsou nikdy
oddélitelné, hodi se posileni role case managera pro situace, kdy nékteré (zejména
psychoterapeutické) postupy jsou zakladnim zplsobem prace s klientem, at uZ jde o uceni

klienta dovednostem, nebo o prdci s rodinou (Libra, 2015).

Dle Stuchlika (2009) vtomto modelu poskytuji sami case managefi ¢ast sluzeb,
zaroven je zde kladen vétsi dliraz na jejich dovednosti a tymovou spolupraci a z tohoto

dlvodu je vtomto modelu pocet klientld na jednoho case managera nizsi.
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3.3 Intenzivni case management

Dle Haasové (2008) v tomto modelu case manager poskytuje nékteré sluzby (napf.
nacvik dovednosti, odborné poradenstvi atd.) a ddle vyhledava, zprostfedkovava a
koordinuje vhodné sluzby. Zpravidla ma kazdy klient svého case managera (klient neni
sdilen tymem). Pomér pracovnik: klient je rGzny, od 1: 10 aZ k 1: 30. V tomto modelu se
klade mensi dliraz na asertivni vyhledavani a kontaktovani klientl, a naopak se zde

zdUraznuje prace se silnymi strankami klienta.

3.4 Case management zaloZeny na silnych strankach

Organiza¢ni usporadani tohoto modelu case managementu je stejné jako u
klinického modelu a intenzivniho modelu (Stuchlik, 2009). To znamend mensi pocet klient(
na osobu case managera a dliraz na tymovou spolupraci. SAMSHA (2015) uvadi, Ze dva
nejzasadnéjsi principy, na kterych je tento model postaven, jsou (1) poskytovani podpory
klientm pti prosazovani pfimé kontroly nad hleddnim zdroju, jako je bydleni a zaméstnani,

a (2) zkoumani vlastnich sil a pfednosti klient(l jako prostfedek pro ziskani téchto zdroju.

Pro pomoc klientim pfi prevzeti kontroly a nalezeni jejich silnych stranek tento
model case managementu vyuzivd neformalnich pomocnych siti (na rozdil od
institucionalnich siti), prosazuje prednost vztahu klient-case manager a poskytuje aktivni a
agresivni formu terénni prace s klienty (SAMSHA, 2015). Pod neformalnimi pomocnymi
sitémi si mGZeme u tohoto modelu predstavit zejména praci s prirozenymi zdroji podpory
pro klienta vkomunité (rodina, pratelé, sportovni kluby, zdjmové spolky, cirkevni
spolecenstvi, sluzby pro verejnost atd.) Pravidlem je, Ze specializovanou sluzbu pro dusevné
nemocné vyuziva klient jen tehdy, pokud mu dostateénou podporu nelze zajistit jinak
(Stuchlik, 2009).

3.5 ACT - Asertivni Komunitni Lécba

SAMSHA (2015) uvadi nékolik aspektd, na které se model asertivni komunitni |éCby

zaméruje. Tyto aspekty jsou popsany nasledovné:

e navazani kontaktu s klienty ve jejich domovech a pfirozeném prostredi
e zaméreni na praktické problémy kazdodenniho Zivota

e proaktivni zastupovani

e spravna velikost pracovniho zatizeni

e (Casty kontakt mezi case managerem a klientem

12



e tymovy pfistup a sdileni klient

e dlouhodoby zavazek vici klientim

Tym poskytuje vétSinu sluZzeb vlastnimi silami, usnadiuje pfi ¢asto chronickém
prabéhu o zmirnéni utrpeni a tragického vyvoje, klienti jsou oslovovani asertivné a ¢asto se
nepredpokldda abstinence jako konecny cil, usiluje se o prodlouzeni obdobi jejich
pfiméreného fungovani a o pomoc s vyuzitim lé¢ebnych sloZek (Libra, 2015). Stuchlik
(2009) uvadi, ze model asertivni komunitni Ié¢by je urcen pro mensi ¢ast (odhaduje se 10-
20 %) dlouhodobé dusevné nemocnych s nejzavaznéjSimi problémy. Nékdy byva oznacovan

vevys

formami dusevniho onemocnéni v rdmci dané komunity (Veldhuizen & Bahler, 2013).

Cilem sluzby je zabranit psychiatrické hospitalizaci a zajistit klientovi dostatecné
kvalitni Zivot v komunité. Vzhledem k cilové skupiné je nutna velmi intenzivni a komplexni
podpora. Multidisciplindrni tym pracujici na bazi tohoto modelu je pro klienty zdrojem
podpory a pomoci schopnosti se orientovat v dostupnych sluzbach a zdroven mu tyto
komunitné orientované sluzby poskytuje. Takto orientovany tym intervenuje pfedevsim
vterénu, zajistuje dostupné sluzby a pUsobi preventivné u klientl, kterym hrozi
hospitalizace, zanedbani péce az bezdomovectvi (Dudova, 2019). V modelu ACT zajistuje
pédi o véechny pacienty cely tym (sdilenf klientd celym tymem), ktery kazdy den koordinuje
svou Cinnost na poradé u tabule, na niZ je zapsano vSech 60-100 pacientd (Veldhuizen &
Bahler, 2013). Model ACT patfi k mezindrodné uznavanym lékarskym pristupiim zaloZzenych

na dlkazech (evidence — based medicine) (Mueser et al, 2013).

3.6 FACT - Flexibile Assertive Community Treatment

Tento model case managementu byl vyvinut z modelu asertivni komunitni lécby za
cilem zlepSeni funkénosti tohoto modelu. Zakladem modelu FACT je stejné jako u asertivni
komunitni 1é¢by multidisciplinarni tym, ktery se zde sklddd z 11 az 12 plnych pracovnich
uvazku, ktery monitoruje na 200 klientd. Stejné jako u modelu asertivni komunitni |éCby
tym FACT denné sdili vSechny klienty, ktefi vyZaduji intenzivni péci. Pro prehled téchto
klient( vyuziva tabuli, kde jsou klienti zaznamendani. Cilova skupina odpovidda pfiblizné
skupiné vsech dlouhodobé vainé dusevné nemocnych (SMI) v dané spadové oblasti:
zahrnuje nejen onéch 20 % procent osob, u nichzZ je indikovan model ACT, ale i zbyvajicich
80 % téch, ktefi tak intenzivni péci a podporu aktualné nepottebuji (Veldhuizen & Bahler,
2013). Tém, ktefi tak intenzivni pfistup aktudlné nepotfebuji, poskytuje stejny tym
individualni case management s vyuzitim multidisciplinarni péce a podpory. Po stabilizaci
klient z(stava v péci stale stejného FACT tymu (Veldhuizen & Bahler, 2013).
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4. FAZE CASE MANAGEMENTU A ROLE CASE MANAGERA

4.1 Faze case managementu

Vyhledani a zapojeni klienta do sluzby

Dle Libry (2015) jsou vyhledavani a zapojeni klienta do sluzby povaZovany za typické
hlavni ¢innosti case manaZera. Probihaji ¢asto netradi¢nimi zplsoby, aktivnim oslovenim
klienta s darazem na urcitost kontaktu, hmatatelnost pomoci, redukci bariér hned od
pocatku vztahu, posileni orientace klienta v situaci i vCM programu. V adiktologickych
sluzbach se stimto vyhledavanim a zapojovanim klienta typicky muiZeme setkat u
nizkoprahovych sluzeb, zejména v pfipadé terénnich programu. V praxi ambulantnich
sluzeb to muZe napfiklad znamenat dochdzeni do |éfebnych zafizeni (napf. do
psychiatrickych nemocnic) vramci spoluprace a aktivhé zde nabizet sluzby case
managementu. Stuchlik (2009) dodav4, Ze v této pocatecni fazi navazovani spoluprace je
extrémné dlleZita prace na vytvoreni partnerského vztahu. Ta by vSak méla pokracovat

v celém jejim prabéhu a je zasadni soucasti prace s klientem.

Jak trefné uvadi Janouskova a Nédélnikova (2008), jen maloktery klient vstupuje do
vztahu s odbornymi sluzbami (pf. psychiatrickymi) s nadSenim. Case manager obvykle
nabizi sluzbu ¢lovéku, ktery je néjakymi okolnostmi donucen sluzbu vyuzit, pfijmout pomoc.
Néktefi klienti maji mohou mit nerealistické predstavy a nékdy védi velmi malo i o zavislosti
a jeji lécbé. V této fazi je cilem case managementu odstrafiovat nebo redukovat bariéry ve

vztahu k l1é¢bé a dalsim sluzbam (Vanderplasschen & De Maeyer, 2007).

Posuzovani

V odborné literature se miZeme setkat i s oznadenim této faze jako mapovani
potieb klienta. Tato faze probiha paralelné s budovanim vztahu. Pro zdarny pribéh faze
posouzeni a pro upevnovani vztahu mezi klientem a case managerem je tfeba, aby k sobé
pfistupovali oteviené, pozitivné a s respektem (Vanderplasschen & De Maeyer, 2007). Je
charakteristickd shromazdovanim, tfidénim a rozborem informaci (Janouskova &
Nédélnikovd, 2008). Zakladnimi zplsoby mapovani v case managementu jsou rozhovory
s klientem a lidmi pro klienta dulezitymi a pfimé pozorovani. Lze ovsem pouzit i formu
strukturovaného interview dotazniky, ptripadné specifické diagnostické nastroje (Stuchlik,
2009). V ptipadé adiktologickych ambulantnich sluZeb se mize jednat o vstupni pohovor

klienta s adiktologem pti souc¢asném zhodnoceni jeho stavu.
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Stanoveni cilu

V této fazi by si klient s pracovnikem méli stanovit cile, na kterych budou v ramci

spoluprdce pracovat. Stanoveni cilll by mélo vzdy vychazet z klientovych prani a potieb.

Planovani

Spoleé¢né vytvoreny plan spoluprace mezi klientem a case managerem by mél
definovat kroky vedouci ke stanovenému cili. Takovy plan je potfeba ¢asové vymezit, urcit
odpovédnost jednotlivych Ucastnikl za jejich realizaci. Pokud je to mozné, mél by mit plan
podobu pisemné smlouvy mezi klientem a case managerem a mél by obsahovat terminy,
kdy bude kontrolovan, hodnocen a pfipadné ménén (Stuchlik, 2009). VSechny dlouhodobé
cile vtomto planu by mély byt rozdéleny na konkrétni kratkodobé cile, pfipadné jesté na
mensi kroky nebo postupy, které jsou pro klienta dosaZitelné (Vanderplasschen & De
Maeyer, 2007).

Realizace planu

Podoba této faze se muize velmi lisit na zakladé rozdilnosti stanovenych cill
jednotlivych klientl. Intervence a podoby prace mohou zahrnovat jak nacvik rozlicnych
praktickych dovednosti, jako je naptiklad ndcvik jizdy v MHD nebo sestavovani

individualniho rozpoctu klienta, az po feseni jeho somatického a psychického stavu.

Ukonceni spoluprace

Ukonceni sluzby je vzdy planovano dlouhodobé, formalni ukonceni ke postupnym
stazenim se odstoupenim case managera ze vztahu a kontraktu o sluzbé (Libra, 1015).
V praxi se mlZeme casto setkat s postupnym prodluZzovanim c¢asovych usekd mezi
jednotlivymi schizkami pracovnika a klienta az do faze uplného ukonceni kontaktu nebo

propojeni klienta do jiného typu navazujicich sluzeb.

4.2 Role case managera

V rdmci rozvijejici se spoluprdce miZe case manager zastavat také nékolik
rozlicnych roli s tim, jak se prace s klientem posouva v ¢ase a méni se klientovi potreby,

zvysuje se jeho kompetence v rliznych aspektech jeho Zivota a zdroven prebira
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zodpovédnost za svlj Zivot. Podle Gogera a Tardyho (2006, in Hubikova, 2019) mohou

case managefi zaujimat o tyto role:

implementator: role, v niz se pracovnik snazi predevSim o uskutecnéni

naplanovanych krok(

instruktor: v této roli se pracovnik snazi zlepsit schopnosti klienta a jeho strategie

zvladani Zivotni situace, pomdaha natrénovat vhodné jednani a postupy

jako prlvodce — snaZi se ve spolupraci s klientem najit vhodné sluzby, které

odpovidaji potfebam klienta, a poskytovat poradenstvi

procesor: dllezity ve chvili, kdy klient vyuZivd poskytovatele sluzeb — jsou
reflektovany zkusenosti a klient je povzbuzovan, aby formuloval své pozadavky.
Expertni znalosti case managera mohou byt vyuZity zejména pro posouzeni kvality

sluzeb a v ptipadé potieby pro hledani dalSich zdroju.
jako informator: specialista na poddvani potifebnych informaci klientlim

jako podpora: case manager je zdrojem opory pro klienty, ktefi vykazuji vysokou

vlastni zodpovédnost a sobéstacnost.
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5. SPOLUPRACE MEZI CASE MANAGEREM A KLIENTEM

DaleZitym nastrojem pro praci s klientem je samotny vztah mezi pracovnikem a
klientem. Dle Carbocha (2020) case managefi usiluji o vztahy s klienty, zaloZzené na
pratelském pristupu a davére. Timto vztahem a jeho ucinnosti se v minulosti zabyvalo
nékolik studii. Napfiklad ve studii (Brun a Rapp, 2001), cilené na model CM zaméreny na
silné stranky, uvadéli respondenti, ktefi byli uZivatelé sluZzeb case managmentu, Ze vztah
s case managerem jim pomaha uskuteéfiovat zmény v jejich Zivotech. Tato studie sledovala
osoby bez domova s problémy v oblastech duSevniho zdravi po dobu 12 mésicd. B€hem
téchto 12 mésicl respondenti vyuzivali sluzeb case manager(. Ti, ktefi uvadéli silné;si
spojeni nebo vztah se svymi case managery, stravili v kone¢ném disledku méné dni bez
domova a uvadéli vétsi celkovou spokojenost se Zivotem. Dokonce i jednotlivci v této studii,
ktefi neprosperovali, méli pozitivni pocity z pomoci, které se jim dostalo od jejich case

managerdu.

Podle Szotdkové (2015) ve vyzkumu, ktery probihal v tuzemskych podminkach a
sledoval vypovédi jak pracovnik(, tak klient(, ktefi hodnotili spolupraci v ramci case
managementu, klienti nejvice podporoval lidsky pristup ze strany pracovnikd, toleranci a
ochotu vyjit vstfic. Spoluprace mezi case managerem a klientem muze byt velmi intenzivni
a ovliviiuje oba subjekty, jak pracovnika, tak klienta. Vliv na vzajemnou spolupraci mize mit
jak aktivita na strané pracovnika, tak aktivita na strané klienta (Szotakova, 2015). Aktivita
na strané pracovnika na klienty plsobi podptrnym zplsobem, pokud pracovnik jevi zajem
o klienta, véfi v moZnost jeho zmény, neodsuzuje jej a je otevieny k jeho aktualnim pranim.
Na druhé strané pro pracovniky je urcity stupen aktivity klienta predpokladem pro
spoluprdci. Toto aktivni zapojeni klientl do spoluprace plisobi podptrné, pokud ma klient
moznost se sam podilet na rozhodovani a nachdzi se s pracovnikem vrovnocenné,
partnerské pozici. Pokud se klient aktivné angaZuje a projevuje snahu, spoluprace narlsta
na intenzité. Vztah pUsobi podpurné, pokud je zaloZeny na divére a posiluje chut a odvahu

klienta s pracovnikem sdilet i osobni zalezitosti (Szotdkova, 2015).
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6. CILOVA SKUPINA CASE MANAGEMENTU

V adiktologickych sluzbach se casto setkdvame s klienty, ktefi nemaji problém
pouze se zavislostnim chovani, ale potykaji se s problémy v celé fadé dalSich oblasti. V
poslednich letech sledujeme trend narGstu klientld s SirSim komplexem psychickych,
zdravotnich a socidlnich probléma. Znacnd ¢ast z nich trpi dudlni diagnézou (kombinace
zavislosti a jinych duSevnich onemocnéni, nejcastéji depresi, Uzkostnych stavd,

psychotickych onemocnéni apod.) (MZCR, nedat.).

Redeni probléma z rGznych oblasti ¢asto vyzaduje vyuZiti rznych sluzeb, nejenom
adiktologickych, ale také socialnich nebo zdravotnickych. Tyto sluzby spolu ¢asto nemusi
spolupracovat, prestoze ¢asto poskytuji své sluzby stejnému klientovi. Poskytované sluzby
jsou vsak obvykle fragmentovany, nekomunikuji a nespolupracuji mezi sebou, ¢imz
neposkytuji klientim komplexni podporu pokryvajici jejich Zivotni — zdravotni a socidlni
potfeby (MZCR, nedat.). Tato fragmentace lé¢ebného procesu klade ve svém disledku
velké naroky na klienta, potazmo na jeho schopnost koordinovat svou vlastni |é¢bu. Tyto

naroky mohou v kone¢ném dulsledku sehrat ulohu pfi jeho vypadnuti z Ié¢by nebo relapsu.

Taborskd (2017) ve své diplomové praci uvadi, Ze aplikace metody case
managementu na cilovou skupinu osob ohroZenych zdvislosti na navykovych latkach je
vhodna préavé k zachyceni komplikované populace, ktera se k pomoci dostava obtizné, nebo
vlbec. Stejné tak Koncepce sité adiktologickych sluzeb (Miovsky, 2013), uvadi Ze case
management je vhodné vyuzivat zejména u klienti s viceCetnymi problémy v urcitém
obdobi jejich Zivota, pfipadné u narocnych klient, kteri potrebuji dlouhodobé péci vice
sluzeb soucasné Taborska (2017 dale uvadi, Ze cilem prace pomoci case managementu je
zajisténi dlouhodobého provazeni téchto klientl sluzbami, fizeni a koordinace pfipadové
prace a zlepSovani spoluprace zainteresovanych odbornik( a instituci, zaroven klientim
v rdmci case managementu pomoci prijmout |écbu pridruzenych psychickych i somatickych

zdravotnich problému a posileni motivace k vlastni Uzdravé.

V pripadé neziskovych organizacich se programy case managementu ¢asto vyvinuly
na zakladé potreby intenzivnéjsi prace s klienty v nizkoprahovych sluzbach. Jako konkrétni
ukazka situace vedouci k zavedeni metody case managementu a nasledného vytvoreni

samostatného programu muze poslouzit priklad organizace Sananim z. 4.

Zde bylo na zakladé prizkum( realizovanych mezi klienty Kontaktniho centra a
dlouholetych zku$enosti s praci s cilovou skupinou v Kontaktnim centru Sananim bylo
zjiSténo, Ze se u znacné Casti klientl nedafi pomoci stdvajicich intervenci nastartovat a
vhodné podpofit zménu, ktera by vedla k uzdravé. Jak popisuje Taborska (2017) pokusy se

opakované nedafrily; klienti vypadavali z kontaktu s pracovniky i ze systému péce, a
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kontinuita zapocaté prace se ztracela. Dochdzelo zde k bezradnosti jak ze strany
pracovnikd, tak ze strany klientl. Taborska (2017) uvadi, Ze tato bezradnost az hranicila s
rezignaci. Napad na zavedeni nové metody prace — case managementu — vznikl z potfeby

zavedeni pravidelného, doprovazejiciho a koordinujiciho prvku v [é¢ebném systému.
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7. DUALNI DIAGNOZY A CASE MANAGEMENT

V souvislosti s metodou case managenentu se ¢asto zminuje jeji pouziti a pfinos pfi
praci s klienty s dudlni diagndzou. Pro lepsi orientaci v problematice [éCby dudlnich diagndz
je nasledujici kapitola je vénovédna samotnému vymezeni pojmu dudlni diagndza a nasledné

identifikaci a rozliSeni riznych pojeti [éCby.
7.1. Dualni diagndza - definice

Pojem ,,dualni diagnéza” je v adiktologické i psychiatrické literatufe pouzivan pro
soubé poruchy z uzivani ndvykovych latek a jiné psychické poruchy. V podstaté jde o
specificky typ psychiatrické komorbidity, jiz se obecné rozumi vyskyt dvou a vice

psychickych poruch u jednoho pacienta/klienta (Kalina & Minatik, 2015).

Vztah mezi uzivdnim navykovych latek a poruchami dusevniho zdravi je slozity a je
obtizné mezi nimi stanovit jasnou vazbu. Identifikace psychiatrické komorbidity je
problematicka, protoze akutni nebo chronické ucinky uzivani navykovych latek mohou
napodobovat ptiznaky mnoha jinych poruch dusevniho zdravi. Porucha dusevniho zdravi
mUZe mit navic negativni dopad na uzivani navykovych latek (napf. usnadnit zacatek uzivani
navykovych latek, zvysit miru uzZivani drog, usnadnit rizikové vzorce uzivani drog atd.).
PrestoZze presvédcivé dikazy podporuji silnou souvislost mezi nékolika poruchami
dusevniho zdravi a poruchami spojenymi s uzivanim navykovych latek, povaha tohoto
vztahu se muze liSit v zavislosti na konkrétni poruse dusSevniho zdravi jako je napfiklad
deprese, psychdza, posttraumaticka stresova porucha a dané latce (napfr. konopi, opioidy,
stimulanty) (EMCDDA, 2015).

Osoby s dudlnimi diagnézami tvofi znacnou ¢ast adiktologickych klient(i. Obecné je
pfijimano, Ze klienti s DD maji zavaznéjsi zdravotni i socidlni dlsledky, tézsi komplikace v
|[éCbé a horsi Ié¢ebné vysledky nez klienti pouze s jednou poruchou (Kalina, Vacha, 2013).
Klienti s dualni diagndzou také vykazuiji rizikovéjsi chovani, které generuje vice zdravotnich
problému (napt. infekce zplisobené HIV, HCV atd.) a socidlnich problém (napf. vyssi mira
nezaméstnanosti, bezdomovectvi atd.) a nasilnéjsi nebo krimindlni chovani (Torrens et al.,
2017). Vyznamna je také vyssi prevalence sebevrazednych pokusl a dokonanych

sebevrazd, oproti pacienttim bez psychiatrické komorbidity (Linhartova, 2022).

7.2 Lécba dualnich diagnoz

Kalina a Minafik (2015) uvadi, Ze terapie klienta se pochopitelné musi zaméfit na
obé poruchy, jak na zavislostni chovani, tak na duSevni onemocnéni, z praktickych divodu
je ale treba rozlisit [éCbu dudlnich diagndz na tfi modely. Témito modely jsou:

20



1.Lécba sukcesivni

V tomto modelu IéCby se predpoklada postupna |é€ba, tedy nejdfive jedna porucha
a poté druha. Casto je nejdfive uprednostfiovana lé¢ba zavislosti, vzhledem k tomu, Ze
znacna ¢ast odbornik( zastava nazor, Ze kontrola uzivani ndvykovych latek nebo abstinence
mUzZe prinést zlepseni nebo vymizeni psychopatologickych symptoma. Napriklad Green et
al. (2015, in Chetty et al., 2023) uvadi nékolik benefitl tohoto modelu lécby. Ve své studii
zjistili, Ze pro ucastniky: (1) edukace o ucincich latek zvysila jejich motivaci nadale
abstinovat, (2) dosaZeni abstinence Gcastniky dale motivovalo k tomu, aby smysluplné resili
své problémy s dusevnim zdravim, a (3) udrzeni abstinence zvysilo jejich sebevédomi, smysl|

pro jednani a Uroven fungovani.
2. Lécba paralelni

Tento model |éCby |é¢i obé ohniska soucasné, je vSak rozstépen na dvé paralelné
bézici 1é¢by, paralelni model tak fesi kazdou diagndzu klienta individudlné, a to v jiném
zafizeni. Jedno ohnisko je definovano v oblasti zavislostnich poruch, druhé v jinych
diagnostickych okruzich a kazdé z téchto dvou ohnisek je spojeno se specifickym obsahem
(Kalina, 2015).

Tento paralelni pfistup k Ié¢bé zanedbavd vzajemnou dynamiku obou poruch
klient( s dudlni diagnézou a muze vést k opakovanym presun(im klienta mezi systémy péce
o dusevni zdravi a zavislostmi na latkach (Mangrum, Spence, & Lopez, 2006). Tento deficit
mUzZe paralelniho modelu Ié¢by mlzZe byt feSen pomoci case managementu a postavou
klicového pracovnika (Edwards, 2011 in Kalina, 2015), ktery sluzby poskytované klientovi
bude koordinovat.

Uznani tohoto deficitu paralelni I1éCby vedlo k vytvoreni integrovanych program(
Ié¢by, které rozpoznavaji specifické potrfeby populace s dudlnimi diagnézami tim, Ze
poskytuji koordinované psychiatrické a zdvislostni intervence, stejné jako lepSi case
management pro ziskani dopliikovych sluzeb tesicich dalsi socidlni problémy bézné u

jedinct s komorbidnimi poruchami (Mangrum, Spence, & Lopez, 2006).
3. Lécba integrovana

Integrovana lé¢ba spociva v 1é¢bé obou poruch zaroven, a to jednim terapeutickym
tymem v jednom zatizeni. V odborné literatufe je €asto oznacovdna zkratkou IDDT —
Integrative dual diagnosis treatment. Tento model ma vyhodu v neroztfisténosti [écby,
nedochazi k jeji fragmentaci, tak jako u pfedchozich dvou modeld. Drake et al. (2001) uvadi,
ze efektivni programy lécby dudlnich diagndz kombinuji intervence v oblasti dusevniho
zdravi a zneuzivani navykovych latek, které jsou pfizplsobeny komplexnim potrebam

klient s komorbidnimi poruchami.
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Nékteré modely case managementu (napf. FACT, ACT nebo klinicky model) tyto
aspekty lécby spliuji, zejména sdileni klienta jednim tymem a moznost resit problémy
z rozliénych Zivotnich oblasti v ramci jednoho zatizeni, a proto se jevi zvlasté vhodné pro

[é¢bu nebo praci s klienty s dudlni diagndzou.

Dle Stastné et al. (2006) se profese adiktologa jevi jako zvla$té vhodna pro pozici
case managera, vzhledem k tomu, Ze adiktolog je vybaven potfebnymi znalostmi a dokaze

integrovat poznatky a informace z nejriznéjsich zdroju.

Z rozhovorl s respondenty v praktické ¢asti diplomové prace vyplyva, Zze dudlni
diagndzy tvori vétSinovou c¢ast klientely oslovenych adiktologickych ambulantnich sluzeb

poskytujicich case management.
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8. REFORMA PECE 0 DUSEVNI ZDRAVI

V posledni dobé je case management zminovan zejména v souvislosti s probihajici
reformou péce o dusevni zdravi. Strategie reformy psychiatrické péce (MZCR, 2013) uvadi,
v materidlné a technicky zastaralych psychiatrickych nemocnicich/Iécebnach, jejichz
dostupnost neni v mnoha regionech optimalni. V CR je zfejméa absence sluzeb v pfirozeném

prostfedi pacienta a nizka mira koordinace jednotlivych slozek péce.

Hlavnim cilem této reformy je zlepSeni kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim,
tyka se tedy i adiktologickych klient(. Kvalita Zivota Uzce souvisi s napliovanim lidskych
prav lidi s duSevnim onemocnénim, proto je hlavnim motivem reformy dlraz na
uplatiovani, prosazovani a napliiovani jejich prav obsazenych predevsim v umluvé OSN ,,0
pravech lidi se zdravotnim postizenim®. Hlavnimi ndstroji, jak naplnit tyto cile, jsou
restrukturalizace sluzeb, vytvoreni funkéni sité zatizeni poskytujicich péci, zmény pristup(
a mysleni pracovnikd poskytujicich péci. (Psychiatricka spoleénost CSL JEP, 2017).

v vev

Jednim z duleZitych dil¢ich cild je postupné preneseni tézisté |écby z nemocnic
pfimo do prostfedi, ve kterém ti, ktefi byli oznaéeni za duSevné nemocné, Ziji. Vznikaji
Centra dusevniho zdravi, v nichZ plsobi terénni tymy zajistujici komunitni podporu v oblasti
dusevniho zdravi (Carboch, 2020).

Podpora novych sluzeb

V ramci reformy péce o dusevni zdravi byl rovnéz vytvoren projekt Podpora novych
sluzeb. MZCR (2019) uvadi, Ze cilen tohoto projektu byl rozvoj alternativnich sluzeb ke
stdvajicimu zaméreni péce o dusevné nemocné, které je aktudlné poskytované zejména
v ramci psychiatrickych nemocnic. Tyto alternativni sluzby byly vytvofeny s Uumyslem
podpofit proces deinstitucionalizace. Projekt se zaméroval na vznik a pilotni testovani
provozu ambulanci s rozsifenou péci, stejné jako na pilotdz multidisciplinarnich tym
dusevniho zdravi pro déti a adolescenty, pro seniory, pro osoby v ochranném léceni a pro
osoby zavislé na navykovych latkach. Primarnim cilem projektu bylo zajisténi v€asnosti a
komplexnosti poskytované péce ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta/klienta (MZCR,
2019). Projekt je v soucasné dobre ukonen a zaroven probéhla jeho evaluace. Tento
projekt zahrnoval pilotni fungovani Adiktologickych multidisciplindrnich tymd a Ambulanci

s rozSitenou péci pro adiktologické pacienty, které jsou vice rozepsany v kapitole 9.1 a 9.2.
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9. ADIKTOLOGICKE AMBULANTNI SLUZBY

Ambulantni zdravotnickd péce o uZivatele drog je poskytovana predevsim v
psychiatrickych ambulancich (odbornost 305), pficemZ za specializované je mozno
povaZovat tzv. AT ambulance (odbornost 308). V poslednich letech narlstd pocet
nelékarskych adiktologickych ambulanci, tj. zdravotnickych zafizeni poskytujicich péci ve

zdravotnické odbornosti adiktologie (odbornost 919) (Chomynova et al., 2023).

Adiktologickou ambulantni péci poskytuji zaroven programy nejenom zdravotnické,
ale je zde dostupnd i Siroka Skdla programi na socidlni bazi. Specializované adiktologické
programy poskytuji typicky multidisciplindrni péci s pritomnosti zdravotni, socidlni a

vychovné slozky (Chomynova et al., 2023).

V roce 2022 bylo v Ceské republice 74 adiktologickych (zdravotnickych) ambulanci,
ktefi byli vkontaktu s17237 klienty, ztoho bylo 43,1 % Zen. Ambulantnich
(nezdravotnickych) program bylo ve stejném roce 22 a byly v kontaktu celkem s 3 765
klienty, z toho bylo 35,5 % Zen (Chomynova et al., 2023). Vétsina programud ambulantni
léCby pracuje s Sirokou cilovou skupinou klientli, bez ohledu na primarné uzZivanou

navykovou latku nebo typ zavislostniho chovani (Chomynova et al.2023)

Podle Standardl odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb (Sekretaridt RVKPP,
2021) jde nejcastéji o strukturované formy péce zaloZzené na poradenskych nebo
psychoterapeutickych postupech a socidlni praci smétujicich ke zlepseni somatického a
psychického stavu, socidlni situace a zménu Zivotniho stylu. Typicky jsou tyto sluzby
organizovany jako ambulantni s obvyklou délkou trvani 3 az 24 mésici a mohou disponovat
staciondarni kapacitou, krizovymi lGzky, case managementovym terénnim tymem, nebo byt

poskytovany v dalsi instituci.

Standardy odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb (Sekretariat RVKPP, 2021)
dale uvadi, Ze pokud sluzba realizuje case management, je zajistovan pracovnikem v pozici
case manazera, ktery udrzuje prehled o vSech ¢innostech a krocich v klientové pripadu a
zajistuje koordinaci pribéhu péce. Toto je ovsem pouze jeden z moznych pristupd. Jinde
muzZe pracovnik pracovat metodou case managementu, avsak nemusi se oficidlné nazyvat
case managerem, prestoZe urcitou formou case managementu pracuje. Podle Scitani
adiktologickych sluzeb 2020 pracovalo oficidlné na pozici case managera v adiktologickych

sluZzbach pouze 12 pracovnikll v pfimé péci (Janikova & Nechanska, 2021).

Pocet klientl v péci programd ambulantni [é€by dlouhodobé roste, roste také pocet

klientd uzivajicich nelegdlni drogy (Chomynova et al., 2023).
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v

9.1 Ambulance s rozs

v 7

iFenou péci pro adiktologické pacienty

V kontextu reformy péce o dusevni zdravi byl vytvoren pilotni projekt celkem Sesti
ambulanci s rozsitenou plsobnosti (ARP). Dvé z téchto ambulanci byly vtomto pilotnim
projektu specializované na adiktologii (ARP-AD). Narodni akéni plan pro dusevni zdravi
2020-2030 (MZCR, 2020b) poditd se zajisténim rozvoje téchto sluzeb. V ramci planovanych
200 ARP by mélo byt zfizeno 20 adiktologickych ambulanci pro dospélé pacienty/klienty
jako formu specializovanych ARP. V souladu s hlavnimu cili reformy by tak mélo dochazet
ambulantniho sektoru, které umozniuje klienty ponechat béhem IéCby v jejich pfirozeného

prostredi.

Dle Navrhu zdakladni sité zdravotnich adiktologickych krajskych ambulanci pro
dospélé pacienty a klienty v kontextu reformy psychiatrické péce vytvoreny Spole¢nosti
pro navykové nemoci CLS JEP ve spolupraci s Ceskou asociaci adiktologl a Klinikou
adiktologie 1.LF UK (2019) model krajské ambulance pocitd s tim, Ze se tato referencni
pracovisté stanou pro mnoho pacientl vstupni branou do specializovanych adiktologickych
sluZzeb a Ze tato zafizeni ve svych krajich budou fungovat také jako kontaktni mista pro
odbornosti odesilajici své pacienty do adiktologické péce s dualni diagnézou. Chod ARD-AP

byl dle MZCR (2021) zaji$tén multidisciplindrnim tymem, a to v nasledujicim sloZeni:

e |ékar se specializovanou zpUsobilosti v oboru psychiatrie
e klinicky psycholog

e adiktolog

e sestra pro péciv oblasti psychiatrie

e administrativni pracovnik

9.2 Adiktologické multidisciplinarni tymy

Reforma péce o dudevni zdravi v Ceské republice pfinesla vznik nékolika pilotnich
projektd zamérenych na specifické cilové skupiny. Jednou z téchto cilovych skupin byly
osoby s adiktologickou poruchou. Jako soucast projektu Podpora novych sluzeb byl spustén
pilotni provoz Adiktologického multidisciplinarniho tymu (AMT) s cilem poskytovat

specifickou péci praveé této cilové skupiné.

Funkci AMT je individualni Ié¢ba adiktologickych poruch, podpora zotaveni Sita na
miru potrfebam jednotlivych osob, prevence ¢i zkraceni institucionalizace (napf. pobytl v
nemocnicich, domovech se zvlastnim rezimem) a napomoc k reintegraci dlouhodobé
institucionalizovanych do bézné komunity (MZCR, 2020a). K napInéni téchto funkci by AMT

mél slouzit predevsim case management a sluzby Sité na miru potifebam klienta.
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Ministerstvo zdravotnictvi v Metodice podpory novych sluzeb v oblasti péce
poskytované adiktologickym multidisciplindrnim tymem (2020a) definuje jako cilovou
skupinu AMT rizikové uzivatele alkoholu, tabaku i nelegalnich navykovych latek od 15 let,
véetné patologickych hracu. Jedna se o tyto diagnostické skupiny dle MKN-10: F 1x.1, F 1x.2
(Skodlivé uzivani a zavislost na psychoaktivnich latkach) a F 63.0 (patologické hracstvi).

AMT poskytuje sluzby vSiem osobam s adiktologickou poruchou, nehledé na to,
v jaké fazi vyvoje poruchy se aktudlné nachdzeji. Mezi cilovou skupinu AMT tak mUze patfit
jak uzivatel experimentujici s ndvykovymi latkami, tak osoba uzivajici rizikovym zptsobem.
Dale do této cilové skupiny spadaji i klienti s dualni diagndzou ¢i s neldtkovymi zavislostmi.
Sluzby AMT mohou byt poskytovany rodinnym pfislusnikiim téchto klientd nebo jejich

blizkym osobam.

Adiktolog muizZze v AMT zastavat funkci case managera. Mezi zakladni pracovni
vykony adiktologa v AMT bude patfit komplexni analyza a zhodnoceni zdravotniho stavu a
socidlni situace pacienta, vypracovani jeho komplexniho |é¢ebného planu, a to spolu se
zvazenim Sirsich souvislosti a dopadUl na osobni i rodinou situaci pacienta. Adiktolog bude
mit dale na starosti koordinaci realizace jim vypracovaného lé¢ebného planu. (MZCR,
2020a). Tyto pracovni vykony jsou ve shodé s fazemi case managenentu, tak jak jsou
popsany v odborné literatufe a kterymi se vice zabyva kapitola 4. Faze case managementu

a role case managera.

Adiktolog také bude vramci tohoto tymu spolupracovat a asistovat pfi
psychiatrickych a psychologickych vysSetfenich a systematické psychoterapii, véetné
stacionarni péce (odpoledni stacionar). V indikovanych pripadech bude mit na starosti
provadéni poradenské cinnosti v oblasti sexudlné a krvi prenosnych chorob a
epidemiologické ochrany (MZCR, 2020a).

Zakladnim principem prace AMT je multidisciplinarita. Vramci tymu spolu
spolupracuji odbornici z nékolika oblasti, tak aby byly pokryty rizné potreby klientl. AMT
poskytuje odbornou pomoc ve 4 zakladnich oblastech, témi jsou oblast psychiatricka
(véetné prace psychiatrické sestry), adiktologicka, psychologicka a socidlni (MZCR, 2022).
Chod AMT zajistuji dle MZCR (2020a) odbornici z nasledujicich profesi:

e Psychiatr

e Psycholog ve zdravotnictvi

e Adiktolog

e Sestra pro péciv psychiatrii/VSseobecna sestra

e Socidlni pracovnik / zdravotné — socialni pracovnik
e Pracovnik v socidlnich sluzbach

e Administrativni pracovnik
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10. Vyzkumné otazky a cile

10.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem, kterym se bude zabyvat tato diplomova prace je
nedostatek studii zabyvajicich se zplUsobem, jakym je case management poskytovdn
v prostiedi rGiznych ambulantnich adiktologickych sluzeb v Ceské republice samotnymi
adiktology. Na podobné téma jiz vznikla v roce 2016 bakalarska prace s ndzvem Uplatnéni
case managementu v adiktologickych sluzbdch v CR od Jana Krej¢iho, oviem vyzkumny
soubor sestaval prevazné ze socidlnich pracovnikl. Ani jeden z ucastnikd vyzkumu nebyl
svym vzdélanim adiktolog (Krejci, 2016). Otazky pro respondenty z této prace pak vytvorili
oporu pro polostrukturovany rozhovor realizovany s respondenty v radmci vyzkumu pro

Ucely diplomové prace.

10.2 Cil prace

Cilem diplomové prace je popsat a blize nahlédnout do prace s klientem pomoci
pfistupu case managementu nebo jeho prvkd v adiktologickych ambulantnich sluzbach
z pohledu pracovnikd — adiktologli. Vyzkum se zaméroval na to, zda a jakym zplUsobem
adiktologové pracujici v adiktologickych ambulantnich sluzbach pouzivaji tento pfistup case
managementu nebo jeho prvky ve své praxi. Dil¢im cilem prace je srovnani forem case
managementu vyuZivanych v praxi adiktologickych ambulantnich sluzeb s modely case

managementu popsanych v odborné literature.

10.3 Vyzkumné otazky
Na zakladé vytycenych cilG vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jakym zplsobem je case management poskytovan adiktology v adiktologickych
ambulantnich sluzbach?

2. Jak se od sebe lisi formy poskytovani case managementu v jednotlivych
ambulantnich sluzbach?

3. Jaké vyhody ptindsi metoda case managementu adiktologdm v adiktologickych
ambulantnich sluzbach pfi praci s klienty?

4. S jakymi limity prace pomoci metody case managementu se adiktologové v

adiktologickych ambulantnich sluzbach setkavaji?
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10.4 Zakladni a vyzkumny soubor

Zakladnim souborem jsou adiktologové pracujici v adiktologickych ambulantnich
sluzbach spliujici predem stanovena kritéria. Do zakladniho souboru jsou zahrnuty vSichni
splfujici nasledujici kritéria:

1. Respondent vystudoval obor Adiktologie v bakalarském stupni studia nebo mu byla
uzndna odbornad zpUsobilost k vykonu povolani adiktologa.
2. Respondent pracuje v adiktologickych ambulantnich sluzbach.

Respondent pracuje s klienty metodou case managementu.

Pro ucely prace byly osloveny certifikované adiktologické ambulantni sluzby.
K prosinci 2022 mélo platnou certifikaci odborné zpuUsobilosti RVKPP 42 ambulantnich
programl (Sekretaridt RVKPP, 2022). Ne vsSechny adiktologické ambulantni sluzby
vyuzivajici metodu case managementu nebo jeji prvky na svych webovych strankach case
management zminuji, prestoZe touto metodou s klienty pracuji. Z tohoto divodu byly
certifikované adiktologické ambulantni sluzby osloveny pomoci emailu s eliminujici
otazkou, zda metodu case managementu vyuzivaji pro préci s klienty. Do pfilohy tohoto
emailu byla soucasné pfiloZzena priloha obsahujici informace pro respondenty, které
obsahovaly cil vyzkumu, jeho predpokladany pribéh a informace o zaznamenani rozhovoru
pomoci audiotechniky. Zaroven bylo predpoklddano, ze ne vSechny oslovené ambulantni

sluzby budou reagovat na email s eliminujici otazkou a Zadosti o U¢ast na vyzkumu.

Pro prvni kolo rozhovorl byla vybrana ta zafizeni, kterd odpovidala kritériu na
poskytovani ambulantniho |é¢ebného pfistupu pomoci case managementu nebo jeho
prvkl a zaroven reagovala kladné na emailovou vyzvu k ucasti na vyzkumu. Ve vétsiné
pfipad(i na email odpovidal jiz pracovnik sluzby, ktery pomoci pfistupu case managementu

pracoval s klienty a byl ochotny se uéastnit vyzkumu.

Zbyvajici ¢ast oslovenych adiktologickych ambulantnich sluzeb, ktera na emailovou
vyzvu nereagovala, byla proto v dalsi kole vyzvy kontaktovana telefonicky. Pro dalsi fazi
rozhovor( byla vybrdna pouze ta zafizeni, kterd odpovidala kritériu na poskytovani
ambulantniho |é¢ebného pristupu pomoci case managementu nebo jeho prvkid a zaroven

se chtéla vyzkumu ucastnit.

Metodou vybéru jednotlivych respondentli, se kterymi byl realizovén
polostrukturovany rozhovor byl prosty zamérny (ucelovy) vybér. Prosty zamérny vybér
predstavuje nejjednodussi variantu metody zamérného vybéru. Spociva vtom, Ze bez
uplatnéni dalSich specifickych metod ¢i strategii vybirdme mezi potencialnimi ucastniky
vyzkumu (tj. ucastniky spliujicimi urcité kritérium nebo soubor kritérii) toho, ktery je pro

Ucast ve vyzkumu vhodny a soucasné s ni také souhlasi (Miovsky, 2006).
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10.5 Metody tvorby dat

Pro potreby prace byl wvyuzit kvalitativni pfistup. Kvalitativni pfristup je
v psychologickych ~ védadch  pfistupem  vyuzZivajicich  principd jedinecnosti a
neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky vjeho ramci cilené
pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu a
interpretaci nekvantifikovanych ¢i  nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych
psychologickych fenoménl nasi vnitini a vnéjsi reality vyuzivd kvalitativnich metod
(Miovsky, 2006). Jako prostredek k naplnéni stanovenych cil(i tohoto vyzkumu byl zvolen
polostrukturovany rozhovor, ktery byl realizovan s vybranymi respondenty. Toto schéma
obvykle specifikuje okruhy otdzek, na které se budeme ucastnik(l ptat. Obvykle je moziné
zameénovat poradi, v jakém se okruhu vénujeme, a dle potieby a moznosti tedy toto poradi
upravujeme, abychom tim maximalizovali vytéZnost interview (Miovsky, 2006). Na pocatku
rozhovoru byly respondentim poskytnuty informace o vyzkumu a byl od nich ziskdn
informovany souhlas, zaroven byl poskytnut respondentim prostor pro jakékoli dotazy
tykajici se vyzkumu a zdliraznéna dobrovolnost Ucasti a moznost kdykoli z vyzkumu

odstoupit.

Uvodni &ast rozhovoru byla zaméfena na otazky vztahujici se k zakladnim osobnim
udajlim respondenta jako je vzdélani a pracovni zkusenosti v ramci adiktologickych sluzeb,
nasledovano stru¢nym predstaveni sluzby ve které respondent aktualné pracuje. Poté bylo
pfistoupeno k samotné osnové otazek polostrukturovaného rozhovoru popsané nize. Na
konci rozhovoru méli respondenti prostor pro doplnéni informaci podle vlastniho uvazeni.
Casovd dotace rozhovoru pro tento vyzkum byla 30-45 minut. Nejéastéji se rozhovory
odehravaly pfimo v misté respondentova pracovisté osobné, nékolik rozhovorid se

odehrdlo pomoci videohovoru, a to na platformé Google Meet.

10.6 Osnova otazek polostrukturovaného rozhovoru:

e Co rozumite pod pojmem case management?

e Jak vypada case management v dané praxi?

e Jaké byly dlvody pro zavadéni metody case managementu do praxe daného zafizeni?

e Zjakych teoretickych zaklad(i vychazite pfi uplathovani case managenentu?

e Existuji néjaka kritéria pro vybér klienta?

e Vnimate néjaké limity pfi uplatiiovani case managmentu v adiktologickych
ambulantnich sluzbach?

e Vnimate néjaké vyhody case managementu v adiktologickych ambulantnich sluzbach?
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10.7 Metody zpracovani a analyzy dat

Polostrukturované rozhovory s respondenty nahrané na audiotechniku byly
pomoci transkripce prevedeny do textové podoby. K tomu byla v prvni fazi vyuzita funkce
diktovani v aplikaci Microsoft Word, kdy dochazi k pfepisu nahraného rozhovoru slovo od
slova. Tento prepis je neptesny, proto nasledné probéhla kontrola transkripce
opakovanym poslechem, pfi kterém doslo k prepisu a Upraveé Casti a slov, které byly
prepsany nespravné. Vysledna transkripce rozhovorl s respondenty byla dale upravovana
pomoci redukce prvniho radu. Jak uvadi Miovsky (2006), cilem této operace je ucinit
prepis plynulejSim a usnadnit analytickou praci s nim. Redukci prvniho fadu rozumime
proces transformace plné (doslovné) transkripce zaznamu interview nebo ohniskovych
skupin do plynulejsi podoby, vhodnéjsi pro dalsi analytickou praci. Nejjednodussi formou
redukce prvniho fadu je vynechdavani vsech ¢asti vét, které nesdéluji néjakou

identifikovatelnou explicitné vyjadienou informaci (Miovsky, 2006).

Pfepsané a zkontrolované rozhovor s respondenty byly nasledné zpracovany
pomoci metody otevieného kédovani. Oteviené kédovani definuji autofi Strauss a
Corbinova (1999) jako proces rozebirani, prozkoumavani, porovnavani, konceptualizace a
kategorizace pojmu. Oteviené kédovani je vhodné pro zachyceni Siroké skaly rozmanitych
odpovédi jednotlivych respondentd. V procesu otevieného kdédovani byl kazdy rozhovor
rozloZen na jednotlivé pojmy. Pfi tomto postupu je vyzkumnik schopen identifikovat
zajimava témata a pfifazovat jim kdédy nebo oznaceni (Misovi¢, 2019). Pojem v tomto
vyzkumu vétsinou oznacoval vétu nebo odstavec prepsaného rozhovoru. Na zaéatku byla
data podrobena pocatecnimu kdédovani, které se vyuziva pro lepsi orientaci v datech a pro
predbézné pojmenovani jednotlivych vypovédi (Misovi¢, 2019). Pro naslednou hlubsi
reflexi bylo vyuZito zamérené kddovani. Identifikované pojmy byly na zakladé podobnosti
nasledné uskupovany a organizovany do kategorii. Poté byly hledany vztahy, mozné
souvislosti a rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi, které byly nasledné uspofadany do

jednotlivych témat podle vyzkumnych otazek.

Soucasné byla pro zpracovani dat pouzita i metoda prostého vyctu. Jejim
prostiednictvim je vyjadiovana vlastnost urcitého jevu, ktera se tyka napr. toho, jak ¢asto

se dany jev vyskytl ¢i v jakém poméru vyskytu byl k jinému jevu (Miovsky, 2006).

Takto analyzovana a nové vznikla data byla nasledné porovndvana s popsanymi
modely case managementu v teoretické casti praci. Cilem bylo porovnani aktualné
pouzivanych forem case managementu v adiktologickych ambulantnich sluzbdch s modely

case managementu popsanymi v odborné literature.
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10.8 Etické aspekty prace

Pro participaci ve vyzkumu bylo nutné schvaleni Ucasti ve vyzkumu vedoucimi
pracovniky vybranych zafizeni. Dale bylo k vyzkumu nutné ziskat informovany souhlas
vsech respondentd, stejné jako bylo nezbytné zajistit jejich anonymizaci. Ta byla zajisténa
pomoci pridéleni jednoduchého kédu (R1 — R10) ke kazdému respondentovi, pod kterym

byl evidovan nahrany rozhovor.

Podoba vyzkumu byla nejdfive poskytnuta k posouzeni Etické komise Kliniky
adiktologie, teprve po jeho odsouhlaseni Etické komise KAD byl vyzkum realizovan
s vybranymi respondenty. Respondenti byli obeznameni s dobrovolnou Ucasti na vyzkumu
a s moznosti kdykoli z vyzkumu odejit bez udani ddvodu. Byl zajistén informovany souhlas
pro respondenty o Ucasti na vyzkumu a respondentlim byly zaroven poskytnuty veskeré
informace tykajici se vyzkumu jako je ucel vyzkumu, jeho cile, forma zpracovani dat atd.
Respondentim byla nabidnuta moZnost zodpovézeni vsech ptipadnych otdzek tykajicich se

vyzkumu.

Rizika pro vyzkumnika nebyly predpokladany, stejné tak nebyly predpokladany ani
pro potencionalni respondenty, ktefi se vyzkumu pro diplomovou préci ucastnily.

V pribéhu vyzkumu se ani autorka, ani respondenti s Zadnymi riziky nesetkali.

Informovany souhlas byl od respondentl pred zahajenim rozhovoru ziskan ustni
formou a nahran pomoci audiotechniky. K G¢ellim diplomové prace bylo pfipojeno pisemné

prohlaseni tazatele v pisemné podobé.

Rozhovory byly nahravany na audiotechniku, zaznamenané rozhovory byly po

analyze pro ucely vyzkumu vymazany.

Souhlasné stanovisko Etické komise KAD (Pfiloha 3.), Informace pro ucastniky
vyzkumu (Pfiloha 1.) a Prohlaseni tazatele v pisemné (Pfiloha 2.) podobé jsou soucasti

prilohy diplomové prace.”
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11. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace
11.1 Vybérovy soubor

Vyzkumu se Ucastnilo 10 respondent(, z toho bylo 8 Zen (R1, R2, R3, R4, R5, R7, RS,
R9) a 2 muZi (R6, R10). 9 respondentl mélo vystudovany bakalarsky stupen oboru
adiktologie. 8 respondentll mélo k bakaldrfskému stupni oboru adiktologie vystudovany i
stupen magistersky ve stejném oboru (R1, R2, R3, R4, R5, R6 R9, R10), 1 respondent mél
uznanou odbornost adiktologa (R7). Celkova délka praxe se pohybovala od 3 let (R8) do 30
let (R7). 4 respondenti byly zaméstnanci adiktologického zdravotnického typu zafizeni (R1,
R6, R7, R10), zbyvajici ¢ast respondentl pracovala ve sluzbé, ktera byla registrovand jako
socidlni a zdroven byla ambulantnim zdravotnickym zafizenim (ddle oznacovéno jako
zdravotné-socidlni sluzba). Cést respondent méla predchozi zkudenosti z nizkoprahovych
sluZzeb, a to bud' z terénniho programu (R6), kontaktniho centra (R2) nebo z obou typl
sluzeb (R5, R10). 2 z respondent(l byli pfedtim zaméstnani v jiném neZ adiktologickém typu
socidlnich sluzeb (R3, R7). Dva respondenti byli zaméstnani ve sluzbé, kterd se ucastnila

pilotniho projektu Podpora novych sluzeb v péci pro dusevné nemocné (R6, R9).

Pro lepsi prehlednost je zde uvadéna tabulka ¢.1, kde jsou zaznamenany informace
o respondentech, jako je pohlavi, dosazené vzdélani v oboru adiktologie, celkova délka
praxe v oboru, dosazené vzdélani v oboru adiktologie, pfipadné jiné vzdélani a predchozi
zkuSenosti. Zaroven je v tabulce zaznamenano, v jakém typu zafizeni respondent pracoval

v dobé ucasti na vyzkumu a jak dlouho pusobil na své pozici.
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Tabulka ¢.1 — Vybérovy soubor

Kod Pohlavi Vzdélaniv | Jiné vzdélani Celkova Typ Aktudin Predchozi
respondent adiktologii délka zafizeni/sluzb éna zkusenosti
a praxe y pozici v oboru
R1 Zena Mgr. / 6 let zdravotnické 3 roky /
R2 Zena Mgr. / 7 let zdravotné — 3 roky Kontaktni
socialni centrum
R3 Zena Mgr. / 8 let zdravotné — 4 roky Socialni
socialni sluzba
R4 Zena Mgr. / 18 let zdravotné — 8 let Kontaktni
socialni centrum
R5 Zena Magr. Zdravotni 12 let zdravotné — 7 let Terénni
sestra socialni program,
Kontaktni
centrum
R6 muz Mgr. / 4 roky zdravotnické 2 roky Terénni
program
R7 Zena uznana Specidlni 30 let zdravotnické 4 roky Socialni
odbornost pedagog sluzba
R8 Zena Bc / 3 roky zdravotné — 3 roky /
socialni
R9 Zena Mgr. / 8 let zdravotné — 8 let /
socialni
R10 muz Megr. Socialné 15 let zdravotnické 8 let Terénni
pravni program,
cinnost Kontaktni
centrum

Zdroj: vilastni

11.2 Subjektivni pohled pracovniki na praci s klientem pomoci case

managementu

Do této kategorie byly zafazeny vSechny podkategorie, které se tykaly osobnich
nahled a presvédcéeni tykajicich se case managementu. Byly jsem zarazeny nasledujici

podkategorie:

e Subjektivni smysleni o pfistupu case managementu
e Osobni predpoklady

e Osobni prozivani

e Vztah case managera s klientem a jeho hranice

33



Po Uvodnim predstaveni se respondentl vrozhovoru ndsledovala otdzka na
subjektivni vnimani pristupu case managementu, na to, co si respondenti predstavi pod
timto pojmem. Cést respondent(l ma tento pfistup spojeny s multidisciplinaritou (R1, R3,
R10) kterd byla zminovana zejména ve spojeni s nabidkou mozného naplnéni potreb

klientU, ktefi nefesi pouze zavislostni chovani, ale pfichazi do sluzby s rozlicnymi problémy.

S tim se poji i koordinace sluZeb, a to nejen téch, které jsou nabizeny v rdmci tymu,
aleitéch, které cerpa klient v rdmci spoluprace s jinym zafizenim. Koordinaci sluzeb vSichni
respondenti vidi jako jednu ze zdsadnich ¢innosti, kterou vykonavaji v ramci uplathovani

tohoto pfistupu nehledé na to, zda se jedna o koordinaci sluzeb v rdmci tymu nebo vné.

R7: ,,Case management spocivd v tom, Ze se jednd o dlouhodobou spoluprdci s ¢lovékem,
ktery ma vice potfeb, mad treba vice zakdzek a potfebuje, aby tu péci nebo néjakou podporu

nékdo trochu koordinoval.”

Respondenti (R3, R5, R8) uvadéli jako typické atributy tohoto pfistupu celkovou
komplexnost prace s klientem a jeji intenzitu, ktera mlze byt odliSna od intenzity s jakou

respondenti mohou pracovat v pfimé praci mimo tento pfistup (R3).

R3: ,Jd case management vnimdm tak, Ze ta prdce s klientem je hodné intenzivni oproti
bézné ambulanci tfeba a Ze je hodné komplexni. Nejde o to jenom stabilizovat toho klienta
po strance uzivani drog, ale v nejriiznéjsich oblastech, takZe vlastné i v socidlni, pripadné

mu pomoci se stabilizaci rodinnych vztah( a tak podobné.”

R5: ,Ja mdm taky s case management spojenej hodné se vztahem s klientem. S néjakym
intenzivnim kontaktem, intenzivnim doprovdzenim, mam to spojeny taky s koordinaci péce,
s propojovdnim vlastné dalSich sluZeb. Hleddni riiznych mozZnosti, jak klientovi pomoct
zkvalitnit Zivot. A no tak to je asi takovy nejvic, co mé k tomu jako v té prvni chvili napadd.

Ten vztah je pro mé asi v tom takovy nejvyznamnéjsi.”

Respondenti (R2, R3, R4, R5, R7, R8, R10) hovorili také o vhodnych osobnich
predpokladech, kterymi by pracovnik mél podle nich disponovat a které se dle jejich nazoru
jevi jako vhodné pro praci s klientem pomoci case managmentu nebo jeho prvk(, zejména
vzhledem k intenzité a rozmanitosti prfimé prace s klientem. Mezi predpoklady, které jsou
dllezité pro praci timto pristupem respondenti zarazovali schopnost udrieni a
uvédomovani si vlastnich hranic (R8, R9), asertivitu a vysokou miru nasazeni zejména pfi
advokacii prav klienta (R3), trpélivost a flexibilitu pfi praci sklienty (R5), schopnost

realisticky planovat (R8).

R3: ,Myslim si, Ze ten ¢lovék nemizZe byt liny, ve smyslu Ze fakt jako hodné véci musi
obvoldvat, obcas se i jako nékam trosku vtirat, nenechat se odbyt. Byt trosku vic asertivni,
je daleZity byt pripraveny, Ze kdyZ té odnékud vyhodi, tak holt jit tam znova. Myslim, Ze tam

musi byt jako vysokd mira nasazeni a pak se da zaridit fakt spousta véci.”
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Dal$im atributem, kterym by podle respondentl (R3, R4, R5, R10) mél pracovnik
pracujici pomoci case managementu disponovat je schopnost navazovat vztahy s klienty.
Vhodnym nastrojem pro rozvoj této schopnosti je dle respondentd (R4, R10)
psychoterapeuticky vycvik, zejména pfi praci s klienty, ktefi kromé zavislostniho chovani

trpi i dalSim dusevnim onemocnénim.

R4: ,Myslim, Ze mit vycvik, pomdhd prosté v té vztahovosti s klientem, protoZe casto to jsou
komplikované dudlini diagndzy, schizofrenniho okruh velmi casto, takZe tam potom jako

védeét, co se déje, je docela dobré.”

Respondentky (R2, R4, R5, R7, R9) béhem rozhovoru zminovaly dlleZitost pozitivné
navazaného pracovniho vztahu mezi klientem a pracovnikem pracujicim pomoci case
managementu nebo vyuzivajici jeho prvky, ktery maze byt zdkladem pro budouci praci
s klientem, zaroven mlze mit pozitivni vliv na podobu této prace a na jeji vysledky.

vvev

navdzany vztah. A na tom se pak da stavét spousta véci. A zas to md tu vyhodu oproti tomu

individudlu, Ze se daji ty lidi opravdu poznat v jiném prostredi.”

R7: ,(...) s nima mdme ten vztah hodné takovej lidskej i profesiondlini, ale hodné jako na té
bdzi té lidskosti a snazime se o néjakou rovnocennou spoluprdci, takovy dialogicky pristup.
TakZe se snaZime, abychom nepusobili néjak hierarchicky, tak to to urcité. Spis takovy
partnerstéjsi jsme a myslim si, Ze ¢im ten clovék k nam chodi dyl, takZe ten vztah je i takovej
osobnéjsi.”

Respondentky (R2, R4, R8, R9), které maji moznost s klienty pracovat i v pfirozeném
prostiedi, tedy mimo prostory ambulantnich sluzeb, soucasné zdaraznovali naroky, které
tento vztah klade na pracovnika. Zejména se jedna o nutnost nastavovani hranic takového
vztahu pfi pracovnim procesu. Tento vztah podle respondentek (R2, R4, R8, R9) muze byt
méné formalni nez klasicky vztah mezi klientem a pracovnikem v adiktologickych
ambulantnich sluzbach, a to pravé z divod( setkavani se i mimo prostory ambulantni

sluzby.

R2: ,(...) ten vztah s klientem je vlastné jiny neZ kdekoliv jinde. Je mnohem intenzivnéjsi,
mnohem vic to muZe pripominat néjaky pratelsky vztah a tam pak je hrozné duileZity ty
hranice klientovi pfipominat, nastavovat, a i my si musime byt védomi abychom

neublizovali.”

R9: ,(...) je to zase jiny typ vztahu, je intenzivni a ddvd ndm to prosté néjaké zase jiné
moznosti, jak premyslet o vécech. (...) v tom casu se jde jesté vic neZ v béZném poradenstvi,
do takového hodné osobniho kontaktu. Myslim si, Ze je to zkouska hranic jako bldzen, Ze
tam jsou hranice zkousené mnohem vic nez ambulantni kontakt. A Ze by clovék mél mit jesté

0 néco vic neZ v terapii vyjasnénej svij osobni Zivot a potreby a tak, aby se to nesuplovalo
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téma klientama, aby si z nich nedélal kamarddy, nebo aby si klienti nedélali kamardda

zného.”

Dle respondentky R2 neni nevyjasnénost hranic mezi pracovnikem a klientem
narocnd pouze pro pracovnika, ale muize byt velmi matouci i pro klienta, ktery se nachazi

ve zranitelné pozici vici pracovnikovi.

R2:,Na zacdtku mé prdce mi to pfislo jako velkd vyhoda, ale pdrkrat jsem s klientem
narazila prdvé v té vztahové roviné. Ze uz to moc $lo za hranice toho pracovné pfdtelského
vztahu a tam jsem si zacala prichdzet na to, Ze to mizZe byt velkd nevyhoda, Ze muZu ubliZit

tim, kdyZ to nebudu mit jako popsany a nebudeme se o tom bavit.”

11.3 VYCHODISKA

Do této kategorie byly zafazeny vSechny podkategorie obsahujici pojmy, které se
néjakym zplsobem tykaly didvod( pro zavadéni pristupu case managementu do praxe
adiktologickych ambulantnich sluzeb. Déle zde jsou zaznamenany zdroje, ze kterych

pracovnici sluzby vychazeji pri uplatiovani tohoto ptistupu. Jedna se o tyto podkategorie:

e Zavadéni case managementu do praxe
e Teoretické zaklady

e Osobni vychodiska

Ve dvou sluzbach, jejichz pracovnici se zapojili do vyzkumu pro ucely diplomové
prace jako respondenti, byl case management zaveden jako pfistup prace s klienty v ramci
projektu Vytvareni novych sluzeb vramci Reformy péce o dusevni zdravi (R6, R9).
Respondentka R9 hovotila v ramci rozhovoru o tom, Ze toto zavadéni case managementu
bylo spojeno s edukativnimi akcemi zfizované Ministerstvem zdravotnictvi, které ale
v rdmci zavadéni nového pristupu nepokladala za dostatecné. Ambulantni sluzba, ve které
respondentka pracovala v koneéném dulsledku spise zavadéla tento pfistup podle vlastniho
uvazeni a moznosti samotnych pracovnikll. Reakce pracovnikd sluzby na novy pfistup

k praci s klienty byla rozdilna.

R9: ,Byly tam néjaké edukativni akce ze strany ministerstva jednou nebo treba dvakrdt.
Neékdo prijel, kde jsme se o tom spis tak jako bavili nebo jsme to ladili. Ale spis jsme tak jako
zkouseli, jaké jsou moZnosti, kde nds to jesté bavi a kde to nechceme délat. Néjaké ponéti
jsme méli, ale bylo to hozeni do vody a kazdy jsme zkouseli i své osobni hranice. Nékdo si
rekl, Ze tohle délat nechce, to neni pro nds, ale nékdo naopak se pro to nadchnul. Rozhodné

ndm to rozsifilo obzory toho, co je vlastné mozZné.”
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Cast respondent( ve sluzbach registrovanych jako zdravotné-socialni uvadéli, 7e
case management vyplynul jako pristup prace s klienty z potreb jiZz navazanych klient(, ktefi

opakované propadali siti dostupnych sluzeb (R2, R3, R5, R8). Spoluprace s témito klienty

R5: ,(...) a vlastné i u téch substitucnich klient( se zac¢alo ukazovat, Ze to je potfeba. Ze
kromé opiati jako uZivaji i dalsi Iatky, jsou na tom fakt socidlné Spatné, jsou dlouho na ulici,
do toho zdravotni komplikace a ukdzalo se ndm, Ze v ramci ambulance ty klienti casto
vypaddvali z péce. V podstaté je potfeba na to néjak jako reagovat. TakZe se prosté ukdzalo,
e ty klienti to nejsou schopny utdhnout s ndma jenom v ambulanci. Ze bylo vidét, Ze je

potreba vic pracovat i smérem ven a intenzivné a dlouhodobé.”

Dvé respondentky (R2, R4) popisuji vznik case samostatného programu case
managementu vramci ambulantnich adiktologickych sluzeb zjiz existujicich
nizkoprahovych sluzeb. V obou pfipadech Slo o kontaktni centra. Zde se pracovnici
opakované setkdvali s klienty, ktefi prichazeli s potfebami, které vyZzadovaly intenzivnéjsi
spolupraci, nez jakou méla moznost tato kontaktni centra nabidnout v ramci bézného
postupu. Respondentka R2 zaroven dodava, Zze pro tyto klienty mohl byt v tu dobu prah
adiktologickych ambulantnich sluzeb nebo socidlnich sluzeb pfiliS vysoky, a proto
preferovali dochazeni do kontaktniho centra. Intenzivni forma spoluprace s nékterymi
klienty v ramci kontaktniho centra zaroven kladla pfekazky v chodu sluzby, zejména co se

tyka personalni zajisténi chodu centra.

R4: ,(...) na tom zacdtku tak vlastné s case managementem zacinali v kontaktnim centru a
a tam vilastné zkouseli pracovat metodou casu s klienty, ktefi opakované propadavali, ktery
nefungovali. Nefungoval bézny postup, predlécebny poradenstvi, ndstup do lécby. Byly to
prosté ty chronici, ktefi se tam neustdle vraceli a cely roky nic se s nimi vlastné nedélo. Casto
pravé dudini diagndzy tézsi. Tak se prosté to zkouselo néjak zacit s nimi pracovat 37ouvi
zplisobem. No a pak se to podarilo vlastné oddélit, kdyZ se zaklddala ambulance tak se to

vlastné oddélilo od toho kacka.”

R2: ,(...) neméli jsme na ty klienty vibec ¢as na i kdyZ jsme se snaZili tfeba klientiim nabizet
asistence, tak vlastné jsme védéli Ze to néjak muizZe ohrozit treba chod kontaktniho centra,
Ze tam téch kolegl bude min. Ale taky jsme nardZeli na klienty, u kterych jsme védéli, Ze by
potrebovali néjakou intenzivnéjsi formu spoluprdce. Byt nebyly vlastné nebyly schopni splnit
néjaké podminky tfeba ambulantnich sluZeb nebo néjakych socidlnich. Ale to kacko pro mé
bylo néjak pristupny, takZze tam jsme viastné i diky vedoucimu zacali s nékterymi klienty

pracovat a mnohem intenzivnéjsi formou {(...)“

PFi préci s klienty pomoci case managementu nebo jeho prvk(i ¢ast respondent

(R1, R2, R3, R4) vychazela z operacniho manualu, kterym disponovala sluzba, ve které
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pracuji. Jinou literaturu jako teoretické vychodisko pro pfimou praci uvedla pouze

respondentka 2.

R1: ,(..) vychdzime ztéch nasich predpisi i predpisi toho zafizeni a z naSich stanov
operacniho manudlu a tak ddle. A zdroven to za mé vZdy musi byt néjak jako posvécené tim
vedoucim. No jd také pfevdzné vychdzim z té profese adiktologa, takzZe i z toho, co jsem se

ucila v ramci 1. lékarsky fakulty.”

R2: ,(...) Mdme operacni manudl, ve kterym je vlastné spousta téch véci popsanych. (...) taky
jsme vychdzeli z jedné odborné publikace o case managementu, urcité je nékde na

strdnkdch, tak z toho my jsme vychdzeli. A hodné jsme vychdzeli z nasich zkusenosti.“
R3: ,Mdme operacni manudl, kde vlastné mdme kapitolu o case managementu.”

R4: ,Operacni manudl mdme, urcité jo. A pohybujeme se v jako v mezich néjakych

standardi, jsme certifikovana sluzba.”

Cast respondentl také vychazela ze svych vlastnich zkudenosti z predchozich
zaméstnani, kde byli v pfimé préci s klienty. U respondentl R2, R4, R5, R6, R9, R10 se
jednalo o zkusenosti z nizkoprahovych adiktologickych sluzeb jako je terénni program nebo

kontaktni centrum.

R5: ,(...) v ty praxi je to vZdycky asi jiny. Jd to tak vnimdm, Ze fakt je potfeba ty zkuSenosti
néjak sbirat, sdilet ty konkrétni pfipady klientd. (...) nejvic mi stejné asi vZdycky dala jako

praxe, ty zkusenosti.”

Respondentky R3 a R7 jiz pfed nastupem na aktudlni pracovni pozici pracovali na
pozici case managera v jiném typu sluzby. Respondenti zminovali jako jeden ze zdrojli
informaci o case managementu také studium adiktologie, které absolvovali vSichni

respondenti kromé jedné (R7).

R3: ,(..) samoziejmé néjak vychdzim z toho co jsme se naucili ve skole. J& jsem pred
ndstupem sem pracovala v jiné organizaci jako case manager, takZze i vlastné vychdzim i
z néjakych svych zkusenosti. (...), tam jsem se o case managementu teoreticky naucila

rozhodné nejvic a pak z toho ¢erpdm i v ramci té praxe.

R5: ,(...) jakoZe je urcité dileZitd néjakd teorie, jak by to bylo dobry, na co si ddvat pozor,

tak to mi urcité pri studiu dalo hodné.”

11.4 Case management v praxi

Do této kategorie autorka priradila vSsechny vyroky respondent( popisujici prichod
klienta sluzbou, ve které pracovnik pracuje s klientem pomoci case managementu. Tato

kategorie se snazi zprostfedkovat Ctenafi predstavu toho, jak je case management v praxi
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poskytovan klientim. Podkategorie byly zafazeny po sobé tak, jak klient prochazi |é¢ebnym

procesem v ramci sluzby. Do této kategorie jsou ptifazeny nasledujici podkategorie:

e Charakteristika klientt

e Kritéria pro vstup klienta

e Abstinence u klientl

e Vstup klienta do sluzby

e Spoluprdace pracovnika s ostatnimi subjekty v ramci case managmentu
e Sdileni klientl v ramci tymu

e Prace v pfirozeném prostredi klienta

e Vyhleddavani klienta v pfirozeném prostredi

e Prdce s rodinou a blizkym okolim klienta

e Terapeuticka prace s klienty v ramci case managmentu

e Ukonceni spoluprace s klientem
Charakteristika klientii

Cast respondent@ (R3, RS, R6, R7, R8, R9, R10) se vyjadfila k tomu, jaké jsou
nejcastéjSi charakteristiky klienta, se kterym pracuji pomoci case managementu nebo
pomoci jeho prvkl. V této ¢asti rozhovoru se respondenti vyjadrovali k tomu, s jakou
problematikou klienti nej¢astéji prichazeji, pripadné v jakém pripadé pracovnici indikuji

case management, pokud tento pristup neuplatiuji u vSech klientu.

V pripadé respondentl R2, R3, R4, R5, R7, R8 je case management samostatny
program, ktery je klientm nabizen vramci ambulantni sluzby. Ostatni respondenti

vyuZivaji rizné prvky case managementu s klienty, ktefi do ambulantni sluzby prichazeji.

R3: ,(...) case management nabizime hlavné klientum, ktefi jsou néjak uZ v zdvislosti
dlouhodobé, maji k tomu néjaky prdvé pfidruzené zdravotni komplikace. Casto to jsou riizny
klienti, kterych k tomu maji tfeba schizofrenii nebo néjaky poruchy osobnosti, jako hranicni
poruchy osobnosti a tak. (...) A taky to jsou Casto klienti, ktefi jsou tfeba jako na ulice a
nemaji moc vlastné stabilni tu socidlni oblast. TakZe to jsou takovy asi nejcastéjsi klienti,

ktery my mame vlastné v case managementu a ktery potrebuji néjakou zvysenou péci.”

R6: (...) v zdsadé jako k nadm chodéj lidi, ktery jsou socidlné stabilni.

vvvvvv

kde je zapojend, nebo je potieba zapojit postupné vice téch sluZeb a néjak je nadomlouvat
a podporovat toho klienta, aby v tom néjak prochdzel tak, aby se to nedublovalo a néjak

netristilo.”
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vvvvvv

(...) Casto mivaji néjaky prdvé somatické komplikace, maji tfeba vic déti, nékteré maji v péci,
néktery ne. Maji néjaky problémy se zdkonem, casto mivaji dluhy. Taky ne vidycky maji

uplné stabilni bydleni. ,,

R10: , Typicky pristup vlastné jako by v této prdci pro dudlini diagndzu, to znamend tam, kde
se potkdvaji, psychotické poruchy nebo poruchy osobnosti spolu s tou zavislosti, tak tam
Casto byva téch problém( vic a je potfeba zapojit samozrejmé vétsi mnoZstvi obort nebo

vétsi mnozstvi néjaké kapacity.”

Respondenti se typicky setkavaji u klientl se Sirokou paletou komplikaci. Kromé
zavislostniho chovani uvadéli respondenti také obtize v oblastech socidlni, financni,
somatické a v neposledni fadé v oblasti dusevniho zdravi. VSichni respondenti se ve své

praxi setkavaiji s klienty s dudlnimi diagndzami.

Kritéria pro vstup Kklienta

Dale byli respondenti dotazovani, zda existuji néjaka kritéria, podle kterych
respondenti nebo jejich spolupracovnici urcuiji, jaky klient je do sluzby vhodny a jaky nikoli.
Respondenti R1, R3, R6 uvedli nékolik prekazek pro praci s klientem. Respondenti R1, R6
jako prekazky vidi somatické komplikace, které by mohly negativné ovlivnit schopnost
klienta fyzicky do sluzby dochazet, i vzhledem k tomu, Ze své sluzby poskytuji klientim

v prostorach ambulance.

R1: ,Urcité pfi tom prvnim vstupu tam dochdzi k néjakému vybéru, kdy pacient musi
splriovat néjakad kritéria. Myslim si, Ze u nds je to typicky ta ambulantni slozka, kterd klade
ndroky na to, Ze ten c¢lovék md mit néjaky stabilni bydleni nebo pevnéjsi socidlni

background, pevnéjsi piidu pod nohama, aby byl schopny treba 1x tydné dochdzet”.

Re6: ,,Ne kazdy ¢lovék je nebo klient, ktery trpi zdvislosti, je vhodny do ty IéCby, ale to se rFesi
tim indikacnim vysetfenim, kdy v pfipadé, Ze to vhodny neni a je to ¢lovék, ktery napriklad

trpi vyraznymi somatickymi komplikacemi, tak tam ta ambulantni Ié¢ba vhodnd neni.”

Respondentka R3 uvedla kritéria, kterd souvisi se specifickou cilovou skupinou, se
kterou v ramci case managementu pracuje, tedy s klienty pred a tésné po propusténi

z vykonu trestu odnéti svobody.

R3:,V rdmcitoho projektu, na zakladé, kterého délame ten case management, tak tam jsou
kritéria takovd, Ze bysme méli spolupracovat s klientem 6 mésicu pred propusténim ve
véznici a pak minimdlné alespon 6 mésict tu propusténi, coZ samoziejmé neovlivnime, ale

aspori 6 mésicu pred propusténim.”
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Abstinence u klienti

Vsichni respondenti béhem rozhovoru uvedli, Ze abstinence klienta neni béhem
poskytovani case managementu vyZzadovana a neni podminkou pro vstup klienta do sluzby.
Zaroven se vSichni respondenti snazi edukovat klienty o minimalizaci rizik spojenych
s uzivanim a pracovat s klienty na zmirnéni samotného uzivani. V kone¢ném dusledku zalezi
na zakazce klienta. Pokracujici uzivani v nezménéné podobé vsak mize mit vliv na udrzeni
klienta v programu a muZe dojit ndsledné dojit i k preruseni kontaktu, jak uvadi
respondentka R7. Ta hovofila o tom, Ze pokud klient béhem spoluprace naddle uziva
navykové latky a neprojevuje zajem o abstinenci, je to ¢asto diivodem pro vypadnuti ze
sluzby a ukonceni spoluprace z klientovi strany. Respondent R10 je s klientem schopen
spolupracovat i na jinych cilech nez abstinenci, jako je napfiklad minimalizace uzivani a jeho

rizik, klienti ¢asto pfichazi sami se zakdzkou abstinence, a to i u nelatkovych zavislosti.

R7: ,Jsme rddi, kdyZ ten clovék md néjaky cile, nemusi ten cil byt zrovna abstinence. Ale
musi to byt néjaky cil, na kterym je potrebovat spolupracovat, abychom tam byli néjak
platni. A muZe byt, Ze k ty abstinenci dojdeme v priibéhu té cesty anebo taky ne. Dost ¢asto
se stdvd, Ze pokud ani po néjaky dobé té spoluprdce se nedojde k té abstinenci, tak potom

ten clovék ¢asto sam vypaddva z ty sluzby.”

R10: ,(...) jsem schopny s lidmi pracovat na tom, na ¢em se prosté dohodneme. To znamend
ina sniZovadni, na zméné téch vzorcl, na néjakém bezpecném uZivani a tak ddle (...) primdrné
vétsina téch lidi prichdzi stejné s tim, Ze vi, Ze nemiZou fungovat s tou drogou nebo s tou
substanci, nebo s gamblingem, Ze nemuZou fungovat. TakZe sami jdou potom tou cestou

poulZiti ndstroje strizlivosti.”

Vstup klienta do sluzby

Klienti se do sluzeb poskytujici case management nebo jeho prvky dostavaji
zrGznych daldich instituci, €asto prichazeji pfimo z psychiatrickych nemocnic. Cast
respondentl (R2, R7, R9) aktivné dochazi do téchto nemocnic, kde prezentuji moznost
spoluprace pomoci case managementu, mohou tak navazat spolupraci s klienty jesté pred
vystupem z 1éCby.

R9:,V uzkém kontaktu jsme s jednou nedalekou krajskou psychiatrickou nemocnici, kde je

nékdo od nds prakticky kazdy tyden a navazujeme klienty prfimo v té sluzbé.”

Respondentka R2 popisuje treci plochy, které vyvstaly béhem procesu navazovani
spoluprace s psychiatrickou nemocnici, kde |écba je abstinencné orientovana, zatimco
ambulantni sluzba, ve které pracuje s klienty pomoci case managementu nikoli. ZpUsob,

jakym se s klienty pracuje se tak v obou zafizenich diametrdalné lisi.
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R2: ,(...) tam jsme se dlouho snaZili dostat a myslim si, Ze to byla cesta a sloZitd, protoZe my
jsme tam pfisli a najednou jsme nabizeli co Slo proti nim. My jsme i tu spolecnou rec jsme
nachdzeli dlouho, protoZe pro nds neni duleZité, jestli ten klient abstinuje. TakZe kdyZ do
instituce, kterd jako Cisté abstinencni a reZimovda prijde néjaky adiktolog a fekne, Ze pro néj

vlastné neni dileZité, jestli klient abstinuje, tak to pro né bylo hrozny.”

Podle respondenta R6 muUZe charakter toho, odkud a jak do sluzby klienti pfichazi,
ovlivnit konecnou cilovou skupinu, se kterou ambulantni sluzba pracuje jako je tomu
v pfipadé zafizeni, kde respondent pracuje, navzdory tomu, Ze sluzba je oteviena vSem

zdjemcim nehledé na miru zavaznosti uzivani navykovych latek.

R6: ,,Nejcastéji si klienti volaji sami. Ze si zavolaji, napi§ou, co potiebuji a objednaji se. To je
nejcastéjsi, a to si myslim, Ze vlastné zvysuje prdh nejvic a tim se odviji ta cilovka viastné od

toho.”

Do ¢asti sluzeb se klienti dostavaji zejména z jinych instituci. V nékterych pripadech
respondentky (R2, R4, R5) hovofily i o moZnosti klienta vstoupit do case managmentu
z ambulantniho programu soucasné poskytovanému spolu s oddélenym programem case
managementu v ramci jednoho zafizeni, kde jsou klienti vhodni na case managment
identifikovani pracovniky na zakladé jejich pottfeb a tento zpUlsob spoluprace je jim posléze

nabidnut.

vevs

klient. Pak je méné Castd cesta, Ze nékoho, koho mdme tfeba v ambulanci, tak se ukdze, Ze

ten ¢lovék neni azZ tak upiné funkéni a Ze by se mu hodil i ten case.”

R5: ,(...) spis ty klienti jako primdrné prijdou za tim, Ze potfebujou substitucni Iécbu a my
jim vlastné v rdmci toho potom néjakej case nabidneme. (...) Ale moc se nestdvd, Ze by sami

volali, Ze chtéji vyloZené case management. VZdycky to vychdzi primdrné z té substituce.”

Respondenti R7, R8, R10 se ve své praxi setkdvaji také ¢asto stim, ze klienti a
zejména klientky pfichazeji do ambulantnich sluzeb na popud Orgénu socidlné-pravni

ochrany déti. Case management pak v jejich pfipadé vykazuje urcita specifika.

R8: ,Casto taky Fesime vlastné i to, z jakého divodu pfisli, protoZe tim, Ze jsou ty klientky
Casto sledovany OSPODEM tak vlastné za sebou maji ten OSPOD, kterej je tak trosku nékam
dohnal. A nékdy to miZe byt kdmen urazu, ale nékdy zase to miZe bejt vlastné i posun pro
né, takze resime i tfeba néjakou koordinaci v tomhle sméru. ProtoZe nékdy treba jsme byli i

na pripadovych konferencich, snaZzime se prosté néjak hdjit toho klienta.”

Vyroky respondentd o pfichodu klientl do sluzby R6 a R10 ilustruji, jak maze byt

cesta klienta do zafizeni rozmanita. Zaroven oba respondenti zminfuji ¢ast klientely, ktera
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pfichdzeji z vykonu trestu odnéti svobody, se kterou se setkdvaji i dalsi respondenti (R3,
R8).

Re6: , (...) déje se, Ze nds kontaktuje sluzba, kde pracuji s klienty po vykonu trestu nebo ve
vykonu trestu. Potom samotny ne véznice, ale vlastné klienti ve vykonu trestu nds kontaktuji
z véznic pfimo dopisem. A pak se stane, Ze nds kontaktuji ¢asto tfeba prakticti lékari, ktery
vysilaji nebo doporucujou jejich pocienty. Anebo taky jiny psychiatrické nemocnice nebo jiny

Ié¢ebné zarizeni. To se taky déje”

R10: ,Prichdzi lidi z ulice, normdliné z pfirozeného prostiedi. Oni samotni, nebo po konzultaci
treba s rodinou, se rozhodli s tim néco délat. To je jedna cCdst lidi. Tim, Ze uz jsme tam néjaky
pdtek, tak uZ je pomérné dobrd spoluprdce s psychiatrama. To znamend, Ze ¢dst psychiatru
v okoli, kdyZ zjisti, Ze je problém ze zavislosti nebo se skodlivym uZivanim, tak uz ty lidi k nam
posilaji. Dost podobné je to i s nékteryma praktikama. (...) ¢dst téch pacientu se rekrutuje
na zdkladé spoluprdce s Orgdnem socidlné prdvni ochrany déti. (...) Urcité je dobré zminit
cast lidi, ktefi uzZ z véznic pisou, Ze si Zadaji o podminénym propusténi a Ze pdchaly trestnou
¢innost v 43ouvisejici s uZivanim ndvykovych Ildtek. TakZze potom se rekrutuji z téch véznic
nebo z Probacni a mediacni sluzby. (...) Pak je tam reference klientskd, to znamend, Ze
pacienti uZ preddvaji tu informaci si mezi sebou, Ze se to nabaluje jako snéhovad koule.
Pripadné jesté pres spolupraci s dalsimi organizacemi. (...) Cdst lidi se rekrutuje v rdmci

prevence relapsu a dolécovdni z Ié¢eben a z komunit.”

Spoluprace pracovnika s ostatnimi subjekty v ramci case managementu

Sirokou paletu potieb klientd adiktologickych ambulantnich sluieb vsichni
respondenti fesi bud pomoci vlastnich schopnosti a znalosti, spolupraci s kolegy v ramci
ambulantniho tymu nebo navazanim klienta na dalsi odborné sluzby, v zavislosti na povaze
zakdzky, na které s klientem spolupracuji. Respondenti mezi odborné sluzby, se kterymi
v rdmci case managementu spolupracuji zarazovali dluhové poradny, Odbor socialné-
pravni ochrany déti, pravni poradny, specializované zdravotnické sluzby, rodinné poradny,
ergoterapeuty. V ptipadé respondent(i R6 a R7 pracujicich ve zdravotnickém zatizeni byly
vyuzivany i sluzby odborného socidlniho poradenstvi, kvali absenci socialniho pracovnika v
zatizeni. Nicméné pokud klient prisel s méné komplikovanou socidlni problematikou, ¢asto

jako adiktologové vyuZivali své vlastni znalosti v socialni oblasti.

R6: ,V ramci néjaké uzké skupiny klientu, ktery néjakou takovouhle sluzbu potrebuji, tak
jsme schopni ji néjak jako poskytovat jako adiktologové, jako v ramci toho, ¢eho jsme
schopni a kam sahaji nase znalosti v néjakych zakdzkdch typu odkazovani na socidlni sluZzby
a néjakou zdkladni orientaci. Tak to déldme my jako adiktologové, ale socidlniho pracovnika

tady nemdme.”
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R7: ,rekla bych, Ze jako jsme celkem schopni pokryt ty socidlni zakdzky i my, protoZe vlastné
mame zkusSenosti, vétsina z nds pracovniki i z néjakych socidlnich sluZeb. TakZze my si
dovedeme s nékterymi vécmi z té socidlni oblasti poradit, a kdyZ ne, tak zase vime, kam se

obrdtit a kde ndm s tim nékdo jako poradi.”

VsSichni respondenti vramci case managementu navazovali spolupraci
s psychiatrem. Spolupracujici psychiatr byl bud” ¢lenem tymu ambulantni sluzby, nebo
klient pfichazel do sluzby sjiz navdzanou spolupraci se svym vlastnim psychiatrem.
Spoluprace s psychiatrem byla pro vSechny respondenty zasadni. Respondentka R7
hovofila o tom, Ze vramci spoluprace sklientem je casto jednim zjejich ukoll i
zprostiredkovani a napomahani pfi nastavovani komunikace mezi klientem a psychiatrem,
zejména u klientl s dudlnimi diagndzami, ktefi ¢asto nemaiji v |ékare dlvéru nebo nechtéji
uzivat dodrZzovat predepsanou farmakoterapii. Stabilizovany psychicky stav je podle

respondentky dlleZity i pro mozné pokracovani pracovniho vztahu mezi ni a klientem.

R7: ,No taky se resi komunikace s psychiatrem, protoZe dost casto ty lidi nemaji duvéru ani
ktém lékardm, takZe tam treba se snaZime néjak podporit. Bud' abys zménil toho
psychiatra, kdyZ k nému fakt jako mad neduvéru. A zvlast z téch psychotickych okruhd, kdyz
mayji ty potiZe, tak zjistime, Ze tfeba neberou tu medikaci, kterou jim lékar pfedepisuje a Ze
s nim o tom vlastné nedokdzZou komunikovat. Tak tam se je tfeba snaZime podpofit i v tom,
aby bud mohli s tim svym doktorem mluvit oteviené, jak to s témi léky maji a jaky maji
vyhrady a tfeba se hledala jind medikace. Anebo aby se tireba zménil ten Iékar, aby chodili

k nekomu, komu muZou vice véfit a s kym se neboji mluvit otevienéji.”

Vzhledem k znaénému mnozstvi sluzeb, které klienti mohou vyuzivat, hovofili
respondenti také o koordinaci téchto sluzeb. Jako duleZitou soucast pfistupu case
managementu koordinaci sluzeb uvedli vSichni respondenti. Dle respondentky R5 je
vhodné tuto koordinaci sluzeb nastavovat na koordinacnich schlizkach, kterych se Gcastni
pracovnici dalsi sluzby, kterou klient vyuziva, nedilnou soucasti je také komunikace
s klientem. Respondent R10 uvedl konkrétni pfiklady sluzeb, se kterymi se vramci

koordinace nej¢astéji setkavd, zejména se jedna o OSPOD a Probaéni a mediacni sluzbu.

R5: ,Komunikujeme o tom, kdo co déld, domlouvame se konkrétné. | s tim klientem se
vlastné domlouvdme, déldme casto koordinacni schiizky, i kdyZ vlastné ma treba péci nékde
jinde, tfeba nékdy i hodné spolupracujeme tfeba s azylovymi domy, nebo takhle, tak ¢asto
délame i néjaky koordinacni setkani. | kdyz zajistujeme néjak s klientama bydleni, tak kolem

toho jsou i néjaky jako spolecny schuzky.”

R7: ,KdyZ je vlastné ve hfe zapojeni tfeba vice sluZeb, tak tam je vlastné jako vyhodny, kdyz
nékdo z téch lidi, ktefi se s tim klientem potkdvaji, mysli na tu koordinaci vzdjemnou a obc¢as

udeld treba néjakou koordinacni schiizku v ramci téch nékolika riznych sluzeb.”
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R10: ,(...) spoluprdce s orgdny socidlné prdvni ochrany déti, kdy vlastné jd se ucastnim nékdy
téch pripadovych konferenci, coz je vlastné ta typickd forma néjakého case managementu.
Tak tam taky Casto je to o tom, Ze se toho ucastnim, nebo casto i z mé strany byl ndvrh na
to, abychom se vidéli aspori v ramci trojstranné schiizky, to znamend klient, OSPOD a jd. {(...)
Pak mam urcitou skupinu lidi, ktefi maji priméreny povinnosti ke svym podminénym
trestiim, maji probacni dohledy, tak tam se Casto taky dostdvdme k tomu, Ze potiebujeme
koordinovat dvé instituce navzdjem a trosku si rozumét a tdhnout za jeden provaz. TakZe i

tam mizZeme vidét néjakou formu spoluprdce vice organizaci.”

Cast respondentd (R2, R4, R5) také pfi uplatriovdni case managementu preferovala
vyuzivani a spolupraci se sluzbami vramci organizace, ve které pracuji. Koordinace
navazanych sluZeb je tak pro respondenty jednodussi a rychlejsi, stejné tak pro klienty, ktefi

tyto sluzby vyuzivaji.

Sdileni klient v ramci tymu

Nedilnou soucasti prace s klienty pomoci case je sdileni pfipadd v ramci tymu.
V ramci jednoho tymu se setkaji odbornici z rznych oblasti, kromé adiktologli jsou to
odbornici z fad socidlnich pracovnik(. Vyjimku tvofi tymy respondentl R6 a R7 a R10, kde
socialni pracovnik nefiguruje. Ve vSech tymech byl ¢lenem tymu i psychiatr, byt na maly
pracovni Uvazek, kromé tymu respondentky R2, kde byla psychiatra na mateiské dovolené.
V zafizenich respondentl R1, R6, R9 je clenem tymu i klinicky psycholog. U vsech
respondentl je adiktolog prvnim ¢lenem tymu, se kterym pfichazi klient do kontaktu, ten
s nim absolvuje prvotni vySetifeni nebo pohovor a nasledné muze indikovat klienta k dalsim
¢lendm tymu. Findlnim pracovnikem, ktery s klienty pracuje formou case managementu,

ale maze byt kdokoli z tymu.

Pravidelné porady tymu slouzi v mnoha ambulantnich sluzbach jako platforma pro
sdileni toho, co se s klientem pravé déje. Tyto porady mohou slouzit také jako kontrolni
mechanismus toho, zda pracovnik pokracuje v pfipadu spravnym smérem. Jak udava
respondentka R4 vysoké naroky na pracovnika mohou zpUsobit ¢aste¢nou ztratu nahledu
a zacykleni se v ¢asto komplikované situaci. Toto tvrzeni podporuje j vyrok respondentky

R2, podle které podpora tymu mUZe byt velkou vyhodou, zejména pfi stagnaci v pfipadu.

R4: Mluvime o klientech, tak, jak je potfeba, stejné tak na supervizi. Plus jesté mdme jednou
za tfi mésice poradu jenom na ty casovy klienty, kde si jako prochdzime, jestli ndm nikdo
nevypadavd, jak to jako funguje. ProtoZe ten kontakt, jak je hrozné vlastné ndrocny na ¢as
a energii, tak ¢asto se v nécem zacneme jako cyklit, protoZe pak tfeba u psychotiki ty lidi
na zacdtku jdou vlastné hrozné nahoru, pak se tfeba zastavi a pak uz se to nikam moc

nehybe, nebo jde zpdtky a pak se to toci dokola.

45



R2: v néjaké fazi kdy uZ jsem v tom po usi, tak ten tym je hrozné ddleZity. | kdyZ se ndm to
obcas nelibi a mame pocit, Ze kolegové jsou na né moc prisny a Ze tém klientiim nepreji, tak

zpétné vidim, Ze to md velky vyznam, kdyZ vidim nebo slysim ten pohled ostatnich.”

Pokud jsou pracovnici navzdjem obeznameni s pfipady klient, umoznuje to podle
respondentky R4 také vétsi ¢asovou flexibilitu samotnych pracovnik(i a zaroven je to
odpovéd na otdzku, jak funguje prfedavani klienta v case managementu, pokud je klient

navazan na jednoho konkrétniho pracovnika.

R4: ,(..) my bychom méli byt zastupitelny. V momenté, kdy tady nebudu, pojedu na
dovolenou nebo néco, tak aby ten klient mél, na koho se obrdtit taky jiny ho. Proto vlastné
je lepsi ty lidi sdilet vic v tymu, protoZe je tady mdame roky a hodné z nich je prosté opravdu

hodné jako zdvazné poskozenych.”

R7:,je vyhodou, kdyZ aspor znd nékoho jiného z toho tymu, Ze ma divéru k tomu pracovisti,

a ne jenom k tomu jedinému pracovnikovi.”

Prace v prirozeném prostredi

Respondenti, ktefi pracuji ve zdravotné-socidlni sluzbé (R2, R3, R4, R5, R8, R9) a maji
tedy vétsi moznost setkavat se s klienty i mimo pracovni prostor vidi v moznosti pracovat i
v pfirozeném prostredi klienta nespornou vyhodu (viz kapitola ¢. 6.6. Vyhody case
managementu). Prace v pfirozeném prostfedi umoznuje s klientem navazovat jiny typ
vztahu, ktery na né ale zdroven klade naroky, tykajici udrZeni si vlastnich hranic (viz kapitola
6.2.- Subjektivni pohled pracovnikll na préci sklientem pomoci case managementu).
V praci mimo ambulantni zafizeni vidi respondentka R1 také moZna rizika, naopak
v stabilité setkdavani se na urcitém misté vidi moiné pfinosy, zejména posilovani

zodpovédnosti klienta a osvojeni si urcitych navyku.

R1: To je za mé néco, co si myslim, Ze nutné nemusi byt vidy benefitem, a naopak mi pfijde
pro pacienty duleZité ucit se v ramci toho dochdzeni k ndm jako do ambulance néjakému
reZimu nebo prekondvdni téch béZnych kaZdodennich prekdZek, typu dojet nékam autem
nebo dojet k nadm MHD nebo interakce s lidmi, pfijit na objednany a stanoveny cas atd.
Mdm pocit, Ze to nutné nemusi byt vZdycky cil to pfirozené prostfedi toho pacienta a

zustdvdni v ném, ale vliastné miZe byt i velmi pfinosné nékam treba dojizdét.”

Respondentka R7 dodava, Ze vomezené mife se sklienty, ktefi jsou
v dlouhodobéjsim kontaktu se sluzbou, setkdvaji i vné prostor zafizeni, zejména v ramci
volnocasovych aktivit nebo v pripadé hospitalizace klienta, béhem které neukoncuji

spoluprdci s klienty, ale nadale zUstavaji v kontaktu, jak je u case managementu bézné.

46



R7: ,0bcas délame néjaké akce, Ze jdeme na prochdzku, na vylet, nebo nékam na kulturni
akci. Nebo kdyz tfeba mdme klienta ve spoluprdci uz delsi dobu a je tfeba dudlni a je

hospitalizovany, tak ho navstivime.”

Vyhledavani klienta v prirozeném prostredi

Respondenti R2, R4, R5, R7, R10 se také setkavaiji s tim, Ze v indikovanych pfipadech
je potreba klienta vyhledat v pfirozeném prostfedi, nejcastéji v misté, kde klient prebyva.
Toto vyhleddvani zpravidla neprobihd se véemi klienty v rdmci case managementu, ale je
predem domluveno s konkrétnim klientem. Nejcastéji probiha s klienty, ktefi trpi
zdravotnimi komplikacemi nebo maji sou¢asné dusevni onemocnéni, k vyhledani klienta

tedy dochazi, pokud ma pracovnik podezfeni na zhorseni stavu klienta.

R4: ,Vyhleddvame ho, pokud mdme pocit, Ze to ma smysl. Md to smysl, pokud nékdo

psychoticky, dekompenzovany potrebuje, abychom sli my bliz k nému, tak samozrejmé jo.”

Respondentka R5 uvadi konkrétni pfiklad klienta, na kterém ilustruje, jak takové

vyhleddvani mize v praxi probihat.

R5: ,(...) mé napadd konkrétni priklad klienta, ktery je v substituci. Jemu uZ kolem 70, mad
schizofrenii dalsi zdravotni komplikace a nékdy se stane, Ze se jako neobjevi a tam prosté
vime, Ze kdyZ se neobjevi, Ze je to takovy rizikovy faktor. Bud' se mu jako rozjizdi néjaka
psychdza, nebo se mu mohlo néco jako zdravotniho stdt. TakZe mame dohodu, Ze tfeba mu
voldme, kdyZ se neozve. Tak zkontaktujeme jesté kolegy z jiného zafizeni, kam jesté chodi a
vyuZivd néjaky aktivity, Ze se tak jako jenom informujeme, byl tam, nebyl tam, a kdyZ ani
tam vlastné se neobjevil, tak vyjedeme k nému domu a jdeme Zzjistit, jak to s nim jako

vypadd. No, a to mdme i s jinyma klientama.“

U ostatnich respondent( (R1, R3, R6, R8) vyhledavani neprobiha osobné navstévou
v misté prebyvani klienta, ale pracovnik se pokousi s klientem spojit pomoci SMS nebo

telefonickym hovorem.

R3: ,KdyZ klient vypadne, tak mu voldme po néjakou delsi dobu, tady jsme si néjak jako
interné nastavili Ze mésic intenzivniho snaZeni o navdzdni se zpdtky. Pokud se to nepovede,

tak vétsinou klientiim pisu SMS, Ze ted'teda s tim prestavam, Ze je necham byt.”

Vyhledavani klienta v pfirozeném prostfedi mlze také znamenat vyhledavani
potencionalnich klientd vhodnych do péce zatizeni, to podle respondentl funguje zejména
diky spolupraci s psychiatrickymi nemocnicemi (viz. 11.4. Case management v praxi—Vstup

klienta do sluzby).
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Prace s rodinou a blizkym okoli klienta

Soucasti prace case managera nebo adiktologa, ktery vyuzivd prvky case
managenentu je i prace s okolim klienta, nejcastéji se jedna o praci s rodinou klienta.
Vsichni respondenti se setkdvaji béhem poskytovani péce klientlim se zakazkami na préci s
okolim klienta, rodinnymi prislusniky nebo partnerem ¢i partnerkou klienta. Respondenti
R3, R4, R5, R6 kromé vlastnich schopnosti vyuzivaji i poradny pro rodiny, pokud klientova

zakazka vyZzaduje odborné;jsi a komplexnéjsi praci s rodinou.

R6: ,Pracujeme s rodinou bud’ pfimo, to je soucdst toho kontraktu, jakym zplsobem ta
rodina bude soucdsti té lécby nebo ne. To se kontaktuje na zacdtku a pak podle toho
pracujeme. Je tady i vic moZnosti téch sluZeb, které jsou pro rodinu a dalsi pfibuzny a blizky
urceny. Je tady skupina, kterou déléd ambulance vedle a mdme tady centrum, kde poskytuji

rodinné terapie, kam jsme schopny ty klienty odkdzat a kde s nima pracuji komplexné.”

Respondentka R5 také poukazuje na to, Ze v pfipadé klientli v rdmci programu case
managementu, ve kterém pulsobi, mlze byt i problém opacny, tedy nepfitomnost rodiny a

zptetrhané rodinné vazby.

R5: ,(...) ty nasi klienti téch blizkych moc nemaji jako rodinnych prislusniki. V tomto se spis
ukazuje, Ze to byvd problém. Spis ze strany toho, Ze bud'ty blizky uZ tfeba zemreli, nebo uz
hodné nestoji o néjaky kontakt, tim Ze prosté jsou ty klienti dlouho v néjakych zavislostnich
potizich, tak uZ ta rodina moc nechce. Ale kdyZ je to jako mozZny, tak se snaZime
spolupracovat is celou rodinou. Mdme jesté néjaké spoluprdce s poradnou pro rodinu, takZe

se to snazime i néjak propojovat.”

Respondentka R9 hovofila o tom, jakym zplsobem pracuje vramci case
managementu s rodinou klienta v prirozeném prostredi, kde jde spiSe o mapovani klientovi

situace.

R9: ,(...) tandem socidlni pracovnik a adiktolog, kdyzZ néjak fungoval u klienta v prirozeném
prostiedi doma, a je tam ta maminka a babicka nékdo, tak ano, tak s nima pomluvi, nebo
mapuje situaci, ale neni to vyloZené jako systematickd prdce, Ze by se néjak zamérovala na

ty pribuzny, spis je ve stfedu ty pozornosti ten klient.”

Pokud je klientova zakadzka zamérena vice na praci s rodinou nebo partnerem ¢i
partnerkou, v rdmci multidisciplindrniho tymu respondentky R9 funguje rodinny a parovy

terapeut. U ostatnich respondent(l nebyl parovy a rodinny terapeut pfimym ¢lenem tymu.

R9: ,(...) vindikovanych pripadech, kde bychom to my povaZovali za vhodny, a zdrover ten
klient i ten pribuzni byli ochotny, nebo dokonce pfimo chtél, coZ neni samozrejmost. Pokud
se tady ty faktory sejdou, tak to nabizime, mdme vlastné dva rodinné terapeuty, nebo

pdrové, takze motivujeme klienty, aby tohle vyuzili.”
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Terapeuticka prace s klienty v ramci case managementu

Vsichni respondenti poskytuji ve své praxi klientdm mozZnost vyuzit psychoterapii.
Ne vidy je vykonavdna pfimo pracovnikem, ktery sklientem pracuje pomoci case
managementu. Respondentky (R4, R7, R9), které sklienty pracuji i vramci jejich
prirozeného prostfedi hovofily o narocnosti skloubeni terapeutické role a role case
managera. Toto skloubeni nékdy neni mozné nebo Zadouci, vzhledem ktomu, Ze
v nestandartnim prostfedi nezazivd pouze pracovnik klienta, ale i klient pracovnika, jak
ilustruje priklad respondentky R4. Jejich vztah je taky Casto jiné povahy, nez by bylo podle

respondent( v terapii vhodné (R9).

R4: ,(...) ale samoziejmé to neni tak, Ze si pak sedneme u bazénu a budeme tam rozjizdét
terapii, to jako mozny neni. A taky protoZze mé taky vidi tieba v plavkdch nebo prosté v
néjaky situaci, kdy prosté odhdnim vosu a jsem nastvand, nebo mé nékdo nastve po cesté
nebo tak. TakZe to je prosté jiny setting. (...) tam by se kfiZilo prosté hodné. Vlastné i o nds

vic véci védi, takZze to néjak nejde.”

R7: ,(..) treba kdyZ tam my délame vic téch praktickych krokd, tak tfeba na tu psychoterapii
se muZe jevit jako vyhodnéjsi, aby chodil ten ¢lovék nékam jinam. TakZe zdleZi hodné podle

toho, jakou ten ¢lovek ma tu zakdzku, jaky k vam mad vztah, kde je ta davéra.”

R9: ,Ja se identifikuji primdrné jako terapeut a néjak se mi to jako nedari skloubit. Mné
prijde, Ze kdyZ se prilis pfibliZzim s tim klientem, tak uZ nemuzu pracovat tak terapeuticky,

jako bych pracovala normdlné, Ze mé to bere néjaky terapeuticky ndstroj.”

UKkonceni spoluprace s klientem

V rdmci rozhovoru se respondenti také dotkly toho, jakym zplsobem je spoluprace
s klientem ukoncovéana. Jednim zplsobem, jak je spoluprace ukoncena je ze strany klienta.
Vsichni respondenti se vramci spoluprace setkavaji svypadavanim klientl ze sluzby,

vétsSinou dojde k preruseni kontaktu ze strany klienta.

R6: ,Ten drop out je prosté Casty. A to vétSinou ze zacdtku té spoluprdce, jo tfeba ty prvni
dvé sezeni nebo tfi sezeni. Tak se to prosté miZe stdt, Ze ten ¢lovék se uz neozve, uz treba

nereaguje. A vlastné nevime proc, to se stdvd.”

Respondentka R3 uvadi, Ze planované rozvazani spoluprace s klientem, na kterém
by se shodli obé strany neni tak ¢asté, vétsSinou jde o opravdu o nahlé preruseni kontaktu
ze strany klienta. Dalsi skupinou jsou klienti, se kterymi nedochazi k rozvazani spoluprace a
v omezené frekvenci stale do sluzby dochazeji, i kdyZ se jiz nachdzeji ve stabilizovanéjsi

situaci nez pfi zac¢atku spoluprace. Zaroven je pro pracovniky komplikované spolupraci
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rozvazat, zejména kvlli nevazanosti klienta na sluzbu nebo konkrétniho pracovnika.
V adiktologické sluzbé respondentky R7 od zavedeni case managementu do praxe zafizeni
zatim nedoslo k rozvazani takové spoluprace, i pres abstinenci klienta a existenci jinych

vhodnych sluzeb, kterych by klient mohl vyuzivat.

R3: ,Vétsinou ten klient fakt zmizi, Ze nedd o sobé viibec védét anebo mam naopak spoustu
dlouhodobych klient(, uZ tfeba pdr let, s kterymi se to ukonceni té spoluprdce nedari. Né ve
smyslu, Ze oni by Ze by toho nebyli schopni, ale Ze se nechtéji té sluzby upiné vzdat. Nechtéji
odejit, ale samoziejmé ten kontakt pak neni intenzivni tolik. Tfeba mam klienty, s kterymi
mdme udrZovaci kontakty 1x za mésic, uz to neni uplné case management, ale néjak jim
pomdhd to védomi, Ze tady jsem. Ze si vidycky jednou za cas zrekapitulujeme co se u néj
déje.”

R7:,To se taky déje, Ze klienti hodné vypaddvayji, to se jako déje anebo pak jsou zas klienti,
u kterych to zatim neukoncujeme, i kdyZ treba z néjakého pohledu uZ jsou stabilizovanéjsi a
tfeba uZ dlouho i abstinuji. Ale pravé proto, Ze je tam tfeba ta psychiatricka diagndza vdazna
a tfeba néktery pfiznaky pretrvdvaji i kdyz jsou ty lidi zamedikovany. Tak oni néjakou jakoby
dlouhodobéjsi podporu potrebuji, a tak se ndm nechce, i kdyZ bychom je mozna mohli tireba
v tyhle fdzi pfedat nékam do CZ nebo do néjaké jiné sluZby, tfeba do néjakého jiného tymu
i tfeba nezdravotnického. Tak oni ¢asto nechtéji. Ten ¢lovék uz si jako zvykne na toho svého
pracovnika, je navdzanej, a nechce prejit do ty sluzby jenom protoZe ted abstinuje. TakZe

vvvvv

jsou to lidi, ktery moZnd budou vyZadovat dozZivotni podporu.“

11.5 Limity case managementu a prekazky pri jeho uplatnovani

Respondenti pracujici ve sluzbé, kterd je registrovand jako Cisté zdravotni, citi
nejvétsi limit pfi uplatfiovani case managementu v tom, Ze pojistovna, se kterou maji sluzby
smlouvu, neproplaci vykony adiktologa provedené v terénu (R1, R6, R7). Pracovnik je tak

omezen na praci s klientem v misté samotného zafizeni.

R1: ,(..) pravé treba to, Ze neni vlastné Zddny vykon, ktery by byl mozny vykdzat na tu
pojistovnu v terénu nebo teda u nds jako adiktologu konkrétné. Nebo i to, Ze jsme si jako
zarizeni vybrali spis to, Ze ty klienti a pacienti dochdzi k ndm, a ne my k nim do jejich
prostredi. (...) My, kdyZ tfeba jdeme do jiného zarizeni v rdmci té hospitalizace pacienta,
mdZe to byt v ramci nasi pracovni doby, ale samozrejmé to nemiZeme nijak vykdzat pres
pojistovnu. TakZe v tomhle tom duchu mdm pocit, Ze je ta metoda case managementu uplné

neni integrovand.”
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R7:V predchozi prdci to bylo vic zaméreny do toho terénu, tady tuplné ne, protoZe pojistovny
samoziejmé ndm neplati prdci v terénu. TakZe kdyZ chceme néco vykazovat, tak jako

musime vic zamérovat na prdci tady v ambulanci.”

Respondentka R7 v navaznosti na omezeni vykon(i pouze na prostory zafizeni
dodava, Ze pokud by sluzba celila zvySenému zajmu o case management ze strany klient(
v ramci ambulantniho zafizeni, kde pracuje, byla by nucena vice selektovat klienty, se
kterymi bude pracovat pomoci tohoto pfistupu, i pfes to, Ze by tito potencionalni klienti

mohli z case managementu benefitovat.

R7:,Tak co se tyce jako néjakych nasich limitd, tak jsou tam ty limity v tom, Ze ta pojistovna
to nepropldci, a tudiZ nemiZete to néjak nabizet uplné Smahem, kdyZ to tak reknu. Nemohli

bychom prosté vsechny klienty mit vlastné formou toho case managementu.“

Dle respondenta R6 mlze mit limitace kontaktu s klientem pouze na prostory
ambulantniho zafizeni vliv na vztah mezi pracovnikem a klientem. Samotné prostredi

zarizeni se muze jevit jako formalni a m(Ze mit vliv na to, jak se klient v zafizeni citi.

R6: ,,(...) dal3i limit mdZe vytvdret ten setting tohohle prostfedi. Ze si dokdzu pFedstavit, Ze
kdybych s tim klientem pracoval v jinym prostiedi, tfeba tam, kde je mu to bliZsi, tak bychom
mohli vytvorit trosku jinej ten vztah pracovni. NeZ kdyZ s nim v zdsadé tady takhle sedim.
Nebo pri néjakych jinych aktivitdch, nebo v néjakém jiném neZ v tom, Ze prosté tady sedime

naproti sobé.”

Financni aspekt jako limit pfi uplatfovani case managementu zmifuje pouze
respondentka R3, kterd se domniva, Ze pfi omezenych financnich prostfedcich nebude
sluzba, ve které pracuje, schopna klientim poskytnout finan¢ni podporu napftiklad pfi

hledani ubytovani, coz bude mit negativni vliv na praci s klienty.

R3: ,Myslim Ze po skoncleni tohohle projektu, kdy mi v case management sice budeme
pokracovat, ale uz to bude v rdmci evropského projektu, tak tam nebudou takové finance.
Co? jako obvykle kdyZ mizeme klientovi na mésic zaplatit ubytovnu, tak je to velky benefit,

takZe si myslim, Ze to pak bude velky omezeni.”

Respondentky R2, R4, R5 shleddvaji limit v celkovém nedostateéném poctu
adiktologickych ambulantnich sluzeb a jejich kapacit, nabizejicich case management nebo
pracujicich pomoci tohoto pfistupu a s tim spojené dlouhé ¢ekaci Ih(ity pro potencionalni
klienty, ktefi maji o sluzbu zajem. Limitem mohou byt i naplnéné kapacity lékaru, ke kterym

jsou klienti odesilani na vysetfeni (R10, R8).

R4:,,Obecné téch sluZeb je madlo, to si myslim, Ze je zakladni limit. KdyZ mame poradnik a ty

lidi tam Cekaji jako tydny, mésice, takZe je to prosté blby.”
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R10: rozhodné mohou byt limitace mnozZstvi téch sluzeb nebo v kapacitdach lékard, kam

odesilam a tak dal.

vvvvvv

Podle respondentl (R1, R6, R8) mlize byt pro pracovniky nékdy komplikované
vytyCit hranice navdzaného vztahu a nesnaZit se prebirat kompetence za klienta nebo

nenechat nabit klienta dojmu, Ze pracovnik nese za pfipad klienta celou zodpovédnost.

R6: Snazim se tém klientim nebrat ty jejich kompetence. (...) spis jim jdu naproti a viastné
tu zodpovédnost se u nich snazim spis budovat tim, Ze oni jsou zodpovédni za tu za tu jejich
pritomnost vlastné tady. TakZe ty véci domlouvaji vlastné sami, ja jsem ten, ktery to

zprostredkovavd. Tak to miZe byt néjakym limitem, na ktery si ddvam pozor”

Respondentka R2 mad za to, Ze v rdmci case managementu klientim nejsou klientim

kompetence odebirany, naopak pfi tomto pfistupu jde primdarné o jejich navraceni.

R2:,, My klientovi nebereme kompetence, my nechdvdme tu nejvétsi ¢dst na ném a postupné
mu jesté vic téch kompetenci vracime. Tu samostatnost tam vidim, na zacdtku spoluprdce
si klienti nezavolaji pro termin k lékari a na konci spoluprdce uz k lékari sami chodéj. Pokrok

tam je velky.”

Respondentka R7 vidi v pfiliSné navdzanosti klienta na pracovnika potencionalni
limit, zejména pfi odchodu pracovnika ze sluzby, kdy zména case managera muze byt pro

klienty komplikovana.

R7: ,Jako jedinou asi nevyhodou toho celyho procesu takovyho je, Ze prdvé se ten ¢lovék
hodné navdZe. A Ze tfeba kdyz potom ten pracovnik odchdzi, tak se to muZe téZce nést jo se

jako potom jako har preddva nékomu dalsSimu.

Respondenti se také setkavaji s prekazkami pti uplatfiovani case managenentu u
specifickych cilovych skupin, jak ilustruje ptiklad respondentky R5, kdy klient dochazi jak do
substitu¢niho programu a je zaroven klientem programu case managementu. Limity pfi
poskytovani se mohou projevit i u klientd s uréitymi dusevnimi onemocnénimi, jak udava
respondentka R4, zejména néktera dusevni onemocnéni z fad poruch osobnosti kladou na

pracovniky vysoké naroky.

R5: ,,Myslim, Ze u nds to nékde nardZi s tim, Ze mame néjaky pravidla v ramci substitucniho
programu, Ze nékde je to jako tézky byt s tim klientem uplné napfimo. Tak aby byl ten
k uplné stoprocentné otevrenej. Myslim, Ze ty klienti vnimaji, Ze kdyZ jako dlouhodobé néco
porusuji, Ze pak by moind mohli pfijit o tu lé¢bu tady. Ze to nékdy jako nardZi v té
otevrenosti. Nékdy maji potrebu vic jako tfeba jako Ihat nebo néco zamlicovat. Tohle myslim,
Ze vnimdm jako u nds takovy limit, Ze ac¢ pracujeme hodné terapeuticky, tak furt mame i

néjaky pravidla kolem té substituce. Tak to to myslim, Ze je takovy limit nds v tomhle.”
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R4:, ProtoZe jsou néjaké limity, kdy case management s klientem moc délat nejde. Kdyz tam
jsou néjaky opravdu hodné velky vztahové patologie a Ze uz to prosté prekracuje do
néjakych oblasti. A prosté fakt jako téZce nevztahovi, sociopaticti klienti podobné, tak tam,
se neda uplné jit zas aZ takhle nablizko k tomu klientovi. Pfipadné samozrejmé pokud tady
o to klient nestoji, nebo j se néjak vyrazné vyhybd tomu a nechce si jako nds pustit néjak do

Zivota, tak tam potom se nedd ten case management ani zahdjit.”

Nabidka spoluprdce mimo zafizeni a setkdvani se mimo pracovni prostor muze
nékterym klientdim evokovat zdsah do jejich soukromi a urcitou formu kontroly ze strany

pracovnikd. Respondenti R6 a R7 se k tomu vyjadfrili takto:

R6: ,(...) tomu rozuméli moznd jako zdsahu do jejich soukromi nebo jejich jako kompetenci,
protoZe v zdsadé to nepotrebuji prosté. A to se bavime o néjakych asistencnich sluzbdch

nebo o setkdvdni se v néjaké kavdrné.”

R7: ,(...) sme se snaZili to trosku nabizet matkdm s détma. Ale tam to jako moc Casto jako
nevyuZili. A tam se domnivdm, protoZe to byly tfreba ¢asto mamy, ktery poslal OSPOD, Ze to
vlastné vnimali jako néjakou formu kontroly. Tfeba jsme nabizeli, kdyZz se omlouvala ta
maminka, Ze nemZe prijit z divodu néjakého, Ze pujdeme treba navstivit my ji uplné
vyjimecné, ne Ze bychom to délali pokaZdy. A to vétsina téch matek fakt odmitla a nechtéli

o”

to.

Dalsim limitem, se kterym se respondenti setkavaji, mliZe byt komplikované

ukoncovani navazané spoluprdce s klientem (viz kapitola 6.4. — Case management v praxi).

11. 6 Vyhody case managementu

Vsichni respondenti shledavaji case management jako pfistup, ktery ma pfi praci
s klienty rozlicné vyhody. Zejména mezi respondenty, ktefi maji moznost s klienty pracovat
v prirozeném prostredi, tedy i vné prostor ambulantnich sluzeb, zaznivala tato nevazanost
na konkrétni prostor jako jedna z hlavnich vyhod (R2, R3, R4, R8, R9). Stim dle
respondentky R3 poji mozZnost vidat se s klientem tak, jak aktudlné potrebuje a flexibilné
tak reagovat na jeho momentalni situaci a potreby. Odpada zde nutnost se vidét pouze
s urcitou frekvenci, jak tomu muzZe byt v adiktologickych zdravotnich zafizenich. S touto
moznosti také dochazi k navazani méné formalniho vztahu mezi klientem a pracovnikem

zalozeném na dlvére a otevrenosti, ktery mize mit pozitivni vliv na celkovou podobu

navazané spoluprace a jeji vysledky.

R3: ,Jako velkou vyhodu vnimdm to, Ze nejsme omezeni se vidat v tomhle prostoru. Je
spousta klientd, kteri si myslim, Ze by s ndmi nespolupracovali, tak kdyZ jim nabidnu, Ze se

miZeme vidét u nich doma nebo kdekoli venku takZe to opravdu kvituji. (...) A i vlastné ta
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moZnost setkdvat se podle potreby toho klienta, Ze nejsme omezeni se vidat jednou tydné

na hodinu, ale Ze se mZem védét treba dvakrdt tydne, telefonovat si kazdy den.”

Na opacnou stranu respondenti (R1, R6) pracujici ve zdravotnich sluzbach, ktefi jsou
vazani na prostory ambulanci, shleddvali jako zasadni pfinos case managementu moznost
sdilet klienta v rdmci multidisciplinarniho tymu a intenzivné spolupracovat na jeho pfipadu.
Respondent R6 vidi jako vyhodu intenzivni sdileni klientd v rdmci tymu, které v kone¢ném

dlsledku mize pfispivat ke zlepsSeni klientovi situace.

R1: ,Za mé je to ta multidisciplinarita, to propojovdni a spoluprdce. To je vlastné pro mé
zdklad té nasi sluzby. Casto bych Fekla, Ze se to bez toho neobejde. Za mé je ta zdvislost
tfeba jenom symptom osobnosti toho jedince a Casto na to nasedaji dalSi aspekty, ktery
kdyzZ se nefesi komplexné, tak casto nedojde k té uzdravé. Ta spoluprdce s tim tymem nebo

napric tim systémem je zdkladem pro tu tzdravu toho jedince.”

R6: ,Rozhodné v té strukture jasny. KdyZ s tim klientem pracujeme takhle od zacdtku tak
v tom vnimdm ty benefity, Ze se ndm takhle dari tu péci néjak nastavovat, tak aby ten ¢lovék
z ni mohl benefitovat. Ze mdme tu moznost té multidisciplinarity a méme moznost se od
téch klientech bavit velmi intenzivné. Prosté mdme na to ¢as. A myslim si, Ze oni z toho pak

benefituji.”

Respondent R6 také dodava, Ze pokud se on sdm v dané problematice neorientuje,
pripadné si neni jisty dalSim postupem, pravé intenzivni tymova spoluprace v rdmci case
managementu muze byt tim, co ho v pfipadu klienta nasméruje dalSim smérem v ¢emz

spatfuje vyhodu.

R6: ,V ¢em ja to treba ja spatiuju, Ze nékdy mi jako chybi nékteré véci a vtom mi pak
pomdadhd ten tym. Pokud jd si nejsem tfeba v nécem jistej, tak to, co mi jakoby schadzi, tak mi

miZe saturovat ten tym, coZ je vlastné skvély.”

Respondentky R5 a R8 vidi jako benefit tohoto pfistupu minimalizaci hospitalizaci
klient v psychiatrickych nemocnicich. Respondentka R5 povaZzuje za dllezité také snizeni

rizikového uzivani u klient(, ktefi aktudlné neabstinuiji.

R5: ,Myslim, Ze se fakt ukazuje, Ze to ma smysl, Ze se u hodné klientli ukdzalo, Ze zvladli
minimalizovat rizikové uzivani. Mdme klienta, kterej byl pravidelné jako hospitalizovanej na
psychiatrii. Ted vlastné diky tomu, Ze je v programu, tak ted vlastné 2 roky nebyl

hospitalizovanej, takZe v tomhle urcité.”

R8: ,(...) myslim si, Ze je to prosté podle mé, teda taky efektivnéjsi a levnéjsi, nez kdyz by
muselo dojit k néjaké hospitalizaci nebo néjaky intenzivni jenom zdravotni péci nebo jenom
socidlni.”
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11.7 Srovnani

Pokud srovname vysledky vyzkumy s modely case managementu popsanymi
v teoretické ¢dasti diplomové prace, nejvice se pfistup case managementu praktikovany
v adiktologickych ambulantnich sluzbach blizi modelu asertivni komunitni léCby (ACT), nebo
také modelu flexibilni asertivni komunitni [éCby (FACT). V modelu FACT také na rozdil od
ACT poskytuji péci i vSem pacientim s dlouhodobym vdinym dusevnim onemocnénim,
v modelu ACT poskytuji péci pouze 20 % nejzavainéjsich pripadl (Veldhuizen & Bahler,
2013). V tomto aspektu se tak poskytované formy case managementu v adiktologickych
ambulantnich sluzbach blizi spiSe modelu FACT, vzhledem ktomu, Ze zavaZnost
zavislostniho chovani neni kritériem pro vstup klienta a sluzby jsou otevieny vsem od

klient( ve fazi experimentovani po klienty s dlouhodobou zavislosti.

V adiktologickych ambulantnich sluzbach jsou tymy pracujici pomoci case
managementu ¢asto mensi a poskytuji pé¢i mensimu poctu klientd, nez je v typické v tomto
modelu. Klienti zaroven nejsou tak asertivné vyhleddvani v jejich pfirozeném prostredi.
K terénni praci, ktera je pro model ACT i FACT typicka, s klienty v rdmci case managementu
dochazi u primarné u sluzeb registrovanych jako zdravotné-socidlni, sluzby zdravotnického
typu nedisponuji vykony pro to, aby mohly pracovat formou terénni prace, a proto

poskytuji péci primdrné v prostorach zafizeni.

Stejné jako v modelu ACT je i v adiktologickych ambulantnich sluzbach typické riizné
intenzivni zapojeni klienta v zavislosti na jeho aktualni potfebé a Urovni jeho stabilizace. |
po stabilizovani klienti dale zUstavaji v kontaktu se sluzbou a s pracovnikem, se kterym
spolupracovali, ale v ne v tak intenzivni podobé. Zaroven stejné jako v modelu ACT neni u
Casti klientd predpokladana abstinence jako konecny cil (Libra, 2015). Je na klientovi, jaké

jsou jeho cile spojené s uzivanim.

V ¢asti adiktologickych ambulantnich sluzbach se poskytovand podoba case
managementu blizi nejvice k modelu intenzivniho case managementu, zejména kvdli
malému persondlnimu zajisténi tymu. Narozdil od intenzivniho case managementu je klient
sdilen tymem, avSak primarné na poradach, které slouzi jako kontrolni mechanismus a
podpora jednotlivych pracovnikd. Stejné jako v tomto modelu také case manager poskytuje

¢ast sluzeb.

Vjednom z adiktologickych zdravotnickych zafizenich se spoluprace blizila také
klinickému modelu case managmentu, vzhledem k tomu, Ze zde byla osoba case managera
zaroven zodpovédna jak za psychoterapii, tak za vedeni pfipadu po praktické strance, tak
jak je typické pravé u klinického modelu. Nicméné i v této sluzbé zalezelo na pracovnikovi,
zda chce a je schopen zajistit oboji na odpovidajici drovni a je schopen skloubit roli case

managera a terapeuta.
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Pokud srovname jednotlivé modely s poskytovanim case managementu
v adiktologickych ambulantnich sluzbach, které se uacastnily vyzkumu, zjistime, Ze
naprostou shodu s urcitym typem modelu nenachazime. Z vysledk( je také patrné, zZe
modelem, ktery neni v praxi vyuZivan je Brokersky model, tedy minimalni model case

managementu.

Pokud srovname jednotlivé faze case managementu, tak jak jsou popsany
v teoretické ¢asti prace, mizeme konstatovat, Ze na lokalni drovni v praxi adiktologickych
ambulantnich sluzeb poskytujicich case management zpravidla k dochdzeni naplnéni vsech
fazi case managementu uvedenych v kapitole. V mensi mirfe dochazi k aktivnimu
vyhleddvani a zapojovani potencionalnich klientd do sluzby. Déje se tak zejména pomoci
prezentaci a nabidky péce adiktologickych ambulantnich sluzeb v ramci dochazeni do
psychiatrickych nemocnic a navazani spoluprace jiz pfed propusténim z Iéby. Vstup klienta
do péce adiktologickych ambulantnich sluzeb je tak zajistovan spise odkazanim klienta
z jiného typu zatizeni nebo programu. Toto zjiSténi se shodé s Taborskou (2017), ktera
uvadi, Ze ve vétsiné pripadl neoslovi case managera potencidlni klient, ale zaméstnanec

spolupracujici instituce (lékaf, socialni pracovnik, verejny opatrovnik a dalsi).

56



12. Souhrn vysledki

Jakym zpasobem je case management poskytovan adiktology v adiktologickych
ambulantnich sluzbach?

Case management je adiktology poskytovan rlznymi zplsoby v zavislosti na tom,
v jakém typu zafizeni pracuji. Spoleénymi body je snaha o intenzivni, flexibilni a komplexni
spoluprdci s klientem, vzhledem ktomu, Ze sami adiktologové chdpou zavislost jako
komplexni problematiku a nahlizi na ni dle bio-psycho-socidlné-spiritualniho paradigmatu.
Zaroven byla u viech adiktologli snaha o co nejvétsi odbornost poskytované péce, s ¢imz
souvisi spoluprace adiktologt s dalsimi odborniky at uz v rdmci tymu nebo vné. Spolupraci
adiktologové navazuji s odborniky zejména zrtad psychiatrd, psychologl, socidlnich
pracovnikd a lékard. S tim se poji nezbytnd koordinace sluzeb, kterou pracovnici pracujici

pomoci case managementu povazuji za nezbytnou soucast tohoto pfistupu.

Adiktologové vychazeji pfi uplathovani tohoto pfistupu zejména ze svych vlastnich
zkuSenosti a z internich predpist sluzby, ve které pracuji. VétSina respondentl se také

Castecné opira o teoretické zaklady, které si osvojili pfi studiu adiktologie.

Jak se od sebe lisi formy poskytovani case managementu v jednotlivych
ambulantnich sluzbach?

Nejvyraznéjsi rozdily v poskytovani case managmentu se projevuji v zavislosti na
tom, zda je adiktologickd ambulantni sluzba registrovana jako zdravotnickd nebo
zdravotné-socialni. Ve vétSiné zdravotnickych sluzeb chybi vykony pro poskytovani péce
v pfirozeném prostiedi, a proto je case management poskytovdn pouze v prostorach
zafizeni. Ve zdravotné-socidlnich sluzbach je moZnost pracovat sklienty i vjejich
prirozeném prostfedi, mohou tak klienta vidat i v jiném prostoru nez pouze v prostorach
adiktologické ambulantni sluzby a mohou také vice nabizet socioterapeutické aktivity.
V kone¢ném dlsledku maji tyto rozdilné moznosti v poskytovani sluzeb nejvétsi vliv na
vzdjemny vztah pracovnika s klientem, kdy pfi praci s klientem mimo prostory sluzby se
vztahy jevi vice neformalni a mohou tak pfipominat vice pratelsky vztah, coz maze klast
vy$si ndroky na pracovnika i klienta. Ve zdravotnich sluzbach je prace s klientem omezena
na prostory zafizeni, dlraz je tak davan na sdileni klienta v ramci tymu a na pravidelné

setkdvani se v ramci ambulantnich prostor.

Rozdily existuji mezi formami case managenentu v zdavislosti na tom, s jakou
primarni cilovou skupinou jednotlivé adiktologické ambulantni sluzby pracuji. V péci
zdravotné-socialnich sluzeb se ¢astéji objevuji nizkoprahovi klienti, ktefi jsou méné stabilni

v socialni oblasti a u kterych je dochazeni pracovnika do pfirozeného prostredi klienta
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vyhodné vramci upevnéni spoluprace, zejména pokud tito klienti nejsou schopni

pravidelné dochazet do prostor adiktologického zafizeni.

Jaké vyhody prinasi case management adiktologiim v adiktologickych
ambulantnich sluzbach pri praci s klienty?

Adiktologové pracujici ve zdravotné-socidlnich sluzbdach uvadéli jako nejvétsi
vyhody prindsené timto pristupem mozZznost volné pracovat s klientem v pfirozeném
prostfedi, neomezenost jak prostorem, tak frekvenci setkavani. Dalsi vyhodou tohoto
pfistupu je dobfe navazany pracovni vztah s klientem, ktery mlze pozitivhé ovlivnit
celkovou podobu vzajemné spoluprace a jeji vysledky. Naproti tomu adiktologové, ktefi
pracuji pomoci case managementu nebo jeho prvkd pouze v prostordch ambulantnich
sluzeb, uvadéli jako nejvétsi vyvhodu moznost intenzivni spoluprace v ramci tymu, ktery jim

zaroven poskytoval stabilitu pfi poskytovani tohoto pfistupu.

Adiktologové pracujici pomoci tohoto pfistupu, nehledé na typu sluzby, ve které
pracuji, zaroven uvadéli jako znacnou vyhodu neroztfisténost |éCby klienta, ktery by jinak
mohl byt v péci nékolika sluzeb zadroven. Péce o klienta tak mUzZe byt Casto efektivnéjsi a
organizacné jednodussi jak pro klienty, tak pro samotné pracovniky. Jako zvlasté vhodny
povazuji adiktologové tento pristup pro pracis klienty s dudlnimi diagnézami a vice¢etnymi

komplikacemi v rGznych oblastech Zivota.

S jakymi limity prace pomoci case managementu se adiktologové v adiktologickych

ambulantnich sluzbach setkavaji?

Limity prace pomoci case managementu jsou stejné jako vyhody tohoto pfistupu
rozdilné v ndvaznosti na typu sluzby, ve které adiktologové pracuji. Adiktologové pracujici
ve zdravotnickém zafizeni, vnimali jako nejvétsi omezeni predem urcené prostory zafizeni
pro setkavani se s klienty. Klienty tak mohou zazivat pouze v omezeném prostoru, to mlze
mit vliv na vztah s klientem, pfipadné i vliv na to, jak vypada cilova skupina, se kterou
zafizeni pracuje. Na druhou stranu adiktologové pracujici s klienty vné zafizeni, ktefi
s klienty udrzZuji vice neformalni vztahy, uvadéli jako hlavni limit pti poskytovani case
managementu ndrocnost ve stanoveni a udrzeni osobnich a pracovnich hranic v ramci
tohoto vztahu, ktery povazuji za intenzivni. U nékterych adiktologtl pak role case managera
znemoznovala vétsi terapeutickou praci s klientem, pravé kvili neformalnosti navazaného

vztahu.

Dalsim limitem, se kterym se mohou adiktologové pfi uplatiovani case
managementu setkavaji je celkovy nedostatek zatizeni pracujicich pomoci case
managementu, a tedy velkd naplnénost kapacit sluzeb. V nékterych ptripadech musi byt
potencionadlni klienti sluzby zafazeni na poradnik sluZzby nebo jsou odkazany na jinou

adiktologickou ambulantni sluzbu.
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13. Diskuze

MozZnym limit této prace muize byt zahrnuti mensiho poctu respondent(, a to i pres
velky pocet adiktologickych ambulantnich sluzeb. Case management byl v nékterych
oslovenych adiktologickych sluzbach poskytovan, avsak pracovnik, ktery timto pfistupem
pracoval s klienty nebyl profesi adiktolog. Case management byl v nékterych
adiktologickych ambulantni sluzbach poskytovan napfiklad socidlnim pracovnikem nebo
pracovnikem v socialnich sluzbach namisto adiktologem, z toho dlivodu sluzba odmitla
Ucast na vyzkumu. Jako prekazkou pro ucast na vyzkumu se béhem oslovovani respondent
ukazala i velka c¢asova vytizenost pracovnik( pracujicich na poZzadované pozici. Vzhledem
ke komplexnosti a Sifi tématiky case managementu by jisté bylo vhodné tento vyzkum

realizovat s vétSim poctem respondent( a detailnéji zmapovat situaci.

Ackoli v nékolika oslovenych adiktologickych sluzbach pro praci s klienty vyuzivali
pracovnici prvky case managementu, podle oslovenych osob toto vyuzivani bylo tak
minoritni nebo ,zanedbatelné”, Ze ho shledali pro ucely diplomové prace nedostatecné,
proto se rozhodli vyzkumu netgastnit. Castym fenoménem, se kterym se autorka
v pribéhu shanéni respondentl setkala, byla pfedstava pracovnikd ambulantnich sluzeb o
urcité formé case managementu, kterou povazovali za spravnou a pokud se této
predstaveé v jejich pracovnim procesu neblizZili, méli pocit, Ze nepracuji pomoci case
managementu. Touto zakofenénou predstavou, se kterym se pracovnici oslovenych
sluZzeb srovnavali, byly zejména modely, kdy case manager pracuje s klienty i v jejich
prirozeném prostiedi. V momenté, kdy sluzba toto terénni formu prace nenabizela, méli
pracovnici pocit, Ze nemohou oznacit svlij pracovni proces s klienty jako case
management, ani jako vyuzivani prvk( case managementu. To mUze ukazovat na

nedostatecnou informovanost o rliznych dalSich typech pojeti tohoto pfistupu.

Rozhovor obsahoval otazku pro respondenty, které se dotazovala na divody pro
zavadéni case managementu do praxe zafizeni, kde respondent pracoval. VSichni
dotazovani respondenti na otdzku byli schopni odpovédét, vzhledem k tomu, Ze na pozici
pracovali jiz delSi dobu a byli obeznameni s historii zatizeni. Pokud by se vSak autorka
dotazovala respondent(, ktefi by byli zaméstnani v zafizeni kratsi dobu, na tuto otazku by
pravdépodobné nemuseli znat jasnou odpovéd a otazka by jim mohla pfipadat matouci,
mohli by tak poskytnout nepresné odpovédi. To by mohlo ovlivnit validitu vyzkumu. U
nékolika respondentl byla patrna jista nervozita a ostych z poskytovani rozhovoru na
audiozdznam cizi osobé. To mohlo ovlivnit reliabilitu jejich odpovédi, které mohli byt
napfiklad méné popisné nebo tato nervozita mohla zplsobit zapomenuti nékterych
informaci, které by jinak uvedl|i. Autorka se vSak snazila v maximalni mozné mire
pfizplsobit respondentlm tak, aby pro né poskytnuti rozhovoru bylo co nejméné

zatézujici.
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Vsichni respondenti uvadeély jako jednu z vyznamnych vyhod case managementu
jeho vyuziti u klientq, ktefi se potykaji s dualnimi diagnézami nebo resi vice problému
v rozliénych oblastech. Stejné tak Koncepce sité specializovanych ambulantnich sluzeb
v Ceské republice (Miovsky et al., 2013) vidi case management jako vhodny ndstroj fedeni
problému roztfisténé péce o pacienty/ klienty na hranicich jednotlivych systémd, v nichz

je poskytovana.

Vyznamnou soucasti case managementu je vztah mezi pracovnikem pracujicim
pomoci case managementu a klienty, kteti s pracovnikem spolupracuji. Podle respondenti
muzZe tento vztah hraz dulezZitou roli pfi procesu Uzdravy, zaroven klade pfinasi na osobu
pracovnika a jeho hranice. Ve shodé s timto postojem respondent( je i nékolik studii (Brun
& Rapp, 2001; van Hereen et al., 2021; Szotdkovd, 2015), které uvadéji, ze kvalitni a
pozitivni pracovni vztah mezi pracovnikem poskytujici case management a klientem muze

efekt na kladné vysledky Ié€by a mUiZe tak prispét ke zlepSeni celkové kvality Zivota klienta.

Dalsim bodem, ktery by dle autorky zaslouZil podrobnéjsi probadani a nemohl byt
zde detailnéji zmapovan, je poskytovani case managementu specifickym cilovym skupinam
jako jsou klienti zarazeni zaroven v substitu¢nim programu nebo matky s détmi. Ve
sluzbach, kde pracovnici poskytuji case management ve stejném ambulantnim zafizeni,
kam klienti dochazeji na substituci, se mGze klient i pracovnik ocitnout ve dvou rolich, které
si mohou vzajemné v nékterych bodech odporovat. V tom smyslu, Ze se zde mohou tlouci
pravidla napfiklad substitu¢niho programu a programu case managementu, zaroven se tato

cilova skupina jevi jako vhodna pro prdci pomoci case managementu.

Vyuzivani pfistupu case managementu je v adiktologickych ambulantnich sluzbach
stdle rozsifenéjsi, avSak stale neni dostacujici. Zejména ve zdravotné-socidlnich sluzbach
jsou tymy poskytujici case management malé a obsahnou jen zlomek klient(, kteti by pro
spolupraci pomoci tohoto pristupu byli indikovani. Stejné tak celkovy pocet ambulantnich
sluZzeb je nedostacujici. Jak uvadi Zprava o nelegalnich drogach v roce 2023 (Chomynova
et al., 2023) vyznamné nedostatky hlasi kraje zejména v dostupnosti ambulantni I1éCby a
nasledné péce. Vytizenost téchto sluzeb a dlouhé cekaci Ihlity mohou predstavovat
potencionalni prostor pro ztratu motivace klienta k feseni své situace, zhorseni stavu i

pro relaps, pokud klienti pfichazi z abstinenéné orientované |écby.

Pokud se tak znovu podivame na cile Reformy pécée o dusevni zdravi uvedené
v teoretické ¢asti prace, jako jeden hlavnich cild je uvedena deinstitucionalizaci péce,
musime konstatovat, Ze aktualné z(stavaji téZistém péce zejména pro adiktologické
ambulantni sluzby je ukolem, ktery bude vyZzadovat velkou miru prace zapojeni vSech
subjektl. Jako vhodny krok k naplnéni téchto cilli vidi autorka dalsi rozsifeni moznosti

zejména zdravotnickych adiktologickych ambulantnich sluzeb, kde jsou pracovnici z fad
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adiktologl vazani zejména na prostory zafizeni. To mize mit v kone¢ném dUsledku vliv na
vyslednou cilovou skupinu, ktera do zafizeni dochazi i presto, Ze ambulantni sluzba je
oteviena vSsem, nehledé na stupen zavislostniho chovani. Vzhledem k nedostatkiim
dostupnosti ambulantnich sluzeb by dalSim vhodnym krokem bylo dalsi rozSifovani této
sité a navySeni jejich kapacit. NavySeni kapacit ambulantnich sluzeb pro adiktologické
klienty by vSsak mélo byt podle Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030
(MZCR, 2020b) realizovano priib&zné do roku 2030.

Dalsim dlvodem, proc se v adiktologickych zdravotnickych zafizenich objevuiji vice
socialné stabilizovani klienti, prestozZe jak uvadéli respondenti Ucastnici se vyzkumu, mlze
byt stigma zdravotnického zafizeni u klientd, ktefi maji Spatné zkuSenosti s persondlem
z fad |ékard, a proto preferuji vyuZiti jiného typu sluzeb. Spatnou zku$enost s persondlem
uvedlo ve studii realizované mezi osobami uzivajicimi rizikové 34 % dotazanych (Mravcik
& Necas, 2014). DalSim moznym dlvodem je vétsi navdzanosti adiktologickych
ambulantnich zdravotné-socialnich sluzeb na nizkoprahové programy, které zastresuje

stejnd organizace.
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14. ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala poskytovanymi podobami case managementu
nebo jeho prvki v adiktologickych ambulantnich. V teoretické ¢asti prace byly vymezeny
pojmy souvisejici s tématem case managementu, jako jsou modely tohoto pfistupu, cilova
skupina a jednotlivé faze case managenentu, které pozdéji poskytly oporu pro ¢ast

praktickou.

Cilem této prdace bylo zmapovani aktualni situaci v poskytovani case managementu
nebo jeho prvk( napftic¢ adiktologickymi ambulantnimi sluzbami, postihnout limity a
vyhody tohoto ptistupu a subjektivni pohled na tento pristup adiktolog(, ktefi timto
pristupem pracuji nebo vyuzivaji jeho prvky. Toho bylo dosahnuto pomoci

polostrukturovanych rozhovor( s deseti respondenty.

Pomoci rozhovor bylo zjisténo, Ze podoba poskytovaného case
managementu nebo jeho prvk( se ¢asto liSi v navaznosti na typ sluzby. Nejvyraznéjsi
rozdily v poskytovani tohoto pfistupu jsou mezi zdravotnickymi a zdravotné-socialnimi
sluzbami. Ve zdravotnickych adiktologickych sluzbach je nejcastéji vnimanym limitem
omezeni setkavani se s klientem na prostory zafizeni. Tato limitace mUzZe mit vliv na vztah
mezi pracovnikem a klientem, na klientovu otevienost a divéru ve sluzbu. Naopak ve
zdravotné-socialnich sluzbach maji adiktologové moznost pracovat i mimo prostory
sluzby, to vnimaji jako primarni vyhodu, kterou jim prace s klienty pomoci case
managementu pfindsi. Tato moznost pracovnikim pomdaha navazovat vice neformalni a
dlivérné vztahy s klienty, tyto vztahy pak mohou slouZit jako zakladni kameny spoluprace.
Dobfe navazané vztahy s klienty patfi mezi dalsi uvadéné vyhody tohoto pfistupu. UdrZzeni
si vlastnich hranic v rdmci toho vztahu pak muze pro adiktology byt soucasné naro¢nym

Ukolem nebo limitem pfi poskytovani case managementu nebo jeho prvka.

Mezi dalsi limity, se kterymi se respondenti z fad adiktologl pfi poskytovani case
managementu setkavali byly uvdadény nedostateéna kapacita ambulantnich sluzeb
vyuzivajicich pfistup case managementu, vysoké naroky na pracovniky pfi praci s klienty
se specifickym dusevnim onemocnénim. Mezi dalsi uvddéné vyhody case managementu,
které tento pfistup adiktologiim v adiktologickych ambulantnich sluzbach prindsi, byly
uvadény neroztristénost a koordinace péce u klientu, ktefi sou¢asné uzivaji péce dalsi
sluZeb, efektivitu péce, snizeni poctu hospitalizaci klientl. V ramci srovnani bylo zjisténo,
Ze zadny z model( case managementu neni v adiktologickych ambulantnich sluzbach
aktualné presné reprodukovan, neblize se podoba poskytovaného case managementu
blizi modelu asertivni komunitni péce (ACT) nebo modelu flexibilni asertivni komunitni

péce, ktery z modelu ACT vychazi.
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Tato diplomova prace m{ze slouZit jako aktudini nahlédnuti do poskytovani case
managementu nebo jeho prvki v adiktologickych ambulantnich sluzbach. Muze slouzit jak
pracovnikiim v oblasti adiktologie, ktefi by se chtéli vénovat case managementu, tak
vSem, které zajimad individualni prace s klientem pohledem pracovnikd, ktefi poskytuji
case management nebo jeho prvky v praxi. Vzhledem k tomu, Ze tato prace zkouma limity
a vyhody tohoto pfistupu, se kterymi se adiktologové setkavaji pfi poskytovani case
managementu, mlze slouZit také jako podklad pro optimalizaci podminek pro

poskytovani tohoto pfistupu.
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Prilohy
Priloha 1: Informace pro ucastniky vyzkumu

Informace pro ucastniky vyzkumu
Vazena pani, vazeny pane,

byl/a jste vybran/a k ucasti ve vyzkumu k uceliim diplomové prace Poskytovani case
managementu v adiktologickych ambulantnich sluzbach vedené pod 1. Iékafskou fakultou
Univerzity Karlovy. Pfectéte si prosim nésledujici informace, které Vas seznami s cili a
metodami vyzkumu a Vasim pfipadnym zapojenim ve vyzkumu.

Cilem vyzkumu je podrobnéjsi zmapovani forem a zplsob( poskytovani case
managementu v adiktologickych ambulantnich sluzbach. Prace bude mapovat jakym
zpUsobem case management poskytuji a chapou adiktologové v jednotlivych
ambulantnich sluzbach.

Vyzkum bude probihat pomoci rozhovor( s adiktology, ktefi pracuji v

adiktologickych ambulantnich sluzbdach a pro svoji praci vyuZivaji metodu case
managementu nebo jeji prvky. S respondenty budou probihat rozhovory, které budou
nahrdvany na audio techniku a nasledné prepsany. Zaznamenané rozhovory budou po
analyze pro ucely diplomové prace smazany.

Otazky pro respondenty se budou tykat jejich zkuSenosti s poskytovanim a uplatnénim
metod case managementu v adiktologickych ambulantnich sluzbach. Casova dotace na
jeden rozhovor je 45 minut.

Pokud se rozhodnete vyzkumu ucastnit, budete v ném vystupovat pouze pod anonymnim
¢iselnym oznacenim. Informovany souhlas bude od ucastnikud ziskavan slovné a
zaznamenan spolu s rozhovorem pomoci audiotechniky. V pfipadé, Ze nedopatifenim
sdélite udaje, které by mohli vést k Vasi identifikaci, vyzkumnik je v pribéhu zpracovani
dat anonymizuje.

Dobrovolna ucast ve vyzkumu a podminky k odstoupeni

Vase U&ast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolnd. U¢ast ve vyzkumu mizete odmitnout
nebo muzZete Ucast kdykoliv prerusit bez udani dlivodu a vSechna data Vami poskytnuta
budou z vyzkumu vyrazena.

Dalsi informace o studii mtiZete ziskat od Terezy Novakové e-mailem na

novate@email.cz nebo telefonicky na Cisle 737 366 485.

Dékuji predem za ucast.
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Priloha 2: Pisemné prohlaseni tazatele

Pisemné prohlaseni tazatele

J4, Tereza Novakova, jsem popsala vyzkumny projekt a povahu a dUsledky postupd, které
zahrnuje. Mam za to, Ze Ucastnik /ucastnice tomuto vysvétleni porozumél/a a dava sv(j

souhlas dobrovolné.

Datum:

Podpis tazatele:
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Priloha 3: Souhlasné stanovisko etické komise

VSEOBECNA FAKULTNI
MEMOCNICE V PRAZE

ETICKA KOMISE PRO POSUZOVANI STUDENTSKYCH ZAVERECNYCH PRACI
KLIMIKY ADIKTOLOGIE 1. LF UK A VFN V PRAZE

Stanovisko etiché komise ¢.j. EKSKAD-037/2023

Marey prace: Poskytovani case managementu v adiktologickych ambulancich
Druh prace: diplemovi

Stuadent: Be. Tereza Novakova

Vedoud prace: Magr. Lenka Stastng, PhD.

Fiedlodend dokumentace:

- formuldf 2adosti EKS KAD

- informace o vizkumu pro participanta
informovany souhlas

- gsnova rozhovoru

Rachadnuti etické komise: SOUHLASNE STANOVISKO

Odivodnéni: Kamise pfi pasuzovdni predioZens Sidosti neshledala rozpor s etickymi princlpy pfl realizoct
adiktologického vyzkumu pro Udely vye specifitované zdvérecné prdce v oboru adiktologie.

Datum jednani EXS KAD: 11. dubna 2023

Clenave EKS KAD pritomni pfi jednani: Hana Fidesova, Lenka Stastna (nehlasovala), Jaroslay Vacek

EKS KAD byla zifzena pfednostou Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze se souhlasem kelegia dékzna
1. LF UK jake pilotni projekt za Gcelem zvyseni kvality zavéreCnych bakalafskych a magisterskych praci
student(l adiktologie z hediska wwzkumné etiky.

Datum pisernného wyhotoveni stanoviska: 11, dubna 2023

Podpis vedouciho nebo povéfengéha Clena komise:  Mgr. Hana Fidesowvd, PhD. L

K Hmika adikbokogie

I LF UK n VFN v Praze
ApaliniFski 4, 125 00 Prabe 2 ]
E-maik: info.adikiologieE i cunicz

Tl 224 968 270 Klinika adiktologie
www.adiktolegiecr / woaw 1 cuniee ¢ wws viliiicg
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta,

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecrnovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéleCnym
ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné
osoby

nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu porizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

PFijmeni, Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
jméno totoznosti zavérecné
(halkovym vypujcitele prace
pismem) (napf¥. OP,

cestovni pas)
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