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Abstrakt

Prevalence vyskytu osob se zkuSenosti s dudlni diagnoézou v adiktologickych sluzbach
stoupa a zada si dalsi rozvoj sluzeb stavajicich, popft. tvorbu sluzeb novych, které by na tento
fenomén adekvatnim zpiisobem reagovaly. Cilem prace je provést evaluaci procesu zavedeni
a realizace programu nasledné péce pro osoby se zkusenosti s dualni diagn6zou. Data byla
ziskdna pomoci polostrukturovanych interview. Vyzkumnym souborem byli 4 pracovnici
nasledné péce v Brné. Dale prob¢hla kvantitativni obsahova analyza dokumentace sluzby.
Program nasledné péce ma vytvotenou adekvatni sit’ spolupracujicich sluzeb, v niz dominuje
kooperace s terapeutickymi komunitami pro lidi s dudlni diagnézou, které pracovnici
povazuji za nejvhodnéj§i pfipravu na program, zvlast¢é ve srovnani s pfipravou
v psychiatrickych nemocnicich. Fokus programu je na osoby s psychotickym onemocnénim,
nicmén¢ znacnd Cast jeho klientely zahrnuje lidi s uzkostné depresivni symptomatikou a
poruchou osobnosti. Program se vyznacuje vysokou mirou flexibility, je vnimavy
k aktudlnim potfebam klientl. Za nejdilezitéjsi metodu pii praci s klienty oznacuji
pracovnici vztah. Samoziejmosti je integrovany piistup, tedy propojovani obou komponent
dudlni diagndzy v dolécovani. Ve sluzbé se nedafi spoluprace s rodinou a blizkymi, vétSinou
z diivodu jejich neochoty se do ni zapojit. Provoz nasledné péce je dostate¢né personalné
zajistén, pracovnici maji odpovidajici vzdélani a zkuSenosti. Pro tym je kliCova Uzka
spoluprace s psychiatrem. Pracovnici jsou v tymu spokojeni, citi v ném velkou podporu,
povazuji ho za persondlné vyvazeny, pfemysli ale o posileni v podobé peera. Ziskané

poznatky mohou slouzit jako inspirace a zdroj informaci pfi zavadéni podobnych sluzeb.

Klicovéa slova: naslednd péce, evaluace procesu, integrovand lécba, zotaveni, dudlni

diagnodza.



Abstract

The prevalence of people with dual diagnosis experience in addictology services is
increasing and calls for further development of existing services or the creation of new ones,
that would respond adequately to this phenomenon. The aim of this thesis is to evaluate the
process of establishing and implementing an aftercare programme for people with dual
diagnosis experience. Data were obtained through semi-structured interviews. The research
group consisted of 4 aftercare workers in Brno. Furthermore, a quantitative content analysis
of service documentation was conducted. The aftercare programme has established an
adequate network of collaborative services, which is dominated by cooperation with
therapeutic communities for people with dual diagnosis, which the staff consider to be the
most appropriate preparation for the programme, especially in comparison with preparation
in psychiatric hospitals. The focus of the programme is on people with psychotic illness,
however, a significant portion of its clientele includes people with anxiety-depressive
symptoms and personality disorders. The programme is characterized by a high degree of
flexibility and is responsive to the current needs of clients. The staff identifies rapport as the
most important method in working with clients. Of course, an integrated approach, i.e.,
linking the two components of dual diagnosis in aftercare, is essential. There is a lack of
collaboration with family and loved ones in the service, mostly due to their reluctance to
engage. The aftercare service is adequately staffed, with staff having appropriate education
and experience. Close cooperation with the psychiatrist is crucial for the team. The staff are
satisfied with the team, feel very supported by it, consider it to be balanced in terms of
personnel, but are thinking about strengthening it in the form of a peer. The lessons learned

can serve as inspiration and a source of information when implementing similar services.

Key words: after-care, process evaluation, integrated treatment, recovery, dual diagnosis.
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1 Uvod

Bakalaiska prace se zabyva problematikou dudlnich diagnédz, tedy kombinaci
poruchy z uzivani navykovych latek a dal§iho ptidruzeného dusevniho onemocnéni. V ramci
mého piedchoziho zaméstnani v komunitni psychiatrické sluzbé jsem slidmi s DD
intenzivné spolupracoval a snazil se s nimi nachazet cesty, jak je na jejich zivotni cesté co
nejvhodnéji doprovazet. V ramei této zkusSenosti jsem poznal, Ze jejich osudy jsou Casto
komplikovany nedostupnosti podptirnych sluzeb pravé pro tuto klientelu — nachézeji se
v zemi nikoho mezi adiktologickymi sluzbami na stran¢ jedné a sluzbami péce o dusevni
zdravi na stran¢ druhé. Pilotni program nasledné péce specificky pro osoby s DD se snazi
tyto ptikopy piekonat a k problematice pfistupovat integrované — prirozen¢ jsem tak chtél

provoz programu lépe poznat, coz byl impuls k zvolenému tématu prace.

Cilem prace je provést kvalitativni evaluaci procesu zavedeni a realizace programu
nasledné péce pro osoby se zkuSenosti s DD. Vyzkum se zamé&fuje na prozkouméni toho,
zda je program realizovan tak, jak byl ptivodné zamyslen, pfip. jak se béhem jeho zavadéni

a realizace postupné vyvijel do jeho soucasné podoby.

Teoretickd Cast prace prozkoumdva definici pojmu DD, etiologii, prevalenci a
charakteristiku lidi s DD. Piedstavuje diagnostické problémy, sou¢asné moznosti 1¢cby, dale

se diva na aktualni moznosti podpory lidem s DD v CR.

Prace nabizi interni vhled do provozu unikéatniho programu pro specifickou cilovou
skupinu lidi s DD. MiZe byt zdrojem inspirace k zakladani podobnych sluzeb, povzbuzenim
a piikladem dobré praxe pro pracovniky, ktefi s lidmi s DD pracuji nebo pracovat zacinaji a

v neposledni fadé zpétnou vazbou pro samotné realizatory programu.



TEORETICKA CAST

2 Dualni diagnéza

2.1 Pojem dualni diagnéza (DD)

Na pocatku 80. let minulého stoleti zacali vyzkumnici a klinici pozorovat,
identifikovat a popisovat skupinu ,,mladych dospélych chronickych pacientii.” Tato skupina
se vyznacovala kombinaci zavazného duSevniho onemocnéni s vysokym stupném
zneuzivani navykovych latek, které bylo vysvétlovano jako snaha téchto jedincti se vyrovnat
se symptomy svého dusevniho onemocnéni a Zivotem v komunité. Vzestup vyskytu této
skupiny pacientti zacal v tomto obdobi nardzet na teoretické a provozni limity mnoha
terapeutickych programu (Bachrach, 1982; Caton, 1981; Pepper et al., 1981). Brzy se zacalo
formovat prvni nazvoslovi — na konci 80. let minulého stoleti to byl koncept ,,spolu
vyskytujicich se nemoci (co-occurring disorders)” Casto zatfazeny pod pojmem dualni
diagndza, ktery se postupné stal Siroce pouzivanym terminem (Cosci & Fava, 2011; Drake
& Wallach, 2000; Ridgely et al., 1987). Na ndzvoslovi a terminologii v odborné vetejnosti
nicméné nepanuje shoda. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje dudlni diagndézu
jako soubézny vyskyt poruchy zuzivani navykovych latek a dalSiho psychiatrického
onemocnéni u téze osoby (World Health Organization, 1994). Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a zéavislost (EMCDDA) pouZziva s dualni diagn6zou zaménitelné termin
»komorbidita“ (Torrens et al., 2017a; Torrens et al., 2017b) pro docasné spolubyti dvou nebo
vyse duSevnich poruch, z nichZ jednou je problémové uzivani navykovych latek (EMCDDA,
2004). Nekteti autofi zaroven komorbiditu definuji jako souziti jakychkoliv dvou odlisnych
a samostatnych nemoci, napt. schizofrenie a zavislosti na tabaku (Feinstein, 1970; Szerman
etal., 2022). Americka spolecnost pro 1écbu zavislosti (ASAM) pouziva soucasné s DD vyse
zminény termin co-occurring disorder (Stallvik & Nordahl, 2014). Termin ,,dudlni
patologie je zase nejvice rozSifeny a pfijimany ve Spanélsky, portugalsky, italsky a
francouzsky mluvicich zemich (Szerman et al., 2013). Ve starsi literatufe miiZeme najit také
az stigmatizujici oznaceni ,,mentally ill chemical abusers* (Carey, 1989; Drake & Wallach,
2000). V uz8im vyznamu je DD chapéna jako soub&h dusevniho onemocnéni z okruhu SMI
(severe mental illness) a poruchy zuzivani navykovych latek, coz je Casto zdrojem
nesouladu v ¢eském adiktologickém prosttedi, kde je pouzivdna jak v tomto tak v SirSim
vyznamu soub¢hu jakékoliv psychiatrické nemoci a poruchy z uzivani navykovych latek

(Rizkova et al., 2023).
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Jak je z dosavadniho textu ziejmé, tak pole ndzvoslovi je zde polem nepiehlednym a
roztiiSténym. Dava nam Siroké moznosti interpretace vSech moznych vyrazi, které mohou
byt pfi¢inou nepochopeni a nespravné indikace podplurnych sluzeb — tzv. ,,wrong door
syndrom* (Szerman et al., 2017). Je také symptomem heterogenity a komplexnosti cilové

skupiny lidi se zkusenosti s DD (Ruzkova et al., 2023; Szerman et al., 2022).

Samotny jazyk ma silu inspirovat a vybudit jedince k spole¢nému cili, mize ale
prispét 1 k narGstu stereotypii a predsudkll. V soucasnosti pozorujeme snahu jazyk
standardizovat a sjednotit okolo terminu ,,dual disorder,* ktery podle Svétové asociace pro
dudlni poruchy (WADD) na rozdil od pfedchozich oznaceni pfenasi diiraz na individualitu
pacienta a vice osobni pfistup, protoze ztélesiiuje slozitou povahu zdanlivé nesouvisejicich
projevii/symptomu pfispivajici k jednomu komplexnimu stavu (Szerman et al., 2017, 2022).
Diky zaméfeni pravé na tento jeden souhrnny stav je mozné 1é€it celého jedince a ne jeho
zavislostni nebo jinou duSevni problematiku. WADD tak dual disorder (dualni poruchu)
povaZzuje za presn¢jsi a méné stigmatizujici oznaceni (Szerman et al., 2022). V poslednich
letech se v oblasti dusevniho zdravi ¢astéji setkdvame i s pojmem multimorbidity — viceCetné
diagnézy (Hakobyan et al., 2020; Ruzkova et al., 2023). V dalSim textu jsou pro tento

fenomén uzivany zaménitelné pouze terminy komorbidita a duélni diagnéza (DD).

2.2 Prevalence

S vétSim povédomim a zajmem o témata tykajici se osob s DD pochopitelné pfichazi
1 snaha témto klientiim/pacientim Iépe porozumét a pomoci. Proto je dulezité si piiblizit,
kdo vlastné €lovek s komorbiditou je. V tom je dulezitd snaha o stanoveni piiblizné
prevalence komorbidity v populaci. Spolehliva data prevalence komorbidity jsou nezbytnym
piredpokladem k dobrému zajisténi péfe pro osoby s DD. Mohou pomoci k lepSimu

strategickému planovani a §tédiejSimu financovani zapojenych sluzeb.

Na podzim roku 2017 provedl Narodni tstav duSevniho zdravi Setieni CZEMS
(Czech Mental Health Survey) na reprezentativnim vzorku 3306 dospé€lych respondentt.
Vysledkem byla data o prevalenci vybranych dusevnich onemocnénich v Ceské republice.
Ptitomnost duSevniho onemocnéni se zjistila u 21,9 % osob, 10,8 % splnovala kritéria pro
poruchy spojené s konzumaci alkoholu, 7,3 % pro uzkostné poruchy, 5,5 % pro poruchy
nalady, 2,9 % pro poruchy spojené s uzivanim nelegalnich navykovych latek a 1,5 % pro
psychotickd onemocnéni (Formanek et al., 2019). EMCDDA ve své vyzkumné zpravé o

komorbiditach adiktologickych a dusevnich poruch v Evrop¢ udava prevalenci dusevniho
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onemocnéni u uzivatelli drog naptic¢ Evropou kolem 50 % (Torrens et al., 2017a). U osob
s poruchou z uzivani navykovych latek je tedy pravdépodobnost ptidruzené psychiatrické
choroby vyznamné vys$i nez u vétSinové populace. To dokladaji mnohé zahrani¢ni
epidemiologické studie ukazujici vysokou miru pfidruzeni mezi dusevnim onemocnénim a
poruchou z uzivani navykovych latek (Hasin & Grant, 2015; Kessler et al., 1996; Kessler,
2004; Regier et al., 1990; Rush et al., 2008; Swendsen et al., 2010). Mezi nejcastéjs$i dusevni
nemoci, které se vyskytuji u osob s DD, patii poruchy osobnosti, poruchy nalady a uzkostné
poruchy (EMCDDA, 2013). Dalsi zdroje poukazuji na to, Ze prevalence komorbidity
poruchy z uzivani navykovych latek stoupa s vaznosti duSevniho onemocnéni, kdy udavaji
prevalenci vice nez 75 % u pacientll s nemocemi z okruhu SMI (Alsuhaibani et al., 2021;

Szerman et al., 2022).

EMCDDA dosud vydalo v letech 2004, 2013 a 2017 vyzkumné zpravy na téma
komorbidity u evropské populace, které obsahuji v t¢ dobé dostupna prevalen¢ni data napfic
jednotlivymi staty. Pii podrobnéj$im pohledu na né se pfed nami rozprostira pomeérné
nepiehledny obrazek. Data jsou velmi riznoroda, hodnoty prevalence vyrazné osciluji —
pohybuji se mezi 7 az 90 % (EMCDDA, 2004, 2013; Torrens et al., 2017a). Vysoka
heterogenita dostupnych dat mé nékolik vysvétleni. VEtSina studii se zamétovala pouze na
urcité psychiatrické onemocnéni nebo na uzivani konkrétni psychoaktivni latky. LiSilo se
také prostiedi, ve kterém byly studie provadény — terapeutické komunity, psychiatrické
nemocnice, vézeni, ulice, pohotovost vSeobecnych nemocnic atd., chybi celopopula¢ni
narodni studie. Dal$im diivodem jsou odli$na diagnosticka kritéria a nastroje stanoveni DD
napti¢ jednotlivymi studiemi/v jednotlivych prostfedich. Poslednim faktorem, na ktery
musime brat zfetel, jsou odliSnosti v nelegalnich trzich s navykovymi latkami (amfetaminy

a heroin v severni a kokain v jizni Evrop¢) naptic¢ jednotlivymi staty (Torrens et al., 2017b).

Se stejnymi limity se setkdvame 1 v tuzemsku, kdy zddna z relevantnich instituci ve
svych statistikdich moznost komorbidity nebere v tvahu (Riuzkova et al., 2023). K dispozici
mame n¢kolik malo studii, a to pfevazné z prostiedi terapeutickych komunit (EMCDDA,
2004, 2013; Kalina & Vacha, 2013; Mrav¢ik et al., 2003; Torrens et al., 2017a). Faktem ale
zlstava, ze komplexni pfehled prevalence komorbidity dusevniho onemocnéni a poruchy
zuzivani navykovych latek pro Ceskou republiku vzhledem k roztiiiténosti péde

(zdravotnické a socidlni sluzby) chybi (Riazkova et al., 2023).
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I ptes vSechny limity diskutované vySe mizeme fici, ze prevalence lidi se zkuSenosti
s DD v poslednich desetiletich ve vySetfovanych vzorcich stoupa a vyskyt téchto
klientl/pacientii je dnes uz vice pravidlem a ocekdvanim nez vyjimkou (Ruzkova et al.,

2023; Szerman et al., 2022; Torrens et al., 2017b).

2.3 Etiologie

Etiologii komorbidity mizeme poodkryt pomoci ¢tyt zakladnich teorii (Ruzkova et
al., 2023). Mtzeme si ji predstavit jako sdruzeni dvou nebo vice samostatnych stavii, u
kterych jejich kombinace vznikla ndhodné nebo diky spoleénym predisponujicim
okolnostem - napt. osobnost, dédi¢né faktory nebo faktory prostiedi jako jsou stres ¢i
trauma. Predispozi¢ni hypotéza predpokldda vziajemné pilsobeni neurobiologické
zranitelnosti jedince se zranitelnosti prostfedi a nakupeni dalSich rizikovych faktort. UZivani
navykovych latek a psychiatrické onemocnéni tedy piedstavuji odlisné symptomatické
projevy podobnych neurobiologickych abnormalit a existujicich rizik kognitivniho vyvoje
vcetné vlivu socialniho prostfedi (EMCDDA, 2013; Ruzkova et al., 2023; Torrens et al.,
2017a). Stavajici psychiatrickd porucha také mtiZze ptimo ptispét k rozvoji poruchy z uzivani
navykovych latek. Znama je tzv. ,,automedikacni hypotéza“ dle Khantziana (1985), podle
které uzivani a nasledna porucha z uzivani navykovych latek vznika jako vysledek pokusii
jedince v ramci potieby ulevy od problémil tykajici se duSevniho onemocnéni (napf.
psychdza, posttraumatickd stresova porucha atd.). MlzZe jit o tlevu od rozvijejicich se
pfiznakli nemoci nebo o snahu snizit vedlejsi G€inky jeji 1écby napt. pii brani antipsychotik
(Ruzkova et al., 2023). Uzivani navykovych latek také mize prispét k rozvoji samostatného
dusevniho onemocnéni, kde droga funguje jako spoustéc — napt. psychotické onemocnéni
po konzumaci THC u vnimavych dospivajicich jedinch (Radhakrishnan et al., 2014).
Posledni hypotéza bere v ivahu tzv. pfechodnou psychiatrickou poruchu. Popisujeme ji
v souvislosti s intoxikaci €1 stavem z odebrani konkrétni latky, napf. u psychostimulancii

jako meta/amfetaminy a kokainu (Torrens et al., 2017a).

V mnoha situacich nelze jednozna¢né urcit potencialni kauzalni vztah, tedy jestli
doslo u konkrétniho pacienta k zvySeni pravdépodobnosti vzniku psychiatrické zatéze kvili
uzivani navykovych latek nebo naopak. Dochazi totiz k jejich vzajemné interakci a je velmi
dilezité, zda pifi vyskytu komorbidity doSlo k zapojeni dalSich rizikovych, ptipadné
protektivnich faktort a jak odpovida pacient, obzvlasté z pohledu jeho 1é¢ebné compliance
(Miovskd et al., 2008). Vyzkumy v poslednich letech odhaluji aspon vzajemné se

prekryvajici genetickou vybavu u nékterych komorbidit jako napt. u alkoholu a deprese,
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uzivani navykovych latek a schizofrenie ¢i kokainu a ADHD (Andersen et al., 2017; Mallard
etal.,2019; Manni et al., 2019; Zhou et al., 2017). Prevalence a vaznost pribéhu komorbidity
je také spojena s jejim Casnym nastupem, coz odpovida pohledu na ni jako vyvojovou
poruchu Casto zacinajici v adolescenci nebo dokonce v détstvi (Szerman et al., 2022). Stale
vice za¢iname rozumét vlivu faktort prostiedi (trauma, stres, poruchy spanku) na vyvoj a
funkci mozku a tim zvysujicimu se riziku vyskytu dusevni poruchy a zavislosti (Greenwald
et al., 2021; Roberto et al., 2017; Szerman et al., 2022; Tschetter et al., 2022; Yang et al.,
2022). Roli v etiologii hraje také skutecnost, Ze ob¢ choroby zapojuji podobné oblasti mozku
— napf. zndma deficience nékterych neurotransmiterovych systémt u mnoha dusSevnich
onemocnéni a vliv drog tamtéz (Szerman et al., 2022; Volkow et al., 2019). To vSe nam

ptidava dalsi sttipky do mozaiky komplexniho obrazu patofyziologie DD.

2.4 Charakteristika Clovéka s DD
Lidé se zkusenosti s DD, tedy jedinci s (minimaln€) dvoji zatézi, jsou zpravidla

marginalizovani i ve skupinach zavislych nebo dusevné€ nemocnych. Ve srovnani s osobami,

wewvr

24

symptomy (Ringen et al., 2008), napt. osoby s komorbiditou poruchy z uZivani navykovych
latek a schizofrenie maji vice pozitivnich ptiznakd — bludy, halucinace, dezorganizovana fec¢
(Carra et al., 2015). Khalsa et al. (2008) uvadé&ji pacienty s komorbiditou jako zranitelnou
skupinu, ktera je vice ohroZena infekcemi HIV a virovymi hepatitidami B a C (Roncero et
al., 2023), diky cast&jSimu rizikovému chovani. Rizikové chovani také souvisi s vyssi
frekvenci konfliktu se zdkonem, kde se vyskytuje CastéjSi kriminalni a nésilné chovani
(Greenberg et al., 2014), zaroven jsou potom Casto reciprocné obétmi nésilnych trestnych
¢ind ¢i zneuziti (Razkova et al., 2023). Jsou ohrozeni vyssi morbiditou a mortalitou, ke které
prispiva hlavné ptedCasnd smrt souvisejici s navykovymi latkami (Fridell et al., 2019) a
zvysena prevalence sebevrazedného a sebeposkozujiciho jednani (Nordentoft et al., 2011;
Riizkova et al., 2023). Ve srovnani s lidmi se samotnou poruchou z uzivani navykovych
stavy hospitalizovani a obecné vice vyuzivaji zdravotnické sluzby (Booth et al., 2011; Carra
et al., 2015; Ruzkova et al., 2023; Zhang et al., 2018). Piesto lidé¢ s komorbiditou byvaji
nedostatecné¢ diagnostikovani a léceni, podpirné sluzby pro né jsou hiife dostupné
(Hakobyan et al., 2020; Rtzkova et al., 2023). Jsou castéji ohrozeni socidlnim vyloucenim,

nezameéstnanosti, bezdomovectvim a uvéznénim (Carra et al., 2015; Krausz et al., 2013;
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Ruizkova et al., 2023). S prihlédnutim k zatézi zdravotniho, justi¢niho a socialniho systému
vede duSevni onemocnéni u uzivateli drog k vysokym celospolecenskym nakladiim

(DeLorenze et al., 2014).

Prevalenci vyskytu komorbidity pozorujeme vyssi u muzii nez u zen, coz odpovida
rozlozeni, které obecné nalézame u jedinct s poruchou z uzivani navykovych latek (Rush &
Koegl, 2008). Ferrer-Farré¢ et al. (2021) ve své studii zkoumali populaci pacientl
s diagnostikovanou poruchou z uzivani navykovych latek, kteti byli ptijati do vSeobecné
nemocnice pro jakoukoliv patologii. Ve skupiné pacient s komorbiditou zde byla zjiSténa
horsi kvalita Zivota u zZen nez u muzi. Nejbeznéjsi dusevni onemocnéni u osob s DD jsou
dle Miquel et al. (2011) psychotickd a bipolarni porucha u muzi a deprese a Uzkostné

poruchy u Zen.

Blanco et al. (2020) publikovali jednu z prvnich studii, ktera se systematicky
zabyvala prevalenci psychologického traumatu u lidi s DD ve srovnani s lidmi s poruchou
zuzivani navykovych latek. Ob¢& dv¢é skupiny splnovaly kritéria pro soucasnou
posttraumatickou stresovou poruchu ve zhruba 20 % piipadul, pacienti s komorbiditou ale
uvadéli vice nepriznivych udalosti, traumat v détstvi a disociativnich stavil. Znamena to, ze

jeden z péti pacientl s komorbiditou mél ve skutecnosti zatéz troji.

Zajimavy vyzkum je také veden na poli psychologie osobnosti za pomoci tzv.
Cloningerovy teorie osobnosti (Fernandez-Mondragén & Adan, 2015). Tento model
popisuje existenci temperamentu jako emociondlniho jadra a neurogenetického zakladu nasi
osobnosti. Temperament je povazovan za dédicny a jeho jednotlivé komponenty zietelné
charakterizuji jedince uz v raném véku a jsou relativné stalé po vétSinu zivota (Hublova et
al., 2016). Cloninger (1994) definoval Ctyfi na sobé nezdvislé dimenze temperamentu:
vyhybani se zranéni (harm avoidance), vyhledavani nového (novelty seeking), zavislost na
odméné (reward dependence) a vytrvalost (persistence). ,,Vyhybani se zranéni* meéfi
tendenci k intenzivnimu utlumu chovani v reakci na nepfijemnou situaci, ,,zavislost na
odméne* socidlni citlivost a tendenci ptizpisobit své chovani druhym, ,,vytrvalost™ ochotu
vydrzet v aktivité¢ navzdory unavé a frustraci a ,,vyhledavani nového* tendenci reagovat na
nové véci s intenzivnim nadSenim a z4jmem. Lidé se navzajem liSi mirou zastoupeni
jednotlivych dimenzi, nevlastni pouze jednu. Charakter ve srovnani s temperamentem neni
vrozeny, ale je ovlivnén zrdnim a vyviji se sociokulturnim ucenim. Obsahuje vyssi

kognitivni procesy (abstrakci, symbolické a logické mysleni) a sekundarni emoce (nadéje,
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laska, vira), vlastn¢ zahrnuje védomi toho, kym jsem a jak se odlisuji od druhych (Hublova
et al., 2016). Charakter ma tii hlavni dimenze: sebefizeni (self-directedness), spolupraci
(cooperativness) a sebepiesah (self-transcendence). ,,Sebefizeni* odpovida za smérovani
chovani vedouciho k naplnéni osobnich cilt, ,,spoluprace* méii ochotu pomoci, empatii,
ptivétivost a ,,sebepiesah® zahrnuje schopnost vnimat sebe sama jako soucast vyssiho celku

(Cloninger, 1994).

Lidé s DD maji osobnostni profil, ktery je charakterizovany vysokym vyhledavanim
nového a vyhybani se zranénim, kde je tendence k ocekavéani probléma v budoucnosti,
pesimismu a strachu z neznama. Podobné jako lidé s jednim SMI onemocnénim u nich
pozorujeme nizkou vytrvalost, kdy vykazuji niz$i frustracni toleranci. Ukazuje se i nizka
zavislost na odméné, kde maji tendenci k nezavislosti, maji vice t€Zkosti navazovat vztahy.
Vzhledem k charakterovym dimenzim lidé s komorbiditou ve srovnani s lidmi s jednou
chorobou maji méné sebetizeni, tj. maji tendence k obviflovani ostatnich za své problémy,
niz8i sebevédomi, jsou vice nevyzrali a hife pifijimaji vlastni chyby (Fernandez-Mondragén

& Adan, 2015; Kim et al., 2007; Lukasiewicz et al., 2009).
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3 Diagnostika a moznosti [€Cby

3.1 Diagnostika

Diagnostika psychiatrické komorbidity u uzivateli ndvykovych latek je nesnadna.
Hlavnim diagnostickym problémem je rozhrani mezi DD a psychopatologickymi
komplikacemi pii uzivani navykovych latek, kdy jejich akutni nebo chronické ucinky mohou
napodobovat symptomy mnoha dalSich dusevnich onemocnéni (Kalina et al., 2003). Jsou to
symptomy jako napft. uzkost, vztahovacnost, zmény vnimani ¢i poruchy spanku. Vzajemné
prekryvani symptomil z uzivani ¢i odvykani ndvykovych latek se symptomy, které mohou
odpovidat prakticky jakékoliv psychické poruse je matouci a pro diagnostiku komorbidity
to predstavuje vazny problém. Komplikaci je 1 samotnd syndromologicka definice
psychiatrickych onemocnéni, kdy zatim neni zndma patofyziologie a spolehlivé biologické

markery pomahajici pfi jejich diagnostice (Kalina et al., 2015; Rizkova et al., 2023).

Podle Ruzkové et al. (2023) dochazi pii prechodu z psychiatrickych nemocnic do
socialnich sluzeb u velké ¢asti klienti ke skutecnosti, ze jedna cast komorbidity nebyla/neni
diagnostikovana. To miize mit n€kolik pficin. Pokud pomineme diagnostické problémy
uvedené v pfedchozim odstavci, tak vlivem miize byt to, Ze 1ékat stanovujici diagndézu
dusSevniho onemocnéni mnohdy o uZivani navykovych latek u svého pacienta ani nevi.
V prostiedi socidlnich neadiktologickych sluZzeb zase mize vzniknout mylny dojem, Ze
klienti Zadné navykové latky neuZzivaji, protoZe se pracovnici na tuto véc napi. z divodi
ostychu nebo pocitlh nedostatecnosti ve svych kompetencich neptaji. Roli hraje také
stigmatizace, kdy je pro mnoho pacientil — zejména Zen — piijateln€jsi mit diagnostikované
dusevni obtiZe neZ mit ,,ndlepku* zavislosti, a proto uzivani navykovych latek taji. Brani se
tak 1 moZnym ndvaznym problémim spojenych s diagnézou poruchy z uzivani navykovych
latek jako napf. zédkaz fizeni motorovych vozidel (Miovska et al., 2008; Ruzkova et al.,

2023).

Miovska et al. (2008) uvadéji nékolik hlavnich zasad pro stanoveni spravné diagndzy

a nasledné urceni odpovidajiciho a realistického 1écebného planu:

- mit moZnost vySetfit pacienta po urcité¢ dob& prokdzané abstinence (minimum 4
— 6 tydnii), je-li mozné, tak 1 vySetieni opakovat
- odebrat zevrubnou individudlni i rodinnou anamnézu, kterou lze ptipadné doplnit

o dilezité udaje od pacientovych blizkych
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- seznamit se s piedchozi zdravotnickou dokumentaci pacienta a dobfe
komunikovat s jinymi odbornymi pracovisti

- provést psychologické vySetfeni zamétfené na osobnost i vykonové schopnosti
pacienta

- zajistit standardni toxikologické, biochemické a dalsi vySetfeni véetné celkového
peclivého vySetfeni somatického stavu pacienta

- dalezita je spoluprace a ochota pacienta, bez které neni mozné piesné zjistit

okolnosti vzniku a prabéhu zavislosti atd.

3.2 Vyznamné aspekty v pfistupu k 1écbé DD

Bio-psycho-socio-spiritualni model

V poslednich desetiletich dochazi na poli adiktologie k setkavani, stietavani a souziti
nckolika paradigmat, kterd se riznymi pohledy divaji na koncept poruchy z uZzivani
navykovych latek. Po dlouh4 léta v této oblasti dominoval biomedicinsky model, ktery ji
povazoval za chronickou obtizné IléCitelnou az prakticky nevylécitelnou nemoc
charakterizovanou ¢astymi recidivami. K Gpravé stavu dojit muize, ale za predpokladu jakési
specifické diety, tj. trvalé abstinence, kdy dalsi uziti navykové latky je vzdy brano za
opétovné propuknuti nemoci. Tomuto piistupu odpovidaly i zvolené vétSinové lécebné

metody jako napft. ustavni izolace, detoxifikace a 1écba praci (Kalina et al., 2003, 2015).

Momentalné v prostiedi ceské adiktologie zdomacnél bio-psycho-socidlni model,
s nimZ vyrukovala WHO v Sedesatych az sedmdesatych letech minulého stoleti. Model se
vztahuje obecné na cely problém nemoci a zdravi, kdy zdravi je stav télesné, dusevni a
socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. NahliZi tak na ¢lovéka jako
na celistvou bio-psycho-socidlni bytost ve zdravi, nemoci i1 1écbé. V ramci tohoto modelu
onemocnéni (tedy 1 porucha z uzivani ndvykovych latek) vzniké v pribéhu vyvoje osobnosti
za vzajemného plisobeni biologickych, psychologickych a vztahovych faktort. Lécebné
metody tak musi zahrnovat 1 psychosocialni intervence — individualni, skupinové, rodinné
psychoterapie ¢i terapie v léCebném spoleCenstvi — terapeutickd komunita. Bio-psycho-
socialni model ¢ini moZnou ptedstavu, Ze za ptfiznivych vnéjsich a vnitinich podminek se
muZe Clovek ze zavislosti uzdravit a byt nadale zdravym, nikoliv ziistat pouze abstinujicim
zavislym. Nékteti autoti dopliuji tento pohled jesté o rozméry spiritudlni nebo existencialni,

které reflektuji i nejhloubé&ji uloZené lidské potieby (Kalina et al., 2003, 2015).
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Bio-psycho-socialni pfistup se vzhledem ke komplexnosti a riznorodosti DD
ukazuje pfistupem nezbytnym, pokud chceme posoudit stav ¢lovéka dikladné a opravdu
celostné. Melchert (2010) ho povazuje za piistup schopny poskytnout jednotny koncep¢ni
ramec pro celé pole duSevniho zdravi. Jeho diilezitost v piistupu k 1é¢bé DD zdiiraznuji napf-.

Szerman et al. (2017) nebo Overendova (2023).
Multidisciplinarni piistup

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) ve své publikaci Metodika
zavadéni multidisciplinarniho piistupu v pééi a podpote lidi s dusevnim onemocnénim

definuje multidisciplinarni pfistup jako:

Zpusob prace jakym rizné profese, riizné organizace partnersky spolupracuji, efektivné vzajemné komunikuji
a planuji tak, aby byl maximalné vyuzit jejich spolecny potencial znalosti, zkuSenosti a intervenci ve prospéch
jednotlivee ¢i celé skupiny. Prospéchem je mySlena maximalni moZzna podpora v individudlnim procesu
zotaveni u lidi s dusevnim onemocnénim s jejich zapojenim a respektem k jejich potiebam. (MZCR, 2020a, s.

4)

Multidisciplindrni pfistup prace je povazovan za nejefektivnéj$i model pii praci
s lidmi s komplexnimi potfebami, coZz reflektuje velky diraz na jeho dalsi rozvinuti
v systému sluzeb péce o dusevni zdravi. Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020 — 2030
si mimo jiné stanovuje specificky cil ,,na zaklad¢ evaluace realizovanych pilotnich projektt
rozvinout do roku 2030 multidisciplinarni tymy jako stézejni sluzby zajiStujici pottebnou
péci v komunité“ (MZCR, 2020b, s. 45). Multidisciplinarita je podle Horsfalla et al. (2009)

jednim ze zékladnich pfedpokladi, ktery by sluzba pracujici s lidmi s DD méla spliovat.
Koncept zotaveni

Zotaveni je koncept, ktery se v oboru péce o duSevni zdravi vyvijel a mél fadu
vyznamu. Existuje tak mnoho definici vychdzejicich od védct, dilezitych osobnosti na poli
resocializace nebo tieba od téch, ktefi Cerpaji ze svych osobnich zkusSenosti. Ridgway et al.
uvadéji vymezeni dle Patricie E. Deegan, americké psycholoZky a jedné z nejznaméjSich
peer odborniki:

Zotavovani je proces, zpusob Zivota, postoj a také pfistup, s jakym fesime kazdodenni narocné situace... Je
potieba pfijmout to, co nas postihlo, a znovu si vybudovat novy a cenény smysl pro integritu a smysl v rdmci

i vné omezeni danych timto postizenim; jde o to Zit, pracovat a milovat mezi lidmi, pro které jsme zasadnim

pfinosem. (Ridgway et al., 2014, s. 5)
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Ridgway et al. také predstavuji definici podle psychiatra Williama Anthonyho:

Zotavovani je hluboce osobni, jedineény proces zmény vlastnich postoji, hodnot, pocitt, cild, svého umu ¢i
svych roli. Je to zptisob, jak vést zivot, ktery ¢lovéka uspokojuje, dodava mu nadgji a Cini jej potfebnym pro
druhé, i s omezenimi zptisobenymi nemoci. Soucasti zotavovani je i vytvoieni nového vyznamu a smyslu svého

zivota, jakmile se ¢lovék vymani z katastrofalnich nasledkii dusevni choroby. (Ridgway et al., 2014, s. 5)

Zotaveni neni chapano jako vyléceni, vymizeni symptomu zévislosti nebo dusevniho
onemocnéni. U vsech lidi je to jedinecny proces a kazdy si svoje zotaveni definuje sam.
Uzivani navykovych latek pfestava byt v ramci zotaveni hlavnim centrem pozornosti, za
jeho indikéatory se stale cast&ji povazuji spiSe faktory jako socialni fungovani, Zivotni
spokojenost ¢i pocit sebeurceni. Nemusi tedy zacit zrovna ve chvili, kdy se ¢lovék rozhodne
abstinovat. Zivot bez navykovych latek je jednou z moznych cest zotaveni, je ale dilezité,
aby si ji dany clovek zvolil (Fox et al., 2010; Nepustil et al., 2020). Mueser & Gingerich

(2013) povazuji pristup orientovany na zotaveni za zasadni pro efektivni 1écbu DD.

3.3 LécCebné modely a pristupy

Komorbidni poruchy se vzajemné ovliviiuji, jejich pribéh ma cyklickou povahu,
jedna muze vést k nebo zhorsit tu druhou, proto je tieba pii lé€bé vénovat pozornost obéma
porucham, jinak jsou jejich prognézy nepiiznivé (Torrens et al., 2017b). U lidi
s komorbiditou proto existuje zvysené riziko chronického priibéhu, jejich 1écba je Casove,
personalné 1 odborné obtizna a ndkladna s niZ8i Sanci na uzdraveni. Z klinické praxe vime,
ze jejich podpora klade vysoké naroky na dovednosti persondlu a vyzaduje specifické

nastaveni tymu i sluzby (Magura et al., 2009; Rtzkova et al., 2023; Torrens et al., 2017b).

Z praktickych divodil rozliSujeme ve véci 1écby lidi se zkuSenosti s DD tii 1é¢ebné
modely — sukcesivni, paralelni a integrovany (Kalina et al., 2015). Sukcesivni model ukazuje
pfipad, kdy pacient absolvuje 1écbu jednoho onemocnéni, zatimco lécba druhého je
odloZena, dokud neni prvni aspoii stabilizovano. V paralelnim modelu se obé diagnézy 1é¢i
soucasné, ale kazda v odlisSném casto oddeleném lécebném zatfizeni. Integrovany model
1éEby znamena, ze jeden terapeuticky tym zajiStuje 1écbu obou problémil v jednom zafizeni
soucasn¢. Poskytovatel 1écby zde méd odpovédnost za preddvani informaci a propojeni

filozofie 1é¢by namisto klienta (Fox et al., 2010; Kalina et al., 2015; Rizkova et al.; 2023).

Sukcesivni a paralelni modely lécby se potykaji s potizemi s logistikou,
nedostate¢nou koordinaci, nejistotou ohledné efektivity, stigmatizaci a vysokym rizikem

vypadnuti klientii z 1é€by, proto jsou v soucasnosti povazovany za zastaralé (Hakobyan et
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al., 2020; Rtazkova et al., 2023). Integrovany model 1écby zaloZeny na multidisciplinarnim
ptistupu, s Sirokou paletou socialnich a zdravotnich intervenci, je dnes ptistupem zalozenym
na dukazech, ktery se ukazal ¢innéjSim nez ostatni pfistupy (Fox et al., 2010; Rizkova et
al., 2023). Fox et al. (2010) mezi hlavni znaky integrované lécby uvadéji sdilené
rozhodovéni, integraci sluzeb, komplexnost, asertivni komunitni sluzbu, omezeni
negativnich disledkii, dlouhodobou perspektivu, 1é€bu zalozenou na motivaci a Cetné
psychoterapeutické intervence. Piestoze se autofi shoduji nad integrovanym modelem jako
preferovanym typem 1éCby, tak v soucasnosti ziistava modelem aplikovanym spiSe vzacné

(Hakobyan et al., 2020).

Vyzkum prozatim neptedklada dostatecné diikkazy k tomu, ze v 1é¢bé osob s DD je
nezbytné aplikovat specifické pfistupy, nebylo zjisténo, ze jeden pfistup je ucinnéjsi nez
druhy (Hunt et al., 2019; Kalina et al., 2015). Napft. Kalina et al. (2015) jsou toho nazoru, Ze
lécba lidi s komorbiditou v terapeutické komunité nezbytné nevyzaduje zmékcovani
zdkladnich pravidel, udéavaji, Ze psychiatrické obtize u osob s poruchou zuZzivani
navykovych latek jsou do znacné miry zvladdnutelné vlastnimi G€innymi faktory lécby

v terapeutické komunité s podporou vzdélaného a zkuseného terapeutického tymu.

Védecky podlozené a doporucené 1écebné postupy (tzv. guidelines) prozatim chybi,
existujici separatni postupy pro lécbu zavaznych duSevnich onemocnéni nebo poruchy
z uzivani navykovych latek problematiku komorbidit zmifuji ¢astecné anebo viibec
(Alsuhaibani et al., 2021; Hakobyan et al., 2020). Dostupné jsou pouze postupy lécby
nékterych specifickych variant komorbidity (Archibald et al., 2019; Tirado Mufioz et al.,
2018). K aktualnim a nové doporucovanym pfistupim mizeme zafadit napt. programy
vyuzivajici dialektickou behavioralni terapii nebo housing first metodu (Flynn et al., 2019;

Pringle et al., 2017).

Tuto kapitolu bych rad uzavfel citaci/apelem moji byvalé kolegyné¢ Johanky

Ruazkové, ktera dle mého nazoru velmi trefn€ popsala soucasny stav véci:

Nemutzeme dlouhodobé délit tak velké mnozstvi lidi se specifickou potifebou do pfibliznych kategorii podle
toho, jak lze intervence k jejich podpote vykazat pojistovné nebo v dotacnim titulu, pfipadné podle toho, jak
nam ,,zhruba zapadaji“ do jedné ze zvolenych diagnéz a ocekavat, Ze na takto vagnim zaklad¢ dokazeme
vybudovat funkéni systémovou zménu. Dokud 1ékafi napii¢ odbornostmi nezpfesni diagnostiku, socialni
pracovnici a dalsi nelékaiské pomahajici profese neza¢nou mnohem uzeji spolupracovat se systémem péce o
duSevni zdravi a jeho pracovnici zase nebudou ochotni oznacovat adiktologickou problematiku pravym

jménem, neboli dokud vSechny oblasti podpory nepfijmou za sviij pfistup orientovany na ¢lovéka a jeho
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fenomenologickou podstatu, budou rovnéz vSechny tyto oblasti podpory vzdy spise odsouzeny k tomu ,,délat,
co se da““ a dal delit lidi do zminénych kategorii, pficemz nikdy nebudou zcela dokonale suplovat dalsi aspekty
podpory. Neboli — problematickd diagnostika a stim souvisejici nedostatek statistickych udaji jsou
symbolickym zobrazenim a jednim ze symptomut absence tzv. integrované péce o lidi s dudlni diagnézou.

(Ruzkova et al., 2023, s. 12)
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4 Podpora osobam s DD v Ceském kontextu

4.1 Adiktologicka a komunitni péce u jednoho stolu

Duélni diagnézy se v USA a zapadni Evropé staly objektem klinického a
vyzkumného zajmu jiz v 80. letech minulého stoleti. V Ceské republice se stavaji tématem
teprve koncem 90. let, za skuteCny rok obratu lze vSak povazovat az rok 2003, kdy
v publikaci Drogy a drogové zavislosti (Kalina et al., 2003) vysla fada kapitol, které se
problematikou zabyvaly. Ve stejném roce se piedni ¢esti odbornici shodli na povinnosti
poskytovat psychiatrické sluzby v terapeutickych komunitach pro drogové zavislé (Kalina
& Vacha, 2013; Kalina et al., 2015). Vysla také prvni ¢eska studie pojednavajici o prevalenci

a diagnostickém profilu lidi s komorbiditou v terapeutické komunité (Mrav¢ik et al., 2003).

Kalina & Vacha (2013) se ve svém piehledovém ¢lanku ohlizi za poslednimi deseti
poruch (schizofrenie, bipolarni afektivni porucha) a poruchou z uzivani navykovych latek,
ktefi se stale nachazeji v prazdné oblasti na rozhrani mezi systémem pro 1é€bu zavislosti a
systémem pro 1écbu dusevnich onemocnéni. Jsou obtizn€ umistitelni a neni jim poskytovana
nalezita komplexni odborna pomoc. V té¢ dob¢ neexistovalo pro takovou cilovou skupinu
specializované pracovisté. Autofi proto povazovali za dilezité rozvijet vyzkumnou a
metodologickou spolupraci mezi odborniky z adiktologickych sluzeb a sluzeb péce o

dusevni zdravi, zejména téch komunitnich.

Vroce 2016 pomyslné zvedly rukavici Ctyfi prazské a stfedoCeské organizace z
»obou stran spektra® (Magdaléna, o.p.s., Bona, o.p.s., Kaleidoskop, z.4. a Fokus, z.s.) pii
ucasti na spolecném projektu Mainstreaming dusevniho zdravi pfi optimalizaci intervenci u
klientd s dudlni diagnézou. Klicovymi aktivitami projektu byla pravidelnd setkavani
pracovniki téchto organizaci nad spole¢nymi tématy (prace s rodinou, skupinova prace, role
psychiatra atd.), vzajemnd vyména praktickych zkuSenosti a tvorba publikace Metodika
prace s klientem s dualni diagnozou. Platforma vzajemného setkavani pokracuje od uzavieni
projektu v roce 2018 pod oznacenim ,,dualni stoly*“ az dodnes. Na setkanich se sdili praktické
rady a tipy, vzdjemné se obohacuje o nové trendy a odborné poznatky, u€astnici mohou
vyuzit kazuistickou anonymizovanou ¢ast setkani na otazniky, které maji pfi préci s klienty.
Setkani se ucastni vSechny relevantni organizace v Praze a okoli se zabérem od lécebnych a
dolécovacich adiktologickych programt, specializovanych oddéleni nemocnic az po

streetwork, komunitni tymy ¢i chranéné bydleni. V poslednim roce se koncept duélnich stolt
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rozsifil 1 do dalSich regiond po celé Ceské republice (Dudlni stoly, n.d.; Rtzkova et al.,
2023). V roce 2023 se v Praze uskutec¢nila prvni ¢eska konference, ktera se zamérovala na
podporu lidi s DD a byla uvetejnéna prvni c¢eska publikace zamétujici se na piiklady dobré
praxe v podpoie lidi s DD, kterou koneckonct v praci hojné a rad cituji (Razkova et al.,

2023).

4.2 Specializované sluzby pro osoby s DD v CR

V poslednich zhruba deseti letech na nasem tzemi dochazi k prudkému rozvoji
sluZeb, které se zacinaji ptizptisobovat potiebam klientli/pacientii s komorbiditou. Postupné
se méni dosavadni ptistup sluzeb stavajicich a vznikaji zcela unikatni nové sluzby, jejichz
cilovou skupinou jsou vyluéné osoby s DD. Od roku 2012 se zac¢ina vétSinové na klienty
s DD (pfesnéji klienty s onemocnénim z okruhu SMI) orientovat Terapeutickd komunita
Sejtek, organizace Magdaléna nabizi od roku 2015 adaptovany DBT program Chrpa na
principech terapeutické komunity s integrovanou lécbou. Dalsi program - Terapeutickou
komunitu Tao - nabizi Psychiatrickd nemocnice Marianny Oranzské v Bilé Vodé.
Specializované programy oteviené osobam s DD nabizi téz Psychiatricka lé¢ebna Cerveny
Dvir (3D oddéleni) a Psychiatrickd nemocnice Bohnice na svém oddéleni 16 (Rtuzkova et
al., 2023). Pozadu nezlstavaji ani sluzby nasledné péce, pti€¢emz jednu z nich jsem si vybral

jako cil mého vyzkumného snazeni a rad bych ji v dalsi kapitole kratce piedstavil.
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5 Kazuistika programu nasledné péce pro osoby s DD
Sluzby nasledné péce jsou definovany dle § 64 odst. 1 zédkona ¢. 108/2006 Sb.,

zakona o socidlnich sluzbach, jako ,,ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
s chronickym duSevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které
absolvovaly lizkovou péci ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni 1écbu nebo
se ji podrobuji, nebo osobam, které¢ abstinuji.“ Dle Kaliny et al. (2015) se sluzby nasledné
péce nachdzeji v zavéru systému sluzeb pro drogove zavislé, tvoii u nich posledni fazi
procesu zmény. Jadrem vsech sluzeb nasledné péce je doléCovaci program (Kalina et al.,

2015).

Piedmétem mého vyzkumu je prvni sluzba nasledné péce v CR s cilovou skupinou
zahrnujici pouze osoby s DD. Veskeré nasledujici informace o sluzbé v kapitole jsou
Cerpany z operacniho manudlu a koncepce sluzby (Nésledna péce Kolping, 2019, 2022).
Nasledna péce Kolping (NPK) sidli v Brné¢ a nabizi strukturovany pobytovy program
ve tfech tréninkovych bytech o kapacité 11 osob a program ambulantni s kapacitou 10
klientd. Pobytovy program je nabizen na dobu 6 — 12 mésic, pficemz klienty se mohou stat
lidé z celé CR. Ambulantni forma podpory je uréena klienttim, kteti maji zajiiténé bydleni
v Brn€ a okoli nebo klientiim, kteti prosli pobytovym programem. DoléCovaci program,
ktery NPK nabizi, navazuje pfedev§im na dlouhodobou resocializaci v terapeutickych

komunitach a na sttednédobou 1é¢bu v psychiatrickych nemocnicich.

Mezi zékladni vychodiska sluzby patii bio-psycho-socialné-transcendentéalni pohled
na zdravi a nemoc, skrze néZ je pohliZzeno na problémy s ndvykovym jedndnim i na
psychické onemocnéni. NPK se ptiklani k integrované péci o osoby s DD, v centru péce se
nachazi klient jako celistva bytost s mnoha riznymi potfebami a problémy, které se mohou
v pribéhu ¢asu ménit. Dlraz je kladen na individualizovanou podporu, tedy snahu cilit na

potieby klienta v dany okamzik. NPK cerpé inspiraci také v konceptu zotaveni.

K cilim sluzby patii znovunalezeni vlastni hodnoty a hledani smysluplné role ve
spolecnosti a zivoté, zvySeni kompetenci v oblasti bydleni, sebeobsluhy a samostatnosti,
zlepSeni v pracovni ¢i studijni oblasti, zlepSeni vztahli s rodinou, podpora v udrzeni
abstinence a sniZeni recidivy navykového jednéni, zlepSeni zvladani zivota s duSevnim
onemocnénim a predchdzeni opakovanym hospitalizacim, omezeni rizikového a

kriminalniho jednani a sniZeni bezdomovectvi u osob s DD.
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NPK poskytuje klientim individudlni a skupinovou psychoterapii a poradenstvi,
praci s relapsem, tréninkové bydleni pro klienty pobytového programu, podporu pii hledani,
udrzeni zaméstnani a dalsi socialni poradenstvi, rodinné ¢i partnerské poradenstvi, podporu
v aktivnim traveni volného Casu ¢i zprostiedkovani psychiatrické, psychologické a dalsi

odborné péce.

Harmonogram pobytové sluzby zacina kazdy vSedni den v 9:00 ranni komunitou,
kterda ma zejména funkci aktivizacni, dale také reflektujici a informacéni. Dvakrat tydné se
kona terapeuticka skupina, kterd miize mit podobu napt. skupiny tematické, zivotopisné ¢i
prevence relapsu. Skupiny probihaji v pondéli od 16:00 do 17:15 a ve ¢tvrtek od 10:30 do
11:45 hodin. V utery od 12:30 do 14:30 probihaji v ramci programu volno¢asové aktivity.
Kazdou prvni stfedu v mésici se v 13:00 kond tzv. velkd komunita, kde se klienti podle
pfedem daného planu vraci ke svému plisobeni v NPK, reflektuji vSe dilezité, co se udalo a
pojmenovavaji to, co je ¢eka. Je zde prostor pro diilezitd sdéleni od tymu, udéleni kontraktii

a podminec¢nych vylouceni od tymu a stiznosti ze strany klienti.
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PRAKTICKA CAST

6 Metodologie vyzkumu

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem mého vyzkumu je provést kvalitativni evaluaci procesu zavedeni a realizace
programu nasledné péce pro osoby se zkuSenosti s DD. Vyzkum se zaméfuje na
prozkoumani toho, zda je program realizovan tak, jak byl ptivodné¢ zamyslen, pfip. jak se
behem jeho zavadéni a realizace postupné vyvijel do jeho soucasné podoby. Miij vyzkum

dopliiuje a navazuje na vystupni evaluaci stejného programu realizovanou v roce 2022

(Razkova & Kaspar, 2023).
Vyzkumné otazky:

1) Jak rozvinutd je spoluprace nasledné péce s adiktologickymi sluzbami, sluzbami
péce o dusevni zdravi a dalSimi relevantnimi sluzbami v podpirné siti?

2) Jaka je skute¢nd charakteristika klientli ndsledné péce a odpovida urcené cilové
skuping?

3) S jakymi vyzvami se pracovnici nasledné péce potkavali pii implementaci a realizaci
programu a jak je teSili a reflektovali v programu samotném?

4) Jaké pristupy a metody vyuZivaji pracovnici nasledné péce pfii praci s klienty?

5) Jaké jsou naroky na persondlni zajiSténi programu? Jak probiha podpora pracovnikli

a péce o n¢?

6.2 Vyzkumny soubor a jeho vybér

O participaci na vyzkumu byli pozadani vSichni pracovnici NPK v Brné, kteti v dobé
oslovovani (prosinec 2023) ve sluzbé pracovali. Vyzkumny soubor byl tedy vybran metodou
totalniho vybéru a predstavuje Ctyfi pracovniky nasledné péce. Miovsky (2006) uvadi jako
priklad vyuziti metody totalniho vybéru extrémné maly pocet prvka zékladniho souboru,
kdy jeji provedeni je vhodné, vyhodné a v nékterych ptipadech i nutné. Vzhledem
k zvolenému designu vyzkumu se prace dostdva na pomezi evaluace a ptipadové studie, kdy
se pripadem stava fungovani jedinecné sluzby pro specifickou cilovou skupinu lidi s DD.
Ptipadové studie je podle Btichacka (1981, in Miovsky, 2006) vhodné pouzit napt. pro velmi
fidké jevy nebo vzicné kombinace vlastnosti. ,,Prdce na piipadové urovni zdiraziuje
komplexni povahu zkoumanych fenoménti, zohlediiuje souvislosti jednotlivych oblasti, jichz
se ptipad dotyka, vCetné jeho historicko-biografického pozadi* (Miovsky, 2006, s. 94).
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6.3 Metody ziskavani, zpracovani a analyzy dat

Podle WHO (2000) je cilem evaluace procesu Iépe poznat stavajici program a tim
prispét k zvyseni jeho kvality, evaluace zde méfi Cinnosti v rdmci programu a sleduje, komu
jsou jeho sluzby poskytovany. Hlavnim ucelem je tedy popsat vlastni ¢innost programu a
také kontext, ve kterém se provozuje. V idedlnim piipad¢ také napomaha pii identifikaci

oblasti, které je mozné zlepsit.

K ziskani potfebnych dat jsem pouzil metodu polostrukturovaného interview.
Miovsky (2006) ji oznacuje jako nejspiS nejrozSifencjSi metodu interview eliminujici
nevyhody a kombinujici prvky nestrukturovaného a plné strukturovaného interview. Pied
samotnou realizaci interview jsem si piedem pftipravil jeho osnovu obsahujici soubor otazek,
které vychazeji z vyzkumného cile a polozenych vyzkumnych otdzek. Kompletni osnova
polostrukturovaného interview je soucasti seznamu pfiloh (viz ptiloha €. 1). VSechny Ctyfi
provedené interview prob¢hly v online prostiedi platformy Google Meet, jejich délka se
shodné pohybovala okolo 90 minut a jejich realizace probihala v prosinci 2023 a lednu 2024.

Doplitujicim zdrojem dat pro uskutecnéni evaluace byla dokumentace vedena NPK.

Veskeré interview byly, se souhlasem respondentd, fixovdny na audiozaznam
pomoci mobilniho telefonu. Poté doSlo k doslovné transkripci zdznamu do elektronické
textové podoby. Po dokonceni transkripce byly ziskané audiozdznamy z mobilniho telefonu
odstranény. Dale probéhla redukce prvniho fadu slouzici k proméné ptepisu do plynulejsi
podoby usnadiiujici nasledujici analytickou préci s textem. Touto proménou se rozumi
redukce textu od slov tvoficich pouze slovni vatu a od vyrazi, které samy nenesou zadnou

dalsi informaci (Miovsky, 2006).

V ramci ptipravy dat na analyzu jsem pouzil techniku barveni textu, kdy jsem v ném
péti odliSnymi barvami oznacoval pasaze, které odpovidaly jednotlivym vyzkumnym
otazkam. Takto pfipravena data jsem analyzoval metodou vytvaieni trsi, kdy usporadavame
jednotlivé vyroky na zdkladé¢ vzajemné tematické podobnosti do obecnéjSich skupin
(Miovsky, 2006). Dokumentace NPK byla podrobena kvantitativni obsahové analyze za

ucelem identifikace charakteristiky cilové skupiny sluzby.

6.4 Etické aspekty vyzkumu
Vsichni respondenti byli pied realizaci vyzkumu podrobné informovani pomoci e-

mailové komunikace o jeho cili, metodich a ndplni. Byli sezndmeni s osnovou a
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ptedpokladanou délkou interview. Byli ujisténi, ze jejich ucast na vyzkumu je dobrovolna a

mohou z néj néasledné odstoupit.

S ohledem na specifika sluzby je snadné identifikovat sluzbu jako takovou, vysledky
obsahuji interni a citlivé tdaje o realizaci programu. V takto designovaném vyzkumu je
anonymizace sluzby fakticky nemozna. Tato skuteCnost byla doptfedu komunikovana
s vedoucim sluzby, byl mi udélen souhlas sluzbu v praci konkrétné¢ jmenovat. Vedouci
sluzby byl srozumén s designem vyzkumu, byl od néj udélen souhlas s jeho realizaci véetné
zptistupnéni dokumentace sluzby pro jeho ucely a byl udélen souhlas se zvefejnénim
vysledkl. Vzhledem k identifikaci sluzby a malé velikosti vyzkumného souboru existuje
také vysoké riziko identifikace participanti vyzkumu. V praci nejsou uvedena jména
respondentli, zadné jejich demografické idaje, zaroven jsem si védom v tomto piipadé
neucelné anonymizace. O této skutecnosti bylo proto pfedem komunikovano se vSemi

ptedpokladanymi participanty, ktefi se pfesto do vyzkumu zapojili.

S kazdym respondentem byl uzavien informovany souhlas ucastnika vyzkumu (viz
ptiloha €. 2). Pfed realizaci interview jim byl zasldn e-mailem, stejnou cestou ho poslali
podepsany zpét. Etickd komise pro posuzovani studentskych zavérecnych praci Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze vyslovila souhlasné stanovisko k realizaci této prace

(viz ptiloha €. 3).
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7 Vysledky

Kazda podkapitola vysledki se zamétuje na odpovéd’ na jednu z vyse uvedenych

vyzkumnych otazek.

7.1 Zasazeni programu do sité podpurnych sluzeb

Pro blizsi zatazeni sluzby do kontinua sluzeb péce o klienty s DD jsem se ptal, kde
pracovnici NPK vidi ulohu programu v rdmci procesu zotaveni jejich klientli. Respondenti
vnimali z&sadni Glohu programu v roli urcit¢ho mezistupné, nezbytného polstare, ktery
klienti s DD po absolvovani lé€ebnych programi zpravidla jesté potiebuji: ,, Protoze po té
lecbe, kterou klienti absolvuji, je to pro né strasné velkej skok a Sok z toho, co je v§echno
venku Ceka. Zaridit si najednou prdci, bydleni a ja nevim co vsechno. A zaroven se ukazuje,
Ze prave ti klienti s dualni diagnozou se z toho sesypou, i kdyz jsou tady a maji zajistény
bydleni a nemusi ho az tak moc resit a i tu prdci vliastné nemusi az tak moc resit prvni mésice,
tak stejné se z toho sesypou uz jenom z toho Soku, co vSechno vlastné musej délat."
Respondenti také vyzdvihuji dilezitost moznosti si véci jesté v chranéném prostiedi
osahavat a zkouset, jak je vlastné chci: ,, 4 maji trochu cas na to se v tom zorientovat a najit
se, osahat to, co se naucili v té uzavicené bubliné ... V tom si myslim, Ze ta sluzba je hodné
diilezita, protoze jim to miize pomdhat pojmenovavat, co se vlastné teda déje, proc¢ zrovna
ted’ka mi je blbé a zdaroven jim muzZem dat i tu praktickou pomoc - dohani mé dluhy, nemiizu

najit praci, nevim, jak se vyrizujou davky.

Program si postupem casu vytvofil pfirozenou sit’ spolupracujicich sluzeb. Zacatky
byly poznamenané pandemii COVIDu-19 na jate 2020: ,,Slo to téce, jesté do toho ten
COVID ... Co bylo asi nejhorsi, tak jsme se nemohli dostat do psychiatrickych nemocnic,
abychom propagovali nasi sluzbu. Pak jsme je obtelefonovavali, posilali jsme letdky, ale
nikam jsme se fyzicky nedostali.“ Pracovnici vénovali sitovani a propagaci sluzby velké
usili: ,,Jak se to rozvolnilo, tak jsme se snazili jezdit do ruznych zarizeni, byl jsem v Jihlave,
Jemnici, T. objezdila Cerveny Dviir a dalsi zarizeni ... Kolegyné byly myslim na AT
konferenci a dalSich setkanich vsech moznych sluZeb tady v Brné. Dalsi respondent
k procesu sitovani uvadi: ,,Je to taky tvrda prace, furt néjaky prispevky na konferencich, furt
Jjsme nékde jezdili osobné ... Nékteri byli i u nas se podivat uz. “ Momentaln¢ je povédomi o
sluzbé dle respondentl u relevantnich organizaci dobré: ,, Ted’ uz o nas védi ... za nas myslim
mluvi zkusenost, sluzby, ktery k nam zacaly posilat klienty, tak vi, Ze klienti to tady néjakym

zpusobem absolvuji a Ze nekam pokracuji a zaroven ony nds muzou doporucovat jinym
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sluzbam ... funguje néjakad prirozend sit, i co se tyce poradniku ... takze uz se to trochu

lepsi. ™

Pfirozenym partnerem je pro NPK TK Sejiek, sesterskd sluzba v ramci Kolpingova
dila Ceské republiky, z.s., s kterou ji poji nadstandardni vztahy: ,, V prvni radé Sejiek,
protoze jejich klienti k nam dochazi a nékdy se i stava, ze treba prijmeme klienta uplné
odjinud, ale vidime, Ze potrebuje do toho inkubatoru jesté na chvili, tak pak komunikujeme
se Sejrkem, jestli ho miiZou prijmout a prednostné ho treba prijmou — to se stalo asi dvakrat,
trikrat.“ DalSim vyznamnym partnerem je TK Tao v ramci Psychiatrické nemocnice
Marianny Oranzské v Bilé Vod¢: ,, Bild Voda, s tou mame strasné dobrou zkuSenost ... na to
jak kratkou dobu tam maji ty klienty, tak je umi velmi dobre pripravit na to, co je tady ceka

“«

a predpripravit na terapeuticky ladeny program. Terapeutické komunity maji dle
respondentl nezastupitelnou roli v ptipravé klientl na doléovaci program: ,, Komunity jsou
pro nas diilezity, protoze mame pocit, Ze z nich lidi prichazeji takovy vic dosyceni v néjakych

potiebach, nastaveni na ten rezim, hodné dobre motivovani.

Urcité rezervy lze pozorovat ve spolupraci s psychiatrickymi nemocnicemi.
Respondenti uvadéji problémy v komunikaci s nékterymi z nich: ,, Oni nam posilali klienty,
ale viibec se to nesetkdavalo s nasi cilovkou nebo s pripravenosti klientu na néjakou
dolécovaci sluzbu.* VS§imaji si také odliSnosti mezi pfipravenosti klientll ptichazejicich
z terapeutickych komunit a z nékterych nemocnic: ,,je fo rozdil, v nemocnici fakt vétsinou
lezi a nic nedélaj ... My jsme dolécovak, my nelécime, my uz to mame jen dohoupnout, tak
aby pozvolna presli do toho béznyho Zivota, ale bohuzel ta realita je jina, kdyz jsou z téch
psychiatrickych nemocnic, tak jsou uplné tabula rasa.” Presto né&které nemocnice
respondenti v rozhovorech opakované vyzdvihuji: ,, Hodné dobrou zkusSenost mame ted
s Bohnicema v Praze, kteri nam posilaji klienty z oddéleni pro dualni diagnozy ... vidime, Ze
s téma pacientama pracujou moc hezky ... prichdzeji relativné nacaty na tu terapeutickou
praci.”  Vrozhovorech byly dale zminény dobré zkuSenosti s psychiatrickymi
Pracovnici se snazi potize ve spolupréci s témito vétSimi institucemi korigovat budovanim

vzajemnych vztahti na osobnéjsi bazi, véetné stdzovani v téchto zatizenich.

V ramci sit€ na izemi mésta Brna NPK velmi uzce spolupracuje s RENADI, o.p.s.:
,Jsou nam, da se vici klientelou dost blizko. Mame s nimi néjakou spolupraci v ramci

volnocasovek a tak. “ V kontaktu je NPK s dolé¢ovacimi centry Lotos — doléCovaci centrum,
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0.p.s. a Spole¢nost Podané ruce, o.p.s., vazby jsou také s organizaci Prah jizni Morava, z.u.:
., To jsou vazby i z tech dudlnich stolii, které tady mame, tim padem jsme si tak jako nejbliz. *
Klienti NPK vyuzivaji sluzeb Agapo, o.p.s. a dluhovych poraden: ,, Hodné spolupracujeme
s Agapem, coz je brnenska organizace pomdhajici lidem se zdravotnim znevyhodnenim
hledat praci ... mame strasné dobrou zkuSenost s dluhovou poradnou CELSUZ pod
Charitou, na to si uplné netroufame ... obecné, kdykoliv narazime na nejaky téma, v kterym

se moc necitime, tak se nestydime rict nekomu, kdo to umi lip. “

Respondenti také zmifiuji spolupraci s opatrovniky a Utadem prace Ceské republiky:
,,Samozirejmé spolupracujeme s riiznyma pracovnikama uradu prdace, hmotna nouze to je
tady denni chleba ... kdyz ma klient opatrovnika, tak s téma intenzivné spolupracujeme,
protoze i musime a vzdjmu klienta chceme.” Nakonec respondent kvituje spolupraci
s obvodnim lékatem s vlastni zkuSenosti: ,,Jsme radi, zZe jsme ted narazili na obvodniho
doktora, ktery mad sam néjakou adiktologickou zkuSenost, jako svoji viastni Zitou a citime

tam takovou empatii, je to vstricnéjsi z jeho strany.

7.2 Charakteristika cilové skupiny

Pobytovy program od jeho vzniku 1. 4. 2020 do 31. 12. 2023 vyuzilo celkem 66
klient, ztoho 16 Zen a 50 muzl. Program tfadné dokoncilo 29 klientl, tedy 44 %
z celkového poctu. K nejcastéjSim psychiatrickym komorbiditdm u klientd NPK patii
jednoznaéné onemocnéni ze schizofrenniho okruhu, vyskyt dosahuje 58 %. Potom nésleduje
uzkostna popft. uzkostn¢ depresivni porucha s 20 % a porucha osobnosti s 17 %. V fadu
jednotek se vyskytovala bipolarni afektivni porucha a mentalni retardace. Témét 50 %
klientl jako svoji primarni navykovou latku uvadi pervitin, ve 30 % ptipada se jednalo o
alkohol, u vétSiny klientli se ale bavime o polymorfnim uzivani navykovych latek. Pouze

jednotky klientt fesily obtize s nelatkovymi zavislostmi.

K zatazeni do pfijmového procesu je nutné, aby zajemce mél DD. Pokud je tato
podminka v rdmci poslané ptijmové dokumentace splnéna (z4jemce vylozené neuvede, ze
zadné dusevni onemocnéni nema), tak nasleduje vstupni pohovor: ,, Hlavni je pro nas vstupni
pohovor, ktery délame uplné se vsema, Ze bysme nékoho zamitli jen na zaklade Zadosti, tak
to nedelame. “ K této otevienosti ptispéla 1 otazka naplnénosti sluzby: ,,Jak jsme méli vitbec
probléem naplnit lizka, tak nas to dotlacilo trosku davat sanci i tomu, co se nam zda od
prvniho pohledu nejasny, nebo si myslime, Ze to pro nds neni ... aspon se otevrit k tomu

pohovoru. “
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Cilova skupina NPK se postupem ¢asu zacala proménovat: ,, ten zamer T., té hlavni
zakladatelky bylo, ze budeme prijimat viceméne jenom psychoticky klienty ... A Ze urcité
nebudeme chtit hranicni poruchy osobnosti, emocné nestabilni poruchy osobnosti a tedka
tady mame vSechny ... méli jsme tady i narcistickou, o ktery jsme védeli, ty fakt nechceme a
stejné je ted’ka prijimame, protoze i tihle klienti miizou byt nasi cilovou skupinou. “ Proces
tohoto vyvoje dale priblizuje dalsi respondent: ,, Vsichni mluvi o lidech s poruchou
osobnosti, jak to je tézka cilova skupina, jak nefungujou ve skupiné, tak jsme na to taky
nasedli, ale postupné jsme zacali zjistovat, Ze to tak nemusi uplné byt. “ Stejné tak se NPK
vice oteviel napt. lidem s uzkostnou poruchou, i kdyz s nimi personal nemél (stejné jako u
lidi s poruchou osobnosti) pfili§ predchozich zkusenosti: ,, Ukazovalo se nam, zZe se k nam
dostava spousta lidi s uizkostnyma poruchama a naucili jsme se s tim pracovat, neméli jsme
s tim tolik zkuSenosti, mam pocit, Ze skoro nikdo a néjak si to sedlo a vlastné jsme se tomu
otevreli.“ Soucasny pohled personalu na cilovou skupinu NPK dobfe shrnuje dalsi
respondent: ,, Co jsem nastoupila ja, tak uz je to takovej mismas. Néjak se to rozvoliuje a
v tuhle chvili neni Zadné dusevni onemocnéni, u kteryvho bysme vyloZené rekli, tak semka
nesmis. My se stejné snazime na ty diagnozy moc nehrat, spis davame na to, jak to klient
proziva, jak on pusobi ... je to takovy strasné individuadlni a tak se to snazime i posuzovat.
Respondenti se vSak shoduji nad potfebou zohlediiovat dynamiku skupiny: ,,Snazime se
vyselektovat ty, kteri by nemuseli zapadnout do téhle kiehké skupiny ... I emocné nestabilni
a narcistickd porucha osobnosti, pokud je to v néjakych mezich, tak miize dobre zapadnout
k téem psychotikum. “ Vyssi pocet takovych klientii ve skupiné si ale zada odpovidajici pfistup
personalu: ,,Je to vétsi napor na nds terapeuty tieba na téch skupinach, abychom to uhlidali,
abychom treba aktivnéji vyzyvali ty psychotiky a uzkostny, kteri moc nemluvi a jsou spis
upozadeny. Fokus NPK na klienty s psychotickym onemocnénim je nicméné stile
zachovan, napt. lidé s poruchou osobnosti obecné totiz snaze absolvuji standardni

dolécovaci program.

Diky nabytym zkuSenostem se mirni n¢které pocate¢ni obavy, napt. ohledné klientii
po vykonu trestu: ,, Na zacatku jsme si rikali, Ze nechceme klienty z vézeni, protoze to vézeni
ty klienty poznamena a potom co by to udélalo s tema klientama psychotikama, ale nakonec
Jjsme prijali klientku, ktera prisla na podminecny propusteni primo z veéznice a bylo to hrozné
fajn ... Takze nikdy nerikej nikdy v nasem programu.“ Program je také schopny pfijimat
klienty do ochranné ambulantni 1é¢by, po pfedchozich zkuSenostech je ale jeji prevod na

tymového psychiatra mozny az po urcité dobé stravené v programu.
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Z rozhovort vyplyvaji i urcité kontraindikace ke zdarnému fungovani v programu:
., Na zdklade zkusenosti jsme uz dali stopku u lidi, kteri maji lehkou mentalni retardaci nebo
nejaky handicap na tenhle zpiisob. Zjistili jsme, Ze nemame kapacity na to, se témto lidem
venovat.““ Od klientl je totiz piredpokladana urcitd mira sobéstacnosti: ,,Je potreba, aby
klienti byli samostatni, lidi s mentalnim nebo télesnym postizenim bohuzel jako nemiizeme.
Ta sluzba je hodné postavend na sebeobsluze, neni tady zajistény zadny jidlo, rozvrhy jak si

brat prasky a tak. Ani ty byty nejsou bezbariérovy.

Respondenti obecné popisuji klienty NPK jako lidi, ktefi maji za sebou vétSinou
traumatické zkuSenosti z détstvi ovlivityjici je v jejich dal$im Zivoté. Vidi u nich narusenou
vztahovou vazbu a Casto nardzi na lidi, ktefi svoje psychické problémy fesili samolécbou
pomoci navykovych latek. Klienty NPK také povazuji za velmi kiehké a senzitivni. Do NPK
vétSinou prichédzeji uz s urcitym ndhledem na svoje obtize, naucili se s nimi trochu pracovat

a trochu rozumi, co se jim vlastné v zivot¢ stalo.

7.3 Proces vyvoje obsahu a struktury programu
Program vzniknul v reakci na témét neexistujici specializovana mista v dolécovacich
programech v CR pro osoby s DD. V dobé zrodu programu byla tato skute¢nost reflektovana

pouze nékolika misty ve Sluzb& nésledné péce Darmod¢j, z.0. pro tuto cilovou skupinu.

Respondenti se shoduji nad zdsadnim vlivem TK Sejfek na ideu nésledné péce
specificky pro lidi s DD: ,, Sejiek nemél kam posilat klienty nebo mél ten pocit, Ze nemél kam
posilat klienty. Nemyslim to zle vuci jinym sluzbam, ale prosté se ukazovalo, Ze ti klienti
s dudlni diagnozou v jinych sluzbach selhdvaji nebo jimi propadavaji a zuzoval se pocet
moznosti, kam takové klienty posilat dal. Kdyz uz jim tam vénujou celej rok prdce, tak pak
to mohlo prichazet vnivec. Tak rozumim tomu, Ze mohla narustat néjaka frustrace, kterd
vedla k tomu néco takovyho zalozit. “ Dalsi respondent k tématu dodava: ,, Uz tenkrat, kdyz
Jjsem byla v Sejrku, to bylo od roku 2012 do roku 2015, tak bylo jasny, Ze chybi ten dolécovak
pro klienty s duadlni diagnozou. ... uz v tu chvili jsme vedeli, Ze ten prah je moc vysokej tady
v techhle standardnich dolécovacich a uz tenkrat se rodila v T. myslenka, Ze je potieba néco

takovyho zalozit.

Ptiprava programu byla nékolikaletym procesem, vlastni kompletace jeho
jednotlivych slozek probihala zhruba poslednich 6 mésict pied jeho rozjezdem, pfi€emz
hlavni inspiraci byl program v TK Sejtek: ,,Jesté predtim nez dolécovak vznikl, tak jsme si
davali porady, kdy jsme se bavili o téch zakladnich vécech, kolik budeme chtit najem, jaky
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klienty, co budeme délat, abysme o sobé dali vedet ... Pro T. to obdobi bylo dyl, mozna
nekolik let, pro mé piil roku ... T. psala dlouhou dobu ten projekt, resila to s vedenim
Kolpingu, hledali prostory, puvodné ten zamer byl, ze Kolping koupi cely dum ... jakoby ta
hlavni zkusenost vychazela z toho Sejiku. Ale nikdo nemél zkusenosti s dolécovakem, takze
vim, ze T. jela na staz do Olomouce do P-centra s tim, Ze to jak to tady bude, jsme si tak
néjak od zacatku vymysleli podle toho, co jsme znali z té komunity ... zZe jsme si rekli, my to
zname, komunita je kazdy rano, vidime, Ze to funguje, tak to udélame i tady, protoze jsme si

rekli, ti klienti, my je zname, oni se potrebujou probudit, oni potiebujou nastartovat ten den. *

Respondenti v rozhovorech popisuji neustdly a nikdy nekonéici proces vyvoje
nabizené¢ho programu v odpovédi na potieby klientt: ,, Co nam funguje, tak to je vnimat
potieby téch klientii ... podle toho ménime program ... Mam pocit, Ze je to takovej never
ending story, ménime to porad podle soucasné skladby klientii.“ Tento vyvoj je mozné
popsat napf. zménami ¢asového harmonogramu jednotlivych ¢asti programu: ,, Klienti zacali
chodit do prdace a my jsme pak zjistili, Ze nestihaji ani jednu skupinu, takze jsme museli
prizpiisobit casy skupin.* Dalsi respondent to demonstruje na ptikladu velkych komunit:
,, Vékacko jsme méli dokonce od péti hodin, aby to stihali i pracujici, to jsme taky zménili ...

lidi odchdzeli na zdachod, brali si vecerni léky a pak nam tam usinali.

V programu se také vyviji frekvence konani jednotlivych casti programu, kdy
pracovnici NPK opét reaguji na piani klientii a na jejich potieby: ,, Méli jsme jako pevny bod
programu velky komunity jednou za 14 dni a ted jsme na pozadavky skupiny a nam viastné
taky doslo, zZe to neni tak potreba, tak je to jednou za mésic. Ted se to néjak testuje, uvidime,
co to prinese.” Skupina bydleni, plivodni pevna €ast programu, nyni probiha jen podle
potieby: ,, Ze zacatku jsme si rekli, Ze dame jednou za 14 dni skupinu bydleni, aby si tam
mohli vyrikat, jak tam spolu bydlej, jak to potrebujou, ale potom jsme ji uplné zrusili ...
klienti s tou psychozou mezi sebou viitbec neméli konflikty ... jsou spis kazdej zavieni ve svym
pokoji, prospi to ... jo, taky jsou néjaky konflikty, nedorozumeni, ale pak to resime jenom
individuadlné nebo udelame skupiny jen pro ty, kterych se to tyka. Ale takova skupina je treba

«

jednou za pul roku.

Vyviji se také piistup personalu k volno¢asovym aktivitdim v programu: ,, Ze zacatku
jsme to vymysleli my pracovnici ... postupem casu jsme zacali vést klienty k tomu, at to
vymysli oni pro ostatni. “ Respondenti se shoduji, Ze volny ¢as je pro klienty obecné velkym

tématem a personal se snazi rozsifit jeho nabidku, a to 1 mimo program: ,, Oslovili jsme
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sportoviste, kdy nam dali néjaky volny vstupy ... Se sprdtelenou organizaci Renadi jsme
vymysleli volnocasovky o vikendu. Oni zajistili dobrovolnice z vysky z psychologickych
oborii a ty je ve dvojici organizujou ... klienti casto o vikendech mluvili, Ze sedi doma a nevi,
co maji delat. Je to ve zkuSebni fazi, zatim se nikdo moc nechyta, ale vérime, Ze se to treba
rozjede. “ 1 zde se opakuje diiraz na prizpiisobeni programu klientim na miru: ,, Nekdy se
sejde skupina, kterd je v nécem hodné silna a potrebujou ten program trosku jinak ... Treba
ted’ jsme uplné poprvé narazili na skupinu, ktera je schopnd v ramci volnocasovek vyuzivat
listky do divadla, predtim to byli lidi, kteri by na tohle vitbec neslyseli, neméli na to

¢

kapacitu.

Pravidla sluzby dle respondenti nedoznala velkych zmén: ,, Z téch zdasadnich jsme
nic nemenili. To je takovyto, Ze nesmi prijit intoxikovanej na byt ani ohrozit klienty, zdkaz
Jjakykoliv agrese, coz tady nebyl agresivni nikdo za cely ty 4 roky. Potom néjaka manipulace
s ostatnima, tak to u nasich klientii asi taky nepripada v uvahu.“ Ptesto uvadéji nékteré
drobné zmény: ,, Do pravidel jsme dali 14ti denni vypovédni lhiitu. V priibéhu si to miize
rozmyslet, treba to bylo néjaky impulsivni jednani ... A chceme za tech 14 dni najem, tak jak
standardné, kdyz by bydlel v komercnim podndajmu ... My co nejvic chceme, aby se ty byty
podobaly komercnim najmiim, kam v idedlnim pripadé by pak od nas Sli ... At jsou co nejvic
nachystani na normalni Zivot. “ Pravidla také zacala reflektovat latky piibuzné k THC jako
HHC ¢i CBD, jejichz uziti se rovnéz bere za poruSeni abstinence. Naopak doslo k rozvolnéni
u potravin s alkoholovym aroma: ,, DFiv jsme byli velmi strikini v tom, jestli miizou klienti
treba tycinku s rumovou prichuti, kdyz to prislo v potravinovce, tak jsme to vyrazovali.
Tedka rikame, stejne si to tady muzou vedle v obchodé koupit, takze to vilastné uplné
neresime a v testech se to uplné neprojevi.” Zaroven si pracovnici nechavaji v tomto
oteviena vratka, v ptipadé citlivejsi skupiny je mozné to piehodnotit. Pracovnici jsou obecné
ke zménam pravidel velmi otevieni, kdyZz v tom vidi smysl. Program je i do jisté miry
v pravidlech ohebny, k ¢emuz jeden respondent uvadi: ,, To jsem se naucila prave u téch
autisti, tam jsme méli pojem, ktery se nazyva empaticka nediislednost ... toho ¢loveka uplné
na prvni dobrou nevyautujeme, kdyz vidime, Ze néco neni uplné podle pravidel. Ale Fikame

mu — tohle neni podle pravidel a potrebujeme to do té a té doby napravit. *

Zajimava je prace s fazemi programu, které nejsou v NPK urcujici: ,, Na zacdtku jsme
si stanovili faze programu, napv. behem prvnich 3 mésicu si maji najit praci. Ted mame
klienta, ktery je tady rok a furt nema nic. Dokazeme to nahlizet a rozumét tomu pribéhu ...

respektujeme to a nedejchame mu na zada ... Z jinyho dolécovaku by ho mozna vyhodili. “
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Féze jsou tak dan¢ velmi orientacné: ,,Jo, hodne hrube, aby vedeli, ceho maji docilit — tady
si najdi obvodika, tady si zajdi do dluhové poradny ... chapeme ale, Ze ne vsichni to jsou
schopni udelat za stejny cas.* Jako vyzvu oznacuje respondent praci s pozd¢jsSimi fazemi
programu: ,, Mdam pocit, ze lidi, kteri jsou tady piil roku a dyl, tak je ten program uz strasné
Stve. Na jednu stranu si myslim, Ze to miize byt dobre, protoze je to troSku zZene pry¢ ... Na
jenom uz ty lidi nepotiebujou tolik rezimovych, stabilizacnich prvku, ale néco trochu jinyho,

coz se ted ukazuje, Ze si Fikaji o néco jinyho a my vlastné hledame co. “

V souvislosti s procesem vyvoje programu mé zajimalo, jak pracovnici sleduji a
vyhodnocuji obsah, potfeby a kvalitu programu: ,, Resime to na supervizich, na poradach a
na velkych komunitdch s klienty. Nas to zajima, my to mame radi, kdyz nam klienti reknou,
Ze se jim néco nelibi, Ze jim néco vadi, Ze uz je Stvem ... Velké komunity jsou tomu
uzpiisobeny, zZe se ptame na zpétny vazby, ladi se tam program, to je asi ten nejvétsi prostor,
kde to deélat. “ Dal$i respondent k tomu dodava: ,, vidycky resime tymoveé ty zmeény, at’ uz to
vychazi od nds nebo ze samotnych klientu ... Je to neustdale takovej tanec, tak aby to
vyhovovalo vsem, ale zaroven abychom drzeli nejakej cil toho programu. *“ O zpé&tnou vazbu
prinést na néjakou sekci dolécovakii, na dualni stoly ... Je to dobré na porovnani, jestli
nekam neulitavame pri vsi té volnosti, kterou si troufame do toho davat.“ K vyhodnoceni
kvality sluzby respondent zminiuje roli evaluace: ,, To si myslim, zZe se délaji evaluace, ale ja
Jjsem u toho jesté nebyla. “ Podle dal$iho respondenta kvalita souvisi se z4jmem o sluzbu jako
takovou: ,, Tim ukazatelem kvality je, Ze se klienti hldsej, Ze oni sami Fikaji, ja jsem vas
nekomu doporucil. “ Zéaroven ale dopliuje, Ze se neda brat v tvahu pouze role naplnénosti
sluzby: ,, Méli jsme plno jen par tydnii asi ... Chvili mame poradnik a mame tam x lidi a
vypada to, Ze budou moci nastoupit treba za piil roku, ale behem tejdne, 14 dnii se to vSechno
miuizZe zmeénit ... ukazatele té naplnénosti, to neni nekvalita té sluzby, zZe je prazdno nebo to

«

neni Zadna nase laxnost, ta dynamika sluzby prosté takova je.

7.4 Prace s lidmi s DD v programu

Prace s klienty v NPK je velmi pestrd a obndsi velké mnozstvi socidlni prace:
, Délame doprovody, vyrizujeme davky, vypliujeme Zadosti, jdeme s nima na urad,
k obvod'dkovi, protoze se boji, Ze tam nedojde, jdeme s nima poprvé do prdce. Hledame
s nima prdci, piSeme zivotopisy, hledame potom nasledny bydleni, délame viastné vsechno. “
Zajimaveé je, jak mluvi respondenti o podobé terapeutické prace: ,, Soucasti je i néjaka forma
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terapie, schvalné vikam néjaka forma, v nécem je trochu specifickd, nékdy je to spise
rozhovor s néjakymi prvky terapie nez vylozené psychoterapeuticke sezeni. “ Respondent zde
srovnava se standardnim doléCovacim programem: ,,V jinych dolécovacich, co si tak
vybavuju, to maji vic rozdéleny na to, Ze garant je vic terapeutickou podporou, zatimco vedle
Jje socialni pracovnik, ktery s néma resi cisté jen socialni praci. Tady mam pocit, Ze je to
mnohem vic propojeny ... nerozdélujeme socialni prdci a terapii, ono se to casto prolind —

je mi blbé z toho, Zze nemam praci.

préaci s klienty: ,, Hlavni nastroj celé nasi sluzby je vztah s klientem ... Jedna véc jsou
terapeuticky skupiny, ale spousta nasich klientii se na téch skupindach neciti uplné dobre,
tudiz o to vetsi vahu pak mize mit to, jaky ten klient si udéla vztah s tim pracovnikem.
[ustruje to ptiklad z praxe: ,, Ted s klientkou, ktera byla dekompenzovana, co nejvic asi

pomohlo, tak cisté ten vztah — zndme se 2 a piil roku, vlastné se mame rady, ona to néjakym

zpuisobem citi, vaimala muj strach o ni, brala vazné to, co ji Fikam, a to je asi to upiné

vvvvvv ¢

V NPK je praktikovéan individuélni ptistup: ,, Kazdy klient, i kdyz je to tFeba stejna
diagnoza, tak ma jiny potreby a my vidycky reagujeme na ty potieby cilené a individualné
tak, abysme je naplnili a cil je ... aby byl sam spokojenej v tom zivoté, a pro kazdyho to
znamenda néco jinyho. Pro nékoho je to najit si misto v chranénym bydleni a pak prolezet
cely dny — ok, kdyz to takhle chces, nikdo té k nicemu neprinuti, kdyz nechces. Pro nékoho
to znamena bydlet v komercnim ndajmu, pracovat a nebrat léky — ok, pojdme se na tom
domlouvat. “ Pracovnici fesi s klienty problémy integrované: ,, Bavime se o téch vécech
dohromady, propojujeme to a neoddélujeme. Bavime se s lidma jako, Ze ses clovek a ten ma

3

nejaky problémy, ale ty problémy spolu néjak souvisej a porad vychazeji z jednoho cloveka.

S individualnim pfistupem souvisi také mira tlaku, kterou musi pracovnici v ptistupu
ke klientim volit velmi obezietné: ,,Je to hrozné tézky, nékterym klientiim pomdaha ten tlak
a nékteri klienti ten tlak prave nesnesou a nemiizou ho mit a potiebujou takovy to — no, tak
to je tezky, mame cas, nikam nespéchame. Protoze kdyby to neméli, tak se okamZzité zhroutéj.

Musime neustdale balancovat mezi timhle a kazdej klient to ma uplné jinak. *

Jako t¢inné uvadi respondent také praci s vyjimkami a externalizaci: ,, Chytat se spis
teéch pozitivnich chvilek, jiskiivych momentu, kdy to jako funguje, vic nez toho, kdy to néjak

jako nejde. Mam pocit, Ze to i ve skupiné vzdycky pomuze tu deku néjak zvednout ... A
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externalizace je za mé nastroj néjakyho odosobnéni od toho probléemu a mluvit o tom jako o
nécem, co neni uplné soucdsti me ... klientiim i mné se pak k tomu lip vztahuje a miizou si
vytvaret odstup od vilivu nejakych véci ... néjakych traumat. “ Pracovnikiim se osvédcuje i
prace s otevienosti: ,, Strasné moc se nam vyplaci, Ze nejenom my vime o nich, ale oni do
znacné miry vedi o nas, to je to, co vytvari myslim to bezpeci ... védi, ze kdyz se V. Zeni, tak
se V. zeni, neni to néco, co bysme si nechavali v kancelari. “ Respondenti dale zminili napf.

praci s nejistotou, se sny ¢i lidsky piistup.

Jako dulezité pro praxi respondenti uvadéji pouzivani dovednosti ziskanych v ramci
ruznych dlouhodobych kurzi (motivacni rozhovory, krizové intervence, otevieny dialog) a
dosavadni nabyté zkuSenosti pii praci s klienty. Respondenti, ktefi maji za sebou
psychoterapeuticky vycvik, ho povazuji za zasadni ve vlivu na jejich praci s klienty: ,,Ja
Jjsem hodné ovlivnénej tim vycvikem a tou postmodernou, s tim, Ze nic neni uplné potieba
vedet, ze vSechno mi to reknou stejné ti klienti, a to bylo taky velky moje prozreni, kdyz jsem
sem nastoupil. Mél jsem obavy, nemél bych néco o tom védét? Cim vic tady jsem, tak tim vic
se mi ukazuje, Ze toho az tolik vedet nepotrebuju. “ Dalsi respondent vyzdvihuje dalezitost
sebezkusenosti v ramci vycviku: ,, Urcite ta sebezkusenost byla strasné diilezita, protoze
zvldst treba s tou nasi klientelou si myslim, Ze jako ty prenosy a protiprenosy, Ze to prosté

fici.«

V ramci préce s klienty mé zajimalo jakym zptsobem v NPK pracovnici zapojuji do
procesu rehabilitace rodinu. Pracovnici klientim moznost rodinnych setkdni nabizeji, a to
uz od zac¢atku spoluprace, pfip. jim v jejim prubéhu piipominaji, kdyz se téma rodiny objevi,
ze tato moznost v NPK existuje. Pracovnici maji také pro blizké klientd pfipraveny dopis,
kde je vysvétleno, co by od setkani méli ocekdvat a pro¢ takova setkdni NPK vita.
Respondenti pfipoustéji, ze prace s rodinou je véc, ve které ma tym rezervy: ,,Jo, to vyslo i
z té evaluace, Ze bysme méli vic, v tom je naSe velka mezera ... ldealné by byly dobry ty
rodinny setkavani, ale ty v tuto chvili jsou uplné na bodé mrazu, protoze rodiny to nechtéj.
Je teda pravda, Ze my vtom nejsme zas tak aktivni.” Dal$i respondent véc rozvadi:
., Nardzime na to, Ze ta rodina uplné nechce. Nekdy ti klienti nechtéji, ale tam se s tim da
nejak pracovat ... Tu rodinu mame pocit, ze tolik neovlivnime, mame nachystany néjaky
dopis, ktery nabizime klientiim jako néjaky vysvetlovaci ... ale za celou dobu co tady jsem,
tak mam pocit, Ze probéhlo par, na prstech jedné ruky bych spocital, sezeni s rodinou a
blizkyma, i kdyz vSechny ty, co probéhly, byly za mé uzitecny a fajn. “ Souhlasi s tim, Ze by
personal mohl byt ve véci aktivnéjsi: ,, Myslim si, Ze je mozny, Ze bysme na to mohli tlacit
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jeste trochu vic. “ Je si ale védom, Ze to obndsi i rizika: ,, Zdroven ten tlak je néco, s ¢im se
porad pereme — jak moc tlacit na cokoliv. Ve chvilich, kdy zacneme tlacit moc, tak mame tu
zkuSenost, Ze ti klienti se stahujou zpatky nebo se rozsypavaji, kdyz to reknu takhle hnusné.
Respondenti také popisuji dalsi prekazky, které podle jejich nazoru Castéjsim rodinnym
setkanim brani: ,,Je to i tim vytrzenim téch lidi z mista bydliste, i pro tu rodinu je to nakladny,
casto jsou to lidi pochdzejici ze socialné slabsich rodin, dojet do Brna a pak tady prespat, je
narocnejsi. “ Prekazkou jsou dle respondentti i chybéjici prostory, kde by Sly setkani

usporadat a kde by tfeba i1 rodiny mohly pfespat, podobné jako v terapeutické komunit¢.

7.5 Tymova spoluprace

K 31. 12. 2023 je provoz NPK zajistén Ctyiclennym tymem pracovnikii se tfemi
celymi uvazky, od vzniku sluzby do konce roku 2022 tym disponoval uvazky ctyimi.
VSichni pracovnici jsou minimaln€ vyssiho odborného vzd€lani, a to se socidlnim
zamétenim, s predchozimi zkuSenostmi v asponl jedné slozce dudlni problematiky. Jeden
pracovnik ma zkuSenosti z terapeutické komunity pro klienty s DD, dal$i pracovnici
z kontaktniho centra, komunitni sluzby pro duSevné nemocné ¢i ze stacionaie pro osoby
s poruchou autistického spektra. Tti pracovnici maji ukonéeny psychoterapeuticky vycvik ¢i

jiny dlouhodoby vycvikovy kurz.

Tym NPK velmi tzce spolupracuje s psychiatrem: ,, NejdiileZitejsi je spoluprdace
s psychiatrem, protoze ja nevim treba 80 % klientii s nim spolupracuje a mame s nim i
intervize a ta spoluprdace s nim je hodné dobre nastavend, jsme za ni fakt radi.” Tym
spolupréci s nim vSem klientim od zac¢atku doporucuje, prezentuje, Ze je soucasti tymu a ze
informace s nim sdili, zadrovei respektuje, kdyz si klienti chtéji nechat psychiatra ptivodniho.
Ptedstavuje zvySenou podporu pro klienty NPK: ,,Mda svou ambulanci kousek od nas
v centru Brna, kam si klienty normalné zve podle jejich potreby ... potom jesté jednou
mésicne jim garantuje tady pil hodiny casu, kdy si s néma povida, konzultuje s nima, jak jim
sedi léky, co by potiebovali, jak se maji v Zivoté. “ Psychiatr je také velkou oporou pro tym
v jak uz zminovanych intervizich ve frekvenci jednou mésicné: ,, Miizeme probrat, co se déje
s klienty, jak resi léky, jestli ten zdravotni stav, ktery my vnimame jako zhorseny, jestli on ho
tak taky vnima. Miizeme se tak oprit o dalsi mozna v nécem autoritu a v nécem néekoho
aprobovanéjsiho co se tyce rozhodovani o tom dusevnim onemocnéni. “ Tak kdykoliv béhem
tydne dle potieby: ,, Vidime, klient se horsi, my mu zavoldame a jesté ten den nam da schiizku

nebo jenom po telefonu treba rekneme, jak se nam jevi ... on nam na to rekne svoje a potom
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treba jeste mluvi s tim klientem a zamedikuje ho treba jesté ten den ... pak nemuselo ani dojit

k hospitalizaci. “

Tym mé jednou tydné poradu, jeji soucésti je i pravidelna klientska intervize.
Supervize se uplynuly rok konaly ve frekvenci jednou za dva mésice, coz je pokles oproti
prostiedkii v uplynulém roce, ktery se odrazel i v dalSich aspektech podpory zaméstnancti
NPK: ,, Tedka je blby to, ze nam meésto slibilo néjaky penize, ktery nam mélo dat v lednu,
dalo nam je az tedka, takze jsme celej rok byli uplné bez penéz, takze nam treba ted vitbec
neproplaci vzdélavani.* Pro organizaci je ale obecné podpora jejich zaméstnancl pii
vzdélavani dilezita: ,, Kolping velmi podporuje vzdélavani, i tim, zZe si ¢lovek nemusi brat
zadné volno nebo dovolenou na vycvik, takze podpora ve vzdeélavani zvlast ve vycviku je
velka. Kdyz zrovna nejsme sluzba na sklonku umreni, co se tyce financi, tak je i velkd
podpora financni toho vzdélavani.* Od ledna 2024 bude nové€ NPK financovéana jako
ambulantni sluzba, coz by mélo vést k vétsi finan¢ni stabilite: ,,Je mi slibovano, Ze by se
nemélo zas tolik ménit, moznd zZe nebudeme tolik tlaceni do té obloznosti. Zase budeme

«

tlaceni do néjaké primé prace s klienty a do néjake efektivity prace.

Respondenti citi zajem o sluzbu ze strany vedeni organizace, nicméné situaci
komplikuje unikatnost sluzby: ,,Zlepsilo se to. S tim jak odesla T., tak se néco zménilo,
vedeni si to vzalo za svy a snazi se podporovat, ale myslim, Ze to hodné nardzi na to, Ze jsme
sluzba, ktera moc nikde nefunguje a nikdo viastné nevi, jak to mame délat uplné a tézko se o
néco opird. Silnou podporu ale cerpam diky zavedenému systému setkavani se s jinymi
vedoucimi jinych sluzeb v Kolpingu a hlavné s vedoucim ze Sejiku.” Komplikaci je 1
geografickd odloucenost sluzby: ,, Nardzi to na to, Ze jsme v Brné, zatimco celd nase centrala
Je ve Zddre, je to nékdy komplikovanéjsi dovolat se nékomu a zjistit néjakou odpovéd, nez
zajit za nim, sednout si k nému a vlastné probrat s nim, co se aktualné déje. Myslim, zZe by to
slo jeste vyladit, ale pracuje se na tom. “ Dalsi respondent velmi vita Cerstvé obsazeni pozice
fundraisera v organizaci: ,, Ta tady taky chybéla, protoze vsechny ty projekty jsme si psali
vzdycky sami, houby tomu rozumime, viibec jsme nevédeli, jak to délat.” V rozhovorech
respondenti také vyzdvihuji rodinnou atmosféru organizace, s tim, Ze pracovnici se napfic¢

sluzbami dobte znaji a pracuji tam 1 desitky let.

Tym se zhruba pted rokem z poloviny obménil: ,, UdrzZet si pracovniky, to se uplné

nepodarilo, co se tyce celyho vyvoje té sluzby. Odesla vedouci, to o néecem miize vypovidat
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prijde stabilni a fungujici, ale je to rok. “ Respondenti jsou momentalné bez vyjimky v tymu
spokojeni a citi v ném podporu. Tym spolu sdili kancelaf, takze piirozené v pribéhu dne
dochazi k vzajemnému sdileni, coz respondenti hodné vyuzivaji a ocenuji. Tym ma
spolenou WhatsApp konverzaci, kterda kromé& pracovnich véci probihd 1 na hodné
neformalni urovni, chodi se tfeba i na pravidelné spole¢né obédy. Pracovnici mohou
otevien¢ vyjadiovat své nazory: ,, Tady neni problém, da se 7ici nic, i kdyz mame obcas jiny
nazory, tak jsme schopni je sdilet a néjak to spolu probrat, tak aby to pro vsechny strany
bylo ok ... myslim si, Ze jsme vSichni na jedné viné trosku. “ Respondenti vnimaji tym jako
personalné vyvazeny: ,, Myslim si, Ze at’ uz oborove nebo kolegové tema vycvikama je kazdej
prosté troSku jinak ... Jsem i rada, Ze to mame uplné prirozené rozdéleny, jeden je ten, ktery
vic sportuje, tak klienty vic hecuje tady, mé bavi vic vytvarny véci nebo divadlo, takze ja je
vic hecuju tam.* Dle respondentl jsou silnymi strankami tymu vzajemna zastupitelnost a
proaktivni ptistup: ,, Velka cast prace s klienty je socialni prace, ze zacdtku jsem méla pocit,
Ze jsem na to sama. Ted uz nemdam. Nikdo se nicemu nevyhyba a vsichni jsou ochotni se to

minimalné naucit. *

Tymu se postupné vyvijel pohled na spektrum pozadavkd, které ocekavaji od nového
pracovnika: ,,Ze zacatku jsme hledali lidi s vycvikem, s néjakyma terapeutickyma
zkuSenostma a se zkusenostma z aspon jedné z téch casti dualni diagnozy. Do toho nam dala
vidle soucasna kolegyné, kterou jsme si troufli vzit, s tim, Ze neméla zadny terapeuticky
vyevik, méla zkusenosti z kacka, ale je tak genialné lidska a fungujici s temi klienty po té
vztahové strance, Ze vlastné uplné rozbila predpoklady o tom, zZe by clovek musel mit
terapeuticky vycvik. “ Nicméné respondenti dodavaji, ze vycvik ve své praci vnimaji jako
velmi napomocny a mit ho je pro praci ve sluzbé vyhodou. Mezi ptedpoklady pro vykon
prace v NPK respondenti fadi odolnost a schopnost pfizptisobovat se zménam, vysokou
emocni inteligenci, lidskost a uméni se na klienta napojit, drzeni si odpovidajicich hranic a

tymovost.

Respondenti si umi predstavit urCité persondlni posileni: ,, Urcité to, co nam chybi a

nad ¢im premyslime, je peer ... Jesté se pro to nic nedeéla, ted’ jsme byli ve fazi, musime prezit

. urcité je to jedna z prvnich veéci, nad kterou v ramci dalsiho rozvoje premyslime.*

V rozhovorech byla také nadnesena otdzka adiktologa ve sluzb¢: ,, To je néco, co zvazuju,

protoze se mé opakované ptaji z jinych sluzeb: A mate tam néejakyho adiktologa, kdyz jste

adiktologicky ladeéna sluzba?“ Od ledna 2024 se tym rozsiii na pét Clend, coz tymu
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potencialné rozvaze ruce k dal§imu rozvoji: ,, Chtéli bysme skupinu i pro ambulantni klienty,

to si slibujeme, Ze az prijde ta nova, ted'ka na to nikdo nema cas.
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8 Diskuse

Cilem prace bylo uskute¢néni evaluace procesu zavedeni a realizace programu
nasledné péce pro osoby se zkusenosti s DD. Zamérem evaluace bylo prozkoumat, zda je
program realizovan tak, jak byl piivodné¢ zamyslen, pfip. jak se béhem jeho zavadéni a
realizace postupné vyvijel do jeho soucasné podoby. V nasledujicim textu se pokusim

strué¢né shrnout a diskutovat odpovédi na polozené vyzkumné otazky.

Evaluace prozkoumavala zasazeni NPK jako pilotniho programu do sité
spolupracujicich sluzeb. Plynula kooperace mezi sluzbami pecujici o lidi s DD je vzhledem
kjejich specifickym potfebam zplsobenych multiplikovanou zatézi zakladnim
ptedpokladem k uspéchu. Piedpokladé se tizké napojeni mnoha aktéri zdravotni a socidlni
péce. Pracovnici NPK do sitovani zvlasté v prvnich letech po zaloZeni sluzby investovali
mnoho sil. Ve spolupraci dominuji vazby s TK Sejtek, intenzivni je také spoluprace s TK
Tao. Za nejvhodnéjsi pfipravu na program je pracovniky povazovana pravé dlouhodoba
resocializace v terapeutickych komunitach. Nejlepsi zkuSenost maji obecné pracovnici s
programy, které se na l1éCbu cilové skupiny DD specializuji, kdy klienti uz ptichazeji
pfipraveni na to, co je ve sluzbé cekd. V tomto ohledu podle nich probihd nedostatecna
ptiprava ve vétsin€ psychiatrickych nemocnic, coz se v praxi projevuje de facto suplovanim
lécebnych programi v ramci NPK. Ve spolupraci s né€kterymi nemocnicemi se také objevuji
problémy v komunikaci, coZ se pracovnici snazi vylepSit budovanim osobnich vztaht
s jejich persondlem. Vytvorena sit vhodné reaguje na komplexni potieby osob s DD,
zahrnuje mj. sluzby pomahajici klientim s nalezenim prace, feSenim dluht ¢i travenim

volného ¢asu, a to jako dopln€k k sluzbam poskytovanym v NPK.

Zamyslena cilova skupina NPK se bchem jeji existence proménila. Pivodnim
zamérem bylo pfijimat klienty s psychotickym onemocnénim, sluzba se ale postupné zacala
otevirat lidem s uzkostn¢ depresivni symptomatikou a nasledné¢ lidem s poruchou osobnosti,
ktefi reprezentuji 20 a 17 % celkové klientely. Stale je vSak zachovan fokus na klienty
s psychotickym onemocnénim tvofici 58 % klientely. Téméf 50 % klientli jako svoji
primarni navykovou latku uvadi pervitin, 30 % alkohol, pouze jednotky klienti uvadi
nelatkovou zavislost. Cilova skupina NPK tak odpovida Sir$i definici DD, tak jak o ni
premysli EMCDDA (EMCDDA, 2004). Personal uz od pfijmového procesu uplatituje na
¢lovéka orientovany individuélni pfistup v souladu s doporuc¢enimi Fantuzziové & Mezziny

(2020), neni pro n¢j rozhodujici konkrétni diagnéza dusevniho onemocnéni ale symptomy.
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Rozsiteni cilové skupiny si nicméné vyzdadalo situaci reflektovat napt. na skupinéach
aktivngj$Sim vyzyvanim klientl s psychotickymi a tzkostnymi poruchami, dale se vzdy
zohlediuje dynamika skupiny. Skupina je to totiz dle pracovnikli velmi kiehka a senzitivni,
vetSinou s traumatickymi zkuSenostmi z détstvi, coz ve své studii potvrzuji Blanco et al.
(2020). Vyrazna vétsina klientd NPK jsou muzi (50 vs. 16), coz odpovida zjisténim Rushe
& Koegla (2008) o vyssi prevalenci komorbidity u muzi oproti zenam. Sluzba je oteviena i
osobam po vykonu trestu nebo v ambulantni ochranné 1é¢bé. Kontraindikaci ke zdarnému
fungovani v programu se ukazal mentalni nebo télesny handicap, v programu se totiz

oc¢ekava urc¢ita mira sobéstacnosti.

Idea, obsah a struktura programu NPK pochazi primarné ze zkusenosti v TK Sejiek,
kdy realizatofi jejim vznikem reagovali na opakované vypadavani absolventti komunity ze
standardniho systému sluzeb, tak jak to u lidi s DD popisuji Ruzkova et al. (2023) na tzv.
principu tocitych dvefi. Realizatofi tak méli uz od zacatku pomérné jasnou predstavu,
v jakém duchu bude program nastaven, navazujici na filozofii ze Sejtku. Program NPK se
vyznacuje vysokou mirou flexibility, méni se v reakci na aktualni potieby klientl — cast
programu je zpétnym vazbam piimo uzpiisobena. Pracovnici v programu napt. ménili
¢asovy harmonogram nebo frekvenci konani jednotlivych ¢asti programu. D4 se mluvit o
uzplsobovani programu klientim na miru — pracovnici tak program realizuji v souladu
s konceptem zotaveni, ktery pfedpoklada to, Ze pracovnici klienty berou vazné a rovnocenné
jako lidi, ktefi své zotaveni s podporou pracovnikill realizuji, ne se na ném pouze podileji
(Slade, 2009). Personal také respektuje zotaveni jako proces, ktery je u kazdého jedine¢ny
(Ridgway et al., 2014), coz reflektuje napf. prace s fazemi programu, které nejsou v NPK
pro kazdého klienta urCujici. Tento pfistup redln€ snizuje prah NPK oproti standardnim
dolécovacim programtiim. Pravidla sluzby doznala pouze kosmetickych zmén a jsou do jisté
miry i ohebnd, zachazeni s pravidly pracovnici chapou v souladu se Sobotkou (2017), ktery
o nich mluvi jako o néstroji, ktery moZznosti chybovat a z chyb se poucit vede klienty k pfijeti
odpovédnosti za své jedndni, neseni si disledkd. Disledky Sobotka chape jako disledné
trvani na napravé a moznosti pfisté udélat celou véc odlisné. Béhem realizace programu
klienti opakované tematizuji potfebu aktivniho trdveni volného ¢asu, personal se jim snazi
nabidku volno€asovych aktivit rozsifit, presto je v dobé sbéru dat prakticky nevyuzivaji.

Situaci by mohlo vylepsit posileni peer podpory v ramci tymu, vice k tomu nize.

Prace s klienty v NPK zahrnuje pestrou Skalu podpirnych ¢innosti, ze kterych
pievazuje socialni prace. Individualni terapeuticka prace je specificka, n¢kdy jde spise o
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pfi praci s klienty oznacuji pracovnici vztah, mnoho klientd NPK se pfi skupinové terapii
neciti dobie, tudiz individualni prace a v ni navazani vztahu s pracovnikem mtize nabyt o to
vetsi dilezitosti. Tyto zjisténi potvrzuje Sobotka pfi popisu prace v terapeutické komunite:
,»V TK zamétfené na lidi s dualnimi diagnézami také byva vice individudlni terapie, ktera
smétuje k lepSimu navazani klienta v programu a ke zpracovani traumatickych zazitka“
(Sobotka, 2017, s. 32). Pii praci s klienty je praktikovan individualni ptistup, ktery reaguje
na jejich prani a potieby tak, aby je naplnili. Zde se pracovnici opét shoduji se Sobotkou,
ktery doporucuje ,,pomahat klientim s dualnimi diagn6zami hledat vlastni cesty zivotem,
umoznit jim délat chyby a zdsadné ctit jejich dulezita jedine¢na rozhodnuti“ (Sobotka, 2017,
s. 101). Velmi opatrné pracovnici operuji s mirou aplikovaného tlaku. SnaZi se podle
aktudlni potieby variovat konfrontacni zatézovy ptistup a trpélivy podplrny ptistup, kazdy
klient potiebuje v daném ¢ase néco jiného. Prave variaci a piip. rychlé prepinani mezi obéma
pristupy pracovnici oznacuji za obtiznou dovednost. Samoziejmosti je integrovany pristup
k praci s klienty, tj. propojovani obou komponent DD v dolé¢ovani, coz vyzdvihuje jako
zasadni pied¢l pro klienty s DD v jejich cesté k zotaveni série piipadovych studii Vita
(2023). Adiktologicka sluzba nasledné péce je ,,alespon v zakladni mife poskytovéana 1
rodi¢im, partnerim a dal$im blizkym osobam klient sluzby* (Adamecek et al., 2021, s.
173). Rodinu a blizké se vSak nedaii do spoluprace ziskdvat, vétSinou z divodu neochoty
rodiny se do ni zapojit, byt pracovnici pfiznavaji, Ze v tomto ohledu nevyviji dostate¢nou
aktivitu. Situaci komplikuje také zpravidla velkd geografickd vzdalenost a nevyhovujici

prostory sluzby pro rodinné setkavani.

NPK zajistuje ctyfc¢lenny tym pracovnikd se tfemi celymi uvazky. VSichni jsou
minimalné vyssiho odborného a z velké vétSiny vysokoskolského vzdélani se socialnim
zamé&fenim, coz koresponduje s pozadavky persondlniho zajiSténi adiktologické nasledné
péce dle Standardii odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb (Adamecek et al., 2021).
Kazdy mé pfedchozi zkuSenosti v asponi jedné slozce dudlni problematiky, jeden pracovnik
ptimo z TK pro osoby s DD. Tii pracovnici maji ukonc¢eny psychoterapeuticky vycvik nebo
jiny dlouhodoby vycvikovy kurz. Béhem doby existence NPK se nepodafilo pracovniky
zcela udrzet, odesli dva véetné vedouci a zakladatelky sluzby. Pro tym je kli¢ova uzka
kooperace s psychiatrem, ktery spolupracuje s naprostou vétSinou klientd NPK. Tym ho
vnima jako velkou oporu a pfidanou hodnotu jak pro klienty, tak pro n¢ samotné — kazdy

mésic s nim maji klientské intervize. Tato intenzivni spoluprace pomaha zvladat potencialni
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krizové situace a tim piedchdzet ptipadnym hospitalizacim klientd. NPK se v uplynulém
roce potykala s nedostatkem financi, coz se projevilo v slabsi podpote pracovnikii — snizena
frekvence supervize a absence vzdélavani. V praxi je také slozité provozovat sluzbu, ktera
nema v tuzemsku obdoby a je geograficky odloucena od vedeni organizace. Pracovnici jsou
v organizaci a tymu spokojeni. Citi v ném velkou podporu, funguje vzajemna zastupitelnost,
rozdeleni tymovych roli, pracovnici mohou bez obav vyjadiovat svoje nazory. Pro praci
v NPK je pro tym dilezita lidskost, tymovost, schopnost se na klienta napojit, drzeni si
odpovidajicich hranic, je tfeba odolnost a schopnost piizpisobovat se zménam. Ukazalo se,
ze podminka psychoterapeutického vycviku neni pro praci v NPK nezbytna. Pracovnici
povazuji tym za personaln¢ vyvazeny, premysli ale o posileni v podob¢ peera, tedy cloveka
s vlastni zkuSenosti s DD, coz odpovida navrzenému opatieni Narodniho ak¢niho planu pro
dusevni zdravi 2020 — 2030 ,,zakotvit peer konzultanty v systému péce o dusSevni zdravi®

(MZCR, 2020b, s. 53).

Jeden z limith préce se tyka vybranych respondentli vyzkumu. Polovina respondentii
pracovala v moment€ sbéru dat ve sluzbé méné€ nez rok, ptirozené tak méli méné informaci
0 dob¢ zavadéni a brzké realizace programu. Tento limit se vyzkumnik snazil eliminovat
rekrutaci respondenti z fad byvalych zaméstnanct sluzby, byl ale netispé$ny. U aktualnich
respondentli miiZeme mit pochyby o spolehlivosti vstupnich dat z provedenych rozhovord,
netcelnd anonymizace mohla vést k alteraci jejich vypoveédi, zejména v otazce tymoveé
spoluprace. Diky velkému kvantu dat ziskanych z obsahlych pfepsanych rozhovort bylo
obtizné je uspofadat do srozumitelnych tematickych celk. Néktera témata se proto
prekryvaji a daly by se zaradit 1 jinam. Vysledek tak mlZe byt pro ¢tenaie méné piehledny.
Existuji velkd omezeni pro interpretaci a srovnani vysledki evaluace, sluzba NPK je
unikatnim programem, ktery v existujici siti podpory lidem s DD dosud chybél, na zakladé

vysledkl nelze dojit k obecnéji platnym zavéram.
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9 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala podporou osob se zkusenosti s DD v dolécovani. Lidé
s komorbiditou jsou marginalizovanou skupinou ziskdvajici si ale stale vétSi pozornosti
nejen u odborné vetejnosti. Vime, ze ve srovnani s lidmi s dusevnim onemocnénim a lidmi
s poruchou uzivani navykovych latek, se musi vypotadavat s pfidruzenou zatézi, jejich
proces zotaveni je tak redlné pozvolnéjsi. Podpora lidem s DD neodpovida klasickému
adiktologickému kontinuu od harm reduction az k doléCovani, opakované z klasické sité
podptrnych sluzeb vypadavaji. Prace nabizi vhled do pritkopnické sluzby nasledné péce pro
osoby se zkuSenosti s DD, je jakousi sondou do jejiho fungovani, zptsobu prace, mysleni a
filozofie sluzby respektive jejich pracovnikli. Program se vyznaCuje primarné praci
s aktudlnimi potfebami klientt, je flexibilni a reaguje tak na dosavadni mezeru v podptrné
siti pro osoby s DD. Vysledky prace mohou poslouzit jako zdroj inspirace k zakladani

obdobnych sluzeb.
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
ASAM — American Society of Addiction Medicine

CBD - kanabidiol

COVID-19 — coronavirus disease 2019

CZEMS — Czech Mental Health Survey

CR — Ceska republika

DBT - dialekticka behavioralni terapie

DD — dudlni diagnoza

EMCDDA — The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
HHC - hexahydrokanabinol

HIV — human immunodeficiency virus

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NPK — Nasledna péce Kolping

SMI — severe mental illness

THC — tetrahydrokanabinol

TK — terapeuticka komunita

USA — The United States of America

WADD — World Association on Dual Disorders

WHO — World Health Organization
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Ptiloha C. 1
Jaké mate vzdelani a praxi v oblasti dusevniho zdravi/adiktologie/integrované péce?
Kde vidite ulohu programu v rdmci procesu zotaveni Vasich klientti?

Co vés dovedlo k myslence nasledné péce specificky pro osoby s DD? Na co program
reaguje? Kde jste brali inspiraci (CR, zahranidi), zjakych teoretickych zakladt jste

vychézeli? Jak jste program kompletovali? (acel jednotlivych ¢asti programu)

Jak se program v pritbéhu casu vyvijel? Lisil se od doby pfipravy programu? Na jaké véci
(uskali) v priib&hu realizace programu jste museli reagovat? Jak jste je feSili? Na jakych

platformach? Korigovali jste program/pravidla? Co jste se naucili?
Jakym zpuisobem sledujete a vyhodnocujete obsah, potteby a kvalitu programu?

Které spolupracujici instituce vnimate jako kli¢ové? Jak ispésna je spoluprace (jak si o sob&

davate védet)? S kterymi z nich intenzivné spolupracujete/mate spolecné klienty?

Jakym zptisobem zapojujete do procesu rehabilitace rodinu a dal$i neformalni ¢lanky

podptirné sité?

Jak se vyhodnocuje ne/pfijeti zajemce? Existuji n¢jaké kontraindikace k pfijeti zajemce,
ptip. byli nékteti zdjemci odmitnuti a proc? Vyvijel se v tomto smyslu od vzniku sluzby prah

pro piijeti? Jak?
Jak ziskavate pro svou sluzbu zajemce? Ci je to role? Védi o vas?

Jak vnimate roli garanta/tky? (co vSe zahrnuje — napi. doprovody, nacviky, pomoc pfi

vyfizovani davek apod.)
Kolik klienti mate ve své péci? Je to tak standartni? Stihate?
Mohl/a byste popsat typického klienta/tku a které obtiZe spolu obvykle fesite?

Co funguje v praci s Vasimi klienty/co povazujte za dulezité praktikovat? (pfistupy, metody

prace...)

Dafilo se udrzet staly tym pracovnikii? Jaké by mél pracovnik mit v takovém provozu

predpoklady? (spec. vzdélani, zkuSenosti, osobnostni ptedpoklady apod.)



Jak probihd podpora pracovnik a péce o né? (porady, supervize, intervize, metodicka

podpora, podpora psychiatra, podpora vedeni organizace, dalsi vzdélavani apod.)

Jak se citite v tymu (role, kompetence)? Mate pocit, ze miZete oteviené¢ vyjadfovat své

nazory a pohledy v ramci tymu? Pocit'ujete v tymu podporu? Jak se to projevuje?

Jak probiha komunikace v tymu, ptip. jak feSite spory/neshody? Mate tym za persondlné

vyvazeny/chybi néjaky pohled/odbornost?

Pokud by bylo mozné v programu néco zmeénit, co byste zménili? (co se opakované nedafi)

Jaké jsou vyzvy?

Jakeé jsou podle Vas nejsilnéjsi stranky programu? Pro¢ ma vlastn€ smysl, aby existoval?



Ptiloha €. 2
INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU:
Vyzkum: Program nasledné péce pro osoby se zkuSenosti s dualni diagnézou: evaluace

procesu

Realizator vyzkumu: Tomas Kaspar, tom.kaspar@email.cz

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Anna Volfova, anna.volfova@lIfl.cuni.cz

Byl/a jsem sezndmen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumu v ramci bakaléiské prace
Tomase KaSpara z oboru adiktologie na 1. lé¢kaiské fakult¢ Univerzity Karlovy s nazvem

»Program nasledné péce pro osoby se zkuSenosti s dudlni diagnézou: evaluace procesu.*

Souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Moje ucast na vyzkumu je dobrovolna a
mam plné pravo kdykoli odmitnout se jej zucastnit (at’ uz pred jeho zacatkem nebo v jeho
pribéhu). Miij nesouhlas s tcasti na vyzkumu pro me nebude mit Zadné nezddouci vysledky.
Realizator vyzkumu mé informoval o podstaté vyzkumu a seznamil mé s cili, metodami a
postupy, které budou pti vyzkumu pouzity. Souhlasim s tim, ze v§echny ziskané tidaje budou
pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt publikovany. Realizator
ve vysledcich vyzkumu neuvede moje jméno ani Zadné dal§i moje osobni udaje. Vzhledem
k charakteru vyzkumu rozumim tomu, Ze existuje zvySené riziko moji identifikace, s ¢imz
jsem srozumeén/a. Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru s realizatorem a s analyzou
vysledného zvukového zaznamu a jeho prepisu. Davam souhlas k tomu, ze realizator mize
v odborné publikaci citovat informace, které mu poskytuji. Rozumim tomu, Ze mam moZnost
se realizatora zeptat na vSe, co povazuji za podstatné a potfebné k vyzkumu védét. Rozumim
tomu, Ze pokud se v priubehu rozhovoru objevi pro mé¢ obtiznd témata, mohu odmitnout
odpovédet na jakoukoliv otdzku nebo kdykoli ukoncit rozhovor. Rozumim tomu, ze mohu
odstoupit z tohoto vyzkumného projektu, a to i bez udani diivodu. Informovany souhlas je
vytvofen ve dvou vyhotovenich — pro realizatora a participanta vyzkumu. Realizator
nasledné informovany souhlas uschova na zabezpeceném misté, ke kterému bude mit piistup

pouze on.

Podpis ucastnika vyzkumu: Datum:

Podpis realizatora vyzkumu: Datum:


mailto:tom.kaspar@email.cz
mailto:anna.volfova@lf1.cuni.cz

Priloha ¢. 3

ETICKA KOMISE PRO POSUZOVANI STUDENTSKYCH ZAVERECNYCH PRACI
KLINIKY ADIKTOLOGIE 1. LF UK A VEN V PRAZE

Stanovisko etické komise ¢.j. EKSKAD-063/2023

Nazev prace: Program nasledné péce pro osoby se zkusenosti s dudlni diagnézou: evaluace
procesu

Druh prace: Bakalarska

Student: Tomas KaSpar

Vedouci prace: Mgr. Anna Volfova

Piedlozena dokumentace:

- formular zadosti EKS KAD
- informace o vyzkumu

- informovany souhlas

- osnova rozhovoru

Rozhodnuti etické komise: SOUHLASNE STANOVISKO

Odavodnéni: Komise pii posuzovani predlozené zadosti neshledala rozpor s etickymi
principy pii realizaci adiktologického vyzkumu pro Ucely vyse specifikované zavérecné
prace v oboru adiktologie.

Datum jednani EKS KAD: 19. prosince 2023

Clenové EKS KAD piitomni pii jednani: Hana Fidesova, Lenka Stastna, Jaroslav Vacek

EKS KAD byla zfizena pfednostou Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze se
souhlasem kolegia dékana 1. LF UK jako pilotni projekt za ucelem zvySeni kvality
zavereCnych bakalafskych a magisterskych praci studentt adiktologie z hlediska vyzkumné
etiky.

Datum pisemneho vyhotoveni stanoviska: 19. prosince 2023

= 2 /

Podpis vedouciho nebo povéieného ¢lena komise: Mgr. Hana Fidesova, Ph.D.
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