Abstrakt

Vychodiska: Kvazi nucend 1écba zavislosti stoji na pomezi 1é¢by nedobrovolné (ochranné)
a lécby, do které vstupuje klient na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti. Jednd se o oblast, kdy do
procesu 1éCby vstupuje i tfeti strana v podobé¢ neékterého z orgénd, vykonévajicich nad klientem
dohled, ktery klientovi 1écbu ulozil nebo doporucil, pfi¢emz se miize jednat o rizné typy 1écby.
Tento aspekt mlze mit vliv na samotny proces 1écby, soucasné¢ miize klast dal$i pozadavky na
samotného poskytovatele sluzby.

Cile: Cilem préace je popsat proces 1écby klientli v ambulantnich adiktologickych sluzbach
ptichazejicich do 1écby na doporuceni nékterého z orgénii vykonavajicich dohled. Dil¢im cilem
je popsat, zda, a piipadné jakd, jsou specifika v procesu lécby téchto klientli, a soucasné
zmapovat procesy spoluprace s institucemi, které 1écbu klientovi doporucily.

Metody: Sbér dat byl proveden formou kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovor byl nahran na audiozdznam a nésledné doslovné piepsan. Ke zpracovani
dat prepsanych do textové podoby byla vyuZita metoda zachyceni vzorcii. Byly piedlozeny
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klicové uryvky ilustrujici nejvyznamnéjsi témata. Rozhovor byl veden s 10 respondenty.

Vysledky: Z vysledkti vyplynulo, Ze neni pfili§ velky rozdil oproti procesu 1é¢by klienta
ptichazejiciho do sluzby dobrovoln¢, duraz je kladen na navazani divérného vztahu a praci
s motivaci. Nizka motivace klienta pii vstupu do 1écby muze byt prekazkou, ale soucasné
1 vyzvou pro lécebny proces. Zatizeni k tomu pfistupuji rizné. Komunikace s tfeti stranou
probihé nejcastéji na zaklade zprosténi mlcenlivosti klienta, a to jak formalni, tak neformalni
cestou. Spolupréci s tfeti stranou hodnotili respondenti vesmés kladné, pficemz se ale shodli na
tom, Ze se odviji od konkrétni osoby, se kterou jsou v daném piipad€ v kontaktu. Jako
problematické hodnotili respondenti absenci uceleného systému sluzeb a systémového
nastaveni celého kontinua sluzeb, coZ by zcela jisté pozitivné ovlivnilo uspéSnost 1éCby.

Zavér: Vyzkum i pfes svd omezeni poukazal na rozdilny pfistup a postupy jednotlivych
zafizeni, a vyplynuly z né& nékteré problémové body, které by bylo vhodné do budoucna
systémov¢ fesit. Jako podklad pro feSeni systémovych otazek Ize doporucit provedeni vyzkumu
zamé&fené¢ho na funkéni komponenty 1é€by ,,nedobrovolnych* klientli, vhodné by také bylo
zmapovat procesy v jednotlivych zatizenich, zaméfit se na funkéni mechanismy a ty v rdmci
metodickych doporuceni zpracovat pro obecné postupy v ambulantni 1écbé. Celkové by pak
bylo vhodné, aby tvirci politik na zaklad€ oteviené diskuze a vzajemné spoluprace nastavili
funkéni parametry a podminky k tomu, ze 1écba klientd bude probihat v prostoru, kdy budou
propojeny jednotlivé modality, a to nejen linearné, tedy v navaznosti na sebe, ale 1 paralelné,
vzajemné se dopliujici.
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