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Abstrakt

Vychodiska: Hlavnim vzdéldvacim cilem studia oboru adiktologie je pfipravit
odbornika, ktery bude schopen plisobit v prevenci, v oblasti harm reduction a/nebo
vést poradenstvi ¢i terapii v oblasti latkovych i1 neldtkovych zavislosti. Vzhledem
k tomu, ze téma zavislosti a nartist dusSevnich potizi prostupuje napfi¢ celou
spole¢nosti, vzrista tak dualezitost existence odbornikl specializovanych na tyto
oblasti. Profese adiktologa je specializaci ve zdravotnictvi, nicméné, problematika
zavislosti je jednoznacné odrazem komplexniho bio-psycho-socio-spiritudlniho
modelu, proto nelze opomijet jeji dalsi aspekty, vcetné jeho uplatnéni i mimo

zdravotnictvi.

Cil: Zmapovat moznosti uplatnéni adiktologa v socidlni sluzbé - socialni
rehabilitace pro osoby s duSevnim onemocnénim na Gzemi hl. m. Prahy vcetné

jeho roli a kompetenci.

Metody: Prace stavi na kvalitativnim vyzkumu, ktery byl realizovan formou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly nahrdvany na zidznamovém
zafizeni, nasledné byly pfepsany do textového dokumentu. Analyza rozhovorii byla
provedena tak, Ze byla identifikovana hlavni témata a otdzky rozhovoru, byly
specifikovany klicové body a nazory vyjadiené respondenty a nasledné bylo

zhodnoceno, zda byly dosaZzeny stanovené cile. Etické otazky byly dodrzeny.

Vyzkumny soubor: V registru poskytovateli vedeném Ministerstvem prace a
socidlnich véci bylo vyhledano 84 poskytovateli poskytujici socialni sluzbu —
socidlni rehabilitace bez specifikace cilové skupiny. Ze zjisténého souboru byli
vylou€eni poskytovatelé, ktefi tuto sluzbu neposkytuji osobadm s duSevnim
onemocnénim. Timto vznikl zadkladni soubor tvofici 16 poskytovateld, kteti
poskytuji socialni sluzbu — socialni rehabilitace osobam s dusevnim onemocnénim

na uzemi hl. m. Prahy. S ucasti na vyzkumu souhlasilo 5 poskytovatelt.

Vysledky: Tii poskytovatelé tesi diagnézu zavislosti u svych klientd
prostfednictvim adiktologické sluZzby, se kterou dlouhodobé& spolupracuji. Dalsi
dva zfidili pracovni pozici pro adiktologa alespoii na ¢astecny Gvazek, zbylou ¢ast
uvazku maji doplnénu pracovni pozici socidlniho pracovnika. V jedné socidlni
sluzb¢ pracuje s klienty s dudlni diagndézou psychiatricka sestra. Poskytovatelé by

uvitali spolupraci s externim adiktologem, pfip. pracovnikem, ktery by m¢él



specializaci v kombinaci socidlni prace a adiktologie. Jelikoz dobfe spolupracuji s
organizacemi, které zajistuji adiktologické sluzby v Praze adiktologa nepotiebuji.
Také by pro né zfizeni pozice adiktologa bylo finan¢né zatéZujici. Roli adiktologa
spatfuji v tom, Ze poskytuje informace ¢lenim tymu pii praci s klienty s dudlni
diagndzou, pfip. sdm ma na starost tyto klienty. Ke kompetencim adiktologa se
fakticky nedokazali vyjadfit. Respondenti — adiktologové uvedli, ze jejich
kompetence fakticky odpovidaji kompetencim socidlnich pracovnikl, avSak jen
oni pracuji na prevenci relapsu ¢i adiktologickém poradenstvi, a vyuzivaji tak

specifické kompetence profese adiktologa.

Zavér: U osob s duSevnim onemocnénim Ize casto identifikovat i poruchu
zavislosti. Socialni sluzby musi poskytovat sluzby i témito klientim, kdy nékteré
jiz ztidily pracovni pozici pro adiktologa. Nicméné nékteré, vzhledem k dobrému
zasitovani v Praze, nemaji potfebu tuto pozici zfidit a to i vzhledem k finan¢nimu
zatizeni, které by jim zfizeni této pracovni pozice pfineslo. Nicméné uvitali by

adiktologa, jako externiho spolupracovnika.

Kli¢ova slova: adiktolog, dusSevni onemocnéni, dudlni diagnéza, kompetence,

socialni rehabilitace



Abstract

Background: The main educational objective of studying the field of addictology
is to prepare a specialist capable of working in prevention, harm reduction, and/or
providing counseling or therapy in the area of substance and non-substance
addictions. Given that addiction and the increase in mental health issues are
prevalent throughout society, the importance of professionals specializing in these
areas is growing. The profession of an addictologist is a healthcare specialization;
however, addiction is clearly a reflection of the complex bio-psycho-socio-
spiritual model. Therefore, its other aspects, including its application outside the

healthcare sector, cannot be overlooked.

Objective: To map out the possibilities for the employment of an addictologist in
social services—specifically in social rehabilitation for individuals with mental
illness within the territory of the capital city of Prague, including their roles and

competencies.

Methods: The work is based on qualitative research conducted in the form of
semi-structured interviews. The interviews were recorded using a recording device
and then transcribed into a text document. The analysis of the interviews was
carried out by identifying the main themes and questions of the interviews,
specifying key points and opinions expressed by the respondents, and
subsequently evaluating whether the set objectives were achieved. Ethical

considerations were adhered to.

Research sample: In the registry of providers maintained by the Ministry of
Labour and Social Affairs, 84 providers offering the social service of social
rehabilitation without specifying a target group were identified. From this
identified group, providers who do not offer this service to individuals with mental
illness were excluded. This resulted in a core group of 16 providers who offer
social rehabilitation services to individuals with mental illness within the territory
of the capital city of Prague. Five of these providers agreed to participate in the

research.

Results: Three providers address addiction diagnoses among their clients through
addictology services, with which they have long-term cooperation. Two others

have established a position for an addictologist, at least on a part-time basis, with



the remaining part of the position supplemented by a social worker role. In one
social service, a psychiatric nurse works with clients who have dual diagnoses.
The providers would welcome collaboration with an external addictologist or a
staff member with a dual specialization in social work and addictology. Since they
collaborate well with organizations providing addictology services in Prague, they
do not feel the need for an in-house addictologist. Additionally, establishing such a
position would be financially burdensome for them. They see the role of an
addictologist as providing information to team members working with clients with
dual diagnoses or directly managing these clients. They were unable to clearly
define the specific competencies of an addictologist. The respondents who were
addictologists stated that their competencies largely overlap with those of social
workers, but they are the only ones working on relapse prevention or providing
addictological counseling, thus utilizing the specific competencies of the

addictologist profession.

Conclusion: In individuals with mental illness, addiction disorders can often be
identified as well. Social services must also provide support to these clients, with
some having already created a position for an addiction specialist. However, due
to the strong network of support in Prague, some organizations do not feel the
need to establish this position, especially considering the financial burden that
creating such a role would entail for them. Nevertheless, they would welcome an

addictologist as an external collaborator.

Keywords: addiction specialist, mental illness, dual diagnosis,

competencies, social rehabilitation
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1 Uvod

Adiktolog, jakoZto relativnhé¢ mladéd profese ve zdravotnictvi,
si postupné vytvari a upeviiuje svoji pozici mezi ostatnimi profesemi
a na trhu prace celkové. Adiktolog, odbornik v oblasti zavislosti
s pfesahem do mnoha dalSich oblasti (socidlni prace, pravo a dalsi) miize
pusobit samostatné, naptfiklad v provozu adiktologické ambulance, je ale
také vyznamnou soucasti multidisciplindrnich tyma. Uplatiuje se nejen
ve zdravotnickych zafizenich, ale diky svému mezioborovému ptesahu
pronika do dalSich sluzeb, napt. socidlnich, sluzeb orientovanych
na prevenci, pusobi ve specifickych adiktologickych sluzbach, ale i mimo

v

nc.

Na mozZnosti uplatnéni adiktologi v praxi jiz bylo zpracovéano
nékolik studii, zamétfenych na rizné segmenty. Pfikladem mizeme uvést
bakalatskou praci ,,Moznosti uplatnéni profese adiktologa
v pedagogicko-psychologické poradné: pilotni studie Usteckého kraje*,
kdy od metodikGi prevence bylo zjiSténo, ze povazuji ptitomnost
adiktologa v pedagogicko-psychologické poradné za zaddouci, a to nejen
pro poradnu, ale také pro rodice ¢i samotné Skolni metodiky. Problém se
zfizenim této pracovni pozice vidi v jejim financovani a legislativé

(Hribikova, 2020).

Dalsi studie — diplomovéa prace na téma ,,Uplatnéni adiktologa
v détskych domovech Usteckého kraje“ ve svém zavéru konstatuje,
ze adiktologickd profese by v tomto prostfedi mohla byt pfinosna
ke zvySeni kvality poskytovanych intervenci a k vyfeSeni limitl

odborného vybaveni Skolskych zatizeni (Kréalova, 2020).

Na rozdil od vySe uvedenych studii je vysledkem bakalédiské prace
na téma ,,Uplatnéni adiktologa ve sluzbach specializovanych na 1é¢bu
poruch pfijmu potravy,, konstatovani, Ze ,,S ohledem na soucasny stav

zpusobu lécby, respektive péce o klienty s poruchou prijmu potravy,
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vSak v soucasné dobé trvalé misto pro adiktologa v tymu neni a znamend

pak nevyuziti jeho kapacit“ (Hindova, 2019, s.60).

Jednou z vyznamnych oblasti zdjmu oboru adiktologie jsou i osoby
s duSevnim onemocnénim, které potifebuji zvySenou ¢i specifickou péci,
jelikoz mnohdy nemaji ndhled na svlj zdravotni stav, ktery muze byt

zhorSen pravé piidruzenou poruchou z uzivani navykovych latek.

Jak uvadi EMCDDA (2016), ptiblizné polovina osob, které patii
mezi uzivatele navykovych latek, méa néjakou dusevni poruchu, a jde tedy

o pocetnou skupinu klientll adiktologickych a psychiatrickych sluzeb.

Pro osoby s duSevnim onemocnénim je dulezitd socidlni
rehabilitace, ktera hraje svoji roli zejména v dobé¢, kdy jiZ osoba neni
v hospitalizaci. Vyznamnéa je pro prohloubeni ¢i znovuobjeveni
socialnich znalosti a zkuSenosti. Zde vidim prostor pro mozné uplatnéni
adiktologt, jakoZto odbornikti na zavislosti, ktefi ale maji i SirSi piehled
napf. v socidlni praci ¢i prdvu, a mohou tak byt soucdasti

multidisciplindrnich tym1.

Domnivam se, Zze vysledky zmapovani pracovni pozice v socidlni
rehabilitaci pro osoby s duSevnim onemocnénim ve spojeni s dalSimi
studiemi na toto téma, by mohly pfispét k celkovému piehledu oblasti,
kam jiz adiktolog, jakoZto rozvijejici se profese pronikl, pfip. kam by
mohl proniknout a za jakych podminek. Také by mohly byt vyuzity
vedenim fakulty pfipravujici adiktology, k reflexi stavajiciho stavu.
Cilem této bakalaiské prace je tedy pfinést piehled moZznosti uplatnéni
profese adiktologa ve specifickém typu socidlni sluzby, v socialni

rehabilitaci pro osoby s duSevnimi onemocnénimi.
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TEORETICKA CAST

2 Zdravi a nemoc

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako ,,stav uplné
telesné, dusevni a socialni pohody, nikoli jen prostd nepritomnost nemoci
nebo vady“ (WHO, 2024). Definovat duSevni zdravi je vSak mnohem
slozitéjsi, nékteré nemoci se daji jasné¢ potvrdit, nékteré vSak maji velmi
nejasné hranice. Dle WHO (2024) je duSevni zdravi stav pohody,

ve kterém c¢loveék chape své schopnosti, dokdze se vyrovnat s béznym

stresem, muze pracovat produktivné a je schopen pfispivat své komunité.

Pro l1¢ékatstvi je dulezita diagnostika a klasifikace sméfujici
k odliSseni toho, co je zdravé, tedy ,,zdravého“ a naopak toho,
co povaZzujeme za nemoc, tedy ,,nemocné¢ho“. Pokud budeme hovofit
o ,,zdravém*, tak zde ptichdzi v 1vahu pozorovani, subvence
a zesilovani, neni tfeba terapie. V ptipadé ,,nemocnych® je zapotiebi
pozorovat jejich stav, stanovit diagndézu a cilené provadéet terapii, tak aby

doSlo k pozitivni zméné jejich zdravotniho stavu (Orel, 2016).

Studiem duSevnich onemocnéni se zabyva psychopatologie, coz je

nauka o psychickych nemocech, chorobnych a hrani¢nich duSevnich

jevech. Tento pojem je slozen z fteckych slov ,,psyché,, - duse
a ,,pathologia,, — nauka o chorobach. Psychopatologiec by méla urdéit,
co je ,,patologické,,, tedy ,,nemocné,, a co je ,,normalni,,

a tedy ,,zdravé,,. Termin ,,NORMA,, zahrnuje vice druhll norem jako
napf. normu statistickou, skupinovou, sociokulturni, etickou a moralni,

vékovou, medidlni, pravni, individudlni ¢i normu odbornikd (Orel, 2016).

Jaké jsou aktudlné pfijimané normy v oblasti pojeti zdravi, resp.
dusSevniho zdravi se odviji od normy odbornikt — védci, kterd ,,(napr.
v podobé psychopatologie) je vytycena soudobymi poznatky védy (napr.
v podobé Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, DSM-5). Vychazi
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z aktualné platného souboru pozndani (ktery je neustdle zpresnovan,

upravovan a doplinovan)“ (Orel, 2016, s. 16-17).

2.1 DuSevni onemocnéni (poruchy)

MKN - 10 rozdé€luje dusSevni poruchy do téchto kategorii:
F00-F09 - Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

DusSevni poruchy se spolec¢nou etiologii u mozkového onemocnéni,
poranéni mozku nebo jiného poskozeni vedouciho ke Spatnému fungovani

mozku

F10-F19 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzZivinim

psychoaktivnich latek

Zéasadni pro tuto skupinu nemoci, kterych je Siroké rozpéti, je
existence psychoaktivni latky piedepsané i nepfedepsané lékatem. Tato

latka je konkretizovana tfetim znakem kodu.

Polozky F10-F19 se dale ¢leni na 4. misté nasledovné: .0 Akutni
intoxikace, .1 Skodlivé pouziti, .2 Syndrom zavislosti, .3 Odvykaci
stav, .4 Odvykaci stav s deliriem, .5 Psychotickd porucha, .6 Amnesticky
syndrom, .7 Psychoticka porucha rezidudlni a s pozdnim nastupem, .8
Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani, .9 Neurcené dusSevni poruchy

a poruchy chovani
F20-F29 - Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

NejvyznamnéjSi  skupinou onemocnéni této skupiny jsou
schizofrenie. Dale sem patii schizotypdlni porucha, poruchy s trvalymi

bludy a skupina akutnich a pfechodnych psychotickych poruch
F30-F39 - Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Pro tato onemocnéni je typicka porucha afektivity piip. nalady,
a to sméfujici k depresi ¢i euforii. Dochdzi ke zméné celkové aktivity.

Casto dochazi k recidivé nemoci.
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F40-F49 - Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Pro tato onemocnéni je typické, ze uzkost vznikd v konkrétnich
situacich, které nejsou za normalnich podminek rizikové. Nemocny se
snazi témto situacim vyvarovat, nicméné¢ pokud se do téchto situaci
dostane, uvédomuje si ptiznaky — mdloba, palpitace. Spole¢né s fobickou

uzkosti se objevuje 1 deprese. Piikladem mtuiZe byt agorafobie.

F50-F59 - Syndrom poruch chovani, spojené s fyziologickymi

poruchami a somatickymi faktory

Do této skupiny patii poruchy ptijmu potravy — Mentéalni anorexie,
Atypickd mentalni anorexie, Mentalni bulimie, Atypickd mentalni
bulimie, Pfejiddni spojené s psychologickymi poruchami, Zvraceni
spojené s jinymi psychologickymi poruchami, Jiné poruchy pfijmu

potravy, Porucha ptijmu potravy NS
F60-F69 - Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Tyto poruchy jsou ptfedstavovany pestrosti stavl a vzorcl, jejichz
tendenci je pretrvavat a piedstavuji typicky zivotni styl nemocného
véetn¢ jeho vztahu k vlastni osobé. Jsou zde vyrazné zmény tykajici se
toho, jak ,,normalni“ c¢lovék jedna v pro né& typickém prostiedi,

jak pfemysli a jaké ma vztahy k ostatnim lidem.
F70-F79 - Mentalni retardace

V tomto pfipadé¢ dosSlo u jedince k zastaveni ¢i neuplnému
dusSevnimu vyvoji. Postihuje inteligenci — poznavani, tfe¢, pohybové
a socialni schopnosti. Miuze byt samostatné ¢i ve spojeni s dalSimi

télesnymi a duSevnimi poruchami.
F80-F89 - Poruchy psychického vyvoje

Tyto poruchy jsou maji shodné nékteré vlastnosti: nemoc propuka
jiz v kojeneckém véku nebo v détstvi, poSkozeni nebo zpozdéni ve vyvoji
funkci, bez remisi a relapst. Casto je zasazena feC, orientace v prostoru

a koordinace motoriky.
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F90-F98 - Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a

v dospivani

Do této skupiny patii hyperkinetické poruchy, pro které je typicky
¢asny nastup, neschopnost del§i dobu vydrZzet u jedné cinnosti, casto
osoba nedokonc¢i jednu cinnost a pfechazi k dalsi, nadmérnd aktivita,
zvySena urazovost, problémy s disciplinou z divodu bezmyslenkovitého

jednani. Dale se vyskytuji naruSené poznavaci schopnosti.
F99-F99 - Neurcena duSevni porucha

Do této skupiny patfi duSevni onemocnéni nespecifikované.

2.2 Péce o osoby s duSevnim onemocnénim

Jelikoz integrovana lécba predpoklada, ze 1é¢ba dusSevni poruchy
probiha soubé&zné€ s poruchou zavislosti, nelze v rdmci adiktologické péce
0 osoby s dudalni diagn6zou nezminit i samotnou pé¢i o osoby s dusSevnim

onemocnénim.

2.2.1 Vyvoj pristupu k duSevnimu onemocnéni

V dobé prvobytné pospolné spolec¢nosti (obdobi pravéku od 3. mil.
let az 3.500 let pt. n. 1.) hrdly vyznamnou roli nadptirozené sily, které
mély moc zptsobit ¢lovéku nemoc. Vira v to, ze ¢lovéka posedl zly duch,
byla povaZzovana za jedinou nutnou pfi¢inu vzniku jakékoliv nemoci

(Vencovsky, 1996).

Ve starovékém Recku, pravdépodobné od Empedokla (asi 500-430
pf. n. 1.) lze odvozovat, ze existuji 4 typy latkovych zivld — ohen,
vzduch, voda a zemé, které jsou odvozeny od 4 vlastnosti — horka,
chladu, sucha a vlhka, a odpovidaji 4 télesnym s§tdvam — krvi, hlenu,
zluté a ¢erné Zluci. Nerovnovaha téchto télesnych §tav déava vzniknout
nemoci. Dle Hippokrata (470-377 pi.n.l.) duSevni onemocnéni vznikaji

z vlhkosti v mozku. Vliv na mozek mohou mit i zlu¢ a hlen, kdy zluc
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zptisobuje utocnost, zlomyslnost a neklid. Zaht4td Zlu¢ zplsobuje strach
a hrizu. Smutek, ustrasenost a poruchy paméti zplsobuje ochlazeni

mozku hlenem. Zahtata zlu¢ zpisobuje désivé piizraky (Sedivec, 2008b).

,,Pocinaje Hippokratem miizeme vsak jiz soustavnéji sledovat vyvoj
zdravotnické péce o dusSevné choré a vyvoj medicinského nazirani
na duSevni choroby vubec, ponévadz teprve tehdy se pocaly duSevni
choroby dostavat do okruhu lIlékarstvi a zdravotnické péce ...,

(Vencovsky, 1996, s.52-53).

Ve stfedovéku bylo §ilenstvi vniméano jako chyba, htich, necistota,
a osamoceni, jako bdély sen, odlouc¢eni od svéta pravdy, ukotveni ve zlu
a prazdnoté, ztrdta rozumu, a posedlost zlymi duchy nebo dokonce
dédblem. Toto obdobi je temnym obdobim psychiatrie. Postupné zesiluje
diraz na vznik duSevniho onemocnéni vlivem dabla a viru

v ¢arodéjnictvi (Markova, Venglatfova, Babiakova, 2006).

V 16. st. znamenalo duSevni onemocnéni spoleCenskou hanbu, tyto
osoby byly umistovany do méstskych zatizeni, kde byly drzeny ve §piné
a nelidskych podminkéach, véetné spoutani fetézy, které byly pfipevnény
ke sténé kobky, vedle toho byly v klecich vystavovany na naméstich.

ptistupem (Vencovsky, 1996).

Spitaly pfedstavovaly misto, kde neprobihala 1é¢ba, pouze §lo o to,
aby byly osoby s duSevnim onemocnénim odlouc¢eny od ostatni

spolecnosti a mély se snazit o jejich ndpravu (Foucault, 1994).

Datum 11.9.1793 je vyznamnym dnem pro psychiatrii, kdy byli
z podzemnich prostor bldzince Bicetre vyvedeni ,,na svétlo,, duSevné
nemocni a byla jim zajiSténo lékatfské oSetfeni a péce. Toto vSe je
spojeno s francouzskym Iékafem Phillipem Pinelem (Markova,

Venglatova, Babiakova, 2006).

,,Jeprve od dob Pinelovych jsou duSevné cho¥i pokladani

za nemocné stejné jako télesné chovi a duSevni choroby jsou pokladdany
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za onemocnéni, jehoz podkladem je patologicky proces v mozku, pricemz
za nedilnou soucdast léceni duSevné chorych byla oznacena vlidnost,

soucit a povzbudivé slovo“ (Vencovsky, 1957, s. 20,22).

Novy smér piiSel na pfelomu 19. a 20. stoleti, kdy Sigmund Freud
zvetejnil novou metodou oznacovanou jako psychoanalyza (Hosdk et al.,

2019).

K obratu doslo ve 30. letech v Némecku a za 2. svétové valky.
Dusevné nemocni byli masové vrazdéni ve jménu ideologie, ktera chtéla

vymytit dédi¢né choroby (Ociskova, Prasko, 2015).

Objeveni psychofarmak =znamenalo zlepSeni péce o duSevné
nemocné a nastoleni nového sméru. Zijem se zaméfil na kvalitu Zivota
pacienta vcetné specializované péce o néj. Rozvoj psychiatrie ve 20.
stoleti umoznil postupné rozpoustét psychiatrické tstavy a péci sméfovat

do komunit (Ociskova, Prasko, 2015).

V piistupu k osobam s duSevnim onemocnénim tedy nelze nezminit

pojem stigmatizace.

Stigmatizace je specifikovdana urcitym znamenim hanby pfipadné
méncécennosti sméfujici k odmitdni svého nositele (Rybova, 2008).
Schizofrenie a dalsi duSevni poruchy patii mezi znaéné stigmatizovana
onemocnéni. Tento problém se tyka nejen minulosti, ale je stale aktualni.
Jak uvadi Vagnerova (2002), jde o snizenou miru porozuméni podstaty

téchto onemocnéni.

U osob, které maji poruchu z wuzivdni alkoholu a dalSich

navykovych latek, je stigmatizace také velka (Ociskova, PraSko, 2015).

Stigmatizace se netyka jen laické vefejnosti, ale i odbornikd -
zdravotnika. ,,Oproti normalizacni reakci laiku maji odbornici vétsi

pohotovost k nalepkovaci reakci.*“ (Ociskova, Prasko, 2015).

U duSevné nemocnych muze stigmatizace pisobit obavy z reakci
vefejnosti, ndsledkem ¢ehoz dochéazi k nenastoupeni do 1écby. Mize také

zpusobit zmény v prozivani a chovani nemocného, ktery si predsudky
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o svém onemocnéni zvnitini, coZ zpusobuje tzv. selfstigmatizaci. Takovy
jedinec ma sklony se podcenovat, je méné¢ motivovany a citi
se nepatficné ve spolecnosti, coz opeét komplikuje 1¢cbu (Mahrova et al.,

2008).

Mezi cesty, které mohou pomoci k destigmatizaci, 1ze zatadit a)
edukaci, tedy zlepSeni povédomi o duSevnich onemocnénich, b) protest,
ktery vice podporuje konfrontacni pfistup nez samotnou edukaci,
se snahou zlepSit celkovy pohled na psychické nemoci, ¢) kontakt,
znamenajici vétsi kontakt mezi osobami s psychickou poruchou
a vefejnosti, d) svépomocné skupiny, podporujici osoby s duSevnim

onemocnénim vcetné jejich rodin (Ociskova, Prasko, 2015).

, Postaveni dusevné nemocného ve spolecnosti bylo a stdale je
odrazem dané doby, urovné poznatkit a vyspélosti kultury.“ (Ociskova,

Prasko, 2015, s. 12).

2.2.2 Historie 1é¢by osob s duSevnim onemocnénim

V pravéku se zdravotni péce primarné zaméfovala na preventivni
opatfeni, kterd zahrnovala noSeni magickych ochrannych pfedméta,
jako jsou talismany a amulety, a na 1é¢ebné magické ritudly, znamé jako
exorcismy, coZz znamenalo ritudlni modlitby a vyhanéni zlych duchi
z téla. Z nalezenych kosternich pozastatki lze dovozovat pokusy
o primitivni 1é¢bu — trepanaci. Nicméné postupné dochdazi k rozvoji
lidového 1écitelstvi zalozeného na  ziskanych zkuSenostech,
jak pozitivnich, tak negativnich. Dal§i vyvoj sméfoval 1écitelstvi
do rukou knézich, v rdmci polyteistického nébozenstvi, ¢imz vzniklo
chramové lékatstvi. S vétSim odstupem dosSlo k predani lékatstvi

do rukou lékatt, tedy odbornikt, ktefi maji 1ékatstvi jako své povolani.

Lékaistvi ve starém Recku bylo ovlivnéno lékafstvim
staroegyptskym, babylonskym a dal§imi. Byl zde velmi vyznamny vliv

nabozenstvi a vse tykajici se 1é¢eni bylo v rukou bohd. Vyznamnym
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zdrojem informaci o Grovni mediciny jsou eposy Ilias a Odysseia,
a to zejména pro psychiatrii, jelikoz popisuji jednak fenomenologii
duSevnich onemocnéni, jednak vyklady pfi€in jejich vzniku. Bohem
Ié¢katstvi byl Asklépios a chramy, které mu byly zasvéceny, mély prostory
uréené k 1é¢bé nemocnych. Léceni nemocnych a pravdépodobné
i duSevné nemocnych spocivalo na vife v Asklépiovu 1é¢ivou moc,
kdy knézi ,,posilali mezi nemocné chramového zrizence, obleceného jako
Asklépios, ktery zvolna a vazné kracel chramem a dotykal se nemocnych

holi s obtocenym hadem.* (Vencovsky, 1996, s.44-47).

Hlavni 1ékatskou teorii starovéku a stfedovéku byla Hippokratova
humoralni teorie, jejiz vliv sahd az do 17. stoleti. Z I1ékafstvi
hippokratovského vychdzi, ze duSevni onemocnéni jsou pfirozené nemoci
mozku zplisobené poruchou télesnych stdv, a od tohoto se dale odvijela

somaticka 1é¢ba (pouzivani projimadel, emetik) (Sedivec, 2008b).

Terapie duSevnich onemocnéni byla zaloZena pfedev§im na korekci
chovani, izolaci, nebo 1 na ignorovdni nemocnych. Nemocni byli
vytlacovani mimo bé€Znou spolec¢nost napt. do lest nebo na ,,lod’ blaznia*,
pfip. byli stavény tzv.,,véze blaznt“. K terapii byl vyuzivan exorcismus,

pronasSeni kouzel a modliteb (Markova, Vengldafova & Babiakova, 2006).

V roce 1403 wvznikl, jako soucast nemocnice v Bethlehemu
u Londyna prvni neklaSterni azyl. Jak v azylech probihala léc¢ba vSak
neni znamo. Vyjimkou je pisemna zprdva z azylu v turecké Adrianopole,
kde pacienti byli léceni prochazkami v zahrad¢, pouze neklidni pacienti
byli ptikurtovani k posteli, a to pouze docCasné. V roce 1788 je v Italii
zaloZzena nemocnice Bonifacio, ve které byly lé¢eny duSevné nemocné
osoby. Tuto nemocnici fidil Vincenzo Chiarugi, ktery je autorem
dokumentu ,,Instruzioni del hospitale Bonifacio,,. V tomto spisu
popisuje, jak mé probihat 1écba dusevné nemocnych. Jeho hlavnim dilem
je ,,Della pazia in generace e in specie con una centuria di osservazioni,,.
Podstatnym vyznamem tohoto dila je reorganizace zdravotni péce

0 dusevné nemocné (Vencovsky, 1996).
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V 19. stoleti se 1écba duSevnich onemocnéni zacala zdsadné ménit.
Velky vliv mé¢li 1ékati jako Philippe Pinel a William Tuke, ktefi
prosazovali humannéjsi pfistup k pacientim a zavedli koncept moralni
1écby. Tento pfistup zahrnoval podporu klidného prostfedi, praci
a spoleCenské aktivity, které mély pacientim pomoci zotavit se. V této
dobé¢ také dochdzelo k vyznamnym zménam ve vnimani dusevnich nemoci
jako nemoci mozku, coz bylo podpofeno objevem patologickych zmén

mozku u nékterych dudevnich poruch (Sedivec, 2008a).

20 st. bylo ovlivnéno tfemi vyznamnymi okolnostmi. Prvni zménu
pfinesla psychoanalyza, kterd pomohla k porozuméni motivaci a zdanlivé
nevysvétlitelnym  projevim mysli. Druhd zména byla zptsobena
psychofarmakologii a tfeti pfedstavovala rozvoj socialni psychiatrie

(Hosék et al., 2015).

2.2.3 Historie a vyvoj pristupu k duSevnimu onemocnéni v CR

V Cechach byl konec 18. stoleti spjat, stejné jako v Evropé,
s rozvojem tzv. osvicenského absolutismu. V této dobé dochazi k riznym
reformdm, u nas se to tykalo reforem Josefa II., kdy byly zruSeny nékteré
klasterni Spitaly a zalozena jak socidlni, tak zdravotni zafizeni -
chorobinec, porodnice a VSeobecnad nemocnice. Na Karlové byl v roce
1789 ztizen chorobinec, jehoz soucasti bylo oddéleni pro duSevné
nemocné, nicméné k systematické péci o duSevné nemocné zacalo
dochazet rokem 1783, kdy vznikla pfi Nemocnici milosrdnych bratii
v Praze sekce pro duSevné nemocné knéze (Vencovsky, 1996). ,,Otevieni
samostatneho oddéleni pro dusevné choré knéze v Nemocnici milosrdnych
bratri spolu s ustanovenim, Ze civilni duSevné choré osoby maji byt
prijimany v nemocnici U alzbétinek, u s. Bartoloméje a v chorobinci
na Karlové, tvori meznik v péci o dusSevné choré u nds a ve zpiisobu

nazirani na jejich osud* (Vencovsky, 1996, s.193).

V 19. st. hraje dtlezitou roli studium nervové soustavy clovéka,

zejména se na tom podili studium anatomie a fyziologie, které sméfuji
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k tomu, Ze u duSevnich nemoci se jednd o onemocnéni mozku. VSe tak
spéje k propojeni psychiatrie s fyziologii a neurologii. Vyznamnou
osobnosti této doby byl némecky psychiatr W. Griesinger, ktery ve svém
dile Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten (1845)
vyjadfil svlj koncept psychiatrie na fyziologickych zakladech (Andél,
2023). ,,DusSevni nemoci povazoval za nemoci mozku a vSechny symptomy

za ,,lokalizovatelné (Andé¢l et al., 2023, s. 256).

V dob¢ vzniku 1. republiky, kterd pfevzala mnoho zdkonl
z Rakousko-Uherského pravniho tadu, wumoziioval vznik zejména
ustavnich socidlnich sluzeb pro chudé tzv. chudinsky zdkon, ktery v §12
daval obci moZnost umistit ¢lovéka do ustavu, pokud byl ostatnim lidem

nebezpecny (MatousSek, 2007).

Ve druhé poloviné 20. stoleti byl v Ceskoslovensku zaveden novy
systém socidlnich sluzeb, a to ziakonem ¢. 55/1956Sb., o socialnim
zabezpeceni. Socialni péce byla centrdlné fizena stdtem. V dalSich letech
bylo dal$i zakonnou UuUpravou mozné pecovat o osoby s tézkym
zdravotnim postizenim vcéetné poskytovani stravy, pomtcek a finan¢nich

prostifedki (Matousek, 2007).

V Ceské republice je pée o duSevné nemocné zajistovana siti
psychiatrickych zatizeni. Dulezitou roli hraje kooperace s dalSimi
zafizenimi, specializovanymi v  oblasti socialni, psychologické
¢1 poskytujicimi psychoterapii. DuSevni onemocnéni maji rizny prubeh,
nékdy tyto stavy vyZzaduji hospitalizaci v psychiatrické nemocnici.
Dle z4avaznosti onemocnéni jsou zfizena uzaviend €i oteviend oddé&leni.
Neékteré stavy dale umoziuji, aby nemocni dochdzeli pouze
do psychiatrickych ambulanci. Po hospitalizaci ¢i v navaznosti
na ambulantni péci lze pokracovat tzv. komplementarni — intermedidrni
péci. Tato péce se muze vyskytovat v rtiznych typech, umoznuje vice
samostatnosti, moznosti, v urcCité mife, rozhodovat o volnocasovych
aktivitach, pfip. o zaméstnani. K témto typum péce patii denni

stacionafe, chranéné dilny, chranénd pracovi§té a pracovné-tréninkova
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centra, chranéné bydleni, domy na puli cesty, domovy se zvlaStnim
rezimem, terapeutické kluby a svépomocné skupiny nemocnych a/nebo
jejich rodinnych ptisluSnikt (Orel et al., 2016). ,,Celosvétovym trendem
je posilovani ambulantni a komplementarni péce s omezovdanim poctu
psychiatrickych liZek a vytvareni podpiirné funkcni sité psychiatricko-

psychologicko-socidlni péce* (Orel et al., 2016, s. 25).

Ve zlepSovani podminek péce o duSevné nemocné hraje tedy
dileZitou roli nejen vyvoj spolecnosti, ale také vyvoj védy, zejména
l1ékatské, tedy konkrétné rozvoj psychiatrie v kooperaci s dalSimi

l1ékatskymi obory, jako jsou fyziologie a neurologie (And¢l et al., 2023).

Ve vyvoji psychiatrie lze nalézt 4. zasadni etapy: Prvni, kdy
se zacalo nahlizet na dusevni onemocnéni jako na onemocnéni zptisobené
medicinskou pfi¢inou (J. Weyer), druhd, kdy dochazi doslova
k ,,uvolnéni ftetéz0“ duSevné nemocnych zavienych v kobkach (P.
Pinnel), dale navazuje tfeti, ktera je pfedstavovana nazory Sigmunda
Freuda na pfelomu 19. a 20. st. a posledni ¢tvrta, kterd znamend zavadéni
psychofarmak do [é¢by po druhé svétové valce. Zavedenim

chlorpromazinu do 1é¢by v roce 1956 zacina doba psychofarmakoterapie®

(Orel et al., 2016).

2.3 Pristupy k péci o osoby s duSevnim onemocnénim

V této kapitole uvadim dva aktudlné vyuzZivané pfistupy zaméfujici
se na péci o osoby s duSevnim onemocnénim, a to Model CARe

a Koncept Recovery.
2.3.1 Model CARe v pojeti duSevniho onemocnéni

Hollander & Wilken (2022) modelem CARe cilili na osoby
potifebujici podporu nejen kratkodobou, ale i dlouhodobou. Potieby

téchto osob mohou mit i komplexni povahu a to v pfipadech, kdy jde

o soub&h vice faktord jako napf. dusevni porucha, nezaméstnanost,
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mentdlni onemocnéni, raznd forma zavislosti, problémy v rodiné, dluhy,
socialni vylouceni a dalSi. Principy tohoto modelu jsou orientovany

na vztahy, silné stranky a zotaveni.

Tento model, existujici déle nez 30 let, je vyuZivan v mnoha
sluzbach jako jsou naptf. chranéna bydleni, lazkovad oddéleni
psychiatrické péce, komunitni péce, dale pti 1écbé zavislosti a dalSich.

Stavi na:

- vybudovani vztahu mezi klientem a terapeutem (tato cinnost

se oznacuje jako ,,propojeni,,),

- podpofte, ktera cili na zranitelnost (zde hovofime o ,,potvrzovani,,),

zkouméni, co lidem pomadaha zlep$it kvalitu Zivota (zde hovofime

o

s, porozuméni,,),

zdokonalovani silnych stranek klientd (zde hovofime o ,,posileni,,)

(Hollander & Wilken, 2022).

V poslednich dvou desetiletich byl tento model ovlivnén tfemi
piistupy. Prvni vychézejici z koncepce zotaveni, druhy a tieti zaloZené
na pritomnosti a orientaci na silné stranky (Hollander & Wilken,

2022).

V praxi muzeme vySe uvedené popsat snahou pracovnika navazat
s klientem rovnocenny partnersky-profesionalni vztah, jehoZz zdkladem je
divéra. Toto je dulezité pro jeho hlubSi pochopeni, ziskani informaci
o ném a jeho situaci, jaké méa zkuSenosti, co se aktualné déje, jaké kroky
je zapotfebi udélat. Dulezité je, aby veSkeré jednani vedlo k pocitu
bezpeci, ziskdni opory, zejména vSak k uvédomovani si svych silnych
stranek, tedy napf. rozvijeni dovednosti a nadéni. Pfi praci s klientem
se zohlednuji jeho limity, schopnosti, ke kterym se pfihliZzi, pracuje se
s jeho individualitou a ptfipadny relaps se nepovazuje za selhani, ale je
soucasti prirozeného vyvoje. Pristup zaméfeny na silné stranky je

soucasti péce podporujici uzdravu.
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2.3.2 Koncept RECOVERY (lizdrava, zotaveni)

Recovery neboli zotaveni, pfip. téz uzdrava patii v poslednich
desetiletich k vyznamnému pfistupu. Tento pojem je puavodné spjat
s lécbou zavislosti a stabilizaci v abstinenci a sméfujici i ke zlepSeni

kvality zivota.

., Uzdrava je popisovina jako hluboce osobni, unikdtni, proces
zmény pristupu, hodnot, pocitii, cilu, schopnosti nebo roli ¢lovéka. Jde
o Ziti spokojeného, nadéjného a prinosného Zivota navzdory omezenim
zpiisobenym nemoci. Uzdrava zahrnuje vyvoj nového smyslu a iicelu

zivota ¢lovéka ™ (Atnhony, 1993 in P&cC et al., 2009, s.103).
Ragins (2014) rozdéluje zotaveni na Ctyfti faze:

1) Faze nadéje — kdyz ¢loveék proziva beznad¢j, potiebuje nadéji, jinak
se neni nac¢ téSit. Jde o vyznamny, motivacni bod, ale pouze pokud
se jedna o konkrétni rozumnou vizi. Dilezitd je pfedstava o svych

moznostech.

2) Faze zplnomocnéni — dilezita je vira ve své schopnosti, to co lidé
zvlddnou sami. Jde vlastné o uvédoméni si své moci. Nezbytnad je
moznost rozhodovat se sam, i kdyz z pocatku muze byt tfeba podpory,
nez si za¢nou sami vefit. Také je dulezité se v této fazi orientovat na své

silné stranky.

3) Faze odpovédnost za sebe sama - v prabéhu zotavovani si lidé
s dusevni poruchou uvédomuji, ze je tfteba vzit odpovédnost za svlj zivot
do vlastnich rukou. To je spojené s riskovanim, zkouSenim novych véci
na jedné stran¢, ale také uc¢enim se z chyb, selhanim na stran¢ druhé. Jde

o velmi naro¢nou etapu.

4) Faze smysluplna zZivotni role — v konecné fazi jde o to, ziskat né¢jakou
roli, kterd davd smysl a neni spoutdna s duSevnim onemocnénim.
Dulezité jsou pozitivni postoje jako duvéra, nadéje vcetné =ziskani

a uvédoméni si vlastni odpovédnosti za sebe. DuleZité jsou kontakty

24



s SirS§i spolecnosti, nikoli pouze s casti, ktera se dotykd dusevniho

onemocneéni.

Posloupnost téchto fazi muze piedstavovat ,,mapu procesu

zotaveni,,.

Young a Ensing (2002) rozd¢lili témata, kterd se opakovala u osob

s dusevnim onemocnénim, do péti oblasti:

1) Pochopeni (prozieni) — <clovék si uvédomuje, Ze mé duSevni

onemocnéni

2) Obnoveni sebevyznamu (uvédoméni si sebe sama) — coz muiZze vést

k nadéji na zlepSeni a zotaveni

4 r

3) Sebeposileni, vali, ovladani

4) Mechanismy zvladnuti — schopnost sebesledovani, pfechodu k rutiné,

r

zvladani tézkosti s pomoci viry ptip. s pomoci od lidi

5) Socialni podpora — je dulezita napt. pro ziskavani zpétné vazby, lepsi
zpracovani emoci, utvrzeni v identité¢ (Young & Ensing, 2002 in P&C et

al., 2009).

Pé¢ & Probstova (2014) vnimaji proces zotaveni v klinickém
a rehabilitacnim smyslu. Klinické pojeti zdiraznuje dosazeni métitelnych
vysledkli,, coz je prakticky totoZzné s remisi onemocnéni, vyjadienou
naptfiklad UuUstupem psychotickych symptomt, zlepSenim exekutivnich
funkci, posilenim sebedivéry nebo feSenim rodinnych konfliktd.
Rehabilitacni pojeti zotaveni se vice soustiedi na subjektivni prozivani

jedince a jeho cilem je umoznit plnohodnotny Zivot s duSevnim

onemocnénim, i kdyz symptomy trvaji.

Z uvedeného je patrné, ze tento koncept pocita s tim, zZe je duSevni
onemocnéni stale pfitomné, nicméné pacient/klient, zvlada v této fazi

onemocnéni zit hodnotnym Zivotem.

Vyse uvedené¢ body Ize v praxi pomérné snadno zachytit,

a to proto, ze vSe, co pracovnik v socialnich sluzbadch v rdmci metodiky
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CARe déla, je v souladu s témito body a s hlavnim zaméfenim
na zotaveni klienta, tj. zvySeni kvality Zivota. V case managementu
a socialni rehabilitaci jde o totéz a cil je stejny, meéni se pouze zpisob
prace, ktery je vice zaméfen na klienta, na jeho vlastni zdroje, které jsou
vyzdvihovdny a posilovany, klient je do procesu nejen zapojen,
ale pfebira za néj veSkerou odpovédnost. Klient tak ziskava kontrolu nad

svym zZivotem a jeho oblastmi.
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3 Socialni sluzba

Péce o osoby s duSevnim onemocnénim, respektive osoby s dualni
diagnoézou, vyzaduje nutné koordinovanou spolupréci riznych odborniki,
zejména ze zdravotni a socialni sféry.

Vétsina osob s dusevnim onemocnénim ma pocit omezeni ve svém
fungovani. Na jedné strané je pfi¢inou duSevni onemocnéni, na druhé
jsou to premorbidni osobnostni vlastnosti. Svlj vyznam maji také
nepfiznivé Zivotni situace (napf. nizky ptijem, absence soc. podpory)
a socialni bariéry (napf. stigmatizace, nedostupnost ufadi). Kombinace

téchto nepiiznivych faktort zptsobuje vazné nedostatky v mnoha

zivotnich oblastech (P&¢ et al., 2009).

Socialni sluzby jsou v CR upraveny v zakoné ¢.108/2002Sb.,

o socialnich sluzbach. K hlavnim cilim patfi:

,, - Podporovat proces socidlniho zaclefiovdani uzivatelu socialnich

sluzeb

- Vytvorit podminky pro uspokojovani opravnénych potieb lidi, kteri jsou

oslabeni v jejich prosazovani

- Zabezpecit zakladni ramec k zajisténi potiebné podpory a pomoci.
Podporou a pomoci se mysli ty ¢innosti, které jsou nezbytné pro socidalni
zaclenovani osob a diistojné podminky Zivota odpovidajici urovni rozvoje

spolecnosti

Obecny cil socidalnich sluieb = podpora zaclenovani lidi v nepriznivé
socialni situaci a predchdazeni vylouceni ze spolecnosti* (Gulova, 2011,

5. 30-31).

v r

Socidlni sluzba by méla podporovat c¢lovéka v fteSeni jeho
problémové situace. Méla by klientovi davat podporu k jeho aktivnimu

jednani. Toto by méla v co nejvétsi mozné mife ¢init i u osob, které jsou
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zavislé na pomoci vzhledem ke svému véku, zdravi atd. VSe by mélo byt

¢inéno tak, aby nedoslo k ohrozeni jeho distojnosti.
Socialni sluzby lze délit na:

- Socialni poradenstvi - jde o pfedavani informaci dilezitych k vyfeSeni

problémové situace

- Sluzby socialni péée — jsou cilené k podpoie lidi tak, aby méli

vyfeSenou télesnou a duSevni sobéstacnost, tedy péci o svoji osobu.

- ,,8luzby socialni prevence — se zaméruji na jevy a situace, které mohou
vést k socidalnimu vylouceni osob a nejsou zpiisobeny neschopnosti
pecovat o sebe z divodu véku ¢i zdravotniho stavu. Zaméruji se
predevsim na oblast tzv. socialné negativnich jevii, jako je napr.
kriminalita, bezdomovectvi, zneuzivani navykovych latek, krize v rodiné.
Socialni sluzby mohou byt poskytovany formou terénni, ambulantni nebo

pobytovou ... (Mahrovéa et al., 2008, s. 41).

Do okruhu sluzeb socidlni péce spada celkem ¢trnact druht sluzeb,
jejichz  ¢innost upravuje zdkon o socialni sluzbé. Jedna se
napf. o: Domovy pro seniory, Domovy se zvlaStnim rezimem, Denni
stacionat, Chranéné bydleni, Socidlni sluzby ve zdravotnickych
zatizenich ustavni péce atd. Sluzba socialni prevence zahrnuje napf.
nasledujici sluzby: Rand péce, Azylové domy, Domy na ptl cesty,
Nizkoprahovéd =zatfizeni pro déti a mléddez, Socidln€ terapeutické
komunity, Terapeutické komunity, Terénni programy, Socidlni

rehabilitace a dalsi (Mahrova et al., 2008).
JelikoZz dusevni nemoc ma razny prubéh a neustale se vyviji (mize
dojit k vyléceni nebo se projevy mohou opakovat, pfiznaky mohou

odeznit, avSak muze zustat trvalé posSkozeni) je dulezité, aby socialni

sluzby dokazaly na tento vyvoj reagovat (Matousek, 2007).
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3.1 Rehabilitace

Koordinovana rehabilitace je pribéZzna a souhrnné ¢innost, jejimz
cilem je v maximalné mozné mife sniZovat nasledky S§patného
zdravotniho stavu, které maji zasadni vliv na socidlni zapojeni lidi
s télesnym i duSevnim onemocnénim. Jde o proces, ktery ma pomoci
témto osobadm =ziskat a ustdlit celkovou uroven vSech svych funkeci
(télesnou, psychickou, intelektualni atd.) sméiujici k vétsSi samostatnosti.
Dulezité je, aby rehabilitacni prostfedky byly nasazeny vcas, aby byly
vzaty na zfetel vSechny znamé skutecnosti, aby vSechny postupy na sebe
navazovaly a byly feSeny koordinované pti spolupréaci vSech stran,
které jsou v tomto procesu zainteresovany (Vackova et al., 2020).

K rehabilitaénim prostfedkim, tedy poli plsobnosti, patii
rehabilitace ve zdravotnictvi, socidlni, pracovni a vzdélavaci rehabilitace

(Vackova et al., 2020).

3.1.1 Socialni rehabilitace v CR

Zakon ¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach, v §70 specifikuje
socialni rehabilitaci nasledovné:
,,(1) Socidlni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti sméfujicich
k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstaCnosti osob,
a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim
navykid a ndcvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych
¢innosti alternativnim zptsobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,
potenciali a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou
terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb

poskytovanych v centrech socidlné rehabilitaénich sluzeb.

(2) Sluzba podle odstavce 1 poskytovand formou terénnich nebo

ambulantnich sluzeb obsahuje tyto zdkladni Cinnosti:

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobé&stacnosti

a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zac¢lenéni,
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b) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
c) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

d) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajml a pfi obstardvani

osobnich zalezitosti

(3) Sluzba podle ostavce 1 poskytovand formou pobytovych sluzeb
v centrech socidln¢ rehabilitacnich sluzeb obsahuje vedle zékladnich

¢innosti, obsazenych v odstavci 2 tyto zédkladni ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani
b) poskytnuti stravy

c) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu* (z4k.¢.108/2006Sb.).

Vyznamna je tzv. socidlni integrace, tedy zaclenéni osob
se zdravotnim postizenim do spolecnosti, jakozto jeji soucasti (Votava,

2005).

V souhrnu lze ftici, Ze socialni rehabilitace ma za ukol pomoci
osobdm v ziskdni a upevnéni maximdalni samostatnosti s co nejmensi
mérou podpory socidlnich sluzeb, nejlépe pii dosazeni TUplné

samostatnosti, tedy aby osoba Zadnou socialni sluzbu nepotiebovala.

3.1.2 Socialni rehabilitace u osob s duSevnim onemocnénim

U osob s duSevnim onemocnénim je dilezité, aby socioterapie
pokracovala i v dobé, kdy jiZ neni osoba v hospitalizaci. Vyznamné pro
prohloubeni ¢i znovuobjeveni socidlnich znalosti ¢i zkuSenosti jsou
programy, které jsou na toto cilené. U osob s psychozou je to napf.
Integrovany psychologicky I1écebny program, ktery podporuje napf.
socidlni vniméni ¢i interpersondlni feSeni konfliktd.

V dalSich zatizenich, napf. ve stacionafich ¢i v psychosocidlnich
centrech, se pracuje na nacvicich socialnich vztah. Denni stacionate

vytvaieji programy zajiStujici aktivni traveni volného CcCasu, pftip.
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navykéani si na urcity pracovni vykon. Své misto v socidlni rehabilitaci
maji 1 socioterapeutické kluby, které maji neformdalni charakter.

Umoznuji zmensSit socidlni izolaci a sou€asné zvySovat hodnotu zivota.

Vyznamny je tzv. case management, kdy se jednd o individudlni
ptfistup k pacientovi, ktery zatim neni schopny si zajistit své zaleZitosti
sam. Case manager sestavuje pro pacienta individudlni plan, na kterém
s pacientem pracuji, soucasné¢ ,,case* provadi pribézné kontrolu plnéni

tohoto plénu.

V socialni rehabilitaci hraje dilezité misto i ,,chranéné bydleni®,
které¢ by se mélo co nejvice ptiblizovat ,,normalnimu,, zivotnimu
prostiedi. Tuto sluzbu vyuzivaji pacienti, ktefi nemaji jiné bydleni
nebo by samostatné bydleni se svymi omezenymi schopnostmi nezvladli

(Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Ve vztahu k osobdm s dusevnim onemocnénim je tfeba také zminit
dilezitost rehabilitace v psychiatrii. Zde se jednd o procesy, které maji
za ukol zlepSit poSkozené oblasti, ziskani vé&tSi samostatnosti
v psychické, fyzické i pracovni zdatnosti (Orel et al., 2016). ,,Cilem

rehabilitace je zvySeni nebo obnoveni celkové funkcni zdatnosti a zvysSeni

kvality zivota“ (Orel et al., 2016, s. 299).

Jak z vySe uvedeného vyplyvad, miizeme ftici, Ze jak socidlni
rehabilitace, tak 1 rehabilitace v psychiatrii maji shodny cil, kterym je

zvyseni kvality Zivota lidi.
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4 Psychopatologie zavislosti

., Zavislost lze definovat jako chronickou a progredujici poruchu,

ktera se rozviji na pozadi prirozené touhy clovéka po zmené prozZivani

(Kudrle, 2003, s.107).

Kudrle (2003) wuvadi faktory, které ovliviiuji psychopatologii

zavislosti, a které mohou byt jejim moznym zakladem. Patfi sem:

- biologickd a psychologickd vulnerabilita (vrozend vysSi tolerance

ke zneuzivané latce, existence puvodni psychopatologie)

- psychické poruchy vyvolané abuzem ¢i vlastni zavislosti (napf.

depresogenni ucinek pfi chronickém abuzu alkoholu)

- interaktivni charakter zdvislosti — vztah mezi pacientem a jeho okolim,
kdy napt. represivni prostiedi, ve kterém pacient vyristd, zvySuje jeho

pfipadné uzkosti, paranoiditu

- duchovni rozmér existence individua a spole¢nosti — ruzny néhled
na intoxikovaného <¢lovéka v prostfedi komunit, které rozdilné

implementuji do svych pravidel pravidelné intoxikace.

Zavislostni chovani je mozné rozdélit na zavislost na navykovych
(psychoaktivnich) latkdch a na zavislost na procesech (tzv. nelatkové
zavislosti). Navykové latky plsobi na systém odmény umistény v mozku
a pfi opétovném uziti miZze dojit k rozvoji syndromu zavislosti. Podobny
pribéh mé i zavislost na procesech, kdy intenzivni dé€j ¢i jejich soubor
ma potencial ke vzniku zavislosti. MlZeme rozpoznavat Gizus navykové
latky (uziti latky bez vzniku zavislosti), Skodlivé uzivani (zde jiz
dochézi k poSkozeni jednice, a to na urovni télesné, duSevni

¢i mezilidské) a syndrom zavislosti (Kalina et al., 2015).

Akutni intoxikace — je doCasnd zména stavu zplUsobena uzitim (Uzus)
psychoaktivni latky. Muze se projevovat rizné¢ a jak na psychické,
tak 1 télesné urovni. Ovlivnény mohou byt rtuzné funkce: mysSleni,

orientace, emoce, ¢innost orgdnt. Mize dojit 1 ke komplikacim jako jsou
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napt. kieCe, kdma, patickd opilost atd., kdy hovofime o komplikované

akutni intoxikaci.

Skodlivé wuZivani - ,,Oproti akutni intoxikaci (kterd miiZe byt
jednorazova) je skodlivé uzivani - abuzus (Flx.1) zalezitost opakujiciho
se naduzivani psychoaktivni latky, v jehoz diisledku dochazi k télesnému

nebo psychickému poskozeni* (Orel et al., 2016, s.162).

Syndrom zavislosti dle MKN-10 — ke stanoveni této diagnézy by mély

byt splnény minimalné 3 nize uvedené body v obdobi posledniho roku:

1) silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku

2) potize v kontrole uzivani latky

3) somaticky odvykaci stav

4) zanedbani jinych potéSeni ¢i zajmu ¢i vénovani se, ve veétsi mifte,
obstaravani ¢i uzivani navykové latky ptipadné k zotavovani se

5) prukaz tolerance — zvySovani davek za Gcelem ziskani stejného pocitu
jako u pocinajici davky

6) pokracovani v uzivadni navykové latky, pfestoze jsou jasné patrné

Skodlivé nasledky

Z uvedenych bodiu vyplyva, ze MKN-10 stavi do stfedu pozornosti
bazeni, tedy silnou touhu uzit latku, dal§$im znakem jsou odvykaci stav

a tolerance k latce (Kalina et al., 2015).

MKN-10 v kategorii F10-19 DuSevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich latek blize specifikuje psychoaktivni
latky, tedy latky, které maji potencial plsobit na psychické funkce,
ptip. jejichz potencidl je takovy, Zze mize vést ke vzniku zavislosti. Jedna
se o tyto latky: alkohol (F10.0-9), opioidy (F11.0-9) - jak pfirodni -
opium, morfin, tak syntetické - heroin, metadon, buprenorfin atd.,
kanabinoidy (F12.0-9) — latka nachazejici se v konopi — marihuana,
hasi§, sedativa nebo hypnotika (F13.0-9), kokain (F14.0-9), stimulancia
(F15.0-9) — napt. pervitin, kofein atd., halucinogeny (F16.0-9) -
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napi. MDMA, tabdk (F17.0-9), organickd rozpoustédla (F18.0-9), jiné
psychoaktivni latky nebo nékolik latek zaroven (F19.0-9).

Vedle téchto latek MKN-10 uvadi v kategorii F55 také latky, které
vedou k abuzu nezplsobujicimu zavislost. Jednd se o latky uzivané
ve zvySeném mnozstvi. Jako ptiklad miZeme uvést antidepresiva,

hormonalni pfipravky, vitaminy a dalsi.

Psychoaktivni latky pasobi na dopaminovy systém odmény
nachdzejici se v mozku, neurony v této oblasti vyuzivaji k vzijemné
komunikaci dopamin, ktery patii mezi medidtory. Pisobenim na tuto

oblast se ndsledn¢ dostavuji pfijemné pocity, uspokojeni a slast.

Kazdy z nds ma dopaminovy systém a mnozstvi produkovaného
dopaminu, které hraje dilezitou roli v intenzité¢ prozivanych pocitd,
je zavislé na rtiznych okolnostech. NaSe télo ho dokéze produkovat napft.
pifi pohybovych aktivitdich, nebo pfi hlazeni nékym jinym, pftip.
prostifednictvim jinych latek ¢i okolnosti, které nam zpusobuji pfijemny
prozitek napt. jidlo, hudba, penize, alkohol, jiné psychoaktivni latky atd.
Diky uc¢inku psychoaktivni latky dochazi k rychlému vzestupu hladiny
dopaminu, a tedy i k rychlému néstupu pfijemného pocitu. Rychly nartst
dopaminu mé& v ndasledujici fazi takovy efekt, Ze jeho produkce mirné
klesa, kdy na toto reaguje naSe télo tim, Ze vyzaduje opétovny pfisun
dané latky, tedy dochéazi k tzv. puzeni uzit latku, kterd znovu navodi
pfijemny pocit. Nicméné k navozeni stejné intenzity pfijemného pocitu je
nasledné¢ tfeba dodat organismu vét§$i mnozstvi uZivané latky.
Téma uzivani navykovych latek je samozfejmé Sir$i, ulohu zde hraji
1 dalsi faktory, dal§i mediatory v mozku (serotonin, endogenni opiaty
atd.). Nicméné na vyznamnost dopaminového systému je tieba myslet
také pfi praci s lidmi s psychickym onemocnénim, kdy je tfeba hledat

vyhovujici alternativy aktivace tohoto systému (Orel et al., 2016).
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4.1 Dualni diagnoza

Pojem ,,dudlni diagndéza,, se v odborné literatuie pouziva
pro soubéznou existenci poruchy z uzivani ndvykovych latek spolecné
s dalsi psychickou poruchou. Jednd se o =zvlastni typ psychiatrické
komorbidity, kdy v obecné roviné jde o soub&éh dvou a vice psychickych

poruch u jednoho pacienta (Kalina et al., 2015).

Také Watkins, Lewellen a Barett (2001) hovoifi o duélni diagnédze
v situaci, kdy méa klient problémy psychiatrické a soucasn¢ problémy

s uzivanim navykovych latek.

Nicméné napt. ,, .. Urad pro duSevni zdravi statu New York jiz
v soucasnosti pouzivda termin — osoby I[écCici se s komorbiditou

psychiatrické a navykové poruchy ...“ (Evans & Sullivan, 2001).

4.1.1 NejcéastéjSi dualni diagnézy

Jak wuvadi NeSpor (2003), pifitomnost psychickych probléma
zvysSuje riziko spojené s uzivanim navykovych latek a soucasné jsou
komplikaci pro prevenci a terapii. K casto se vyskytujicim dudlnim
diagn6zam patfi:

- poruchy pfijmu potravy (bulimie, anorexie) a zavislost na alkoholu
¢i drogach
- deprese a uzkostné stavy a zavislost na alkoholu ¢i Iécich (zejména

tlumivych)

- dissocidlni porucha osobnosti a zavislost na alkoholu nebo navykovych

latkach
- narcistickd porucha

- patologické hracstvi ve spojeni s nezdrzenlivym chovdnim v zaméstnani
(workaholismus), alkoholem ¢i ndvykovymi latkami, zejména nebezpecna

kombinace je ve spojeni s pervitinem
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- opakované dekompenzace psychotickych onemocnéni ve spojeni

s uzitim alkoholu, konopi, pervitinu a halucinogent.

Narcistickou poruchu komplikuje uzivani alkoholu a néavykovych

latek (Parkin, 2021).

Z etiologického hlediska muzeme psychopatologické komorbidity

rozc¢lenit do tii skupin.

Do prvni skupiny lze =zatadit osoby, které maji preexistujici
dusSevni poruchu, kterd je cestou k postupnému uzivani az vzniku
zavislosti, a to z divodu, Ze jim tato latka pomahad snizovat projevy

dusevniho onemocnéni (tzv. teorie sebemedikace).

Sebemedikace je pomérné casto zmifiovand teorie o zneuzivani
navykovych latek, kdy se jedna o védomy i nevédomy pokus o zmirnéni
bolestivych pocitl, nikoli jako vyhleddvani potéseni z latky (Khantzian,

1997).

Do druhé skupiny patii osoby dlouhodobé uzivajici navykové latky,
coz vede k rozvoji psychické poruchy, ktera vznika na zéklad¢ celé tady

faktor neurobiologickych, psychologickych a dalSich.

Tteti skupinu tvofi osoby, u kterych jsou psychickd nemoc
a zavislost vysledkem spole¢né psychopatologické ptfi¢iny (napft. stresova

porucha) vzniklé v détstvi (Kalina et al., 2015).

4.1.2 Lécba dualnich diagnoz

Klienti s dudlni diagnézou casto €eli vdznéjSimu prib&hu onemocnéni
a vykazuji vyraznéj$i zdravotni a socidlni dopady nemoci. Tento stav
také obvykle souvisi s hor$i progndézou a s nim spojenymi horSimi
vysledky 1é¢by. Dualni diagnéza mize ovlivnit schopnost klientl
angazovat se v lécb¢, setrvat v ni a uspésné ji dokoncit z riznych
divodi, jako jsou motivace, mezilidské konflikty nebo rizikové situace,
které mohou vést k relapsiim. Tento stav také zatézuje nejen jednotlivce,

ale 1 celou skupinu klientd v Iéfebném programu. S nartstajicim
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vyskytem duélnich diagn6z se zvySuje 1 ndrocCnost prace persondlu,
ktery musi zvladat Siroké spektrum psychiatrickych komorbidit
a soucasné¢ slozité problémy spojené s zavislosti. To miize Casto vést
ke stigmatizaci pacientt s dualni diagn6ézou. Dostupnost sluzeb pro tyto
klienty je také ovlivnéna neochotou a nepfipravenosti odbornikl pracovat
s touto populaci. Dalsim problémem je nedostatené propojeni
jednotlivych slozek péce (Kalina et al., 2015).

Studie Manchefio-Velasco et al. (2024) potvrdila, Ze pacienti
v koordinované péc¢i maji obecné lepSi lécebné vysledky nez pacienti,
ktefi svoji zavislost fe$i v ambulantni péci. AvSak mira predcasného

ukonceni byla u obou typa pfiblizné 60%.

V ramci lécby je dulezité uvédomit si, ze léky mohou vstoupit
do interakce s ndvykovou latkou, ¢imz muze dojit k otravé ¢i zpisobit
zménu stavu klienta. Taktéz zde vznika riziko vzniku zavislosti na lécich,
tedy kombinované =zavislosti (l1ék a navykova latka). Dale je tieba
psychoterapii zaméfit na individudlni potfeby klienta, jednat citlivé,
jako vhodné se jevi vyuziti kognitivné — behaviordlnich technik (Nespor,

2003).
Lécbu dudlnich diagnéz 1ze rozdélit do 3 ptistupt:
1) Sukcesivni 1é¢ba

U tohoto modelu 1écby se ptistupuje nejprve k 1é¢b¢ jedné poruchy,
tedy napt. zavislosti a néasledné druhé poruchy (duSevni) nebo naopak.
Spoluprdce v ramci psychoterapie, piip. farmakoterapie, je zavisla
na uspésSnosti 1é¢by zavislosti. Jak uvadi Nunes a Levin (2006) v pfistupu
,,zavislost nejdiive”, béhem abstinence od uzivani alkoholu a jinych
navykovych latek dochdzi k vymizeni nékterych psychopatologickych
symptomd. Opacény nazor tvrdi, ze pokud dojde k podstatnému zaléceni
psychické poruchy, dojde k vymizeni problémi z uzivani ndvykovych

latek (Millerova, 2011).
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2) Paralelni 1é¢ba

U tohoto typu lécby dochdzi k 1é¢bé obou poruch soubézné,

avSak kazda se 1€¢i v jiném zatizeni (Kalina et al., 2015).

Lesser (2024) wuvadi, ze paralelni 1écba predpokldadd soucasné
zapojeni pacienta jak do 1écby duSevniho zdravi, tak do 1é¢by zéavislosti.
Pacient se napiiklad mlze Gcastnit vyuky o zneuzivani ndvykovych latek
a kurzi o odmitnuti ndvykovych latek, ucastnit se 12-krokové skupiny,
jako jsou napf. Anonymni alkoholici a navs$tévovat skupinovou terapii
a vyuku o lécich v centru dusevniho zdravi. DuSevni zdravi je tedy
léCeno klinickymi pracovniky v oblasti duSevniho =zdravi a 1écba
zavislosti je poskytovana klinickymi pracovniky v oblasti 1écby
zavislosti. Koordinace mezi témito prostfedimi je velmi wvariabilni,
nicméné je velmi dilezitd, protoZe obé strany musi znat pokroky
a zpravy pacienta, aby mohly, v souladu s tim, podniknout dalsi kroky.
Edwards (2011) zde vidi moZnost ve vyuZiti case managementu
a klicovych pracovnicich. DalSi moZnosti je tvorba propojujiciho
systému pro sdileni informaci mezi jednotlivymi sluZzbami (Georgeson,

2009).
3) Integrovana lécba

Lécba obou diagndéz probihd soucasné v jediném zatizeni

a soucasn¢ je zajiSténo, Ze se o pacienta stara stejny tym odborniki.

Pro uspésnou lécbu je dulezité osobam s dudlni diagnoézou
poskytnout socidlni sluzby vcéetné navazani na dalsi, potifebné sluzby,
odstranit vesSkeré piekazky, které by mohly ztizit proces 1€cby, ptip. jim
pomoci s feSenim probléml. Dale u pacientd s dudlni diagndézou je
doporucovana integrovana a komplexni 1é¢ba (SAMHSA, 1994).

Integrovanad 1é¢ba kombinuje péc¢i o duSevni zdravi a péci
o primarni zdravi do jednoho komplexniho a koordinovaného pftistupu.

Tento pfistup se zamétfuje na zlepSeni celkového zdravi pacientd tim,

ze poskytuje komplexni péci, kterd zohlediiuje jejich dusSevni i fyzické
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potfeby. Snizuje bariéry mezi riznymi poskytovateli zdravotni péce
a zvysSuje koordinaci mezi 1ékati, terapeuty a dalSimi poskytovateli péce.
Tim muUze pomoci pacientim feSit své duSevni a fyzické potieby

a dosahovat lepSich vysledka 1é¢by (SAMHSA, 2013).

Jak uvadi Drake (2003), existuje vice dukazti o ucCinnosti
integrované lécby. Jako ucinné se projevilo asertivni oslovovani,
motivacni intervence, poradenstvi a jako zasadni se ukazala socialni
podpora, jelikoZ bezprostfedni prostiedi méa pifimy dopad na volby

a nalady klientd.
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5 Moznosti vyuziti adiktologa v socidalni rehabilitaci u
osob s duSevnim onemocnénim

Tak jako kazdé jiné onemocnéni, muze 1 duSevni porucha byt
spojena s dal$i poruchou, tedy i1 se zdvislosti. Zdravotni stav osoby
s dusevnim onemocnénim muze vyzadovat podporu nejen zdravotni péce,
ale také péce socialni. Intenzita duSevni poruchy muze byt dokonce
takova, Ze Clovék nema nédhled na svij zdravotni stav. Pokud je navic
duSevni porucha v soub&hu se zéavislosti, tedy pokud se jednd o osobu

s dualni diagnézou, je nejen 1écba, ale 1 ndslednd rehabilitace naro¢néjsi.

., Vzhledem k povaze problémii klientii s dualni diagnozou je nutné
vyjimecéné mnozstvi tymové prdce odborniki jak v oboru duSevniho
zdravi, tak adiktologie. Klienti s dudlni diagnozou potrebuji psychiatra,
adiktologického poradce a poradce z oblasti duSevniho zdravi, kteri jsou

schopni vstricné a pruzné spolupracovat na naplnéni potreb klienta*

(Millerova, 2011, s.97).

Jak uvadi Kalina (2015), osoby s dudlni diagndézou maji horsi
prubéh onemocnéni, hor$i zdravotni i socidlni nésledky, vice obtizi
1 komplikaci v 1é¢b¢é a také jejich 1écebné vysledky jsou horSi oproti
osobam, které maji pouze jednu poruchu. Ke komplikacim v 1é¢ebnych

programech patfi:

- problém se zapojenim do 1é¢by a udrzenim se v ni

- Casté motivacni krize, konflikty a krize vedouci k relapsu ¢i ukonceni
1écby

- vznik rizik nejen u doty¢ného jedince, ale i u ostatnich klienta

- vy$88i z4atéz pro personal.

Je tfeba si uvédomit, Ze klienti s dualni diagn6zou mohou
ovliviiovat negativné 1 osoby ve své domdacnosti a blizkém okoli vcetné
zaméstnani. To mize vést k tomu, Ze i tyto osoby potiebuji odbornou

pomoc a péci (Kalina, 2008).
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., Lécba pacienta s dudlni diagnozou klade také specifické naroky
na tym a interdisciplindarni spolupraci. To se netyka jen teoretické
pripravy tymu, ale i vétsi pruznosti, véetsSi frustracni tolerance a dobré
komunikace a spoluprace lékari, psychologu, socialnich a i jinych

pracovniku “ (Kalina, 2008, s. 235).

Dulezité je tedy dalSi vzdélavani vSech pracovnikd v oblasti
uzivani navykovych latek. Jak vyplyva z vyzkumu Smith et al. (2006)
71% socidlnich pracovnikli v prab&hu uplynulych 12 mésict feSilo
néjakou situaci souvisejici s diagnozou a léc¢bou uzivani navykovych
latek, avSak 53% uvedlo, ze v tomto obdobi nepodstoupili Zzddné Skoleni
v oblasti zneuzivani navykovych latek. Forde a Lynch (2014) uvadéji,
ze nedostatek motivace a zkuSenosti s praxi zaloZenou na dikazech

pfedstavuje pro socidlni pracovniky vyzvy pti 1é¢bé zdvislosti.

5.1 Adiktolog

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch =ziskavani a wuznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkoni zafazuje adiktologa mezi nelékatské
zdravotnické profese. V § 21a bliZze specifikuje odbornou zpisobilost
k vykonu této profese, a to bud UuspeéSnym ukoncenim bakaldiského studia
v oboru adiktologie nebo vystudovanim jinych, blize specifikovanych
obort ve spojeni s akreditovanym kvalifikaénim kurzem adiktolog.
Vykon povolani je spojen s plsobenim v prevenci, terapeutické
a rehabilitaéni péci.

V §21a odst.2 z.¢. 96/2004Sb. je uvedeno ,,Za vykon povolani
adiktologa se povazuje Cinnost v rdamci preventivni, léCebné
a rehabilitaéni pécée v oboru adiktologie, to je prevence a lécha

6«

zavislosti na navykovych latkdach a dalSich zavislosti

Z uvedeného vyplyva, ze adiktolog je nelékaiskym pracovnikem

ve zdravotnictvi.
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5.2 Kompetence adiktologa

Kompetence adiktologa jsou blize specifikovany v § 3 a §22
vyhlasky €.55/2011Sb., o €innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych
odbornych pracovniki:

§3 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti

1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu

a bez indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,

b) dba na dodrZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu

s pravnimi ptfedpisy upravujicimi ochranu vetfejného zdravi,

c¢) provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dalSi dokumentace
vyplyvajici z jinych prdvnich piedpist, pracuje s informacnim systémem

poskytovatele zdravotnich sluzeb,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou
zpusobilosti, piipadné¢ pokyny Iékate, zubniho Iékate, farmaceuta,

klinického psychologa nebo klinického logopeda,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutec¢niovanych
sttednimi Skolami a vys$$Simi odbornymi Skolami, v akreditovanych
zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢fiovanych vysokymi $kolami v Ceské
republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikacnich

kurzu,
f) podili se na ptipravé standardi,

g) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti

zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe,

h) podili se na zajiSténi zapracovani nové nastupujicich zdravotnickych

pracovnik,
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1) provadi opatieni pfi feSeni nasledkli mimofadné udalosti nebo krizové

situace.
§22 uvadi:

1) Adiktolog vykondvéd <¢&innosti uvedené v § 3 odst. 1 a dale
bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe v oblasti zavislosti

na navykovych latkach a dalSich zavislosti muze
a) provadét komplexni adiktologickou diagnostiku pacienta,

b) provadét neinvazivni odbéry biologického materialu pro vySetfeni

pfitomnosti ndvykovych latek a infek¢nich onemocnéni,

c) stanovit program primarni prevence vcetné¢ programu vcasné

diagnostiky a intervence,

d) provadét depistaz s cilem identifikovat osoby ohrozené zdravi
Skodlivymi navyky a u téchto osob provadét prevenci, vychovu
a poradenstvi v oblastech zdravého =zpusobu zivota a snizovani

Skodlivosti uzivani navykovych latek,

e) provadét individudlni, skupinovou a rodinnou adiktologickou terapii

a podpturnou psychoterapii,

f) instruovat zdravotnické pracovniky v oblasti pée o osoby ohrozené

zdravi Skodlivymi ndvyky o Skodlivosti uzivani navykovych latek,

g) provadét poradenstvi v oblasti zavislosti na navykovych latkach

a dalSich zavislosti.

2) Adiktolog na zdkladé& indikace lékate se specializovanou zplsobilosti
v oboru psychiatrie nebo v oboru détska a dorostovd psychiatrie
nebo Iékate se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru navykové
nemoci muZze vypracovavat v oblasti zdvislosti na navykovych latkach

a dalSich zavislosti komplexni 1é¢ebny plan a koordinovat jeho realizaci.

3) Adiktolog pod odbornym dohledem lékate se zvlastni specializovanou
zpusobilosti v oboru Iékafskd psychoterapie a se specializovanou

zpisobilosti v oboru psychiatrie nebo v oboru détskd a dorostova
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psychiatrie nebo se zvlaStni specializovanou zpusobilosti v oboru
navykové nemoci v oblasti zavislosti na ndvykovych latkdch a dalSich
zavislosti nebo psychoterapeuta muze spolupracovat pii systematickée

individualni, skupinové a rodinné psychoterapii.

4) Adiktolog pod odbornym dohledem Iékate se specializovanou
zpusobilosti v oboru psychiatrie nebo v oboru détska a dorostova
psychiatrie nebo lékaie se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru
navykové nemoci v oblasti zdvislosti na navykovych latkdch a dalSich

zavislosti mlize asistovat pfi psychiatrickych vySetfenich.

Soucasné, jelikoz je adiktolog nelékatskou profesi

ve zdravotnictvi, mize provadét tyto registrované zdravotnické tkony:
- VySetieni adiktologem pti zahdjeni péce

- Kontrolni vySetieni adiktologem

- Minimdalni kontakt adiktologa s pacientem

- Adiktologicka terapie rodinna

- Adiktologicka terapie skupinova

- Adiktologicka terapie individudlni
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PRAKTICKA CAST

Prace stavi na kvalitativnim vyzkumu, ktery nabizi Siroké mnozstvi
informaci od malého mnozstvi respondentli. Soucasné potvrzuje
nebo vyvraci dopfedu stanovené hypotézy a miifi k vytvofeni nové

hypotézy, teorie ¢i alespont k hlubSimu pochopeni (Disman, 2000).

Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je identifikovat moznosti uplatnéni
adiktologa v socidlni sluzb€ — socialni rehabilitace pro osoby s dusevnim
onemocnénim na uzemi hl. m. Prahy.

Dilé¢imi cili jsou pak =ziskdni informaci k moZznym rolim
a kompetencim adiktologd v  této sluzbé, vcéetné duvodi,
pro¢ poskytovatelé adiktologa nemaji pfip. co by je motivovalo k zfizeni

této pracovni pozice.

K naplnéni téchto cild byly specifikovany niZe uvedené vyzkumné
otazky:

1) Jaké je uplatnéni adiktologa v socidlni sluzbé — socidlni rehabilitace
pro osoby s duSevnim onemocnénim, tedy zda adiktologa vyuZivaji
¢i nikoli, na jakych pracovnich pozicich adiktolog plsobi, zda se jedna

o vlastniho zaméstnance ¢i externiho pracovnika?

2) Jaké role a kompetence ma/by mohl mit adiktolog v této socidlni

sluzbé?

3) Jaké jsou hlavni divody, pro¢ poskytovatel nema adiktologa ¢i s nim

nespolupracuje?

4) Jaké skuteCnosti by podpofily rozhodnuti poskytovatele ztidit pozici

adiktologa, pokud tuto pozici zatim neztidil?
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6 Vyzkumny soubor

Zéakladni soubor tvofili poskytovatelé socialni sluzby — socidlni

rehabilitace pro osoby s dusevnim onemocnénim na izemi hl. m. Prahy.

V  registru  poskytovateld  vedeném = Ministerstvem  préace
a socidlnich véci (https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb) byli
vyhledani poskytovatelé poskytujici socialni sluzbu — socidlni
rehabilitace bez specifikace cilové skupiny. Jednalo se o 84
poskytovatel. Nasledné¢ ze zjiSténého souboru byli vylouceni
poskytovatelé, ktefi tuto sluzbu neposkytuji osobadm s dusSevnim
onemocnénim. Timto vznikl zdkladni soubor tvofici 16 poskytovatela,
kteti poskytuji socidlni sluzbu — socidlni rehabilitace osobam s dusevnim
onemocnénim na Uzemi hl. m. Prahy. Nésledné bylo pouzito metody
losovani, kdy do jednoho losovaciho koSe byly dany lisky, kdy kazdy
obsahoval nazev jednoho poskytovatele a do druhého losovaciho koSe
byly dany listky, kdy kazdy obsahoval jedno ¢islo od 1 do 16.
Nésledné byl vzdy vylosovan z prvniho koSe jeden poskytovatel
a z druhého kosSe jedno cislo, které mu bylo pridéleno. Takto vylosovani
poskytovatelé byli sefazeni do tabulky dle svych vylosovanych ¢isel od 1
do 16 (viz. priloha ¢.1). V tomto potfadi byli postupné oslovovani
(telefonicky, emailem) se Zzadosti o rozhovor, vybér mél, v idedlnim
pfipadé, byt totalni. V pfipadé odmitnuti rozhovoru byl vyzvan dalsi,
v potadi nasledujici, poskytovatel. Osloveno postupné bylo vSech 16
poskytovatelti, nicméné s ucasti na vyzkumu jich souhlasilo 5.
Jako divod odmitnuti néktefi uvedli ¢asovou zaneprazdnénost, nékteti
divod neuvedli a néktefi vibec nereagovali na emailovou komunikaci.
Kazdy poskytovatel byl =zastoupen jednim pracovnikem. Priméarnim
zamérem bylo oslovit adiktologa ptfislusného poskytovatele a v pfipadé,
ze dana sluzba adiktologa neméla, byli o rozhovor pozddani vedouci
pracovnici. Kazdy poskytovatel byl zastoupen jednim pracovnikem,
kdy s rozhovorem nakonec souhlasili 3 vedouci pracovnici a 2

adiktologové.
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7 Metody sbéru dat

Data byla sbirdna formou polostrukturovaného rozhovoru,
ktery umoznuje zkoumat ziskana data v hlubSich souvislostech. Jak uvadi
Miovsky (2006), ,,u polostrukturovaného interview mame definované tzv.
jadro interview, tj. minimum témat a otdzek, které ma tazatel
za povinnost probrat”. Polostrukturované interview je vyhodné,
protoze dokaze vyvazit nevyhody nestrukturovaného i  plné
strukturovaného interview a zdroven vyuzit jejich ptednosti.
Kombinace prvkl obou téchto metod ¢ini polostrukturované interview
téméf idedlnim néstrojem pro vétSinu vyzkumnych plant v rédmeci
kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumnik si vytvofi schéma, které specifikuje
okruhy otazek, jez budou polozeny ucastnikiim, pficemz pofadi otdzek
lze ménit podle potieby, aby se dosahlo co nejvétsi efektivity rozhovoru.
Klicova je také definice jadra rozhovoru, coz je minimalni soubor témat
a otazek, které musi byt probrany. Vyznamnou vyhodou je také moznost
pokladdat doplnujici otazky, které mohou byt pouzity nebo vynechéany
pfi nasledné analyze dat (Miovsky, 2006).

Soucasné¢ s domlouvanim terminu rozhovoru kazdy respondent
obdrzel osnovu rozhovoru tak, aby mél zdkladni pfehled o tom, na jaka
témata bude rozhovor zaméfen. Jednalo se o 1) specifikaci poskytované
sluzby, 2) specifikaci klientl sluzby, 3) specifikaci pracovnika sluzby, 4)
zfizeni pracovni pozice adiktologa, 5) role adiktologa v tymu, 6)
kompetence adiktologa, 7) specifika a limity pozice adiktologa v této
socialni sluzbé, 8) postupy a prace s klienty u poskytovatelt,
kteti nemaji adiktologa, tedy jak sluzba postupuje v ptipadé, Ze se jedna
0 osobu s duSevnim onemocnénim a soucasné¢ se u ni vyskytuje zavislost
jak latkova, tak neldtkova, 9) jaké skutecnosti by umoznily vznik
pracovni pozice adiktologa u poskytovatell, ktefi tuto pozici nemaji +
divody pro¢ ho nemaji. Kazdy rozhovor byl nahrdn na zidznamové

zatizeni (mobilni telefon) a nésledné pfepsan do textového souboru.
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Zaznam byl néasledné vymazan. Rozhovory probihaly v kancelatich

jednotlivych poskytovatelt sluzby.
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8 Analyza dat

Nejprve byly udaje ziskané z rozhovori ptfepsany do elektronické
podoby (tzv. transkripce). Poté byly pfepsané vypovédi pracovnikl
zredukovany, ptfi¢emz byla zachovdna smysluplnost a vyznam celého

sdéleni pracovnika.

Pro lepsSi pfehlednost byla zvolena metoda kdédovani. Koédovani
zahrnuje systematické oznaCovani smysluplnych ¢asti textu podle
stanovenych kritérii. Tento ptistup dale zkracuje jiZ stru¢né informace

a umoznuje vyzkumnikovi Iépe se orientovat v jednotlivych odpovédich.

Déale byla vyuzita metoda trsovani, ktera ,, .. slouzi k tomu,
abychom seskupily urcité vyroky do skupin. Tyto skupiny (trsy), by mély
vznikat na zdkladé vzdjemného prekryvu mezi identifikovanymi

jednotkami*“ (Miovsky, 2006).

Pro kodovani i trsovani dat byl vyuzZit program Excel. Vysledky
jsou prezentované v deskriptivni podobé a doplnéné autentickymi

vypovédmi respondent.
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9 Etické aspekty

Pied zah4jenim sbéru dat byl etickou komisi Kliniky adiktologie 1.
LF UK udé¢len souhlas s realizaci vyzkumu. Respondenti, ktefi souhlasili
s ucasti na vyzkumu, byli v pfedstihu seznameni s ucelem a obsahem
rozhovoru. Osobam, které souhlasily s realizaci rozhovoru, byl déan
k podpisu informovany souhlas, a to ve dvou vyhotovenich, kdy jedno

vyhotoveni si ponechaly.

Kazdy =z respondentit byl seznamen s tim, Ze jeho ucast
na provddéném vyzkumu je anonymni a dobrovolnad. Respondenti byli
pouceni, Ze mohou ucast na vyzkumu kdykoli ukoncit. Taktéz bylo
domluveno, ze poskytovatel, kterého zastupuje, bude anonymizovan.

Ucastnikim vyzkumu nenalezela zddn4d odmeéna.

Anonymita jednotlivych osob byla zajiSténa tak, Ze bylo
anonymizovano jejich jméno, taktéz bylo anonymizovdno jméno
poskytovatele sluzby. Dal§i anonymizace byla zajiSténa tim,
ze v bakalarské praci jsou uvadény pouze vyseCe rozhovorid, a tudiz
spolupracovnici téchto osob nebudou mit k dispozici cely rozhovor,

na zdklad¢ kterého by dokazali dovodit, Ze se jedna o jejich kolegu.

Moznost ovlivnéni vyzkumu a respondenti mnou, tedy osobou,
ktera pracuje ve stejném typu sluzby, mohla byt napf. v tom, ze jsme
mohli oba sdilet své nazory, nebo Ze jsem mohl respondenta tlacit
do néjaké odpovédi, ¢imZz mohlo dojit k ovlivnéni respondentd,

a tim 1 vyzkumu.

Role  vyzkumnika  byla reflektovana a  minimalizovana
transparentnosti a jasnou komunikaci, kdy osoby podepsali informovany
souhlas a byla zdiraznéna jejich dobrovolnost na vyzkumu.
Byla zajiSténa anonymizace dat a divérnost informaci. Béhem rozhovort
byly kladeny oteviené a neutralni otazky, které nevedly respondenty

k uréitym odpovédim, dale jsem se snazil minimalizovat znamky
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zaujatosti nebo ocCekdvadni ve svém chovani a otazkach. Vyzkum byl
proveden v souladu s etickymi zdsadami a pravidly schvalenymi etickou

komisi.
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10  Vysledky

Vysledky jsou uspotfadany do jednotlivych podkapitol, kdy v prvni
podkapitole se vénuji sluzbam, které poskytuji poskytovatelé svym
klientim, v druhé pak kritériim pro vstup do poskytované socialni
sluzby, ve tfeti moznostem vzdélavani (socialnich) pracovnikd v oblasti
zavislosti, dalsi podkapitoly odpovidaji vyzkumnym otédzkam.

Jednotlivi respondenti jsou oznaceni ¢isly od 1 do 5, vedouci

pracovnici jsou oznaceni pismenem ,,V*, adiktologové pismenem ,,A*.

10.1 Sluzby poskytované klientii s duSevnim onemocnénim

K socidlnim sluzbam, které jsou poskytovany jednotlivymi
poskytovateli, respondenti uvedli:

V1 uvedl ,, ... poskytujeme nékolik sluzeb, jsou to tréninkové
kavarny, které mame 3 a dalsi sluzbou je, Zze pomahame klientiim néjakym
zpiisobem se dostat zpdtky do pracovniho Zivota, najit néjaky vhodny
uplatnéni a néjak je jako zmovu nastartovat.”, V2: ,,...tak v ty nasi
sluzbé je terémnni tym, ktery zajiStuje pomoc nasim klientum v jejich
bydlisti, podporujeme je pri hledani zaméstnani, ale taky si miiZou
nacvicovat pracovni ndvyky u nas, to plati i pro ndcvik v chranéném
bydleni ¢i posilovani socidlnich kontaktii pri schiizkich v naSem

I3

centru.“, V3: ,,Nas tym se zaméiuje na pomoc v socialni oblasti, tedy vse
co se tykd soc. ddavek, dluhového poradenstvi, ale také se zamérujeme
na pracovni rehabilitaci a pomdahame tak lidem se zaclenit do bézného

“«

Zivota, ... , A4: ,,Nase sluzba podporuje osoby, které potiebuji socialni
podporu, ve vsech smérech, od vyrizovani véci s urady pres podporu
v samostatném bydleni.”, AS5: , My poskytujeme klientiim mozZnost
chranéného bydleni a trénovani samostatného bydleni v trémninkovych
bytech, dale u nds funguji terénni tymy, které navstévuji klienty

v bydlistich, pripadné klienti mohou dochazet do téchto tymii,
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podporujeme klienty pri jednani s urady, doprovazime klienty

¢

k lékarim.*

Jak z jednotlivych vypovédi vyplyva, tak socidlni sluzba
poskytovana témito poskytovateli spoc¢ivd v podpote klientlt v ziskavani
navyki tykajicich se napf. samostatného bydleni, zaméstnavani, péce
o sebe, dale jde o podporu pti doprovodech na urady, k lékafim vcetné
podpory pfi jedndni s nimi, pfip. o poradenstvi v oblasti socialnich

davek, dluht apod.

10.2 Kritéria pro prijeti do socialni sluzby

Na tomto misté jsou uvedena kritéria, kterd museji klienti
spliilovat, aby mohli vstoupit do této sluzby. V1: ,,No, tedy do nasi sluzby
mohou dochazet klienti, kteri maji 16 let az 75 let, bydli v Praze a maji
zkusenost s duSevnim onemocnénim. ", V2: , Tak teda sluzbu poskytujeme
osobam s duSevnim onemocnénim, které bydli v Praze, potirebuji
dlouhodobou podporu a je jim minimadlne 18 let.”, V3: ,,... a nyni cilime

na osoby po lécbe zavislosti, prip. osoby které berou substituci, maji

dudlni diagnozu, ..., jde o osoby 18+, ale obcas se stane, Ze se k nam
do poradenstvi dostane i mladistvy. “, A4: ,, .. se jednd o osoby
s duSevnim onemocnénim, ve veéku 16+, které bydli v Praze.”, AS:

,,..veékova hranice u nas neni stanovena, podminkou spoluprace
je ndajemni smlouva s magistratem nebo méstskou ¢dsti, jedna se o osoby,
které maji néjaké zdravotni omezeni, dusevni onemocnéni prip. rizné

komorbidity.

Dalsi otazku jsem sméfoval ke zjisténi a uptfesnéni, kolik klienti
s duSevnim onemocnénim spolecné se zavislostni poruchou aktualné
maji v pééi. Z vypovédi vyplynulo, Zze V1: ,,To nevim presné, ale pocty
stale stoupaji, u nékterych se to ani nedovime, ale uz to pozndame, vidim
to tak mezi 10% - 20% klientu.”, V2: ,, .... v nasi sluzbé je cca 25%

klientu, ale prijde mi, Ze se to posledni dobou zhorsuje., V3: ,,... no, my
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mame asi 35% klientii s dudlkama, zbytek je bud duSevni onemocnéni
nebo pouze zavislost, u které zatim nevime, jestli tam je i duSevni
onemocnéni ¢i ne.“, A4: ,,Je to asi 15 % klientu, ale presné nevim.“, AS:

vy mam na starost 8 klientit s dudlni diagnozou. “.

Z vypovédi respondentii je patrné, ze tito poskytovatelé socialni
rehabilitace maji mezi svymi klienty osoby, které maji nejen duSevni

onemocnéni, ale také zdvislostni poruchu.

10.3 Vzdélavani v oblasti zavislosti

JelikoZz respondenti pracuji v socialni sluzbé, ve které vstupuji do
komunikace s klienty, ktefi maji poruchu zavislosti, zajimalo mne, zda,
v jakém rozsahu a jak casto jsou pracovnici v oblasti zavislosti
proSkolovani? Povazoval jsem to za dilezité, abych ziskal informace,
které by mohly podpotit dilezitost pfitomnosti adiktologa v tymu véetné

jeho role. K tomuto respondenti uvedli:

V1: ,,My to mame jen dobrovolné. .... nikdo na takovém skoleni nebyl* ,
V2. ,, .. je to dobrovolné, .. nevim o nikom, kdo by tohle Skoleni
v poslednich mésicich absolvoval*“, V3: ,,Jednou do roka mame moznost
Skoleni od adiktologa z adiktologické ambulance, ale je to dobrovolneé.
Na poslednim Skoleni asi pred pul rokem byli 2 socidlni pracovnici®, A4:
,,Skoleni ¢i kurzy .... jsou dobrovolné, .... spolecné Skoleni nebylo,

v poslednim roce nikdo na tomto Skoleni nebyl*”, AS5:,, ... nejsou povinné,

nicméné Skoleni tymu provadim ja. Naposledy to bylo asi pred 4 mésici*.

Jak z rozhovort vyplyva, Skoleni v oblasti zavislosti je u vSech
poskytovatelii dobrovolné a jen u dvou probéhlo v poslednim roce
Skoleni zajisténé adiktology, z toho v jednom pfipadé adiktologem

z tymu a v druhém piipad¢ adiktologem z adiktologické ambulance.
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10.4 Vyzkumna otiazka ¢. 1 - Uplatnéni adiktologa v socidlni sluzbé —

socialni rehabilitace pro osoby s duSevnim onemocnénim

Na otazku, zda by se v jejich sluzbé& uplatnil adiktolog, jsem
dostal nésledujici odpovédi: V1: ,,My nemame adiktologa, ani nevim,
jestli by asi bylo uplné misto pro toho adiktologa tady v té nasSi
organizaci zrizovat, ale myslim si, Ze minimalné si umim predstavit,
Ze na néjaky treba intervize nebo néjaky konzultace s nim treba externé,
by to bylo dobry, protoze, jak rikam, ty klienti s dudlnima diagnéozama
k nam se dostavaji ¢im dal vic a ty zavislosti jsou prosté specificky

“, V2: ,,vnaSem zarizeni neni Zadna pracovni pozice adiktologa,
mdme jednu psychiatrickou sestru, kterd se dudlnim diagndézam vénuje,
dobrovolneé si je dle kapacity vybira a je jejich klicovym pracovnikem. “,
V3: ,,My spolupracujeme s adiktologickou ambulanci, jen velmi malo
klientu navstivi nasSe zarizeni jako prvni, vétSinou se k nam dostavaji tak,
Ze resSi néjaky adiktologicky problém a teprve potom prichazeji k nam.
To je diivod i pro to, ze my adiktologa nepotiebujeme.”, A4: ,,V nasi
sluzbé mame tri adiktology, kteri vSak pracuji na zkrdceny uvazek,
ato 0,2, 03, a 0,5 uvazek, chybéjici ¢ast uvazku maji doplnénou pracovni
smlouvou na pozici socialniho pracovnika nebo pracovnika v socialnich
sluzbach. Pak v jednom terénnim tymu je socialni pracovnik,
ktery studuje adiktologii.”, AS5: ,, ... jsme v nasi sluzbé zridili jednu
pracovni pozici adiktologa, zatim pouze na 0,2 uvazek. Tato pozice je

teprve na pocdtku, pracujeme na metodice a postupné by jsme chtéli

uvazek navysit. .

Z duvodu, Zze tii respondenti uvedli, ze adiktologa nemaji,
sméfoval jsem dalSi otdzku na to, jak pracuji s klientem, ktery ma

adiktologicky problém?

,.V1: ,,no rekla bych, Ze v Praze mame dost sluzeb, které pracuji
s lidmi se zavislosti, zatim nevim o pripadu, Ze by se nam mnepodarilo

klienta navazat na adiktologickou sluzbu v Praze. Samozrejmé nékteri
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klienti odchazeji za adiktologickou sluzbou i mimo Prahu, zejména se to
tyka terapeutickych komunit. TakzZe to navazovani u nds si myslim dobre
funguje.” V2. , Viastné ani ted adiktologa nepotiebujeme, jelikoz
spolupracujeme s organizacemi, které jsou zaméreny na ty zavislosti,
jako je mapr. Sananim, kam naSe klienty odkazujeme a dalsi.
Spolupracujeme také s psychiatrickou nemocnici Bohnice.”, V3. , My
spolupracujeme s adiktologickou ambulanci, jen velmi madlo klientu
navstivi nase zarizeni jako prvni, vétSinou se k nam dostavaji tak, Ze resi
néjaky adiktologicky problém a teprve potom prichazeji k nam. .... U toho
zbytku klienti, kteri prijdou do nasi sluzby jako prvni, FeSime jejich
zavislost, pouze pokud o to maji zdjem, a pokud ano, tak je odkazZeme

“

na adiktologickou ambulanci, se kterou spolupracujeme ... .

Z uskutec¢nénych rozhovori bylo zjiSténo, Ze 3 poskytovatelé
pracovni pozici adiktologa nemaji, 1 poskytovatel ma kratce zfizenu
jednu pracovni pozici adiktologa s 0,2 uvazkem a 1 poskytovatel ma
celkem 3 pracovni pozice adiktologa a to s tvazkem 0,2, 0,3 a 0,5 a 1
pracovni pozici obsazenou socidlnim pracovnikem, ktery studuje
adiktologii.

Poskytovatelé, ktefi adiktologa nemaji, zajiStuji pro své klienty,
kteti maji diagnézu zavislosti, péfi u poskytovatell adiktologickych
sluzeb, kam klienty odkazuji. Tato spoluprace v Praze, jak plyne

z vysledki, velmi dobfe funguje.

10.5 Vyzkumna otazka €. 2 - Role a kompetence adiktologa v socialni

sluzbé — socialni rehabilitace

Povédomi o profesi adiktologa v socialni oblasti existuje, coz
také vyplynulo z odpovédi respondentti, ktefi wuvedli: VI1:
samoziejmé profese adiktologa je mi znama, spolupracuji s nimi, je to
specialista v oblasti zavislosti. Nicméné co se tyka jejich kompetenci,
to tedy opravdu nevim, nijak mé to nikdy nezajimalo.*, V2: ,,Vim, Ze

adiktolog pomdha lidem se zavislosti, ale jaké ma kompetence opravdu
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nevim.“, V3: , Mohu klidne vici, Ze adiktologové jsou odbornici
na zavislé chovani, co je mi znamo, mohou piisobit v oblasti prevence
i léecby, znam nékteré, kteri pracuji v lécebnach, komunitach, mohou
podavat substituci ¢i pracovat jako terapeuti, vic mé ted nenapada.”,
A4: ,, ... no k tém kompetencim, tak to bych rekla, Ze kdyz to vztdhnu
na tu nasi organizaci, tak fakticky neni rozdil mezi nami a socidlnimi
pracovniky. Kompetence mame uplné stejné. Jak oni tak i my muZeme
nase klienty testovat na pritomnost alkoholu a navykovych latek.
Protoze fungujeme jako «case manageri pro klienty s dusSevnim
onemocnénim a soucasné pro klienty s dualni diagnozou, tak jediny
rozdil mezi nama je, Ze pracujeme s klienty, kteri maji dudlni diagnozu.

kdy FesSime krizové planovani, prevenci relapsu no a taky to adikto
poradenstvi®, AS5: , Jelikoz jsem vystudovany adiktolog, znam dobre své
kompetence. Jako jedina v nasem tymu pracuji s lidmi na prevenci
relapsu, na krizovéem a adiktologickém poradenstvi. Ale jinak jsem

na tom stejné jako ostatni socialni pracovnici*“.

K tomu, jakou roli ma nebo by mél mit adiktolog, pfip. socialni
pracovnik s adiktologickym vzdélanim v jejich sluZzbé, respondenti
uvedli: V1: ,, ... kdyz bych to vztahla k tomu externimu adiktologovi,
se kterym bychom konzultovali nase klienty, tak by byl soucasti naseho
tymu jako odbornik na zavislosti, no a kdyby to byl socialni pracovnik
s adiktologickym vzdélanim, tak tady by jeho role spocivala v tom,
Ze bude na prvnim misté socialnim pracovnikem a soucasné by byl
k dispozici celému tymu se svymi adiktologickymi znalostmi.*, V2: , Byl
by to socialni pracovnik a diky svym znalostem z adiktologie by byl
vlastné takovy stredobod pro nds vSechny, kdo v tymu ma klienta
se zavislosti. Takze by jsme se s nim mohli o téchto klientech radit, jak
k nim pristupovat, prip. jaka sluzba by byla pro né lepsi, no tak néjak. “,
V3: ,,Asi by byla jeho role v nasem tymu, jako osoba znajici zavislosti,
se kterou by tym mohl rFesit zavislostni problémy klientii, ale také jako
¢len tymu by se mohl vyjadrovat i k ostatnim klientim.*, A4: ,, .. kdyz

budu srovnadvat nase adiktology, socialniho pracovnika s adiktologickym
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vzdélanim a socialni pracovniky, tak tim, Ze adiktologové maji pouze
castecné uvazky doplnéné do celého uvazku smlouvou jako socialni
pracovnik, tak fakticky maji tu roli, Ze jsou cleny tymii s odbornym
presahem do zavislosti a tak se na né tym muze obracet s dotazy ohledné
klientii, kteri maji néjakou zavislost.“, AS5: ,,ta moje role v tymu je asi
takova, ze mdam ted na starost klienty s dudalni diagnozou, se kterymi
pracuji fakticky pouze ja, soucasné v této oblasti proSkoluji ostatni ¢leny

3

tymu.

Z jednotlivych rozhovori vyplynulo, ze poskytovatelé o profesi
adiktologa vé&di, znaji rdmcové obsah jejich Cinnosti, konkrétné pak by
ve svych ptfipadech preferovali externiho adiktologa a co se tyka jeho
role, byl by pfip. jiZ je soucasti tymu, ve kterém poskytuje podporu
¢lentim tymu pii praci s klienty s dudlni diagndézou, ptip. sdm ma
na starosti tyto klienty. Poskytuje informace a rady ¢lenim tymu tykajici
se zavislosti. Co se tyka kompetenci, tak respondenti, ktefi pracuji
u poskytovatelti, kde adiktologa nemaji, se ke kompetencim fakticky
nedokdazali vyjadrit. Co se tyka adiktologi u zbylych dvou poskytovateld,
tak jejich kompetence fakticky odpovidaji kompetencim socidlnich
pracovnikli, nicméné¢ pouze oni pracuji na prevenci relapsu
¢i adiktologickém poradenstvi, a vyuzivaji tak specifické kompetence

profese adiktologa.

10.6 Vyzkumna otazka ¢. 3 - Hlavni divody, pro¢ poskytovatel nema

adiktologa ¢i s nim nespolupracuje

JelikoZ tFi z péti respondenti uvedli, Ze adiktologa ve své
sluzbé nemaji, zajimalo mne, co je divodem této situace. K tomu
respondenti uvedli: VI1: ,,V Praze je, teda co si myslim, dostatek
adiktologickych sluzeb. My klientim pomdhame komunikovat s témito
sluzbami. Jak jsem rekla, tFeba na néjaky konzultace v ramci supervizi,
intervizi nebo jako externé by to bylo pro nds prinosné. Moznd bych to

vidéela spise na adiktologa se vzdélanim v socialni praci, tedy Ze by
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pracoval jako socidlni pracovnik s adiktologickymi zkuSenostmi, to si
myslim by bylo fajn.” V2: ,,My vice potFebujeme socidalni pracovniky,
mame kontakty na ruzné adiktologické sluzby zajistované jinymi
organizacemi, spoluprace s nimi nam dobre funguje, mame to, myslim
dobre nastavené. Prakticky vSichni jsme socialni pracovnici se vzdélanim
podle stoosmicky (pro upiesnéni, jedna se o Zakon o socialnich sluzbach
¢.108/2006 Sb.). No mozna, tak mé ted napadlo, socialni pracovnik,
ktery by mél znalosti z oblasti zavislosti by urcite byl prinosem.” V3:
., Jak jsem uz rikal, nasi klienti ve vétsine pripadii jiz adiktologickou

3

sluzbu maji zajisténu, tak adiktolog u nas zatim neni treba. “.

Z vypovédi vyplynulo, Ze ani jeden ze tii poskytovateld adiktologa
primarné nepotiebuje, uvitali by kombinaci socidlni prace a adiktologie,
pfipadné dobte spolupracuji s jinou organizaci, kterd mé adiktologa,

coz je divod proC nepotiebuji svého.

10.7 Vyzkumna otazka ¢. 4 — Skutecnosti, které by podporily
rozhodnuti poskytovatele zridit pracovni pozici adiktologa, pokud tuto

pozici zatim nez¥idil

V1:,,V tuto chvili zaméstnat adiktologa jako na pracovni smlouvu,

.., myslim neni realné, znamenalo by to sehnat penize i na jeho
ohodnoceni a tedy fakticky dalsi financni zatizeni. To je pro nas lepsi
ta varianta socidlniho pracovnika s adiktologickym vzdélanim, prFip.
néjaky externi adiktolog, s kterym by bylo mozné obcas udélat konzultaci,
supervizi, .. .“, V2: ,To nevim, co by se muselo stat, abychom ted
zameéstnali adiktologa. Zatim tu prdci zvladame, ale samoziejmée kdyby to
byl ¢lovéek se socialnim i adiktologickym vzdélanim, toho by jsme brali,
ale samozrejmé by to byl v prvni rFadé socialni pracovnik. Myslim,
ze platit adiktologa by pro nas bylo zatézujici, zvlast, kdyz nam to dobre
funguje s adikto sluzbami, které jsou tady, tedy myslim v Praze.” , V3: ,,
. to asi by bylo, no kdyby téch klienti s téma dudlkama zacalo byt moc,

mozna pro lepsSi diagnostiku, no asi tak. Ale jinak asi ne, tim, Ze naSe
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organizace poskytuje zejména socialni sluzby, bylo by to asi zbytecné,
navic by tu hrala roli i ta ekonomicka stranka, vsechno je to taky

o penézich ... "

Hlavnim divodem pro¢ poskytovatel¢é nemaji adiktologa je
skutecnost, ze spolupracuji s organizacemi, které zajistuji adiktologické
sluzby v Praze a dosud se nesetkali s problémem, Ze by jejich klient
adiktologickou sluzbu nemé¢l. Ztizeni pozice adiktologa by pro né¢ bylo
finan¢né zatéZujici.

Jelikoz z uvedenych vypovédi vyplynulo, ze by zfizeni pracovni
pozice adiktologa bylo pro poskytovatele finanéné zatéZzujici,
dotazal jsem se tedy, zda by tuto pozici v sou¢asné chvili zridili, pokud

by méli dostatek finanénich prostiedki?

V1: ,,Asi primo misto pro adiktologa ne, nebo mozind nékoho
externé, obc¢as néco zkonzultovat, to by mozna slo*“, V2. ,, ... asi by jsme
‘

tu pozici nezrizovali, to by jsme spis pribrali socidalniho pracovnika*,

V3:,,Za soucasnéeho stavu urcité ne“.

Adiktologové od zbylych dvou poskytovatel na otazku, jak vidi
uplatnéni adiktologi v této socidlni sluzbé uvedli: A4: ,, Myslim, Ze je tu
velky prostor pro jejich uplatnéni. U nas tedy urcité, zvlaste ted,
kdyz nam stoupa pocet klientu s dualni diagnozou“, AS: ,,NaSi ulohu
v socidlni rehabilitaci vnimam jako diilezitou a myslim, Ze adiktologové

‘

jsou pro tym prinosem “.

Vzhledem k aktudlnimu dostate¢nému stavu adiktologickych sluzeb
v Praze a jejich dostupnosti, 1 v pfipadé dostatku finan¢nich prostiedk,
2 vedouci pracovnici uvedli, Ze by pozici nezfizovali a jeden uvedl,
ze by finan¢ni prostiedky pouzil na domluveni néjaké externiho
adiktologa na obcasné konzultace. Nicméné¢ z pohledu adiktologi
vyplynulo, ze vidi dilezitost adiktologl v této socialni sluzbé.

Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze poskytovatelé, ktefi nemaji
adiktologa, by spiSe uvitali, kdyby ziskali socidlniho pracovnika, ktery je

vzdélany i v adiktologii.
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11 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaka je uplatnitelnost
adiktologl v socidlni sluzbé — socialni rehabilitace pro osoby s duSevnim

onemocnénim v Praze.

Cilovou skupinou téchto sluzeb jsou osoby s duSevnim
onemocnénim, resp. s dudlni diagndézou, jejichz onemocnéni vede
k nutnosti potfeby =zdravotni a socidlni péce. Pravé zde by mohl
adiktolog uplatnit své znalosti a zkuSenosti v rdmci multidisciplinarnich

tymu vénujicich se péci o tyto osoby.

Klienti s duéalni diagnézou casto celi vaznéjSimu prabéhu
onemocnéni a vykazuji vyraznéjs$i zdravotni a socialni dopady nemoci.
Jak z vyzkumu vyplynulo, prevalence klientd s dualni diagnézou se
v jednotlivych sluzbadch pohybuje mezi 10% az 35%, coz je méné nez
uvadi EMCDDA (2016) ve své vyzkumné zpravé o komorbiditdch
adiktologickych a duSevnich poruch v Evropé¢. Tato uvadi prevalenci
kolem 50 %. Jako nejvhodnéj§i se zde jevi integrovand lécba,
ktera kombinuje péci o duSevni zdravi a péci o priméarni zdravi
do jednoho komplexniho a koordinovaného ptistupu. A zde se tak ukazuje
vyznamné, nezastupitelné misto pro uplatnéni adiktologa pii péc¢i o osoby

s duSevnim onemocnénim resp. s dudlni diagnézou.

Pievazna c¢ast tymu sluzeb socialni rehabilitace je tvofena
socialnimi pracovniky, z podstaty a vymezeni sluzby zakonem
¢. 108/2004 Sb. Tito odbornici hraji (a historicky vzdy plnili) zasadni
roli v pé¢i o osoby s psychickym onemocnénim, ale i zavislosti. Jejich
vzdélani je Sir§i, vice orientované na problematiku socidlni podpory,

a nikoliv specificky adiktologické.

4 4

Dtulezité¢ je tedy dalsi vzdélavani vSech pracovnikii v oblasti
zneuzivani navykovych latek. Jak uvadi Smith et al. (2006), z jimi

realizovaného vyzkumu vyplynulo, Ze 71% socialnich pracovniki
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v pribéhu uplynulych 12 mésicti fteSilo néjakou situaci souvisejici
s diagnézou a lécbou zneuzivani navykovych latek, avSak 53% uvedlo,
ze v tomto obdobi nepodstoupili Zadné Skoleni v oblasti zneuzivani
navykovych latek. Forde a Lynch (2014) uvadé¢ji, ze nedostatek motivace
a zkuSenosti s praxi zalozenou na dlukazech ptedstavuje pro socialni

pracovniky vyzvy pii 1écbé zavislosti.

Jak ukazuji nize uvedené studie, tak vzdélavani socialnich
pracovnikll v oblasti adiktologie neni dostatecné. Napt. Gazova (2019)
ve své studii uvadi, Ze socidlni pracovnici, v rdmci svého studia nejsou
dostate¢né vzdélavani v oblasti adiktologie. Obsah vyucovanych
pfedmétt v této problematice spociva spiSe v poskytovani obecnéjsich
informacich. Jen 9 z 55 bakalafskych obort umoznovalo studovat

specificky adiktologické predméty.

Senreich a Straussner (2013) ve svém prizkumu zjistili, Ze kurzy

zaméfené na zavislosti byly zminény pfiblizné tfetinou studenti

studujicich socialni praci v magisterském studijnim programu.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach dava socidalnim
pracovniklim povinnost dal§iho vzdélavani v rozsahu minimélné 24 hodin
ro¢né, coz jim musi zaméstnavatel umoznit. Nicméné je jen na socidlnim

pracovnikovi, jaké dalsi odborné vzdélani si zvoli a v jakém rozsahu.

Jak vyplynulo z vyzkumu, Zadny poskytovatel nezatadil Skoleni
¢i kurzy zaméfené na praci s osobami majicimi poruchu zavislosti
¢i dudlni diagnézu mezi povinna. Tato Skoleni jsou dobrovolna. Nicméné
také z néj vyplynula dulezitost a jedna z vyznamnych roli adiktologi
v multidisciplinarnich tymech ptsobicich v riznych socialnich sluzbach,
nejen v socidlni rehabilitaci, tedy Ze adiktologové provadi, mimo jiné,
Skoleni svych tyml v oblasti zavislosti. Pfitomnost adiktologa ma tedy
nejen vyhody v tom, Ze socialni pracovnik s nim muze, prakticky ihned,
konzultovat situaci klienta uzivajiciho ndvykové latky, ale soucasné

provadénym Skolenim v oblasti zdvislosti miiZze dojit k Gspote financ¢nich
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prostifedkid, které by jinak musel poskytovatel vynalozit na uhradu
Skoleni provadénych externimi pracovniky. Zde se také ukazuje mozZny
prostor pro uplatnéni profese adiktologa v praci s cilovou skupinou

sluzeb socialni rehabilitace.

Ve srovnani s pfedchozimi studiemi zaméfenymi na rizné segmenty
uplatnéni adiktologl je patrné, Ze adiktologickd profese je povazovana
za ptinosnou v ruznych prostfedich. Naptiklad studie Hribikové (2020)
ukazala, Ze metodici prevence povazuji pritomnost adiktologa
v pedagogicko-psychologickych poradndch za Zadouci. Dals$i studie
tykajici se uplatnéni adiktologa v détskych domovech Usteckého kraje
ve svém zavéru konstatuje, ze adiktologicka profese by v tomto prostiedi
mohla byt pfinosna (Kralova, 2020). Také Hindova (2019) ve své studii
konstatuje, ze ve sluzbach specializovanych na 1ébu poruch pfijmu
potravy by bylo pfinosné trvale spolupracovat s externim adiktologem.
Ptinos adiktologa v socialni sluzb& lze spatfovat zejména v tom,
ze klient/pacient neni odesilan do dalsi sluzby (adiktologické), zavislost
tak mizZe byt feSena v rdmci jedné sluzby, nelze také opominout vnasSeni
odbornych znalosti do multidisciplindrniho tymu. Nicméné, jak ukazal
vyzkum, zadsadnim limitem pro jeho zaméstndni je financni stranka.
Taktéz z vyzkumu Pavlovské (2018) vyplyva, Ze zaméstnavatelé v oboru
adiktologie vidi problémy souvisejici s ptisluSnosti k Ministerstvu
zdravotnictvi 1 k Ministerstvu prace a socidlnich véci, jako napft.
financovani sluzeb a mezd zaméstnancli, zaméstndvani pracovniki

a dalsi.

Zaméstnavani adiktologl, jako zdravotnickych pracovniki,
v socialnich sluzbach, tak zjevné pfindsi, pfip. mize déale pfinaset,
ptekazky, jelikoz propojuji dva rizné systémy.

Podminky a potfeby pro zapojeni adiktologli se mohou mezi

jednotlivymi kraji v Ceské republice vyrazné li§it. Jak vyplynulo

z realizovaného vyzkumu, v Praze je dostupnost adiktologickych sluzeb
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relativné  vysoka, coz mimo jiné potvrzuje studie ,,S¢itani
adiktologickych sluzeb 2020“, kdy z tabulky ¢.5 (viz. ptiloha ¢.2) je
patrné, ze je v Praze 74 adiktologickych sluzeb, v Moravskoslezském
kraji 47, Usteckém 42, ostatni kraje maji 40 a méné sluzeb, nejméné pak
Pardubicky a Karlovarsky kraj, oba po 6 sluzbach (Janikovd &
Nechanska, 2021). To umoziuje poskytovatelim socidlnich sluzeb
v Praze efektivné spolupracovat s externimi odborniky a soucasné je tato
situace nijak netlac¢i do pozice, aby zavedli pracovni pozici adiktologa,
coz piili§ nenapliiuje parametry soucasné uznavané integrované péce.
Spise preferuji socidlniho pracovnika s adiktologickym vzdélanim.
V ostatnich krajich, zejména v téch, kde je pocet adiktologickych sluzeb
mensi ¢i1  minimalni, muze byt situace odliSnd, a absence
specializovanych sluzeb mizZze zvySovat potiebu pifimého zapojeni

adiktologt do socialnich sluzeb.

Bakalatské studium adiktologie ve svém obsahu dava adiktologovi
nejen specifickou odbornost v oblasti zavislostniho chovani, ale jelikoz
béhem studia musi zvlddnout také predméty oboru lékatstvi (napf.
anatomie, fyziologie, patologie, farmakologie, psychiatrie a dalsi),
sezndmit se s dalSimi oblastmi vzdélavani, =zahrnujicimi napft.
management, vefejnou spravu, psychologii, socialni praci a dalsi, ziskava
tim Siroky rozhled. Nicméné, v multidisciplindrnich tymech je zéasadni
jeho postaveni predevSim jakozto odbornika v oblasti zdvislosti. V ramci
multidisciplinarniho pfistupu adiktolog dopliluje tym slozeny z rtznych
odbornikii, coz nabizi mnoho vyhod. Adiktologové pfinaSeji
specializované znalosti a dovednosti v oblasti zavislosti, které mohou
vyznamné zlepSit kvalitu péce poskytované klientim. Nicméné,
je dulezité, aby adiktologové neplnili roli vS§ech odbornikd, tj. aby napf.
nesuplovali préci socialnich pracovnikda, ale spiSe doplihovali
a podporovali praci ostatnich ¢lenlt tymu svymi odbornymi znalostmi
a zkuSenostmi. Takto lze maximalizovat jejich pfinos a zajistit efektivni

a komplexni péci.

64



Jak uvedli osloveni adiktologové, k cinnostem, které provadéji
ve svych sluzbach patfi: testovani na pfitomnost alkoholu a navykovych
latek, krizové planovani, prace na prevenci relapsu, adiktologické
poradenstvi. Zde je tak prostor pro vyuziti i dalSich kompetenci, které
adiktologm wumozZiuje vykonavat platnd legislativa, napf. vySetfeni
adiktologem pii zahéjeni péce, kontrolni vySetfeni adiktologem,
adiktologickéd terapie individudlni, rodinnd a v pfipad€ vice klientl

se zavislosti i terapie skupinova, pfip. podptirna psychoterapie.

Z vyzkumu vyplyva, ze pfimé zapojeni adiktologa v socidlnich
sluzbach v Praze neni vZdy povazovano za nezbytné, a to nejen diky
dostupnosti externich sluzeb, kterych je relativné dostatecné mnozstvi,
ale také zde hraje =zasadni roli finan¢ni naroCnost zaméstnavani
adiktologl. Pfesto existuji vyznamné pifinosy adiktologa, které nelze
pfehlédnout. Adiktologové vndSeji své odborné znalosti a specifické
kompetence, které mohou zlepSit prevenci relapsi a poskytovat
adiktologické poradenstvi pfimo v ramci socidlnich sluzeb. Toto mé své
vyhody v tom, ze s ohledem na klienty sluzeb, tito nemusi dochézet
do dalsi sluzby — adiktologické, coz pro néj muze byt v jeho aktudlnim
psychickém stavu dost zasadni. Soucasné mohou byt napomocni radou
dals$im ¢lentim tymu, pfi préaci s témito klienty, soucasn¢ mohou sami
provadét Skoleni tymu v oblasti zavislosti. ZlepSeni vzdélavani
socidlnich pracovnikd v oblasti adiktologie by mohlo vyfeSit nékteré
z téchto potifeb, ale pfimad pritomnost adiktologa v tymu poskytuje
neocenitelnou odbornou podporu a zvysuje efektivitu

multidisciplindrnich tymi.

Tato studie pfinesla poznatky o moznosti uplatnéni adiktologt
v socialni rehabilitaci v Praze, kdy osoby v pozici vedoucich pracovniki,
ktefi neméli ve své sluzbé adiktologa, se vice klonili k zaméstnani
socidlniho pracovnika s adiktologickym vzdélanim. K limitim préce
mizeme uvést pocCet respondentl, kdy k ucelenému obrazu by pfispél

jejich vétsi pocet. DalSim limitem miiZze byt orientace pouze na region

65



Prahy, ktera je co se tykad poskytovani adiktologickych sluzeb specificka

a v dalSich oblastech republiky mlze byt situace zcela odli$na.

Muzeme si polozit otadzku, zda adiktolog, jako specialista na
zavislosti, méa své nezastupitelné misto v socidlni rehabilitaci a zda
socialni rehabilitace muze reprezentovat integrovany piistup péce
o klienty s dudlni diagnézou. Socidlni rehabilitace feSi Sir$i socialni
aspekty Zzivota klienta tzn. nejen =zvladani zavislosti, duSevniho
onemocnéni, ale 1 zajiSténi socidlni podpory, rozvoj pracovnich
dovednosti, pfipadné pomoc pfi ziskavani stabilniho bydleni. Tento
pfistup integruje jak socialni, tak zdravotni dimenzi péce o klienta.
Muzeme tedy ftici, Ze je ideadlni pro integrovany pfistup. Jak uvadi
SAMHSA (2013) Integrovana léc¢ba kombinuje péci o duSevni zdravi
a péCi o primarni zdravi do jednoho komplexniho a koordinovaného
pfistupu, ktery sniZuje bariéry mezi rliznymi poskytovateli zdravotni
péce a zvysSuje koordinaci mezi 1ékafi, terapeuty a dalSimi poskytovateli
péce. Vyznam adiktologa v této socidlni sluzbé lze spatfovat v tom,
ze samotnd socialni rehabilitace bez specializované péce v oblasti
zavislosti mize byt méné efektivni, jelikoz klienti s dudlni diagndézou
maji Casto specifické a velmi slozité potieby, které vyzaduji intenzivni
a specializovanou 1é¢bu. V téchto pfipadech se socidlni rehabilitace mize
projevit jako ptili§ Siroka ¢i povrchni.

Také je tfeba zminit, ze poCty osob s dualni diagndézou piibyvaji
(EMCDDA, 2004), coZz mize byt v budoucnu divodem pro navySeni

poctu adiktologi.

1%

Silnou strankou studie je rozSifeni ptehledu o moZnostech
uplatnéni profese adiktologa v dalSim specifickém segmentu, v dalsi
socidlni sluzb& — socidlni rehabilitaci pro osoby s duSevnim
onemocnénim. Studie poukazuje na jeho mozné uplatnéni ve zvySovani
informovanosti v oblasti zavislosti a na vyuziti specifickych kompetenci
adiktologa v tymu. Ukazuje na prostor pro jeho zaméstnavatelnost,

ale 1 na redlnou pozitivni situaci v rozsahu sité adiktologickych sluzeb,

66



kdy potvrdil relativné dobré zasitovani v Praze. Soucfasné z néj vSak
vyplynulo, Ze jsou oblasti, které maji horsi zasitovani - kraj
Karlovarsky, Pardubicky (Janikova & Nechanskd, 2021), a mohou tak mit

pro adiktology dobrou vstupni pozici.

Moznosti dal§iho vyzkumu vidim v zaméieni se na jiné regiony,
véetné¢ vzdjemného porovnani vysledkd. Déale by mohl byt zajimavy
pohled klientit s dualni diagnézou na pozici adiktologa a jeho

vyuzitelnost pro né.
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12 Zavér

Nemoci provazi lidstvo od nepaméti a nejedna se jen o somaticka
onemocnéni, ale u mnoha lidi se projevuje 1 onemocnéni duSevni,
pfipadné¢ tato onemocnéni mohou byt provdzana. Dulezitou roli v péci
o nemocné hraji nejen zdravotni sluzby, ale také sluzby socidlni,
poméhajici lidem vratit se do bézného zivota, pfip. vést, co mozZna

nejvice, plnohodnotny Zivot.

V dnes$ni dobé se mnoho lidi potykd s riznou formou zavislosti
(alkohol, tabak, drogy, socidlni sité, gambling a dal$i). A pravé poruchu
zavislosti lze casto diagnostikovat u osob s duSevnim onemocnénim.
V tomto piipadé hovoifime o dudlni diagnoze. Péce o tyto osoby klade
vyS$88i naroky na nejen na zdravotnicky persondl vcetné adiktologt,
ale 1 na socialni pracovniky. A pravé dobra spolupridce mezi zdravotnimi
(adiktologickymi) a socidlnimi sluzbami je ptedpokladem pro uUspéSnou
l1écbu a resocializaci osob s dualni diagnézou. Z uvedené¢ho diuvodu
se jevi dobra spolupridce adiktologli, zaméfujicich se na zavislostni

stranku, se socialnimi zafizenimi jako nutna.

Provddénym vyzkumem bylo zjiSténo, ze s adiktologickou sluzbou
dlouhodobé spolupracuji tfi poskytovatelé, kdy tato spoluprace v Praze
dobie funguje. Zfizeni pracovni pozice adiktologa brdni mimo jiné
i finan¢ni zatizeni, které by jim zfizeni této pozice pfineslo. Nicméné¢
poskytovatelé by uvitali spoluprdci s externim adiktologem. Dalsi dva
poskytovatelé ztidili pracovni pozici pro adiktologa alespoil na ¢astecny
uvazek, coZz jim umoziuje vyuzivat odborné znalosti a kompetence
adiktologli u klientl se zavislosti prakticky ihned, navic pro klienty
to ma vyhodu v tom, Ze nemusi vyhledavat dalsi sluzbu — adiktologickou,

a mohou zéavislost feSit v ramci jedné sluzby.

Vedle relativné dobré situace rozsahu sité adiktologickych sluzeb
v Praze jsou oblasti, které maji horSi =zasitovani a mohou tak

pfedstavovat pro adiktology dobrou vstupni pozici. Bylo by vhodné se
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v budoucnu zamétit i na dals$i regiony, zejména ty s hor§im zasitovanim.
Dale by mohl byt zajimavy pohled klientli s dualni diagn6zou na pozici

adiktologa a jeho vyuzitelnost pro n¢.
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14  Prilohy

Piiloha ¢.1 — seznam poskytovateld socidlni sluzby socidlni rehabilitace,

pracujici s lidmi s duSevnim onemocnénim

Nazev organizace

Adresa

Arcidiecézni charita Praha

Slaviborské namésti 4/3, 19600 Praha 9

Armada spasy v Ceské republice, z.s. ,
Centrum soc. sluzeb Karla Larssona

Kodanska 1441/46, 10100 Praha 10

Baobab z.s., Centrum socialné
rehabilitacnich sluzeb

Viktorinova 1151/3,14000 Praha 4

BONA, o.p.s.

Ortenovo namésti 1571/15a, 170 00
Praha 7

Centrum MARTIN o.p.s.

Hartigova 2430/162, 130 00 Praha 3

Denni psychoterapeutické sanatorium
Ondfejov s.r.0.

Klanova 300/62, 147 00 Praha 4

Dilny tvofivosti, 0.p.s.

Podskalska 1252/24, 128 00 Praha 2

DUm t#i pféani, z.1.

Korunovacni 103/6, 170 00 Praha 7

ESET - HELP, z. s.

Uvalska 3411/47, 100 00 Praha 10

Fokus Praha, z.u.

Dolakova 536/24, 181 00 Praha 8

Fosa, o.p.s.

Filipova 2013/3, 148 00 Praha 4

Green Doors z.0.

KftiZikova 76/61, 186 00 Praha 8

Novy Prostor, z.u.

Reznicka 656/14, 110 00 Praha 1

Polovina nebe, 0.p.s.

Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4

SANANIM z.0., Centrum profesni a
socialni adaptace

Ov¢i hajek 2549/64A, 158 00 Praha 13

DOM - Dim otevienych moznosti, 0.p.s.

Braunerova 431/22, 180 00 Praha 8
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Ptiloha ¢.2

Pocet jednotek podle kraje sidla, typu sluzby a statutu

Vel [ [ e | kes | AL [ sA [ ks | [ oi [ st [ALvios | pp | Ceem~
Praha 4 6 10 22 4 6 1 10 7 1 4 74
Stiedocesky [¢] 8 7 6 4 1 3 5 1 0 4 35
Jihocesky 1 Z 5 7 3 1 3 2 1 0 3 25
Pizensky (] B 5 4 1 2 0 5 2 1 1 23
Karlovarsky 0 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 6
Ustecky o] 11 14 7 1 1 2 4 1 1 1 42
Liberecky 1 1 4 2 1 1 1 1 1 0 1 13
Kralovéhradecky [o] 2 2 3 0 0 0 1 0 0 1] 8
Pardubicky 0 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 6
Kraj Vysocina 2 B 4 7 2 3 1 4 1 0 2 27
Jihomoravsky 2 8 9 9 1 0 1 5 3 1 1 39
Zlinsky [o] B B 2 0 0 0 2 0 0 0] 10
Olomoucky 2 5 5 5 1 3 3 4 1 1 1 30
Moravskoslezsky 1 10 15 8 1 1 1 10 0 0 1 47
Celkem CR* 13 65 87 87 19 19 16 53 18 5 19 292

DTX — detoxifikace, TP — terénni program, KPS — kontaktni a poradenské
sluzby, AL — ambulantni 1é¢ba, STA — stacionaf, K/S RL — kratkodobd a
sttednédoba reziden¢ni I1écba, TK - terapeutickd komunita, DL -
doléCovani, SL — substitu¢ni 1é¢ba, AL VTOS - ambulantni 1éCba ve

véznicich, PP — primarni prevence selektivni a indikovana.

Pozn.: * Jde o nizkoprahovéa kontaktni centra, ale i dal$i poradenské
programy razného typu. ** Kromé¢ samostatnych programa nasledné péce
uvadély programy nasledné péce také psychiatrické nemocnice a dalsi
typy sluzeb. *** Soucet podle typu sluzeb i podle krajii je vySs$i nez
celkovy pocet jednotek v souboru, nebot jedna jednotka mtze poskytovat

vice typu sluzeb a plsobit ve vice v krajich.
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