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ABSTRAKT

Vychodiska: Adiktolog je dle legislativy zdravotnicky pracovnik ptipraveny pro praci
ve zdravotnictvi i mimo néj. Charakter adiktologickych sluzeb je vSak upraven rliznymi resortnimi
zdkony a ovliviovan rGznym strategickym, koncepénim a systémovym ramcem, ktery
je vjednotlivych resortech nastaveny. Nepropojenost zdravotné-socialnich sluzeb tvofi bariéru
ve zplsobu ovéfovani kvality a vazanosti sluZeb rlznymi legislativnimi ramci, ve financovani
adiktologickych sluzeb a samotné pracovni pozice adiktologa. Z dostupnych vyzkuma vyplyva,
Ze vétsi ¢ast adiktologickych sluzeb je registrovanych pouze jako socidlni sluzba, a pracovni pozice
adiktologa se tak z divodu legislativnich predpist, kterymi se dané sluzby fidi, velmi lisi. Je potfebné
podotknout duleZitost ukotveni identity adiktologa jako zdravotnického pracovnika
v adiktologickych socialnich sluzbach.

Cil: Hlavnim cilem prace je identifikovat specifika pozice adiktologa jako zdravotnického
pracovnika v adiktologickych sluzbach, jez napliuji status socialni sluzby. Cile bude dosazeno mimo
jiné porovnanim situace adiktologll v socialnich sluzbach s témi, ktefi plsobi v oblasti socidlné-
zdravotni a ve zdravotnictvi.

Metody: Vyzkum vychazi z kvalitativniho pfistupu. Vybér vyzkumného souboru probéhl
metodou zamérného vybéru v kombinaci s metodou snowball sampling. Celkovy vyzkumny soubor
tvorilo 15 respondentl a byl rozdélen do tfi podsouborl podle daného statusu sluzby. Tvofili ho
absolventi bakalarského studijniho programu adiktologie s minimadlni pracovni zkusenosti 1 rok
v adiktologickych sluzbach socialnich (7 respondentll), zdravotnich (5 respondentl) a socidlné-
zdravotnich (5 respondent(). Jako metoda sbéru dat bylo pouZito semistrukturované interview.
Data byla analyzovana kdédovanim, kategorizaci a komparaci s naslednou deskripci a s uvedenim
konkrétnich vypovédi respondentl. Etické principy byly dodrZeny.

Vysledky: Vyzkum identifikoval specifika pracovni pozice adiktologl v socidlnich sluzbach
v Ceské republice a odligil je od adiktologli pracujicich v jinych oblastech. Zjisténi ukazuji
na legislativni omezeni a s tim spojené specifické pracovni podminky, vyzvy ve spolupraci s dalSimi
odborniky spojené s vétsi stigmatizaci klientd, ddraz na kohezi tym( a pravidelné supervize
pro udrzeni kvality péce a profesniho ristu. Vysledky poukazuji na potfebu jasnéjsi definice roli
a kompetenci adiktologt, ktefi se stavaji klicovymi hraci v procesu zotavovani zavislych osob.
Nejasnosti v kompetencich mohou vést k snizeni efektivity prace a pracovni motivace adiktologu.
Studie zdlraznuje dlleZitost zlepseni legislativniho rdmce, ktery by |épe reflektoval specifika prace
v socialnich sluzbach a zajistoval by adekvatni podminky pro praci adiktologt.

Zaveér: Prace predstavuje specifika pozice adiktologa v adiktologickych socialnich sluzbach.
Navrhované zmény a doporuceni vychazejici ze studie jsou zaméreny na zlepSeni integrace
adiktologl do systému socidlnich sluzeb. Tento proces zahrnuje vzdélavaci kampané pro zvyseni
povédomi o Uloze adiktologll a problematice zavislosti, standardizaci pracovnich postupl
a kompetenci a ziskdni podpory od vlady a profesnich organizaci. Tato opatfeni maji za cil zajistit
adiktologlim profesni identitu, zvysit efektivitu a pracovni spokojenost a pfispét ke zlepseni kvality
péce o klienty.

Klicova slova: Adiktolog — adiktologické sluzby — financovani — socidlni sluzby -
zaméstndvani — zdravotnicky pracovnik



ABSTRACT

Background: According to the legislation, an addiction specialist is a health worker
prepared for work in the health sector and outside of it. However, the nature of addiction services
is regulated by various departmental laws and influenced by various strategic, conceptual and
systemic frameworks that are set in individual departments. The disconnection of health and social
services forms a barrier in the way of verifying the quality and the binding of services to various
legislative frameworks, in the financing of addiction services and the job position of an addiction
specialist. Available research shows that the majority of addiction services are registered only as
a social service, and the job position of an addiction specialist differs greatly due to the legislative
regulations that govern these services. It is necessary to point out the importance of anchoring the
identity of the addictologist as a health worker in addiction social services.

Objective: The main objective of the work is to identify the specifics of the position of an
addictologist as a health worker in addiction services that fulfill the status of a social service. The
goal will be achieved, among other things, by comparing the situation of addictologists in social
services with those who work in the field of social health and health care services.

Methods: The research is based on a qualitative approach. The selection of the research
group was carried out by the method of intentional selection in combination with the snowball
sampling method. The total research group consisted of 15 respondents and was divided into three
groups according to the given service status. It was made up of graduates of the bachelor’s study
programme in addiction studies with a minimum of 1 year of work experience in social services
(7 respondents), health services (5 respondents) and social-health services (3 respondents). A semi-
structured interview was used as a data collection method. The data were analysed by coding,
categorization and comparison followed by description and giving the specific statements of the
respondents. Ethical principles were followed.

Results: The research identified the specifics of the job position of addictologists in social
services in the Czech Republic and distinguished them from addictologists working in other areas.
The findings point to legislative restrictions and associated specific working conditions, challenges
in cooperation with other professionals associated with greater stigmatization of clients, emphasis
on team cohesion and regular supervision to maintain quality of care and professional growth. The
results point to the need for a clearer definition of the roles and competencies of addictologists,
who become key players in the recovery process of addicts. Ambiguities in competences can lead
to a decrease in the work efficiency and work motivation of addictologists. The study emphasizes
the importance of improving the legislative framework, which would better reflect the specifics of
work in social services and ensure adequate conditions for the work of addictologists.

Conclusion: The work presents the specifics of the position of an addictologist in addiction
social services. The proposed changes and recommendations based on the study are aimed at
improving the integration of addiction specialists into social service systems. This process includes
educational campaigns to raise awareness of the role of addiction specialists and the issue of
addiction, standardizing work practices and competencies, and gaining support from government
and professional organizations. These measures aim to ensure a professional identity for
addictologists, increase efficiency and job satisfaction, and contribute to improving the quality of
client care.

Keywords: Addictologist - addiction services - financing - social services - employment -
health worker
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UvoD

Adiktologie je multidisciplinarni obor, ktery se v Ceské republice miize od roku 2005 opf¥it
o vlastni vzdélavaci studijni program a je uznavan jako samostatny zdravotnicky obor. Vzdélavani
v oblasti adiktologie zacalo s akreditaci bakalarského programu a postupné se rozsifilo
i 0 magisterské a doktorské studium (Ph.D.), které je nabizeno v prezencni i kombinované formé
(Miovsky et al., 2016). V lednu 2014 uginilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vyznamny
krok vpred, kdyz schvalilo Sest zdravotnickych vykon(l pro adiktology (Sklenar, 2016), coz je uznani
jejich dilezité role ve zdravotnickém systému. Dalsi klicovy moment pfisel v roce 2017, kdy byla
vyhlaskou €. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a dalSich odbornych pracovniki
nové definovana role klinického adiktologa, cozZ prispélo k dalSimu upevnéni pozice tohoto oboru.
Adiktologie, jako mlady a dynamicky se vyvijejici obor, se béhem let vyvinul v dlleZity obor
zamérujici se nejen na lécbu zdavislosti, ale také na prevenci a sniZovani negativnich dopadu
zavislostniho chovéani na jednotlivce a celou spolecnost. Dnes je adiktologie pevné zakotvena
v Ceském legislativnim rdmci a ma jasné definovanou roli mezi nelékaiskymi zdravotnickymi
profesemi. Klicové systémové prvky adiktologie zahrnuji legislativni definice role adiktologa
a adiktologickych sluzeb, strategické dokumenty oboru, vzdélavaci a vyzkumné instituce, profesni
organizace adiktologt, platformy pro sdileni informacia rozmanité moznosti pro pracovni uplatnéni
adiktologt (Miovsky, 2014; Miovsky et al., 2019; Pavlovska et al., 2018). Adiktologie se integruje
do stavajicich systémd zdravotni a socidlni péce a specifikum Ceské republiky spociva v tom,
Ze adiktologickd péce je rozdélena mezi resorty socidlni a zdravotni, coz vyzaduje efektivni
koordinaci a spolupraci mezi obéma sektory, aby byla zajisténa kvalitni a dostupna péce
pro ty, ktefi ji potfebuji.

Aktudlné je v CR pfiblizné 250-300 program adiktologickych sluzeb, které maji sv(ij ramec
v oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb, ale také ve skolstvi (Chomynova et al., 2023). Charakter
téchto adiktologickych sluzeb je upraven rlznymi resortnimi zadkony a ovliviiovan rlznym
strategickym, koncepénim a systémovym ramcem, jenz je v jednotlivych resortech nastaveny
(Remesova et al., 2019). Lososova et al. (2020) uvadi, Ze vétsi Cast adiktologickych sluzeb
je registrovanych pouze jako socidlni sluzby a pracovni pozice adiktologa se z dlivodu legislativnich
predpisa, kterymi se dané sluzby fidi, velmi lisi. Vyzkum Pavlovské (2018) potvrdil, Ze pracovni
pozice absolventll adiktologie se lisi podle oblasti dané sluzby, kdy polovina respondentli méla
pozici oznacenou jako adiktolog a druha polovina méla pracovni pozici jinou nez adiktolog, presto,
Ze na danou pozici byla pfijata primarné kvli adiktologickému vzdélani.

V Ceské republice probéhla fada vyzkumd zaméfenych na analyzu a evaluaci oboru, jako
napfiklad studie Miovského et al. (2019), Pavlovské (2018) a Kacirkové (2015), nebo definovani
odbornych kompetenci a pracovni uplatnitelnosti adiktolog(i (Pavlovska, 2018; Volfova et al., 2020;
Pavlovska et al., 2018a; Sklenarova et al., 2010). Tyto vyzkumy reflektuji nejen vzdélavaci potreby,
ale také moznosti pracovniho uplatnéni adiktologli. Podle Lososové et al. (2020) maji obecné
zaméstnavatelé zajem zaméstnavat adiktology diky jejich odbornym znalostem a Uzké specializaci
ve svych adiktologickych sluzbach. Moznost uplatnéni a zdjem o adiktology v rGznych institucich
a socialnich sluzbach potvrdily také studie Houdkové (2017), Hindové (2019), Hribikové (2020),
Kralové (2020) a Jelinkové (2024). Tyto prace zkoumaly uplatnéni adiktologll v pedagogicko-
psychologickych poradnach, détskych domovech, sluzbach specializovanych na Ié¢bu poruch pfijmu
potravy, azylovych domech a dalSich socidlnich sluzbach zamérenych na praci s rodinou. Otazkou
vsak zlstava, jak je oficidlné zaméstnat (Hribikova, 2020; Kralova, 2020). Problematika legislativniho
omezeni se netykd pouze adiktologickych socialnich sluzeb, ale ma mnohem Sirsi dopady.

Tato diplomova prdace pfinasi dal$i pohled na problematiku tim, Ze se zaméruje na detailni
analyzu pracovnich podminek adiktologli v sociadlnich sluzbach a jejich srovnani s pozicemi
ve zdravotnickych a socidlné-zdravotnickych zafizenich. Jejim cilem je identifikovat specifika pozice
adiktologl v socialnich sluzbach. PrestoZe je adiktolog formalné uznavan jako zdravotnicky
pracovnik, v praxi ¢asto zastava role v socialnich sluzbach, kde je jeho role vyznamna, ale jeho



profesni identita neni pIné uznana kvlli rozdéleni odpovédnosti mezi zdravotnickym a socidlnim
resortem.

To je klicové pro navrhovani strategii, jez by mohly pfispét k lepsi integraci adiktologl
do systému socialni péce a zaroven by zajistily, aby adiktologické sluzby byly efektivni a reagovaly
na skutecné potreby klientl. Timto pfistupem mUzZe prace prfinést nové poznatky do diskuse
o rozvoji adiktologickych sluzeb a o vylepsSeni pracovnich podminek adiktologl, coZ je zasadni nejen
pro zvySovani kvality poskytované péce, ale i pro udrZitelnost a motivaci pracovnikli v tomto
narocném oboru.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast diplomové préace
se zaméfuje na komplexni prehled adiktologie. Prvni kapitola se vénuje historii adiktologie,
vzdélavacim systémm a klicovym oborovym dokumentim. Druha kapitola popisuje adiktologické
sluzby, jejich klasifikaci, financovani a hodnoceni kvality. Treti kapitola se sousttfedi na profesni roli
adiktologa, jeho kompetence, metody |écby zavislosti a zapojeni v multidisciplindrnich tymech.
Prakticka cast této diplomové prace je zaméfena na kvalitativni vyzkum prostifednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Hlavnim cilem je zkoumat pracovni role, kompetence
a zodpovédnosti adiktologl, mozZnosti jejich profesniho rozvoje, spolupréaci a komunikaci v rdmci
multidisciplindrnich tymu, financovani jejich pozic a pozitivni ¢i negativni aspekty prace. Vyzkumny
soubor byl analyzovdn s ohledem na etické aspekty prace s daty. Vysledky jsou rozdéleny
do nékolika casti, kazdd se vénuje specifické vyzkumné otdzce a poskytuje hlubsi pohled
na jednotlivé aspekty prace adiktologl. Diskuze pak shrnuje klicové poznatky a zjisténi z praktického
vyzkumu. Celd prace poskytuje komplexni pohled na multidisciplinarni charakter adiktologie
a jeji praktické aspekty v oblasti zdravotni a socidlni péce.



| Teoreticka cast
1 OBOR ADIKTOLOGIE

Adiktologie je védni obor, ktery se zaméruje na komplexni pohled v problematice zavislosti.
Studuji se napftiklad socialni a psychologické faktory spojené se vznikem zdvislosti, genetickd
predispozice k zavislostem nebo nové druhy zavislosti, jako je tfeba zavislost na socidlnich médiich
Ci internetu. Oblast adiktologie se v pribéhu let vyrazné rozvinula a stala se klicovym oborem
zamérenym nejen na lécbu zavislosti, ale i na prevenci a minimalizaci negativnich dopadu
na jednotlivce i spolec¢nost. Diky klicovym systémovym prvklim, které zahrnuji legislativni definici
adiktologa a adiktologickych sluzeb, koncepénim dokumentim oboru (Miovsky, 2013), instituci
pro vyzkum a vzdélavani, profesnich organizaci adiktologl, platforem pro sdileni informaci
(Miovsky et al., 2019) a moznostmi uplatnénim se na pracovnim trhu (Pavlovska et al., 2018a), je
dnedni adiktologie dobie ukotvena. V Ceské republice (CR) ma v soucasné legislativé své pevné
misto a jasné definovanou a vymezenou profesni roli v nelékafskych zdravotnickych profesich.

1.1Vyvoj oboru adiktologie v CR

V Ceské republice je adiktologie postavena na dlouholeté tradici sahajici az do poloviny
19. stoleti, kdy zacaly vznikat prvni svépomocné aktivity, tzv. spolky zdrZzenlivosti nebo stfizlivosti,
které byly reakci na rozsifenou konzumaci alkoholu (Butora, 1991). V povalecnych letech je historie
Ceské adiktologie Uzce propojena s tfemi vyznamnymi jmény — Skala, Urban, Rubes. Jaroslav Skala
byl zakladatelem prvniho specializovaného zdravotnického zatizeni pro |éceni alkoholovych
zavislosti (v roce 1948, v Praze u Apolinare), které se postupné rozsifovalo a bylo vzorem pro dalsi
podobnd zafizeni v Ceskoslovensku. S nastupem nealkoholovych zavislosti se zadaly vytvéret
ambulantni ordinace pro Iécbu zavislosti na nealkoholovych drogach. Prvni ambulantni zafizeni
pouze pro nealkoholové zavislosti (Stredisko drogovych zdvislosti) bylo zaloZzeno v roce
1978 Jaroslavem Rubesem, které se pozdéji rozvinulo v prvni nestatni zdravotnické zafizeni DROP-
IN (Bém in Kalina, 2003). Vliv téchto vyznamnych osobnosti spole¢né s Eduardem Urbanem
je patrny i v nejvyznamnéjsim vzdélavacim a vycvikovém systému v oboru, zvaném SUR — podle
zakladatel( Skala, Urban a Rubes (Kalina et al., 2008). SUR je dynamicky orientovany model vycviku
v psychoterapii zaloZzeny na skupinovych a komunitnich pfistupech se zvlastnim zamérenim
na problematiku zavislosti, ktery vznikl v 70. letech minulého stoleti (Miovsky et al., 2019).

Adiktologie také Cerpd z rozmanitych zkusenosti, jako jsou tradi¢ni abstinenéni pfistupy
a odkazy na psychiatrické vyzkumy halucinogennich latek z 50. a 60. let 20. stoleti. Jak uvadi
Miovsky (2007), CR nélezela mezi svétovou $picku ve vyzkumu G&ink{ halucinogennich latek a prace
vyzkumnikl jako DoleZal, Roubicek, Hausner, Dytrych, Grof a dalsi byly na urovni nejlepSich
publikaci v tomto oboru. BohuZel v3ak byly vétSinou publikovany pouze v mistnich ¢asopisech.

Moderni adiktologii v CR vyznamné ovlivnila 90. léta minulého stoleti, kdy dochazelo
k postupnému otevirani nasi spolecnosti a navratu k zapadoevropské kulture, coZ s sebou prinaselo
i nepfiznivé jevy. V oblasti drogové problematiky se to zejména projevovalo rozsifenim nelegalnich
drog, uzivanim drog rGznou formou a s tim souvisejicich zdravotnich problémi a primarni
i sekundarni drogovou kriminalitou (Zabransky, 2003). Pragmatickd protidrogova politika,
kterd byla zahajena po roce 1989 na to reagovala a pfinesla sit preventivnich program, Ié¢ebnych
program( a programui zamérenych na redukci Skod. Postupné se rozsifoval systém péce v zavislosti
na skutecnych potrebach rliznych skupin lidi v terénu. Byla zfizovana nizkoprahova zafizeni, terénni
programy, programy minimalizace Skod a dlouhodobé terapeutické komunity. Ve druhé poloviné
devadesatych let doslo k profilaci statnich i nestatnich organizaci zabyvajicich se |écebnou péci
acelé sité lécebné péce, vietné rozsiteni a aplikace modernich poznatkll v oblasti
neurobiologického vyzkumu. Byly zavedeny specifické |écebné programy pro rlizné cilové skupiny,
jako jsou etnické mensiny, matky zdvislé na navykovych ldtkach s détmi nebo zavisli ve vézeni.
Klicové bylo stanovit minimalni standardy lécebné péce podle manualu WHO (World Health
Organization — Svétova zdravotnickd organizace) (Minimalni standardy, 1995) a nasledné
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vypracovat akreditacni standardy pro definovani jednotlivych soucasti komplexniho systému
a zajisténi kvality péce (Bém in Kalina, 2003).

Na zdkladé rozvoje sluzeb vyvstala také potfeba radného vzdélavani lidi pracujicich v oblasti
zavislosti. Rychly nardst neziskového sektoru adiktologie zplsobil pfichod mnoha novych
pracovnikl bez potfebné kvalifikace. Nedostatek formalné kvalifikovaného personalu, ktery by
odpovidal platné legislativé, se stal limitem pro dalsi rozvoj sluzeb (Miovsky et al., 2014). Zacaly se
objevovat prvni pokusy o systematickém mezioborové vzdélavani s kvalifikacnim charakterem.
V Ceské republice vznikly nezavisle na sobé& dva vzdéldvaci programy: jeden v Brné, ktery
realizovalo SdruZeni Podané ruce a k némuz bylo vytvoreno prvni Ucelové skriptum, a druhy v Praze
ve spoluprdci s 0. s. SANANIM a Subkatedrou navykovych nemoci IPVZ (Institut postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze) (Miovsky, 2007a). Dva mezinarodni Phare projekty, DDRSTP-I
a DDRSTP-II ( (Drug Demand Reduction Staff Treatment Project | a Il), zahrnuté do podpory lidskych
zdroj (Miovsky, 2006), sehraly klicovou roli v dalSim posunu v oblasti adiktologie. Tyto projekty
vedly k vytvoreni dvou vyznamnych publikaci a k Uzké spolupraci mezi vzdélavacimi programy
v Praze a Brné. Diky nim bylo moZné vytvofit spole¢né kurikulum v oblasti adiktologie a zavedeni
vyuky ve dvou paralelnich kurzech (Miovsky, 2007a). Tento moment je povazovan za kli¢ovy faktor,
ktery vedl vroce 2004 k zaloZeni Centra adiktologie Psychiatrické kliniky 1. lékatrské fakulty
Univerzity Karlovy, jehoz cilem bylo vytvaret technicko-organizaéni a personalni prostiedi pro
studium adiktologie a obor rozvijet kupfedu. Nasledné, v roce 2005, byl zahajen bakalarsky studijni
program adiktologie jako specializace v oblasti zdravotnictvi a v roce 2010 magistersky studijni
program. V roce 2012 byl spustén doktorsky studijni program a doslo také k vyznamné zméné
(Miovsky, 2021) v podobé spojeni Centra adiktologie s Oddélenim pro lé¢bu zavislosti VFN (dfive
Protialkoholniho oddéleni Psychiatrické kliniky LF UK) v Praze, kdy vzniklo historicky prvni klinické
pracovisté v oblasti adiktologie na nasem Gzemi. Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN je prikopnikem
integrativniho pfistupu a testovani novych lé¢ebnych metod v oboru adiktologie. Je hlavnim
vzdélavatelem a nejvétsi vyzkumnou instituci v adiktologii v Ceské republice diky kontinudlni praci
Centra adiktologie (Popov et al., 2012).

Adiktologie se stala transdisciplindrnim oborem, jejimz zakladnim modelem je bio-psycho-
socio-spiritudlni koncept zavislostniho typu chovani a zavislosti (RVKPZ, 2021) a vychazi z poznatk
dalSich disciplin, predevsim z emergentni mediciny, kterd se zaméfuje na naléhavé potieby
pacientl v adiktologické péci. Tato priorita je klicem k chapani adiktologie jako zdravotnického
oboru (Miovsky, 2007a). Mezi dalsi discipliny patii poznatky z rlznych oblasti védy, jako
je psychologie, socidlni védy, medicina, kriminologie, ekonomie, pravo, politika. Vytvari tak svou
vlastni transdisciplinarni perspektivu na prevenci, |é¢bu, rehabilitaci a minimalizaci rizik spojenych
s ndvykovym chovanim. Transdisciplinarni pFistup v adiktologii neznamena integraci vSech
zminénych disciplin, ale schopnost adiktologa vyuzit svych znalosti z rGznych obord a umét
spolupracovat s ostatnimi odborniky pfi poskytovani komplexni péce klientim. Tento pfistup
umoziuje prekrocit hranice jednotlivych disciplin a dosahnout efektivnich vysledk( (Miovsky et al.,
2016).

Praisky model studia zavislosti, ktery bude predstaven v ndasledujici kapitole, byl zaclenén
do ndrodni legislativy. Reprezentuje novou generaci kvalifikovanych odbornik(, adiktologd,
s odpovidajicimi kompetencemi poskytnout individualizovanou péci klientim v oblasti prevence,
Iécby a minimalizace $kod spojenych s adiktologickou problematikou (Miovsky et al., 2021).

1.2Vzdélavani v oboru adiktologie v CR

Jak bylo popsano vySe, zaklady pro vznik mezioborového univerzitniho programu
v adiktologii polozily vzdélavaci programy, které reagovaly na nedostatek kvalifikovanych
pracovnikl v oblasti drogovych sluzeb v prvni poloviné 90. let (Miovsky et al., 2014). Mezi témito
pracovniky byli prevazné socialni pracovnici, Iékafi, zdravotni sestry, psychologové a dalsi odbornici.
Na zakladé potfeby komplexniho univerzitniho vzdélani pro specialisty v oblasti adiktologie se
zacala formovat myslenka vytvoreni specializovaného studijniho programu. V roce 2003 byl ustaven
tym, ktery pracoval na vyvoji bakalarského studijniho programu v adiktologii. Po zvazZzeni nékolika
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fakult byly vybrany Filozoficka fakulta Univerzity Palackého, Fakulta socidlnich véd Masarykovy
univerzity a 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy. Nakonec byla 1. Iékarskd fakulta zvolena jako
nejvhodnéjsi, protoze nejlépe odpovidala zamyslenému zdravotnickému programu (Miovsky et al.,
2021). Adiktologicky studijni program na 1. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy byl zahdjen v roce
2005 a nabizi bakalarské, magisterské a doktorské studijni programy pro studenty, ktefi chtéji
pracovat v této naro¢né a dlleZité oblasti (Volfova et al., 2020). Déle se také vyvinula specializovana
zpUsobilost klinického adiktologa (Miovsky et al., 2021).

V oboru adiktologie se fesi problematika uzivani navykovych latek a zavislostniho chovani
z multidisciplindrniho, respektive transdisciplindrniho hlediska (Miovsky et al., 2015). Tento pfistup
zahrnuje holistické pojeti, které pokryva psychické a fyzické zdravi, socidlni aspekty a vychovu.
Kombinuje bio-psycho-socio-spiritudlni pfistup k |écbé uzivani navykovych latek a souvisejicich
probléma (Kalina et al., 2003; Vobo¥il, 2007). Adiktologie zaroven vyuZiva evidence-based pristupy
k navykovym latkdm (Miovsky, 2007a), ¢imZ se profiluje jako samostatny zdravotnicky obor
s akreditaci na bakalarské, navazujici magisterské i doktorské urovni. Nize bude predstavena
struktura jednotlivych studijnich Urovni a jejich obsah..

Bakalarsky studijni program adiktologie (Bc.)

Bakaldrsky studijni program v oboru adiktologie, zahdjeny v roce 2005, poskytuje
studentim zakladni vzdélani a transdisciplinarni znalosti, dovednosti a postoje potrebné pro
Uspésny case management, prevenci a lé¢bu uzivani navykovych latek a zavislostniho chovani.
Program zahrnuje psychologii, sociadlni praci a nelékafské zdravotnické obory, coz umoziuje
efektivni feseni potreb klientl a komunit postizenych uzivanim navykovych latek, vidy s ohledem
na individudlni potreby klienta (pfiloha 1). Absolventi jsou ptipraveni efektivné spolupracovat
s dalsimi odborniky v této oblasti. Studium je tfileté a je rozvrieno do Sesti semestrd, a to jak
v prezencni, tak kombinované formé (Miovsky, 2014a). Student musi ziskat minimalné 60 kreditl
za rok a celkem alespori 180 kreditd béhem tfiletého studia, podle kreditniho fadu fakulty
a univerzity. Zacatek studia se zaméruje na zakladni medicinské predméty jako Anatomie, Chemie,
Biologie, Patologie a Fyziologie, které jsou spolecné pro vSechny obory na lékarské fakulté.
V nasledujicich letech se zvysSuje pocet specializovanych adiktologickych pfedméti a hodin odborné
praxe (Pavlovska, 2018).

Pro lepsi prehled pfedmétl pro akademicky rok 2023/2024 budou uvedeny nékteré okruhy,
kompletni studijni plan prezencni formy pro uvedeny akademicky rok je uveden v pftiloze €. 3.:

e Klinicka adiktologie;

e Klinicka farmakologie;

e Psychologie, komunikacni dovednosti;

e Psychiatrie pro adiktology;

e Pedagogika a specidlni pedagogika;

e Pravo a kriminologie;

e Socidlni prace a politika;

e Etika;

e Neurovédy;

e Systém lécebné péce v adiktologii;

e Adiktologické poradenstvi;

e Terapeutické dovednosti: krizova intervence, prace s motivaci, prace s rodinou, socialné —
psychologicky a poradensky vycvik;

e Metodologie vyzkumu v adiktologii, statistika, psani odborného textu;

e Case management pro adiktology;

e Drogova politika;

e Primarni prevence;

e Management adiktologickych sluzeb.
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V ramci bakalarského studijniho programu je nutné absolvovat celkem 360 hodin odborné
praxe, ktera zahrnuje rGzné oblasti adiktologickych sluzeb, véetné nizkoprahovych intervenci,
ambulantnich sluzeb, ustavni lécby, terapeutickych komunit, nasledné péce a doporuéené praxe
v primdrni prevenci a dalSich typech sluzeb (Pavlovskd, 2018). Absolvent bakalarského studia ziska
odbornou zplsobilost k vykonu profese adiktologa, coZ je zdravotnicky nelékarsky pracovnik
regulovany zdkonem ¢. 96/2004 Sb. Podle definovaného profilu absolventa mlzZe pracovat
v prevenci uzivani navykovych latek, l|écbé, poradenstvi, socidlni reintegraci, ale také
v managementu a statni spravé (Miovsky, 2007a). Podrobnéjsi informace o roli adiktologa a jeho
legislativnim ramci budou rozebrany v nasledujici hlavni kapitole.

Magistersky studijni program adiktologie (Mgr.)

V roce 2006 zacal tym Centra adiktologie 1. LF UK pracovat na akredita¢nim spisu pro novy
magistersky program adiktologie. Tento dvoulety magistersky program byl v roce 2007 akreditovan
jako zdjmové teoretické studium, které mohou absolvovat nejen absolventi bakalarského programu
adiktologie, ale také absolventi jinych relevantnich bakalarskych program, jako jsou psychologie,
nutriéni terapie, vSeobecnd sestra, socidlni prace apod. Pro adiktology s dosazenou odbornou
zpUsobilosti se magisterské studium stalo klicovou cestou k ziskani vyssiho stupné teoretické
pripravy v oboru adiktologie. Tento program je povinnou prerekvizitou pro vstup do
postgradualniho specializa¢niho vzdélavani, které je nezbytné pro ziskani specializacni zplsobilosti
klinického adiktologa a je pIné od magisterského studia oddéleno (Miovsky et al., 2021).

Studium je zaméreno na posileni oblasti verejného zdravi, dusevniho zdravi a klinické
adiktologie, s dlirazem na manaZerské dovednosti (priloha 2). Absolventi magisterského programu
by méli byt schopni pracovat nejen v ptrimé klinické praxi, ale také v oblastech verejné spravy,
politiky v oblasti drog a managementu. Védecka prace je dileZitou soucasti studia a absolventi
magisterského programu by méli byt ptipraveni pokracovat v postgradualnim studiu (Pavlovska,
2018). Absolvovanim magisterského studia se vSak Zadna dalsi odborna zpusobilost neziskava
(Miovsky et al., 2021).

Mezi klicové vyucované predméty patii ty, které jsou obsazeny v aktudlné platnych
studijnich planech, a zahrnuji Siroké spektrum znalosti a dovednosti potfebnych pro odbornou praxi
v adiktologii a patfi mezi né naptiklad:

e Klinicky adiktologicky nalez;

e Vyvojova a aplikovana psychopatologie;
e Psychoterapie pro adiktology (individudlni, skupinova, rodinna);
e Nacvik psychoterapeutickych dovednosti;
e Vefejné zdravi a zdravotnictvi;

e Dusevni zdravi;

e Metodologie vyzkumu;

e Pravo;

e (Case management;

e Primarni prevence;

e Management sluzeb;

e Kasuistické seminare;

e Supervize.

Stejné jako bakalarsky studijni program, i magistersky studijni program zahrnuje klinickou
praxi vrozsahu 200 hodin, ktera muze byt doplnéna o dalsi, tzv. doplfikovou praxi i v jinych
institucich (védecké, vyzkumné, vzdélavaci ¢i statni) (Pavlovska, 2018).
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Postgradudlni doktorsky studijni program adiktologie (PhD.)

Rychlé a Uspésné zavedeni a stabilizace bakaldfského a magisterského programu v oboru
adiktologie vedlo k pfirozené uUvaze o vytvoreni doktorského studijniho programu s nazvem
Adiktologie: Specializace ve zdravotnictvi. Tento proces byl podpotren personalni profilaci
plvodniho Centra adiktologie, které se zamérovalo na adiktologicky vyzkum, a vznikem samostatné
kliniky v roce 2012, dnes znamé jako Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN. Akreditacni proces pro
postgradualni studijni program specializace ve zdravotnictvi — adiktologie byl dokoncéen v roce 2011
a poprvé nabidnut uchazeélim v akademickém roce 2012/2013 (Miovsky, 2021).

Doktorsky studijni program je nabizen ve formé prezencniho i kombinovaného studia, a to
i pro mezinarodni studenty v anglickém jazyce. Délka studia je 4 roky a Uspésni absolventi ziskavaji
titul Ph.D. (Miovsky, 2021). Program je uréen jak tém, ktefi maji specifickou kvalifikaci v oblasti
zavislosti, tak tém, ktefi ziskali vzdélani v jinych oborech (Miovsky et al., 2022). Hlavnim cilem Ph.D.
programu adiktologie je pfipravit studenty na samostatnou vyzkumnou préci v akademickém
i neakademickém prostredi. Soucasny profil programu pfipravuje studenty na budouci kariéru ve
védeckém prostredi, véetné akademického, klinického a vyvojového. Program se rovnéz vénuje
problematice zavislosti, v€etné navykovych latek a neldtkovych zavislosti (zavislosti na procesech).
Daraz je kladen na transdisciplinarni pristup k tématu zavislosti, ktery pomaha studentim ziskat
znalosti a rozvijet kompetence v modernich vyzkumnych metodach, analyze dat, etice ve vyzkumu
a efektivni komunikaci védeckych vysledk(. Diky tomu jsou studenti schopni aplikovat evidence-
based vysledky vyzkumu do praxe (Miovsky, 2021).

Formovani a zdokonalovani bakalarského a magisterského programu spole¢né se vznikem
doktorského programu vedlo k vytvoreni celkového konceptu nazyvaného ,prazsky model
adiktologického vzdélavani“ (Miovsky, 2021). Adiktologie ma transdisciplinarni charakter, coz
znamena, Ze spojuje rlizné discipliny a profesni obory, které si nékdy konkuruji. Toto propojeni
raznych disciplin je klicové pro pochopeni sloZitého problému uzivani drog a zavislosti. Historicky
se rlizné profese zabyvajici se timto tématem omezovaly na své vlastni perspektivy, coz branilo
vzajemnému obohaceni myslenek. Porozuméni témto jevim a rozlusténi slozitych vztahl mezi
drogami, prostfedim a faktory uzivani drog a zavislosti predstavuje vyzvu, ktera presahuje moznosti
jednotlivych obor( v oblasti drogovych sluzeb a politiky. Adiktologie poskytuje komplexni védecky
ramec, ktery prekracuje hranice jednotlivych disciplin a umoZniuje lepsSi porozuméni této
problematice. Spolupracuje s ostatnimi obory a profesemi a podporuje integraci teorie
a metodologie pro lepsi vysvétleni a feseni tohoto spolecenského problému. Diky své inovativni
povaze je adiktologie pfipravena celit vyzvdm a zméndm v oblasti uZivani drog a zavislosti
v budoucnosti (Miovsky et al., 2016).

Specializacni vzdéldavani (SV) Klinicky adiktolog

Novy vzdélavaci program specializaniho vzdélavani Adiktolog — Klinicka adiktologie byl
zverejnén ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 6/2023. Cilem tohoto programu je ziskani
specializované kvalifikace Klinicky adiktolog prostfednictvim osvojeni si potfebnych teoretickych
znalosti, praktickych dovednosti, schopnosti tymové spoluprdce a samostatného rozhodovani podle
§ 163a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o zdravotnickych a odbornych pracovnicich. Program zahrnuje 670
hodin teoretického vzdélavani a odborné praxe, ktera tvofi alespon 50 % z celkového poctu hodin.
Ucebni plan je rozdélen do nékolika modulli obsahujici témata:

e Pravni rdmec a kvalita zdravotni péce, zaklady zdravotnické péce a individualni prace
s pacientem;

e Adiktologie v klinické praxi;

e Klinické doporucené postupy v adiktologii a jejich aplikace;

e Odborna praxe.

Specializaéni vzdélavani je ukonceno atestaéni zkouskou. Absolvent programu "Adiktolog —
Klinicka adiktologie" je schopen provadét, zajistovat a koordinovat zakladni, specializovanou
a vysoce specializovanou adiktologickou péci (MZCR, véstnik €. 6/2023).
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Vzdéldavaci program certifikovaného kurzu Adiktologie v klinické praxi

Ucelem certifikovaného kurzu (tzv. kurzu S4) je prohloubeni znalosti a dovednosti v klinické
praxi s adiktologickymi pacienty pfi vykonu profese adiktologa ve zdravotnickém prostredi. Vstupni
podminky do kurzu zahrnuji odbornou zpUsobilost adiktologa dle zakona ¢&. 96/2004 Sb.,
a minimalné jeden rok praxe v oboru adiktologie, z toho alespori Sest mésicl u poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Celkova délka kurzu je 190 hodin, z toho 110 hodin tvofi teoretické vyuka na
téma Adiktologie v klinické praxi a 80 hodin odborné praxe v akreditovaném zafizeni. Absolvent
tohoto kurzu ziska zvlastni odbornou zpUsobilost pro ¢innosti:

e provadét indikacni, vstupni, komplexni a kontrolni posouzeni (diagnostika) pacienta za
vyuziti MKN-11 a DSM 5,

e provadét a vyhodnocovat screeningové adiktologické ndstroje,

e stanovit IéCebny plan s ohledem na vékovou skupinu pacientd,

e vést individualni, skupinové a rodinné adiktologické terapie,

e poradenstvi v oblasti zavislosti na navykovych latkach a zavislostniho chovani“ (MZCR,
véstnik ¢. 3/2024).

Certifikovany kurz je zakoncen vypracovanim pacientovy kazuistiky a udélenim certifikatu
zvlastni odborné zplsobilosti (MZCR, véstnik ¢. 3/2024).

CeloZivotni vzdéldvdni v adiktologii (CZV)

Celozivotni vzdélavani adiktologl se vyviji prabéiné a prizplsobuje se potfebam oboru.
Koncept CZV, ktery zahrnoval kvalifikaci adiktologa, mél byt uznan dvéma moznymi zpdsoby — bud’
absolvovanim studia adiktologie, nebo absolvovanim jiného stfedosSkolského ¢i vysokoskolského
studia s naslednym povinnym vzdélavacim minimem. Splnéni této vstupni podminky by umoznilo
uchazeéi vstoupit do systému CZV, ktery obsahoval nékolik kvalifika¢nich Grovni. PGvodni ndvrh
zahrnoval ¢tyfi kvalifikacni Urovné, které navazovaly na Seznam a definice vykonU drogovych sluzeb
(NMS, 2006) a Minimalni evaluacni set (MES). Tento navrh v3ak byl odbornou vefejnosti kritizovan
a nyni neni v praxi vyuzivan, prestoze nékteré jeho cile byly jiz dosazeny (Radimecky, 2007).

Na profesi adiktologa, zafazenou v roce 2008 do seznamu nelékarskych profesi dle zakona
¢.96/2004 Sb., se vztahoval kreditni systém stanoveny vyhlaskou ¢. 423/2004, ktery byl v roce 2017
zrusen (Pavlovskd, 2018). Dle Standardi (RVKPP, 2021) se pracovnici v adiktologickych sluzbach
musi povinné a pravidelné odborné vzdéldvat, a to i po dokonceni zakladniho univerzitniho
vzdélani. Zaméstnavatel by mél poskytovat podporu v pribézném vzdélavani pracovnik(, ktefi jsou
zapojeni do poradenskych a terapeutickych postup(l. VSichni zaméstnanci (zdravotnicti, socialni,
pedagogicti apod.) by méli byt neustdle Skoleni v souladu s pfedpisy resortll spravujicich danou
sluzbu a odbornymi spolec¢nostmi. K odbornému rozvoji také patfi externi supervize, jak ji definuji
Standardy (RVKPP, 2021).

Pro adiktologii je také klicova specializace v psychoterapii a v tomto procesu je vyrazné
¢inna Ceskd asociace adiktologie (CAA).

1.3Vzdélavani dalsich pracovnik( v adiktologii v CR

Jak jiz bylo uvedeno vyse, adiktologie spojuje rizné discipliny a profesni obory,
coZ znamena, Zze ma transdisciplindrni charakter. S klienty, ktefi maji problém s navykovou latkou
se mUZeme potkat nejen ve specializovanych adiktologickych sluzbach, ale i v jinych zafizenich,
nejcastéji zdravotnich, socialnich ¢i v pedagogickych. Koncepce vzdéldvdni v oboru adiktologie
zroku 2014 doporucuje rlzné varianty kurzl, které poskytuji zakladni znalosti, dovednosti
a kompetence pro praci s lidmi se zavislostmi. Cilem kurz( je zlepsit bezpecnost, efektivné zvladat
rizikové situace, poskytovat vyssi kvalitu péce a naucit se |épe reagovat na potreby cilové skupiny.
Pro dosaZeni tohoto cile koncepce doporucuje seznam povoldni, které se historicky i aktualné
osobam uzivajicim navykové latky ve své péci nezpochybnitelné vénuji: vSeobecna sestra,
farmaceut, zdravotnicky zachranaf¥, ergoterapeut, nutri¢ni terapeut, pedagog, etoped, vychovny
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pracovnik, klinicky psycholog, socialni pracovnik. Doporucenym rozsahem kurzu pro zdravotnické,
socialni a Skolské pracovniky mimo sit specializovanych sluzeb je 8 hodin a pro pracovniky v siti
specializovanych adiktologickych sluzeb 40 hodin (Miovsky et al., 2014a).

Je Zadouci, aby si vySe uvedené profese mohly doplnit svou pavodni kvalifikaci pomoci
specializovanych kurzl. To plati zejména pro socialni pracovniky, ktefi jsou stalici v adiktologickych
sluzbach a maji dlouhodobé zkusenosti. Vyzkum ukdzal, Ze jejich vyuka zamérena na adiktologii
béhem studia neni dostatecna (Gazova, 2019). Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze by bylo vhodné
rozSifit vzdélavani v oblasti adiktologie pro sociadlni pracovniky a zafadit do studijnich pland
pfedméty, které by jim poskytly potfebné teoretické i praktické znalosti. To zahrnuje i jasné
vymezeni identity socidlnich pracovnikl a moZnosti tercidrniho vzdélavani v adiktologii. Dalsi
vyzkum (Bartdk et al.,, 2023) identifikoval cinnosti a kompetence sociadlnich pracovniki
v adiktologickych sluzbach, coZ podtrhuje dileZitost jejich adekvatniho vzdélani. Pokud i socialni
pracovnici, ktefi jsou ve sluzbach dlouhodobé, potiebuji dalsi vzdélavani, je zfejmé, Ze pro ostatni
profese zapojené do adiktologickych sluzeb to bude také klicové.

Koncepce zaroven navrhuje vzdélavani Iékarl v adiktologii. Vyuka adiktologickych témat je
pro posluchace vieobecného lékaistvi v Ceské republice v sou¢asném modelu vyuky omezena
a nezohlednuje potreby lékafl v praxi, ktefi se setkavaji s vétsim poctem adiktologickych pacientd.
Specializacni priprava by meéla poskytovat lékar(im, ktefi projevi zdjem o obor adiktologie,
plnohodnotnou pFipravu sméfujici k samostatné atestaci v tomto oboru. Podobné tomu jiz v CR
bylo v minulosti. Ceska republika byla v Evropé priikopnikem a jednou vilbec z prvnich na svété,
ktera méla samostatnou adiktologickou specializaéni ptipravu pro lékafe pod ndzvem Obor
ndvykovych nemoci. Tuto specializacni pfipravu mohli |ékafi absolvovat bezprostfedné
po absolvovani studia mediciny. Reforma tohoto systému a jeho presun na lékarské fakulty
z ptvodniho IPVZ vedlo ke ztraté této specializa¢ni pripravy. A zatimco CR tuto pozici ztratila, jiné
zemé ji zacaly ndsledovat a napftiklad Norsko a Spojené staty tuto specializacni pfipravu v oboru
adiktologie pro |ékare zavedly (Miovsky et al., 2014a). Podle Miovského et al. (2014a) by moznym
feSenim mohla byt adaptace zahrani¢niho projektu pro ¢eské podminky. Novy model vyuky lékaf
by obsahoval povinny vyukovy blok Zaklady adiktologie s délkou 40 hodin, ktery by zahrnoval jak
teoretickou, tak praktickou ¢ast. Tento blok by byl propojen s blokem psychiatrie, ale nebyl by jeho
soucasti. Je nutné pamatovat, Ze lékaf, ktery se specializuje na adiktologii, bude v budoucnu jednim
z klicovych pilitt |ékarské péce (Miovsky et al., 2014).

1.4Vzdélavani v adiktologii ve svété

Ve studiu a vyzkumu zavislosti existuje po celém svété Siroké spektrum odbornikd,
vzdélavacich moZnosti a regionalnich rozdil(l. Zavislosti tradi¢né zastupuji rGzné profese,
které se podileji na poskytovani primarni péce, pribuzné obory a specializované sluzby, a instituce
zamérené na adiktologickou problematiku. Za poslednich ctyficet let byl zaznamenan rist
inovativnich studijnich program@ na rGznych vysokych sSkolach a univerzitach. Pfesto se situace
v oblasti pregradudiniho vzdéldvani v adiktologii v zahranici a Ceské republice vyrazné lisi. V CR
je profese adiktologa oproti zahranici legislativné zakotvena a kvalifikaci adiktologa muze ziskat
pouze absolvent bakaldfského studia. V zahrani¢i zajemci o specializaci v adiktologii nejprve
absolvuji bakalarské vzdélani v obecnéjsim oboru, jako je psychologie, socidlni prace nebo Iékarstvi,
a poté pokracuji ve specializa¢nim studiu na magisterské urovni, které zahrnuje klinickou orientaci
na zavislosti (Miovsky et al., 2022). Definice kvalifikace adiktologickych odbornik(i se odrazi podle
regionu, které maji rozdilné potfeby a nabidku. Stejné jako u nas, i v Americe se ukazuje,
Ze soucasné programy pregradudlniho vzdélavani poskytuji budoucim |ékafim, psychologim,
zdravotnim sestram a dalSim zdravotnickym pracovniklim jen omezenou odbornou pfipravu
v oblasti prevence a lécby zavislosti. Pro zajisténi kvalitni péce o osoby zavislé na navykovych
latkach je potreba transformovat stavajici systém pregradualniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl (ATTC, 2017). Vyzkum Vitaskové et al. (2018), ktery se zaméroval na univerzitni
vzdélavani socidlnich pracovnikli v Evropé a v USA pfinesl zjisténi, Ze vice neZ polovina student(
socidlni prace nikdy neprosla specifickym vzdélavanim v oblasti adiktologie, cozZ vede k jejich pocitu
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nepripravenosti na praci s adiktologickymi klienty. Autorky kladou ddraz na mezioborovou
spolupraci a doporucily inovaci studijnich program a zahrnuti problematiky adiktologie s pristupy
zaloZzenych na duUkazech (Vitaskova et al.,, 2018). V Kanadé se také mnoho pracovniki
po absolvovani vzdélani neciti pfipraveno na Iécbu nebo vedeni v pribéhu Iécby adiktologickych
klientd. Podle vyzkumu z Vancouveru je rana klinickd priprava v oblasti mediciny zavislosti
nedostatecna a respondenti poukazovali na pretrvavajici stigma vici této oblasti (Klimas et al.,
2022).

Miovsky et al. (2022) popisuji, Ze v databazi mezindrodniho konsorcia univerzit
poskytujicich vzdélavani v oblasti adiktologie (ICUDDR) je zaznamendno celkem 689 studijnich
programl zamérenych na zavislosti. Vétsina téchto programd je realizovana ve Spojenych statech,
kde Pavlovska et al., (2018b) identifikovali 333 americkych univerzit, které nabizely 392 rliznych
akademickych programu v oblasti zavislosti. Z toho bylo 161 programi nabizeno jako pridruzené
studium, 48 programi bylo na bakalarské urovni, 55 programl na magisterské a 5 programu
na doktorské. Mnoho akademickych program( nabizi také certifikaty a diplomy. V Evropé se nachazi
minimalné 34 adiktologickych studijnich program(, rozprostfenych na 25 univerzitdach v osmi
zemich. Z téchto programu je 43,6 % na magisterské Urovni, 15,4 % na bakalarské urovni a 12,8 %
na doktorské urovni (Pavlovska et al., 2017). V Africe poskytuje Sest univerzit osm specifickych
program( v oblasti adiktologie. Z celkového poctu programl jsou dva magisterské, ctyfi
postgradualni a jeden zakonceny ziskanim osvédcéeni o absolutoriu (Lososova et al.,, 2020a).
Na Novém Zélandu nalezneme 21 program(, v Australii 22, ¢tyfi programy v Asii, ale v Latinské
Americe pouze tfi. Pfesnd data vsak budou teprve zverejnéna (Miovsky et al., 2019). Komplexni
vzdélani ve specializacnim oboru adiktologickych studijnich program( nabizeji po celém svété
pouze tfi univerzity. Tyto programy pokryvaji vSechny tfi Urovné vysokoskolského vzdélani
(bakalaFské, magisterské a doktorské) a nachazeji v Ceské republice (Evropa), ve staté New York
(USA) a v Dominickém spolecenstvi (Latinska Amerika) (Miovsky et al., 2019).

1.5Z3akladni oborové platformy a dokumenty adiktologie

Mezi zakladni oborové platformy, které maji zasadni na rozvoj oboru adiktologie v CR pat¥i
Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské [ékaFské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (SNN CLS JEP)
a AT sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, Asociace nestatnich organizaci (A.N.O.), u které doslo
vroce 2022 ke zméné pravni reformy a ke zméné ndzvu organizace na Asociaci poskytovatel(i
adiktologickych sluzeb (APAS) a Ceska asociace adiktologl (CAA). Tyto spoleénosti se v tzké
spolupraci vramci projektu NETAD (Sitovani védecko-vyzkumnych kapacit a cileny rozvoj
spoluprace mezi vysokymi Skolami, vefejnou spravou, soukromym a neziskovym sektorem
v adiktologii, 2013) podilely na vytvareni klicovych dokumentl oboru adiktologie. Do této skupiny
dokument(l patfi napf. standardy kvality preventivnich a |é¢ebnych program( a sluzeb, doporucené
postupy v oboru adiktologie, ucebni texty i terminologické slovniky (Adiktologicka klinika, n.d.).
Dokumenty formulovaly zdsadni koncepéni navrhy pro jednotlivé oblasti, v nichZ se obor adiktologie
rozviji a realizuje v€etné napf. etického kodexu. Jednim z téchto klicovych dokument( byla
Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluZeb v Ceské republice (Miovsky et al., 2014b),
a Koncepce vzdéldavani v oboru adiktologie pro obdobi 2014 - 2020 (Miovsky et al., 2014a). Koncepce
sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice byla, i té% pro jeji pfipominkovani,
revidovana a vznikl dokument Koncepce rozvoje adiktologickych sluZeb (RVKPP et al., 2021).
Koncepce rozvoje adiktologickych sluZeb je nedilnou soucasti zdkladniho dokumentu adiktologie,
kterym jsou Standardy odborné zplsobilosti adiktologickych sluZeb (RVKPP, 2021), které byly jiz
podruhé inovovany. Vsechny tyto dokumenty tvofi souvislou a logickou sestavu, kterd reflektuje
aktudlni smér vyvoje oboru. Jejich Ucelem je poskytnout srozumitelny ramec pro usmérnéni
jednotlivych krok( a zajisténi synchronizace mezi riznymi aktivitami v oboru adiktologie.
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1.5.1 Adiktologické oborové platformy

Spolecnost pro ndvykové nemoci Ceské Iékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
(SNN CLS JEP) a AT sekce Psychiatrické spolecnosti CLS JEP

Spolecnost pro navykové nemoci (SNN) byla zaloZena v roce 1993 jako odborna spolecnost
sdruZujici profesiondly z oblasti prevence, lé¢by a vyzkumu poruch zplsobenych skodlivym
uzivanim ndvykovych latek. Plynule navazuje na Cinnost Sekce pro studium alkoholismu a jinych
toxikomanii, ktera byla zaloZena v roce 1956 pfi Psychiatrické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné a dodnes
je aktivni. Jako technicko-administrativni, organizacni a odborné zazemi pro Cinnost a aktivity SNN
byl zaloZen v roce 2006 Cesky adiktologicky institut (CAl), ktery poskytuje vzdélavani odbornikl
a podili se na poradani odbornych akci a konferenci (Pavlovska, 2018). SNN Uzce spolupracuje
s celym spektrem subjekt( v oblasti adiktologie, véetné Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti
zavislosti (dfive RVKPP), Ceské asociace adiktologl (CAA), hepatologd, infektologt a dal3ich a hraje
klicovou roli pfi tvorbé strategickych dokumentd v oboru, napfiklad pfi pfipravé koncepce lécby
navykovych nemoci pro Psychiatrickou spole¢nost pod vedenim dr. Jefabka, nebo koncepce
ambulantni péce v adiktologii. SNN se také aktivné podili na pfipominkovani legislativnich navrhi
v oblasti adiktologie a je hlavnim organizatorem celondrodni konference s vice nez 50letou tradici
s rocni periodicitou pod nazvem AT konference, ktera je spolecnym setkdanim odbornikl ze vSech
oblasti prevence a lécby (Miovsky, 2009). Obdobnou akci na celonarodni Urovni je konference
vénovana prevenci rizikového chovani existujici pod ndzvem Primarni prevence rizikového chovani
— PPRCH.

Asociace poskytovatelii adiktologickych sluZeb (APAS)

Profesni, odborna a dobrovolnd organizace A.N.O, kterd zastfeSovala adiktologické
a socialni sluzby od roku 1995 zménila v roce 2022 svij nazev na soucasny APAS. V soucasnosti
sdruzuje na 33 organizaci, které se zabyvaji prevenci a lé¢bou zavislosti v CR a podporuje a haji
zajmy téchto poskytovatell adiktologickych sluzeb. APAS je ¢lenem Rady vlady pro politiku v oblasti
zavislosti (RVKPZ) a také clenem Unie zaméstnavatelskych svazd (UZS) a dalSich narodnich
i mezinarodnich organizaci (APAS, n.d). Jeji aktivita spociva v posuzovani a davkovani legislativnich
navrhd a klicovych dokumentl v oboru a prostrednictvim odbornych sekci, sdili priklady dobré
praxe. Také organizuje vzdélavaci aktivity a komunikuje s médii (Pavlovska, 2018).

Ceskd asociace adiktologti (CAA)

Ceska asociace adiktolog(i je profesni organizace, ktera byla zaloZena v roce 2009 a sdruzuje
absolventy studijniho oboru adiktologie a dal3i pracovniky pGsobici v oboru v Ceské republice. Jde
o odbornou, stavovskou, dobrovolnou, neziskovou a nepolitickou organizaci s pravni subjektivitou
ve formé zapsaného spolku. Cilem asociace je spojovat jednotlivce zabyvajici se adiktologii
na zakladé spolec¢nych odbornych a profesnich zajmG a rozvijet nelékarsky zdravotnicky obor
adiktologie. CAA se zaméFuje na rozvoj oboru, celoZivotni vzdéldvani, vyzkum a upevriovani
postaveni €lend v adiktologii v CR i za hranicemi. Spolupracuje s ministerstvy a dal$imi organizacemi
v oboru, jako je Spoleénost pro ndvykové nemoci, Klinika adiktologie, ¢i s dalSimi asociacemi napf.
s Ceskou asociaci sester, Asociaci poskytovatell socialnich sluzeb, ¢i Asociaci klinickych psychologg.
Clenové CAA se zavazuji dodriovat Eticky kodex a jsou zastoupeni v Etickém kolegiu spole¢né
se zastupci SNN a A.N.O. (nyni APAS) pro podporu profesionalnich standard v adiktologii (Lososova
et al., 2020).

Platformy pro sdileni klinickych zkusenosti

V dobé rozdéleni Ceskoslovenska, pfisla Ceska republika o sv(j jediny celostatni odborny
Casopis o zavislostech Alkoholismus a drogové zavislosti, ktery byl sdileny ¢eskymi a slovenskymi
odborniky. Narodni odborny ¢asopis Adiktologie byl v CR zaloZen v roce 2001 a po celou dobu
se zabyva balancovanim mezi vyzkumné-védeckym zamérenim a prakticky orientovanym
zamérenim. Casopis se v roce 2003 stal ¢lenem International Society of Addiction Journal Editors
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(ISAJE) a v roce 2016 se zcela transformoval na mezinarodni anglicky psany ¢asopis s otevienym
pfistupem Addictology. Soucasné vsak byla na vyroc¢nich konferencich o zavislostech vyjadrena
potifeba mit prakticky orientovanou platformu pro sdileni klinickych zkusenosti, coz bylo vyfeseno
v roce 2004 zalozenim narodniho bulletinu Zaostrfeno na drogy a v roce 2016 zalozenim celostatni
verze Casopisu Addictology s nazvem Adiktologie pro preventivni a lécebnou praxi. Obé verze
Casopisu provozuje spole¢nost SCAN z.s., ktera je malou, neziskovou, vydavatelskou firmou
(Miovsky et al., 2019).

1.5.2 Adiktologické dokumenty

Koncepce vzdéldavani v oboru adiktologie pro obdobi 2014-2020 (Miovsky et al., 2014a)

Dokument je stéZejni pro vyvoj a prdci v tomto oboru. Formuluje strukturu a systém
vzdélavani adiktologa s ohledem na jeho pozici ve zdravotnictvi i mimo néj a budouci vyvoj oboru
véetné legislativnich zmén. Definuje vztah adiktologie k jinym profesim, a specifikuje zakladni
znalosti, dovednosti a kompetence této oblasti ve smyslu platného zdkona o nelékarskych
zdravotnickych profesich. Dokument se rovnéZ zabyva specializacnim vzdélavanim lékara v
adiktologii a nastinuje budouci smérovani profesni pfipravy lékar(l v této oblasti v souladu
se zakonem o podminkach ziskavani odborné zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Dale
také navrhuje formalni vzdélavani pro pracovniky s jinou odbornosti, ktefi se v této oblasti potrebu;ji
profesné rozvijet a také zahrnuje navrh feseni SirSiho rdmce pro celozivotni vzdélavani v adiktologii
jako celku, tj. pro rdzné profesni skupiny, véetné pravniho a institucionalniho zajisténi (Miovsky et
al., 2014a).

Koncepce rozvoje adiktologickych sluZeb (Dvordacek et al., 2021)

Dokument definuje zakladni principy adiktologickych sluzeb v CR, stanovuje typologii téchto
sluzeb a kritéria jejich poskytovani. Ddle ur€uje zasady tvorby sité adiktologickych sluzeb a systému
financovani s ohledem na dlouholetou historii téchto sluzeb pro zavislé a uzivatele navykovych latek
v CR. Vytvorenim tohoto dokumentu se ocekdva kultivace sité adiktologickych sluzeb v rGznych
ministerstvech a procesech na rlznych Urovnich, které ovliviiuji existenci a fungovani
adiktologickych sluzeb. Dokument také reflektuje aktudlni potfeby a vyvojové trendy v oboru a
zaméruje se na efektivni vyuziti jiz existujicich sluzeb. Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb byla
schvélena véemi hlavnimi odbornymi a profesnimi sdruZenimi v oboru adiktologie v CR — SNN CLS
JEP, CAA, ASAP, Asociaci poskytovateld socidlnich sluzeb a Odbornou spoleénosti pro prevenci
rizikového chovani (Dvoracek et al., 2021).

Standardy odborné zpiisobilosti adiktologickych sluZeb (RVKPP, 2021)

Standardy odborné zpisobilosti adiktologickych sluZeb (déale Standardy odborné
zplsobilosti) vychazi z principll, vychodisek a typologie adiktologickych sluzeb. Stanovuji odborna
kritéria pro posouzeni odborné zpUsobilosti adiktologické sluzby a jsou klicovym dokumentem
procesu certifikace, ktery byl zahdjen v roce 1995 s podporou odborné komunity. Standardy
odborné zplsobilosti tedy vymezuji typy adiktologickych sluzeb, jejich parametry a podminky
a slouZi jako nastroj v procesu zajisténi a ovérovani kvality. Samotny proces certifikace umoziuje
poskytovatellim adiktologické sluzby ziskat statut odborné zpUsobilosti a dosahnout minimalnich
predpoklad pro zajisténi kvality adiktologickych sluzeb (RVKPP, 2021). Vlada CR formalné schvdlila
Standardy odborné zplsobilosti poprvé v roce 2005 a nasledné byly inovovany v roce 2015 a 2021.
Vyvoj oboru a problematiky zavislosti vyZadoval inovaci standardl pro zvyseni flexibility
adiktologickych sluzeb a jejich uplatnéni i pro sluzby nové (RVKPP, 2021).

Novymi revidovanymi Standardy odborné zpisobilosti se usiluje o zohlednéni zakladnich
vychodisek adiktologickych sluzeb stanovenych v Koncepci rozvoje adiktologickych sluZzeb (Dvoracek
etal., 2021), ktera vznikla v rdmci projektu RAS (projekt Systémova podpora rozvoje adiktologickych
sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky). Standardy odborné zplsobilosti od Koncepce
rozvoje adiktologickych sluZeb nelze oddélit, je dulezité si uvédomit, Ze tyto oblasti jsou vzajemné
propojené (RVKPP, 2021).
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Dle RVKPP (2021) mezi vychodiska oboru adiktologie, jez Standardy odborné zpisobilosti
reflektuji, patfi:

e adiktologie je zaloZena na mezisektorovém a mezioborovém pfistupu, ktery zddraznuje
spolupraci a rovnost mezi riznymi obory jako jsou psychiatrie, psychologie, socialni
prace, adiktologie, oSetrovatelstvi aj;

e adiktologie se zaméfuje na bio-psycho-socio-spiritualni (BPSS) model zdavislostniho
chovani a zavislosti;

e systém vzajemné propojenych sluzeb, ktery zohlednuje vSechny ¢asti modelu BPSS, je
schopny ucinné podporovat rdzné skupiny uZivatel(;

e adiktologie zohledniuje verejné zdravotni hledisko pfi redukci negativnich dopadl
zavislosti a chovani spojeného s nimi, pficemz se fidi principy a pfistupem verejného
zdravotnictvi;

e adiktologie uznava pfirozené mechanismy samouzdravy béhem procesu zotavovani a
|écby adiktologickych poruch a podporuje zapojeni svépomocnych programi a
vrstevnické podpory.

Metodika na podporu kvality v adiktologickych sluzbach (Novdkovd, 2021)

Kromé revize Standardi odborné zplsobilosti vznikla vramci této aktivity Metodika
na podporu kvality v adiktologickych sluZzbdach (Novakova, 2021), kterd se zaméruje na udrZovani
a zvysovani kvality sluzeb s dlrazem na organiza¢ni kulturu a interni rozvoj. Nabizi poznatky
0 managementu kvality a strategiich pro udrZeni a rozvoj kvality sluzby jako neustale se rozvijejicim
procesem. Klade diiraz na zapojeni pracovnik( a klient(l, kontinudlni uéeni, otevienost ke zménam,
reflexi prace, vyuZiti nastroji pro podporu kvality a vytvareni zdravé organizacni kultury
pro celozZivotni rozvoj vSech zucastnénych stran. Metodika je zcela dobrovolna, vznikla ,bok
po boku“ se Standardy odborné zpusobilosti, avsak zietel na kvalitu sluZzeb je vyznamny a je
nezbytnou souéasti celého systému poskytovani adiktologickych sluzeb v CR (Novakova, 2021).

Standardy odborné zplisobilosti poskytovatelii programii skolské primdrni prevence rizikového
chovadni (Pavlas Martanovad et al., 2012)

Podstatnym uUspéchem ceské adiktologie je také vznik standard( kvality pro primarni
prevenci. Standardy odborné zplsobilosti poskytovatelli programu Skolské primdrni prevence
rizikového chovdni (Pavlas Martanova et al., 2012) jsou schvalené Ministerstvem skolstvi, mladeze
a télovychovy (MSMT) a jsou aplikovatelné na rGzné typy rizikového chovani v programech
vSeobecné, selektivni a indikované skolské primarni prevence. Definuji zakladni pojmy, identifikuji
cilové skupiny preventivnich programu a zdlraznuji zasady Ucinnosti primarni prevence. Jejich cilem
je seznamit poskytovatele preventivnich aktivit s kritérii, ktera museji splnit a umoznit jim tak
dosdahnout minimalnich predpoklad( pro zajisténi kvality program( skolské primarni prevence
rizikového chovani (Pavlas Martanova et al., 2012).

1.6 Koordinace politiky v oblasti zavislosti a uloha dalSich subjektt

VIadé, ministerstvim a GUzemnim samospravnym celkim stanovuje ramec protidrogové
politiky zdkon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcéinky navykovych latek,
ktery je spravovan Ministerstvem zdravotnictvi. Nafizuje provadét opatfeni v oblasti protidrogové
politiky s cilem ochranit zdravi obyvatelstva pred Skodlivymi Ucinky navykovych latek a chovani.
Nejvyss§im poradnim a koordinaénim organem vlady v této oblasti, jejiz ¢leny jsou ministfi
prislusnych resortd, zastupci odbornych organizaci a kraju, je Rada vlady pro koordinaci politiky
v oblasti zavislosti (obrazek 1) (Hanzlik, 2018).

Moderni integrovana politika v oblasti zavislosti v Ceské republice se jiz nesoustiedi pouze
na legalni a nelegalni drogy, alkohol, tabdk a hazardni hrani, ale také zahrnuje nové vznikajici témata
jako jsou lécivé pripravky obsahujici psychoaktivni latky, problematiku konopi a kanabinoidi
a naduZivani internetu a digitalnich technologii. Politika se posunula od pojmu "protidrogova
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politika" k pojmu "politika v oblasti zavislosti", coz lépe reflektuje komplexni pfistup k ndvykovym
latkam a behavioralnim zavislostem. Zakladnimi pilifi politiky jsou regulace trhu, snizovani nabidky
areprese, prevence a minimalizace $kod a rizik a |éCba a resocializace (Horackova et al., 2022).
Rada viddy pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (RVKPZ)

RVKPZ vytvafti platformu pro pravidelnou komunikaci s ministerstvy, jinymi organy verejné
spravy a dal$imi subjekty zapojenymi do implementace politiky v oblasti zavislosti jako jsou nestatni
neziskové organizace a odborné spole¢nosti. RVKPZ také predklada vladé ndvrhy opatieni a aktivit
politiky v oblasti zavislosti a dohlizi nad jejich realizaci, koordinuje efektivni financovani politiky
v oblasti zavislosti a spravu financénich prostfedkd ze statniho rozpoctu a garantuje kvalitu program(
prevence, lécby a socidlniho zaclenovani osob ohroZenych zavislostmi. Pro podporu meziresortni
a mezioborové spoluprdce zfizuje pracovni organy (Horackova et al., 2022).

Predsedou Rady je predseda vlady CR, zatimco vykonnym mistopiedsedou je narodni
koordinator pro protidrogovou politiku. V sou¢asné dobé ma Rada 24 ¢lend. Clenové Rady zahrnuji
ministry resort(, které se tykaji problematiky politiky v oblasti zavislosti, zastupce odbornych
a profesnich spole¢nosti v oblasti adiktologie, zastupce nestatnich organizaci a vécné pfislusnych
instituci. Od roku 2022 vykonava funkci tajemnika Rady reditel sekretariatu Rady (Chomynova et
al., 2023).

Schéma koordinace v oblasti zdvislosti v CR

Obrdzek 1: Schéma koordinace politiky v oblasti zdvislosti v Ceské republice (Hordckovd et al., 2022, s. 9)

Organizaéni soucasti Uradu vlady CR je Sekretariat RVKPZ, ktery je zodpovédny za pfipravu
strategickych dokumentl a informacnich zprav, a za kazdodenni koordinaci politiky v oblasti
zavislosti na rGznych uUrovnich. Pfipravuje odborné podklady pro praci Rady, organizuje ¢innost
vybor(l (Vybor zastupcl resortl a instituci, Vybor zastupcl regiond, Vybor pro poskytovani
ucelovych dotaci, Vybor pro udélovani certifikaci a kvalitu adiktologickych sluzeb, Poradni vybor
pro sbér dat o zdavislostech) a cinnost odbornych pracovnich skupin (PS) (PS pro problematiku
nelegalnich drog, PS pro problematiku hazardnich her, Meziresortni PS pro sniZzeni $kod plsobenych
alkoholem, Meziresortni PS k problematice komplexni ochrany pfed skodami plisobenymi tabakem,
Adiktologické férum, PS pro léCebné vyuZiti psychoaktivnich latek a rostlin, PS pro financovani
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protidrogové politiky). Spravuje dotacni fizeni v oblasti zavislosti a financovani adiktologickych
sluZeb z rozpo¢tu Ufadu vlady, zajistuje certifikaci odborné zplsobilosti poskytovatelil
adiktologickych sluZeb a také koordinuje mezinarodni spolupraci CR v oblasti zavislosti (Horackova
et al., 2022).

Soucdsti sekretariatu RVKPZ je Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (NMS),
které je specializovanym pracovistém zabyvajicim se sbérem, analyzou, interpretaci a distribuci dat
o zavislostech v Ceské republice. K specifickym oblastem monitorovani situace ma NMS tyto
pracovni skupiny: Populaéni a $kolské prizkumy, Umrti spojend s uzivanim drog, Data
trestnéprdvniho sektoru, Problémové uzivani drog a vyuzivani adiktologickych sluzeb, Infekéni
nemoci spojené s uZivanim drog, Monitorovani hazardniho hrani a jeho dopad, Systém vcasného
varovani pred novymi drogami. Na mezindrodni Urovni je soucdsti evropské sité narodnich
monitorovacich stfedisek Reitox a spolupracuje s Evropskym monitorovacim centrem pro drogy
a drogovou zévislost (EMCDDA). Zpracované analyzy a reporty o stavu zavislosti v Ceské republice
pak pravideln& NMS prezentuje RVKPZ, vladé CR a EMCDDA prostiednictvim informaénich vystupd
a publikaci (Horackova et al., 2022), mezi néz patfi: Vyrocni zprdvy — shrnuje drogovou situaci
a hazardni hrani (vydavaji se kazda jednou ro¢né), Zaostreno — jedna se o periodickou publikaci
(vychazi jako dvoumeésicnik), Drogy - odborné knizni publikace (fady Monografie, Metodika,
Vyzkumné zpravy), Hazardni hrani - odborné knizni publikace, Koordinace - publikace vénované
prevaziné koordinaci protidrogové politiky (RVKPP, 2016).

Zakladnimi koncepénimi dokumenty v oblasti zavislosti jsou Ndrodni strategie prevence
a sniZovdni Skod spojenych se zdvislostnim chovdnim a na ni navazujici akéni plany. Jedna
se o dokumenty, které stanovuji cile a smér protidrogové politiky. Aktudlné Ndrodni strategie
prevence a sniZovdni Skod spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2027 (NSZ 2019-2017), ktera
navazuje na predchozi strategii na obdobi 2010-2018. Cilem NSZ je prevence a sniZzovani
zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadl spojenych s uZivanim navykovych latek
a zavislostnim chovanim. NSZ 2019-2027 obsahuje opatfeni zamérena na dosazeni konkrétnich cill
uvedenych v jejich akénich planech. Akéni plan stanovuje cile zmén a souvisejici Ukoly, odhaduje
finan¢ni prostfedky potrebné k jejich dosazeni a stanovuje ukazatele UspéSnosti politiky
pro hodnoceni zmén v daném odvétvi. Slouzi jako ndstroj implementace strategie, kontrolni
mechanismus ke splnéni strategickych cil(i a usmérnujici dokument pro realizaci politiky s rGznymi
subjekty plsobicimi v daném odvétvi. Zakladem uspéchu politiky v dané oblasti je zajisténi,
Ze opatieni navrzend v akénim planu jsou podloZzena védeckymi poznatky, maji realistické cile
a jsou finan¢éné proveditelna. Akéni plan pro realizaci politiky zdvislostniho chovani je vidy
rozpracovan na trileté obdobi (RVKPP, 2019).

Politika v oblasti zavislosti na narodni Urovni je ovlivnéna mezinarodnim rdmcem, ktery
obsahuje zavazné i doporucujici dokumenty (pfiloha 3). Jeji realizace je propojena s dalSimi oblastmi
verejné politiky, které disponuji vlastnimi strategickymi nebo koncepénimi dokumenty (pfiloha 4)
a proto je dilezZité, aby se politika v oblasti zavislosti a dotéené verejné politiky pfi tvorbé svych
akénich pland a konkrétnich opatreni vzajemné respektovaly.

Kraje a obce

Na urovni kraje koordinuji politiku v oblasti zavislosti krajsti protidrogovi koordinatofi
a na urovni obci mistni protidrogovi koordinatoti (Chomynova et al., 2023). Koordinatofi monitoruji
provadéni protidrogovych opatreni v jednotlivych krajich a méstech s rozsifenou pulsobnosti
a spolupracuji s centrdlnimi institucemi pfi aktualizaci téchto opatfeni. Jsou kliCovi pfi tvorbé
krajskych koncepci protidrogové politiky, které vychazeji z ndrodni strategie a zahrnuji analyzu stavu
uzivani navykovych latek, poskytované sluzby a stanoveni cild a vizi v regionu. Jejich role
a kompetence byly dfive zakotveny v zakoné, ale z nového zékona ¢. 65/2017 Sb. vypadly a samotné
ztizeni funkce krajského protidrogového koordinatora prestalo byt pro kraje a samospravy povinné
(Hanzlik, 2018). Avsak pocet obci s vlastni strategii politiky v oblasti zavislosti v CR roste
(Chomynova et al., 2023).

22



Klicova ministerstva CR zapojend do koordinace protidrogové politiky:
Mezi klicova ministerstva CR zapojena do koordinace v oblasti zavislosti mdzeme zafadit
tato:

e Ministerstvo zdravotnictvi (MZ), které hraje klicovou roli v prevenci a |é¢bé zavislosti. Ma
na starost legislativu tykajici se legalniho zachdazeni s navykovymi latkami, pfipravky
a prekurzory drog. Odpovidd za pravni Upravu tykajici se ochrany zdravi pred Skodlivymi
ucinky tabaku, alkoholu a jinych navykovych latek a podporuje zdravy Zivotni styl.

e V socidlni podpofe a integraci osob se zdvislostmi do spolec¢nosti ma klicovou roli
Ministerstvo prdce a socidlnich véci (MPSV), které podporuje socidlni programy a sluzby
zamérené na pomoc osobam se zavislostmi, je odpovédné za financovani socidlnich sluzeb
pro jedince ohrozené zdvislosti a za legislativu tykajici se budovani, financovani a zajisténi
dostupnosti a kvality téchto sluZeb v rdmci své plsobnosti.

e Ministerstvo Zkolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) je kli€ové pro prevenci zavislosti
u mladistvych a mladeze. Koordinuje prevenci rizikového chovani na vsech Urovnich
a podporuje realizaci preventivnich program ve 3kolach a skolskych zafizenich. Finan¢né
podporuje prevenci provadénou skolami a organizacemi a spravuje systém certifikace
odborné zplsobilosti v oblasti prevence.

e Ministerstvo vnitra (MV) ma zéasadni roli v potirani nelegalniho obchodu s drogami
a v prosazovani pravnich predpist tykajicich se navykovych latek. Koordinuje ¢innost Policie
CR v oblasti boje proti nelegdlnim drogam, zajistuje bezpeénost a pofadek ve vztahu
k problematice drog.

e Ministerstvo spravedinosti (MS), které je dllezité pro tvorbu zakon( v oblasti trestniho
prava a organizaci ¢innosti soudl a statnich zastupitelstvi v pfipadech drogové trestné
¢innosti. Resort je také nadfazen Vézeriské sluzbé CR a Probaéni a mediaéni sluzbé, kterym
poskytuje nebo zajistuje odbornou pééi pro lidi ve véznicich s adiktologickou
problematikou.

e Ministerstvo zahranicnich véci (MZV) ma zase za ukol koordinovat plnéni mezinarodnich
smluv, k nim? se Ceska republika zavézala, a také zajistuje spravné fungovani ¢lenstvi CR
v Organizaci spojenych narod( (OSN), véetné Mezinarodniho vyboru pro kontrolu narkotik
(INCB), Komise pro narkotika OSN (CND) a Valného shromazdéni OSN. Ministerstvo také
aktivné spolupracuje na koordinaci zaleZitosti Evropské Unie (EU) (RVKPP, 2019).

Mezi daldi resorty, jez se podileji na koordinaci politik v oblasti zavislosti, ale nejsou
k tématu této prace vyznamné, patfi Ministerstvo financi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo
prdmyslu a obchodu, Ministerstvo dopravy, Ministerstvo zemédélstvi, Ministerstvo kultury
a Ministerstvo pro mistni rozvoj.

Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou dulezitym partnerem pti koordinaci financovani zdravotniho
systému, hraji klicovou roli pfi financovani zdravotni péce pro osoby s adiktologickou poruchou
a maji zodpovédnost za dostupnost téchto sluzeb (RVKPP, 2019).

Odborné spolecnosti, nestdtni neziskové organizace a vysoké skoly

Dalsimi klicovymi partnery ve vefejné spravé v oblasti politiky ohledné zavislosti
jsou odborné spolecnosti, nestatni neziskové organizace a vysoké skoly, véetné vyzkumnych
instituci. Patfi sem Spoleénost pro ndvykové nemoci CLS JEP, CAA, Odbornd spoleénost prevence
rizikového chovani (OSPRCH), APAS, Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR, Asociace
nemocnic CR, Spole¢nost pro lé¢bu zavislosti na tabdku a Ceska koalice proti tabdku. V oblasti
vyzkumu zavislosti v Ceské republice hraje dilezitou roli predevsim Klinika adiktologie 1. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a Narodni Ustav dusevniho zdravi
v Klecanech. Narozdil od zahrani¢i chybi v CR svépomocné ¢i pacientské organizace, které
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se aktivné zapojuji do politiky tykajici se zavislosti, presto, ze v CR existuiji, jako naptiklad Anonymni
alkoholici ¢i Recovery. Strategie vSak bude usilovat o podporu jejich ucasti v procesu tvorby ceské
politiky v oblasti zavislosti (RVKPP, 2019).

Aby realizace koordinace politiky v oblasti zavislosti byla Uspésna, je podstatna hlavné
spoluprace. Spoluprace mezi narodni politikou a organy verejné spravy na vsech Urovnich a mezi
¢leny odbornych spolecnosti a zastupci obdanské spolecnosti. Je nezbytné dulleZité vsechna
zavadéna opatfeni hodnotit v kontextu a koordinované, protoze zavedeni jedné politiky a zdroven
rozvolnéni jiného, mlzZe mit nulovy nebo dokonce opacny dopad (RVKPP et al., 2021).
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2 ADIKTOLOGICKE SLUZBY A JEJICH DELENI

Adiktologické sluzby poskytuji zdravotni, socidlni a vychovné-pedagogickou podporu
a jsou integrovany do rGznych oblasti a legislativnich ramct (Chomynova et al., 2023). Specializuji
se na prevenci, poradenstvi, 1é¢bu a naslednou péci, s dlrazem na mezioborovy pfistup
a poskytovani sluzeb Sitych na miru klientovi a jeho potfebam (RVKPP et al., 2021).

Hlavni cilovou skupinou adiktologickych sluzeb jsou osoby ohroZzené zavislosti nebo zavislé
na navykovych latkach nebo s nelatkovou zavislosti, nebo osoby jim blizké. Jsou zaméreny na pomoc
klientovi a na partnersky pfistup vici nému, respektuji rlizné faze vzniku a rozvoje zavislosti a jsou
flexibilni a schopny rychle reagovat na zmény v cilovych skupinach klientt a jejich potfebach. Jsou
postaveny na spolupraci a propojenosti s cilem co nejefektivnéjsiho prichodu klienta skrze sluzby
a zaméreny na dosaZzeni jeho zmény a zaclenéni se do bézného Zivota. Spolupracuji s dalSimi
pfidruzenymi zdravotnimi a socialnimi sluzbami a dbaji na svoji kvalitu a efektivitu. Pracovnici, ktefi
poskytuji adiktologickou péci, maji vidy odpovidajici kvalifikaci a praxi, ktera odpovida pozadavkdm
na odbornou adiktologickou sluzbu (RVKPP et al., 2021).

V soucasné dobé existuje v CR pfiblizné 250-300 program( adiktologickych sluzeb réiznych
druhd, véetné nizkoprahovych kontaktnich center (55-60), terénnich programi (50), ambulantnich
|éCebnych programi (90-100, z nichZ je 10 programU pro déti a dorost), detoxifikacnich jednotek
(10-15), oddéleni lGzkové zdravotni péce (25-30), terapeutickych komunit (15-20), ambulantnich
dolécovacich program( (35-45, z nichz 20-25 s chranénym bydlenim) a 5-7 domovi se zvlastnim
rezimem pro osoby zdavislé na navykovych latkdch. Substitu¢ni [é¢bu poskytuje vice nez 60 zafizeni
a odhadem 600-700 praktickych |ékard. Vétsina krajd vsak povaZzuje stavajici sit sluzeb v nasi
republice za minimalni ¢i nedostacujici. Vice se u nds rozviji soukromy segment adiktologickych
sluzeb, roste nabidka Ié¢ebnych a poradenskych intervenci prostfednictvim internetu a novych
technologii a také se zvySuje nabidka participativnich a svépomocnych aktivit (Chomynova et al.,
2023).

Prvni legislativni ukotveni adiktologickych sluzeb, které skute¢né komplexné feSilo
sledovanou oblast, byl zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred $kodami plsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami, ktery de facto reflektuje i soucasny
stav. Za jejich poskytovani maji dle zakona zodpovédnost poskytovatelé zdravotnich sluzeb
nebo poskytovatelé socialnich sluzeb, popfipadé jina zatizeni, zfizend za timto ucelem. Vymezenym
typim odborné péce byly také prizplsobeny standardy odborné zpUsobilosti RVKPZ (Pleva et al.,
2018). ,V roce 2006 je vsak pfijat zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery nékteré typy
odborné péce prebird a blize specifikuje napli jejich Cinnosti. Jedna se konkrétné o terénni
programy, kontaktni centra, sluzby nasledné péce a terapeutické komunity. V roce 2011 je pak pfijat
zédkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery oviem stanovi obecné podminky zdravotnich
sluzeb, nespecifikuje vSak konkrétni obsah téchto sluzeb pro jednotlivé obory zdravotni péce. Novy
zdkon 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Ucinky navykovych latek rusi jednotlivé typy
odborné péce a ponechdva jejich rozdéleni na zdravotni a socidlni sluzby. Nezmifiuje se rovnéz
o primarni Skolské prevenci, protoZze tuto oblast fesi zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zadkladnim, stfednim, vys$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), respektive zakon
109/2002 Sh., o vykonu Ustavni nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich”. (Pleva et al., 2018,
s. 44).

Tato kapitola se bude zabyvat délenim adiktologickych sluzeb, které mizeme rozdélit podle
registrace dané sluzby a podle poskytované lécebné péce dle Standardli odborné zplsobilosti
adiktologickych sluzeb, jejich financovanim a hodnoceni kvality sluzeb.
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2.1 Podle Standardti odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb

Podle typu poskytované lécebné péce a dle standard(l odborné zpUsobilosti adiktologickych
sluzeb (RVKPP, 2021), jejichz zakladni rdmec je definovan v Koncepci rozvoje adiktologickych sluZeb,
adiktologické sluzby rozdélujeme (obrazek 2) na:

e Adiktologické preventivni sluzby;

e Adiktologické sluzby minimalizace rizik;

o Adiktologické sluzby ambulantni |é¢by a poradenstvi;
e Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace;

o Adiktologické sluzby rezidenéni léCby;

e Adiktologické sluzby nasledné péce.

Adiktologické preventivni sluzby

Tyto sluzby maji preventivni charakter a predchazi vSem ostatnim typum adiktologickych
sluzeb. Zaméruji se na ovlivnéni cilové skupiny s cilem predejit vzniku nebo odloZit vznik
zavislostniho chovani do pozdéjsiho véku, a to prostrednictvim program( a intervenci, které jsou
komplexni, vyuZivaji vice strategii a zaméruji se na rozvoj sociadlnich dovednosti a zdravy zplsob
Zivota a volnocasovych aktivit. Sluzba spolupracuje s druhotnymi cilovymi skupinami, jako jsou
angaZované osoby, napfiklad pedagogové, rodinni pfrislusnici (napf. rodice), psychologové,
zdravotnici, socialni pracovnici, policie a studenti pfipravujici se na profese v oblasti prevence.
Preventivni sluzby se dle standard( déli na vSeobecnou primarni prevenci, selektivni primarni
prevenci a indikovanou primdrni prevenci (RVKPP, 2021).

Adiktologické sluzby minimalizace rizik

Sluzby poskytujici minimalizaci rizik se zaméfuji na sniZzovani Skod spojenych s uzivanim
navykovych latek nebo zavislostnim chovanim u aktivnich uZivateld nebo hazardnich hradd
prostfednictvim principu sniZzovani Skod (harm reduction). Tyto sluzby jsou Casto poskytovany
prostfednictvim nizkoprahovych sluzeb v kontaktnich centrech nebo ptfimo v terénnim prostredi
klienta. Hlavnim cilem je navdzani kontaktu s klientem, minimalizace zdravotnich, socidlnich
a ekonomickych rizik spojenych s zavislostnim chovadnim. Tim se zdroven chrani verejné zdravi,
motivuji se klienti ke zméné Zivotniho stylu a k vyuziti dalSich adiktologickych sluzeb. Sluzba je
tvofena multidisciplinarnim tymem (zdravotnicti, socidlni, pedagogicti pracovnici), ktefi
maji minimalné dokoncené stfedoskolské vzdélani, kromé vedouciho sluzby, ktery ma min. vy3si
odborné vzdélani (RVKPP, 2021).

Adiktologické sluzby ambulantni Iécby a poradenstvi

Adiktologické sluzby poskytujici ambulantni [é¢bu a poradenstvi poskytuji sluzbu pro osoby
uzivajici psychoaktivni latky, trpici zavislosti a ohroZzené zdvislostnim chovdnim a osobdm jim
blizkym. Sluzby se zaméfuji zejména na klienty v rtznych fazich zmény a v rlizné mife ohrozeni, ktefi
nemusi byt hospitalizovani nebo pro které neni hospitalizace mozna. Casto se jedna o strukturované
programy v multidisciplindrnich tymech, které jsou zaloZené na poradenstvi ¢i terapiich
vychazejicich z psychoterapeutickych metod a z metod socidlni prace, nejcastéji s prvky case
managementu. Cilem je zlepsit fyzicky a dusevni stav, socidlni situaci a zména Zivotniho stylu.
Specializované d¢innosti ambulantni adiktologické sluzby jsou provadény kvalifikovanymi
pracovniky, ktefi maji odpovidajici kvalifikaci pro svou pracovni pozici (RVKPP, 2021).

Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace

Mezi béiné zafizeni, které poskytuji adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace patfi
lGzkova detoxifikace a krizova stabilizace. Sluzby jsou zaméreny na osoby se zavislosti a ohrozené
zavislostnim chovanim, které se nachazeji v obtizné Zivotni situaci nebo potiebuji bezpecnou
stabilizaci pfi odvykani. Klienti jsou v rGznych fazich zavislosti, jako je aktivni uZivani, akutni
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intoxikace nebo i po relapsu. Cilem téchto sluzeb je minimalizovat symptomy odvykaciho stavu
a stabilizovat klienty z psychického i somatického hlediska. Lizkova detoxifikace je zdravotni sluzba
s délkou hospitalizace az 4 tydny, jeji tym je multidisciplindrni a je tvofen prevazné zdravotnickym
personalem: IékafF, vSeobecna sestra, adiktolog, zdravotné-socialni pracovnik, terapeut, vSseobecny
sanitaf. Krizova stabilizace je sluzba socidlniho nebo zdravotnického charakteru s délkou trvani
do jednoho tydne, je tvofena multidisciplindrnim tymem pfevaziné socidlnimi pracovniky (v pripadé
sluzby socidlniho charakteru) a dalSimi odbornymi pracovniky s minimalné vyssim odbornym
vzdélanim v oblasti zdravotnické, socialni, psychologické, pedagogické nebo v pfibuznych oborech
(RVKPP, 2021).

Adiktologické sluzby rezidencni Iécby

Cilem rezidencni |é¢by je dosazZeni celkové stability (v socidlni, rodinné, partnerské, pracovni
oblasti atd.) a uzdraveni klienta, které zahrnuje rozvoj osobni identity a celkové zmény Zivotniho
stylu. Cilovou skupinou jsou obvykle jedinci se stfednim az tézkym stupném zavislosti/zavislostniho
chovani, ktefi trpi vaznymi psychosocialnimi, somatickymi nebo psychickymi problémy a ¢asto maji
i kriminalni minulost a jim osoby blizké (RVKPP et al., 2021). Lécba se obvykle déli do rliznych fazi,
které se lisi v jejich pohledu na zavislostni chovani, odpovédnosti a pravomoci klientli v komunitnim
prostfedi (RVKPP et al, 2021). Obecné existuji dva typy rezidencnich program(: stabiliza¢ni
programy s kratkou dobou trvani, obvykle 2-4 meésice (zdravotnickd l0zkova zafizeni)
a kontemplativni programy zamérené na vnitfni zménu s delsi dobou trvani 6-15 mésicl
v terapeutické komunité (socialni sluzba). Rezidenc¢ni sluzby navazuji na detoxifikaci, ambulantni
[éébu nebo v pfipadé kratSi pobytové |écby prechod na komunitni program do terapeutické
komunity a predchazeji programim dolécovani. Pracovni tymy jsou multidisciplinarni, pokud
je sluzba registrovana jako zdravotni, tym je sestaven prevainé ze zdravotnického personalu
s minimalné jednim socidlnim pracovnikem. Pokud je sluzba socidlni, tym je tvofen pracovniky
nejméné ze dvou pomahajicich profesi (napf. socialni pracovnik, adiktolog, pedagog aj.)
(RVKPP, 2021).

Adiktologické sluzby ndsledné péce

Sluzby nasledné péce jsou zaméreny na podporu klienta, jejichzZ cilem je udrzeni dosazenych
zmeén vcéetné abstinence, prevence relapsu a socialni stabilizace v oblasti zakladnich potieb jako
je bydleni a zaméstndni. Lécba je poskytovana bud ambulantné (6—12 meésic) nebo v rdmci
pobytové péce (3—6 mésicl), obvykle ve specializovanych programech nasledné péce, s moznosti
chrdanéného bydleni. Cilovou skupinou jsou lidé, ktefi uspéSné absolvovali |é¢bu zavislosti
a momentalné se zdrzuji uzivani, nebo osoby, které se jiz nejméné 3 mésice zdrzuji uzivani
navykovych latek a pottebuji dalsi podporu. Cilovou skupinou jsou rovnéz i osoby jim blizké (RVKPP
et al.,, 2021). Specializované c¢innosti realizuji pracovnici s odpovidajici kvalifikaci, v ramci
multidisciplinarniho tymu, pracovnici maji minimalné vyssi odborné vzdélani v oblasti zdravotnické,
socialni, psychologické, pedagogické nebo v pfibuznych oborech (RVKPP, 2021).
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Obrdzek 2: Sit adiktologickych sluzeb v Ceské republice — typologie sluzeb (Chomynovd et al., 2023, s. 38)

sirdi koncept prevence rizikového chovani, ve Skolskych zafizenich
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ambulantni/pabytové (chranéné bydleni)
podpora v zaméstndni: chranéné zaméstnani, pracovni a socidlni agentura

Sluzby nasledné péce

2.2Podle registrace sluzby

| pfes pusobeni nadresortniho organu (RVKPZ) podléhaji adiktologické sluzby poZadavkim
a podminkdm svych pfisluSnych resortli, zejména zdravotnického, socidlniho a Skolského
(Novakova, 2021). Podle registrace dané sluzby mGzeme adiktologické sluzby rozdélit na dvé velké
skupiny program(:

e na sluzby, které maji prevainé registraci socidlni sluzby a jsou vétSinou provozovany
nestatnimi neziskovymi organizacemi (NNO). Patfi sem: programy prevence, programy
nizkoprahové a ambulantni [é€by, poradenstvi, terapeutické komunity a dolécovaci centra.
Financovani téchto programdi zajistuje predevsim stat, kraje a obce pomoci dotaci;

e na zdravotnicka zafizeni, kterd se specializuji v oboru psychiatrie a navykovych nemoci
a poskytuji ambulantni i rezidencni zdravotni sluzby pro uzivatele alkoholu, drog
a patologickych hraca. V poslednich letech se také rozvijeji nelékarské adiktologické
ambulance pro dospélé i déti, které jsou vedeny adiktology. Financovani téchto zafizeni jde
predevsim ze systému vefejného zdravotniho pojisténi. Néktera specializovand centra jsou
financovana z dotaci. Maji status zdravotnické sluzby (Chomynova et al., 2023).

Socidlni adiktologické sluzby

Podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jsou socialni sluzby definovany jako
sluzby poskytované cilové skupiné osob v nepftiznivé socidlni situaci nebo osobam se sniZzenou
sobéstacnosti. Tyto sluzby zahrnuji sociadlni poradenstvi, sociadlni péci a socidlni prevenci a mohou
byt poskytovany formou pobytovou, ambulantni nebo terénni. Jednotlivé typy sluzeb jsou dale
rozdéleny na konkrétni skupiny osob, kterym jsou uréeny. Mezi témito cilovymi skupinami jsou
i 0soby ohroZené zavislosti na ndvykovych latkach (Hanzlik, 2018). Cast adiktologickych sluzeb je tak
poskytovana v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Jedna se o terénni
programy, kontaktni centra, ambulantni poradny (konkrétné o sluzby odborného socidlniho

poradenstvi), terapeutické komunity a sluzby nasledné péce. Tyto sluzby se musi zaregistrovat
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v krajskych registrech socialnich sluzeb (Projekt RAS, 2018). Pro ziskani schvaleni k poskytovani
socialnich sluzeb musi byt splnény Standardy kvality socidlnich sluzeb uvedené ve Vyhlasce
¢. 505/2006 Sb. Po ziskani schvaleni je sluzba zapsana do Registru poskytovatel( sociélnich sluzeb
(Hanzlik, 2018).

V socialnich sluzbach dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., § 115, mohou vykonavat odbornou
¢innost:

e socidlni pracovnici za podminek stanovenych v § 109 a 110;

e pracovnici v socialnich sluzbach, jejichZz odbornou zpUsobilost vymezuje § 116 odst. 5.

e zdravotnicti pracovnici, jejichz podminky k vykonu ¢innosti dle § 117 stanovi zdkon ¢.
96/2004 Sb.;

e pedagogicti pracovnici, jejichz podminky k vykonu ¢innosti dle § 117 stanovi zvlastni zakon
¢. 563/2004 Sh., o pedagogickych pracovnicich;

e manzZelsti a rodinni poradci, jejichz odbornou zpUsobilost vymezuje § 116a odst. 1;

e dalsi odborni pracovnici, kdy dle § 116a odst. 2 odbornou zpUsobilosti dalsiho odborného
pracovnika uvedeného v § 115 odst. 1 pism. e) je vysokoskolské vzdélani.

Pro zajisténi personalnich potfeb socidlnich sluzeb je klicova uloha socidlniho pracovnika
nebo jinych odbornych pracovnikid s vysokoskolskym vzdélanim a odpovidajici praxi v oblasti sluzeb
pro osoby ohroZzené zavislosti; pficemz jednotlivé socidlni sluzby vyZaduji respektovani
multidisciplinarity. Nékteré ukony, napfiklad vyména injekéniho materidlu, testovani na infekcni
nemoci nebo zakladni zdravotni péce, jsou provadény nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky
(Hanzlik, 2018). Kvalifikacni pozadavky na personalni zajisténi adiktologickych sluzeb vymezuiji
Standardy odborné zplsobilosti adiktologickych sluZeb (RVKPP, 2021).

Financovani odbornych pracovnikl v socidlnich sluzbach je vymezeno dle nafizeni viady
¢. 341/2017 Sh., o platovych pomérech zaméstnancu ve verejnych sluzbach a spravé a dle nafizeni
vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé, ktery slouzi k popisu naplné
jednotlivych tfid a ktery podle sloZitosti, odpovédnosti a namahavosti prace stanovuje plat
za odvedenou praci (Remesova et al., 2019). Financovani socialnich sluzeb je realizovano v prvni
fadé z vefejnych rozpoltl a vychazi ze zakona ¢. 108/2006 Sbh., o sociélnich sluzbéch, ve znéni
pozdéjsich predpisli. Mezi né patii rozpocty MPSV, ktery je nejvétSim poskytovatelem dotaci
na zajisténi socidlnich sluzeb, véetné téch pro osoby ohroZené zavislosti anebo zavislych, dale kraje
a obce. Dalsi zdroje financovani mohou byt ziskany ze soukromého sektoru, riznych nadaci nebo
fondd, prostrednictvim individualnich projekt(, které jsou financovany z Evropskych strukturalnich
a investi¢nich fondd (ESIF) nebo z plateb od uzivatel( sluzeb (Hanzlik, 2018). MPSV, kraje a obce,
stanovuji sva vlastni pravidla a postupy pro udélovani dotaci. Jednim z pfikladl je Metodika
Ministerstva prace a socidlnich véci pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu poskytovatellim
socidlnich sluzeb a pro vyhodnocovani Zadosti o dotace ze statniho rozpoctu v oblasti podpory
poskytovani socidlnich sluzeb s nadregiondlni nebo celostatni plsobnosti pro konkrétni rok
(Remesova et al., 2019).

Zdravotni adiktologické sluZby

Zakon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, nevymezuje poskytovani zdravotni péce
na konkrétni cilovou skupinu jako je tomu napfiklad u zakonl o adiktologickych, respektive
socidlnich sluzbach. Zde je cilovou skupinou pacient, coZ je jednoduse definovano jako fyzicka
osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby. Podrobnéjsi specifikaci jednotlivych typa
zdravotnich (adiktologickych) sluzeb zakon také nespecifikuje (Pleva et al., 2021). Pro poskytovani
Iékarské péce ve zdravotnickém zatizeni je nezbytna diagndza, zejména pro osoby trpici dusevnimi
poruchami zplsobenymi uzivanim psychoaktivnich latek a patologickym hraéstvim. Tato skupina
pacientl je zahrnuta do adiktologickych sluzeb poskytovanych v ramci lékafské péce na zakladé
kritérii MKN-10 (F10-F19 a F63.0). Pro osoby ohroZené zavislosti a zavislé je dlleZity z |ékarskych
obor( psychiatr, ktery ziskal odbornou zpUsobilost a specializovanou zpUsobilost k vykonu
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zdravotnického povolani lékafe dle zdkona ¢. 95/2004 Sb., a adiktolog, klinicky psycholog,
fyzioterapeut, nutricni terapeut, ergoterapeut, vSeobecnd zdravotni sestra a psychiatrickd
zdravotni sestra dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich (Hanzlik,
2018).

Klicové kompetence v systému planovani zdravotnich sluzeb v CR jsou rozdéleny mezi Mz,
kraje a obce, které se staraji o poskytovani zdravotni péce, a zdravotni pojistovny, které hradi
naklady za poskytovanou péci a zajistuji dostupnost sluzeb prostfednictvim sité poskytovateld.
Pravni predpisy, jako je zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a zdkon ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach upravuji poskytovani zdravotnich sluzeb, podminky pro né
a s tim spojeny vykon statni spravy na Urovni MZ, krajd i obci. Poskytovani zdravotnich sluzeb je
dale specifikovano vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, vyhlaskou €. 99/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb ¢i zdkon ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani.
Verejné zdravotni pojistovny jsou upraveny zakonem ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a vyhlaskou MZ ¢&. 134/1998 Sb., ktera vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi
hodnotami pro jednotlivé odbornosti (Hanzlik, 2018). Vedle vyhlasek se také na poskytovani
zdravotnich adiktologickych sluzeb podileji standardy vyhlasené ve Véstniku MZ CR, které obsahuiji
napfiklad specifikace tykajici se personalniho obsazeni a dostupnosti sluzeb (Pleva et al., 2018).

Financovani zdravotnich sluzeb je zajisténo z rliznych zdroja, predevsim ze vSeobecného
zdravotniho pojisténi, ze statniho rozpoctu, z rozpoctl kraji a obci, od pfimych plateb jednotlivci
a firem, zfinancnich prispévkl od pacient(, od sponzor(, nadaci a jinych subjekt( (Durdisova,
2005).

Stejné tak jako v socialnich sluzbach, tak i ve zdravotnich sluzbach je financovani odbornych
pracovnikl vymezeno dle nafizeni vlady ¢. 341/2017 Sb., o platovych pomérech zaméstnancl
ve verejnych sluzbach a spravé a dle nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve verejnych
sluzbach a spravé. Katalog praci slouzi k popisu ndplné jednotlivych tfid a stanovuje plat za
odvedenou préci podle sloZitosti, odpovédnosti a namahavosti dané prace (Remesova et al., 2019).

Socidlné-zdravotni adiktologické sluzby

Sluzby socidlné-zdravotni nebo zdravotné-socialni vyzaduji povoleni k poskytovani
zdravotnich sluZzeb a socidlnich sluzeb podle ptislusnych zdkond — zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jak je uvedeno vyse. Patfi
sem napfiklad Centra dusevniho zdravi (CDZ). Tymy jsou multidisciplinarni.

2.3Zdroje financovani adiktologickych sluzeb

Jak bylo zminéno, adiktologické sluzby jsou financovany z rlznych zdroji na rlznych
urovnich a s rlznymi podminkami, které jsou limitovany resortni pfislusnosti. Jedna se o tzv.
vicezdrojové financovani. Zejména jsou financovany dotacnim systémem ze dvou Urovni — centrdlni
a regionalni, dale pak z vefejného zdravotniho pojisténi a Evropského socidlniho fondu. Tyto zdroje
zahrnuji dotace nebo pfispévky od Ministerstva zdravotnictvi (zdravotni sluzby), Ministerstva prace
a socialnich véci (socialni sluzby), Ministerstva spravedInosti (sluzby pro uZivatele drog ve vézeni),
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy (sluzby prevence, vzdélavani a poradenstvi), RVKPZ
(financovani rdznych typu sluzeb), krajd a obci (rizné typy sluzeb) a pak také platby zdravotnich
pojistoven (zdravotni sluzby) (RVKPP, 2019a). V r. 2021 ¢inily vydaje z rozpoctl statni spravy
a samospravy (bez zapocitani vydaji ze zdravotniho pojisténi) na politiku v oblasti zavislosti celkem
2 457,7 mil. K¢ (obrazek 3) (Chomynova et al., 2023). Resorty, kraje a obce si vytvareji své vlastni
zasady a metodiky pro poskytovani dotaci. Napfiklad MPSV ma Metodiku pro poskytovani dotaci ze
statniho rozpoctu poskytovatellim socialnich sluZzeb a posouzeni Zadosti o dotaci v oblasti podpory
socidlnich sluZzeb s nadregiondlni nebo celostatni plisobnosti. Stejné tak MZ si pro ucely poskytovani
financ¢nich prostredk( na projekty protidrogové politiky vytvofilo Metodiku pro poskytovani
financ¢nich prostredk(i vyclenénych ze statniho rozpoctu na realizaci neinvestic¢nich projekt(
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v oblasti protidrogové politiky. Smérnice vedouciho Utadu vlady (UV) CR €. 9/2018 popisuje proces
dotaéniho Fizeni RVKPZ, ktery spravuje UV CR a zahrnuje postup 7adateld o dotaci v rdmci
financovani program(i protidrogové politiky (Remesova et al., 2019).

Centrdlni uroven
Financovani z centralni Urovné predstavuji prostfedky ze statniho rozpoctu, které jsou
distribuovany:

e RVKPZ prostiednictvim Ufadu vlady CR, poskytuje finanéni podporu v rdmci dotaéniho
fizeni preventivnim, poradenskym, ambulantnim, rezidenénim sluzbam, sluzbam pro
uZivatele drog ve vykonu trestu a ve vazbé;

e MPSV ma velky podil na financovani adiktologickych sluzeb. V rdmci dotac¢niho fizeni
podporuje sluzby mistniho ¢i krajského charakteru poskytované uZivatellm sluzeb
vsouladu s mistnimi ¢i regionadlnimi potfebami (program podpory A) asluzby
s nadregionalni ¢i celostatni plGsobnosti, jejichz financovani zajistuje pfimo ze svého
rozpoctu (program podpory B);

e MSMT poskytuje podporu programiim zaméFenym na prevenci rizikového chovani.
Prijemcem jsou skoly, Skolskad zafizeni a nestatni neziskové organizace pracujici s détmi
a mladezi;

e MZ poskytuje financni prostfedky na projekty, které se zaméruji na lécbu osob zavislych na
navykovych latkach, véetné AT ordinaci, detoxifikace, substitucni |écby a ustavni IéCby. Dale
poskytuje finanéni prostfedky na ndkup zdravotnického materidlu pro kontaktni centra
a terénni programy, jako jsou injekcni stfikacky, testy, obvazovy material a hygienické
potifeby pro harm reduction. MZ také podporuje preventivni programy zamérené na
podporu zdravi;

e MS financuje programy ve vézeni, které realizuji neziskové organizace (RVKPP, 2019a).

Mezi dalsi aktéry, ktefi se financné zapojuji do protidrogové politiky, patti Ministerstvo
obrany, které financuje vzdélavaci a preventivni programy pro pfislusniky resortu obrany v rdmci
programu protidrogové politiky, dale Policie CR, ktera hradi naklady spojené s &innosti Narodni
protidrogové centrdly, Generalni feditelstvi cel, jehoZ soucasti je Celni protidrogova jednotka
se také podili na financovani prostfednictvim a svlij podil na financovani protidrogové politiky
ma i Ministerstvo zahranicnich véci (Mravcik et al., 2018).

Regiondini uroven

Regionalni Uroven predstavuji krajské a obecni rozpoCty. Kraje a obce jsou dllezitymi
partnery pfitvorbé a realizaci Ndrodni strategie prevence a sniZovdni Skod spojenych se zdvislostnim
chovdnim.

e Kraje prerozdéluji financni prostifedky z rozpoctli v souladu s protidrogovymi strategiemi
a internimi normativy prostiednictvim jednoletych dotacnich nebo grantovych fizeni.
Viceleté financovani je pouzivdno pouze v Praze a nékteré kraje financni prostfedky
poskytuji pouze adiktologickym sluzbam, které maji certifikat odborné zpusobilosti sluzeb
pro uzivatele drog. Tyto prostfedky mohou byt bud vyhrazeny jako samostatna cast
"protidrogové politiky kraje", nebo jsou zaclenény do rozpoctl socialnich, zdravotnich
Ci Skolskych sluzeb. VétSina kraju zaclenuje sluzby pro uZivatele navykovych latek do
systému socialnich sluZeb, coz znamend, Ze tyto sluzby jsou pouze jednou z mnoha
podkategorii socidlnich sluzeb a nemaji svou vlastni specifickou sit pro drogovou
problematiku (Cernikové et al., 2018).

e Obce financuji adiktologické sluzby v jednotlivych krajich rizné a jejich financovani je zcela
dobrovolné. V nékterych pripadech obce poskytnou i vyssi finanéni podporu nez kraj, avsak
s vy$si spolutidasti nelze systémové pocitat (Cernikova et al., 2018). Stejné jako kraje
vyuzivaji vétsi obce a magistraty hlavné dotacni tituly, mensi mésta a obce casto poskytuji
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jednorazové financni prispévky na zakladé individualnich Zadosti poskytovatell sluzeb,
nebo kombinaci obou forem podpory. Kromé toho mésta a obce podporuji sluzby
i prostfednictvim bezurocnych pljcek, poskytnutim financéniho prispévku na provozni
naklady, dary, pronajem prostor( za symbolické ceny atd., pficemz tyto formy podpory
nejsou soucasti systematickych nastrojt financovani (RVKPP, 2019a).

Obrdzek 3: Struktura vydaji na politiku v oblasti zdvislosti z vefejnych rozpocti v r. 2021, v mil. K¢.
(Chomynovd et al., 2023, s. 30)
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Dalsi zptsoby financovdni

Mimo verejné rozpocty jsou nékteré sluzby pro uzivatele navykovych latek financovany
z Evropskych strukturdlnich a investi¢nich fond( (ESIF), pfedevsim z Evropského socidlniho fondu
(ESF), které se fadi mezi okrajové vyuzivané nastroje financovani, ale podil z ESF je vyznamny.
Dalsim zplUsobem financovani jsou zdravotni pojistovny, které funguji jako kliovi investofi
do zdravotniho sektoru. Jsou dlleZitymi partnery pfi koordinaci financovani adiktologickych sluzeb,
napfiklad specializovanych psychiatrickych nemocnic nebo oddéleni zamérenych na lécbu zavislosti
v rdmci vseobecnych psychiatrickych zafizeni nebo psychiatrickych ambulanci. Zdravotni pojistovny
proplaci ex-post Uhrady poskytovatellm zdravotni péce, se kterymi maji uzavienou smlouvu,
a to na zakladé jejich vykazanych vykonl a do stanovenych limitQ. Financovani adiktologickych
sluZzeb muZze byt také realizovano prostrednictvim darcd, pujcek, fondl nebo nadaci, ale jejich podil
je prevainé nizky. Kromé verejné financovanych sluzeb je dilezité zminit existenci soukromych
sluZzeb (ambulantnich i pobytovych), které pfijimaji platby v hotovosti, a také charitativni systémy
sluZeb, které maji jiné formy financovani nez verejné zdroje (RVKPP, 2019a).

2.4Hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb

Podle Miovského et al. (2013a), by mély adiktologické sluzby splfiovat naroky dobré praxe,
které jsou podlozené vyzkumem. Pro ochranu a rozvoj principd, na kterych adiktologie stoji, byly
vytvoreny Standardy odborné zpusobilosti, které stanovuji minimalni poZzadavky a zpUsoby
na ovérovani kvality sluzeb. Adiktologie je multidisciplinarnim oborem, ktery spojuje socialni,
zdravotni i Skolsky sektor a poskytovatelé sluzeb jsou povinni provadét kontrolu kvality na niz
se pfislusné resorty svymi zakonnymi pozadavky a standardy podili (Novakova, 2021). Dosud vsak
neni dosazeno propojeni a uznani systémdu, které se podileji na kontrole kvality, i kdyZ se RVKPZ
dlouhodobé snazi o jejich propojeni (Projekt RAS, 2018, RVKPP et al., 2021). Tento nedostatek
pfindsi rdzné nazory, pohledy, vzory a paradigma, které ovliviiuji poskytované sluzby (Novakova,
2021). Splnéni raznych forem kontroly kvality a ziskani certifikace odborné zplsobilosti (RVKPZ) ma
zaroven vliv na obdrzeni dotace ze statnich zdroj& u nékterych krajskych Gfad@ a Uradu vlady CR
(Remesova et al., 2019).

Kvalita adiktologickych sluzeb je hodnocena:

e MPSV pfi registraci zatizeni jako socidlni sluzby podle Standard( kvality socidlnich sluzeb
a Inspekce poskytovani socidlnich sluzeb. Standardy kvality socialnich sluZzeb nejsou
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pro adiktologické sluzby pfilis konkrétni, co se tyce odborného zaméreni, a proto nemaji
zasadni vliv na specifické kvality adiktologickych sluzeb,

MZ pfi registraci jako zdravotni sluzby dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani a Hodnoceni kvality a bezpeli zdravotnich sluzeb,
kdy pro zavedeni tohoto systému byly vypracovany Minimalni standardy a ukazatele kvality
a bezpedi, které jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sb. Externi hodnoceni viak neni
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb povinné,

RVKPZ prostfednictvim Standard( odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb a ovérovana
certifikacnim systémem Certifikace odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb, ktera byla
schvélena v usneseni vlady ¢. 300/2005,

MSMT pro zajisténi kvality program@l primarni prevence prostfednictvim Certifikace
odborné zplsobilosti poskytovatelll programu Skolské primarni prevence rizikového
chovani (Novakova, 2021; Remesova et al., 2019; RVKPP et al., 2021).
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3 PROFESE ADIKTOLOG

Dnesni obor adiktologie je diky klicovym systémovym prvk{im dobfe zakotveny. Tyto prvky
zahrnuji legislativni definici profese adiktologa a adiktologickych sluzeb, koncepéni dokumenty
oboru, instituce pro vyzkum a vzdélavani, profesni organizace adiktologt, platformy pro sdileni
informaci a moznost uplatnéni na pracovnim trhu. Adiktologie je transdisciplinarnim oborem
a Prazsky model adiktologického vzdélavani (Miovsky, 2021) generuje odborniky, ktefi kombinuiji
terapeutické dovednosti s prevenci a harm reduction (Miovsky et al., 2015). V [é¢bé zavislostniho
chovani se zaméruji na potfeby pacientl v adiktologické péci jejimz zadkladnim pfistupem je
kombinace bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu. Adiktolog ma mimoradné postaveni odbornika
v oblasti zdravotnictvi s dostate¢nou kvalifikaci pro samostatné vykonavani svého povolani, které
je v CR legislativné zakotveno od r. 2008 (zakon &. 96/2004 Sb.) (Pavlovska et al., 2018a). Cilem této
kapitoly je poskytnout prehled o profesi adiktologa.

3.1 Adiktolog a jeho kompetence

Odbornost adiktologa je zakotvena v legislativé CR & 20a vyhlagky &. 39/2005 Sb., ktera
stanovuje minimalni poZadavky na studijni programy pro ziskani odborné zpUsobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani, a § 21a zdkona ¢. 96/2004 Sb., ktery urcuje podminky pro
ziskani zplsobilosti k vykonu profese adiktologa. Pracovni naplr adiktologa je stanovena na zakladé
popisu pracovnich Cinnosti, ktery je uveden v katalogu praci ve verejnych sluzbach a spravé. Tento
popis je adiktologovi zndamy jiz pti ndstupu do zaméstnani a zaroven urcuje jeho zarazeni
do pfislusné platové ttidy dle natizeni vlady ¢. 222/2010 Sb.

Bakalarsky stupen poskytuje kvalifikaci adiktolog ve zdravotnictvi podle zakona ¢. 96/2004
Sb., naopak absolventi pouze magisterského studia nejsou opravnéni vykonavat regulované
zdravotnické povolani adiktolog podle zakona ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni. V tomto smyslu je
magisterské studium pouze zdjmové studium (Cerna, 2023).

Dle § 21a zdkona €. 96/2004 Sb., se odborna zpUsobilost k vykonu adiktologa ziskava:

»(1) Odborna zpusobilost k vykonu povoldni adiktologa se ziskdvad

a) absolvovdnim akreditovaného zdravotnického bakaldrského studia v oboru pro pripravu
adiktologd,

b) absolvovdnim nejméné triletého studia v oborech socidlniho, psychologického nebo

specidlné pedagogického zaméreni na vyssich odbornych sSkoldch nebo vysokych skoldch

a akreditovaného kvalifikaéniho kurzu adiktolog, pokud byl zahdjen do konce roku 2011,
nebo

¢) ziskanim zplsobilosti vSeobecné sestry a akreditovaného kvalifikacniho kurzu adiktolog,
pokud byl zahdjen do konce roku 2011.

(2) Za vykon povoldni adiktologa se povaZuje cinnost v rdmci preventivni, lécebné
a rehabilitacni péce v oboru adiktologie, to je prevence a lécba zdvislosti na ndvykovych ldatkdch
a dalsich zdvislosti.” (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Kompetence mulzeme definovat jako konkrétni a hodnotitelné znalosti, postupy
a schopnosti nezbytné k uc¢innému plnéni role nebo funkce (Graves et al., 2009; SAMHSA, 2017).
Dle Vetesky et al. (2008) jsou kompetence klicem k Uspésnému jednani v konkrétnich situacich,
a proto jsou individualni a jedine¢né. MiZeme je definovat jako kombinaci znalosti, dovednosti
a postoju vhodnych pro konkrétni situaci (Veteska et al., 2008) nebo jako soubor vlastnosti,
schopnosti, znalosti, dovednosti a zkusenosti, které jsou nezbytné pro Uspésné vykonani daného
Ukolu za soucasné pritomnosti motivace a pfrileZitosti k projevu (Spillerova et al., 2004). Delamare
Le Deist et al. (2005) navrhli na zadkladé systematického souhrnu komplexni definici kompetenci,
kde se zaméfili na kompetence v kognitivnich znalostech, funkénich dovednostech a v socidlnich
postojich a chovani.

Vondrova (2018) popisuje priklad adiktologa, ktery provadi vyménu injekéniho materialu
s klientem. Adiktolog je schopen spravné a kompetentné provést tento ukon diky kombinaci
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znalosti ziskanych ze studia a ze zkusenosti z odbornych praxi. Jeho individudlni rysy mu pomahaji
spravné vyhodnotit situaci a zachovat anonymitu pfi komunikaci s intoxikovanym klientem.
Hodnotova slozka zahrnuje jeho presvédcéeni o spravnosti pomdahani lidem a efektivité pristupu
harm reduction. Souhrn vSech téchto slozek vede k Uspésné provedenému vykonu (Vondrova,
2018).

Pfesto, 7e jsou kompetence adiktologa v legislativé CR zakotveny, Pavlovska (2018)
ve vysledcich studie popisuje potfeby absolventl adiktologie, mezi néZz patfi mit presné
vydefinované kompetence a propagace adiktologie mezi dalsi profese, véetné téch, které
s adiktologii spolupracuji. Jednim z dlvodl mUlzZe byt, Ze zaméstnavatelé davaji pred adiktology
prednost absolventlim z jinych obor(, a to zejména kvdli jejich samotnym omezenym zkusenostem
z této profesni oblasti a nedostatecné znalosti kompetenci adiktologa (Pavlovskd, 2018).

V realizovaném vyzkumu Volfové et al. (2020), jehoz cilem bylo Iépe definovat kompetence
absolventa pregradualniho stupné studijniho oboru adiktologie na zakladé deskriptord programu,
autofi navrhli pro absolventa bakaldrského stupné studijniho oboru adiktologie tyto kompetence:

e Porozuméni fenoménu zdvislosti a uzivani navykovych latek: adiktolog ma komplexni
znalosti o zavislostech a uZivani navykovych latek, véetné porozuméni rliznym modellm,
teoriim a pristupm. DokaZe identifikovat problémy v Sirsim kontextu rldznych obori a
realizuje preventivni a terapeutickou praci v oblasti zavislosti a chovani spojeného s
uzivanim navykovych latek.

e Interdisciplinarni pfistup: adiktolog spolupracuje s odborniky z rlznych oblasti
(zdravotnické, socialni, pravni, psychologické i pedagogické sféry). V téchto oborech se
orientuje a umi je propojit s adiktologickymi problémy. Poskytuje zakladni poradenstvi
v oblasti zdravi, socidlni péfe a prdva a spolupracuje s ostatnimi odborniky a klientem
na nalezeni vhodného feseni.

e Aplikace bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu v praxi: adiktolog pracuje s bio-psycho-
socio-spiritudlnim modelem zavislosti a jeji terapie a spolecné s klientem a kolegy z jinych
oborl je schopen posoudit riizné oblasti Zivota klienta a navrhnout feseni s dlirazem na
celostni pfistup.

e Biologicky aspekt adiktologie zahrnuje porozuméni lidskému télu v situacich ve zdravi i v
nemoci. Adiktolog spolupracuje s Iékafem a klientem, pficemz respektuje etické zasady a
navrhuje preventivni opatfeni pro zachovani CizlepSeni zdravi ve spolupraci s dalSimi
odborniky.

e Psychologicky aspekt adiktologie se zabyva studiem vyvoje a fungovani psychické slozky
jedince v souvislosti se zdravim a nemoci. Adiktolog spolupracuje s odborniky a s klientem
a jeho blizkymi, aby efektivné komunikoval ohledné dalsi |écby a dosaZeni lepsi kvality
Zivota v této oblasti, vzdy s respektovanim etickych zasad prace s klientem.

e Socidlni aspekt v adiktologii chdpe duleZitost sociadlnich faktor( v Zivoté klienta. P¥i praci s
adiktologickymi problémy bere adiktolog v Uvahu vztahy a prostfedi klienta, bere v potaz
specifika klient(l a kulturni kontext, spolupracuje s klientem, kolegy a relevantnimi osobami
k nalezeni a navrZeni moZnosti pro zlepsSeni Zivotniho standardu v dané oblasti, v souladu s
etickymi principy prace s klientem.

e Spiritudlni aspekt: adiktolog projevuje porozuméni a respekt k spiritualnim potifebam
klienta a dokaZe tyto aspekty integrovat do celkového pohledu na jeho Zivotni situaci, aby
mu mohl pomoci nalézt cestu ke zlepsSeni jeho kvality Zivota.

e Metody prace s klientem: adiktolog se specializuje na poskytovdni poradenstvi a terapie
pro klienty trpici zavislosti a jejich rodiny. Provadi individualni, rodinnou i skupinovou
terapii a poradenstvi. M3 znalosti case managementu a umi ho aplikovat. Je schopen
pracovat s motivaci klienta pomoci technik motivacnich rozhovort. Navrhuje a realizuje
programy primarni prevence pro détské skupiny.

e Systém péce: adiktolog ma znalosti o systému lééebné péce pro adiktologické klienty v CR.
Dobfe rozumi principlim, metodam, cilim a vzdjemnym vztahim téchto zafizeni v rdmci
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kontinua péce a je schopen posoudit, ktery typ zafizeni je nejvhodnéjsi pro konkrétni
potifeby a moznosti daného klienta.

e Véda a vyzkum: adiktolog si uvédomuje dilezZitost pfistupu zaloZzeného na dlkazech pro
svou praxi. Je schopen najit odborné informacni zdroje a provadét vlastni vyzkum s vybérem
vhodné kvantitativni nebo kvalitativni metody, sbhérem, analyzou a interpretaci dat. Rozumi
potifebé hodnoceni kvality a U¢innosti poskytovanych sluzeb a intervenci a provadi tuto
evaluaci sam. Aktivné sleduje vyvoj a nové trendy v oblasti vyzkumu adiktologickych témat.

e Management organizace: adiktolog ma povédomi o zakladnich principech a pravidlech
uplatfiovanych v adiktologickych organizacich, véetné zakladnich povinnosti spojenych
s pracovnim mistem. Rozumi financovdni sluzeb a moznostem ziskani finan¢ni podpory
od relevantnich subjektd.

e Protidrogova politika: adiktolog ma znalost narodnich a mezindrodnich pfistupl
k protidrogové politice a je schopen je aplikovat s ohledem na moznosti a omezeni. P¥i své
praci se fidi dlikazy a dodrZuje etické principy, které zahrnuji ochranu zajmuU jednotlivct
a spolecnosti, jako je verejné zdravi, harm reduction, prevence a Iécba. Respektuje také
represivni aspekty protidrogové politiky a udrzuje dialog s odpovédnymi Ciniteli v této
oblasti.

e Etika: adiktolog dodrzuje Eticky kodex pro adiktologické pracovniky a zasady lékafské etiky
pfi své profesni Cinnosti. Respektuje klienty, dodrZzuje pravni normy a pravidelné se
vzdélava. Zachovdva hranice, dba na mlcenlivost a respektuje prava obou stran. Pracuje
pod supervizi, uplatriuje aktudlni védecké poznatky a podili se na budovani profesiondlnich
vztah( v adiktologické komunité (Volfova et al., 2020).

Vyse uvedené kompetence podrobnéji odrazi interdisciplinarni pfistup, ktery Volfova et al.
(2020) popisuji jako hlavni pilif profese adiktologa. Interdisciplinaritu chapejme jako integraci
raznych disciplin, tj. schopnosti porozuméni, sitovani a stavéni rozhodujicich procesl na znalostech
a dovednostech z jiného oboru. Adiktolog tak disponuje zakladni orientaci a schopnosti vyhodnotit
aktudlni potreby klienta a s dalSimi profesemi spolupracovat, poptipadé tuto spolupraci
koordinovat. S pomoci své hluboké znalostni zdkladny v oblasti adiktologické problematiky je
schopen vykondvat samostatnou ¢innost v souladu s vySe definovanymi kompetencemi a zaroven
dodrZovat pravni predpisy (Volfova et al., 2020). Tzv. kompetenéni modely, zminuji navic
transdisciplindrni dovednosti, které jsou potfebné ve viech oborech spojenych s prevenci a [é¢bou
zavislosti, jako jsou socialni prace, lékafstvi nebo vézeriskd péce. Mezi tyto dovednosti patfi
porozuméni zavislostem, znalost terapeutickych mozZnosti, jejich aplikace v praxi a odborna
pripravenost (SAMHSA, 2017). Podle Novakové et al., (2023) jsou kompetencéni modely uzZitenym
nastrojem pro specifikaci poZadavk( na pracovni pozici. Tyto modely reflektuji skupinu kvalifikaci,
zkuSenosti, védomosti, schopnosti, dovednosti a osobnostnich vlastnosti, které jsou nezbytné pro
efektivni vykon a dosaZeni Uspéchu v dané pozici (Novakova et al., 2023). Pfehled modell
zaloZzenych na kompetencich pro odborniky/pracovniky v oblasti zavislosti mizeme napfiklad
shlédnout v pracich Novakové et al. (2023) ¢i Vondrové (2018).

Dle Pavlovské (2018), maji zaméstnavatelé v CR tendenci porovndvat adiktology s jinymi
odborniky, zejména se sociadlnimi pracovniky, zdravotnimi sestrami, ale i s psychology ¢i Iékafi. Jejich
zkuSenosti s témito profesemi, které jsou pro adiktologii nezbytné, slouZi jako méfitko pro
hodnoceni kvality a nedostatk(l profese adiktologa (Pavlovska, 2018). Volfova (2020) uvadi, zZe
formulace kompetenci adiktologa mUiZze vyvolavat otazky ohledné kompetenci jinych profesi v ramci
oboru adiktologie s ohledem na jeji transdisciplinarni charakter.

Kompetence adiktologa plynouci ze zakona jsou zakotveny v § 22 vyhlasky ¢. 158/2022 Sb.,

kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, v platném znéni:
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»(1) Adiktolog vykondva cinnosti uvedené v § 3 odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a bez
indikace lékare v oblasti zavislosti na ndvykovych Idtkdch a dalSich zdvislosti mizZe

a) provadét komplexni adiktologickou diagnostiku pacienta;

b) provddét neinvazivni odbéry biologického materidlu pro vySetfeni pritomnosti
ndvykovych Ildtek a infekcnich onemocnéni;

¢) stanovit program primdrni prevence vcéetné programu vcéasné diagnostiky a intervence;

d) provaddét depistdZ s cilem identifikovat osoby ohroZené zdravi Skodlivymi ndvyky

a u téchto osob provddét prevenci, vychovu a poradenstvi v oblastech zdravého zplisobu
Zivota

a sniZovdni skodlivosti uZivani ndvykovych latek;

e) provddét individudlni, skupinovou a rodinnou adiktologickou terapii a podpirnou
psychoterapii,

f) instruovat zdravotnické pracovniky v oblasti péée o osoby ohroZené zdravi Skodlivymi
ndvyky o skodlivosti uZivani ndvykovych ldatek;

g) provaddét poradenstvi v oblasti zavislosti na ndvykovych latkdch a dalsich zdvislosti.

(2) Adiktolog na zdkladé indikace Iékare se specializovanou zpusobilosti v oboru psychiatrie
nebo v oboru détskd a dorostovad psychiatrie nebo Iékare se zvldstni specializovanou zptsobilosti v
oboru ndvykové nemoci mizZe vypracovdvat v oblasti zdvislosti na ndvykovych latkdach a dalsich
zavislosti komplexni Iécebny pldn a koordinovat jeho realizaci.

(3) Adiktolog pod odbornym dohledem lékare se zvidstni specializovanou zpisobilosti
v oboru lékarska psychoterapie a se specializovanou zplsobilosti v oboru psychiatrie nebo v oboru
détska a dorostovd psychiatrie nebo se zvldstni specializovanou zplsobilosti v oboru ndvykové
nemoci v oblasti zavislosti na ndvykovych Ildtkdch a dalSich zdvislosti nebo psychoterapeuta miZe
spolupracovat pri systematické individudini, skupinové a rodinné psychoterapii.

(4) Adiktolog pod odbornym dohledem lékare se specializovanou zplsobilosti v oboru
psychiatrie nebo v oboru détskd a dorostovd psychiatrie nebo Iékare se zvldstni specializovanou
zplsobilosti v oboru ndvykové nemoci v oblasti zavislosti na ndvykovych latkdch a dalsich zdvislosti
muZe asistovat pfi psychiatrickych vysetrenich.” (§ 22 Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb.)

Kompetence klinického adiktologa jsou vymezeny v § 163a, vyhlasky ¢. 158/2022 Sb.,
kterou se ménivyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl, v platném znéni:

»(1) Klinicky adiktolog vykondvad bez odborného dohledu a bez indikace Iékare cinnosti podle
§ 22 odst. 1 a 2 a ddle v oblasti zdavislosti na navykovych Idtkdch a dalSich zdvislosti miZe

a) provddét odbér kapildrni krve,

b) provddeét diferencidini diagnostiku pro ucely poskytovadni dalsich zdravotnich sluZeb,

¢) provaddeét adiktologickou terapii individudlni, skupinovou a rodinnou,

d) hodnotit kvalitu a efektivitu poskytované adiktologické péce,

e) podilet se na vyvoji a testovdni novych diagnostickych metod a postupl a provddét zdacvik
adiktologli v téchto metoddch a postupech, v zachdzeni s témito metodami,

g) v rozsahu své specializované zpusobilosti vykondvat Cinnosti pri krizové intervenci,

h) skolit zdravotnické pracovniky v oblasti adiktologie, zejména v ¢asné diagnostice

a krdtké intervenci, prevenci, pfeddvdni do péce, sdileni péce,

i) provaddeét konziliarni, revizni a posudkovou cinnost v oboru adiktologie,

j) provadét a organizovat klinicko-vyzkumnou cinnost v ramci oboru adiktologie, vytvdret
podminky pro aplikaci vysledku vyzkumu do klinické praxe na vlastnim pracovisti v ramci oboru.

(2) Klinicky adiktolog na zdkladé indikace Iékare se specializovanou zpusobilosti v oboru
psychiatrie nebo v oboru détskd a dorostovd psychiatrie nebo Iékare se zvldstni specializovanou
zpusobilosti v oboru ndvykové nemoci miiZe vést lécebny rezim oddéleni IéCby zdvislosti.

(3) Klinicky adiktolog na zdkladé indikace Iékare se zvidstni specializovanou zpisobilosti
v oboru lékarskd psychoterapie a se specializovanou zplsobilosti v oboru psychiatrie nebo v oboru
détska a dorostovd psychiatrie nebo se zvldstni specializovanou zplsobilosti v oboru ndvykové
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nemoci nebo psychologa ve zdravotnictvi se specializovanou zptsobilosti v oboru psychoterapie
muZe

a) vést psychoterapeuticky rezim oddéleni IéCby zdvislosti,

b) poskytovat adiktologickou psychoterapii.

(4) Klinicky adiktolog na zdkladé indikace lékare miZe poddvat Iécivé pripravky.” (§ 163a,
Vyhlasky ¢. 158/2022 Sb.)

Kazda zdravotnicka profese, kterd ma opravnéni k samostatnému vykonu povolani ma
uvedené specifické zdravotni vykony v tzv. sazebniku (Seznam zdravotnich vykon( s bodovymi
hodnotami, MZCR). Mezi né patfi i odbornost adiktologa, kterad si pFipisuje $est zdravotnich vykon(
s kédem 919, které byly v Sazebniku zdravotnich vykon( publikovany s platnosti od 1. ledna 2014
(Vyhlaska ¢.421/2013 Sb.). Jedna se o vykony z oblasti zdravotni péce zamérené na lécbu zavislosti,
poskytované ve zdravotnickych zafizenich, a to v adiktologickych ambulancich nebo stacionafich
(Sklenar, 2016). Adiktolog mlZe samostatné provozovat nelékafskou zdravotnickou ambulanci, ale
vyhlagka MZCR ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeéeni zdravotnich
sluzeb uklada povinnost zajistit ambulanci lékafem se zvlastni odbornou zpUsobilosti v oblasti
navykovych nemoci nebo psychiatra (Fidesova, 2013). Vykony adiktologické péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi (Sklenaf, 2016) a zakotvené v Seznamu a definici vykoni
adiktologickych odbornych sluZeb (aktualni verze 2.3 z roku 2023), muze realizovat pouze adiktolog
a patfi mezi né:

e Vysetteni adiktologem pfi zahdjeni adiktologické péce;
e Vysetteni adiktologem kontrolni;

e  Minimalni kontakt adiktologa s pacientem;

e Adiktologicka terapie individualini;

e Adiktologicka terapie skupinova;

e Adiktologicka terapie rodinna.

Aktudlné jedna Ceskd asociace adiktologli s MZCR o pfidani adiktologickych vykond
telefonickd intervence a telefonicka krizovd intervence adiktologa s pacientem (CAA, 2024).

3.2 Adiktolog a jeho uplatnéni

Adiktolog je ze zakona zdravotnickym nelékarskym pracovnikem. Adiktologie je vSak
transdisciplindrni obor, ktery respektuje a stavi na komplexnich potfebach cilovych skupin a klade
zasadni vyznam na kvalitu a efektivitu adiktologické péce. A proto naroky, které jsou spojené
s dovednostmi oboru adiktologie umoznuji uplatnéni i mimo oblast zdravotnictvi (Miovsky et al.,
2016a). V souladu s definovanym profilem miZe absolvent adiktologie pracovat v oblastech
prevence uzivani navykovych latek, |écby, poradenstvi, socidlni reintegrace, ale i v managementu
a ve statni spravé (Miovsky, 2007a). Adiktolog, presto, Ze je zdravotnicky pracovnik, mlze nalézt
pracovni prilezitosti v rdznorodych multidisciplinarnich tymech, které se specializuji
na problematiku uzivani navykovych latek, a uplatnit se tak v riznych sluzbach ¢i zafizenich. Také
na to odkazuji prace zabyvajici se moznostmi plisobeni adiktologa v rGznych institucich, jako jsou
pedagogicko-psychologické poradny, détské domovy nebo sluzby specializované na Ié¢bu poruch
pfijmu potravy (Hindova, 2019; Hribikova, 2020; Kralova, 2020).

Podle akreditacnich spist prezencéni formy bakalarského studijniho oboru adiktologie z let
2004, 2007 a 2011 se muze adiktolog uplatnit v rliznych oblastech, jako jsou sSkoly, adiktologické
sluzby, psychiatrické kliniky, statni sprava, vézeriska sluzba, Policie CR a Armada CR. V téchto
oblastech muzZe zastavat rGzné role, napfiklad terapeuta, case managera nebo poradce
specializujiciho se na navykové latky (Kacirkova, 2015). Lososova et al. (2020) zjistili, Ze adiktologové
pracuji ve vSech typech adiktologickych sluzeb dle akreditacnich spisti (2011) a maji Siroké moznosti
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uplatnéni v oblasti adiktologie a pfidruZzenych sluzeb, véetné prace v klinickém prostredi, ve statni
spravé nebo v managementu.

Je tedy mozné fici, Ze adiktolog m{ize nalézt uplatnéni v Siroké Skale pracovnich prostredi
ase svymi znalostmi a dovednostmi muiZe pomahat rlznym skupinam lidi s problematickym
uzivanim navykovych latek. MZe pracovat v nemocnicich, v neziskovych organizacich zabyvajicich
se prevenci a |écbou zavislosti, ve vyzkumnych uastavech, ve spolecnostech poskytujicich
poradenstvi nebo terapeutickou podporu, v poradenskych centrech pro osoby se zdavislosti nebo
v oblasti vzdélavani a osvéty ve vefejném prostoru. Adiktolog muZe také pracovat jako lektor,
Skolitel nebo poradce ve firemnim prostredi, které se zaméfuje na prevenci a teSeni
problematického uzivani navykovych latek u zaméstnancl. MUze také plsobit i ve své soukromé
praxi jako samostatny terapeut ¢i poradce pro klienty se zavislosti.

Jak je vySe uvedeno, pracovni misto adiktologa muiZe byt rGzné, a je to Zadouci,
jeho samotna pracovni pozice se vSak v praxi velmi lisi (Pavlovska et al., 2018; Lososova et al., 2020),
c¢emuz také odpovida rizné finanéni ohodnoceni. Pficinou jsou legislativni predpisy, kterymi se dané
sluzby fidi. Adiktolog patfi nevyhnutelné do rdznych typl sluzeb, ale pokud je adiktolog
zdravotnickym pracovnikem, omezuje se jeho moZnost ho zaméstnat na pracovni pozici adiktolog
v jinych sluzbdch nez zdravotniho charakteru. Nékteré odbory socidlnich véci v nékterych krajich
neuznavaji v socialnich sluzbach adiktologa jako samostatného odborného pracovnika (pokud tuto
kvalifikaci ma) a zarazuji ho pouze jako pracovnika v socidlnich sluzbach, kterému na tuto pracovni
pozici dle zdkona ¢. 108/2006 Sh. staci stfedoskolské vzdélani. Jako dalsi alternativa k pfijeti
adiktologa jako zdravotnického pracovnika do socidlnich sluzeb je nabidka zaméstnani na pozici
dalSiho odbornika v socidlnich sluzbach. Nicméné samotni zaméstnavatelé se obavaji, Ze tato praxe
neni dostatecné pravné zakotvena a muZe prinaset problémy. U adiktologl-zdravotnich sester
na jinou pozici nez adiktolog se projevilo omezeni v personalnim zajiSténi a v zafazeni adiktologa
do kategorie pracovnich pozic s horsimi podminkami nez zdravotni sestra. Adiktolog by mél mit
moznost pracovat jak ve zdravotnictvi, kde je jeho prace hrazena z dotaci nebo ze zdravotniho
pojisténi, tak v socidlnich sluzbach, kde by byla jeho pozice financovana Ministerstvem prace
a socidlnich véci (Lososova et al., 2020).

Obecné muiZeme shrnout, Ze uplatnéni adiktologa je vzhledem k jeho vzdéldvacimu
programu a specifické cilové skupiné velmi Siroké. Uplatnéni absolvent(l na trhu prace do jisté miry
také ovliviiuji politické, ekonomické a socidlné demografické faktory v CR, ale také moZnosti
pracovnich ptileZitosti v urcitych oblastech.

3.3 Adiktologické pristupy v Iécbé zavislosti

Zavislost je slozité a chronické onemocnéni nervové soustavy, jehoZ vznik je ovlivnén
raznymi faktory. Tento problém je multidisciplinarniho charakteru, a proto neni mozné najit pouze
jedno vysvétleni vzniku zavislostniho chovani (Kalina, 2015). Jak bylo zminéno v predchozich
kapitolach, adiktologie je obor s pfesahem do jednotlivych disciplin a poskytovani adiktologické
péce je zaméreno na kombinaci bio-psycho-socio-spiritudalniho modelu, kde klicovou roli hraje
adiktolog. Odhadovani Uspéchu lécby zavislosti na psychoaktivni [atce je sloZité, protoZe zavisi na
radé faktor( jako je vék uZivatele, délka uzivani konkrétni latky, motivace ke zméné a dalsi (Kalina,
2015). Lécba zavislosti na psychoaktivni latce musi zahrnovat viechny aspekty bio-psycho-socio-
spiritudlniho modelu a jako nejucinnéjsi se zdd kombinace psychoterapie, socioterapie
a farmakoterapie (Jefabek, 2015; Dvoracek a Kalina, 2015). V této Casti si pfiblizime zakladni
adiktologické pfistupy.

Programy Harm reduction

Harm reduction (HR) je oznaceni pro programy a aktivity zamérené na sniZovani
zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadd, ke kterym doslo v dlsledku uzivani legdlnich
i nelegdlnich psychoaktivnich latek, a to bez nutnosti toho, aby doslo k omezovani uzivané latky.
Tézistém této strategie, znamé jako "harm reduction" je ochrana vefejného zdravi a respektovani
lidskych prav v oblasti drogové problematiky (Janikova in Kalina, 2015). Zakladni intervence
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se zaméruji na vyménu jehel a strikacek, distribuci kondomda, na socidlni a zdravotni podporu
a poradenstvi a motivaéni rozhovory (Kalina, 2003). Sluzby v oblasti HR jsou navrzeny
tak, aby adekvatné reagovaly na aktudlni potfeby jednotlivych klientd v jejich aktualni Zivotni
situaci.

Casnd diagnostika a krdtké intervence

Casnou diagnostiku a intervenci miZeme zafadit jak do indikované prevence,
tak do poradenské psychoterapie, coz napomahd zaplnit propast mezi primarni prevenci
a intenzivnéjsi lécbou vaznych onemocnéni (Miovsky et al., 2015a). Samotné intervenci predchazi
Casna diagnostika, ktera ma za cil odhalit problémy s rizikovym chovanim a zavislostmi a urcit, zda
je potreba dalsi dikladnéjsi vySetfeni. Mezi zndmé a strucéné screeningové nastroje, které jsou
vyuZitelné s navazujici kratkou intervenci i v rliznych zafizenich, patfi:

e AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test) je nastroj pouzivany k identifikaci
jedincl s rizikovym konzumem alkoholu;

e CRAFT je nastroj pro vékovou skupinu 12—17 let, pediatr mlzZe posoudit, o jaky stupen
uzivani navykové latky se mize jednat;

e CAGE (Cut — Annoyed — Guilt - Eye-opener) je ¢tyfotazkovy dotaznik k testovani dospélych
ke zjisténi problém s akoholem;

e DAST (The Drug Abuse Screening Test) mapuje jiné ndvykové latky nez alkohol, k dispozici
je kratka verze (10 otazek) i dlouha verze (28 otazek);

e SURPS slouZi jako diagnosticky nastroj pro zjisténi specifickych rizikovych rysl
(precitlivélost, impulzivita, negativni mysleni, vyhledavani v zrusujicich zazitk() u déti
a dospivajicich;

e Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu (FTND) se vyuZivd k mapovani miry zavislosti na
nikotinu, a to pomoci Sesti otdzek (Miovsky et al., 2015a).

Navazujici kratkd intervence obvykle zahrnuje jednu aZ Sest setkani, pficemzZ kazdé trva
maximalné dvacet minut. Zacinad posouzenim problém( klienta a naslednou diskuzi o moznych
zdravotnich dUsledcich uzivani, véetné moznosti omezeni ¢i Uplné abstinence. Pokud kratka
intervence nepfinese poZadovany vysledek, je doporuceno presunout klienta k dalsi drovni
intervence (Miovsky at al., 2015a).

Diagnosticky rozhovor

Béhem diagnostického rozhovoru neni primarnim cilem pouze ziskani informaci o klientovi
pro jejich dalsi analyzu, ale budovani terapeutického vztahu a posilovani motivace ke zvladnuti
navykového problému. Cely diagnosticky proces by mél vést k stanoveni konkrétniho lé¢ebného
planu (Nespor, 2003). Spada do néj sbér anamnézy ziskané od klienta: rodinnd, osobni, zdravotni,
socidlni, abusus latek, popis nynéjsiho onemocnéni, objektivni ndlez, mozno doplnit laboratornim
vySetfenim a vysetfenim télesného stavu a sbér anamnézy ziskané od okoli: tyto Udaje byvaji
nejcennéjsi, zajimame se o projevy poruchy, jejiho trvani, Zivotni podminky, jaka byla osobnost pred
vznikem navykového problému i Udaje o zdravotnim stavu, dlleZité jsou i Udaje o fungovani
rodinného systému. Dale strukturovany rozhovore a vyuziti dotaznikl a posilovani motivace k 1écbé
(NeSpor, 2003), kterad je jednim z vyznamnych prvk( adiktologického poradenstuvi.

Adiktologické poradenstvi

Poradenstvi v oblasti adiktologie je proces, béhem kterého adiktolog poskytuje klientim
nebo skupiné klientd informace, rady, vedeni a podporu pfi jejich zavislostech. Tato podpora je
individualné pfizplsobena Zivotni situaci klienta a jeho cilim a potfebam, aby mu pomohla zlepsit
schopnost feseni problém(l a orientovat se ve vlastnim Zivoté za vyuZiti jeho vlastnich zdroji
(Bastecka et al., 2009). Obsahem adiktologického poradenstvi je psychologické, pravni, zdravotni a
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socidlni poradenstvi. Psychologicka podpora se zaméruje na osobni a mezilidské problémy, pravni
poradenstvi se soustfedi na dluhy, rodinné zaleZitosti a trestnépravni otazky, zdravotni poradenstvi
poskytuje informace o bezpeéném uzivani ndvykovych latek a moznostech |écby, a socialni
poradenstvi se zabyva praktickymi otazkami jako hledani bydleni nebo prace. (Vondrackova, 2015).

Podle Millerové (2011) existuji v oblasti adiktologického poradenstvi Ctyti zakladni formy:
krizova intervence, individudlni poradenstvi, skupinové poradenstvi a rodinné poradenstvi.

e Krizova intervence: prace s klientem v krizové intervenci se zabyva situacemi, které klient
vnima jako stresujici a ohrozujici. Mezi zavislostnim chovanim a krizi mdzeme rozlisit tfi
zédkladni typy vztah(: zdvislostni chovani jako nasledek nezvladnuti krizové situace,
zavislostni chovani jako faktor vedouci k vzniku krizové situace a krize v prlibéhu lécby
zavislosti (Hajny, 2002; Millerova, 2011).

e Individualni a skupinové poradenstvi: mezi zakladni intervence a pfistupy patfi kratka
intervence, motivacni terapie, kognitivné-behavioralni pfistup a psychodynamicky pfistup.
(Vondrackova, 2015).

e Kratka intervence: identifikuje aktualni ¢i potenciondlni problémy s uzivanim ndvykové
latky. Sklada se z kratkého vysetieni, které mapuje charakter zavislostniho chovani,
zinformovani o jeho rizicich a z doporuceni, jak omezit rizikovi zavislostni chovani
(Vondrackova, 2015).

e Motivacni terapie: motivacni rozhovory jsou klicem k podpofe zmény u klientd s rizikovym
nebo zavislostnim chovanim. Je to zpUsob, jak aktivovat jejich motivaci ke zméné a jejich
zdroje. Obvykle se motivacni rozhovor zaméruje na prédci s ambivalenci klienta, kdy se
rozvijeji rozpory a posiluje se vira klienta ve své vlastni schopnosti (Soukup, 2015).

e Kognitivné-behavioralni pfistup (KBT): je postavena na identifikaci rizikovych situaci, které
vedou k zdvislostnimu chovéni, a nasledné strategie, jak s témito situacemi zachdzet a
zménit problematické chovani. Tato terapie vyuziva strategie zamérené na zménu mysleni
a behavioralni strategie pro zménu chovani (Vondrackova, 2015).

e Psychodynamicka terapie: jeji hlavni filozofii je teorie, kterd tvrdi, Ze osobnost klientd je
ovlivnéna jejich ranymi zazitky, a Ze osobnostni problémy u zavislych jedincl jsou
disledkem zastaveni se v nékteré z ranych fazi jejich vyvoje (Millerovd, 2011). P¥i praci s
klienty v oblasti adiktologie se klade ddraz na identifikaci a odhaleni téchto konflikt( a
motivaci a na jejich pIné uvédoméni (Vondrackova, 2015).

e Rodinné poradenstvi: rodina ma pfi lécbé klienta vyznamnou roli. Skala jiz zd(irazrioval
vyznam prace s rodinou, protoZe tato prace upravuje prostiedi pfiznivé pro abstinenci a
zabranuje Siteni skodlivych navykd do dalsi generace (Skala et al., 1987). Mezi nejcastéjsi
zpUsoby rodinné terapie je prace s rodinou uZivatele, ktery odmita lécbu, prace s rodinou
béhem lécby uZivatele a rodinné intervence pti udrZzeni zmény (Vondrackova, 2015).

Hlavni psychoterapeutické pristupy

Jak bylo uvedeno vyse, psychoterapie hraje dllezZitou roli v Ié¢ebnych programech pro
jedince s drogovou zavislosti a dominuji behavioralni a kognitivné-behavioralni pfistupy. K dal$im
nejvice rozsifenym a uznavanym pfistuplim v adiktologii patfi hlubinna a dynamicky orientovana
psychoterapie, humanistickd psychoterapie, rodinnd a systemickd psychoterapie, hypnotické
a relaxacni postupy a integrativni pfistup (Kalina, 2003a). K ziskani psychoterapeutického vzdélani
je nezbytna vlastni sebezkuSenost s absolvovanim odborného vycviku v terapii. Je vhodné,
aby si adiktolog své psychoterapeutické vzdélani doplnil.

Prevence relapsu

Prevence relapsu je kognitivné-behavioralni pristup zaméreny na zvySovani kontroly klienta
nad svym chovanim prostifednictvim kombinace naucenych dovednosti, kognitivni restrukturalizace
a intervenci zamérenych na stabilizaci Zivotniho stylu. Jednim z hlavnich cild programu prevence
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relapsu je zabranit tomu, aby se z lapsu stal kompletni relaps. Ziskanim nahledu na konkrétni proces
relapsu nabizi zavislému velky ucebni potencial a mlze slouZit jako uZitecny diagnosticky nastroj
pro dalsi praci s klientem (Kuda, 2008). Cilem neni pouze naudit klienta vyhybat se rizikovym
situacim. Cilem je zlepsit sebekontrolu, predvidat rizikové situace a zlepsit dovednosti pro jejich
zvladani. Terapeut vede klienta k tomu, aby se po skonceni formalni terapie, stal sam svym
behavioralnim terapeutem a byl schopen si abstinenci a zdravy Zivotni styl udrZzet (Kuda, 2003).

Kromé poufZiti v nasledné péci je prevence relapsu stale dilezitéjsi i v dalsich typech sluzeb
pro uzivatele navykovych latek (Kalina et al., 2001).

Farmakologie a substituce

V lécbé zavislosti je moiné farmakologicky ovlivnit zavislostni chovani pacienta tfremi
zpUsoby: averzivni terapii (chemickou senzitizaci); pouzitim Iékl proti touze po latkach
(anticravingové preparaty); nebo substitucni terapii, kterd se zaméruje na stabilizaci zavislé osoby
prostfednictvim poddavani léCiv s obdobnymi Gcinky jako latka, na které je dotyénd osoba zavisla.
Zneuzivani psychoaktivni latky mizZe také vést ke vzniku psychiatrickych komorbidit (Dvoracek
a Kalina, 2015) a kromé uvedenych metod lécby zavislostniho chovani terapie zahrnuje i 1éCbu
komorbidnich onemocnéni, jako je napfiklad 1é¢ba deprese antidepresivy, kterd mize sekundarné
vést u pacienta ke snizeni uzivani psychoaktivni latky (Dvoracek et al., 2015).

Adiktolog rozumi fungovani lidského téla pti zdravi i nemoci a spolupracuje s lékarem
pfi komunikaci s klientem o moznostech lé¢by somatickych a dusevnich onemocnéni (Volfova et al.,
2020). Jak je uvedeno, adiktolog konzultuje, spolupracuje, medikaci neordinuje.

Case management v 1écbé zavislosti

,Case management jako koordinovand spoluprace v ramci pfipadu potom vybizi ke spolu-
utvareni podminek, které umozni proménu interakci hodnocenych jako problematické”. (Nepustil
et al., 2013, s. 23). V oblasti IéCby zavislosti se pfistup case management zaméfuje na poskytovani
individualni podpory a koordinaci sluzeb pro klienty s komplexnimi potfebami a problémy, pficemz
se snaZi zahrnout vSechny slozky bio-psycho-socio-spiritudalniho modelu. Jeho hlavnim cilem
je zlepsit pristup klientl k potfebnym sluzbam a zabezpecit, aby byly tyto sluzby poskytovany
efektivné a ucinné.

Vyzkumy podporuji dva hlavni diivody pro realizaci case managementu v |é¢bé zavislostniho
chovani. Prvnim dlvodem je, Ze cilem case managementu je udrzet klienty angaZzované v lé¢ebném
procesu, coz vede k lepsim vysledkdim v |é¢bé. Druhym divodem je efektivita |é¢by zneuZivani
navykovych latek, protoZe case management diky svému komplexnimu pfistupu a koordinaci sluzeb
dokaze resiti dalsi problémy klienta v jeho Zivoté (SAMHSA, 2015). P¥i praci s adiktologickymi klienty
spolupracuje multidisciplinarni tym odbornikd, ktefi se uci spoleéné komunikovat a resit problémy
spojené se zavislosti. Case management je tedy chdpan jako transdisciplinarni pfistup v oblasti
adiktologickych sluzeb (SAMHSA, 2015).

3.4 Adiktolog v multidisciplinarnim tymu

Tradi¢né se oblast zavislosti reprezentuje prostfednictvim rlznych profesi, pfibuznych
obor( a specializovanych sluzeb a instituci zamérenych na adiktologickou problematiku (Miovsky
et al., 2022). Jesté pred rokem 2008, nezZ byla profese adiktologa zakotvena v zdkoné a mohla byt
pIné integrovdna do sluzeb, byla adiktologicka prace vykondvana mnoha jinymi odborniky, ktefi zde
stdle maji nezastupitelné misto.

Adiktolog si své misto v praxi postupné ziskavd, kde se usazuje jako nezastupitelny clen
multidisciplinarnich tyma. Adiktologie je charakterizovana interdisciplindrnim pristupem a jeji
komplexnost vyZaduje propojeni spoluprace odborného tymu (Miovsky, 2007a), do kterého patti
adiktolog, socialni pracovnik, psycholog, psychiatr, zdravotni sestra, psychoterapeut, pracovnik
v socidlnich sluzbach, peer konzultant a dalsi odbornici. Multidisciplinarni tym je tedy skupina lidi
z rliznych obor(, ktefi maji své specifické role, ale casto odlisSné priority v planu intervenci
(Kuhnikovd, 2011). Profese adiktologa zaplfiuje mezery v adiktologické problematice a slouzi jako
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spojovaci ¢lanek mezi ostatnimi obory (Pavlovskd, 2018). Adiktolog disponuje schopnosti sledovat
klienta a jeho potreby z celkové perspektivy a hraje kliCovou roli pfi organizaci a poskytovani
odborné péce.

Role socidlnich pracovnik( je pti poskytovani pomoci socialné znevyhodnénym klientim
v adiktologickych sluzbach podstatna. Socialni pracovnik identifikuje potfeby klientl a zabezpecuje
socidlni agendu (pfispévky, podpory, davky, zdvazky, zaméstnani, bydleni), krizovou pomoc
a socidlni rehabilitaci, vSe v souladu se zdkonem o socidlnich sluzbach. Psychiatr je zodpovédny
za psychiatrickou diagnostiku, nastaveni medikace a planovani |écby. Je také k dispozici ostatnim
¢lendm tymu jako konzultant. Psycholog se podili na diagnostice, psychoterapii, poradenstvi,
pomaha s problémy v emocionalni, behavioralni nebo interpersonalni oblasti jak u jednotlivct, tak
i v ramci rodiny a skupiny a spolupodili se na vytvareni individualniho planu. Ostatnim ¢lentm tymu
mUzZe poskytovat interpersondlni podporu a metodické vedeni v jejich interpersonalnim
a psychoterapeutickém pristupu ke klientdm. Adiktolog identifikuje rizikové osoby, provadi
komplexni diagnostiku, poskytuje terapii a poradenstvi pro jednotlivce, skupiny a rodiny. Na zakladé
lékarského doporuceni mlzZe vypracovat komplexni lééebny plan a koordinovat jeho realizaci.
Sestra se zaméruje zejména na poskytovani zdravotni péce a je konzultantkou pro vytvareni
individudlnich plant péce pro klienty potiebujici o$etfovatelskou pomoc (Libra in MZ CR, 2020).

Kromé potrebné kvalifikace je dlleZité, aby ¢lenové tymu méli schopnost navazovat vztahy
s klienty s respektem k jejich individualnim potfebdm, vyhybali se pred¢asnym a nepfipravenym
konfrontacim a komunikovali srozumitelné a ddvéryhodné (Libra in MZ CR, 2020). Kazdy
zaméstnanec vénuje znacné Usili péci o klienta a také investuje ¢as a penize do celoZivotniho
vzdélavani. Pfedpoklad, zda se konkrétni pracovnik stane plnohodnotnou soucasti tymu, vychazi
z jeho osobnosti, pristupu, schopnosti a ochoty ucit se novym vécem a ziskdvat nové poznatky
(Nepustil et al., 2013). V kazdém tymu ma v této Cinnosti kazdy ¢len své nezastupitelné misto (Libra
in MZ CR, 2020).

3.5 Faktory pracovni spokojenosti

Cilem této kapitoly je upozornit na existenci faktor(, které ovliviiuji pracovni spokojenost,
coz je dllezité pro pochopeni situace adiktologl, ktefi jsou uznani jako nelékafsti zdravotnicti
pracovnici s Sirokou mozZnosti uplatnéni nejen ve zdravotnictvi, ale i v pedagogickych a socialnich
sluzbach, kam neodmyslitelné patfi. Status zdravotnického pracovnika muizZe byt v nékterych
oblastech sluZeb limitujici, coz maze ovlivnit jejich pracovni spokojenost, ktera je Uzce propojena
s Zivotni spokojenosti.

Kolibova (2007) uvadi, Ze mezi faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost patfi financni prijmy,
mira naplnéni osobnich ambici a aspiraci a subjektivni faktory. Vyzkumy potvrdily dalezZitost spojeni
mezi pracovnim a osobnim Stéstim. Ackoliv se vnimani vyznamu prace pro Zivot jednotlivcll mize
lisit, pro vétsinu lidi je prace klicovym prvkem Zivota (Kocianova, 2006). Lidé obecné hledaji préci,
kterd jim pfindsi uspokojeni, osobni rozvoj, pfijemné zazitky a minimalizuje nepfijemné situace.

Pracovni spokojenost je klicovym aspektem fizeni organizace, ktery je chapan rlznymi
zpUsoby. V literature je ¢asto spojovana s postoji k praci, motivaci pracovnikd, pracovnim chovanim
a vykonnosti. Postoje k praci a pracovni spokojenost jsou Uzce propojeny. Dulezité je také rozliSovat
mezi spokojenosti v praci a spokojenosti se samotnou praci. Spokojenost v praci zahrnuje
osobnostni rysy pracovnika ve vztahu k pracovnim podminkam, zatimco spokojenost s praci je dana
naroky na plnéni pracovnich Ukoll, samotnymi Ukoly a odménou za praci (Nakonecny, 2005).

Napfiklad Vyrost et al. (1998) a Kocidnova (2006) uvadéji, Ze pracovni spokojenost
je ovliviiovana neustdle novymi faktory, které ji mohou ménit v rizné mife. To znamen3,
Ze je proménliva a vZdy zavisi na individualnim vnimani konkrétni osoby v dané situaci. Lidé mohou
vnimat pracovni spokojenost jako pozitivni cit vztahujici se k praci, avSak jde o subjektivni
hodnoceni prace a pracovnich podminek z pohledu pracovnika. Tato spokojenost muZe byt
vyjadrena jak pozitivné, tak negativné, v zavislosti na individualnim prozitku a hodnoceni (Kolibova,
2007).
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Podle Kocianové (2006) Ize faktory ovliviiujici pracovni spokojenost rozdélit na organizacni
a mimoorganizacni. Organizacni faktory zahrnuji pracovni ¢innost, podminky a okolnosti prace,
individudlni charakteristiky a osobnostni charakteristiky. Pracovni cinnost zahrnuje obsah
a charakter prace, coz je zdsadni pro celkovou pracovni spokojenost. Podminky a okolnosti prace
se dale déli na nékolik aspektl: fizeni organizace, odménovani, uznani a ocenéni prace, moznosti
profesniho rozvoje a pracovniho postupu, péci o pracovniky, styl vedeni lidi, pracovni skupinu
a mezilidské vztahy, fyzikalni podminky prace, pracovni prostfedi a bezpecnost préace. Individualni
charakteristiky zahrnuji faktory jako vék, pohlavi, rodinny stav, vzdélani, pracovni praxi a kulturni
specifika. Tyto faktory mohou vyznamné ovlivnit, jak zaméstnanci vnimaji své pracovni prostredi
a jak se v ném citi. Osobnostni charakteristiky zahrnuji sebehodnoceni, potfeby, motivace, postoje,
hodnoty, zajmy, aspirace, schopnosti, miru uspokojeni jako osobnostni dispozici a miru identifikace
s praci jako profesi. Tyto aspekty se podileji na tom, jak jedinec hodnoti svou praci a jaké ma
pracovni ambice. K mimoorganiza¢nim faktorim patfi mezinarodni a narodni politika, ekonomicka
situace statu, legislativa (zejména pracovnépravni), mezinarodni, narodni i mistni trh prace, mzdova
uroven a konkurence v oboru ¢innosti organizace. Tyto faktory mohou ovlivnit nejen pracovni
podminky, ale také celkovy kontext, ve kterém organizace a jeji zaméstnanci funguji (Kocianova,
2006).

Neuberger a Allerbeckovd (Nakonecny, 2005) zd(raznuji, Ze postoje k jednotlivym
aspektlm pracovniho Zivota, jako jsou kolegové, nadfizeni, pracovni ¢innosti, pracovni podminky,
vedeni organizace, plat a moznosti rozvoje, maji vyrazny vliv na pracovni spokojenost. Podobné
Vyrost et al. (1998) uvadeéji, Ze pracovni spokojenost je ovlivnéna samotnou praci, platem,
pracovnim postupem, pracovnimi podminkami, nadfizenymi a spolupracovniky a jako hlavni faktory
ovliviujici pracovni spokojenost uvadi:

1. Vykonavana prace: Atraktivni a zajimava prace, kterd umoZiuje samostatné rozhodovani,
pozitivné ovliviiuje spokojenost. Ocenéni profese a prostiedi, ve kterém je prace
vykondvana, hraji klicovou roli.

2. Plat: Finanéni odména je dlleZitd pro mnoho lidi jako znak spolecenské a osobni prestize.
Neuspokojivy plat mlze byt zdrojem pracovni nespokojenosti.

3. Pracovni postup: Kariérni rist, at uz na zakladé vysledk( prace nebo délky odpracované
doby, mUze pfispét ke zvyseni pracovni spokojenosti.

4. Pracovni podminky: Faktory jako vlhkost vzduchu, prasnost, teplota, osvétleni a hluk
na pracovisti vyrazné ovliviiuji pohodu a spokojenost zaméstnancu.

5. Nadfizeni: Styl vedeni a zajem nadfizeného o podfizené maji vyznamny vliv na pracovni
spokojenost. Spatné vztahy s nadFizenymi ¢asto vedou k rozhodnuti opustit organizaci.

6. Spolupracovnici: Vztahy mezi spolupracovniky, formalni i neformalni, pratelstvi a konflikty
maji velky vliv na pracovni spokojenost. Skupinova dynamika muze vyrazné ovlivnit chovani
a pohodu jednotlivych ¢lenl tymu.

Pracovni spokojenost je také uUzce spojena s motivaci a vykonnosti pracovnikd.
K optimalnimu vykonu je potfebna prfimérena motivace, pficemz nadmérna motivace mlze byt
kontraproduktivni. Existuji dva faktory ovliviiujici pracovni jednani — vnitfni motivace jednotlivce
a vnéjsi stimuly, které ho ovliviuji zvenci. Vnitfni motivace je formovdana postoji, potfebami, zajmy
a hodnotami, zatimco vnéjsi vlivy jsou faktory plsobici na jednani ¢lovéka mimo jeho vlastni vnitini
motivaci. Motivace pracovnikll je zkoumana rlznymi teoriemi, jako je napfiklad Herzbergova
dvoufaktorova teorie potreb, kterd rozlisSuje mezi motivacnimi faktory (ty, co se vztahuji k obsahu
samotné prace) a hygienickymi faktory (ty, co vyjadfuji vnéjsi podminky pracovni) i kdyZ nebere
v Uvahu vliv osobnostnich proménnych (Vyrost et al., 1998).
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V kazdé organizaci by mél management pravidelné sledovat aktualni pracovni spokojenost
zaméstnancd, a to prostrednictvim rliznych metod, jako jsou napfiklad dotazniky, kritické udalosti
a rozhovory. DUlleZité je umét tyto informace interpretovat a adekvatné na né reagovat, aby bylo
mozné fesit pripadné negativni projevy pracovni nespokojenosti (Vyrost et al., 1998).
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Il Prakticka cast
4 Metodologicky ramec

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem prace je identifikovat specifika pozice adiktologa jako zdravotnického pracovnika
v adiktologickych sluzbach, jez naplfiuji status socidlni sluzby. Tato studie ma poskytnout hlubsi
porozuméni specifickému postaveni adiktologl v socialnich sluzbach, nikoli obecny zavér platny pro
vSechny adiktology. Misto toho se zaméruje na jevy spojené se zaméstnavanim adiktologl jako
zdravotnickych pracovnikli v tomto specifickém prostiedi. Cile bude dosazeno mimo jiné
porovnanim situace adiktologl v socidlnich sluzbach s témi, ktefi plsobi v oblasti zdravotnictvi.

Dilci cile:

¢ |dentifikovat a popsat hlavni rozdily a podobnosti prace adiktologli v socidlnich sluzbach
oproti praci adiktologll v socidlné-zdravotnich a zdravotnich sluzbach.

e Popsat, jaké jsou moznosti dalSiho profesniho rozvoje pro adiktology v socialnich sluzbach,
oproti adiktologlim v socidlné-zdravotnickych a zdravotnickych zafizeni.

e Posoudit Uroven spoluprace a komunikace s ostatnimi odborniky v socidlnich sluzbach
oproti sluzbam socialné-zdravotnim a zdravotnim a popsat, jaky vliv ma tato spoluprace na
poskytovani kvality péce klientlim.

¢ |dentifikovat a popsat z pohledu adiktologl hlavni rozdily ve financovani profese adiktologa
v socialnich sluzbach, v socialné-zdravotnich a zdravotnich sluzbach.

e Zmapovat mozné vyzvy, benefity a prekdzky, se kterymi se adiktologové v socidlnich
sluzbach setkavaji oproti sluzbam socidlné-zdravotnim a zdravotnim.

e Zmapovat, jaké pracovni plany adiktologové v socidlnich sluzbach oproti sluzbam socialné-
zdravotnim a zdravotnim do budoucna maji.

Vyzkumné otdzky:

1. Jakd je pracovni role, kompetence a zodpovédnost adiktologli v socidlnich sluzbach,
v socidlné-zdravotnich a zdravotnich sluzbach dle naplné prace a skutecnosti?

2. Jaké jsou moinosti dalSiho profesniho rozvoje pro v socidlnich sluibach, v socidlné-
zdravotnich a zdravotnich sluzbach?

3. Jak je hodnocena uroven spoluprace a komunikace s ostatnimi odborniky ve sluzbé
s adiktology v socidlnich sluzbach, v socidlné-zdravotnich a zdravotnich sluzbach?

4. Jak se financovani adiktologa v socidlnich sluzbach lisi od financovani adiktologa v socialné-
zdravotnich a zdravotnich sluzbach, z pohledu samotnych adiktologt?

5. Jaké jsou subjektivné vnimané vyhody a nevyhody zaméstnani adiktologl v socidlnich
sluzbach, v socialné-zdravotnich a zdravotnich sluzbach?

6. Jaké pracovni plany do budoucna adiktologové v socialnich sluzbach, v socidlné-zdravotnich
a zdravotnich sluzbach maji a jaké maji ve své praxi potreby.

4.2 Design vyzkumného projektu

Pro vlastni empiricky vyzkum byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, kterd nam
umozni proniknout hloubéji do konkrétniho ptipadu a objevit nové souvislosti, které by hromadnym
vyzkumem nebyly odhaleny (Gavora, 2000). Vzhledem k povaze problému, ktery je zkouman, se jevi
kvalitativni vyzkum jako vhodnéjsi moznost pro ziskani detailnéjsich a aktualnéjsich informaci, které
kvantitativni metody nedokdZi zachytit efektivné. Studie je zamérena na ziskani komplexniho
pohledu na zkoumanou oblast ve snaze porozumét kontextu a popsat aktudlni déni. Data byla
ziskdvana pomoci polostrukturovanych rozhovorl s respondenty a nasledné analyzovana
a deskribovéana s uvedenim konkrétnich prikladu jejich vypovédi.
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4.3 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvofi adiktologové, ktefi dosahli kvalifikace, ktera odpovida odborné
zpUsobilosti k vykonu profese adiktologa dle § 21a zédkona ¢. 96/2004 Sb. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)
Tedy ti, ktefi zahdjili bakalarské studium v letech 2005 az 2019 a ukonéili ho do ledna 2023. Do ledna
2023 ztoho divodu, aby mohli naplnit nize uvedend kritéria pro vyzkumny soubor. Zahrnuje
adiktology z instituci registrovanych Ministerstvem prace a socialnich véci, ale také adiktology
z instituci registrovanych Ministerstvem zdravotnictvi a adiktology z instituci registrovanych u obou
oblasti. Vybér vyzkumného vzorku probé&hl metodou zdmérného vybéru. Uéastnici byli vybirani
podle pfedem stanovenych vstupnich kritérii a byli rozdéleni na t¥i vyzkumné soubory:

Vyzkumny soubor €. 1

e adiktolog s minimalné rocni pracovni zkuSenosti
e zaméstnan v socidlnich adiktologickych sluzbach
e registrace sluzby u MPSV

e svobodny souhlas k vyzkumu

Vyzkumny soubor €. 2

e adiktolog s minimalné rocni pracovni zkusenosti

e zaméstnan ve zdravotnickych sluzbach, které se zabyvaji navykovymi nemocemi
e registrace sluzby u MZ

e svobodny souhlas k vyzkumu

Vyzkumny soubor ¢. 3

e adiktolog s minimalné rocni pracovni zkuSenosti

e zaméstnan v adiktologickych socidlné-zdravotnickych sluzbach
e registrace sluzby u MPSV a MZ

e svobodny souhlas k vyzkumu

Vybér a rozdéleni respondentl do téchto tfi souborl bylo realizovano s ohledem
na rdznorodé pracovni prostredi, které poskytuji riizné resorty. Vybér je tedy zdmérny a strategicky.
Adiktolog je ze zakona zdravotnickym pracovnikem, ale jeho uplatnitelnost je Sirokd, coZz umozZiiuje
praci v rliznych typech sluzby. Tento vybér umoznuje provést dlikladnou a komplexni komparativni
analyzu, kterd je klicova pro dosaZeni cild prace a zodpovézeni vyzkumnych otazek. Porovnani
adiktologt z rliznych oblasti sluzeb poskytuje hlubsi vhled do specifickych potreb a vyzev adiktologl
v socialnich sluzbach.

Metoda zamérného vybéru byla kombinovdna s metodou snowball sampling neboli
snéhové koule. Tyto metody patfi v oblasti kvalitativnich metod k bézné pouzivanym (Miovsky,
2006a). Metoda snéhové koule byla zvolena z toho dlivodu, aby byl ziskan barvitéjsi vzorek, ktery
m{Ze prinést rozmanitéjsi data, nez pokud by se spolupracovalo pouze s adiktology z jednoho kraje,
z jedné organizace nebo s adiktology z jedné sluzby. V dvodu byli vyzkumnikem osobné
kontaktovani respondenti, ktefi splfiovali dana kritéria vyzkumného vzorku z ¢. 1 - ¢. 3, ato v poctu
dvou respondentd, s nimiz probéhl rozhovor. Tito respondenti dale nominovali a predali kontakty
na dalsi kandidaty, ktefi spliovali dana kritéria vyzkumného vzorku ¢. 1 — €. 3. Pro lepsi orientaci
bylo sestaveno poradi kandidatli s kontakty na né, a to pro pfipad, Ze by nékdo nemél zajem se
vyzkumu Ucastnit. Tito dal$i navrzeni kandidati, ktefi udélili souhlas s Ucasti ve vyzkumu, nominovali
dalsi nové kandidaty, ktefi by mohli splfiovat dana kritéria z vySe uvedenych vyzkumnych soubord
¢. 1-¢. 3, v€etné kontaktu na né. Tento proces se opakoval do dosaZeni saturace dat v oblastech,
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které jsou pro dany vyzkum klicové. Z toho dlivodu nebyl dopfedu uréen presny pocet a povaha
respondentl daného vyzkumného vzorku.

V pripadé, Ze by nebylo moiné zajistit vySe uvedenym postupem dostateény pocet
respondentl pro zajisténi relevantnich dat, bylo v planu osloveni moZnych respondentl pres
socialni sité prostfednictvim Facebookového profilu napf. Ceska asociace adiktologl, Kolegové
z oboru adiktologie, Adiktologie — prace v oboru. Této moZnosti vSak nebylo potfeby vyuZzit.

Charakteristika vyzkumného souboru

Celkovy vyzkumny soubor tvofilo 15 respondent(, ktefi spliovali dana kritéria a méli
tak opravnéni k vykonu profese adiktologa podle § 21a zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnich povolanich, které ziskali studiem bakalafského studia adiktologie v letech 2014-2022.
Ukoncené bakalarské studium v oboru adiktologie mélo vsech 15 respondent(, z toho zapocaté
magisterské studium v oboru adiktologie méli 4 respondenti a ukoncené magisterské studium
v oboru adiktologie jich mélo 10. Ukonceny nebo zapocaty psychoterapeuticky vycvik mélo
7 respondentl. 14 respondent( mélo kurz v motivacnich rozhovorech a 12 respondentd v krizové
intervenci. Jiné vzdélani v oblasti sociadlni nebo zdravotni sféry méli tfi respondenti a to 3 v oboru
vSeobecna sestra, v socidlni oblasti nemél Zadny respondent vzdélani, pedagogické vzdélani mél
1 respondent.

Z celkového poctu respondentd tvofil vyzkumny vzorek ¢. 1 celkem 7 respondentl
pracujicich v adiktologické sluzbé, ktera ma registraci u MPSV. Jednalo se o sluzbu 2x kontaktni
centrum, 1x terénni program, 1x kontaktni centrum a terénni program, 1x terapeutickd komunita a
2x odborné socidlni poradenstvi. Ztoho bylo 6 sluzeb nizkoprahovych, jedna sluzba s vysSim
prahem. Vyzkumny vzorek €. 2 tvofilo 5 respondent( ze sluZeb s registraci u MZ. Ve vsech pfipadé
se jednalo bud’ o psychiatrické |écebny nebo psychiatrické nemocnice. Vyzkumny vzorek €. 3 tvofili
3 respondenti ze sluzby, ktera méla registraci u MZ jako sluzba adiktologickda ambulance a zaroven
u MPSV jako sluzba odborné socialni poradenstvi.

Pro zajiSténi lepsi prehlednosti byla vytvorena tabulka €. 1. Respondenti jsou v této tabulce
oznaceni anonymni znackou "R" za ucelem zachovani jejich anonymity, aby nebylo moziné je
identifikovat v deskripci vysledkd, kde jsou uvedeni pod odlisSnou kédovou znackou.
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Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Ucastnik Vzdélani v oboru Dalsi vzdélani Typ sluzby
vyzkumu adiktologie
nMgr Psychoterapeuticky
vycvik
Soubor 1 R1 Bc. X X X osP
sociva’lm’ R2 Bc. Mgr. X pedagogické TK
sluzby R3 Bc. | zapocaté X zdravotni sestra osP
R4 Bc. Mgr. zapocaty X KC, TP
R5 Bc. Mgr. ukoncéeny X KC
R6 Bc. zapocaté X X TP
R7 Bc. Mgr. zapocaty X KC
Soubor 2 R1 Bc. Mgr. zapocaty X PL
zdravotni R2 Bc. Mgr. X zdravotni sestra PL
sluzby R3 Bc. Megr. zapocaty X PN
R4 Bc. Magr. X X PN
R5 Bc. zapocaté X zdravotni sestra PL
Soubor 3 R1 Bc. zapocaté X X OSP + adiktologicka
socialné- ambulance
ZdraYOtni R2 Bc. Mgr. zapocaty X OSP + adiktologicka
sluzby ambulance
R3 Bc. Mgr. ukonéeny X OSP + adiktologicka
ambulance

4.4 Metody ziskavani dat

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného interview. Vyhodou této metody je
volngjsi pristup v kladeni otazek, kdy je mozné v pribéhu interview svou otazku preformulovat,
pozadat o vysvétleni odpovédi, ujistit se, zda otazce respondent porozumél a také bylo moziné
poloZit dodatecnou otazku. Pti polostrukturovaném rozhovoru se spojuji prvky nestrukturovaného
a plné strukturovaného interviewu, coz tuto metodu cini témér idedlnim nastrojem pro rGzné
vyzkumné plany v kvalitativnim pfistupu (Miovsky, 2006a; Gavora, 2000). Rozhovory byly zaméreny
na nékolik klicovych oblasti, které odpovidaji vyzkumnym otazkdm a dil¢im cilim prace a byly
pouzity prfevazné otazky oteviené, které umoznovaly ziskat volnéjsi a rozsahlejsi odpovédi.

Pred zahajenim samotného vyzkumu bylo provedeno pilotni testovani nastroje (interview
s prvnim a druhym respondentem) s cilem pfipadné Upravy, ¢i doplnéni otazek. Vyzkumnikem byli
osobné osloveni respondenti, ktefi splfiovali kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Aby méli respondenti
dostatek Casu na ziskani blizsich informaci s moZnosti pfipadnych dotazd k vyzkumu, byl jim
na email zaslan dokument Informace pro ucastnika vyzkumu (pfiloha 5) a zaroven sjednan termin
rozhovoru, ktery se realizoval v on-line prostfedi. Pfed zahdjenim rozhovoru byl kazdy respondent
opétovné seznamen s postupem a pribéhem vyzkumu i s etickymi aspekty a s jeho souhlasem
byl rozhovor nahravan na diktafon. Podle Miovského (2006) je audiozaznam nejbéznéji pouzivanou
metodou k zachycovani kvalitativnich dat, protoZze umoziiuje opakovany poslech kompletniho
zaznamu a zachovava jeho autenticitu. Na zac¢atku rozhovoru byla poloZena vidy otazka, jejimz
cilem bylo uvolnéni atmosféry, ktera je podle Gavoryho (2000) velmi dulezitd. Tato otazka
se zamérovala na vzdélani a pracovni kariéru respondent(l. Dale respondent odpovidal na pfedem
pfipravené otazky ke kazdému okruhu otdzek. Okruhy otazek kopiruji vyzkumné otazky ¢. 1-6.
Béhem tazani byly reakce tazatele adaptivné uzplsobovany odpovédim respondenta. Na zakladé
prvniho a druhého rozhovoru byla vyhodnocena potreba vice otazky upfesnit a nékteré otazky,
které se vyjevily jako méné dulezité, vynechat. Délka interview byla planovana na 50-60 min,
rozhovory trvaly 60-75 minut. Funkénost interview byla potvrzena béhem ttetiho provedeného
rozhovoru. Dalsi interview byly realizovany stejnym zpUsobem jako prvni a druhé interview.
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Rozhovory trvaly v rozmezi 50—70 minut. Samotna realizace vSech interview probihala v obdobi od
5.4.2024 - 29.5.2024. Pilotni rozhovory jsou do vyzkumu také zarazeny.

4.5 Analyza a zpracovani dat

Audiozdznamy rozhovorl byly prepsany do elektronické podoby doslovné, aby byla
zachovana autenticita a detailnost odpovédi. S ¢asovym odstupem byly pomoci opakovaného
poslechu porovnavany s plvodnimi audiozaznamy. Poté byl text z elektronické podoby preveden
do tiSténé formy a audiozaznamy smazdany. Analyza dat byla provedena pomoci metody barvenim
textu, kédovanim, kategorizaci a komparaci. Mluvime-li o komparativni metodé, , nejednd se jen
o popis riliznych pripadd, ale pripady jsou k sobé také vzdjemné vztahovdny, a komparace tak
obsahuje zobecnéni zdkonitosti Ci vysvétleni nebo interpretaci rozdild.” (Ragin, 1987. s. 5).

V prvnim kroku analyzy byla pouZita metoda barveni textu, pti které byly identifikovany
a zvyraznény rdzné jevy pomoci barev. Kazda barva odpovidala uréité zkoumané oblasti nebo
kategorii, coZz umozZnilo lepsi orientaci v textu a rychlej$i naslednou analyzu (Miovsky, 2006a). Tento
krok zahrnoval zvyrazfovani textu podle osnovy rozhovoru, aby Zadna klicova oblast nebyla
prehlédnuta. Pro systematizaci dat pro kvalitativni analyzu byla pouzita technika kédovani dat podle
tematickych oblasti a vyzkumnych otazek. Kody byly ziskavany pomoci navodnych analytickych
otazek a byly pouzity pro kazdé téma. Konkrétni kéd odpovidal nékolika slovim nebo vétam z dané
Casti textu, pricemz nékdy vychazel z obsahu tématu z urcité ¢asti textu. Kdyz se béhem kédovani
objevilo dalsi téma s podobnym obsahem, bylo oznaéeno stejnym, popfipadé podobnym kddem.
Ziskané kody byly seskupeny podle podobnosti do SirSich kategorii. Tento krok byl nezbytny
pro sniZzeni mnozstvi pojmU a pro vytvoreni strukturovaného souboru dat, ktery by bylo mozné
snadnéji analyzovat. Kategorie byly pojmenovéany tak, aby co nejlépe odrdzely obsah a vyznam
koda.

Ve druhém kroku byla provedena komparativni analyza mezi skupinami adiktologt
v socialnich sluzbdch, zdravotnickych sluzbach a socidlné-zdravotnickych sluzbach. Analyza
se zaméfila na identifikaci hlavnich rozdild a podobnosti v jejich pracovnich rolich, kompetencich,
profesnim rozvoji, spolupraci s ostatnimi odborniky, financovani a vnimani vyhod a nevyhod jejich
prace.

V zavérecné fazi byly vysledky interpretovany ve vztahu k vyzkumnym otdzkam. Byly
vyvozeny zaveéry, které poskytly hlubsi porozuméni specifickému postaveni adiktologt v socidlnich
sluzbach a byly porovnany s jejich protéjsky ve zdravotnickych a socidlné-zdravotnickych sluzbach.
Vysledky byly doplnény citacemi presnych vypovédi respondent(.

4.6 Etické aspekty

Souhlas s vyzkumem dala Etickd komise pro posuzovani studentskych praci Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze (pfiloha 6).

Respondenti byli pfedem informovani o Ucelu rozhovoru, jeho tématu a cili prace.
V zaslaném emailu obdrzeli formular Informace pro ucastniky vyzkumu. Svou ucast ve vyzkumu méli
moznost ukoncit kdykoliv, byla dobrovolna, vyzkum byl anonymni. Pfed samotnymi rozhovory byli
opétovné seznameni s postupem a pribéhem vyzkumu a s jejich souhlasem byly rozhovory
nahrdvany na diktafon. Ziskanda data byla vyuZita pouze pro Ucely této prace. VSechny nahravky byly
smazany, tisténa podoba rozhovor( skartovana. Z divodu ochrany soukromi a dlivérnosti informaci
je zajisténa uplna anonymita vsech respondentl. Nebylo tedy mozZné je blize specifikovat ve smyslu
nazvu organizace, kraje, kde pracuji a dalsich udaja, které by mohly vést k jejich identifikaci. Identita
respondent( zUstava skryta a pouze autorka vyzkumu ma pfistup k jejich identifikaci. V interpretaci
dat jsou respondenti zapisovani pod kédovou znackou dle vyzkumného vzorku. Vyzkumny vzorek
¢.1 ma respondenty oznacené jako S1, S2, S7. Vyzkumny vzorek ¢. 2 obsahuje respondenty
oznacené jako Z1, Z5. Vyzkumny vzorek €. 3 zahrnuje respondenty oznacené jako SZ1, SZ3.

Autorka byla znepokojena otdzkou udrZeni objektivity vzhledem ke svym osobnim
zkusenostem s tématem a zndmostem se ¢tyfmi z respondentll, coZ mohlo predstavovat riziko
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zkresleni ve vyzkumu diplomové prace. Primy kontakt s tématem mohl vést k predpojatosti
amoznému ovlivnéni dat subjektivnimi ndazory. Osobni vazby mohly ovlivnit objektivitu
ainterpretaci dat, nebot osobni vztahy mohou zpusobit subjektivni vnimani odpovédi nebo
neumyslny vybér Gcastnikd, ktefi maji podobné nazory. Proto autorka kontaktovala pouze prvni dva
respondenty z rliznych oblasti sluzeb, aby zabranila neimysinému vybéru Ucastnik( s podobnymi
postoji. Béhem vyzkumu autorka pravidelné provadéla sebereflexi, aby se ujistila, Ze jeji osobni
zkuSenosti a znamosti neovliviiuji objektivitu analyzy. Systematické sebehodnoceni, které
zahrnovalo kritické pfezkoumani vlastnich postojll, hodnot a zkusenosti a jejich vliv na vyzkum, ji
pomohlo identifikovat a resit své pfedpojatosti a udrZet objektivitu. Pti praci s teoretickymi zdroji
byl kladen dliraz na ziskavani informaci z rGznych perspektiv a od rliznych autort, coz mélo zabranit
jednostrannému pohledu na problematiku.
U&ast na studii nebyla pro respondenty spojena s zadnymi naklady ani jinymi zavazky.
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5 VYSLEDKY

Cilem rozhovori s adiktology bylo identifikovat specifika pozice adiktologa jako
zdravotnického pracovnika v ramci adiktologickych sluzeb, které splfuji status socialni sluzby.
Vysledky dat jsou interpretovany ve vztahu k vyzkumnym otazkam a doplnény o autentické prepisy
sdéleni respondent(l s naslednym shrnutim.

5.1 Vyzkumna otazka €. 1 — pracovni role, kompetence, zodpovédnost

Prvni okruh otazek se zaméfil na identifikaci podminek, za jakych jsou adiktologové
zaméstnavani ve svych pozicich. Tento okruh nasytil otazky tykajici se pracovni role, kompetenci
a zodpovédnosti adiktologli, a to ve srovnani i s jejich pracovni smlouvou. Tyto otazky byly
zmapovany a nasyceny na zakladé jejich vypovédi, coz umoznilo dikladné pochopeni specifickych
podminek, ndplné jejich prace a klicovych dovednosti nezbytnych pro vykon jejich role v socidlnich
sluzbach.

Riznorodost pracovni pozice

Adiktologové zaméstnani ve sluzbach s registraci MPSV maji ve smlouvé ¢asto uvedenou
jinou pracovni pozici nez adiktolog, coZ je dano zakonem o socialnich sluzbach, ale ve skutec¢nosti
vykonavaji praci v rdmci své odbornosti adiktologa. To je v kontrastu s adiktology zaméstnanymi ve
zdravotnictvi, ktefi maji pozici adiktologa pfimo uvedenou ve své pracovni smlouvé a tu vykonavaiji.

S1:,,...socidlni pracovnik, ale nejsem socidlni pracovnik...”, 82: ,,...socialni pracovnik, ale citim
se vic jako adiktolog, i kdyZ v tom takovy deficit vnimam..., $3: ,,...no jsem adiktolog, pozici mam
uvedenou jako kontaktni pracovnik.”, S4: ,..terénni pracovnik...”, S5: ,..kontaktni a terénni
pracovnik, zastupce vedouci...“, S6: ,..kontaktni pracovnik...”, §7: ,,...jiny odborny pracovnik —
terapeut, i kdyz psychoterapeuticky vycvik nemam, ale terapeut...”.

VSichni respondenti Z1 — Z5, méli uvedenou pracovni pozici ve smlouvé jako adiktolog.

Respondenti ze socialné-zdravotni oblasti uvadéli SZ1: ,,..mam adiktolog a jiny odborny
pracovnik.”, SZ2: ,...adiktolog...“, SZ3: ,...dostala jsem dodatek, kde mam adiktolog...v plivodni mam
jenom jiny odborny pracovnik...”.

Shrnuti: Rlznorodost pracovni pozice adiktologli v socidlnich sluzbach se zda
charakteristickd tim, Ze formalni nazev jejich pozice ¢asto neodrazi skute¢nou ndapli prace.
Adiktologové maji ¢asto ve smlouvé uvedeny pozice jako ,socidlni pracovnik” nebo ,kontaktni
a terénni pracovnik”, ackoli vykonavaji odborné ¢innosti spojené s adiktologii. Naopak, adiktologové
ve zdravotnictvi maji ve smlouvé pozici uvedenou pfimo jako adiktolog, coZ poskytuje vétsi jasnost
ohledné jejich pracovniho zarazeni. V socialné-zdravotni oblasti se ¢asto vyskytuji kombinované role,
kde jsou adiktologové uvedeni také jako jini odborni pracovnici v socidlnich sluzbach. Tato
nejednoznacnost v pracovni smlouvé muze ovlivnit profesni identitu adiktologa v socialnich
sluzbach a vnimani jejich role v organizaci.

Rozdily mezi pracovni ndplini ve smlouvé a skutecnosti

Adiktologové zaméstnani ve sluzbach s registraci MPSV maji ¢asto ve své pracovni smlouvé
uvedenou jinou pracovni napln neZ tu, kterou skutec¢né vykonavaji. Tento rozdil je vyraznéjsi
v porovnani s adiktology zaméstnanymi ve zdravotnictvi, ktefi maji ve smlouvé uvedené specifické
¢innosti odpovidajici jejich odbornosti. Vypovédi adiktologli pracujicich v socidlnich sluzbach
ukazuji, Ze jejich smluvni napln ¢asto neodrazi jejich skute¢nou pracovni naplf, coz vytvari nejistoty
a nejasnosti ohledné jejich role.

S1:,,..v ndplni prace mam pfimou préci s klienty a poradenstvi, ale kdyZ se na to divam, tak
pro praci adiktologa, co vlastné bych méla délat a fakticky délam, Ze jo, je to spi$ na praci socialniho
pracovnika...je to trochu pro mé limitujici, vim Ze jsem tady jako adiktolog, ale nemam pofadnou
oporu, kdyby néco, Ze jo....vénuji se spi$ tomu adiktologickymu, a nemdm takovy zkusenosti jako
socidl, jenZe problém je ten, Ze ty socidlové co tady mame, tak vlastné jakoZe délaji to co my a kdyz
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potfebuji fakt, Ze néjakou socialni radu, informaci, je to problém, oni sami jako nevi....cely je to
takovy divny, myslim, Ze by jsme méli kazdej védét co mame délat a ne mit vSechno uvedeny
stejné...to je hrozné zavadéjici”, S2: ,...jsou tam ty socidlni témata asi vice, jako adiktologicky
poradenstvi tam vyloZzené uvedeny nemam.....i kdyZ to socialno k tomu patfi.....mam tendence to
jako upozadovat, nebo se tomu tolik nevénuiji, vnimam v tom deficit jako social, ktery prakticky
nejsem, Zze déldm jako toho adiktologa vic a mélo by to byt asi jako 50 na 50....no vlastné nevim...”,
S3: ,,...moje aktudlni ndpli se vétsinou shoduje s tim co déldam...spiS tam mam rozdily v rozsahu
administrativy, délam, co zrovna organizace aktuadlné potrebuje....dliraz na vyzkum, komunitni
prace.., S4: ,..mam ji rozsahlou...pfima prace s klienty na drogové scéné, ale jsme tady napdl
socidlni a adiktologové, mame to rozdéleny....vSichni mame to samé ve smlouvé....my vic délame
ten harm reduction a néjaky zdravotni véci... i ty socidlni pracovniky vzdéldvame v téch navykovych
latkach, jaky maji rizika a tak a oni nas naopak...”, §5: ,,...pfima prace s klienty, ten harm reduction,
poradenstvi socialni, zdravotni, délam vSechno..nemdm moZnost délat Cisté adiktologickou
praci....je to spi$ o socialni praci. Obcas si sahnu na néjakou jako adiktologickou praci, ale redlné
toho moc nedélam...v podstaté sluzku klientlim....asi jsem uZ predvzdélana pro to vyuZiti...”,
$6: ,,....no, ta socidlni prace, adiktologické témata v naplni vylozené nemam...je to Usmévny, Ze je ta
prace se zavislostmi néjaky gré tyhlety sluzby a nemame v tom zastdni..., S7: ,,....jsem tady jako
terapeut, coz je zajisténi celyho toho programu a s téma lidma se vylozené adiktologicky nepracuje,
nemam to ve smlouvé, ale zkousim to sem zavddét...ty moje kompetence tam jakoby nebyly vlastné
zahrnuty...”

Oproti respondentim, jejichZ sluzba je registrovana jako zdravotni nebo i zdravotné-socialni
se v ndplni prace objevovala specifika pro adiktologa.

Z1: ,..mam to vyspecifikovany jako adiktologické poradenstvi, individudlni a skupinova
terapie, vedeni |éCebného planu...a takovy ty véci..no to vSechno délam.”, Z2: ,..vedeni
adiktologickych skupin, motivacni rozhovory, prevence relapsu, Ucast na komunitach, poradach,
individualni a skupinové poradenstvi, i rodinné...“, Z3: ,,...vedeni terapeutického programu ve tvé
jakoby ¢asti a jeji administrativu, takZe vedeni adiktologickych skupin, prevence relapsu, edukace,
to délam..”, Z4: ,..ve smlouvé mdam zkopirovany kompetence podle legislativy...ale jsme
terapeuticky tym, tak pak co je vyloZené adiktologickyho to délam, jako prevenci relapsu, edukaci,
driv to délaly sestry, ale kdyz jsem vidéla jak to délaly, tak jsem si to vzala dobrovolné, nikdo to po
mé nechtél...ve smlouvé to ale tim, Ze to tam takhle uvedli je...“, Z5: ,...mam ve smlouvé co mam
délat, ale lisi se to, protoZe vSechno nedélam, jenom néco.... je to takovy divny, spis nevédéli, jak to
maji udélat, si myslim...mam zkopirovanou legislativu co adiktolog mdze délat...”.

SZ1: ,..vedeni lIéCebnych plan(, individualy, skupiny, rodinné poradenstvi, garanstvi klienta
v tom socidlnu to moc specifikovany nemam, to je asi kvlli tomu registru...”, SZ2: ,,...vedeni 1éCby,
individualy, skupiny, rodinné poradenstvi, mam tam ty vykony, tu 919. SZ3: ,..nemam tam
vyspecifikovany adiktologicky vykony, ani to poradenstvi...”.

Shrnuti: Rozdily mezi pracovni ndplni uvedenou ve smlouvé a skute¢nou néplini prace jsou
u adiktologl v socialnich sluzbach vyrazné. Tyto nesoulady mohou vytvaret nejistotu a nejasnosti
ohledné jejich role, coz mze ovlivnit kvalitu poskytované péce a profesni spokojenost. Adiktologové
ve zdravotnictvi maji ve smlouvé uvedeny specifické Cinnosti odpovidajici jejich odbornosti,
coZ poskytuje vétsi jasnost a srozumitelnost jejich pracovni naplné. Kombinované role v socidlné-
zdravotni oblasti ¢asto zahrnuji jak adiktologické, tak jiné odborné cinnosti, coz také prispiva
k nejasnostem ohledné skutecné naplné prace. Pro zajisténi efektivni a kvalitni péce je dllezité, aby
pracovni napln ve smlouvé presnéji odrazela skutecné Cinnosti a odborné zaméreni adiktologU.

Nejasné urceni zodpovédnosti a kompetence

Adiktologové zameéstnani v socidlnich sluzbach casto celi nejasnostem ohledné svych
zodpovédnosti a kompetenci. | kdyZz vykondvaji adiktologickou praci, jejich pracovni napln
ve smlouvé ¢asto neodrdzi jejich skutecné povinnosti. Pouze jeden respondent, ktery je zaméstnan
v socidlnich sluzbach ma jasné definovanou roli, kterd odpovida pozici adiktologa.
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S3: ,,...pracuji v multidisciplinarnim tymu, podporuji klienty v procesu zmény, pomaham jim
rozvijet strategie zvladani a feSeni problému, délam adiktologické poradenstvi, eviduji pribéh lécby
a komunikuji s ostatnimi pracovniky, kde kazdy déla podle jeho odbornosti...“

Dalsi respondenti ze socidlnich sluZzeb vypovidali o tom, Ze jejich adiktologické kompetence
a zodpovédnost je spiSe nejasna. S1: ,..necitim se vtom dobfe ukotvena, co tedy jako mam
délat...rozhodné by stalo za to, to prosté pro ty zaméstnavatele néjak postavit, pro né, aby védéli,
co jako délame, aby to mohli aspon do ty naplné prace dat, takovy to ano, tohle je moje pozice
a tohle délam...“ S2: ,..si to délam po svym... kdyby byl néjaky problém, tak to neni dobry.
“ S4: ,..nemam prosté to specificky pole plsobnosti vyjasnény, je to takovy jako rozplizly, v téch
zdravotnich ta smlouva bude jasné vymezovat jako néjaky kompetence, protoze to spadd pod
néjakou legislativu.” S5: ,,...kompetence mam vysoky, ale to je tim, Ze jsem zastupce, tam to mam
jasné dany...a vty péci si taky kazdy zodpoviddme za to svoje, co mame délat...odpovida tohle
smlouvé...spis je to to, Ze pro mé ta prace jako pro adiktologa tady neni vymezena...“. S6: ,,...je to
spi$ o tom socidlnim pristupu nez to adiktologicky, i kdyz si myslim, Ze je tady adiktolog potreba a tu
praci fakt délam, bysem to vitala to mit jasné specifikovany, protoze takhle déldm néco, Ze vlastné
nevim, kdo to za to zodpovida...smich...“. S7: ,,...ja ani nevim, spiS si myslim, Ze nasazeni adiktologa
v takhle socidlnich sluzbach neni Uplné jako...jd jsem sem $Sla s tim, Zze jsem adiktolog a Ze jako
terapeut jasny...asi to blbé chapu...spis, Ze to tady chybi a délam to a kdokoliv mi mize fict, Ze to
neni moje prace, kdyZ to nikde neni psany...”.

Proti tomu respondenti, ktefi pracuji ve zdravotnickych zafizenich, maji ve vétsiné vymezené
kompetence a zodpovédnost ve své odbornosti. Dva respondenti by si prali mit kompetence
a zodpovédnost Iépe specifikovanou.

Z1: ...ty svoje kompetence vykondvam v ramci svoji pozice a za to si taky zodpovidam..,
Z22:,.mam vymezené kompetence, ale toho je nad ramec, spiS Ze jsem tu jedind a neda
se to stihat....nékdy déldm i tu socidlni praci, ale tfeba dluhy, davky uZ ne..jsem si védoma,
za co zodpovidam...”, Z3: ,,...hele ja jsem s tim spokojena, délam svoji praci a za tu si zodpovidam...”,
Z24:,..to je takovy na hrané..jsme terapeuticky tym..vic je ty zodpovédnosti asi
tymovy...ja si zodpovidam pak za ty svoje adiktologicky skupiny...ale nemam ty kompetence vice
ujasnény”, Z5:,,...asi bych je potfebovala vice ujasnit, mit zkopirovanou legislativu v naplni praci
to Uplné nechces...”“

Vétsina respondenttl, ktefi jsou zaméstnani na pozici adiktologa v socidlné-zdravotnich
sluzbach maji ve svych kompetencich téz nejasno, coz se odrdzi i v jejich zodpovédnosti, za co ji ve
své praci maji.

SZ1: ,,...byla bych asi radsi konkrétné;jsi, co presné teda jakoby jsou moje kompetence a za
co zodpoviddm, aby to bylo trochu jasnéjsi, protoZe takhle mi to obcas pfijde, Ze jako tdpu v tom,
za co teda vlastné zodpoviddm a za co uz ne, co by mél prosté délat uz nékdo z kolegli“. SZ2:
»-.20dpoviddm si za svoji praci, za ten |é¢ebny plan a dokumentaci toho klienta, moje zodpovédnost,
muaj klient, mdj individual...” SZ3: ,,...tak si uvédomuiji, Ze jsem vlastné adiktolog, ale mozna jsem
néjak vic ztotoZznéna s tim socidlnim...chtélo by to moje kompetence uvést, ale vedeni se tim pry
bude zabyvat...tak budu mit asi i jasno, za co fakt zodpovidam...je to tou smlouvou, co ji mam
pro ten registr (pozn. autorky registrace pracovni pozice do socialnich sluzeb).”

Shrnuti: Adiktologové zaméstnani v socidlnich sluzbach casto celi nejasnostem ohledné
svych zodpovédnosti a kompetenci. | kdyZ vykondvaji adiktologickou praci, jejich pracovni napln
ve smlouvé casto neodrazi jejich skutecné kompetence a za co by méli zodpovidat. V socidlnich
sluzbach je casto kladen didraz na socidlni pfistup spiSe neZz na adiktologii. Néktefi respondenti
uvedli, Ze jejich prace zahrnuje Sirokou skalu cinnosti, ale ne vidy maji jasné specifikované
kompetence a zodpovédnosti, coz vede k pocitu, Ze nevédi, za co jsou skutecné zodpovédni. Naopak
adiktologové ve zdravotnictvi maji vétSinou jasné vymezené kompetence a zodpovédnosti. Néktefi
by si prali lepsi specifikaci, ale obecné maiji jejich smlouvy presnéjsi popis jejich roli a povinnosti.
V socialné-zdravotnich sluzbach se také objevuji nejasnosti ohledné kompetenci a zodpovédnosti,
coz vede k podobnym problém(m jako v socidlnich sluzbach. Respondenti v této oblasti uvadéli,
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Ze by uvitali konkrétnéjsi vymezeni svych kompetenci a zodpovédnosti, aby se vyhnuli nejasnostem
a nejistotdm v rdmci své prace. Celkové je zfejmé, Ze adiktologové v socialnich sluzbach potrebuji
jasné definované kompetence a zodpovédnosti, aby mohli efektivné vykondvat svou prdci a citit
se ve své roli jisté.

Klicové dovednosti pro danou sluzbu

Z rozhovorl s adiktology pracujicimi v socidlnich sluzbach vyplynulo, Ze klicové dovednosti
nedovedl|i jasné pojmenovat, ¢asto popisovali zakladni pfedpoklady pro vykon pomahajici profese
jako je respekt vici klientovi, empatie, flexibilita a schopnost navazat vztah s klientem.

S1: ,..tak urcité toho klienta nehodnotit, nesoudit, pfijmout ho stim co je a co ma
a pracovat s tim, co mi tika...dlleZity je ten vztah..védét co délam a proc to délam, tim myslim
planovani ty IéCby....nékdy je to hodné tézky, neni s kym spolupracovat...myslim, Ze je super, kdyZ je
tym...”, S2: ,,...tak vyznat se v ty problematice, umét byt s tim klientem...”, $3: ,,...byt empaticky, umét
naslouchat, mit dobré komunikaéni dovednosti, mit porozuméni v problematice zavislosti, umét
hlavné odpocivat, prace v adiktologickych sluzbach je ndroc¢na...“ S4: ,,...byt hodné flexibilni...klienti
prichazeji s rllznyma typama problému a nékdy to chce jako néjaky vic kreativni feSeni.. byt vic
tolerantni ...zachovani jasného uUsudku, umét pracovat s lidmi v krizi...mit znalosti o zavislostech
o téch projevech, casto jsou tu intoxikovany klienti, védét, jak s tim pracovat...“, S5: ,,...byt viibec
schopna kontaktu...nestitit se toho ¢lovéka...podat mu ruku...bejt vlastné jako lidsky
naladéna....a samoziejmé mit ty dovednosti...“, S6: ,...byt empaticky, umét se orientovat v drogové
problematice, brat toho klienta jaky je..ten kontakt s nim je dualezity, umét ho navazat.”
$7:,,...volnocasové aktivity, vedeni téch terapeuticky skupin, byt empaticky...”.

V kontrastu s tim uvadéli adiktologové zaméstnani ve zdravotnickych a socialné-
zdravotnickych zatizeni jako klicové dovednosti specifické adiktologické intervence.

Z1: ,..tak vyznat se vty problematice, umét naplanovat lécbu podle téch potieb toho
pacienta...”, Z2: ,,...hodné je to o té terapii, pohovorech, motivakach...védét, ve které fazi se klient
nachazi..umét to vyhodnotit a spoluprace s ostatnimi....to je ale hodné o lidech”, Z3: ,...tady
ve sluzbé je potreba byt asi vic progresivnéjsi, jakoZe pojdme udélat tohle, zkuste tohle, byt vic
prisnéjsi...zaméfit se na tu edukaci, na tu zdvislost...psycholog by mél fesit ty traumata, vztahy a my
tu adiktologickou stranku...vybavit toho ¢lovéka tak, aby byl schopnej venku prosté abstinovat, aby
védél, co ma délat, kdyby prisel laps“, Z4: ,,...tak urcité u nas terapeuticky vycvik...ale rozhodné bych
uvedl i tu edukaci, to mi pfijde, Ze tam toho maji malo*, Z5: ,,... motivovat toho ¢lovéka k ty zméné,
védét, v jaké fazi motivace je a k tomu pfizpUsobit intervence, naucit ho se sdm sebe vsimat, to je
hodné dulezity..”

SZ1: ,...celkové tu adiktologickou praci, co jsou ty vykony adiktologa, prace s motivaci,
prevence relapsu”, SZ2: ,,...to je nejdllezitéjsi, prosté navazani toho vztahu.”, $Z3: ,,...schopnost
posoudit, jak na tom ten klient je...pdrovani potfeb, coZ se hezky i promitd do toho case
managementu, kterej déldme s klientama..”.

Shrnuti: Respondenti z adiktologickych socidlnich sluzeb se vyznacuji tim, Ze v rdmci
klicovych dovednosti kladou spiSe dliraz na zakladni predpoklady pro vykon pomahajici profese, jako
je respekt vici klientovi, empatie, flexibilita, kreativita a schopnost navazat vztah s klientem nezZ na
dovednosti. CoZz nasvédCuje, Ze to, co patii k dovednostem klicové jako napf. adiktologické
poradenstvi, prace s motivaci aj. nejsou pro né tak vyznamné anebo je neumi pojmenovat. Jako
klicové v jejich oblasti povazuji za nezbytné pro efektivni praci citlivy pfistup a hluboké porozuméni
specifickym potfebam klient(, coz jim umoznuje efektivné reagovat na rlizné problémy a situace, se
kterymi se jejich klienti potykaji. V kontrastu s tim, adiktologové ve zdravotnickych zafizenich
zdlraznuji specifické adiktologické intervence, planovani |éCby a praci s motivaci. Tento
strukturovanéjsi a odborné zaméreny pfistup odrazi potreby zdravotnického prostredi, kde jsou
presné definované terapeutické postupy a edukace o zavislostech kli¢ové. V socidlné-zdravotnich
sluzbach se role adiktologa kombinuje s prvky socidlni prace. Celkové lIze ¥ici, Ze role adiktologa
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v socidlnich sluzbach je charakterizovana Sirokou Skalou dovednosti zamérenych na individudlni
pfistup ke klientim, empatii a schopnost flexibilné reagovat na ménici se potreby a situace.

5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2 — moznosti profesniho rozvoje

K zodpovézeni druhé vyzkumné otdzky byla vyuZita data z ¢asti tematického okruhu
moznosti profesniho rozvoje. Zkoumany byly moznosti vzdélavani a sebereflexe a popfipadé mozny
vliv na samotné pracovniky a na jejich praci.

Zdjem se vzdéldvat

Z rozhovor( s adiktology vyplynulo, Ze zajem o vzdélavani a dalsi profesni rozvoj je vyrazné
pfitomny mezi pracovniky ve viech typech sluzeb — socidlnich, zdravotnich i socidlné-zdravotnich.
Adiktologové v socidlnich sluzbach casto Celi uréitym prekazkam, ale i presto kladou ddraz na
dulezitost dalsiho vzdélavani.

S1: ,,...takZe pokud mdm o néco vyloZené zdjem tak si hradim sama a beru si volno...”, S2:
»--Cim jsem starSi, tim jsem pohodInéjsi...snazim se samoziejmé takZe se vzdéldvat co mé
zajima...spis ale Ctu.... ...v rdmci toho zdkona musim splnit nékolik hodin za rok... taky je to na strané
nabidky, kde vnimam jakoby limity, Ze neni pro nas dostatek kurzd”, S3: ,..jsem
v psychoterapeutickym vycviku....zajimam se o vzdélavani....bez toho to ani nejde...“, S4: ,,...ted jsem
pfijata do psychoterapeutického vycviku... chci se dal vzdélavat, ale asi jsem pfisla do bodu, Ze tady
to neni potfeba, moznd je to o zméné mista...dfiv vice jsem byla aktivnéjsi...”, S5: ,,...v téhle profesi
se Clovék musi vzdélavat celoZivotné...”, S6: ,...musime mit splnény to povinny vzdélavani...chci jit
ale do vycviku...ten rozvoj je ale dulezity...kdybych se jako néco naucila ve Skole, tak mi to prosté
fakt jako ani za 2 roky stacit nebude...”, S7: ,,....co mé zajima a mam zrovna penize ...ale to se moc
nestava...aspon, Ze maj tu odbornou publikaci..”

Z21: ,..neustdle se vzdélavat, je to ddleZity..”, Z2: ,..jezdim...tfeba ted pojedu na
konferenci..., Z3: ,,..tahle profese je na celoZivotni vzdélavani®, Z4: ,...jsem v terapeutickym
vycviku.”, Z5: ,..mam mnohdy pocit, Ze nic nevim...pofad zjistuji nové véci a asi to tak bude
pofad...hlavné si chci udélat vycvik...“.

2S1: ,...je to povolani, ktery asi vyzaduje celoZivotni vzdélavani...“, ZS2: ,,..nevim, jestli nékdy
skoncim, ptijde mi to naprosto samoziejmé se v tomto oboru vzdélavat..”, 2S3: ,,...musim se povinné
vzdéldvat...nyni feSim ndstup do terapeutického vycviku...Cteni néjakejch jako odbornych
publikaci..je to na prvnim misté a nemit jako pocit, Ze ja jsem ten odbornik...”.

Shrnuti: Z vysledkd vyplyva, Ze adiktologové v socialnich sluzbach celi uréitym omezenim,
pokud jde o moznosti a nabidku dalSiho vzdélavani. Povinné vzdélavani podle zdkona o socidlnich
sluzbach byva omezeno na nabidky organizace, které nemusi vidy odpovidat potfebam a zajmim
adiktologll. Presto vSak adiktologové Castéji projevuji vysokou miru individualni iniciativy a ochoty
do svého dalsiho rozvoje investovat jak vlastni naklady i svij volny c¢as. Néktefi adiktologové se
Ucastni psychoterapeutickych vycvikl a jinych forem odborného vzdélavani, aby si udrzeli a rozsifili
své dovednosti. Dliraz na celoZivotni vzdélavani je vyrazny, pficemz respondenti vnimaji tento aspekt
jako nezbytny pro udrZeni kvality péce a efektivity své prace. Adiktologové ve zdravotnickych
zafizenich a socidlné-zdravotnich sluzeb povazuji vzdélavani také za neoddélitelnou soucast své
profesni drahy. Neustalé vzdélavani je vnimano jako klicovy prvek pro osobni a profesni rist, pficemz
se Ucastni konferenci, terapeutickych vycvikl a jinych forem odborného rozvoje. Celkové lze ¥ici, Ze
vzdélavani a profesni rozvoj jsou pro adiktology ve vsech typech sluzeb klicové, avSak adiktologové
v socidlnich sluzbach celi vétSim prekazkam v dostupnosti a kvalité vzdélavacich mozZnosti. Pfesto
vsak projevuji silnou motivaci a snahu se dale vzdélavat, coZ je nezbytné pro efektivni vykon jejich
prace a poskytovani kvalitni péce klientim.
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Podpora zaméstnavatele

Z rozhovorl s respondenty ze socialnich sluzeb vyplyva, Ze podpora zaméstnavatele v oblasti
dalsiho vzdélavani a profesniho rozvoje je rlznoroda a zavisi na konkrétni organizaci. Respondenti
popisuji rlizné Urovné financni podpory a moZnosti pfizplsobeni pracovniho rozvrhu pro ucely
vzdélavani.

S1:,,...tak asi bych mohla, ale spi$ jen vyloZené jako adiktologické témata, to mi proplati, ale
jen co je levny, drazsi na kvalifikaéni dohodu...mam S4 na kvalifika¢ni dohodu....kolegyni ted' plati
vycvik, ale zase se upiSete tak na 10 let...nevim, co je lepsi....pokud mam o néco vylozené zajem tak
si to hradim sama a beru si volno....je to prosté podle toho, co se libi jim..”, S2: ,,...neni v tomhle ze
strany vedeni omezeni, musi se to schvdlit, takze to neni pravidlem...je to na kvalifikacni
dohodu...nevyuzivdm to ale..., S3: ,....poskytuje ndm vyznamnou podporu, hradi velkou cast
nakladl na psychoterapeuticky vycvik..75%...to je velka ¢astka i jiné kurzy....umozni ndm ptizpUsobit
si pracovni rozvrh, poskytne nam volno..”, S4: ,,...podporu nemam....m0j zaméstnavatel nam nic
neproplaci....bud budou platy nebo kurzy.....nemame tolik penéz....vycvik pry nepotrebuiji...nechci
zamrznout a citim, Ze zacinam stagnovat, ma to dopady na mé, doufdm, ze ne na klienty”, S5:
»-.prispivd ndm na vzdélavani, chodim na kurzy kaidy rok, co si vyberu...pfispivaji mi na
psychoterapeuticky vycvik...“, S6: ,,...kolegyné tfeba méla zdjem o tu pokracujici krizovku, tak ji to
zaméstnavatel jak zaplatil, tak i ma volno..”, S7: ,,...kdyZ nékam chci jet, platim si to sama....musim si
néjak domluvit s nékym sluzbu, jako volno Uplné to ne...takze pusti mé, ale nesmim chybét a zaplatit
si to sama...tak no..”

Ve zdravotnickych a v socidlné-zdravotnickych zatizenich je podpora zaméstnavatelll pro
adiktology variabilni, ale obecné je vice strukturovand a formalizovana, v socidlné — zdravotnich
Castéji podporena vnitfnimi predpisy.

Z1: ,...zaplati, ale musim se jim upsat, platim si to sam, i vycvik...“, Z2: ,,...zaplati i to, néco
mensiho jo...ale vétsi ¢astky, to jsem zatim nezjistovala, jako tfeba vycvik...“, Z3: ,,...néco mi primarka
zaplati, tfeba celou konferenci, ale vycvik nevim...zatim jsem se neptala...”, Z4: ,,..mam kliku,
vSechno mé plati..kam chci, ale nezneuzivdm to..., Z5: ,..na rok mam néjakou vyclenénou
Castku...asi 10tis....vycvik proplati, ale musim se upsat a to je na dlouho...

ZS1: ,,..mame vyloZené vnitfni predpis, Ze nam zaméstnavatel pfispiva podle toho, jak jsme
tu dlouho....2/3 vycviku, nebo nevim, je to i o dohodé...na za¢atku roku nejsou penize, tak i podle
toho.....", ZS2: ,,..mam urcity financni obnos na rok, ted Uplné nevim, kazdy to mame néjak dany,
podle toho jak jsi dlouho, mam asi 20 000,- coZ vyuZzivdm nyni na vycvik...jsem rada, ze mi to
zaméstnavatel prispiva..”, ZS3: ,,...zjistovala jsem, jak je to u nas s tim vycvikem, tak jako normalné
nas zaméstnavatel na to uvolni....a zalezi, jak je ten program financné narocnej....no myslim si, ale
nevim o tom, Ze by ndm pfispival na terapeuticky vycvik...“

Shrnuti: Podpora zaméstnavatele pro adiktology v socidlnich sluzbach je velmi variabilni
a Casto zavisi na konkrétni organizaci a finan¢nich moZznostech organizace. Néktefi zaméstnavatelé
poskytuji vyznamnou podporu, napfiklad hradi velkou ¢ast nakladl na psychoterapeutické vycviky
a dalsi vzdélavaci kurzy, a umoznuji pfizplsobeni pracovniho rozvrhu ¢i poskytuji volno pro ucely
vzdélavani. Napfiklad respondent S3 wuvedl, Ze zaméstnavatel hradi 75 % nakladl
na psychoterapeuticky vycvik a umoznuje pfizplsobeni pracovniho rozvrhu a na druhé stranég,
néktefi adiktologové uvadéji, Ze jejich zaméstnavatelé poskytuji omezenou nebo zadnou financni
podporu na vzdélavani. Néktefi musi podepisovat kvalifikacni dohody, které je zavazuji k setrvani
u zaméstnavatele po urcitou dobu vyménou za finan¢ni podporu na vycvik. Tento model vsak
nemusi byt pro vSechny zaméstnance atraktivni, protoZze mize omezovat jejich pracovni mobilitu
a kariérni moznosti. Jini respondenti uvedli, Ze si vzdélavani hradi sami a berou si volno, coz mlze
byt financné i ¢asové narocné. Napfriklad S1 uvedl, Ze pokud ma zdjem o konkrétni vzdélavaci kurz,
Casto si ho musi hradit sam a brat si volno. To ukazuje na nedostatek jednotného pfistupu k podpore
vzdélavani mezi zaméstnavateli v socidlnich sluzbach, coz mlze vést k pocitim stagnace mezi
adiktology, ktefi citi potfebu dalsiho profesniho rozvoje. Néktefi adiktologové si musi hledat vlastni
cesty, jak se dale vzdélavat, coZz mize byt financné i casové narocné. V kontrastu s tim, adiktologové
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ve zdravotnickych zafizenich a socidlné-zdravotnich sluzbach maji casto lepsi pristup k finanéni
podpore na vzdélavani, i kdyzZ i zde existuji variace. Nékteri zaméstnavatelé hradi celé naklady na
vzdélavaci kurzy a vycviky, zatimco jini poskytuji pouze ¢aste¢nou podporu nebo vyzaduji podepsani
kvalifikacnich dohod. Celkové lze fici, Ze podpora zaméstnavatele je klicovym faktorem ovliviiujicim
mozZnosti adiktologl v oblasti dalSiho vzdélavani a profesniho rozvoje. Zajisténi adekvatni podpory
mUZe prispét ke zvyseni kvality poskytované péce a profesionalniho rlstu zaméstnancui v oblasti
adiktologie.

Osobni prinos vzdélavdni

Adiktologové v socialnich sluzbdach vidi vzdélavani jako klicovou soucast své profese, ktera
jim pomaha vyhnout se stagnaci a zlepsSovat své schopnosti. ZdUraznuji vyznam osobniho rozvoje,
ktery jim umoznuje |épe porozumét sobé samym a zvlddat narocné situace. Vzdélavaci programy
jim pomahaji zvySovat toleranci viéi frustraci a zlepSovat osobni rist.

S1: ,.tak rozhodné ja sama se posouvam..vic si véfim...jsem si jistéjsi...ta cilovka
je ndrocna...”, S2: ,,....tak asi je to lepsi pro mé v tom, Ze vic rozumim tomu procesu...”, S3: ,,...prindasi
to benefity...kdyz projdes vycvikem, tak si vic rozumis, v osobnim rozvoji se posouvam...mas vétsi
toleranci k néjakym vécem a umét vydrzet frustraci..”, S4: ,,...tak rozhodné, ten osobni rozvoj,
protoze pravé pracujes s tou cilovkou....”, S5: ,,...v téhle profesi se ¢lovék musi vzdélavat celozivotné,
jinak zakrni a tak....ten vycvik je dlileZity, posune to tebe jako ¢lovéka ve vnimani okoli, jsi vic klidnéjsi
a tak...a to je dost dulezity pfi téhle praci..” S6: ,,... je to vidét za tu dobu, co v téch sluzbach vibec
jsem.”, S7: ,,...zvySuje to odbornost to vzdélani...”.

Adiktologové ve zdravotnich a socidlné-zdravotnich sluzbach také uznavaji vyznam
celozZivotniho vzdélavani pro sebe, spojuji ho s konkrétnimi odbornymi dovednostmi a zminuji pfimé
pfinosy pro terapeutickou praxi.

Z1: ,...ddva mi to sebevédomi, jsem si jako vic jistéjsi...vim, jak to vyuzit.., Z2: ,...jako
prevence vyhoteni a je to i jako nutnost...”, Z4: ,,..nem0Ze$ usnout na vaviinech.., Z5: ,,...jsem si
jistéjsi, vic vnimam sama sebe, svoje potfeby, umim se opecovat....nevim, jak bych tu praci jinak
davala...”.

SZ1: ,...je dllezZity, je to fakt zaméstnani, ve kterym to potrebujete...pracujete s lidmi a jesté
s takovou cilovou skupinou...”, $Z2: ,..to je na furt, jinak se ztratis, lehce v téhle sluzbach
vyhofis...” §23: ,,...vycvik vnimam jako néjaky prostiedek k sobé, ne Ze si chci dat jako plaketku na
dvere..”.

Shrnuti: Vzdélavani a profesni rozvoj maji pro adiktology v socidlnich sluzbach zasadni
vyznam. Pomahaji jim zvysit sebevédomi a jistotu, coZ je nezbytné pfi praci s ndro¢nou cilovou
skupinou. Adiktologové v socidlnich sluzbach kladou velky dliraz na osobni rozvoj a celozZivotni
vzdélavani, které jim umozniuji Iépe porozumét sobé samym a zvladat naro¢né situace. V kontrastu
adiktologové ve zdravotnickych a socidlné-zdravotnich sluzbach se vice zaméfuji na specifické
odborné dovednosti, prevenci vyhofeni a osobni pfinos pro terapeutickou praci. Celkové Ize Fici, zZe
osobni pfinos vzdélavani pro adiktology v socidlnich sluzbach je nezbytny pro jejich dlouhodoby
profesni Uspéch a kvalitu poskytované péce. Vzdélavani nejen zvysuje jejich odborné schopnosti, ale
také podporuje jejich osobni rist a odolnost vidi stresu, coZ je zasadni pro zvladani narocné prace
v socialnich sluzbach.

Prinos vzdéldavani pro pracovni oblast

Adiktologové v socidlnich sluzbach zdlraznuji, Ze profesni rist jim umoziuje zlepSovat své
znalosti, Iépe rozumét své préci, byt autenti¢téjsi, a tak poskytovat kvalitnéjsi péci klientim.

S1: ,...asi jsem klidnéjsi, lip rozumim tomu co délam, lip se o sebe opfu, coZ je pak znat na
ty prdci, ty jsi autentickd, oni pak véri...hodné jsou citlivi, hned si té prectou...neumim si predstavit
se nerozvijet...”, S2: ,..rozSifuje ti to ty moznosti, ten obzor, jak stim klientem pracovat..,
S3:,,..pfispiva to klepsi kvalité poskytované péce tim, Ze jsme lépe vzdélani a mame hlubsi
povédomi o praci...klienti to taky citi, Ze si vic v pohodé a vielejsi a tak...ze jim opravdu naslouchas
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tfeba, protoZze uz mas néco natrénovaného...nepfenasis na klienta to svoje, jako ty prenosy,
protipfenosy, umim to pojmenovat, ve vztahu s klientem umim mluvit o svych emocich, co ja taky
citim...”, S4: ,,...kdyz se nerozvijis, tak mas omezenou jakoby moznost technik a védomosti, ktery
vyuZijes v té praci, je to dobré pro sviij profesni rlst ...ale asi jsem pftisla do bodu, protoZe se chci
vzdélavat, ale jako neni tady kam rist...” S5: ,,...najdu si vzdélavani k tématlm, s ¢im si nevim rady,
coz se odrazi do péce, mlzu poskytnout kvalitnéjsi pééi nez pokud budu mit malo znalosti nebo
se v tom nerozvijet..” S6: ,...pracovni rozvoj vidim v tom, Ze vic vim...pamatuji si na zac¢atku, Ze jsem
fakt jako nic nevédéla, kdyZ jsem nastupovala a ted jsem jako Uplné nékde jinde, to vzdélavani je
moc hezky vidét, jak je to dlleZity...ptinasi to vétsi kvalitu do ty prace..je naro¢na a pomaha vam to
zlepSovat sebe a tak to se pak vty praci taky vlastné odrazi..”, $7: ,,...rozhodné je dulezity byt
v obraze...nemUzes ustrnout..”.

Adiktologové ze zdravotnickych a socidlné-zdravotnickych zafizeni se soustfedi na specifické
terapeutické dovednosti a pfimy dopad vzdélavani na kvalitu poskytované péce. Vzdélavani jim
umoznuje poskytovat odbornéjsi a efektivnéjsi terapeutickou podporu.

Z1: ,,..odviji se to na ty kvalité péce...”, Z2: ,,...na tu kvalitu péce...na ten terapeuticky
proces...”, Z3: ,..pro ty lidi je to dllezZity..musiS byt prosté minimalné o nékolik levld vys
nez oni...jinak je poskodis...”, Z4: ,,...pro ty pacienty, aby jsme jako opravdu mohly poskytovat tu
kvalitni péci...”, Z5: ,,...bez toho s téma lidma délat nemUzes...taky by jsi mohla spiS ubliZit nez je
nécim obohatit ..."

2S1: ,,...je to obor co se porad vyviji, ty véci se ménéj, pfistupy, co bylo trendy pred tfema
rukama, tak je to ted pase...to pak nejde, nemadte co nabidnout tomu ¢lovéku...to aktualni., ZS2:
»-..myslim, Ze se bez toho vycviku nepohnes...je hodné duleZity pro tu praci, ten kontakt s tim
Clovékem jde pres tebe.”, ZS3: ,,...vycvik je takovej dalsi level co mlzu nabidnout klientim...¢lovék
ma v centru pozornosti toho klienta...”.

Shrnuti: Adiktologové v socidlnich sluzbach zdlraziuji, Ze vzdélavani a profesni rozvoj maji
pfimy dopad na kvalitu jejich prace a poskytované péce. Vzdélavani jim poskytuje efektivitu v praci
s klienty, cozZ je zasadni pro budovani divéry a poskytovani kvalitni péce. Ziskavani novych znalosti
a dovednosti je nezbytné pro udrzeni vysokého standardu prace a pro zvladani narocnych situaci
v socidlnich sluzbach. V kontrastu, adiktologové ve zdravotnickych zatizenich a socialné-zdravotnich
sluzbach se vice zaméruji na specifické terapeutické dovednosti a pfimy dopad vzdélavani na
terapeuticky proces. Vzdélavani je pro né klicové pro poskytovani odborné péce a udrieni
profesionalni Urovné. Celkové Ize fici, Ze vzdélavani a profesni rozvoj jsou nezbytné pro viechny
adiktology, ale jejich dopad je zvlasté vyrazny u adiktologl v socialnich sluzbach, kde pfispivaji k lepsi
kvalité péce, osobnimu a profesnimu ristu a efektivnéjsimu zvladani narocnych situaci.

Mozinosti sebereflexe a supervize: pristup a realizace v praxi

Adiktologové v socidlnich sluzbach maji ¢asto moznost pravidelné sebereflexe a supervize,
coZ povazuji za nezbytné pro svlij profesni rlst a zajisténi kvality péce. Sebereflexe probiha nejcastéji
prostfednictvim vzdélavacich planl a pravidelnych hodnoceni s vedoucimi pracovniky. Supervize je
také béznou praxi, i kdyz frekvence muze byt rlizna, vétSinoveé ji maji 1x za mésic.S1: ,,...vzdélavaci
plan, ten se kazdy rok hodnoti, kde reflektuji sv(ij pracovni vykon a svoje plany dal...a taky kazdyho
pal roku dostavam od vedouciho hodnoceni....musime to délat... mam moZnost se aspon nad tim
zamyslet... supervizi mame pravidelné, neumim si to bez toho predstavit... brala bych ji castéji,
mame ji 1x za dva meésice...”, S2: ,...vzdélavaci plan véetné néjakyho planu seberozvoje vlastné
probih3, ta revize je tam kazdy rok i nastaveni toho planu pro dalsi obdobi... jsem vlastné hodnocen
i tim vedoucim, Ze jo, takZe dostanu néjakou zpétnou vazbu... supervize je dobra, chodim na ni rad...
je pravidelné...”, S$3: ,,...s vedoucim reflektuji co se délo béhem roku a zda jsem spokojena a taky
mame dotazniky... supervizi kazdy mésic, je to nutna soucast..., S4: ,,...face to face hodnotim mého
zaméstnavatele a mllj zaméstnavatel hodnoti mé a taky vlastné hodnotim néjakej svij vykon... je
dobry mit zpétnou vazbu a supervizi mame pravidelnou kazdy mésic... ta je dobra...“, S5: ,,...1x za
rok mame evaluaci hodnoceni pracovnika... je dobry si to zreflektovat... supervizi pravidelné 1x
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mésicné... je to podpora...”, S6: ,,..mam pravidelné hodnotici schiizky s vedoucim... s tim vedenim
to jako probrat, néjak si ujasnit... jestli je potfeba néco ménit, jestli se zrovna néco udélalo Spatné
nebo naopak se néjak jako pochvalit... supervize 1x za mésic... pfijde mi to pfinosny pro mé i pro
praci...“, 87: ,,...jo jo, v rdmci sebehodnoceni, bylo to 2x za rok....supervize 1x za Sest tydn(...“.

Ve zdravotnickych zafizenich je pfistup k sebereflexi a supervizi variabilni. Néktefi
adiktologové maji moznost pravidelné supervize, vétsina respondent(l vSak tuto podporu postrada.
Pristup k sebereflexi je u vSech respondent( zafizenim omezeny, odviji se pouze dle individualni
iniciativy pracovnika.

Z1: ,..musim si obhajovat svoji praci, Ze jo, néjakym zpUsobem, Ze jo, jak to probiha
na oddéleni, se stani¢ni sestrou... supervize mdme, ale ten tym na to neni zralej, takze tam spis
nechodi...”, Z2: ,,...na sebereflexi se nepodilim, ale myslim, Ze vyhledové by bylo dobré, aby to tak
bylo... supervize dfiv probihala, ale byly konflikty... za posledni roky tady neni... takZie mi to tam
chybi, to by chtélo...”, Z3: ,,...svoji praci nikde nehodnotim, spiS sama pro sebe....supervize nebyly,
jen chvilicku, nikdo tam nechodil...”, Z4: ,...pro sebe si to délam vlastné jako porad, myslim
si, Ze to fakt jako potfebuju, pofad jsem jako néjakej zacatecnik... v rdmci zafizeni ne... feSim to jako
vlastni terapii... supervizi mame 1x za 6 tydnul, kde se resi stolety konflikty, aktudlné jsme
se domluvili, ze aby jsme byli schopni pokracovat v supervizi, tak se budeme jako bavit vyhradné
o klientech nebo o pacientech...”, Z5: ,,...néjaky vlastni sebehodnoceni v praci nemam, ale sama
se sebou jo... supervize dlouho tady nebyly... ted' ji nové mame, ale za¢indm byt skepticka... tésila
jsem se, vnimam to jako duleZity, ale je potfeba, aby to tak vnimali i ostatni v tymu...”

V socialné-zdravotnich sluzbach je sebereflexe a supervize u vSech respondent(l soucasti
standardnich pracovnich postupl. VSichni respondenti maji pravidelny pfistup k hodnoceni své
prace a supervizi (1x za mésic), coz jim pomaha zlepSovat kvalitu péce a predchazet syndromu
vyhoreni.

SZ1: ,,...pracovni vykon hodnotim, myslim 1x za pal roku s vedoucim... je to uZitecny hlavné
do budoucna, Ze se ¢lovék podiva jako zpétné a na néco dostane néjakou zpétnou vazbu k tomu
vykonu... supervize mame, ted jsme méli minulej tejden, ale vétSinou to bejva 1 za mésic... rozhodné
je to proti syndromu vyhotreni, pomaha mi to vlastné pfti praci s klienty...”, SZ2: ,,...jsme pod
standardama, ktery jsou pro adiktologicky sluzby... evaluace je dlleZitej proces... dvakrat do roka
mam s vedoucim sebereflexi svoji prace... supervize jedenkrat za mésic... je to pro mé urcité
pfinosny..., SZ3: ,,...s vedoucim to feSim pravidelnég, je to zaméreny na néjakou jako pravé praci...
jak mita prdce jde, jestli bych néco potrebovala jinak... pfijde mi to fajn nastroj... supervize jedenkrat
za mésic, coZ je super... rozviji mé to v praci...“.

Shrnuti: Adiktologové v socidlnich sluzbach maji obecné lepsi pfistup k pravidelné
sebereflexi a supervizi nez jejich kolegové ve zdravotnickych zafizenich. Pravidelné hodnoceni
pracovniho vykonu a supervize jsou béZnou soucasti jejich prace, coz jim pomdaha neustdle zlepSovat
kvalitu péce a jejich vlastni profesni rdst. Supervize je pro né nejen nastrojem pro zlepseni
odbornych dovednosti, ale také dilezitym prostfedkem pro prevenci vyhoreni a zajisténi osobniho
rozvoje. Podobny pfistup k supervizi a sebereflexi je i v socidlné-zdravotnich sluzbach, zahrnuje
pravidelné hodnoceni a supervizi. V kontrastu, adiktologové ve zdravotnickych zafizenich casto
postradaji systematickou sebereflexi a supervizi. Mnozi z nich nemaji pravidelnou zpétnou vazbu ani
moznost strukturované supervize, coz mlZe negativné ovlivnit jejich profesni rlst a kvalitu
poskytované péce.

5.3 Vyzkumna otazka €. 3 — spoluprace a komunikace

Ve tfetim okruhu otazek se zabyvame uUrovni spoluprace, komunikace a tymové prace
s odborniky z raznych obord. Budeme mapovat, zda s jak se tato spoluprace odrazi na poskytovani
kvality péce z pohledu adiktologu.
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Uroveri spoluprdce s odborniky

Adiktologové v socidlnich sluzbach casto celi problémm s Grovni spoluprace s odborniky
z jinych oblasti, zejména ze zdravotnictvi. Spoluprace se socidlnimi sluzbami je vétSinou vnimana
pozitivné, ale spoluprice s odborniky ze zdravotnictvi je ¢asto neuspokojiva kvlli nedostatecné
komunikaci a nizké Urovni podpory.

S1: ,..asi je to hodné o lidech... chybi ta zdravotni oblast... prakticky spolupracuji pouze se
socidlnikama... je to hodné Spatny no...“, $2: ,,...spoluprace je takovyho zakladniho typu... jakoby vic
formalni a méné formalni... mam kontakty v téch socialnich sluzbach v podobé mych dlouhodobych
kamaradu... predavam hlavné to socialni téma... mam zaruku, Ze se mu budou fakt vénovat... ta sit
téch sluzeb je hodné dérava... ta zdravotni oblast, neni saturovana...”, $3: ,....hodnotim jako velmi
pozitivni... spolupracujeme s lékafi, terapeuty, psychology, specialnim psychologem a specialnim
pedagogem... spoluprace s odborniky z jinych zdravotnickych zatizeni je dobra... negativni zkusenost
mam s pracovniky ufadu prace..”, S4: ,..spolupracujeme sdalSimi socidlnimi sluzbami
s odbornikama ze zdravotnictvi, tak tam je to jako teZsi... neni kam klienty odkazovat, s tim je nejvétsi
problém...”, §5: ,...je to dost slozity... se socidlnima sluzbama, tam je spoluprace dost partnerska,
protoze jsme si rovni, ale spoluprdce s psychiatrem je dost nerovnocenna, ta komunikace je Spatna,
klient je pro néj takovej obtiznej hmyz... ty socidlni sluzby jsou prosté pod téma zdravotnima...”, 6:
»-..0becné nardzime, ze tady panuje takova rivalita, pro mé je to hrozné jako nepochopitelny... kdyz
nemam duvéru v to, Ze se mi dostane takového jako pfijeti od jiné sluzby a néjaky podpory, co se
tyCe néjaké komunikace jako s jinejma institucemi, nez jsou adiktologické sluzby..., $7: ,,...rozhodné
spoluprace s psychiatrem, kterou hodnotim dobfre, jinak v ramci tymu a s jinyma organizacema
ohledné |Iécby..."

Adiktologové ve zdravotnickych zafizenich maji casto lepsSi podminky pro spolupraci
s odborniky. Vétsinou pracuji v multidisciplinarnich tymech, kde je spoluprace s Iékati, terapeuty,
psychology a sestrami dobfre zajisténa. | kdyz existuji urcité problémy s komunikaci, celkové je Uroven
spoluprdce vnimana pozitivné.

Z1: ,..je tu odborny personal a oSetfovaci sluzba, ale spoluprace neni dobra... vhimam
z jejich strany odsuzujici postoj vaci klientlim... Spatna komunikace, protoze mame rozdilné nazor...”,
Z2: ,..spolupracuju s externimi organizacemi v ramci nasledné péce, tam je spoluprace dobra
i k nam pfijedou... jinak jsme multidisciplindrni, tam je spoluprace celkem dobrd jak s psychiatrem,
sestrami, socidlnim pracovnikem..., Z3: ,...jsme multidisciplindrni tym vcetné oSetfovatelského
personalu...hodnotim to dobfe pozitivné, kazdej ma své kompetence a kdyZ jsem néco potirebovala,
védéla jsem na koho se obratit... vnimam, Ze vlastné jako ten bio-psycho-socidlné-spiritudlni model
je naplnénej“, Z4: ,..s externima institucema, se kteryma se znam osobné, tak je nadherna
spoluprdce... jinak s ostatnim persondlem ve sluzbé to funguje a jako jsou zdravotni sestry, tam je to
o néco horsi, s nékteryma se nedd domluvit, je to katastrofa, jsou to vyhorely Zensky... a taky
narazime na socidlniho pracovnika..., Z5: ,...spoluprace je zdafild jak s psychiatry, psychology,
terapeuty i se socidlnim pracovnikem...”.

Adiktologové v socidlné-zdravotnich sluzbach maji obvykle lepsi podminky pro spolupraci s
odborniky neZ adiktologové v Cisté socidlnich sluzbach. VétSinou pracuji v multidisciplinarnich
tymech a maji pristup k Sirokému spektru odbornikd, coZz usnadnuje jejich praci a zlepSuje kvalitu
poskytované péce.

SZ1: ,,...jsme multidisciplindrni, v rdmci organizace je to v pohodé, spolupracujeme i s pani
doktorkou z hepatologie... obvodni lékafi jsou vic vytizeny, spiS, Ze nékteri psychiatfi nechtéji
prijimat adiktologicky klienty, ale vétSinou je ta zkuSenost fakt dobra..“, $Z2: ,..z hlediska
komunikace je vyhodnéjsi bejt jako zdravotni sluzba, protoZze mas prosté lepsi status na vyjednavani
s dal$ima odbornikama... berou nas jako partaky, berou nas jako nékoho, koho miZou pouZit
pro zlepSeni stavu toho klienta... vSichni nas berou jako ty, ktery nds vlastné potrebujou... jinak
mame svoji psychiatricku...“, $23: ,,...socialni pracovnici, adiktologové, psychiatr, nemam si opravdu
na co stéZovat a co se tyce spoluprace externi, tak nevnimam zadné bariéry...“.
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Shrnuti: Adiktologové v socialnich sluzbach hodnoti spolupraci s ostatnimi socidlnimi
sluzbami jako obvykle pozitivni, ale nedostatek podpory a komunikace ze strany zdravotnickych
odbornik(l predstavuje znac¢nou prekazku. Tento problém muze vést k neefektivni péci a zvysenému
stresu pro pracovniky. Naopak adiktologové ve zdravotnickych zafizenich a socidlné-zdravotnich
sluzbach maiji lepsi podminky pro spolupraci diky existenci multidisciplinarnich tym0 a stabilnéjsi
komunikaci s ostatnimi odborniky. Adiktologové v socidlnich sluzbdch casto celi vétsSim vyzvam
a bariéram v poskytovani efektivni péce. Tento rozdil ve spolupraci mlze vyrazné ovlivnit kvalitu
péce a pracovni spokojenost adiktologu.

Uroveri spoluprdce v tymu

Adiktologové v socidlnich sluzbach vykazuji rdzné pocity ohledné tymové spoluprace.
Vétsina adiktologll je v socidlnich sluzbach s pravidelnymi poradami a vzajemnou podporou,
soudrznosti spokojena, zatimco jini citi, Ze jejich tymova spoluprace postrada efektivitu a integraci
(51, S2).

S1: ,..tak setkavdme se na poraddach, ale je to vSechno online.. mdme pfipadovky,
ale ze zkusenosti ze stadzi vnimam, ze se da fungovat Uplné jinak a efektivnéji... uz je to blbé
nastaveny tou sluzbou samotnou, Ze jsme spiS skupina, nez tym...”, $2: ,...kazdy tyden mame
poradu, pripadovky... kazdej déldme vSechno, takze to probereme na téch poradach... spoluprace
s psychoterapeutem, psychologem je externi, ta komunikace je tam minimalni, ale mlZeme
si ho ptizvat na pfipadovku, ale to neni Uplné technicky, jakoby vidycky mozny...“, $3: ,,...jsme
multidisciplinarni, oteviena respektujici atmosféra, pravidelna komunikace...sdilime informace,
nazory...hleddme spolecné reseni problému...vzajemna podpora..., $4: ,,...socialni véci konzultuju
u ndsv tymu...podpora v tymu...oteviena komunikace...porady, intervize, supervize...“, §5: ,,...vSichni
déldme vsechno...ddvame si vzajemnou podporu...porady, sdileni..”, $6: ,..tdhneme za jeden
provaz...sdilime, mame porady...“, $7: ,,...pravidelné porady, planovani péce, predavani informaci
o klientech... jinak je to tady takovej svét sam pro sebe...”.

Adiktologové ve zdravotnickych zafizenich ¢asto pracuji v multidisciplinarnich tymech, kde
je spoluprace a komunikace obecné vnimana jako pozitivni. | kdyZz se objevuji problémy, jako je
Spatna komunikace s nékterymi odborniky, ¢i nesoudrznost tymu, potfeba pracovnika se zamérenim
na zavislostni problematiku, vétSina respondentd hodnoti tymovou spolupraci jako efektivni
a pfinosnou.

Z1: ,,..kazdy rano probihaji porady, probirame pacienty, ale v tymu jsme kazdej na jinym
bfehu...“, Z2: ,...komunikujeme mezi sebou, bavime se o klientech, mame porady... je moZnost vice
uhll pohledu, co miZou ostatni pracovnici nastinit... s psycholozkama mi to pfijde trochu horsi...
mam pocit, jak to Fict, prosté vybiraji si vic ty VIP klienty...ale chybi mi tady partak...“, Z3: ,,...kazdy
rdno mame sedanek, celej terapeuticky tym, planujeme co se bude dit véetné sdileni pfipada...vitala
bych nékoho se stejnym zamérenim...”, Z4: ,,...tak jsme terapeutickej tym, kde jsou psychologové,
terapeuti, tam se docela dopliujeme... spolupracujem s psychiatrem, tam to dobre bézi..“, Z5:
»-..0bCasné porady... brala bych ¢astéjsi... kdyZz néco potrebuju, feSim to s konkrétnim odbornikem...
jako ty porady o pacientech chybi...”.

Vsichni adiktologové v socidlné-zdravotnich sluzbach hodnoti Uroven spoluprace v tymu
pozitivné. Pravidelné porady, intervize a vzajemna podpora jsou béZnou praxi a tymy jsou obvykle
dobre koordinované a ochotné si vzajemné pomahat.

SZ1: ,...porady o klientech, intervize... kdyZ néco potrebuju prosté se spojim s tim doty¢nym
pracovnikem...“, $Z2: ,,...podpora kolegli, kdyz mam tezkyho klienta, tak za nimi mUZzu pfijit... zkuseni
kolegové... intervize... porad dost neformalné...“, $Z3: ,,...spoluprace tymova... kolegové jsou ochotni
pomahat sdilet své zkusenosti... néjaky vzajemny intervize na rlizny témata...”.

Shrnuti: Nékteri adiktologové v socialnich sluzbach maji smiSené pocity ohledné tymové
spoluprace, jako S1 a S2, vyjadfuji nespokojenost s nastavenim tymové prace a poukazuji na
nedostatecnou efektivitu a integraci. Vétsina vSak vnima tymovou spolupraci, podporu a soudrznost
pozitivné. Adiktologové ve zdravotnickych a socialné-zdravotnich sluzbach popisuji také pozitivni
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zkusenosti s tymovou spolupraci, ktera je podporovana multidisciplinarnim tymem, avsak vétsinu
adiktologll ze zdravotnickych zafizeni se na zavislostni problematiku citi sami. Adiktologové v
socidlnich sluzbach hodnoti spolupraci v tymu vétsinové jako pozitivni, jsou ochotny si poskytnout
podporu a pomoc ostatnim, ¢imz se vytvari atmosféra vzajemného respektu a dlvéry.

Strategie mozné spoluprdce

Respondenti z fad adiktologl v socidlnich sluzbach zdlraznovali vyznam osobniho kontaktu
a setkavani s pracovniky z jinych organizaci a obord.

S1: ,..setkdvani se s ostatnima organizacema... ten osobni kontakt s jinymi odborniky
v ramci napfiklad pracovnich skupin, ale jak fikdm je to hodné o lidech... moZna i vzdélavani
pracovnik( z jinych sluZzeb o zavislosti..., S2: ,,...UCasti na setkdvani, pracovnich skupinach...déje se
to, ale hlavné z toho zdravotnictvi tam nechodi...ta snaha tady je, ale ne 100 %...0sobni setkavani,
osobni kontakt s pracovniky z jinych sluzeb..., S3: ,,...workshop s Iékafi, ktefi nas vzdélavaji v oblasti
napf. nové medikace...socidlové nas zase informuji o zménach a novinkach...irednikiim poskytnou
supervizi nebo je vymeénit...”, S4: ,..néjakd destigmatizace klientd...vétsi edukace téch treba
budoucich doktord, vic o té problematice mluvit...”, S5: ,,...zvysit tu zasitovanost...komunitni
planovani, aby tam nepfispivali jenom socidlni sluzby, ale idedlné i |ékafi, protoZe to jsem nikdy
nezazila...”, $6: ,....rozhodné podpora obce, taky pracovni skupiny, komunitni planovani, nékde, kde
bychom se mohli schazet a navazat uzsi kontakty...”.

Ve zdravotnickych sluzbach respondenti také vyjadruji potfebu spoluprace, ale poukazuji na
specifické problémy, kdy by vétsina respondentu vitala pomoc od supervize, kterd neni vidy jasné
dana nebo neni vibec, dalsi respondenti by vitali vétsi uznani odbornosti adiktologl, coz by mohlo
prispét k lepsi integraci do multidisciplindrniho tymu ve zdravotnich sluzbach.

Z1: ...ty supervize by ndm mohly pomoct, jenomze tam vsichni nechodi...vlastné ani nevim
co s tim..., Z2: ,,...urcité pravidelny supervize, ale ty u nas neprobihaji a taky by mi mohl pomoct
psychoterapeuticky vycvik...“, Z3: ,,..vic védét, kdo jsme a co délame...ale je to rozhodné lepsi..”, Z4:
»-.nevim, prosté mozind jako vyzdvizeni toho oboru, neznamend, Ze jsme pod psychologama,
pochopitelné mam svoji odbornost a méli by jsme byt v jedny lajné...“ Z5: ,,...nastaveni prosté porad
se vSsemi zainteresovanymi pracovniky do péce, intervize... supervize...”.

Respondenti ze socidlné-zdravotnickych sluzeb také vnimaji multidisciplinarni setkavani
s jinymi institucemi, odborniky jako klicové.

SZ1: ,..multidisciplindrni setkdvani s ostatnima, je rychlejsi se na né¢em domluvit, kdyz
clovék vi, s kym prosté telefonuje a vi jaky dostupny sluzby jsou... mGZe to dat clovéku jinej pohled
na véc, kdyz tfeba dejme tomu se psychiatr pak bavi jako s néjakym socidlnim pracovnikem, nékde
o néjaky problematice...”, SZ2: ,,...néjaky to setkavani s téma sluzbama... nastavovat si spolupraci...”,
§23: ,...vlastné ani mé nic nenapada...”.

Shrnuti: Adiktologové v socidlnich sluzbach zdlraznuji jako moznost strategie pro zlepseni
spoluprace osobni kontakt a setkdvani s pracovniky z jinych organizaci, vzdélavani odborné
verejnosti, destigmatizace klientd, zvySovani zasitovanosti a zapojeni lékafd do komunitniho
pldanovani. Naopak adiktologové ve zdravotnickych sluzbach poukazuji jak na nizkou ucast
na supervizich, tak i na jejich zajisténi ve sluzbé jako jeden z moznych nastroju pro lepsi spolupraci
a také potrebu uznani odbornosti od jinych profesi zvySenim povédomi o oboru adiktologie.
Adiktologové ze socidlné-zdravotnickych sluZzeb vnimaji multidisciplinarni setkavani s dalSimi
organizacemi, odborniky jako klicové pro efektivni spolupraci. Lze tedy konstatovat, Ze adiktologové
v socialnich sluzbach vyjadfuji moZnost zlepseni spoluprace prostfednictvim osobnich kontaktd,
setkdvani a vzdélavani. V kontrastu s ostatnimi adiktology, ktefi se zamérfuji na strukturalni
a institucionalni zmeény, socialni adiktologové vidi nejvétsi potencidl v budovani osobnich
a profesionalnich vztah(l a v zapojeni Sirsiho spektra odborniki do komunitniho planovani.
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Moziné prekazky v efektivni spoluprdci s ostatnimi odborniky, pracovniky ve sluZzbdch

Adiktologové v socialnich sluzbach identifikovali nékolik hlavnich prekdzek, které brani
efektivni spolupraci. Mezi nejc¢astéji zminované patfi nedostatek psychiatri a nezdjem o klienty,
stigmatizace klient(, coZ vede k obtiZzim p¥i navazovani spoluprace s dalsimi odborniky a institucemi.
Dalsi prekazkou je nedostatecnd zdravotni péce a vzdalenost sluzeb, coz komplikuje pfistup
k potfebné péci.

S1: ,..nedostatek psychiatr(..mozna i nezdjem o naSe klienty...“, S2: ,,...dobrovolnost
pracovnich skupin komunitniho planovani... téch psychiatrd moc neni... né kazdy chce pracovat
s touhle cilovkou...”, S3: ,,...nevnimam zadné prekazky, kromé urednikl na pracaku, asi tam pracujou
roky...“, S4: ,,..myslim si, Ze je tahleta nasSe cilovka hodné stigmatizovana a oni s nima prosté nechtéji
pracovat, myslim si, Ze je to tim... taky i nékdy prekazky ze strany klient(, Ze nékdy se podafi néco
domluvit a on nepfijde...“, S5: ,,...nejvétsi prekazka je vliibec jako ta stigmatizace téch nasich klientd...
ten nizkoprah ma o sobé taky velké stigma...“, S6: ,,...prosté nezajem o ty klienty... stigmatizace nasi
klientely...”, S7: ,...nedostatec¢nd zdravotni péce, proto se musi hodné tfidit pfijmy, neni tam
zdravotni sestra, je to daleko od civilizace...”.

Adiktologové ve zdravotnickych sluzbach také identifikovali nékolik prekdzek v efektivni
spolupraci. Vétsina uvadi predsudky a nezajem nékterych odbornikl, coZ predstavuje vyznamny
problém. Starsi pracovnici zase ¢asto neakceptuji adiktologii jako validni obor, coz snizuje efektivitu
tymové prace.

21: ,..personal, ktery se teprve uci pracovat se zavislymi lidmi... maji predsudky vici
pacientim...”, Z2: ,..ze strany téch psychologl, Z7e nemaji zdjem o tuhle cilovou
skupinu...” Z4: ,,...jsou tu starsi jako rocniky, ktefi maji pocit, ze adiktologie je néjaka slatanina a ve
skutec¢nosti vlbec nic, star$i to nevnimaj a nevédi kam nas zafadit... vyhofeni nékterych
pracovnik(...”, Z5: ,,...nevim, jestli je limitem nedostatek ¢asu téch pracovnik(i anebo nezajem o tyhle
pacienty...”.

Adiktologové v socidlné-zdravotnickych sluzbach poukazuji na protichddné nazory
a pfistupy mezi pracovniky jako hlavni prekdzku pro efektivni spoluprdci. Nutnost neustale
obhajovat své postupy a kapacitni nedostatecnost také omezuji efektivni spolupraci.

SZ1: ,...protichtdny nazory nebo protichlidny pfistupy...“, $22: ,,...Casto si hajit to svoje pole,
chtéji po nas vic informaci, furt se obhajovat pro¢ nemlzeme predavat informace a pro¢ nechceme
a nebudeme...”, SZ3: ,,...spiS jako v néjaky kapacitni nedostatecnosti...”.

Shrnuti: V zavéru lze konstatovat, Ze adiktologové v socialnich sluzbach Celi specifickym
prekazkam, jako je nedostatek psychiatrli, stigmatizace klientdl a omezenda zdravotni péce. Tyto
faktory vyrazné ovliviuji jejich schopnost efektivné spolupracovat a poskytovat komplexni péci
klientdm. V kontrastu s tim, adiktologové ve zdravotnickych sluzbach se potykaji s predsudky
a nezdjmem ze strany nékterych kolegl, coz také omezuje efektivni spolupraci. Adiktologové
v socialné-zdravotnickych sluzbdch se setkdvaji s protichGdnymi ndzory a externi kapacitni
nedostatecnosti, coz komplikuje jejich praci.

Vliv spoluprdce na kvalitu péce z pohledu respondentii

Adiktologové v socialnich sluzbach ¢asto zmifiovali, Ze nedostatek spoluprace a stigmatizace
klientd ma negativni dopad na kvalitu péce. Tito klienti se citi odmitnuti a stigmatizovani, coZz muze
vést ke zhorSeni jejich zdravotniho a psychického stavu. Na druhou stranu ti, maji pozitivni
zkusenosti se spolupraci, vnimaji, Ze kvalitni spoluprace muze zlepsit planovani a efektivitu péce.

S1:,,..limituje to v tom procesu ty péce o toho klienta... ten ¢lovék si potom muZe pripadat
jako, Ze mu rovnou potvrdime tu nalepku toho Spatného clovéka, kteryho nikdo nechce...”, S2:
»-.rozhodné se to odrazi... neni mozné zajistit potreby ¢lovéka...”, $3: ,,...tato kvalitni spoluprace ndm
pomaha lépe porozumét klientlim a efektivnéji planovat jejich péci...“, S4: ,,...pro klienta je to jako
frustrujici, kdyz slysi vSude ,,ne”, kdyz tfeba spolu volame... ma to vliv na jeho sebed(ivéru a jednak
i ten somaticky stav se mlze furt zhorSovat...“, S5: ,,...kdyZ se potiebujes o toho ¢lovéka komplexné
postarat, dost Casto prosté za néj boxujes... toho Clovéka to nikam neposouva, spiS demotivuje...
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spoluprace zefektivni proces ty 1écby...“, S6: ,,...horsi proces 1é¢by, mnohdy demotivace klienta...”,
$7:,,...da se fesit vic véci naraz... je to spis takovy integrovany pristup...”“

Respondenti ze zdravotnickych sluzeb hodnoti tymovou spolupraci obecné pozitivné
a poukazuji na to, ze multidisciplinarni pfistup pfindsi mnoho vyhod pro kvalitu péce. Nicméné,
jeden respondent poukazuje na problémy s nedostatkem soudrznosti v tymu.

Z1: ,..tim, Ze se nedokaZeme jako tym shodnout, tak je na tom bit ten klient... nechci to fict
na pfimo, ale mdZe dochazet k poskozovani klienta...”, Z2: ,,...urcité ano, mozZnost vyjadreni vice
nazorl vede k indikaci k dalsi |é¢bé postupu, v tomhle je to plus...”, Z3:,,...na kvalitu péce se to odrazi
teda vdobfe pozitivnim sméru...”, Z4: ,..tim, Ze jsme zrlznejch oborl, tak dokaZeme
na tu problematiku nahliZzet z nékolika ahl{, to je vyhoda téch tymu, Ze se o tom muzes bavit, mizes
o tom debatovat a opravdu dojit k néjakymu jako vysledku...”, Z5: ,,...¢astéjsi sdileni pfipadd a Sirsi
vhled rdznych odbornikl na pacienty da urcité ucelenéjsi pohled na jeho osobnost, coZz ma vliv
na naplanovani lécby a jak s nim pracovat...”.

VSichni adiktologové v socidlné-zdravotnich sluzbach hodnoti efektivitu spoluprace a jeji
pfinos na kvalitu péce pozitivné. Spoluprace mezi rlznymi odborniky umoZniuje rychlejsi
a efektivné;jsi feseni probléma klientd.

SZ1: ,...ze pak, kdyz se ti lidi propoji a daji to dohromady, tak je to mnohem rychlejsi
a efektivnéjsi a pfijemnéjsi pro vsechny... a nebo protichldny ptistupy v rdmci napftiklad, Ze tfeba
OSPOD ocekavd od klientky neredlny cile...”, SZ2: ,,...je to zjednoduseni toho procesu, efektivni
nastaveni |éCebnyho planu, kterej se da plnit...“, SZ3: ,,...dlouhodoba podpora v rdmci nasi sluzby,
kde jsme schopni toho klienta jako zajistit i po psychicky strance i tfeba nez nastoupi do lécby, kam
jsou terminy dost dlouhy...”.

Shrnuti: Kvalita péce poskytované adiktology v socidlnich sluzbach je vyrazné ovlivnéna
urovni spoluprace a dostupnosti zdrojd. Adiktologové v socidlnich sluzbach, jako napftiklad S1,
zdlraznuji, Ze nedostatecna spoluprace s ostatnimi odborniky a stigmatizace klientd maji negativni
dopad na proces péce, coz mlze vést k pocitiim odcizeni a demotivace klient(. S4 a S5 poukazuji na
to, ze nedostatek koordinace a podpory muze zpUsobit frustraci a negativné ovlivnit zdravotni stav
klientd. Nicméné, néktefi adiktologové, jako S3 a S7, uvadéji, Ze kvalitni spoluprdce muize zlepsit
efektivitu planovani a poskytovani péce. Na druhé strané adiktologové ve zdravotnickych zafizenich
Casto vnimaji pozitivni dopad multidisciplinarni spoluprdce na kvalitu péce. Nicméné, i zde existuji
vyzvy, napfiklad Z1 poukazuje na problémy s nedostatecnou soudrznosti tymu, coz mliZze vést
k poskozeni klienta. V socidlné-zdravotnich sluzbach adiktologové, jako SZ1 a SZ2, uvadéji,
Ze kombinace zdravotni a socidlni péce prispiva k efektivnéjsSimu nastaveni IéCebnych pland
a zajisténi dlouhodobé podpory pro klienty. Tato integrace péce umoziuje rychlejsi a efektivnéjsi
feSeni problém0 klientl, coz zlepSuje celkovou kvalitu péce. Celkové Ize fFici, Ze kvalita péce
je u adiktologl v socidlnich sluzbach casto ovlivnéna nedostatkem zdroju zajistujici péci
a stigmatizaci jejich klientd, coz mulzZe vést k frustraci a demotivaci. Naopak adiktologové
ve zdravotnickych a socidlné-zdravotnich sluzbdach ¢asto profituji z lepsi spoluprace a integrace péce,
coz prispiva k vyssi kvalité poskytované péce a lepsim vysledk({im pro klienty.

Vliv spoluprdce na pracovnika

Adiktologové v socialnich sluzbach ¢asto pocituji frustraci a bezmoc, coz ma negativni dopad
na jejich pracovni spokojenost. Mnozi z nich zdlraznuji, Ze nedostate¢na spoluprace a omezené
zdroje vedou k pocitu izolace a demotivace. Jeden respondent uvadi, Ze i pres tyto problémy citi
spokojenost, kdyZ se mu podafi dosahnout pokroku s klienty a jeden respondent je obecné ve své
praci spokojen.

S1: ,..takovad bezradnost...fesSite to vramci moznosti...”, S2: ,..nékdy jsem ztoho
frustrovany...”, 83: ,,...jsem tam spokojena...“, S4: ,,...je to nepfijemny... hodné frustrujici... dochazeji
nam moznosti, co s tim klientem délat, protoZze my na to prosté nesta¢ime..mam radost, kdyz
se néco podafi zafidit, Ze se ten klient nékam posouva...“, S5: ,...je to takovej boj s vétrnymi
mlyny, je to trosku takovy jako frustrujici, Ze jo, protoZe toho udélas spoustu a pak vlastné se cejtis
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ve stejné roli jak ten klient, Ze ti furt vSichni hazeji klacky pod nohy...“, S6: ,...prosté je to
nepochopitelny, citim nékdy frustraci a bezmoc...“, S7: ,,...chybél mé tam ten zdravotni personal, ze
pokud se néco stane tak si musis poradit sam...”.

Ve zdravotnickych sluzbach néktefi adiktologové pocituji frustraci kvili nedostatku podpory
a nezajmu kolegU. Jini ocenuji mozZnost ziskani zpétné vazby a citi, Ze jejich prace ma smysl.

Z1: ,..na mé negativni vliv, pokud tam nefunguje ta spoluprace... citim velkou mezeru,
vlastné propast... jsem obklopen personalem, ktery nema o tu problematiku zajem... akorat mazu
vyhortet, ze jo...“, Z2: ,,..kdyz mi fekne kolega pletes se, aha, takze si to vlastné uvédomim, Ze jo,
takze urcité z toho profituju, nez kdybych vlastné spoléhala jenom na svij vlastni asudek, Ze...“, Z3:
»--prace je pro mé efektivni...”, Z4: ,,...nékdy mam pocit, Ze jsem néco min, neZ ostatni co maji tu
praxi 20 let a vic...“, Z5: ,,...0obcas tapu, ale mlZu si ty informace zajistit...".

Adiktologové v socialné-zdravotnich sluzbach obecné vnimaji svou praci pozitivné. Citi
podporu kolegl a vnimaji svou praci jako smysluplnou.

SZ1: ,,...jsem za to vdécna...je to mnohem jednodussi..., SZ2: ,....nemam pocit, Ze se musim
nékoho doprosovat, ddva mi to smysl, ma to vahu..., SZ3: ,,...tak néjak mi ta prace ddva vétsi
smysl...vidite i néjaky pokroky...“

Shrnuti: Adiktologové v socidlnich sluzbach celi mnoha vyzvam, které maji primy dopad
na jejich pracovni zkusenosti a spokojenost. Néktefi respondenti uvedli, Ze se citi frustrovani
a bezmocni kvali nedostatecné podpore a stigmatizaci jejich klient(. Naptiklad S1 vyjadril pocit
bezradnosti, zatimco S2 a S4 popsali svou praci jako Casto frustrujici a plnou prekazek. Na druhé
strané vsak néktefi adiktologové, jako S3, uvedli, Ze jsou spokojeni se svou praci, coz mlze byt
vysledkem lepsi interni podpory a pozitivnich pracovnich zkusenosti. V kontrastu s tim adiktologové
ve zdravotnich a socidlné-zdravotnich sluzbach celi jinym vyzvam. Napftiklad Z1 uvedl negativni vliv
nedostatecné spoluprace pro ného samotného, coz muize vést k syndromu vyhoreni a také Casto
adiktologové ve zdravotnich sluzbach celi problémim s nedostatecnym zdjmem a pochopenim
ze strany ostatnich zdravotnickych pracovnik(, coZz mizZe vést k pocitim ménécennosti a nejistoty.
Oproti tomu Z2 a Z4 poukdazali na vyhody zpétné vazby od koleg(, coz jim pomaha v profesnim ristu.
Celkové Ize fici, Ze adiktologové v socidlnich sluzbdch jsou Casto vystaveni vyssi mire frustrace
a vyCerpani kvili nedostatecné podpofre a stigmatizaci jejich klient. Na druhé strané adiktologové
ve zdravotnickych a socidlné-zdravotnich sluzbach mohou celit problémim spojenym
s nedostatecnou spolupraci a pochopenim jejich role, coz mliZze rovnéz negativné ovlivnit jejich
pracovni spokojenost a profesni rist.

5.4 Vyzkumna otazka €. 4 — financovani pozice adiktologa

Ctvrty okruh se zabyva otazkami na financovani adiktologa v adiktologické sluzbé socidlni,
socialné-zdravotnické a zdravotnické. Budeme zjistovat, jaké jsou finanéni prostredky k dispozici pro
nabor a placeni adiktologl z pohledu samotnych adiktologt.

Rozdily financovani pracovni pozice podle oblasti sluzby

Financovani adiktologli se vyrazné lisi podle typu sluzby, ve které jsou zaméstnani. Tyto
rozdily jsou ovlivnény legislativnimi poZadavky a zdroji financovani, které jsou pro jednotlivé typy
sluZeb dostupné. Respondenti ze socialnich sluzeb jsou financovani predevsim z riznych dotacnich
titull, které zahrnuji prostredky z kraja, obci, MPSV a RVKPZ.

S1: ,...jsem placena z dotaci... z kraje...ale také pfesné nevim...v kazdém kraji je vySe mzdy
socialniho pracovnika jina...no a asi z RVKPP..., S2: ,, ...ja jsem financovan z dotacnich titul( aradu
vlddy MPSV, zkraje, obci...”, S3: .. zrlznych dotaci, zdotaci RVKPZ..ja se o to uplné
nezajimam...jsem v ty praci spokojena, Ze jo, a ¢lovék pak nema potrebu vlastné tfeba néktery véci
jako resit...“, S4: ,....mame néjaky tabulky, ale vlastné nevim, jestli to je z tabulek..., S5: ,,...Zadame
o dotace MPSV, RVKPZ, Ministerstvo vnitra a pak jednotlivy mésta a kraj...jsme socidlni sluzba,
nejsem tady jako zdravotdk...“, $6: ,,...hlavni penize jsou z magistratu MPSV ze socidlniho odboru,
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néco z RVKPV... simyslim...,“ $7: ,,...tak urcité MPSV, RVKPP... nejsem si jista a néjaky dotace od jinych
donatord...“

Respondenti ze zdravotnickych pobytovych zafizenich jsou financovani prevainé
prostfednictvim zdravotnickych fondd a statniho rozpodtu, které jsou fizeny MZ.

Z1: ,...ze zdravotnictvi...“, Z2: ,,...pracuju ve statni instituci, jsme zfizovani MZ, takZe vlastné
ze zdravotnictvi...”, Z3: ,,... tabulkovy plat a nazdar...ze zdravotni oblasti...“, Z4: ,,... podle zidkona
o zdravotnich sluzbach, podle MZ ...“, 25: ,,... penize na mé jdou asi z ministerstva zdravotnictvi...”.

Respondenti ze socidlné-zdravotnich sluzeb ziskavaji financovani z kombinace zdroja, které
zahrnuji zdravotni pojistovny, krajské rozpocty, dotace z MPSV a RVKPP.

SZ1:,...pojistovny, kraj, MPSV RVKPV...“, §Z2: ,,...zdravotni pojistovny, taky néco MPSV, kraje,
mésta, RVKPZ obecné pokulhava...,, SZ3: ,,...ze zdravotni oblasti, pojistovny mé financujou, snad
RVKPP, MPSV a primarné z mésta...”.

Shrnuti: Financovani adiktologl v sociadlnich sluzbach se lisi od financovani
ve zdravotnickych a socidlné-zdravotnich sluzbach. Tato variabilita je ovlivnéna legislativnimi
nalezitostmi a dostupnymi zdroji financovani pro dané typy sluzeb. Zatimco adiktologové
v socidlnich sluzbach jsou prevazné financovani z riznych dotacnich titul(, které zahrnuji prostredky
z kraj, obci a MPSV, adiktologové ve zdravotnickych zafizenich ziskavaji financovani hlavné
prostfednictvim zdravotnich fond( a statniho rozpoctu. Socialné-zdravotni sluzby kombinuji zdroje
financovani z pojistoven, krajskych rozpoctd a dotaci od MPSV a RVKPP. Tento rozdil ve financovani
muZe mit dopad na stabilitu a vysi pfijm0 adiktologli. Adiktologové v socialnich sluzbach mohou
Celit vétsi nejistoté ohledné financovani, a tim padem i vétsim rozdillim v platu, coz muzZe ovlivnit
jejich profesni spokojenost a motivaci.

Vyse financovdni

Respondenti se v socidlnich sluzbach vice citi podhodnoceni a uvadéji, Ze jejich platy jsou
nizsi nez v jinych sektorech. Tento pocit podhodnoceni je zptsoben nizkymi finanénimi prostredky;,
které jsou v neziskovych organizacich bézné, a také rozdilnosti platli mezi rliznymi organizacemi.

S1: ,..vlbec to neni vesely...citim se dost podhodnocena...vim, Ze v kazdé organizaci to je
jinak..., S2: ,,...nevim, kdybych nemél pozici vedouciho, tak by mi to asi nestacilo..., S3:,,...plat mam
v pohodé...”, S4: ,,... zvySuje se mi plat, kdyz tam jsem néjakou dobu...zvySuje se mi ohodnoceni...tak
obecné v téch socialnich jsou platy nizsi...“, S5: ,,...tim, Ze mam Uvazek jesté jinde, tak mi to pokryje
co pottebuju..., S6: ,,...zaleZi asi na organizaci, ale asi je normalni, Ze v neziskovkdch moc penéz
neni...”, S7: ... mohlo by to bejt pro toho adiktologa lepsi v téch socidlnich sluzbach...ale zase si
myslim, Ze je tam néjaky prostor pro manipulaci nez ve zdravotnictvi...”.

Ve zdravotnickych zatizenich maji respondenti platy fizené platovymi tabulkami, které ¢asto
zohlednuji praxi a zkuSenosti. | kdyZz néktefi respondenti také pocituji nedostate¢né ohodnoceni,
zejména na zacatku kariéry, obecné jsou platy ve zdravotnictvi vnimany jako vyssi nez v socidlnich
sluzbach.

Z1: ,...protoZze nemam praxi, tak je ten plat nizkej... nebo ja mam aspon jinou predstavu
o platu...”, Z2: ,,...fidime se tabulkama, ale chceme bejt ohodnoceni adekvatné, Ze?... nase profese
je vlastné zatézi...“, Z3: ,,... bez praxe to zas dobrej plat neni... ale jasny, to je vSude stejny...“, Z4: ,,...
mam tabulkovy plat ...a nestézuji si...“, Z5: ,,...tim, Ze jsem pUvodné zdravotak, tak mam napocitanou
praxi... oproti socialni, kde jsem dfiv taky délala, mam o hodné vyssi plat...”.

Adiktologové v socidlné-zdravotnich sluzbach uvadéji, Ze jejich platy jsou také fizeny
platovymi tabulkami, které zohlednuji praxi a zkusenosti. Platy jsou vnimany jako relativné dobré
a Casto vyssi nez v Cisté socialnich sluzbach.

SZ1: ,..mam to podle zdravotnickych tabulek... snaZily se mi hodné prilepsit s praxi...“, SZ2:
»-..normalné platova tabulka, mam 12 platovou tfidu..., $23: ,,...je to relativné dobry...“.

Shrnuti: Adiktologové v socialnich sluzbach se casto citi finanéné podhodnoceni ve srovnani
s kolegy ve zdravotnickych a socidlné-zdravotnich sluzbach. Financovani jejich pozic je velmi zavislé
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na dotacich a grantech, coz mlze zpUsobit znacnou variabilitu v jejich platech. | kdyZ néktefi
adiktologové v socidlnich sluzbach uvadéji, Zze jsou s platem spokojeni, obecné jsou platy nizsi
nez ve zdravotnickém sektoru, kde jsou platy fizeny tabulkami a zohlednuji praxi a zkusenosti.
V socialné-zdravotnich sluzbdach je situace podobnd zdravotnickému sektoru, kde jsou platy také
relativné vyssi a stabilnéjsi diky platovym tabulkam. Tento rozdil ve financovani mlze ovlivnit
profesni spokojenost adiktologli v socidlnich sluzbach a mlze byt jednim z faktor(, které prispivaji
k jejich pocitu podhodnoceni a nejistoty.

Vliv na pracovniky

Sest respondentt se vyjadfilo k finanénimu ohodnoceni a spokojenosti se svou praci. Cast
respondentl je se svou praci spokojena, vétsina by uvitali vyssi finan¢ni ohodnoceni. Jeden
respondent uved|, Ze musi mit jesté dalsi praci, aby financné zvladl své zavazky. Jeden respondent
uvedl|, Ze 0 zméné zaméstnani kvali finanénim otazkdm nepremyslel, coz miZe naznacovat urcitou
miru spokojenosti nebo jiné prioritni faktory pfi rozhodovani o setrvani v soucasné praci.

S1: ,..zase mlzu byt rada, Ze mam vyplatu kazdy mésic...v nékterych neziskovkach
to na zacatku roku je bidné, i kdyZ u nas jdu taky o nékolik tisic min, kvali penézdm bych zménu
zvazila...”, S2: ,,... nepfemyslel jsem o tom...“, $3: ,,...jsem spokojena...”, $4: ,,...tak mit vic penéz by
bylo lepsi...”, S5: ,..musim mit jesté jednu praci..”, S6: ,... zatim kvili penézim odchazet
nepotrebuiji...ale nikdy nevite...”, S7: ,,...kdybych byla spokojena s tou praci, tak bych penize tolik
neresila...”.

Adiktologové ve zdravotnickych zafizenich obecné pocituji vétsi jistotu ohledné svych
pfijmU0. PrestoZze néktefi z nich vyjadfuji nespokojenost s konkrétnimi aspekty financovani,
jako je Uprava praxe nebo nedostatek penéz, vétSina z nich ma stabilni pfijem a je s nim relativné
spokojena.

Z1: ,..ale jako jo, no... mam jesté Uvazek jinde, tak si nestézuju..., Z2: ,...vnimala jsem
nespravedInost, protoze cely Zivot pracuji ve zdravotnictvi, ale sebrali mi praxi..po magistru
mi ty roky praxe upravili...vyloZené si jde hrat se vS§im vSude...“, Z3: ,,...tim, Ze je to ve zdravotnictvi
by to mélo byt vSude stejny, mam jistotu, Ze dostanu kazdy mésic vyplatu...”, Z4: ,,...jsem maximalné
spokojend...”, Z5: ,,...tak penéz nebude nikdy dost... ale vzdy, kdyZz mi to cinkne na Uc¢té, tak mam
radost...”.

Adiktologové v socidlné-zdravotnich sluzbach maji tendenci byt spokojeni s financni
stabilitou a vysi svych platid. Neciti takovou nejistotu jako jejich kolegové v Cisté socialnich sluzbach
a jejich finandni situace je vnimana jako stabilni.

SZ1: ,...neziskovka to ma v nécem slozitéjsi, my takovy problém na za¢atku roku nemame,
mam jistotu penéz...”, $Z2: ,...na penize si nestézuju...”, SZ3: ,,... jsem spokojena...”.

Shrnuti: Adiktologové v socidlnich sluzbach celi vétsi financni nejistoté a nizSim platim
ve srovnani s jejich kolegy ve zdravotnich a socidlné-zdravotnich sluzbach. Tento rozdil ve
financovani ma pfimy vliv na jejich pracovni spokojenost a motivaci. Vétsina z nich musi mit dalsi
Uvazek nebo zvazuji zménu zaméstnani kvlli nedostatecnym financnim prostifedkdim. Naopak
adiktologové ve zdravotnich a socialné-zdravotnich sluzbach pocituji vétsi jistotu ohledné svych
pfijma a jsou s finanéni stabilitou svych pracovnich pozic obecné spokojeni.

5.5 Vyzkumna otazka €. 5 — pozitivni a negativni aspekty prace

V predposlednim okruhu otazek budeme zjistovat jaké specifické pozitivni a negativni
aspekty prace, kterym adiktologové v socidlnich sluzbach ve srovnani s adiktology v socidlné-
zdravotnickych ¢i zdravotnickych zafizeni celi.

Pozitivni aspekty

Mezi klicové pozitivni aspekty, které vétsina respondent(l v socidlnich sluzbach vyzdvihuje,
patfi vzdélavani a osobni rozvoj, zatim hned tymova podpora a spoluprace a néktefi uvadéji,
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Ze vyhodu je kreativita a flexibilita v pracis klienty. Jeden respondent vnima pozitivni to, Ze do sluzby
pfindsi svoje znalosti.

S1: ,..prace mé bavi, mam chut se vtom vic vzdélavat, jednak i pro sv(j seberozvoj
a i v ramcity problematiky...”, $2: ,,...zasadni vyhodu vnimam to, Ze miZu délat to, co mé bavi... dalsi
je ziskani zpétné vazby i od spolupracovnikll i vedeni... mozZnosti supervizi, to vnimam jako zasadni
vyhodou...“, S3: ,,..skvély tym profesiondll, vzdjemna podpora, spoluprace, sdileni znalosti...
moZnosti osobniho a profesniho rozvoje, které my nase sluzba poskytuje, supervize...”, $4: ,,..m0zu
bejt s téma klientama vic jako kreativni... jako néjaky doprovody, nejsem limitovana sedét jenom na
zadku a takovyhle véci...“, S5: ,,...vyhody prace v terénu je prace s klientem v pfirozeném prostiedi,
coZ je vlastné fajn, Ze spoustu téch véci prosté vidis, Ze jo, jak Zije, jak se chova...”, Sé: ,,...v tymu
drZzime za jedno... moZnosti supervizi, seberozvoje...”, $7: ,,...moje odborné znalosti, Ze to sem m(iZu
pfinést...”.

Vsichni adiktologové ve zdravotnickych sluzbach zdlraznuji pozitivni aspekt v jejich sluzbé
finanéni a pracovni jistotu, dva respondenti jasné vymezeni jejich pracovni pozice a mozinost
samostatnosti v organizaci prace a dale jako pfinos zminuji po jednom respondentovi spolupraci
s ostatnimi odborniky a oporu ve vzdélavani.

Z1: ,...samostatnost v rozhodovani... mozna jistota penéz...“ Z2: ,,...spoluprace s ostatnima
odbornikama... moZna pracovni jistota..”, Z3: ..ty kompetence co mas a odpovidaji tvé
odbornosti... vzdycky vis, Ze ti pfijde vyplata... néjakd hiearchie, jasné vymezené pozice...”, Z4:
»-..moznosti vzdélavani, ty opory... néjaka jistota... jsem zastiténa obrovskou nemocnici, mam jasné
vymezeno, co jako ja mdzu délat...“, Z5: ,,...pravidelné finanéni ohodnoceni, které neni Uplné malé...
flexibilni pracovni doba... samostatnd organizace ty prace...”.

Vsichni adiktologové v socidlné-zdravotnich sluzbach ocenuji komplexni pfistup a Sirsi
odborny zabér, pfinosem vnimaji, Ze maji obé registrace, kdy odborna verejnost vice slysi na statut
zdravotnického zafizeni, dale ocenuji moznost konzultaci, spolupréce.

SZ1: ,..je to komplexnéjsi, dostaneme se krlznejm vécem, Ze prosté se ktomu da
pristupovat vic néjak jako celostné... mame prosté rtzny odborniky...“, SZ2: ,...vlastné to preklapéni
toho, Ze nejsme limitovany jenom tim Cisté zdravotnickym, Ze toho clovéka mlzeme vzit i bez
doporuceni... Ze na to zdravotnictvi vic slySej jiny instituce, jakoby takova prestige...”, SZ3:
»-.vyhodou je, Ze jsme kombinovany... moZnost konzultaci vlastné s psychiatrem... néktery lidi slysi
vic na to, Ze jsme zdravotni sluzba, Ze se s nama bavi radéji, nez treba s kackama... jsme sluzba
hodné jako flexibilni ve smyslu, prosté jako toho, co jsme schopni...”.

Shrnuti: Adiktologové v socidlnich sluzbach ocenuji predevSsim moZnosti osobniho
a profesniho rozvoje, podporu tymu a kreativitu v praci s klienty. Tyto aspekty jsou kli€ové pro jejich
motivaci a efektivitu v praci. V kontrastu k tomu, adiktologové ve zdravotnickych sluzbdach si ceni
hlavné finanéni jistoty, samostatnosti v rozhodovani a moZnosti vzdélavani v rdmci strukturovaného
prostfedi nemocnic. Adiktologové v socidlné-zdravotnich sluzbach pak vyzdvihuji komplexni pfistup,
Sirsi odborny zadbér a prestiZ jejich sluzby v ramci statutu i zdravotnického zafizeni, ktera jim
umoziuje efektivnéjsi spolupraci s jinymi institucemi a flexibilitu v péci o klienty. Celkové Ize fici,
Ze adiktologové v socialnich sluzbach oceniuji aspekty, které podporuji jejich osobni a profesni rist,
tymovou spolupraci a kreativitu v praci s klienty. Tyto prvky jsou kli¢ové pro jejich spokojenost
a efektivitu v praci, zatimco adiktologové v jinych typech sluzeb si ceni spiSe stability, odborné
specializace a komplexniho pfistupu k péci.

Vyzvy

Ctyfi respondenti zmifiuji, Ze jednou z nejvétsich vyzev je zvladani krizovych situaci klientg.
To zahrnuje schopnost byt v kontaktu s klientem, pochopit a reagovat na jejich krizové stavy a umét
s nimi efektivné pracovat. Dva respondenti se zaméfili na obecnou narocnost prace a dulezitost
sebefizeni. Tato vyzva zahrnuje nejen schopnost pracovat efektivné s klienty, ale také umét pracovat
sam se sebou a zvladat pracovni stres. Jeden respondent zminil vyzvy spojené se specifickymi
tématy a problémy klientl v oblasti zavislosti. Tyto vyzvy zahrnuji porozuméni a feseni rliznych
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aspektl zavislostniho chovani, které se u klientl objevuji. Jeden respondent zdiraznil vyznam
podpory od kolegli v socialni oblasti, coZ mu pomaha lépe se orientovat v této specifické sfére prace.

S1: ... vlastné vibec umét byt v kontaktu s tim klientem, zvladat ty jeho krizovy situace...”,
S2: ..ty témata, ty problémy nebo ty témata, ktery tam zaznivaji ze strany téch klient( z oblasti
toho zavislostniho chovani... urcité néco, nevim ted mé nic nenapada...”, S3: ,,...néjak zvladnout
ty krizové situace, néjak to zvladnout s tim klientem...”, S4: ,,..néjaka jako krizova situace toho
klienta... mam pocit, Zze mam jesté jako velkej prostor pro zlepseni... je dobry jako s tim umét
pracovat..., S5: ,,...kdyZz mi nékdo rekl, Ze by se mozna chtél jit IéCit...", S6: ,,...prace je naroc¢na...
umét pracovat sam se sebou...umét na né reagovat...”, $7: ,,...diky koleglim v ty socidlni oblasti
se v ni mUZu vic orientovat...”.

Ti respondenti zd(raznuji potfebu neustdlého vzdélavani a uceni se novym vécem.
To zahrnuje jak rozSifovani znalosti v problematice dudlnich diagndz, tak i pfizpGsobovani
se rGznorodym problémUm klientG. Dalsi tfi respondenti poukazuji na vyzvy spojené s komunikaci
a spolupraci s kolegy, at uz jde o vyhotelé kolegy nebo potfebu byt povazovan za rovnocenného
pracovnika mezi ostatnimi odborniky. Dva respondenti zd(raznuji naro¢nost prace s klienty
s poruchami osobnosti a nutnost prevence vyhoreni. Tato vyzva zahrnuje jak zvladani obtizné
klientely, tak i osobni péci a prevenci vyhoreni. Dva respondenti uvedli, Ze je dlleZité byt povaZzovan
za rovnocenného pracovnika, coz predstavuje vyzvu ve zdravotnickém prostiedi, kde je treba
se neustale vymezovat a dokazovat své kompetence.

Z21: ,..je pofad co novyho se ucit.. ty problémy jsou rlznorodé..”, Z2: ,..vymezit
se kolegynim, ktery nechtéj néjak kooperovat, takovy to protinani se mezi téma profesemi... mam
hodné poruch osobnosti u téch klientll, je to naro¢na klientela, takze se porad udit... abych
nevyhorela...”, Z3: ,...dostat se na stejnou Uroven jako psycholog a byt povaZzovdn za rovnocennyho
pracovnika...”, Z4: ,,...komunikace s vyhorelyma kolegama, urcité to vlastné, Ze jo, zachovat ten klid,
umét vlastné jednat...”, Z5: ,,...neustdly vzdélavani v problematice hlavné v dualnich diagnoz...“

Adiktologové v socidlné-zdravotnich sluzbach celi nékolika klicovym vyzvam, které zahrnuji
praci s ndrocnou klientelou, sehnani psychiatra, Ze se budou muset celoZivotné vzdélavat.

SZ1: ...z povahy véci, uz jen tim, jakou mame klientelu, casto tfeba nepfichdazeji upiné
dobrovolnég, ta klientela je slozita...“, SZ2: ,,...obc¢as sehnat toho psychiatra...”, SZ3: ,,...prosté fakt je
to o tom, nezakrnét... vzdélavat se...“.

Shrnuti: Adiktologové v socidlnich sluzbach celi zdsadnim vyzvam, jako je zvladani krizovych
situaci klientd, naro¢nost prace a potreba sebefizeni. Tyto aspekty jsou klicové pro jejich schopnost
efektivné pracovat a zvladat pracovni stres. V kontrastu, adiktologové ve zdravotnich sluzbach se
soustredi na spoluprdci s kolegy, uznani jejich odbornych kompetenci a téZ potfebu se ochranit pred
narocnou klientelou. Adiktologové v socialné-zdravotnich sluzbach pak zdlrazniuji vyzvy spojené s
narocnou klientelou a dostupnosti psychiatrll, coz vyZzaduje neustaly profesni rlist a adaptabilitu.
Celkové adiktologové v socidlnich sluzbach celi vyzvam, které ovliviiuji jejich pracovni efektivitu a
profesni spokojenost. Zvladani krizovych situaci, naro¢nost prace a potieba sebefizeni jsou zasadni
pro jejich pracovni Uspéch a kvalitu poskytované péce. Tyto vyzvy vyZaduji vysokou uroven
odbornych dovednosti, flexibility a osobni odolnosti.

Negativni aspekty a mozné dopady

Tti respondenti zminili financni podhodnoceni a nedostatek penéz jako vyznamny problém.
Tato situace casto vede k tomu, Ze adiktologové zvazuji zménu prace nebo si hledaji dalsi
zaméstnani, aby si zajistili dostatecny prijem. Tri respondenti uvedli, Ze jejich prace je velmi narocna
a jsou vystaveni vysokému pracovnimu tlaku. To m(ze vést k vyhoreni a celkové pracovni
nespokojenosti. Respondenti zminili, Ze jejich prace je omezovana specifickym nastavenim sluzeb,
coZ jim brani plné se vénovat adiktologické praci. Toto omezeni vede k otdazkam o jejich profesni
identité a efektivité prace. Dva respondenti vyjadfrili frustraci z nemoZnosti rozvijet sluzby a
poskytovat klientim komplexnéjsi péci kvali omezenim v jejich pracovnim prostiedi. Dva
respondenti zdlraznili problém s uznanim jejich praxe a odbornosti, coz mize byt prekazkou pro
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jejich profesni rozvoj a kariérni postup. Dva respondenti se zaméfili na naro¢nost prace a problémy
s ndvaznosti péce pro klienty, coz ztéZuje poskytovani kontinualni a efektivni péce

S1: ,,...i kdyz délam adiktologickou prdci, tak redlné déldm zapisy v programu, ktery je
prednastaveny pro socialni praci, coz mé rusi, protoze nemohu délat normalni adiktologicky zapis,
tim, Ze je to prednastaveny...nebézi mi praxi a i nedostatek penéz...pokladdm si otazku, jestli jsem
socidlni pracovnik a nebo adiktolog...“, S2: ,,...nemozZnost sdileni ted a tady, nemame mozZnost sdilet
tfeba jakoby to do té pfitomnosti, do toho momentu ted a tady s tim klientem, ale aZ za néjakou
dobu... ale to je tim nasim nastavenim sluzby...pracovni tlak na mé...velikost kancelare, je mal3,
nem(Zu rozvijet tu sluzbu, tak jak by bylo potfeba...a i ty penize, to taky...“, $3: ,,...vysoka pracovni
zatéz a tlak...”, S4: ,,...rdda bych s téma klientama délala néco vic, ale vlastné to nejde... nebézi mi
praxe, nevim jestli by mi byla uznana, coz nevim jak to ted bude kvili ty novy S4 a klinickymu
adiktologovi...neni Uplné prostor pro néjakou vétsi praci s klientem... premyslim o zméné prace...”,
S5: ,,...financni podhodnoceni, tedka uz ani z téch Skol tam adiktologové nechtéji chodit, pfitom je
tam fakt jako potfeba mit velmi vzdélany lidi, protoZe je to strasné tezka prace...”, S6: ,,...narocnost
ty préce, kdy neni néjakd ndvaznost v ty péci toho klienta...mozna i lepsi finanéni ohodnoceni...“, S7:
»-..Z hlediska profese je to v socidlnich sluzbach nevyhodny...takze pokud nejsi zaméstnand jako
adiktolog tak mas O praxe a to je problém skrz, Ze jo, kdyZz by si $la do zdravotnictvi...mas délat,
néjakou praci, kterou bys neméla délat, protoze to mas v pracovni smlouvé...”.

Adiktologové ve zdravotnich sluzbach celi problém(m, kdy tfi respondenti uvadi nerespekt
nebo vyhoreni personalu vici zavislostnimu chovani s ¢im muiZe také souviset osamélost a obtiznost
prosazeni novych véci, coz ale uvadi vétsina adiktologli ve zdravotnich sluzbach. Zaroven jako
negativni aspekt vnimaji absenci ¢i neefektivitu supervize v disledku nezajmu ostatniho personalu.
Jeden respondent se zminuje o nemoznosti byt kreativni v adiktologickych ptistupech, coz je ve
zdravotnictvi pro ného nevyhodné. Tyto rigidni struktury zdravotnického systému mohou tak
omezovat jejich profesni rist a inovace v péci o klienty.

Z1: ,..rozdilné pfistupy personalu...stigmatizace v lécbé zavislosti... prosté nikdo chodit
naty supervize nebude...kolega by se mi hodil..., Z2: ,...nerespekt od nékterych nelékaiskych
zdravotnik(...v tom zdravotnictvi nejsou ty supervize...nemam k sobé ¢lovéka“, Z3: ,,...Ze seS tam
takovej osamélej jezdec...ty se na ty véci divas jinak, nemas to s kym zkonzultovat, tak jak bys
potfebovala...zajeté koleje, ve kterej se jede a je tezky, podle mé tam prosadit néco novyho... neni
jako moZnost néjakého vétsiho financéniho ohodnoceni, kdyz délas praci na vic, mas tabulkovej
plat..., Z4: ,...vyhofely sestry...pracovnici se nevzdélavaj...sme limitovany na to zdravotnictvi,
neumoZiuje to moc délat Uplné jiny programy, tfeba vyjezd pry€...nékoho, kdo ma se vty
problematice vyzna....", Z5: ,,....no, na tu problematiku je ¢lovék sdm, ty pohledy téch ostatnich
pracovnikll jsou vlastné specificky zaméreny v ramci jejich oboru...pracovnici nemaji zadjem o
supervize...”.

Jeden respondent zminil problém nejasné definovanych pracovnich ukold a odpovédnosti,
coz vede k nejasnostem ohledné delegovani ukold. Dalsi respondent poukdzal na neustaly tlak na
vykon, zejména v kontextu vydélavani penéz ve sluzbé, coz muize vytvaret stres a tlak na
zaméstnance. Jeden respondent uved! problém s nedostate¢nymi prostory, coz mize omezovat
efektivitu prace a komfort zaméstnancu.

SZ1: ,...nékdy neni Uplné jasny, co bych teda méla a neméla délat, Zze bych v ndplni prace
méla tfeba konkrétnéji ty véci jako definovany...jako za co jesté zodpovidam ja a co uz, jako bych
méla tfeba delegovat na néjakého jiného pracovnika...”, $22: ,,...tlak na vykon, kdyz mZou vydélavat,
tak je vidycky tlak na to, aby vydélavali co nejvic...“, SZ3: ,,...nemame dostatecny prostory...“

Shrnuti: Jako negativni aspekty popisuji adiktologové v socidlnich sluzbach financni
podhodnoceni, vysokou pracovni zatéZz a omezeni, které je dano specifickym nastavenim sluzeb.
Tyto faktory negativné ovliviiuji jejich profesni identitu, efektivitu prace a celkovou spokojenost. V
kontrastu s nimi, adiktologové ve zdravotnich sluzbach se potykaji s nerespektem a vyhofenim
personalu, absenci efektivni supervize a rigidnimi strukturami zdravotnického systému, které
omezuji jejich profesni rist a kreativitu. Adiktologové v socidlné-zdravotnich sluzbach pak zdlraznuji
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nejasné vymezeni pracovnich ukold, tlak na vykon a nedostatecné prostory jako hlavni prekazky.
Celkové lze fici, ze se adiktologové v socialnich sluzbdch potykaji s problémy, které ovliviuji jejich
profesni identitu, spokojenost a efektivitu prace. Na rozdil od nich adiktologové ve zdravotnickych
sluzbach a sociadlné-zdravotnich sluzbach celi specifickym vyzvdm spojenym s jejich pracovnim
prostfedim a strukturami, ve kterych pusobi.

5.6 Vyzkumna otazka ¢. 6 — pracovni plany, potreby

Posledni okruh, se bude zamérovat jaké pracovni plany adiktologové v socialnich sluzbach
oproti adiktologlim pracujicich v socialné-zdravotnickych a zdravotnickych zafizenich do budoucna
maji, jaké jsou jejich potfeby ve svém zaméstnani.

Pracovni plany do budoucna

Adiktologové v socidlnich sluzbach maji rGzné plany do budoucna, které zahrnuji dalsi
vzdélavani a zlepSovani pracovnich podminek, kdy Ctyfi respondenti planuji dokoncit nebo zahajit
psychoterapeuticky vycvik, ktery vnimaji jako dlleZity pro sv(j profesni rozvoj a zlepseni kvality
poskytované péce. Dva respondenti zvazuji zménu zaméstnani kvuli lepsim pracovnim podminkam
a mozZnosti vice se vénovat terapeutické praci, dva respondenti planuji stat se klinickym
adiktologem, coz by jim umoznilo poskytovat odbornéjsi a komplexnéjsi péci, dva respondenti
si planuji vénovat se strategiim prevence vyhoreni a zlepSovani prace s klienty v nizkoprahovych
sluzbdach a jeden respondent planuje si dat pauzu od prace a vénovat se cestovani, coz vnima jako
dllezZity aspekt svého osobniho rozvoje.

S1: ,...chci si udélat psychoterapeuticky vycvik, ale je to hodné penéz, bohuzel z platu to
nedam, tak uvidim...kdyz najdu néco, kde budu mit lepsi podminky pro mé, tak nebudu pfremejslet
a zménim prdci, jinak se nehnu...”, S2: ,..nevim co bude za 5 let, nevim...chci, aby mé
to bavilo.....nepfemejslim o tom...“, S3: ,,...dokonceni psychoterapeutického vycviku...chci si udélat
klinického adiktologa....vénovat se strategiim prevence vyhoteni..., S4: ,,....no ja bych rada odesla
ze svého soucasného zaméstnani v néjaky dohledny dobé.... délat néjakou vic jako terapeutickou
a individudlni praci, rdda bych sla, do néjakejch pobytovych sluzeb nebo ambulantnich sluzeb
a kdybych pracovala v néjakym jako zdravotnickym zatizenim, tak bych asi uvazovala o klinickym
adiktologovi nebo o ty S4..psychoterapeuticky vycvik, zaméstnavatel mi fek, Ze ho tady
nepotrebuiji...“, S5: ,,...tak dodélat ten vycvik...“, S6: ,,...jako zdokonalovat se v ty praci mé ta cilovka
v nizkoprahu bavi...mam v planu psychoterapeuticky vycvik...“, $7: ,,...no ja pfemyslim Ze si dam oraz
chci chvili cestovat...”.

Adiktologové ve zdravotnich sluzbach maji podobné plany jako jejich kolegové v socidlnich
sluzbach, avsak s dlirazem na specificka odborna zaméreni a zmény v pracovnim prostredi. Planuji
dokoncit psychoterapeuticky vycvik, stat se klinickymi adiktology nebo prejit do soukromé praxe.

Z1: ,..dokonceni vycviku...pokraCovani vsebe zdélavani..”, Z2: ,..odhodlat se tfeba
k néjaké velké zméné tim myslim tfeba zménit pracovni prostredi...pfemyslela jsem, nejradsi bych
sidala rok pauzu..jinak mé |akad terapeutickd komunita...”, Z3: ,..chci si udélat klinickyho
adiktologa...”, Z4: ,,...dodélat ten vycvik, libil by se mi dalsi.... jit do kliniky...a zvaZuji, Ze bych Sla pak
do soukromé praxe, ale nejenom jako adiktolog, abych se z toho nezblaznila...”, Z5: ,,...rozhodné
si chci udélat vycvik, potfebuji se zaméfit na praci na dualni diagndzy, jak je zmapovat a hlavng,
na praci s nimi, no asi se celoZivotné vzdélavat...a rada bych si pak udélala soukromou praxi, nechat
si jen néjaky Uvazek plus tohleto...”.

Adiktologové v socidlné-zdravotnich sluzbach maji podobné cile jako jejich kolegové v jinych
typech sluzeb, s dlrazem na pokracovani ve vzdélavani a zlepSeni své odbornosti. Planuji dokoncit
magisterské studium nebo ziskat S4 kvalifikaci, stat se klinickymi adiktology a dokoncit terapeuticky
vycvik.

SZ1: ,..dodélat magistra idealné S4, mozna klinického adiktologa, ale hlavné bych chtéla jit
do vycviku..., SZ2: ,..dodélat vycvik na klinického adiktologa...”, SZ3: ,..ten terapeuticky
vycvik...54.. .1

72



Shrnuti: Adiktologové v socidlnich sluzbach se zaméruji predevsim na osobni a profesni
rozvoj prostiednictvim dalSiho vzdélavani, zejména psychoterapeutickych vycvikl, a na zlepsovani
pracovnich podminek. Zvazuji zménu zaméstnani kvali lepSim podminkam a moznosti vice
se vénovat terapeutické prdci. V kontrastu k tomu, adiktologové ve zdravotnickych sluzbach kladou
dliraz na specifickd odbornd zaméreni a zmény v pracovnim prostiedi, ¢asto s cilem prejit
do soukromé praxe nebo terapeutické komunity. Adiktologové v socidlné-zdravotnich sluzbach
se soustfedi na dokonceni svého vzdélani a zlepsSeni odbornosti. Celkové lze Fici, Ze adiktologové
ve vSech typech sluzeb maji silnou motivaci k dalSimu vzdélavani a zlepSovani svych pracovnich
podminek, coz je klicové pro jejich profesni rist a efektivitu v praci.

Potreby na soucasné pracovni pozici

Ctyfi respondenti vyjadfili potfebu zlepsit pracovni podminky a prostiedi. Patfi sem potieba
vétsiho individudlniho kontaktu s klienty pro efektivitu prace, lepsi finanéni podminky, vétsi kancelar
a individualni supervize. Tfi respondenti zd(iraznuji potfebu lepsi podpory a vzdélavani. To zahrnuje
vétsi znalosti problematiky adiktologie od svych nadfizenych, adekvatni podporu a feseni stresovych
situaci, a kurzy na prevenci vyhoreni. Jeden respondent zminil potfebu jasnéji definovat roli
a kompetence adiktologa v socidlnich sluzbdach, véetné finan¢niho ohodnoceni a kompetenci.

S1:,,...byly bych rada, kdyby prosté i vedeni mélo vétsi znalosti k této problematice, vSechno
jsou to socidlni pracovnici, ale nékdy nékteré jejich nafizené postupy jsou z adiktologického hlediska
kontraproduktivni...nebavi mé to vysvétlovat a obhajovat, je to porfdd dokola..., S2: ,...nic
nepotrebuji...”, 83: ,....je pro mé duleZité, aby pracovni prostfedi poskytovalo adekvatni podporu
a feSeni stresovych situaci...néjaké vzdélavani ohledné psychotickych klient(, téch tady mame
dost...kurzy na prevenci vyhoteni...vysoka pracovni zatéz a stresové situace mohou predstavovat
prekdzku v mém osobnim i profesnim rozvoiji...“, S4: ,,...vice se setkavat s klienty, vic individualné,
tfeba néjakym jako casemangementem...vic délat adi praci...”, S5: ,,...jakd ma bejt pozice adiktologa
v socidlnich sluzbach i vtom zdravotnim... co tam ma vlastné jako délat, jaky by méli bejt jeho
kompetence, moznd i néjaky jako financni ohodnoceni, mélo by to bejt néjak jako definovany z hora
todleto, aby ta pozice byla lepsi...ten adiktolog je tady jako potieba, ale nejsou pro jeho praci
vytvoreny podminky...”, S6: ,,...vétsi financni podpora pro sv{j osobni rozvoj a mozna se pfesunout
do vyssiho prahu jako téch sluzeb...”, S7: ,,...no chybi mi individualni supervize...pfijde mi to strasné
dllezity jako na prevenci vyhoreni, aby kazdy pracovnik mél zaplacenou individudlni supervizi..”

Naopak respondenti ze zdravotnickych sluzeb vyjadfuji potiebu lepsi finan¢ni podpory na
vzdélavani, potfebu supervizi a potfebu mit svého kolegu, ktery ma znalosti o zavislosti, coZz m(ize
naznacovat systémové problémy v tymové spoluprdci a odborném vzdélavani. Zminuji frustraci
z nedostatecné podpory a potfebu vice respektu a odbornosti mezi kolegy.

Z1: ,...vétsSi podpora zaméstnavatele v sebevzdélavani...lepsi spoluprace s kolegy... hodil by
se mi néjaky kolega adiktolog... jsem z toho frustrovany... nemam podporu v téch adiktologickych
pfistupech...”, Z2: ,,...idealné fakt dalsi adiktolog, prosté nékdo s kym bych mohla kooperovat...,
vzdélana sestra klidné nebo socialni pracovnik...aby mi vic zaplatili sebevzdélavani a uvolnili
mé...supervize...no vnimam uz urcitou miru frustrace...”, Z3: ,,...pravidelné tymové a individualni
supervize..mam potiebu vétsi odbornosti...”, Z4: ,..mohlo by se vytvofit jesté jedno pracovni
misto...jako smysleni, no fokus nad touhle cilovkou, no myslim si, Ze neni tady nikdo kdo by to vidél
jako ja...je to jako hodné znat... Skola nds opravdu jako uci premyslet fakt jako trochu jinak...““, Z5:
»-.Vetsi podpora ve vzdélavani, mozna vétsi soudrznost tak celkové ve sméru k této problematice
a hlavné supervize, ale to by museli chtit ostatni...sice je dobfre, Ze je nas vic odbornikl a vic hlav, vic
vi, ale je dobré, pokud jedna hlava rozumi a akceptuje tu druhou hlavu a domluvi se na néjakém
vystupu, prakticky malokdy je néjaky plan péce vyjasnén...sice ho mohu navrhnout, ale kdyZ tomu
ostatni tak nerozumi a vidi to po svém, tak vlastné potom tfeba jednaji jinak a zasahuje to do procesu
toho planu péce, prakticky to ma vliv na toho ¢lovéka...”

Respondenti ze socidlné-zdravotnich sluzeb zdlraziuji potfebu vzdélavani, ucast
na vzdélavacich akcich a realizaci vycviku pro svij profesni rozvoj, jeden respondent by potreboval
vétsi finanéni podporu pro vzdélavani od svého zaméstnavatele.
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SZ1: ,..vétsi ucast na néjakych vzdélavacich akci nebo pravé rlGznych konferenci,
sdruZovani...vétsi znalosti v ty socialni praci...néjaka ta prevence v tom syndromu vyhoteni...“, SZ2:
»-.Vic penéz na vzdélavani...no, mohli by nam pfispivat vic...ten profesni i osobni rozvoj je ve vztahu
tady k ty praci dileZity...“, SZ3: ,,...myslim Ze ten vycvik co jako vnimam, Ze je to ve svym rozvoji
dalezity...”.

Shrnuti: Adiktologové v socidlnich sluzbdch celi nékolika klicovym potfebam, které ovliviuji
jejich efektivitu a spokojenost v praci. Pottebuji vétsi individualni kontakt s klienty pro efektivitu
prace, lepsi finanéni podminky, vétsi kancelarské prostory a individualni supervizi. Tyto aspekty jsou
zasadni pro jejich pracovni pohodu a schopnost poskytovat kvalitni péci. Zaroven zdUraznuji nutnost
lepsi podpory na vzdélavani, véetné vzdélavani o adiktologické problematice od svych nadfizenych,
adekvatni podporu pfi feSeni stresovych situaci a kurzy na prevenci vyhoreni. Nékteti také zminili
potfebu jasnéji definovat roli a kompetence adiktologa v socidlnich sluzbach, véetné finan¢niho
ohodnoceni. Naopak adiktologové ve zdravotnich sluzbach vyjadfuji potrebu lepsi financni podpory
na vzdélavani, mit pravidelné supervize a na lepsi spolupraci s kolegy. Tyto potfeby mohou odrazet
systémové problémy v tymové spolupraci a odborném vzdélavani. Casto zmiruji frustraci
z nedostatecné podpory a potrebu vétsiho respektu, odbornosti mezi kolegy, s ¢im souvisi potreba
mit svého kolegu. Adiktologové v socidlné-zdravotnich sluzbach zdlraziuji vyznam vzdélavani,
Ucasti na odbornych akcich a realizace vycvikl pro sv(j profesni rozvoj. Néktefi by potrebovali vétsi
finanéni podporu pro vzdélavani od svého zaméstnavatele. Celkové Ize fFici, Ze adiktologové
v socialnich sluzbach maji specifické potfeby zamérené na zlepsSeni pracovnich podminek
a prostredi, které by jim mohly poskytovat moznost realizovat kvalitni a efektivni adiktologickou péci
a soucasné mit jasné definovanou roli a kompetence a odpovidajici finanéni ohodnoceni. Na rozdil
od nich, adiktologové ve zdravotnickych a socidlné-zdravotnich sluzbach vice akcentuji potiebu
strukturovanéjsi podpory, supervizi a odborné spoluprace mezi kolegy.

NiZe jsou shrnuta hlavni identifikovand specifika adiktologa v socidlnich sluZbdch:

e PUsobi na jinak definovanych pracovnich pozicich.

e Existuje rozpor mezi smluvné definovanou pracovni naplni a redlnymi ¢innostmi, coZ vede
k nejasnostem ohledné kompetenci a odpovédnosti.

e Praxe ziskana v socialnich sluzbach se nezapocitava do praxe pro zvyseni kvalifikace.

e Vé&tsi nejistota financovani, které je zavislé na zdrojich MPSV a dotacich.

e Vdlsledku stigmatizace klientll celi Spatné spolupraci zejména ze strany zdravotnik(
a Urednikd ze socidlni oblasti.

e (Odlisné motivacni faktory, jako je kvalitni tym, kreativita a flexibilita.

e Maji pravidelnou supervizi a hodnoceni pracovniho vykonu.

e Spolecné s ostatnimi adiktology z jinych oblasti sdili vysokou potfebu a zdjem se stile
vzdélavat.
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6 DISKUZE

Cilem této prdace bylo identifikovat specifika pozice adiktologa zaméstnaného v socidlnich
adiktologickych sluzbach v kontrastu k praci adiktologa ve zdravotnich a socidlné-zdravotnich
sluzbdach. Vyzkum odhalil nékolik kli¢ovych specifik prace adiktologa v socidlnich sluzbach, které jej
odlisuji od prace adiktologl ve zdravotnich a socialné-zdravotnich sluzbach. Tato klicova specifika
zahrnuji legislativni omezeni, a s tim spojené pracovni podminky, vétsi stigmatizaci klient(
v adiktologickych socidlnich sluzbach a stim spojené vyzvy s Urovni spoluprace, mezi pozitivni
specifika patfi vétsi koheze tymU a pravidelné supervize.

V Mezindrodni klasifikaci nemoci 10. revize (MKN-10), kterd je vyddvdna Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), je kapitola F.10-F.19 vénovana dusevnim porucham a poruchdm
chovani zplsobenym uzivanim psychoaktivnich latek. Zatazeni téchto poruch do MKN-10 podtrhuje
skutecnost, Ze zavislosti na psychoaktivnich latkach jsou zdravotnimi stavy, které vyZzaduji odbornou
zdravotnickou péci. Je zdsadni, aby zavislost a souvisejici potize nebyly vyélenovany ze standardniho
zdravotnického systému, naopak, aby byly integrované a k nim se pfipojilo zvladani dalSich
komplikaci, napf. ze sociadlni oblasti, které ssebou uzivani ndvykovych latek vétSinou pfinasi.
Ndvazna podpora ze strany specializovanych socidlnich sluZzeb je nezpochybnitelnd. Timto
pristupem se zajistuje komplexni péce, kterd zahrnuje jak zdravotni, tak socialni aspekty, coz je
klicové pro Uspésnou Iécbu a rehabilitaci.

V Ceské republice jsou adiktologové uznéni jako nelékaisti zdravotnicti pracovnici (Miovsky,
2021), cozZ je zasadni pro jejich profesni respekt a autonomii. Lidem zéleZi na jejich postaveni
a prestizi v organizaci i v pracovni skupiné. Potfeba uznani v pracovnim Zivoté je vyznamnym
faktorem ovliviiujicim pracovni spokojenost (Kocianova, 2006). Tento status je vSak pro adiktologa
jako zdravotnického pracovnika zaméstnaného v socialnich sluzbach limitujici. Socialni sluzby jsou
zfizovany podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a moznosti financovani a dostupné
dotace jsou vazany na specifické pracovni pozice. To vede k tomu, Ze adiktolog je formalné uveden
na urcité pozici ve smlouvé, i kdyz realnd napln jeho prace zahrnuje jinou odbornost.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze adiktologové v socialnich sluzbdch casto plsobi na rlznych
pracovnich pozicich, jez jsou oficidlné uvedeny jako ,socidlni pracovnik®, ,kontaktni pracovnik”
nebo ,terénni pracovnik”, coz neodpovida jejich skute¢né odbornosti. Tento zavér potvrzuji také
studie Pavlovské (2018) a Lososové et al. (2020b). Soucasné to ma vliv na jejich pracovni napln,
ktera odrazi jejich formalné uvedenou pracovni pozici a tim se lisi od toho, co skute¢né vykonavaji.
Tato specifika vedou k problémim s nejasnymi kompetencemi a zodpovédnosti. Tento stav
do znac¢né miry odrdzi soucasnou legislativu, ktera ne vidy odpovida potfebdam a realité oboru.
Zameéstnavatelé se fidi formalnimi pozadavky, které neodpovidaji praktické naplni prace adiktolog(.
Na rozdil od svych kolegl ve zdravotnich a socidlné-zdravotnich sluzbach, kde jsou kompetence
arole adiktologll presné stanoveny legislativou a organizacnimi normami, se zaméstnavatelé
ve zdravotnictvi mohou spoléhat na pravni a organizacni rdmec, ktery poskytuje legislativa. Tento
rdmec jim umoznuje definovat pracovni naplné, kompetence a odpovédnosti svych zaméstnancd,
coz zvysuje efektivitu spolupracovat s dalSimi odborniky a poskytovat komplexni péci klientdm
(Kocianova, 2006).

Aktualné je polovina adiktologickych sluzeb registrovanych jako socialnich a z toho je vice
nez tri¢tvrté nizkoprahovych (Chomynova et al., 2024). To znamena, Ze adiktologové v socialnich
sluzbach maji bézné riznorodé pracovni role a povinnosti. Na pozici kontaktniho, terénniho nebo
pracovnika v socidlnich sluzbach, dle zakona ¢. 108/2006 Sb., je dostacujici stfedoskolské vzdélani
(Lososova et al., 2020b), coz bezpochyby odrazi i finanéni ohodnoceni adiktologa, které se vyrazné
ve sluzbach lisi (Dvoracek et al., 2021). Tento vyzkum rovnéz potvrdil uvedené zavéry. Vétsina
adiktologl v socialnich sluzbach ma stejnou pozici jako jejich kolegové (bez ohledu na vzdélani)
a stejnou pracovni napln, pricemz kazdy vykonava vsechny ukoly, jak vyplynulo z vyzkumu. V lepsim
pfipadé ma pozici socidlniho pracovnika. Jiz Hrda et al. (2017) poukazuji na nerovnost postaveni
a odménovani rtznych profesi v systému socialnich sluzeb, které jsou regulovany platnou
legislativou a metodickymi pokyny ministerstva. Nastaveni systému je klicovym faktorem,
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jenz mlZe podporovat nebo branit nerovnost mezi profesemi v socidlnich sluzbach. Jednou
z vyznamnych prekazek je kompetenéni rozdil mezi oblastmi socidlni a zdravotni péce a nedostatek
kompetenci u nékterych pracovnik( (Hrda et al., 2017).

Nevyjasnéna pozice a kompetence v tymu mezi pracovniky s riznou odbornosti, ktefi vSak
vsichni délaji vSechno, mlze vést k nékolika problém(m, které ovlivriuji jak samotné pracovniky,
tak klienty. KdyZ neni jasné definovano, kdo je za co zodpovédny, pracovnici mohou pocitovat
nejistotu a zmatek ohledné svych ukoll a odpovédnosti. Dlsledkem nevyjasnénych kompetenci
mlzZe byt také neefektivita a duplikace prace (Belbin, 2012). Tato nejednoznacnost mize
u adiktologl vést k nejasnosti ohledné své profesni identity a k nedostatecnému uznani
jejich odbornosti, coz mlze zpUsobovat problémy v koordinaci péce a ve vnimani jejich role
v organizaci (Nakonecny, 2015). Zjisténi vyzkumu potvrzuje, Ze pracovni podminky v adiktologickych
socialnich sluzbach mohou mit negativni dopad na motivaci adiktologl pracovat v téchto sluzbach.
Néktefiadiktologové dokonce zvaZzuji odchod do jiného zaméstnani kvili neuspokojivym pracovnim
podminkam, ale stale ve svém oboru chtéji zistat. Dle Bednare (2018), pokud chceme zjistit dlivody
odchodu zaméstnancl(, je nutné se zamérit na jejich motivaci a na to, co je v praci udrzuje. Finance
— zakladni zivotni jistota na zabezpeceni nasich zakladnich potfeb, kolektiv nebo lidé, se kterymi
pracujeme a uzitek a uspokojeni z vykonané prace (Bednar, 2018). Studie Gajdosové (2023)
odhalila, Ze z hlediska udrZeni si pracovni motivace do budoucna je u adiktologli obecné
a jako dalsi je zvySovani mzdy. Budouci adiktology ke studiu nej¢astéji motivuje kombinace zdjmu
o medicinu a psychologii, nebo vyhradné o psychologii. Uchazeéi o tento obor si nejcastéji
predstavuji své budouci uplatnéni v psychoterapii, provozovani soukromé praxe ¢i v roli
zdravotnika, zatimco uplatnéni v socidlnich sluzbach je pro né az druhotnou preferenci (Svécena
et al., 2020; Svécend et al., 2022).

Podle vysledkl vyzkumu je dalsim omezenim spojenym s jejich pracovni pozici v socialni
sluzbé skutecnost, Ze jejich adiktologickd praxe neni uznavana kvali formalnim pozadavkim
ve smlouvé. Toto omezeni mlZe branit jejich profesnimu rozvoji a také ma vliv na jejich finanéni
ohodnoceni pfi pfechodu do zdravotnického zafizeni, dle nafizeni vlady ¢. 341/2017 Sb., o platovych
pomérech zaméstnancl ve vefejnych sluzbach a spravé. Pro dalsi odborny rozvoj je pro né klicové
dalsi vzdélavani v oblasti adiktologie, naptiklad Ucast na certifikovaném kurzu Adiktologie v klinické
praxi (S4). Tento kurz je nezbytny pro adiktology, jez poskytuji adiktologickou péci hrazenou
z vefejného zdravotniho pojisténi, ale pro ucast na kurzu je vyzadovana minimalné rocni praxe
v oboru, z toho minimalné 6 mésicl u poskytovatele zdravotni péce (MZCR, véstnik ¢. 6/2023).

Zanalyzy dat také vyplynulo, Ze v oblasti adiktologickych socidlnich sluieb povaZuji
adiktologové za klicové dovednosti zakladni predpoklady pro vykon pomahajici profese zahrnujici
respekt vuci klientovi, empatii, schopnost navazat vztah s klientem, flexibilitu ¢i kreativitu.
To odpovida tomu, Ze adiktologové ze socialnich sluzeb chdpou svou roli v SirSim kontextu pri péci
o klienta, kde jsou zakladni lidské vlastnosti a pfistup k ¢lovéku kli¢ové a v kontextu adiktologickych
socidlnich sluzeb mohou byt mékké dovednosti jako empatie, respekt a schopnost navazat vztah
s klientem povaZovany za natolik zasadni, Ze je adiktolog klade na prvni misto. Mohou byt vice
zaméreni na adaptaci a individualni pfistup k potfebam klient(, coZ reflektuje pozadavky jejich
pracovniho prostiedi nez aplikace konkrétnich odbornych postupt. Zaroven vsak vysledky odhalily,
Ze v dUsledku pracovnich podminek nemaji moznost svlij profesni predpoklad vice realizovat,
presto, jak adiktologové sami popisovali, je v socidlnich sluzbach potfebny a dullezity. Proto nejasné
pojmenovani klicovych dovednosti mize u adiktologl v socidlnich sluzbach také signalizovat
nedostatecné sebevédomi ve svych odbornych dovednostech nebo nejistotu v tom, jak jsou tyto
dovednosti vnimany v jejich profesnich rolich.

Poskytovani adiktologické péce je zaloZzeno na bio-psycho-socio-spiritudlnim modelu
(Kalina et al., 2003; Vobofil, 2007), kde klicovou ulohu hraje adiktolog. Adiktolog je spojkou mezi
psychiatry, psychology, socidlnimi pracovniky, zdravotnimi sestrami, ktefi se podileji na péci
o klienty. Proto je pro adiktologa nezbytné mit znalosti i z jinych odbornych oblasti, aby mohl
efektivné komunikovat a spolupracovat s ostatnimi odborniky pfi [éCbé klientli (Miovsky, 2014a).
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Odhadovani uspéchu lécby zavislosti na psychoaktivni latce je velmi slozité a zavisi na radé faktoru
jako je vék uzivatele, délka uzivani konkrétni latky a motivace ke zméné (Kalina, 2015). Adiktolog
jesvym vzdéldnim dostatecné vybaven k tomu, aby tyto faktory dokazal zohlednit.
To, Ze je adiktolog zdravotnicky pracovnik by nemélo byt prekdzkou pro jeho odborné uznani,
profesni identitu a adekvatni finan¢ni ohodnoceni v socidlnich sluzbach, kam bezpochyby patfi.
V Ceské republice se tato problematika Zel vyskytuje a zminény nesoulad v legislativnim ukotveni
prindsi praktické problémy, jez byly jiz reflektovany ve vyzkumu Pavlovské (2018) a Lososové
et al. (2020b).

Nedostatecné propojeni socidlné-zdravotnich sluzeb predstavuje jednu z hlavnich slabin
v oblasti adiktologie (RVKPP et al., 2021), ale obecné problematiku zdravotné-socidlniho pomezi
povazuji poskytovatelé socialnich sluzeb za velmi paléivou. Blize se tim zabyva dokument Charity CR
(n.d.) nebo Balkova (2018). V nékterych zemich, jako je Finsko, Gruzie nebo Tanzanie, funguje
systém, kde ministerstva zdravotnictvi a socidlnich véci jsou slou¢ena do jednoho celku, ¢imZ vznika
tzv. zdravotné-socidlni systém. Tento model efektivné nastavuje pozadavky na adiktologické sluzby
a zajistuje jejich financovéani. V nasem kontextu je klicové udrzet interdisciplinarni charakter
adiktologie a tymu poskytujicich adiktologické sluzby (Miovsky, 2007a).

Mohli bychom porovnat situaci adiktologli se situaci zdravotnich sester pracujicich
v socialnich sluzbach, kde jsou jejich profesni identita a kompetence zachovany. Zdravotni péci lze
podle § 36 zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach poskytovat pouze v pobytovych socialnich
sluzbdch. Co se tyce podminek rozsahu, hrazeni a zabezpeceni zdravotni péce v socidlnich sluzbach,
odkazuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdch na zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a na zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Zdravotni sestra pracujici
v pobytové socialni sluzbé vykazuje zdravotni vykon odbornosti 913 (oSetfovatelskd péce
v socidlnich sluzbach) na zadkladé indikace lékafem, ktery je hrazeny zdravotni pojistovnou.
Odbornost 913 — vSeobecna sestra v socialnich sluzbdch byla vytvofena v ndvaznosti na pfijeti
zakona o socidlnich sluzbach (Caltova et al., 2016) a tento zdravotni vykon a moZnost poskytovat
zdravotni péci v pobytovych socidlnich zafizenich zachovava zdravotni sestfe profesni identitu
a kompetence. Adiktologicka péce by se podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, mohla
tedy poskytovat klientim v pobytovych socidlnich sluzbach. Terapeutické komunity predstavu;ji
vyznamnou C¢ast Ié¢ebnych zafizeni, které jsou registrovany jako pobytové socialni sluzby zamérujici
se na lécbu zavislosti. Pro ilustraci by bylo zajimavé porovnat programy |écby v terapeutickych
komunitach a v Ustavni |écbé. Oba programy se zaméruji na |éCbu zdvislosti, avSak kazda sluzba
je kvili legislativé definovana odlisné. Zdravotni sestra jako nelékafsky zdravotnicky pracovnik
muzZe tedy poskytovat zdravotni péci v socidlni pobytové sluzbé pod zdravotnim vykonem 913,
ale pro adiktologa takovy zdravotni vykon neexistuje. Pojistovny by musely mit nasmlouvané
vykony odbornosti 919, které jsou vSsak omezeny pouze na ambulantni péci.

Na rozdil od pobytovych zafizeni nemaji zdravotni pojistovny povinnost uzavirat smlouvy
(tzv. kontraktacni povinnost) s ambulantnimi sluZzbami o poskytovani zdravotni péce
prostiednictvim vlastnich pracovnikd (Charita CR, n.d.). | kdy? podle zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, § 22 pism. d) a f) jsou hrazenymi sluzbami i zvlastni ambulantni
péce poskytovana pojisténcim s akutnim nebo chronickym onemocnénim v jejich vlastnim
socidlnim prostfedi na zakladé ordinace lékafe. Omezené financovani ze strany zdravotnich
pojistoven muizZe vést k nedostatku persondlu a omezenému rozsahu poskytovanych sluzeb,
coz ohrozuje multidisciplindrni ptistup, na kterém je adiktologie zalozena. Celkové komplikuje
legislativni nesoulad financovani a poskytovani adiktologickych socidlnich sluzeb, coz muze
negativné ovlivnit efektivitu a kvalitu péce.

Vlada v kvétnu 2024 schvdlila zménovy zakon o socidlné-zdravotnim pomezi, ktery navrhuje
efektivné propojit socialné-zdravotni sluzby, jeho? nabyti G¢innosti bude od ledna 2025 (MZ CR,
2004a). Ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek k tomu fekl: ,Spoluprace mezi nasimi ministerstvy
dlouhé roky stala na mrtvém bodé a nejvice za to platili obc¢ané, ktefi se ocitli na hranici zdravotni
a socialni péce. To jsme spolecné vyresili a vysledkem je kvalitni zakon, ktery pravé pomuZze nejen
pacientim, ale i poskytovatelim péce, ktefi doted byli v nejistoté a museli slozZité fresit,
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e ministerstva nebyla schopna se dohodnout na jednotném postupu.” (MZ CR, 2024b). Podle
novely zakona se vSak jednd o osetrovatelskou péci v zafizeni socialnich sluzeb (odbornost 913)
nebo socialné-zdravotni lGzkovou péci (coz bude novy typ zdravotni péce) (MZ CR, 2004a). Mizeme
uvaZovat o tom, 7e nové propojeni téchto dvou oblasti, které dosud v CR nespolupracovaly,
by mohlo také do budoucna prinést adiktologlim a jejich klientlm pozitivni zmény. Avsak existuje
riziko, Ze adiktologové budou nadale prehlizeni kvali cilové skuping, se kterou pracuji.

To se také odrazilo na vysledcich studie, kde adiktologové v socidlnich sluzbach ¢asto celi
problémdm s Urovni spoluprace s odborniky z jinych oblasti, zejména ze zdravotnictvi a ze sluzeb
socidlnich jako jsou Urady prace, organy socidlné-pravni ochrany déti a méstské urady. Problémy
se spolupraci popisovali jako dlsledek stigmatizace jejich klient(, ktefi byvaji casto vnimani skrze
stereotypy a predsudky. Stigmatizace muiZe vést k nedostatecné spolupraci ze strany
zdravotnickych pracovnikl a Urednikll ze socidlnich sluzeb a predstavuje vyznamnou prekazku
v poskytovani efektivni péce. Se stereotypy a predsudky vUci klientim ze strany zdravotnického
personalu potvrzuji i data vyzkumu u adiktologt ze zdravotnickych zatizeni. Nazory profesionalniho
zdravotnického personalu na samotné uzivatele ndvykovych latek maji vliv na kvalitu péce, kterou
tito profesionalové poskytuji (Boekel et al., 2010).

Ociskova et al. (2015) popisuji vysledky studie WHO z niz vyplynulo, Ze zavislost na drogach
je nejvice stigmatizovanym problémem. Na lidi uzivajici ndvykové latky se spolecnost diva
s odstupem, podezfivavosti nebo strachem a mira stigmatizace se lisi podle typu zneuZivané latky.
Nejvice stigmatizovani jsou lidé zdvisli na pervitinu a na opiatech, protoze jsou pokladani
za nepredvidatelné a nebezpecné, méné pak lidé uzivajici alkohol a marihuanu (Ociskova et al.,
2015). V CR vyuZivaji nizkoprahové zafizeni primarné uzivatelé pervitinu a opiatd (Chomynova
et al., 2014). Status adiktologické sluzby v socidlnim kontextu, zejména v nizkoprahovych zatizenich,
mUze, jak bylo zminéno v rozhovorech, vyvolavat dojem, Ze pracovnici spiSe napomahaji uzivani
navykovych latek. Naopak status zdravotnického zafizeni muzZe vzbuzovat dojem, Ze se jednd
0 mista zamérena na lécbu, coz pritahuje vétsi respekt a podporu ostatnich odbornikd. Je dilezité
si uvédomit, Ze socidlni nizkoprahové sluzby, kde je klicovym programem harm reduction, hraji
nezastupitelnou roli. Tento program se zaméruje na navazani kontaktu s klientem a na minimalizaci
zdravotnich, socidlnich a ekonomickych rizik spojenych se zavislostnim chovanim, véetné ochrany
verejného zdravi (Janikova in Kalina, 2015). Bez téchto sluzeb by nebylo mozné dosahnout pokroku
u vétsiny cilové skupiny. Zavislost je onemocnéni, které musi mit pro lé¢bu néjaky zacatek, coz ¢asto
predstavuji nizkoprahova zafizeni. Tato zafizeni jsou prvnim krokem v procesu lécby, do které
by se klienti mnohdy casto vibec nedostali. Relevantnost tohoto pfistupu je efektivné
demonstrovana v Cyklickém modelu stadii zmény, ktery v roce 1983 rozpracovali Prochaska
a DiClemente (Prochaska et al., 1992). Tento model poskytuje teoreticky ramec pro pochopeni
procesu, jakym lidé postupuji skrze rlizné faze pri zméné svého chovani, coz je kliCové pro efektivni
planovani intervenci v oblasti zdravotni péce a socialnich sluzeb.

Stigmatizace klientdl se zavislosti, kterou adiktologové v socidlnich sluzbach béiné
zaznamenavaji, nejen odrazi nedostatecné porozuméni problematice zavislosti jako takové, ale také
signalizuje omezené znalosti o pfiCinach, pribéhu, |é¢bé a moZnostech zotaveni ze zavislosti
mezi odborniky, jak to naznacuji vysledky aktualni studie. Respondenti z rGznych oblasti sluzeb
Casto poukazovali na nedostatek znalosti v oblasti adiktologie a nerozuméni jejich profesni roli
jak mezi kolegy, tak mezi dalSimi odborniky. Tato neznalost ma za nasledek neefektivni komunikaci
a nékdy dokonce nedlvéru v metody adiktologl ve zdravotnich sluzbach, coz vede adiktology
k pocitiim izolace a nutnosti spolupracovat s kolegou, jenz rozumi problematice zavislosti, nebot
se s témito vyzvami ¢asto musi vyrovnavat sami.

Oproti tomu je pro adiktology v socidlnich sluzbach specifické, v pozitivnim smyslu,
Ze se s ostatnimi ¢leny tymu vzdjemné podporuji, snazi si sami mezi sebou nastavit svou roli podle
svého vzdélani, a to vzajemnou spolupraci, ktera zahrnuje sdileni informaci, efektivni rozdéleni
ukold a vyuzivani riznych dovednosti ¢lenli tymu, véetné supervizi, jez je pro né klicova. Z moznych
faktorq, které u adiktologt v socidlnich sluzbach ovliviiuji jejich soudrznost tymu mize byt jednak
podobnost ¢len skupiny, kdy existuje vétsi pravdépodobnost, Ze c¢lenové tymu budou sdilet
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podobné nazory na rizné otazky jako jsou skupinové cile, komunikacni strategie a preferovany styl
vedeni (Tajfel, 1982). Anebo podle Rempela et al. (1997), kdy tvori stigmatizace klientd spolu
s financni a profesni nejistotou (vSichni délame vSechno) spolecnou hrozbu, ktera spojuje cely tym.
Tym se semkne, aby Celil témto obtizim, cozZ posiluje jejich vzajemnou spolupraci a jednotu. Sdileni
negativnich zkuSenosti posiluje emocionalni vazby mezi cleny tymu, zvysSuje jejich loajalitu
a podporu. Negativni vnéjsi podminky mohou také vést ke sniZeni vnitfnich konfliktd,
protoze ¢lenové jsou vice motivovani fesit své rozdily a spolupracovat, aby prekonali vnéjsi hrozby.
Tim se zaméftuji na spolecné cile a minimalizuji vnitini spory, coZ pfispiva k lepsi spolupraci a vykonu
tymu. Nasledkem vnéjsich hrozeb je zvySend potieba efektivni komunikace a koordinace uvnit¥
tymu. Nicméné, pokud se témto hrozbdm neceli spravné, mohou zvysit stres a riziko vyhoreni,
coz negativné ovlivni motivaci a vykon jedince (Rempel et al., 1997).

Ke snizeni stresu a prevenci vyhoreni, coZ pfispivd k osobnimu i profesnimu rozvoji,
pravidelné vyuZivaji adiktologové v socialnich sluzbach supervize jako tym, a néktefi i individualné
(Bartlova, 2007; Kolackova, 2003; Kopfiva, 2011), v kontrastu s adiktology z jinych oblasti. Obecné
maji lepsi pFistup k pravidelné sebereflexi a supervizi. Pravidelné hodnoceni pracovniho vykonu
a supervize jsou béznou soucasti jejich prace, coz jim pomaha zlepSovat kvalitu péce, kdy maji
spolecny cil (zajem o klienta) a také v jejich vlastnim profesnim rlstu. Adiktologové ze zdravotnictvi
povazuji supervizi také jako klicovou, ale ostatni pracovnici o ni neprojevuji tolik zajem,
nebo je v jejich sluzbé nedostupna. Obecné vsichni adiktologové povazuji profesni rozvoj za dllezity
pro zvySovani kvality péce poskytované klientim ve vSech typech sluieb (jako napf.
psychoterapeuticky vycvik, odborné kurzy, konference, supervize a dalsi vzdélavani v oboru).

Adiktologie je stdle relativné mladym oborem (Miovsky, 2021). Adams et al. (2017) uvedli
nékolik klicovych podminek, které musi byt splnény pro integrovani nové profese do stdvajicich
systému. Mezi né patti definovani praktickych kompetenci, stanoveni mechanismu pro dodrzovani
etickych norem, spoluprace mezi riznymi profesemi a vzajemna edukace a jasné definovana role
a kompetence, aby mohla byt zajiSténa kvalitni péce o klienta (ATTC, 2017). Jak vyplynulo
z vyzkumu, tyto klicové podminky jsou pro adiktology v socidlnich sluzbach ne pfili§ dostupné.
Zaroven byly identifikovany potreby a strategie adiktologl v socialnich sluzbach, jimiz je zlepseni
jejich profesni role, pracovniho prostredi a lepsi spoluprace s ostatnimi odborniky. Tyto potieby
zrcadli podminky, které Adams et al. (2017) definovali.

Ke zlepsSeni spoluprace a komunikace mezi odborniky navrhovali adiktologové ze socialnich
sluzeb jako strategii edukaci odbornikd i laickou spolecnost a pravidelnd setkavani a skoleni
zamérena na multidisciplinarni pfistup. Tato opatfeni mohou mit nékolik pozitivnich dopada.
Edukace odbornikd i laikl zvySuje povédomi o problematice adiktologie, jez vede k lepSimu
porozuméni mezi vsemi zucastnénymi stranami. Vysledky studie Kampen (2010) v ramci provedené
disertacni prace na Wayne State University ve Spojenych statech americkych ukdzaly, Ze Skoleni ma
pozitivni vliv a vede ke zlepseni postojii u pracovnikl v pomdhajicich profesich vici zavislym
osobam. Studie Dospivové (2023), kterd se zaméFovala na stfedni zdravotnicky personal v CR, tyto
zavéry potvrdila. Pokud se zaméfime na zlepSeni informovanosti o problematice zavislosti
i u verejnosti, postoje téchto lidi se k této problematice miZou zlepsit, predevsim k podpore politiky
zamérené na lécbu lidi s psychickym onemocnénim vcetné zavislosti (Barry et al., 2014). To mizZe
snizit stigmatizaci a podpofit pozitivni zmény ve vnimani zavislosti, coZ je nezbytné, protoZe stigma
a diskriminace mohou vyrazné ovlivnit prilbéh onemocnéni, snizit kvalitu Zivota pacienta a pfispét
k nedostatecné péci o osoby s dusevnimi poruchami (Winkler et al., 2014). Podle vyzkumu Evans-
odborné psychiatrické pomoci a lepsi pfistup k informacim o psychickém zdravi a rovnéz i nizsi mira
sebestigmatizace. Strach z reakci okoli mizZe byt stejné stresujici jako samotna diagndza nebo
negativni nalepka, napfiklad ,fetdak”. Tento strach ¢asto vede k rlznym formam represe
a socidlnimu i existen¢nimu ohrozZeni (Ociskova et al., 2015).

Dalsi navrhovanou strategii adiktology ze sociadlnich sluzeb je pravidelné setkavani
a Skoleni, ktera podporuji otevienou a efektivni komunikaci mezi ¢leny multidisciplinarnich tyma.
Zajistuji, ze vSechny strany maji aktudlni informace a mohou koordinovat své Usili. Znalost
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aktudlnich metod a pristupt maze zlepsit kvalitu poskytované péce, jez vede k lepsim vysledkim
IéCby a rehabilitace klientl. Miovsky (2003) poukazuje na Siroké spektrum metod a pfistup k lécbé
a socialni rehabilitaci osob trpicich zavislostmi, které vyzaduji tymovou praci s rGznymi odborniky.
Osobni kontakt a pravidelnd setkavani posiluji vztahy mezi odborniky, coz usnadniuje spolupraci
a spolec¢né feseni problémU. Multidisciplinarni pfistup a sdileni znalosti podporuji inovativni feseni
a pristupy k lé¢bé, které mohou byt pfinosné pro celou komunitu. Tyto dopady spolecné prispivaji
k celkovému zlepseni efektivity a kvality poskytovanych adiktologickych sluzeb.

Je zfejmé, Ze adiktologové v socidlnich sluzbach celi specifickym vyzvdm, jez vyrazné
ovliviiuji jejich profesni praxi a identitu. Rozdily mezi teoretickymi ocekavanimi vzdélavacich
programl a realitou jejich pracovniho prostfedi v socidlnich sluzbach jsou znaéné. Vyznam
adiktologt v socialnich sluzbach je nepopiratelny, jelikoz svym unikatnim odbornym zamérenim
na zavislosti zastavaji nezastupitelnou roli v multidisciplinarnim tymu. PrestoZe je adiktologie stale
relativné mladym, a ne tak zndmym, oborem, adiktologové pracujici v socialnich sluzbdch si zaslouzi
profesni uzndni a autonomii stejné jako jini nelékarsti zdravotnicti pracovnici, jako jsou napftiklad
zdravotni sestry. Naopak, jejich vyznam a pfinos v péci o osoby zavislé, by mél byt jesté vice
podporovan. Aby vsak byli schopni plné realizovat svlj potencial, je tfeba prfekonat existujici
legislativni a strukturalni bariéry. Zavér této diskuse o roli adiktologl v socidlnich sluzbach
poukazuje na nékolik klicovych strategii, které by mohly zlepsit jejich pracovni podminky a zvysit
efektivitu poskytované péce:

e Zasadni je zvysit povédomi o roli adiktologli mezi vefejnosti i odborniky z jinych oblasti, coz
mUze prispét k lepsi spolupraci a koordinaci péce. Strategie by méla zahrnovat pravidelna
skoleni pro zdravotnické a socialni pracovniky, kde by byla prezentovana specifika prace
adiktologli. To by zarovenn mohlo pomoci snizZit stigma spojené se zavislostmi a zlepsit
spoluprdci na vSech Urovnich péce.

e Vypracovat a ovéfit jasné definované kompetencéni modely, coz by pomohlo standardizovat
adiktologdim roli a povinnosti v rdmci tymu. Tento proces by mél zahrnovat Siroké
konzultace s odborniky z praxe, akademie ve spolupraci s profesnimi organizacemi.
Kompetencéni modely by bylo vhodné vytvofrit i pro oblast zdravotni a socialné zdravotni
sféry.

e Aktivni zapojeni adiktologli, profesnich organizaci do procesu planovani a implementace
zdravotnich a socialnich reforem. Jejich expertni znalosti v oblasti zavislosti jsou klicové pro
formulaci Ucinnych, komplexnich plant péce, jez by preklenuly mezery mezi socidlni a
zdravotni péci.

e Llegislativni Uprava. Poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek, jsou
zdravotnimi stavy, které vyZzaduji odbornou zdravotnickou péci (MKN-10). Adiktologové
jsou klicovymi zdravotnickymi odborniky v oblasti téchto poruch. V adiktologickych
socidlnich sluzbach je kladen ddraz na socidlni pfistup a feSeni socidlnich probléma
u klientd, ktefi v dlsledku uzivani psychoaktivnich latek potrebuji i zdravotni péci
poskytovanou adiktology. Proto je nezbytné, aby byli uznani jako dalsi odborni pracovnici
nejen ve zdravotnickém systému, ale i v rdmci socidlnich sluzeb. Toto uznani by mélo byt
legislativné podporeno. K tomu je nezbytné provést legislativni zmény, které umozni
adiktologlim legdlné pracovat jako zdravotnicti pracovnici v ramci socidlnich sluzeb.
Dlvodem pro tuto zménu je predchazeni degradaci odborné prace a zajisténi motivace pro
praci vtomto oboru.

Limity, silné stranky vyzkumu

Zde je vhodné posoudit kritéria kvality vyzkumné prace. Autorka byla znepokojena otazkou
udrZeni objektivity vzhledem ke svym osobnim zkuSenostem s tématem a znamostem se Ctyfmi
z respondent(, coZz mohlo predstavovat riziko zkresleni ve vyzkumu diplomové prace. Pfimy kontakt
s tématem mohl vést k predpojatosti a moznému ovlivnéni dat subjektivnimi ndzory. Osobni vazby
mobhly ovlivnit objektivitu a interpretaci dat, nebot osobni vztahy mohou zplsobit subjektivni
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vnimani odpovédi nebo neumyslny vybér Ucastnik(, ktefi maji podobné nazory. Proto autorka
kontaktovala pouze prvni dva respondenty z rliznych oblasti sluzeb, aby zabranila neimysinému
vybéru Ucastnik(l s podobnymi postoji. BEhem vyzkumu autorka pravidelné provadéla sebereflexi,
aby se ujistila, Ze jeji osobni zkuSenosti a zndmosti neovliviiuji objektivitu analyzy. Systematické
sebehodnoceni, které zahrnovalo kritické pfezkoumani vlastnich postojd, hodnot a zkuSenosti
a jejich vliv na vyzkum, ji pomohlo identifikovat a fesit své predpojatosti a udrZet objektivitu.
Pfi praci s teoretickymi zdroji byl kladen ddraz na ziskavani informaci z rlznych perspektiv
a od rlznych autor(, coz mélo zabranit jednostrannému pohledu na problematiku.

Dalsim limitem této studie je, Ze respondenti ze soubor( 1-3 byli pfevainé z jednoho
¢i podobného typu zafizeni adiktologické sluzby, coz mlzZe omezovat celkovou reprezentativnost
ziskanych dat. Toto omezeni vzorku na specificky typ sluzby muizZe vést k vysledkim, které nejsou
plné aplikovatelné na dalsi typy adiktologickych sluzeb. V disledku toho nemusi zavéry této studie
presné odrazet situaci v SirSich kontextech rdznorodych adiktologickych sluzeb. Je duleZité vzit
tento aspekt v Uvahu pfi interpretaci vysledk( a formulaci generalizaci z vyzkumu.

Navzdory tomu, Ze pocet respondent(i ve vyzkumu byl jiZ na hranici kapacity pro kvalitativni
analyzu, je zfejmé, Ze pro hlubsi a pfesnéjsi zobecnéni vysledkd by bylo vhodné provést rozsahlejsi
studii. Omezeni studie na relativné maly pocet respondentd muizZe vést k vysledklim, jeZz neodrazeji
plné variabilitu a rozmanitost zkusenosti v SirSim spektru adiktologickych socidlnich sluzeb. Aby bylo
mozné zavéry zobecnit, je doporuceno provést dalsi vyzkum s vétsim a diverzifikovanéjSim vzorkem
respondent(, coZ by umoznilo |épe pochopit rlizné aspekty a dynamiku prace adiktologt v rliznych
prostredich a s rGznymi klienty.

Existuje také riziko, Ze osobni postoje a Urovné spokojenosti respondentl mohou ovlivnit
jejich odpovédi béhem vyzkumu. Respondenti mohou byt z rliznych divodd nadmiru spokojeni
nebo naopak znacné frustrovani svym pracovnim prostfedim, coZz mize vést k tomu, Ze nebudou
na dotazy odpovidat oteviené a pravdivé. Takova situace mlze mit za nasledek zamérné zkreslené
odpovédi, které neodrazeji skutecné pracovni zkuSenosti. Abychom omezili tuto potencialni
zkreslenost a zvysili validitu vysledkd, byla v rdmci studie vyuZita metoda triangulace. Tento pfistup
kombinuje rlzné zdroje dat — rozhovory s adiktology a analyzu relevantnich vyzkumu, ¢lankd
a publikaci. Timto zpUsobem lze posilit objektivitu zjisténi a ziskat ucelenéjsi pohled na zkoumané
jevy.

Také anonymita respondentd, i kdyZz chrani jejich soukromi, miZe komplikovat ovéreni
pravdivosti poskytnutych informaci, coz muize vést k moznému zkresleni vysledk(. Proto bylo
zasadni pristupovat k analyze dat s kritickym postojem. Vysledky dat se srovnavaly a ovérovaly
s daty z jinych nezavislych zdrojl, to pomohlo zajistit vétsi divéryhodnost a objektivitu zjisténi.
Zaroven pokud by bylo potfeba ucastnika kontaktovat pro dalsi informace nebo nasledné studie,
anonymita to znemoZznovala.

Zaroven vsak osobni zkusenost se zkoumanou oblasti mdze byt pro vyzkum ptinosna, maze
pomoci vyzkumnikovi Iépe porozumét kontextu a nuancim, coZ vede k hlubSim a presnéjsim
interpretacim dat. Spolecné s osobni znalosti respondentd mlze vést k vétsi dlivére a otevienosti
béhem sbéru dat, kdy vyzkumnik mize |épe empatizovat s respondenty a citlivéji pristupovat
k citlivym tématim, coZ miZe vést k etictéjsimu a respektujicimu sbéru dat.

Dalsim silnym bodem je zd(raznéni vyznamu multidisciplinarniho ptistupu v péci o klienty
se zavislostmi. Vyzkum ukazuje, jak dilezZité je propojeni rlznych odbornosti a jak to mliZe pfispét
ke kvalitnéjsi péci.

Doporuceni pro dalsi moZné vyzkumy v této oblasti

Bylo by vhodné provadét pravidelné prlzkumy pracovni spokojenosti mezi adiktology
z rliznych pracovnich oblasti, jejichz vyhodou by mohlo byt odhaleni specifickych problém a vyzev.
To by mohlo organizacim umoznit |épe pochopit a fesit tyto problémy. Tyto prizkumy by také
mohly odhalit potfeby v oblasti vzdélavani a rozvoje, coz by umoznilo planovat a implementovat
vhodné vzdélavaci a rozvojové programy pro adiktology. S tim také souvisi potfeba adiktologli
se stale vzdélavat. Vyzkum, ktery by se zabyval touto analyzou by mohl zkoumat, jak efektivné
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zajistit sdileni znalosti a zkuSenosti mezi adiktology z rlznych oblasti. Pravidelna supervize
a hodnoceni pracovniho vykonu jsou také klicové pro profesionalni rist adiktologl. Tento vyzkum
by zase mohl zkoumat, jakym zplsobem lze tyto postupy dale zlepsit a zaclenit do bézné praxe
ve vsech typech sluzeb.

Dalsi vhodnou mozZnosti zkoumani je, jak Ize pracovni napln adiktologli Iépe formalizovat
v pracovnich smlouvach i legislativé. Na zadkladé toho by bylo vhodné zavést standardizované
postupy a Skoleni pro zaméstnavatele, coz by mohlo eliminovat nejasnosti a zajistit |épe definované
role adiktologlim. Soudasné s tim by se dalo zkoumat, jakym zptsobem by pro zvySovani kvalifikace
adiktologl mohla byt uznana praxe ziskana v socialnich sluzbach.

Zvyzkumu také vyplynula potieba destigmatizace klientl se zavislostnim chovanim,
proto by bylo vhodné detailnéji prozkoumat, jak stigma ovliviiuje klienty a profesionaly v oblasti
adiktologie, a navrhnout intervence zamérené na snizeni stigmatizace jak mezi odborniky, tak v Sirsi
verejnosti.
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7 ZAVER

Tato studie se zaméfila na identifikaci specifik pracovni pozice adiktologl v socidlnich
sluzbdch ve srovnani s adiktology pracujicimi ve zdravotnickych a socidlné-zdravotnickych
zafizenich. Vyzkum odhalil nékolik klicovych specifik, ktera odlisuji pracovni realitu adiktologl
v socidlnich sluzbach od jejich kolegl v jinych oblastech. Tato kliCova specifika zahrnuiji legislativni
omezeni a s tim spojené pracovni podminky, vétsi stigmatizaci klientd v adiktologickych socidlnich
sluzbach spolu svyzvami tykajicimi se uUrovni spoluprace, vétsi koheze tymuU a pravidelnost
supervizi, jez jsou nezbytné pro udrzeni kvality péce a profesniho ristu.

V Ceské republice jsou adiktologové uznavéni jako nelékafsti zdravotniéti pracovnici,
coz by mélo znamenat profesni respekt a autonomii. Pravni rdamec a financovani adiktologt
v socidlnich sluzbach prindsi specifické vyzvy, véetné nejasné definice roli, coz vede k nejistoté
v kompetencich a zodpovédnosti. To miZe mit za nasledek nizsi efektivitu prace adiktologli a mlze
zpUsobit jejich frustraci a sniZeni pracovni motivace. Tento stav je zvlasté problematicky vzhledem
k tomu, Ze adiktologové v socialnich sluzbach hraji klicovou Ulohu v procesu zotaveni zavislych osob.
Stigma spojené s klienty z adiktologickych socidlnich sluzeb také predstavuje vyznamnou vyzvu,
jelikoZz komplikuje spolupraci s jinymi odborniky a ovliviiuje pfistup ke klientim. Vzhledem
k vyznamu adiktologli v multidisciplinarnim tymu, ktery se stard o osoby se zavislostmi, je dlleZité,
aby byly jejich role a kompetence jasné definovany a aby byly zajiStény adekvatni podminky
pro jejich prdci. To zahrnuje i zlepSeni legislativniho rdamce, jenz by |épe odrdazel specifika prace
v socidlnich sluzbach.

Navrhované zmény a doporuceni cili na lepsi integraci adiktologli do systém( socialnich
a zdravotnich sluzeb. K tomu je potfeba zahdjit Siroké vzdélavaci kampané, které by zvysily
povédomi o Uloze adiktologa a o problematice zavislosti. DllleZitd je také standardizace pracovnich
postupl a kompetenci v oblasti adiktologie nejen pro adiktology, ale hlavné pro zaméstnavatele.
Vlada a profesni organizace by mély poskytnout potfebnou podporu pro tyto zmény. Tato opatieni
by méla v dlouhodobém horizontu zajistit adiktologlim profesniidentitu, zvysit efektivitu a pracovni
spokojenost a pfispét ke zlepSeni kvality péce o klienty. Je zasadni mit na paméti, Ze spole¢nost bez
»drog” je nesplnitelny cil, a tak by cile adiktologické péce mély byt nastaveny realisticky
a orientovany na zlepSeni kvality Zivota klientd a na sniZovani Skod spojenych s uzivanim
navykovych latek. Adiktolog, jako klicovy ¢len multidisciplinarniho tymu, ma nezastupitelnou roli
v definovani a dosahovani téchto cill, coz zahrnuje aktivni Ucast na formulaci Ié¢ebnych pland,
podporu klientl v jejich zotavovani a vzdélavani ostatnich odbornik(l i vefejnosti o komplexnich
aspektech zavislosti.
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PRILOHA 3: Vybrané zdvazné a doporucujici mezindrodni dokumenty v oblasti protidrogové

politiky (RVKPP, 2019).

Zavazné predpisy OSN

Jednotnd omluwa Organizace wyjmenovava omamné latky podléhaici mezinarodni konfrale
spojernych nérodd o omamnych  a rozdéluje je do priloh, zavadi rezimova opatfeni pro legaini
latkdch z r. 1961 ve znéni wyrohu, dovoz, vyvoz a distribuci omamnych [Etek, nastavuje
protokolu zr. 1972 pravidla pro péstovani maku setého, konopd a koky a produkci
omamych [3tek z téchto rostiin, uwadi opatfeni proti
neuzivani omamnych latek a zavadi trestni opatfeni,
které jsou strany smilowwy povinry respektovat atd.

Umluva o psychotropnich vyjmenovava psychatropni latky podishajicl mezinarodni kon-
latkdch z r. 1971 trale a rozdéluge je do piileh, analogicky k jpdnotné dmluvve
zr. 1961 zavadi reZimovd opatfeni pro tyto psychotropni Btky
Jednotnd omiuwa proti posiluje a upresiuje pravomoci smivwnich stran « pfipadech
nezakonnému obehodu nedovolengho obchodu s omammymi a peychotropnimi
s amamnymi a psychotropnimi [atkami zejména v trestnl ohlasti a wyjmenovava, rozcéluje
|atkami zr. 1988 a stanovi pravidla pro legalnd ginnosti 5 [Etkami, které se castc
zneuzivall pfi nelegalni wirobé drog (prekurzory drog)
Ramcova Gmluva Svétove definuie napf. cenowva a necenowva opatfeni, vEetnd requlace
e
Zavazné predpisy EU
Mafizeni Evropského padamentu o Evropském monrtorovacim centru pro drogy a drogovou
a Rady {ES) £. 1920/2006 zavisiost
Mafizeni Evropského paramentu o prekurzorech drog; timto pfedpisem =e stanovugi pravidla
a Rady {ES} £. 273/2004, jpra obchodovani s prekurzory drog wniff spolecensta

v zniéni nafizend £ 1258/2013
Mafizend Rady {ES) €. 111,/2005, stanovi pravidla pro sledovani obchodu s prekurzory drog

ze dne 22. prosince 2004, mezi Spoledenstvim a tfetimi zemémi

we znéni nafizend &. 1259/2013

Smérnice Evropskeho paria- touto smémici se méni rémcove rozhodnuti Rady 2004/757/
mentw a Rady 2017/2103/EU,  SWW = cilem zahmout do definice drogy, nové psychoaktivni
ze dne 15. listopadu 2017 l&tky a zrusuge rozhodnuti Rady 2005/387/5VY

Mafizeni Evropskeého parlamentu  timto nafizenim se méni nafizeni (ES) . 920,/2008, pokud jde
a Rady 2017/2101/EU, 0 vyménu infarmaci o nowych psychoaktivnich latkach, systém
ze dne 15. listopadu 2017 wEasneého varovani pied nimi & postup hodnoceni jejich rizika
Ramcové rozhodnuti Rady kterym se stanowvi minimalni ustanoweni tykagici =e znakd
2004/ T5TA5WY, skutkowych podstat trestnych ind a sankei v oblasti

ze dne 25. fina 2004 nedovalengho abchodu & drogami

Smérnice Evropského parla- o sbliZovani prévnich a spréwvnich pledpisd Slenskych statd
mentw a Rady 2003/33/ES, tykajicich se reklamy na tabakaove wyrobky a sponzorst

ze dne 26. kvétna 2003 souvisejiciho = tabakawvymi wyrably

Smérnice Evropského parla- @ shliZovani préwvnich a sprévnich pledpisd clenskych statd
mentu a Rady 2014,/40,/EU tykajicich se wijrohy, ohchodni Opravy a pradeje tabakowjch
ze dne 3. dubna 2014 a souvisejicich witobkd a o zruseni smérnice 2001,/37/ES
Doporutujici dokumenty OSN

Globélni strategie pro omezovani poskytuje doporuéeni vidy sméfovana ke konkrétni oblasti
Skedlivehao uzivand alkahalu, politiky v oblasti zdravotni pade, kemunitnibo planavani,
WHO 2010 silniEniho provozu, dostupnasti, reklamy, cenowé palitiky,

snizovand rizik, monitoringu

Ramcowa politika WHO o alke-  mimeo jingé zakotvuje | nékiera doporudeni v oblasti konzumace

holu v evropském regionu, 2006 alkohalu a jeji regulace

Evropsky akéni plan ke snizeni  akEni plan navazuje na Globdini strategii pro omezovani

Ekndlivého uzivani alkoholu Ekndlivého uZivani alkoholu a zahmuje Skdlu maznost

2012-2020 k jednotlivim konkrétnim chlastem politik (dostupnost,
cenava politika, monitering atd.)

Udinéni tabdku waci minulosti: schwilen na 65. zasedani Evropského regionalniho wboru

Plan akci k posileni implemen- WHO v zafi 201 5; dilsi oblasti k feSend jsou zejmeéna posileni

tace Ramcové dmluvy WHO implementace FCTC a podpora inovace, reakce na nove wwzvy

a kontrole tabaku v evropském  (elektronicke cigarety atd.), pretvofeni sociainich norem

regionu 2015-2025

WHO, M-POWER, 2008 dokument hovofi o ,tabdkoveé epidemil”; vyimenovava Sest
zpdsobi jejiho odvraceni: monitaring - prevence, ochrana
pred pasivnim koufenim, pomoc pii advykani, osvéta v oblasti
Ekodlivosti tabdku, zakaz reklamy a sponzorstvi, zvgdeni dani
na tabakowé wirobky
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PRILOHA 3: Vybrané zdvazné a doporucujici mezindrodni dokumenty v oblasti protidrogové
politiky (RVKPP, 2019).

Globalni strategie k akceleraci stiednédoby strategicky rdmec pro implementaci FCTC na
kontroby tabaku: pokrok v udrdi-  obdobi let 20019-2025 schvaleny na 8. konferend smiluwvnich
tedném rozvaji prostiednictvim stran FCTC {v roce 2018) rozhodnutim FCTC/CCRE(16)
FCTC 2019-2025

Globalni akéni plan pro prevenci  tpka =e i prevence u#ivani tabskw a alkoholu

a kantrolu nepfenasnych

onemocnéni 2013-2020

Cutcorme document of the 2016 dokument zpracavany v navaznosti na jednani statd 05N
United Mations General Assembly v souvislosti s feSenim atazky omammych a psychotropnich
Special Session an the world latek v ramal celosvetowveha komtextu

drug problem (UNGASS 2016,

UNODC)

Mezingrodni standardy pro lecbu  dokument obsahujic standardy pro l&¢bu drogawych
drogowych zavislosti intermatio-  zévislosti vypracovany Ufadem OSK pro drogy a kriminalitu
nal standards for the treatment  a Svétovou zdravotnickow organizac

for drug use disorders), UNODC,

WHO 2017
Pfeména naSeho swéta: Agenda  schwvdlen summitem OSM 25, zafi 2015; jeho soudasti jsou
pro udrZitelry rozvoj 2030 i Cile wdrZitelného rozvaje [SDGs), z nichE néktere se zaméni

i na protidrogovou oblast [napf. ol 3.5 & 3.a)
Doporucujici dokumenty EU
Protidrogowa strategie EU obsahuje nasledujici doporuceni: snizovani poptawoy
(2013-2020) prostrednictvim prevence a l&cby, posileni spoluprace
a koordinace w oblasti snizovani nabidky a represe,
prosazovani prava, koordinace protidrogovych palitik,
v ohlasti wzkumu, menitoringu & hodroceni dopadd

Protidrogowy akeni plan EU wyjmenovava Ukoly na wytycens obdobi — snizovani poptaviey
na abdobi 2010 7-2020 a nabidky drog; prifezovimi tématy jsou zZlepieni koordinace
a mezinarodni spaluprace

Doparuceni Rady EL o prevend a snizovani poskozeni zdrawi v sowvislosti

ze dre 18. cervna 2003 = drogavou zavislosti

Doporuceni Rady EL o prevenci doporucuge statdm v zajmu wysoke cchrany verejného zdravi
a snizovani poskozend zdravi zpracovavat komplexni protidrogowe strategie; cilerm by mélo
w sowvislosti s drogovou byt (take) razantné snizit wiskyt infekénich nemoci
zavislost] (HIY, hepatitidy B a C &i TBC) a podet Umrti sowissjicich

=& zneuzivanim navykowych latek
Zelena kniha o Uloze obéanské  navwrhuje mozny rozsah vetihe zapojeni osob, kterych se

spoleénosti v protidrogove primo dotykaji drogoweé problémy, do politického procesu
palitice w Evropske unii, v oblasti drog na drowvni EL

25. cervna 2006

Podpora vyuZivani alternativ doporutuje, aby Elenské staty ve vhodrych piipadech

k donucowacim sankoim a v souladu 52 swymi pravnimi ramci poskytovaly

v pfipadé pachatell trestne a uplatfiovaly alternativni cpatfeni k donucovacim sankcim
Linnosti, ktefi jsow uzivateli v pripadé pachatell trestné Sinnosti, kiefi jsou uZivateli drog,
drog - zavéry Rady EU, = clem predchazet trestné innost, snizt miru jejiha

8. bfezna 2018 opakovaného pachani a zwyiit Bginnost a Ocelnost systému

trestniho soudmictw a aby =2 soucasné zabywvaly moZrwm

T

omezenim nepfiznivich dopadd na zdravi spojenych
s drogami a minimalizaci sacidglnich rizik
Doporuceni Rady 2001/458/E5  tyka se konzumace alkohaolu mladymi lidmi, zejména détmi
ze dne 5. derma 2001 a dospivajici mladezi
Strategie EU (2006} na podpory  obsahuje doporuceni v oblasti lepSiho prosazovani
Elenskych statd pfi snizovani soucasrich vekowych hranic pfi prodeji a podavani alkoholu,
Ekod souwvisejicich s alkoholem  vzdélavani o Skodlivosti alkoholu, podavani alkohalu
ntoxikovanym asobam, fizeni matarovych vozidel
Zelena kniha, 2007, k Evropé pfedméten daneého dokumentu je omezovan! dopadd tzv.

bez tabdkového kowie pasivniho koweni, tedy wdechovani cigaretového kowe
Doporuceni Rady ze dne 30. doporuceni e tpka zagisténi ucinné ochrany pied expozic
listopadu 2009 o nekwackem tabakovermu koufi na vnatinich pracowvistich, wnitfnich
prostiedi werejnych mistech, ve verené dopravé, a je-li to vhodneg,

na dalsich vefejnych mistech, v souladu = Elankem
8 Ramoove amiuvy WHO o kontrale tabsku a na zaklsdé

pokynd k tomuto Elanku
Doporuceni Rady 2003/54/E5 o preventivnich opatrenich prati kourend a snaze o zlepgani
ze dne 2. prosnce 2002 tabakove kontraly
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PRILOHA 4: Nejvyznamnéjsi ndrodni dokumenty dotykajici se tématu zdvislostniho chovdni

(RVKPP, 2019)
e

Zakonné normy

Zakon €. 167/1998 5h. o néwykovpch [atkach a o zmiéné nékterych daldich zakond

Zakon £. B5/2017 5b. o ochrané zdraw pled Skadlivymi GEinky nawykowypch latek

Zakon €. 402009 Sb. trestni zakonik (zejm. & 130, § 274, §§ 283-287)

Zakon €. 2722013 Sh o prekursorech drog

Zakon €. 273/2008 5b. o Palicii Ceské republily (zajm. & §7)

Zakon €. 361 /2000 Sh 0O provozu na pozemnich komunikacich a o zménach
néxterych zakond (zejm. & 5)

Zakon €. 378/2007 5b. o lé€ivech a o zméndch nékterpch souvisejicich zakond
[zejm. & 78}

Zakon €. 258/2000 5b. o ochrané wefejného zdravi a o améné nékterych
souvisejicich zakond

Zakon €. 110/1997 5b. o potravinach a tabakowych wrobcich a o zméné a doplnéni

néxterych souvisejicich zakond

Zakonné normy

Zakon £. 3722011 5k o zdravotnich sluibdch a podminkach jejich poskytovani

Fakon €. 373/2011 5b. o specifickych zdravotnich slufbach

Zakon €. 48/1997 5b. o vefenem zdravotnim pojisténi 3 o zmeéné a doglnéni
nékterych souvissjicich zikond

Zakon €. 10872006 Sb. o socdlnich sluzbach

Zakon £. 186/2016 5b. o hazardnich hrach

Zakon €. 187/2016 Sb. o dani z hazardnich her

Zakon €. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti

Strategie, koncepce

Cecka rapublika 2030 dokurment udava smér rozvaoje na pfist desetileti s clem

zvySovat hvalitu Zivota obyvatel Ceska ve viech regionech;
ma také pomoci nasmérovat zemi k rozvaji, ktery je wdrZitelny
po socidni, ekonomicke | envirenmentalni strance; zahmuge

i cile tykajici se zdrawi, wietné problematiky uzivani

nawykowich latek
Marodni strategie primami zavislostni chovand je wvedeno jake jedna z forem rizikowéha
prevence rizkoveho chowvani chavani; vwmezuje role viach kompetentnich a wécné
déti @ mladeie prisluimych organd statni sprévy | samospravy a dalsich

subjektd, které se na realizaci primami prevence podileji
Zdrawi 2020 - Marodni strategie  Ocelem dokumentu je stabilizace systému prevence nemoci

ochrany a podpaory zdrawvi a ochrany a podpory zdravi & nastartovani OSinmych

a prevence nemoci, vietné a diovhodobé udrzitelnych mechanismd ke zlepZeni

jejich akénich pland zdravotniho stavu populace

Strategie reformy psychiatrické  cilem strategie je reforma péde v oblasti dugevniho zdrawi,
péce zejména jaji deinstitucionalizace, destigmatizace a podpara

multidisciplinérniho pfistupu v pédi o duievné nemocné
Marodni strategie rozvaoje social-  planuje rozvaj socidinich sluZeb wEetné legislativnibo ukotveni;
nich sluzeh na obdobi 2016-2025 wénuje se i zdravotné socidinimu pomezi sluzeb
Strategie socidlnho zaclefovani  zawvislostni chowand je wnimano jako jedna z pricin socidlnibo
2014-2020 wylougeni, obecné je pfitomna vice faktord pro péicing
sacidghniho wyloudeni, cilem je snizend rizik, ekanomickych,
zdravatnich a socidlnich dopadd spojenych se zreufivanim

drog
Koncepce socidlniho bydieni ohrofeni drogovouw zavislost je identifikowdna jako jpdno
Ceské republiky 2015-2025 z nizik spojerych s berdomovectvim

Strategie prevence krimanality problematika drogove kriminality je feSena okrajové
v Ceské republice na |éta 2016 = odkazem na narodni strategii v oblasti zévislosti

ag 2020

AkEni plan prevence kriminality  problematika drogowé kriminality je fefena zejména s diva-
na k&ta 2016 a2 2020 zem na baj proti keiminalité v sociaing wiougermch lokalitach
Koncepce vézefistel do roku v politice v oblasti zavislosti je souhmrym cllem zavedeni
2025 systému pomoci uEivatelim néwykowych latek, prevence

Eifeni toxikomanie, Uéinné ochramy vézefiského prostredi
pred pranikem nelegainich latek

103



PRILOHA 5: Informace pro ucastnika vyzkumu

INFORMACE PRO UCASTNIKA VYZKUMU

Resitel a tazatel vyzkumu: Bc. Kvétoslava Hribikova, DiS.

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

byl/a jste vyzvan/a k tGcasti ve vyzkumu Adiktolog — zdravotnicky pracovnik: specifika jeho
pozice v socialnich sluzbach.

Prectéte si prosim nasledujici informace, které Vas seznami s cili a metodami vyzkumu a
Vasim ptipadnym zapojenim ve vyzkumu.

Co je cilem a ocekdvanym pfinosem vyzkumu?

Vyzkum na téma Adiktolog — zdravotnicky pracovnik: specifika jeho pozice v socialnich
sluzbach bude soucasti mé diplomové prace v navazujicim magisterském studiu Adiktologie
v kombinované formé na 1. LF UK v Praze.

Hlavni cil:

e Cilem prace je identifikovat specifika pozice adiktologa jako zdravotnického pracovnika

v adiktologickych sluzbach, jez napliuji status socialni sluzby.
Dilci cile:

¢ |dentifikovat a popsat hlavni rozdily a podobnosti prace adiktologli v socidlnich sluzbach
oproti praci adiktologli v socidlné-zdravotnich a zdravotnich sluzbach.

e Popsat, jaké jsou moznosti dalSiho profesniho rozvoje pro adiktology v socialnich sluzbach,
oproti adiktologlim v socidlné-zdravotnickych a zdravotnickych zafizeni.

e Posoudit uroven spoluprace a komunikace s ostatnimi odborniky v socialnich sluzbach
oproti sluzbam socialné-zdravotnim a zdravotnim a popsat, jaky vliv ma tato spoluprace na
poskytovani kvality péce klientlim.

e Identifikovat a popsat z pohledu adiktologd hlavni rozdily ve financovani profese
adiktologa v socialnich sluzbach, v socialné-zdravotnich a zdravotnich sluzbach.

e Zmapovat mozné vyzvy, benefity a prekdzky, se kterymi se adiktologové v socidlnich
sluzbach setkavaji oproti sluzbam socidlné-zdravotnim a zdravotnim.

e Zmapovat, jaké pracovni plany adiktologové v socidlnich sluzbach oproti sluzbam socialné-
zdravotnim a zdravotnim do budoucna maiji.

Obecné si prace klade za cil zmapovat, jakd je profesni role adiktologli pracujicich
v adiktologické socidlni sluzbé, jaké maji pracovni podminky a prostfedi ve své sluzbé, svou
pracovni pozici, jaké vnimaji pfinosy a limity jejich role v socialni sluzbé, jaké vnimaji profesni
potfeby a jaké plany ve své profesi do budoucna maji, co ocekavaji. Zaroven prace bude mapovat
praktickou zkusenost adiktologli zaméstnanych v socidlné-zdravotnich a zdravotnich sluzbach,
které se vénuji navykovym nemocem. Prostfednictvim ziskanych dat a jejich zpracovdnim
dosdhneme vysledkl, které nasledné porovname a pfipadné rozdily interpretujeme s cilem
specifikovat pozici adiktologa jako zdravotnického pracovnika v socialni sluzbé.

Tato prace muze identifikovat klicové vyzvy a prekazky, kterym adiktologové v socialnich
sluzbach celi v dlsledku nepropojenosti mezi socialni a zdravotni sférou a jakym smérem tato
nepropojenost ovliviiuje praci adiktologl a kvalitu péce. Zaroven prace muzZe podpofit profesni
rozvoj adiktologll tim, Ze identifikuje specifické potfeby a poZadavky na jejich roli ve sluzbach
rozdilného statusu a poskytne cenné informace o dovednostech a znalostech, které jsou potfebné
pro praci adiktologa v rlznych pracovnich prostfedich. To mlze pomoci vytvaret efektivnéjsi
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vzdélavaci programy a strategie pro profesni rozvoj adiktologl. Vysledky také mohou pomoci
organizacim, které poskytuji adiktologické sluzby, Iépe porozumét potirebam svych zaméstnancu
a zaméfit se na zlepSeni podminek, které podporuji profesni rozvoj adiktologl a kvalitu
poskytovanych sluzeb.

Jak bude vyzkum probihat?

Pro vlastni empirické Setfeni bude pouZita metoda kvalitativniho vyzkumu, kdy sbér dat
bude probihat formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery bude nahravén. Témata rozhovoru se
budou zabyvat oblasti pracovni role a podminky zaméstnani, klicovymi dovednostmi, moznostmi
vzdélavani a sebereflexe, spoluprace s ostatnimi odborniky, vyzvy, vyhody a bariéry pti préci
adiktologa a jejich a pracovnimi plany do budoucna. Zadna Vam poloZena otazka nema dobrou ani
Spatnou odpovéd. Nahrané rozhovory budou doslovné prepsany do textu a budou nejprve
vyhodnoceny v rdmci jednoho rozhovoru a nasledné porovnavany s daty z dalSich rozhovor(. Dané
vysledky budou nasledné porovnavany, pfipadné rozdily interpretovdny s cilem popsat specifika
pozice adiktologa v socialni sluzbé. Ziskame tak nové pohledy na jevy, o kterych sice jiz néco vime,
ale pomoci kvalitativni metody mizeme ziskat detailnéjsi a aktualnéjsi informace.

Odména za ucast v projektu
Za ucast ve vyzkumu Vam nenalezi zddnd odmeéna.

Nakladani s informacemi o Gcastnicich vyzkumu

Pokud se vyzkumu zucastnite, budete v ném vystupovat pouze pod anonymnim kdédem.
V pfipadé, Ze nedopatienim sdélite udaje, dle nichz byste mohl byt identifikovan, vyzkumnik je
v prlbéhu zpracovani dat anonymizuje. Pfipadna publikace vysledkd vyzkumu v odborném tisku
bude provedena vyhradné anonymné atak, aby nebylo moZno konkrétni ucastniky studie
identifikovat.

Dobrovolna ucast ve vyzkumu a podminky k odstoupeni

Vase ucast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolnd. MizZete odmitnout ucast nebo muizZete
Ucast kdykoliv prerusit bez udani divodu. Dalsi informace o studii mlzete ziskat od Bc. Kvétoslavy
Hribikové, DiS. e -mailem poziceadiktolog@seznam.cz.

Vv dne
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PRILOHA 6: Etickd komise pro posuzovéni studentskych praci Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

VEEOBECNA FAKULTNI 1, LERARSEA
NEMOCNICE V PRAZE Universitn Karluva

ETICKA KOMISE PRO POSUZOVAMNI STUDENTSKYCH ZAVERECNYCH PRACI
KLIMIKY ADIKTOLOGIE 1. LF UK A VEN V PRAZE

Stanovisko etické komise £.j. EKSKAD-024/2024

Mazev prace; Adiktolog - zdravetnicky pracovnile specifika jeho pozice v soclélnich
sluzbach

Druh prace: diplamava

Studerit: Be. Wvitoslava Hribikova, Dis.

Vedouc prace: Mgr. et Mgr. Amalie Lososowd, Ph.D,

Predloiena dokumentace:

- formulaF Zadasti EKS KAD
informace pro déastnika

= infarmovany souhlas

- struktura razhavors

Rozhodnuti eticks komise: SOUHLASNE STANOVISKD

Odlvednéni: Komise pfi posuzovani pfediofend Fidosti neshledala rozpar s etickymi principy pii realizaci
adiktologickeho vyzkumu pro ddely vide specifikované zdvéredné prdce v obor adiktologie

Datum jednani EXS KAD: 21. anora 2024
Clenové EKS KAD péitamni pfl jednani: Hana Fidesova, Lenka Stastna, Jaroslav Vacek

EKS KAD byla #fizena pfednostou Kliniky adiktologie 1. LF UK a VPN v Praze se souhlasem kalegia dékana
1. LF UK jako pilotni projekt za Gcelem owideni kvality zéwérecrych bakalarskych a magisterskych praci
student( adiktologie z hlediska vizkumng etiky,

Datum pisemného whotoveni stanoviska: 21, dnora 2024

Podpis vedouciho nebo povéfendho dlena komise:  Mgr. Hana Fidesova, Ph.D. {,2; /

Klmika adekiologw

. LF UK & VM v Praze

Apolindiski 4, 128 00 Praha 2 @

E-mail: info.adikiologiaiE il ommicz

Tel- 224 968 27 Klinike adiktologia
waw adikiologiecy | wearw 10 cuni gz ¢ www vin.cz
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