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Abstrakt

Vychodiska: Zavislost je v riznych forméch soucasti zivotd lidi a mnohdy je
provazi cely zivot. Dopady zavislosti se neomezuji pouze na jedince, pro kterého je
zavislost problémem, ale tykaji se 1 ostatnich Clent rodiny. Pfi praci s adiktologickymi
klienty je proto zadouci pracovat i s dalSimi ¢leny rodiny a blizkymi osob uZzivajicich
navykové latky a spolecné hledat cestu ke zvladnuti obtizné situace. Adiktologicti klienti
se objevuji v rozmanitych typech sluzeb, socidlni sluzby nevyjimaje, a pravé v téchto
sluzbach by adiktolog se svymi transdisciplinarnimi teoretickymi znalostmi a dovednostmi
mohl byt pfinosem pfi praci na zlepSeni zivotni situace rodin vyhledédvajicich socidlni
poradenstvi, azylové domy ¢i vyuzivajicich socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s
détmi.

Cile: Cilem prace je zmapovat moznosti uplatnéni profese adiktologa ve vybranych
socialnich sluzbach zamétenych na préci s rodinou v Praze. Dil¢i cile zodpovi otazku, zda
a jak vybrand zafizeni pracuji s adiktologickymi klienty a jejich rodinami a jak jsou

informovéna o pozici adiktologa a jeho naplni prace.

Metody: Sbér dat byl proveden formou kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Nahrané audiozdznamy rozhovorl byly pifepsany do
dokumentu MS Word. Data byla analyzovana pomoci tvorby kategorii a okddovani. Byly
ptedlozeny klicové Gryvky ilustrujici nejvyznamnéjsi témata. Etické otazky byly dodrzeny.

Vyzkumny soubor: Zikladni soubor tvofi vybrand zafizeni socidlnich sluzeb
zaméfenych na praci s rodinou v Praze, sestavajici z celkem 12 sluZzeb socidlniho
poradenstvi (poradny pro rodinu, poradny pro manZzelstvi a mezilidské vztahy), 12 sluZeb
socidlni péce (azylové domy) a 19 sluzeb socialni prevence (socidln¢ aktivizaéni sluzby
pro rodiny s détmi). Vybér vyzkumného vzorku je ndhodny pomoci funkce = randbetween
v. MS Excel. Pro realizaci vyzkumu byly vybrany tfi azylové domy, dvé socidlné
aktivizacni sluZby a jedna sluzba socialniho poradenstvi.

Vysledky: Z vyzkumu vyplyva, Ze vybrané socidlni sluzby pfistupuji k otazce
uzivani navykovych latek u klientd riizné. Existuji rozdily 1 ve skupindch stejné¢ho typu
zafizeni, coZ odrdzi riznorodost v pfistupu k této problematice. Hlavni prace s
adiktologickymi klienty se zaméfuje piedev§im na dohlizeni na ucast v léCebnych
programech a na motivaci k 1é¢b¢, a to nejcastéji skrze rodicovské kompetence a otevieny
pfistup k tématu adiktologické problematiky. Vedouci sluzeb maji povédomi o néplni prace
adiktologa. Dva azylové domy a jedna socialné aktivizaéni sluzba projevuji zajem o
spolupraci s adiktologem, a to v oblasti prevence a externi spoluprace, ale jednomu
azylovému domu a jedné socidln¢ aktiviza¢ni sluzbé v tom brani ptekazky, jako jsou

nedostate¢né financni prosttedky a nedostatek pracovnich uvazkl. Druhy azylovy dim



zadné prekdzky v zaméstnani adiktologa externé v oblasti prevence nevidi. Ostatnim
sluzbam v soucasné dob¢ vyhovuje spoluprace s adiktologickymi sluzbami a uvadi, ze
adiktologa nepotiebuji. V pfipad¢ vétsiho vyuziti rodinnych konferenci socialnimi

sluzbami by adiktolog nasel uplatnéni v multidisciplinarnim tymu jako jeden z odbornikii.

Zavér: Klienti s adiktologickou problematikou se ¢im dal vice objevuji nejen
v adiktologickych, ale i v socidlnich sluzbach. Adiktolog ma kompetence pro praci i mimo
oblast zdravotnickych sluzeb, smyslem ale neni jakoukoli profesi nahradit. Soucasna
situace, kdy vybrané socialni sluzby uzce spolupracuji se sluzbami adiktologickymi, a tedy
nevyzaduji adiktologa pfimo v tymu zafizeni, se jevi jako vyhovujici. Je nicméné stale
potieba blize hledat cesty ke zkvalitiovani péce poskytované klientim.

Kli¢ova slova: adiktolog, Praha, rodina, socialni sluzby, zavislost



Abstract

Background: Addiction in various forms is a part of people's lives, often
accompanying them throughout their lives. The impacts of addiction are not limited to just
the individual for whom addiction is a problem but also affect other family members.
Therefore, it is desirable to work with other family members and close individuals using
addictive substances when working with addiction clients, seeking together a way to
manage the difficult situation. Addiction clients appear in various types of services,
including social services, and it is precisely in these services that an addiction specialists
with their transdisciplinary theoretical knowledge and skills could contribute to improving
the life situations of families seeking social counseling, shelters, or utilizing socially

activating services for families with children.

Objectives: The aim of the study is to map out the possibilities of employing
addiction specialists in selected social services focusing on family work in Prague. Specific
objectives address the question of whether and how selected facilities work with addiction
clients and their families and how informed they are about the position of an addiction

specialist and their scope of work.

Methods: Data collection was carried out through qualitative research using semi-
structured interviews. Recorded audio interviews were transcribed into MS Word
documents. Data were analyzed by creating categories and coding. Key excerpts
illustrating the most significant themes were presented. Ethical considerations were
observed.

Research sample: The basic sample consists of selected social services focusing on
family work in Prague, comprising a total of 12 family counseling services (family
counseling centers, counselling services for family, marriage, and interpersonal relations),
12 social care services (shelters), and 19 social prevention services (social activation
services for families with children). The research sample was randomly selected using the
= randbetween function in MS Excel. Three shelters, two social activation services, and

one social counseling service were selected for the research.

Results: The research indicates that selected social services approach the issue of
substance abuse among clients differently. Variations exist even among groups of the same
type of facility, reflecting the diversity in addressing this issue. The primary work with
addiction clients focuses mainly on monitoring participation in treatment programs and
motivating treatment, often through parental skills and an open approach to addiction
issues. Service leaders are aware of the scope of addictologist work. Two shelters and one
social activation service express interest in collaborating with addictologists, particularly in

prevention and external cooperation. However, one shelter and one social activation



service face obstacles such as insufficient financial resources and a shortage of work
positions. The second shelter sees no obstacles in employing an addictologist externally for
prevention. Other services currently find cooperation with addiction services satisfactory
and state they do not need addictologist. In the case of increased utilization of family
conferences by social services, an addictologist would find employment in a

multidisciplinary team as one of the specialists.

Conclusion: Clients with addiction issues are increasingly appearing not only in
addiction services but also in social services. An addictologist possesses competencies for
work beyond the realm of healthcare services; however, the aim is not to replace any
profession indiscriminately. The current situation, where selected social services closely
collaborate with addiction services and thus do not directly require an addictologist within
the facility's team, appears satisfactory. Nevertheless, there is still a need to further explore

avenues for improving the care provided to clients.

Key words: addiction, addictologist, family, Prague, social services
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Uvod

Funk¢ni rodina je nejen nééim, co si vSichni pfejeme pro své déti. Je 1 jednou
z priorit naseho statu. Rodina nese funkce reprodukéni, socializaéni, socialné-ekonomické

a regeneracni. Pfipravuje dit¢ na plnohodnotny Zivot ve spolecnosti (MPSV, 2004).

V poslednich letech se rodiny potykaji s ekonomickou krizi spojenou s pandemii
onemocnéni Covid-19, valkou na Ukrajing, s energetickou krizi a s inflaci. Nejednd se
pouze o neuplné rodiny, ale i rodiny uplné, prevazné s vice détmi. Rodiny omezuji
volnogasové aktivity, Setii na energiich, potravinach, obleteni apod. Cast&ji zadaji o

socialni davky a Castéji se stavaji piijemci socidlnich sluzeb (MPSYV, 2023).

Slozité zivotni situace se néktefi jedinci rozhoduji fesit ndvykovymi latkami. Jejich
opakované uzivani mize vést k rozvoji syndromu zavislosti, ktery pro rodinu vytvari dalsi
prekazku v plnéni jejich funkci. Jednim z modeld, ktery vznik zavislosti vysvétluje, je

model bio-psycho-socio-spiritudlni, zohlediiujici vSechny ¢tyii aspekty ze svého nazvu.

Co se tyce rizikovych faktort pro vznik zavislosti u ditéte souvisejicich s rodinnym
prostfedim a stylem vychovy, zminiuje NeSpor (2001) nedostatek Casu na dité, podcenovani
ditéte, psychické problémy rodi¢t a jejich labilitu, nedostatecny prostor pro zajmy a zaliby
ditéte, nejasné a neptiméiené rozdeéleni roli, nedostatecnou spolupraci rodic¢ti na vychove,
nesoustavnou a piehnanou piisnost sttidanou zanedbavanim ditéte ¢i Spatné mezigeneracni
vztahy v S8ir$i rodin€. Hajny (2001) jeste jako podobné znaky vyplyvajici z rodinné
vychovy uvadi naroky na ptedCasnou zralost déti, déti jako divérniky rodici, dité jako
nastroj neuspokojenych ambic rodi¢l, pfili§ liberdlni vychovny pfistup ¢i pfili§ Casté ¢i

silné pocity viny a studu vyvolavané u déti rodici.

Pii vyskytu zavislosti jakéhokoliv €lena rodiny je v idedlnim piipadé¢ vhodné
pracovat s celou rodinou, co se tyce edukace, népravy rodinnych vztahil, nastaveni roli a
hranic apod. Casto dochazi k tomu, Ze &lenové rodiny zavislému Glenovi nevédomé
umoziuji v zavislostnim chovani pokracovat, poskytuji mu zdzemi, finan¢ni prostfedky a
omlouvaji jeho chovani. Je proto dilezit¢ ¢leny rodiny edukovat a pomoci jim nastalou

situaci zvladnout.

Jednim z odborniki, ktery srodinou zavislého mulZe pracovat, je adiktolog —
nelékaisky zdravotnicky pracovnik specializujici se na prevenci a lécbu zavislostniho
chovani. Jednim ze zdravotnich vykont, které je adiktolog po ziskani kvalifikace opravnén
vykonavat, je pravé adiktologickd rodinna terapie zahrnujici ptipadové vedeni rodiny,
edukaci rodinnych pfislusnikii, ziskani spoluprace pii 1é€bé pacienta, stabilizaci pacienta
v rodinném prostiedi, prevenci relapsu atd. (MZCR, 2016).
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Adiktolog se neuplatnuje pouze ve zdravotnictvi, ale 1 v socidlnich sluzbach.
Momentaln¢ adiktologové pasobi napt. v terapeutickych komunitach, kontaktnich
centrech, ve stacionafich, terénnich programech, odborném poradenstvi, domovech se
zvlastnim rezimem, chranéném bydleni, v nizkoprahovych centrech a sluzbach nasledné
péce (Pavlovska et al., 2018).

Napiiklad v Némecku se podle Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und
Suchttherapie e. V. (n.d.) zavislosti zabyvaji pracovnici z obori mediciny, psychologie,
socialni pedagogiky, socialni prace, sociologie, pravnich véd, teologie a dalSich profesnich
skupin. V socialnich sluzbach zde plsobi také tzv. Suchttherapeuten, terapeuti zavislosti,
kteti mimo jiné poskytuji rodinné a parové poradenstvi (Deutsche Gesellschaft fiir Soziale
Arbeit in der Suchthilfe e.V., 2015). V Némecku neexistuje vysokoskolsky obor
adiktologie tak, jako u nas. Jednim ze zptsob, jak kvalifikaci ziskat, je naptiklad ptlro¢ni
kurz potadany organizaci Deutsches Institut fiir pddagogische und therapeutische Berufe,
sestavajici z péti vikendovych vzdélavacich pobyti a video kurz. Kromé seznameni se
s riznymi navykovymi latkami, neldtkovymi zavislostmi, moznostmi lécby apod. jsou
soucasti kurzu také napt. akupresura, akupunktura ¢i autogenni trénink (Das Deutsche
Institut fir Padagogische und Therapeutische Berufe, 2024).

Specificky na téma uplatnéni adiktologa jiz bylo napsano v CR né&kolik
zaveérecnych praci. Kralova (2020) naptiklad ve své praci identifikovala prostor pro mozné
pusobeni adiktologa ve Skolském zafizeni typu détsky domov. Hribikova (2020) téz
identifikovala prostor pro ptisobeni adiktologa ve Skolském zatizeni, a to v pedagogicko-
psychologické poradné. Ob¢ autorky uvadi, Ze by adiktolog doplnil odborny tym, a
zkvalitnil tak péci o déti v danych zatizenich. Hindova (2019) se ve své praci zaméfila na
uplatnéni adiktologa v oblasti piijmu poruch potravy, kde zjistila, Ze adiktolog byl byl
v tymu vitany.

Houdkova (2017) ve své praci nazvané ,,Analyza problematiky lidi se zavislosti
v azylovém domé&* analyzovala moZnosti uplatnéni adiktologa v azylovém domé¢. Piestoze
z vyzkumu vyplyva, Ze adiktolog by se ve sluzbé jednoznacné uplatnil, pracovnici
azylového domu tuto moZnost odmitaji. Houdkova se ve své praci zaméfila na jeden

azylovy diim.

Autorka této bakalatské prace predklada vysledky vyzkumu provedeného ve tfech
riznych azylovych domech. Déle také v socialn€ aktivizacnich sluzbach a poradenskych
sluzbach. K tématu uplatnéni adiktologa v téchto dalSich oblastech socialnich sluzeb
autorka v tuzemsku zadné ptedchazejici zavérecné prace ani studie nedohledala.
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Cilem bakalaiské prace je zjistit moznosti uplatnitelnosti adiktologa ve vybranych
socidlnich sluzbach pro rodiny v Praze, a to ve sluzbach socidlniho poradenstvi, azylovych
domech a socialné aktiviza¢nich sluzbach.

V teoretické casti bakalarské prace autorka popisuje, co je zavislost a vénuje se
zavislosti v rodindch a praci s t€émito rodinami. Dale postihuje téma profese adiktologa,
jeho uplatnéni a v neposledni fadé se vénuje popisu sociadlnich sluzeb se zamérenim na

sluzby vybrané pro tuto bakaléafskou praci.

V praktické c¢asti autorka pomoci kvalitativniho  vyzkumu, konkrétné
polostrukturovanych rozhovora s vedoucimi sluzeb, odpovida na vyzkumné otazky tykajici
se uplatnitelnosti adiktologa v dotazovanych sluzbach, jejich soucasné prace
s adiktologickymi klienty, jejich povédomi o ndplni prace adiktologa a o okolnostech, které

by mohly zménit jejich ptipadny negativni postoj k zaméstnani adiktologa v jejich sluzb¢.
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I Teoreticka cast

1 Zavislost

Syndrom zéavislosti je dle klasifikace MKN-10 (UZIS, 2023) definovan jako soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, které se objevuji po opakovaném
uzivani navykové latky. Tyto stavy obvykle zahrnuji silnou touho po uziti drogy,
narusenou kontrolu pfi jejim uzivani, uzivani i pfes negativni nasledky, upfednostiovani
navykové latky pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvysenou toleranci pro navykovou
latku a nékdy somaticky odvykaci stav. ,,Syndrom zavislosti mize byt pfitomen pro
specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu
latek (napt. opioidy) nebo pro SirSi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich
substanci (F10-F19 — Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobeni uzivanim
psychoaktivnich latek) (UZIS, 2023).¢

1.1 Bio-psycho-socio-spiritualni model vzniku zavislosti

V dnesni dobé pro vysvétleni vzniku zavislosti pouzivame tzv. bio-psycho-socio-
spiritudlni model, ktery tikd, ze na vzniku zavislosti se podili faktory z oblasti biologické,
psychologické, socidlni a spiritualni, a jedna se tedy o velmi komplexni jev.

Dle Kaliny et al. (2003) miZzeme mezi biologické faktory zafadit uzivéni
navykovych latek matkou v té¢hotenstvi, kdy se dité¢ jiz jako plod s ndvykovymi latkami
setkdvalo, déale pak okolnosti porodu, postnatdlni vyvoj jedince, genetické faktory,
organické pficiny, patologické pochody organismu apod.

Mezi psychologické faktory Kalina et al. (2003) fadi urovenl postnatdlni péce
zahrnujici péci o celkovy rozvoj ditéte, vyvoj jeho potieb a jejich uspokojovani s ohledem
na piimétené hranice. Déale zahrnuje podporu béhem adolescence, v obdobi hledani
identity a pomoc v piipadé, ze se objevi patologie riznych duSevnich onemocnéni,
deprese, tizkosti €1 psychotického onemocnéni. ,,Pokud neni k dispozici adekvatni pomoc,
byva to praveé pocatecni snaha o sebemedikaci, ktera vede pozdéji k rozvoji ablizu (Kalina
etal., 2003, s. 92).*

Socialni faktory zahrnuji vliv vztahii s okolim, prostfedi, kde jedinec Zije, funkce
rodiny a zda je vibec pritomna. Dale sem patii také kolektiv vrstevnikli. Na spiritualni
urovni se jedna o to, co jedince ptesahuje, co mu dava smysl (Kalina et al., 2003).
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1.2 Rozvoj zavislosti v rodiné

Hajny (in Kalina et al., 2003) spojuje rozvoj zavislosti s ranym vyvojem ditéte,
s narusenou schopnosti vytvaiet vztahy, s vymezovanim vlastni identity a s tendenci

k idealizaci ¢i devalvaci druhych.

Vychdzi z faktu, ze ucinek psychoaktivni latky uspokojuje u uzivatelli potieby
pochézejici z détstvi, kdy se uzivatelé fixovali v ordlnim stadiu vyvoje, pro které je typicka
potfeba byt opeCovavan a nizka tolerance k bolesti a frustracim. Uzivatel je zavisly na
podnétech z vnéjsku. Déle pak zminuje jako jeden z faktori pro rozvoj zavislosti
neschopnost rodiCli reagovat na potieby ditéte. Problém vidi v nedostatecné stimulaci
ditéte, ale 1 v nadmérném pretézovani déti. Klade diiraz na vyvazenost v ocekdvanich

rodi¢a od ditéte.

Roli primarni rodiny v rozvoji zavislosti vidi i Cancrini (in Kalina et al., 2003, s.

143), ktery zminuje Ctyti typy zavislosti podle znakl rodin uzivatela:

1) Zavislost traumatického typu — miize odeznit se zpracovanim traumatu

2) Neurotickd zavislost — pfi partnerskych potizich rodi¢t, napéti, nejasnych
vztazich plnych viny

3) Ptechodova zavislost — pii vyskytu vazné dusevni poruchy v roding, tabuizaci,
bizarnich vztazich apod.

4) Sociopaticka zavislost — zavislost je sou¢asti Zivotniho stylu.

Z vyse uvedeného je patrné, ze rodina hraje ve vzniku a rozvoji zavislosti svou roli
a podle Kaliny et al. (2015) se mtiZe stat, Zze z 1éCby zavislosti vyjdou pouze ,,docasni*
abstinenti, pokud se 1é¢ba nezaméii na hlubsi vrstvy (naruSené vyvojové potieby). Tito
klienti se poté bud’ vrati k plivodni zavislosti nebo budou své potize kompenzovat jinak, a

to napf. poruchami pfijmu potravy ¢i workoholismem.

1.3 Lécba zavislosti

Specializovana 1écba zavislosti miiZze probihat ambulantné ¢i pobytovou formou.
Podle délky se déli na kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou. Mezi ambulantni
zafizeni patfi adiktologické ambulance ¢1 denni stacionadfe. Pobytova lécba probiha
v psychiatrickych nemocnicich, na detoxifika¢nich jednotkdch ¢i v terapeutickych
komunitach. Formou 1é¢by je také substituce, kdy klient misto nelegalné ziskdvané drogy
uziva lékafem predepsanou substitucni latku. Po absolvovani lécby jsou klientim
doporucovany ambulantni dolécovaci programy.

Lécba zavislosti je postavena také na bio-psycho-socio-spiritudlnim modelu, kdy
vSechny faktory by mély byt brany v potaz a oSetieny. Jednou z téchto oblasti jsou prave

vztahy v primarni roding.
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Rodina mize byt do procesu 1é€by zapojena v ramci rodinnych terapii spole¢né se
zavislym Clenem rodiny. Zavislost jednoho c¢lena rodiny dopadd rGznymi zplsoby a
vrazné intenzit¢ 1 na ostatni Cleny, ktefi v rdmci terapie s touto skutecnosti mohou
pracovat. Zaroven je piitomnost clenti rodiny, a pokud mozno narovnani casto

poskozenych vztahl s nimi, dalezitym aspektem v 1é¢bé klienta.

15



2 Rodina a zavislost

Pokud se u Clena rodiny vyskytne zavislostni chovani, je touto skute¢nosti ohrozena

cela rodina.

Ohrozeni rodiny spoc¢iva v naruseni jejiho fungovani z ditvodu zavislosti jednoho ¢i
vice clent. Zavislost naruSuje vztahy mezi jednotlivymi ¢leny, mlzou ji provazet
patologické jevy jako domadci nasili, zanedbavani potifebnych v rodin¢ a mtize vyustit také

v existencni problémy spojené s problémy finan¢nimi.

Zajisténi financnich potifeb rodiny miize byt zévislosti jejiho ¢lena ohrozeno
v n¢kolika riznych oblastech. Pfijem clena rodiny, ktery je zadvisly, mize byt snizen ¢i
muze upln€ chybét. V disledki ztraty zaméstnani pak klesa zivotni uroven rodiny, mize
dojit ke ztraté bydleni ¢i zadluzeni. Nemtizeme opomenout ani ndklady vynaloZené na
zakoupeni navykové latky. Vznikat mohou i néklady souvisejici s trestnou cinnosti.
Neptimo muzeme mezi naklady pocitat 1 ptijmy, které unikaji ¢lenovi rodiny, ktery se o
zavislého Clena stard, vykonava domadci préce, stard se o déti, nakupuje atd. (Copello et al.,
2010).

Zavislost Clena rodiny muze rodinu izolovat socidlné z divodu pociti studu, kdy
nechtéji, aby se okoli o jejich problému dozvédelo. Negativné ovlivnéni mohou byt fyzicky
1 psychicky. Dlouhotrvajici stres, pocity vzteku, frustrace, viny, bezmoci, studu a
zoufalstvi mohou vést k uzkostem, depresim, bolestem hlavy, migréndm, potizim se

zazivanim a problémy se srdcem (Shaw et al., 2005).

2.1 Zavisly rodic

Vyse zminéné faktory maji nezanedbatelny vliv na déti vyristajici v domacnosti se
zavislym rodi¢em. Nehledé€ na druh zavislosti, prostiedi, ve kterém je zavislost pfitomna a
ve kterém je dité formovano, ma pro jeho vyvoj zcela zdsadni vyznam. Jak naptiklad uvadi
Caan (2013), déti alkoholikti vykazuji mnoho problémii s chovanim, od delikvence,
navykového chovani a odporu vici spoleCenskym normdm. Vyznamné se také zvySuje
riziko, Ze dit¢ v dospélosti bude také ohrozeno rizikovym pitim alkoholu, jak dokazuji
vysledky studii o stresujicich zazitcich z détstvi, které se Casto vyskytuji v rodinach s
rodi¢i alkoholiky (Caan, 2013).

Uzivani navykovych latek u Zen je spolecnosti vnimdno negativnéji nez u muZzd,
jelikoz od Zen se ocekava ptikladna péce o déti a o domécnost. Zavislost u zen ptitom
vznikd rychleji a po nizSich davkach nez u muzi, zdroven jsou do 1é¢ebnych programil
pfijimany méng Casto a Cast&ji z nich odchéazi ptredfasné (Preslova, 2009). Z obavy ze
stigmatizace a také z obavy z odebrani déti Casto zeny svou zavislost skryvaji. Odebrani
déti realné hrozi, pokud v rodin€ neni nikdo dalsi, kdo by se o né€ postaral a neni-li moznost

najit jinou cestu, jak situaci zvladnout, napft. 1é€ba zavislosti.
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Podle Preslové (2009) se adiktologické sluzby jiz naucily neodsuzovat Zeny za
uzivani drog v téhotenstvi ani za nezajem o dité, jelikoz tim nikomu nepomtzou. Tyto

skutecnosti pfijimaji jako jedny z negativnich dusledki zavislosti na navykovych latkach.

Déti zavislych rodi¢lh miizeme vnimat jako déti se specidlnimi potfebami v emo¢ni
oblasti, pfestoze symptomy nemusi byt nutn¢ evidentni. Tyto déti ale Casto unikaji
socidlnimu systému nebo jinym profesionadlnim intervencim, jelikoz jejich potieby,
vyplyvajici z rodinné situace, nejsou spravné diagnostikovany (Dubayova, 2019). Tyto déti
potiebuji ziskat zkusenost se zdravymi vzorci chovani, prozivani a feSeni obtiznych situaci,
zaroven ziskat zdravé sebevédomi, pocit vlastni hodnoty a moznosti ovliviiovat déni a

zivot kolem sebe (Anima-terapie, z. 0., n.d.).

Dle terapeuta Bc. Filipa Kadlece se do jejich projektu Zavisli na zavislych
v organizaci Anima-terapie, z.0. pro déti zavislych dostavaji déti na zaklad€ zadosti rodict,
ktefi prosli 1écbou, skrze organ socialn€ pravni ochrany déti (OSPOD) nebo star$i déti
navazou kontakt samy. Mladsi déti fesi problémy s nelispéSnosti ve Skole a problémy
s vrstevniky. Star$i déti pak fesi riiznd konkrétni témata jako napiiklad vztahové problémy
nebo budoucnost. Ob¢ skupiny déti pak Casto fesi problémy v rodinném souziti. Star$i déti
uz nejsou tolik zavislé na rodi¢ich, a proto v programu setrvavaji déle nez mladsi déti,
které jsou odkdzané na motivaci rodict (Kadlec, 2019).

Détem, jakozto zvlast’ zranitelné skupiné, je zcela po pravu vénovéana zvySena
pozornost, a to napfi¢ spektrem zavislosti. Napiiklad na webovych strankach Adult
Children of Alcoholics (ACA) je zvetejnén list faktl o détech alkoholiki, sepsany jednim
ze zakladateld ACA. List zni ve volném ptekladu takto:

e Stali jsme se izolovanymi a bali jsme se lidi a autorit.

e Stali jsme se hledaci uznani a ztratili jsme pfitom svou identitu.

e D¢si nés nastvani lidé a jakakoli osobni kritika.

e Bud se staneme alkoholiky, vezmeme si je nebo oboji, nebo si najdeme
jinou podobnou osobnost, jako je workoholik, abychom naplnili své
nezdravé potieby vzniklé z opusténi.

e Zijeme Zivot z pohledu obéti a jsme piitahovani touto slabosti v nasich
milostnych a ptatelskych vztazich.

e Mame nadmérmné vyvinuty smysl pro zodpovédnost a je pro nds snazsi
zabyvat se jinymi nez sebou samymi; to ndm umoznuje nehledét ptilis
zblizka na své vlastni chyby atd.

e Pocitujeme pocity viny, kdyz si stojime za svym, misto abychom
ustoupili druhym.

e Stali jsme se zavislymi na vzruSeni.

e Pleteme si lasku a litost a mame tendenci ,,milovat® lidi, které mizeme

LHlitovat® a ,,zachranovat®.

17



e Ztratili jsme schopnost citit nebo vyjadfit své pocity, protoze to pfilis
boli.

e Tvrdé se posuzujeme a mame velmi nizké sebevédomi.

e Jsme zavislé osobnosti, které se dési opusténi a udélaji cokoliv, aby
vztah udrzely, abychom nezazili bolestné pocity opusténosti, které jsme
ziskali ze zivota s nemocnymi lidmi, ktefi tu pro nas nikdy nebyli.

e Alkoholismus je nemoc rodiny; pfijali jsme charakteristiky této nemoci,
1 kdyz neméame sklenicku s alkoholem v ruce.

e Jsme spiSe pasivni, nez abychom byli iniciativni.

Nejen z vyse uvedeného textu je ziejmé, ze prace s détmi zavislych rodicu je zcela
zasadni. Je zadouci, aby déti nejen zavislych na alkoholu ziskaly sebevédomi, stanovily si
své osobni hranice, naucily se navazovat zdravé mezilidské vztahy a aby se diky tomu
predeslo opakovani nefunk¢nich vzorcti chovani v dalSich generacich.

2.2 Zavisly partner

Partnersky vztah, ve kterém budou obé osoby spokojené, vyZzaduje i bez zavislosti

velké asili obou partnert.

Ve vztahu, kde je zavisly jeden partner nebo oba partnefi, se ¢asto vyskytuji dalsi
problémy, jako napiiklad nésili mezi partnery, nevéra nebo sexualni dysfunkce a objevuji
se zde i jiné formy psychopatologii (napf. deprese, antisocialni poruchy osobnosti nebo
uzkostné stavy). Nekteré z téchto problému se vyiesi v pritbéhu 1écby, nékteré vyzaduji
dalsi intervence (Rotgers, 1999).

V 1écbe pacienti Casto zminuji jako motivaci ke zméné chovéani svého partnera ¢i
partnerku. V mnoha ptipadech je pokracovani ve vztahu podminéno abstinenci. Tato vn&jsi
motivace sice klienta ptfivede do 1écby, ale pro jeji GspéSnost je vhodné, aby si pacient
v pribéhu 1écby naSel motivaci vnitini, jako napiiklad své zdravi, svobodny Zivot bez

drogy nebo znovuziskani sebevédomi a pocitu, ze si sam sebe vazi.

I po uspésné 1ecbe, kdy by se dalo ocekavat, ze se partnerska situace zlepsi, mohou
vyvstat nové problémy, a to naptiklad v pfenastaveni rodinného systému, kdy osoba, ktera
diive byla zavisla a neplnila svou funkci v roding, se zacind opét zapojovat, coz muze
pfinést nové konflikty. Pokud tento problém pfetrvavd, je vhodné vyhledat parovou
psychoterapii (Nowinski, 2021).

2.3 Zavislé dité

DalSim ptipadem zavislosti vrodiné je zavislé dit€. Dle studie ,,Zavislost
adolescenti: Co potiebuji rodice* (Choate, 2011), které se zucastnilo 31 rodi¢l nebo

pecovateld 21 adolescentli, méli rodice casto problém porozumét zméndm, které se s jejich
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dité¢tem dély a uvadi, ze vyvoj byl nendpadny a nebylo jasné, co je problémem. Rodice
Casto tihli k vice spoleCensky pfijatelnym vysvétlenim jako napt. deprese, dusevni choroba,
problémy s vrstevniky nebo problémy ve vzdélavani. Nez rodice zjistili, o jaky problém se
jedna a pfipustili si, Ze to neni pouze experimentalni faze, ubchly v priméru dva roky.
Pouze u dvou adolescentt doslo k vyjimce, kdy vyvoj zavislosti byl rychly a zmény velmi
viditelné.

Dle ptirucky Drogy — Poznej svého nepfitele (2012) maji rodice zpozornét, pokud
zacne mit dit¢ problémy ve Skole, ztraci puvodni zdjmy, méni pratele, méni se jeho
chovani, klesa jeho vykonnost, spi pies den, ztraci chut’ k jidlu, hubne, jsou u néj viditelné
kozni defekty, v domacnosti mizi penize nebo rodice u ditéte nalezli stfikacky, jehly nebo

drogy nebo si v§imli stop po injek¢nim vpichu na koncetinach.

Vétsina vySe zminénych faktort je aplikovatelnych nejen na zavislost na drogach,
ale 1 na zavislost na alkoholu a nelatkové zavislosti.

Pii 1éCbé svého ditéte, rodi¢e z vyse uvedené¢ho vyzkumu pocitovali, ze jsou
vyfazeni zfteSeni problému terapeutem, ktery s ditétem pracoval. Komunikace
s terapeutem se jim zdala nedostatecnd. Rodice vyjadiili potfebu terapeuta, ktery uvidi
problém jako rodinny a zahrne do intervenci vSechny ¢leny rodiny. Rodic¢e méli pocit, ze

proces terapie rodinu spiSe rozdéloval (Choate, 2011).

Toto potvrzuje 1 adiktolog Mgr. Ondfej Sklenatr (2021) v rozhovoru pro
Radiozurndl, kdy uvadi, ze je dulezité¢ pracovat s celym rodinnym systémem. Idealné
s matkou, otcem 1 sourozenci. Dale uvadi, Ze rodi¢e maji Casto ptedstavu, Ze ptivedou dité
do 1écby a vrati se jim opravené. Je dle néj dilezité snazit se proto o motivovani celé

rodiny ke spolupraci.

Je zadouci zaméfit se na dysfunkce rodiny a pracovat na jejich napraveé. Muze se
jednat napt. o poruchy komunikace, nevhodné tresty, nejasné¢ vymezené role v rodiné ¢i
problematicky vztah rodict (Krtickova, 2015).

Sklenat v rozhovoru déle uvadi, Ze: ,,Spatné je to, Ze se snazime feSit problémy za
naseho blizkého, a to nepomaha. V kone¢ném diisledku to ¢asto zplisobuje Gplné opacny
efekt, tak ho tim udrzujeme v zavislosti.* Jako ptiklad uvadi placeni dluhi, vyprani loZzniho
pradla, placeni uctt za telefon, a tak ma zavisly ¢lovek pocit, Zze problém nema a okoli mu
umoziiuje Vv zdvislostnim chovani pokraCovat. Toto chovani odborné nazyvame

kodependence.

2.4 Kodependence

Pod pojmem kodependence (spoluzavislost) rozumime souhrn motivi, postoj,
komunikace a chovani, které rodina, partner nebo partnerka mohou vykazovat a které spise
podporuji nebo rozvijeji zavislostni chovani, nez aby ho pomdhali piekonat. Tento model
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spoluzévislosti predpoklada, Ze ¢lenové rodiny nebo partneti umoziuji zavislostni chovani
tim, ze neustdle poskytuji podporu, toleruji nebo zlehcuji problém s drogami nebo
alkoholem. Spoluzavisly ¢lovék nebo rodinny systém se mize citit neschopnym zvladnout
zivot bez zavislé osoby a miize se domnivat, Ze tato osoba skute¢né potiebuje jejich pomoc
a podporu. Timto zptisobem dochdzi k udrzeni zavislosti a brani se procesu uzdraveni
(Kalina et al., 2015).

Podle Kudrleho (2003) vychazi kodependence =z pocitu neadekvatnosti,
rozStépenosti, nizkého sebehodnoceni, strachu zopuSténi a ze ztraty identity.
Kodependentni osoba tihne také k dysfunkénim vztahtim, na zaklad¢ kterych se udrzuje
v roli obéti. Vice se soustfedi na kontrolu druhych a na jejich potfeby a svoje potieby
upozad’uje. Tyto pocity si odndsi z dysfunkcnich prostiedi, Casto ze Spatné fungujici rodiny
nebo se vytvari ve vztahu se zavislou osobou nebo osobou jinak narusenou nebo
dysfunkéni.

Pod pojmem kodependence tak nerozumime pouze umoziiovani zavislého chovani

jiné osobé, ale 1 jednu z ptic¢in zévislostniho chovéani samotného.

Zavislost, kterou jedinec projevuje, ¢asto zahrnuje nejen zavislost na interakcich s
ostatnimi lidmi, ale také na mistech, pfedmétech, chovani nebo prozitcich, aniz by byla
spojena s uzivanim alkoholu nebo drog. Typické ptiklady zahrnuji poruchy piijmu potravy,
sexudlni zavislost, workoholismus, zavislost na penézich, jako je nutkavé utrceni,

patologické hracstvi a vztahovou zéavislost, ktera mize byt formou kodependence (Kudrle,
2003).

Whitfield (1991) uvadi, Ze lidé €asto hledaji pocit §tésti a naplnéni mimo né (osoby,

mista, zkuSenosti, véStby atd.), coz vede k zanedbéavani jich samotnych.

Dle Nespora a Csémyho (2005) je nutnd obezietnost, aby se z obéti neud¢lal
v souvislosti s kodependenci vinik. Koncept kodependence by mél hlavné ukazovat na
potiebnost prace s okolim zavislého.

Nespor (2018) dale uvadi, Ze je nutné na problém kodependence upozornit citlivé a
zdiraznit, Ze osoby v okoli zavislého jednaly urcité s nejlepSimi umysly a navrhnout, aby
svou pomoc podminily abstinenci nebo 1écbou.
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3 Prace s rodinou

Dle Matouska a Pazlarové (2016, s. 11) je rodina ,,souziti lidi jedné nebo vice

generaci, v némz je podstatnd emocionalni a ekonomicka podpora jednotlivct.*

Rodina by méla byt schopnd zajistit svym c¢lentim vSechny potieby, tj. financni,
bydleni, vychovu, chod domacnosti, udrzeni kontakti mezi jejimi ¢leny a socialnim okolim
(Matousek & Pazlarova, 2016).

Funk¢ni rodina zajistuje dobry vyvoj a prospéch ditéte. V rodiné problémové se
vyskytuji poruchy nékterych funkci, ale neni ohroZena rodina jako celek ani vyvoj ditéte.
S touto rodinou je jiz tfeba pracovat a sledovat ji. Své problémy fesi sama nebo s pomoci
odbornikt. V dysfunk¢nich rodindch se vyskytuji poruchy nékterych nebo vsech funkci a
rodina je ohrozena jako celek, rovnéz je ohrozen vyvoj ditéte. Tato rodina jiz potiebuje
soustavnou specializovanou péci. V afunkéni rodiné nejsou plnény zakladni funkce, dité je

vazné ohrozeno a jedinym feSenim je odebrani ditéte z rodiny (Dunovsky, 1986).

Dle metodického doporuc¢eni MPSV ¢&. 9/2009 k socidlni praci s ohroZenou rodinou
by cilem prace mélo byt zajistit rodin€ nabidku ucinné podpory a pomoci s feSenim co

-----

umoznit ¢lentim rodiny setrvat nebo se navratit do jejich pfirozeného prostiedi,
pfedchézet socidlnimu vylouc€eni rodin, podporovat duSevni zdravi a psychickou stabilitu
rodinnych pfislusnikti jako prevenci rozpadii rodin, feSit konflikty a problémy v
partnerském a rodinném souziti ve snaze obnovit sobéstatnost a funkcnost rodiny,
podporovat ohrozené rodiny, pomahat rodi¢im pii problémech s vychovou a péci o déti.
Rodina soucasné potiebuje jak materialni, tak nematerialni podporu a pomoc (s. 1).

Rodina se ¢asto do kontaktu se zdrojem pomoci dostava az ve fazi, kdy se problém
stane natolik zdvaZznym, Ze si ho v§imne okoli. Rodina sama si mnohdy své problémy plné
neuvédomuje nebo neni schopna pomoc najit. Nejcastéji kontakt iniciuje soud, Skola,
mistni ufad, OSPOD, policie apod. ,,Pro ohroZené¢ rodiny je typické, Ze nedodrzuji
dohodnuté terminy, ptipadné se v dohodnutych terminech nedostavi ti ¢lenové, kteii byli
pozvani. V pfipad€, Ze preci jen vyuziji pomoci nékteré ze socidlnich sluzeb, po odeznéni
nejakutnéjsi krize ze sluzby odchazeji, nebot’ nejsou schopni dlouhodobéjsi systematické
spoluprace (Metodické doporuceni MPSV €. 9/2009 k socialni préci s ohroZenou rodinou,
s. 1).%

Jednou z G¢innych metod prace s rodinou je rodinnd terapie, ve které je na klienta
pohliZeno jako na souc¢ést konkrétniho rodinného systému. Klientem tedy neni jednotlivec,
ale celd rodina (Presslerovd, 2023). Terapeutem je vysokoskolsky vzd€land osoba

s absolvovanym psychoterapeutickym vycvikem zaméfenym na rodinnou terapii.
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Rodinnou terapii lze vyuZzit v rdmci riznych odbornych sluzeb, ale i zcela samostatné,

oddélené od Cerpani jiné, naptiklad socidlni sluzby.
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3.1 Prace s rodinou se zavislym ¢lenem

Prace srodinou, kterd se nachazi ve slozité situaci, je velmi dulezitd. Co se
zavislostniho chovani tyce, je tomu tak dle Skaly et al. (1987) hlavné proto, aby se upravilo

prostiedi pro abstinenci a aby se zabranilo Sifeni zavislostniho chovani do dalSich generaci.

V ptipadech, kdy uzivani navykovych latek siln€¢ souvisi s rodinnymi interakcemi,
je vhodné zvazit vyuziti rodinné terapie. Pro takovou rodinu muize terapie predstavovat
podporu pfi ocekavani zmén, experimentovani s novymi zpusoby fungovani, porozuméni
dynamice rodinného systému, vyuzivani silnych stranek jednotlivych ¢leni rodiny a

reflektovani vztahu k uzivani navykovych latek v ramci rodiny (Millerova, 2011).

Chvéla s Trapkovou (2012) uvadi, Ze nejpodstatnéjsi soucasti indikace k praci
s rodinou je jeji motivace. Kalina et al. (2015) dale uvadi zptsobilost ¢lend rodiny, ¢asové
a prostorové naroky realizace terapie, zpuisobilost terapeuta a také to, zda je problém zraly
k feSeni. Dochazi ale podle né&j i k ptipadiim, kdy prace s rodinou vhodna neni, a to, pokud
sdm klient jiz nema z4jem o urovnani vztaht, napt. z divodu v minulosti probéhlého tyrani
nebo zanedbavani, popiipad¢ pociti viny za to, co rodiné svym zavislostnim chovanim
zpisobil. Dle amerického Narodniho institutu pro otdzky zneuzivani drog (NIDA in
Millerova, 2011) je prace s rodinou nevhodna také v ptipadé, ze se zavislostni chovani
vyskytuje 1 u dalSich ¢lent rodiny nebo uzivani ¢lena rodiny popiraji. Kalina et al. (2003)
také uvadi, ze rodina v nékterych ptipadech zavislostni chovani nechce feSit, jelikoz
funguje jako distrakce od jinych rodinnych problému, napt. partnerské krize. DéEti by se
mely rodinné terapie U€astnit, aby pochopily dopad, jaky na né situace ma, ale nemély by

se podilet na préci, ktera se jich netyka (Millerova, 2011).

Prace s rodinou by méla byt zaméfena na zkoumani a pfipadné zmény nastaveni
hranic, pravidel, roli a hodnot (Millerova, 2011).

Margolis a Zweben (in Millerova 2011, s. 152) definovali Sest technik pro pouZiti

pfi rodinné terapii se zavislym ¢lenem rodiny:

spojeni — pochopeni hlediska kazdého ¢lena rodiny

2. stabilizace — pomoc dosahnout abstinence nebo snizit miru uzivani
za pomoci ostatnich ¢lenli rodiny

3. edukace — pouceni rodiny o vzniku a rozvoji zavislosti, o procesu
uzdravovani, relapsu apod.

4. rodinn¢ systémy a strukturdlni analyza — zjistit, co v rodiné
nefunguje a pomoci najit zptsob, jak fungovat jinak

5. alternativni strategie zvladani zatéZovych situaci — naucit Cleny
rodiny mluvit o emocich upiimné a ohleduplné

6. prevence relapsu — pomoci vS§em c¢lenim rodiny najit plan feSeni

relapsu.
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Dle Standardi odborné zptisobilosti adiktologickych sluzeb vydanych Utadem
vlady vroce 2021, které maji dopomoci k zefektivnéni a zkvalitnéni sité sluzeb,
spolupracuji s rodinnymi pfislusniky adiktologické preventivni sluzby, adiktologické
sluzby minimalizace rizik a adiktologické sluzby ambulantni péCe a poradenstvi. V ramci
sluzeb minimalizace rizik se pracovnici snazi orientovat rodinné prislusniky
v problematice zavislosti, podporovat je emoc¢né a socidlné¢ a mobilizovat zralé chovani.
Pracovnici ambulantnich sluzeb a poradenstvi by méli byt schopni pomoci klientovi pfi
kontaktu srodinou a rodinni pfislusnici osob se zavislosti nebo téch, ktetfi jsou

zavislostnim chovanim ohrozeni, jsou i cilovou skupinou téchto sluzeb.

Nize jsou uvedeny piiklady organizaci v Praze, které poskytuji specializovanou

péci zavislym a jejich rodinam.

Rodinnou terapii pro rodiny a blizké osob ohrozenych zavislosti vSeho druhu
v Praze nabizi napf. Sananim. Nabizi také pravidelné rodicovské a partnerské skupiny

v ramci specializované Porady pro rodinu (Sananim, n.d.).

Sananim nabizi také pro uzivatele drog ambulantni 1é¢bu nebo 1écbu v intenzivnim
staciondrnim programu s moznosti pobytu matky s ditétem v Détském centu v Praze,
spole¢nou 1é¢bu matky/otce s ditétem v terapeutické komunité¢ Karlov nebo dolécovani
s chranénym bydlenim a chrdnénym pracovnim zafazenim v socidlni firmé Café Therapy.
Diky témto sluzbam dostava rodi¢ moznost absolvovat 1é¢bu 1 doléovani bez nutnosti
pterusit kontakt s ditétem. Klienti mohou také vyuzit projekt Centrum komplexni péce o

dit¢ a rodinu, kde je mozné tesit otdzky zvladani péce o dité (Preslova, n.d.).

Dal$im ptikladem zatizeni pracujiciho s rodinou v oblasti adiktologie v Praze je
After In centrum pro rodinu PSS a klinické adiktologie, z. 1. Centrum mimo jiné ,,realizuje
programy prace s rodinou a ohroZzenymi détmi, podili se na vyzkumné ¢innosti v oblasti
prace s rodinou, détmi a zavislostniho chovani, poruch pfijmu potravy a patologického
hracéstvi (After In, n.d.)™.

Sluzby, mezi které patii rodinna terapie pro rodiny, kde figuruje zéavislost, nabizi
Anima-terapie, z. 0. Organizace nabizi také intenzivni vyjezdové pobyty rodinné terapie ¢i
skupiny pro déti a dospivajici z rodin, které se nachéazeji ve slozité rodinné situaci (napf.

zavislost nékterého ¢lena rodiny) (Anima-terapie, z.0., n.d.).

Kazdou stfedu od 14:30 do 16:00 probihaji také skupiny pro rodinné ptislusniky a
osoby blizké na Klinice adiktologie v Praze (VFN v Praze, n.d.).

Stralczynska (2020) ve své praci uvadi, Ze pfestoze ma dostupnost rodinné terapie
pro rodiny adiktologickych klientd zlepSujici se tendenci, je stdle nedostatecna.
Respondenti vnimaji také problém v zaméné rodinného poradenstvi a rodinné terapie a

v tom, Ze se klade velky diraz na uzivani navykové latky, a ne na problémy vystupujici
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zrodiny. Jako dal§i problém wvnimaji rychlost, respektive pomalost, a propustnost

sluzbami, kdy klienti Casto ztraci motivaci.
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4 Profese adiktologa

Adiktolog je nelékatsky zdravotnicky pracovnik zabyvajici se prevenci a 1écbou

zavislosti a zavislostniho chovani (Ceska asociace adiktologt, z.s., 2020).

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k
vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné néckterych souvisejicich zdkonlu (zédkon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich) se zpisobilost k vykonu povolani adiktologa
ziskava:

absolvovanim akreditované¢ho zdravotnického bakaldiského studia v oboru pro
pfipravu adiktologli, absolvovanim nejméné tfiletého studia v oborech socidlniho,
psychologického nebo specidlné pedagogického zaméfeni na vyss$ich odbornych skolach
nebo vysokych Skoldch a akreditovaného kvalifika¢niho kurzu adiktolog, pokud byl
zahdjen do konce roku 2011, nebo =ziskanim zptsobilosti vSeobecné sestry a
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu adiktolog, pokud byl zahajen do konce roku 2011.

Profese adiktologa je ukotvena v § 22 vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki, kterd fikd, ze adiktolog je
opravnén bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate v oblasti zavislosti na navykovych
latkach a dalSich zavislosti ¢init nasledujici:

a) provadét komplexni adiktologickou diagnostiku pacienta,

b) provadét neinvazivni odbéry biologického materidlu pro vySetfeni pfitomnosti

navykovych latek a infekénich onemocnéni,

c) stanovit program primarni prevence vcetné¢ programu vcasné diagnostiky a

intervence,

d) provadét depistaZ s cilem identifikovat osoby ohroZené zdravi Skodlivymi
navyky a u téchto osob provadét prevenci, vychovu a poradenstvi v oblastech zdravého

zplsobu Zivota a sniZzovani Skodlivosti uzivani navykovych latek,

e) provadeét individudlni, skupinovou a rodinnou adiktologickou terapii a
podpiirnou psychoterapii,

f) instruovat zdravotnické pracovniky v oblasti péfe o osoby ohrozené zdravi
Skodlivymi navyky o Skodlivosti uzivani navykovych latek,

g) provadét poradenstvi v oblasti zavislosti na névykovych latkdch a dalSich

zavislosti.
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Adiktolog je také na zéklad¢ indikace 1¢kafe nebo psychoterapeuta, blize specifikovanych
ve vyse uvedené vyhlaSce, opravnén vypracovat komplexni 1écebny plan a koordinovat
jeho realizaci, spolupracovat pii systematické individudlni, skupinové a rodinné

psychoterapii a asistovat pii psychiatrickych vysetienich.

Adiktologovi, jako nelékaiskému zdravotnickému pracovnikovi, dle vyhlasky ¢.
134/1998 Sb. Ministerstva zdravotnictvi, kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s
bodovymi hodnotami, mohou byt pojistovnou proplaceny nasledujici tikony: vySetfeni
adiktologem pii zahajeni adiktologické péce, kontrolni vySetfeni, minimalni kontakt

s pacientem, adiktologické terapie individualni, rodinné a skupinové.

Pro proplaceni vySe zminénych ukont je nutné, aby adiktolog absolvoval tzv. kurz S4,
ktery je akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi CR, a ziskal tak tzv. zvla§tni odbornou
zpisobilost k vykonu specifické ¢innosti a stal se nositelem indexu S4 (Ceska asociace
adiktologt, z.s., 2020).

4.1 Adiktologicka terapie rodinna

Pii zdravotnim vykonu ¢&. 38025 — adiktologicka terapie rodinna (MZCR, 2016),
ktery probihd jednorazové ¢i systematicky jako soucast 1é€by nebo nésledné zdravotni
péce, zacina adiktolog studiem dokumentace a spolecnym zhodnocenim 1é¢ebného planu
s pacientem. Jsou vyuzity prvky psychodynamické, kognitivné behavioralni, integrativni a
systemické terapie se zietelem k psychodynamické teorii.

Soucasti vykonu jsou nasledujici techniky: nacvik komunikaénich dovednosti,
psychoedukace, prevence relapsu, kognitivné-behavioralni techniky zamétené na zvladani
beéznych situaci, krizova intervence, motivacni trénink, management chovani, identifikace
Cinitelt, které brani napliiovani 1éCebnych cili a formulovani strategii k jejich zvladani.
Soucasti vykonu je také poskytnuti informaci o onemocnéni, 1é€ebnych moZznostech a
mediace rodinné dohody (MZCR, 2016).

Terapie si klade za cil dosdhnout a udrZet abstinenci klienta nebo stabilizovat jeho
uzivani, pomoci rodin¢ ve zvladdani situace a napravit rodinné vztahy. Na konci sezeni
adiktolog shrne pribeh, sdéli zpétnou vazbu, poptipadé zada tikoly a domluvi s pacientem
termin dal$i néavstévy. Po odchodu pacienta provaddi zdznam o terapii a dalsi
administrativni ikony (MZCR, 2016).

4.2 Uplatnéni adiktologii

Po absolvovani bakalafského stupné¢ je adiktolog schopen piisobit v oblasti
prevence uzivani navykovych latek a zavislostniho chovani spole¢né s priipravou v oblasti
public relations, dale v oblasti 1écby, poradenstvi a socialni reintegrace a v odvétvi
managementu, vefejné spravy, probacni a mediacni sluzby a penitenciarni a

postpenitenciarni péce. Je kladen diiraz na kombinaci dovednosti v case managementu ve
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zdravotnictvi a poradenstvi s akcentem na transdisciplinarni charakter oboru. Absolvent se
tedy méd moznost uplatnit se na pracovnich pozicich od prevence ptes 1écbu, socidlni

reintegraci, vymahani prava a harm reduction (Volfova et al., 2020).

Absolventi studia adiktologie pracuji dle Pavlovské et al. (2018) nejcastéji
v nizkoprahovych sluzbach (kontaktni centra a terénni programy) a dale pak
v ambulantnich sluzbach a v oblastech vyzkumu (6,5 %), protidrogové politiky (4,7 %) a
statni spravy (2,8 %).

Ulohou adiktologa neni nahrazovat jednotlivé profesionaly, ale spiSe porozumét
jejich pristupim a vstupim a umét je integrovat a koordinovat. Adiktolog by m¢él
orchestrovat ostatni profesiondly a zajistit, Ze veSkeré oblasti péce budou pokryty, zejména
v oblastech, kterym se jiné profese nemohou vénovat. Napiiklad 1é¢kai miize diagnostikovat
pacienta a navrhnout 1é¢ebny postup, ale samotnou terapeutickou praci s pacientem muize
sveétit adiktologovi, ¢imz ziska ¢as na dal$i akutni pfipady. Adiktolog ma schopnost
integrovat rizné oblasti péCe a spolupracovat s dalSimi profesiondly tak, aby vytvofil
funkéni celek (Gabrhelik, 2023).

Adiktologové se Casto uplatiuji nejen ve zdravotnickych sluzbach, ale i ve skolstvi
a sluzbach socialnich (Utad vlady Ceské republiky, 2021), a to napi. v terapeutickych
komunitach, kontaktnich centrech, ve stacionafich, terénnich programech, odborném
poradenstvi, domovech se zvla$tnim rezimem, chranéném bydleni, v nizkoprahovych

centech a sluzbach nésledné péce (Pavlovska et al., 2018).

Na téma uplatnéni adiktologa jiZ bylo napsano n¢kolik zavérecnych praci. Kralova
(2020) naptiklad ve své praci identifikovala vysokou poptavku po plisobeni adiktologa
v prostfeni détského domova formou externi spoluprace s frekvenci alespont 1x tydné.
Hribikova (2020) identifikovala potiebu adiktologa v dalSim Skolském zatizeni, a to
v pedagogicko-psychologické poradné v Usteckém kraji, kde by nejzadangjsi formou
spoluprace bylo zaméstnani adiktologa jako dal§iho pracovnika na plny uvazek. Hindova
(2019) ve své praci na téma uplatnéni adiktologa v oblasti pfijmu poruch potravy dosla
k z&véru, ze 1 zde ma adiktolog, s ohledem na podobnosti poruch pifjmu potravy a
zavislosti, v procesu 1é¢by své misto, ale v dobé vyzkumu pro néj nebyla v tymu moznost
redlné pracovni pozice. Houdkova (2017) analyzovala mozZnost uplatnéni adiktologa
v azylovém domé. Dosla z zavéfu, Ze adiktolog by se zde jednoznacné uplatnil, avSak
pracovnici azylového domu tuto moZnost odmitali.
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5 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou v CR upraveny zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a dé¢li se do tii skupin, a to na sluzby socidlniho poradenstvi, socialni péce a

sluzby socialni prevence. Sluzby se poskytuji pobytoveé, ambulantné a také v terénni formé.

Socialni poradenstvi je poskytovano osobam v neptiznivé socialni situaci a patii
sem zakladni socialni poradenstvi, které je soucasti vSech druhl socialnich sluzeb a
odborné socialni poradenstvi, které je jiz zamétfeno na potieby riznych socidlnich skupin.
Odborné socialni poradenstvi zahrnuje manzelské a rodinné poradny, obcanské poradny,
socialni praci s osobami spolecensky nepiizpiisobenymi, poradny pro obéti trestnych Cinil a
domaéciho nésili, socidln€ pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory
(Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Sluzby socialni péfe umoznuji osobam zlstat ve svém pfirozeném prostredi nebo
jim umozinuji pobyvat v diistojném zafizeni. Patfi sem osobni asistence, pecovatelské
sluzby, tisniova péce, priavodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni,
odlehcovaci sluzby, centra denni sluzeb, denni stacionate, tydenni stacionatre, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
chranéné bydleni a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatfizenich lizkové péce
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Sluzby socialni prevence se snazi zabranit socidlnimu vylouc¢eni ohrozenych osob a
zaroven ochrénit spolecnost pted Sifenim nezadoucich spolecenskych jevil. Patii sem rana
péce, telefonickd krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na ptl cesty,
kontaktni centra, krizovd pomoc, intervenéni centra, nizkoprahova denni centra,
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, noclehdrny, sluzby nésledné péce, socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim, socidlné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni
programy a socialni rehabilitace (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Z vyse uvedenych socialnich sluzeb byly pro vyzkumné ucely této bakalarské prace
vybrany sluzby socidlniho poradenstvi zamétené na rodiny a ze sluzeb socialni prevence

azylové domy zaméfené na rodiny a socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.

5.1 Poradny pro manzelstvi a mezilidské vztahy

Poradny zaméfené na rodiny poskytuji odborné poradenstvi osobam v obtiznych
zivotnich situacich. Jednd se napiiklad o vztahy mezi rodi¢i a détmi, nedorozuméni a
hadky, odcizeni ve vztahu, rozhodovéani o rozvodu a porozvodovém uspotadani rodiny,
nesoulad z4jmt a povah apod. (Centrum sociélnich sluzeb Praha, n.d.).

Tato socialni sluzba sestava z téchto zakladnich ¢innosti:
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- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

- socialn¢ terapeutické ¢innosti

- pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich
zélezitosti (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

5.2 Azylové domy

Azylové domy poskytuji Casové omezené ubytovani pro osoby v nepfiznivé zivotni
situaci, kterd je spojend se ztratou bydleni. Mezi hlavni ¢innosti patii poskytnuti stravy
nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani a pomoc pii uplatiiovani prav,
opravnénych zajmii a pfi obstardvani osobnich zélezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach).

Azylové domy maji riizné cilové skupiny. Nékteré poskytuji napt. sluzby pouze

zenam, nekteré pouze muzim, nékteré rodindm s détmi nebo matkdm s détmi.

5.3 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach poskytovdny rodindm s détmi v ptipad€, Ze vyvoj ditéte je ohrozen
prave dlouhodobou nepiiznivou socidlni situaci rodiny a zarovei rodina sama neni schopna
tuto krizi ptekonat. Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. se ¢innosti této sluzby dé€li na vychovné,
vzdelavaci a aktivizacni, ddle pak zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfednim,
socialn¢ terapeutické Cinnosti a pomoc pii uplatiiovani prav opravnénych zajma a pii

obstaravani osobnich zalezitosti. Tyto sluzby se poskytuji terénni formou ¢i ambulantné.

V ramci vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti se provadi pracovné vychovna
¢innost s détmi 1 s dospélymi, a to v podob& naptiklad nacviku rodiCovského chovani
vcetné vedeni domacnosti apod. Tito rodi¢e Casto pochazi z rodin, ve kterych se témto
dovednostem sami neméli moZznost naucit. Proto je dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.
pfedmétem této sluzby také napiiklad zajiSténi podminek a poskytnuti podpory pro
pfimétené vzdélavani déti, zajiSténi podminek pro volno€asové aktivity, doprovazeni déti

do Skoly, socioterapeutické ¢innosti ¢i pomoc pii vyfizovani béZnych zaleZitosti.
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II Prakticka cast
6 Vyzkumna cast

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit moznosti uplatnéni adiktologa ve
vybranych socidlnich sluzbach zamétenych na praci s rodinou v Praze. V ramci dil¢ich cilt
je zjistovano, jak momentalné vybrand zafizeni pracuji s adiktologickymi klienty a jejich
rodinami a jak jsou informovani o pozici adiktologa a jeho néplni prace.

Aby byly naplnény vySe zminéné cile, byly definovany nasledujici vyzkumné
otazky:

1. Jak v soucasné dobé vybrana zatfizeni prazskych socidlnich sluzeb, ktera
pracuji s rodinou, pracuji s klienty, kteti maji potize se zavislosti?
Jaké povédomi maji o néplni prace adiktologa?

3. Jak by v jejich zafizeni vyuzili adiktologa, co se tyce uvazku a jeho role
v zatizeni?

4. Pokud zafizeni momentalné adiktologa nepotiebuje, jaké okolnosti by to

zmenily?

6.2 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvofi vybrana zafizeni socidlnich sluzeb zaméfenych na praci s
rodinou v Praze, sestavajici z celkem 12 sluzeb socidlniho poradenstvi ur€en¢ho rodinam,
12 sluzeb socialni péce (azylové domy) a 19 sluzeb socidlni prevence (socialné aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi). Vybér vyzkumného vzorku byl proveden ndhodné pomoci
funkce = randbetween v MS Excel. Sluzby byly osloveny e-mailem se Zadosti o
uskutecnéni rozhovoru. V ptipadé, Zze neodpovédé€ly, byly kontaktovany po péti pracovnich
dnech telefonicky. PGvodnim zdmérem bylo vybrat pro polostrukturovany rozhovor
s vedoucimi sluzby dva zastupce od kazdé z vySe zminénych skupin sluzeb. Ve skupiné
azylovych domi byl rozhovor nakonec veden ve tfech zafizenich, jelikoz po prvnich dvou
rozhovorech nedoslo k nasyceni daty. Prvni dva oslovené azylové domy s rozhovorem
souhlasily, a stejné tak tomu bylo i u tfetiho. Ve skupiné socidlné aktivizacnich sluzeb
prob&hl rozhovor ve dvou zafizenich tak, jak bylo pldnovano. Bylo osloveno sedm
zafizeni, z nichz pét odmitlo z divodu pracovni vytizenosti. Ve skupiné sluZeb socidlniho
poradenstvi byl rozhovor proveden pouze v jednom zatfizeni z diivodu odmitnuti nebo
absence odpovédi ostatnich jedenacti zafizeni. NejCastéjSim divodem odmitnuti byla

pracovni vytizenost vedoucich pracovnik.
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V kapitole 7 jsou jednotlivé typy zafizeni oznaceny jako SP — socidlni poradenstvi,
AD - azylové domy a SAS - socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi s Ciselnym

rozliSenim konkrétni sluzby za zkratkou.

6.3 Metody tvorby dat

Sbér dat byl proveden formou kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného
osobniho rozhovoru (struktura rozhovoru je obsahem Ptilohy I) na pracovisti respondenta.
Byla vytvotena osnova rozhovoru, kterd se v pribéhu vedeni rozhovort rozsifovala o dalsi
otazky. Otazky se tykaly moznosti uplatnéni adiktologa ve vybranych socidlnich sluzbach
zaméfenych na praci srodinou v Praze, soucasného zplsobu prace s adiktologickymi

klienty a jejich rodinami, a informovanosti o pozici adiktologa a jeho naplni prace.

V tivodu rozhovoru byl zjiStovan postoj zafizeni k navykovym latkdm a procento
klientd feSicich tuto otdzku nebo otazku nelatkové zavislosti. Zatizeni byla dotazovana,
zda toto zjistuji aktivné, zda znaji klienty, kteti se do jejich sluzby dostali v souvislosti
s timto jednanim, jak s takovymi klienty pracuji, kdo s nimi pracuje a zda pracuji s celou
rodinou. Zatizeni byla dale dotazovana, zda jim pii praci s adiktologickymi klienty néco
dobfe funguje a s ¢im si naopak nevi rady nebo s ¢im maji potize. Poté byli vedouci
zafizeni dotazovani, zda vi, co déla adiktolog, zda maji moznost s nckym takovym
spolupracovat a na jaky tivazek. Pokud takovou moznost nemaji, stali by o ni? Vzhledem
k vyvoji vSech rozhovorl bylo upusténo od planovanych otazek tykajicich se role
adiktologa v zafizeni a jeho hypotetického postaveni v tymu, jeho kompetenci a limitu jeho
prace. Odpovédi na tyto otdzky vyplynuly z konverzace automaticky. Vedouci byli také
dotazovani, zda by ptfipadn€ uvitali moZnost pracovat s adiktologem extern¢. Pokud
moznost nemaji, zjakého diivodu, co by pomohlo, aby tuto moZnost méli a pokud
adiktologa nepotiebuji, za jakych okolnosti by se to mohlo zménit.

Doba rozhovort byla 30—60 minut.
6.4 Analyza a zpracovani dat

Rozhovory byly nahrdvany na mobilni telefon a pfepsany do elektronické podoby.
Nahrané audiozdznamy rozhovorti byly piepsany do dokumentu MS Word. Data byla
analyzovana pomoci tvorby kategorii a okodovani. Nasledné byly otazky a odpoveédi
jednotlivych zatfizeni zpracovany do tabulky v MS Excel pro lepsi piehlednost. S casovym
odstupem byly nahravky poslechnuty znovu a bylo zkontrolovano, zda byly vSechny
odpovédi zaznamenany. Poté byly nahravky smazany. V textu praktické ¢asti bakalaiské
prace byly ptedlozeny uryvky z rozhovort, prezentované pod vyse uvedenym oznacenim
jednotlivych respondenti.
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6.5 Etické aspekty

Pied zahajenim sbéru dat byl udélen souhlas etickou komisi Kliniky adiktologie 1.
LF UK s realizaci bakalarské prace. Vedouci vybranych zafizeni byli osloveni e-mailem,
ve kterém byli informovani, Ze rozhovor bude nahravan a po jeho analyze bude smazan
znahravaciho zafizeni. Bylo sdéleno, Zze =zafizeni 1 respondenti osobné¢ budou
anonymizovani a pokud nedopatienim sdéli své udaje, budou anonymizovany v prib&hu
zpracovani dat. Déle byli informovani, ze jejich ucast ve vyzkumu je dobrovolna a mohou

ucast odmitnout nebo kdykoliv pferusit bez udani divodu.
Rozhovory probihaly v pro respondenty bezpe¢ném prostiedi jejich pracovist.

Vsechny dotazy tykajici se bakalaiské prace byly zodpovézeny. V ramci
informované¢ho souhlasu, ktery byl vedoucim zafizeni pfecten a jejich souhlas byl
zaznamenan na nahravku, byla zafizeni také informovana o moznosti kontaktovani vedouci

bakalarské prace v piipadé dalSich dotazii ¢i stiznosti.

Z Ucasti na vyzkumu pro respondenty neplynula zZadna rizika. Pfi praci bylo dbano
na neprojektovani predpokladi a domnének autorky pochazejicich ze znalosti ziskanych
studiem adiktologie, autorka pln¢ respektovala ndzory a zkusenosti respondentd bez ohledu
na sviij mozny odliSny postoj.
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7 Vysledky

Prvni podkapitola popisuje ptistup jednotlivych zafizeni k navykovym latkam, coz
je dulezitou informaci pro moznost a podobu uplatnéni adiktologa v zafizeni. Nasledné

jsou vysledky strukturovany do podkapitol dle jednotlivych vyzkumnych otazek.

7.1 Klienti s latkovou nebo nelatkovou zavislosti v zarizenich
U dotazovanych sluzeb se 1isi piistup k pfijeti klientd uzivajicich navykové latky.

Pro zatizeni AD1 neni zavislostni chovani klienta pfekazkou pro jeho pfijeti do
sluzby: ,,...kdyz vime, ze se néco takového déje, tak to s klienty prosté narovinu otevirame
to téma. Oni védi, ze my je za to nevyhodime a da se o tom pak hezky na rovinu bavit,
osvédcilo se nam to...“ Stejné tak je tomu u zafizeni SASI: ,,...tfeba ted k nam z
OSPODu pfisla jedna zakazka, ze tatinek je alkoholik a Ze ostatni SASky to nemtizou nebo
nechtéji vzit, protoze je tam nadmérné uzivani alkoholu v té rodiné a my jsme fekli, Ze to

pro nas neni prekazkou...

AD2 a SAS2 pozaduji, aby klienti pifed vstupem do sluzby absolvovali lécbu.
AD2: ,,...pokud maji klienti problém se zévislosti, tak chceme, aby uz prosli 1écbou a byli

13

v doléCovacim programu...“ zaroven ale uvadi: ,,pokud nejsou pod vlivem c¢ehokoliv
natolik, ze je problém s péci o dité, tak to neni diivod pro ukonceni.”, SAS2: ,neni to tak,
ze by k nam pfiSel aktivni uzivatel, naptiklad vime, ze az néktefi rodi¢e dokonci 1é¢bu v
komunité, tak se vratime, budeme nasitovany, nebo uz jsou po jejim absolvovani, nebo
né¢kam ambulantné dochézi a spolupracujeme paralelné s adiktologem smérem k bezpeci
ditéte, rodicovskym dovednostem.” Stejné tak u AD3 neni problém pfijmout klienta po
absolvované 1écbe: ,,...mé&li jsme tady par, byli zavisli na alkoholu, chodili do né&jakych
skupin podptrnych a zaroven chodili na Antabus a ti ispé$né dokon¢ili pobyt...*“ Vedouci
zafizeni SP1 uvadi: ,,...to, Zze mi sem pfijde nékdo, z koho tahne alkohol, toho si v§imnu a
pokud se chova vice méné normdlng, tak to nefeSim tim zplisobem, Ze bych odmitla

poskytnout sluzbu...*

Zatimco vnaSeni nelegalnich navykovych latek neni akceptovdano v Zddném
zatizeni, alkohol je povolen v AD2: ,,,,...my mame v pravidlech, Ze nesmi byt opili,
nemame striktni zdkaz alkoholu, ale nesmi byt opili natolik, Ze se nejsou schopni postarat o
déti...* a v AD1 se o povoleni uvazuje: ,,...v ramci projektu zkusime vyhodit to, ze klienti
maji zak4dzano nosit alkohol a jiné navykové latky...“ V poradné SP1 vedouci uvadi, ze je
ochotna tolerovat lehkou intoxikaci alkoholem, pokud neovlivni konzultaci.

Dale bylo zjistovano, kolik klientd fesi nebo fesilo otazku uzivani navykové latky

nebo nelatkovou zévislost a zda se tato skutecnost zjist'uje v dané sluzb¢ aktivne.
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Z odpovédi respondentll je zifejmé, ze ve vSech vybranych socidlnich sluzbach se
vyskytuji nebo se vyskytovali klienti feSici otazku uzivani navykovych latek ¢i zavislosti:
ADI: ,,...ted je to mozna tak tietina z téch klientl, ktery tady mame, z téch 12 rodin...*,
AD2: ,,...myslim si, Ze ted jako tfeba dva klienti m¢li diive problémy, Ze maji historii
zavislosti, ale nevime o tom, ze by byl n¢kdo aktudlné zavisly...“, SASI1: ,,...10-15 %
procent ted’, co vime...“, SAS2: ,,...tak urcit¢ tady mame klientelu se zavislostmi, ktefi
jsou zaroven klienty adiktologickych sluzeb...“, SP1: ,,..podle nedavnych statistik 5 — 10%
v naSich poradnéch...*

Respondent AD3 uvadi, ze aktudlni pocet klientt, ktefi fesi otazku navykovych
latek, je nula, zaroven ale popisuje napi. zkusenosti s nalezenim injek¢ni sttikacky v arealu
a naslednym testovanim vSech klienti nebo s vyloucenim klienti z divodu uZzivani

pervitinu, heroinu nebo v dusledku opakovaného uzivani alkoholu.

To, Ze ma klient problém se zavislostnim chovanim, se sluzby dozvidaji z podané
zadosti, z osobniho rozhovoru, z poskytnuté dokumentace ¢i od zafizeni, které je do dané
socialni sluzby odesild. AD1: ,,...kdyz si klienti k ndm podavaji zddost, déldme anamnézu,
ptame se na zdravotni stav a tak dale...*, AD2: ,,...my se na to ptdme u zadosti, jakou ma
zkuSenost s navykovymi latkami...“, AD3: ,,pokud v dokumentaci nic neni, je to na tom
klientovi, co ndm prozradi a co ne...*, ,SAS1%“...vylozen¢ se na to neptame. Dozvime se
to kdyztak z dokumentace...”, SAS2: ,k nam vétSina klientd ptfichazi pres OSPOD a
vétsinou tohle je takova krucialni informace, kterd zazniva...“ Vedouci SP1 odpovida, ze
to neni standardni otazka, kterou klientovi pokladaji a zaroven se k nim informace
nedostdva ani z dokumentace, jelikoz dokumentaci od kolegl nepiebiraji. Kazdy sdm si
chce na klienta udélat vlastni ndzor. Dale uvadi, Ze dokumentaci dostavaji pouze ve
vyjimecnych piipadech napt. od OSPOD. Informaci o naduzivani navykové latky se tedy
pfevazné dozvidaji od partnert klientli, ktefi maji s uZivanim problém, a se kterymi se
Casto ani nesetkaji. Dal$i otazkou je, zda opravdu problém maji, nebo to tak pouze vnima
jejich partner/ka.

Azylové domy se shoduji, Ze ne vzdy ale klienti problém se zavislosti pfiznaji.
ADI: ,,...samozifejm& ne vzdycky to klienti feknou hned, to je jasny. A pak ono se to
vetSinou stejné tady néjak jako projevi...“, AD2: ,,...pak jsou samoziejm¢ klienti, ktefi
nam to netekli, Ze jsou aktualné zavisli, bud’ protoze si to neuvédomuji nebo neptiznavaji
nebo protoze si mysli, Ze by to byl diivod k odmitnuti, coz je svym zpisobem pravda. Ale
vétSinou nam fikaji to, ze tfeba prosli 1écbou...“, AD3: ,....ta slupka se rozbali az béhem
toho pobytu...* Zatizeni SP1 uvadi, ze mélokdy se klient oznaci za aktivniho uZivatele a
uvede, s ¢im ma problém: ,,...tfeba i to zminime v konzultaci, ja tieba i mam néjaky pocit
néceho, tak se tfeba 1 zeptam, jestli tam néco takového je a ten ¢lovék vam fekne, Ze jo,
délam to, mam to pod kontrolou, je to rekreacni, je to v pohodé€. J& nemam ani ndastroje,

abych posoudila, jestli to tak je, natoz néjakou jako pravomoc tomu ¢lovéku néco naridit.*
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Shrnuti: Vybrané socidlni sluzby pfistupuji rizné k otdzce uzivani navykovych
latek pti vstupu do sluzby. Zatizeni AD1 a SAS1 sklienty o problematice zavislosti
otevien¢ diskutuji a neni to ptekazkou pro jejich pfijeti. Zarizeni AD2, AD3 a SAS2
vyzaduji absolvovani 1écby pred vstupem klienta do sluzby. Sluzby nejsou striktné proti
alkoholu, ale nepfipousti u klienti agresi v opilosti. Ve vSech sluzbach se vyskytuji nebo
vyskytovali klienti s historii zavislosti ¢i aktualni zavislosti, pfi¢emz se tato informace

zjistuje riznymi zplisoby, véetné anamnézy a osobnich rozhovort.

7.2 Vyzkumna otazka €. 1 — prace se zavislym klientem

V ramci prvni vyzkumné otazky bylo zjisStovano, jak vybrana zafizeni socialnich
sluzeb v Praze pracuji s klienty, ktefi maji potize se zavislosti, kdo pfimo s témito klienty
pracuje a zda pracuji s celou rodinou, kdyz jde o adiktologickou problematiku. Dale byly
polozeny otdzky na téma potizi v praci se zavislymi klienty a také na téma toho, co

pracovnikiim v préci s nimi funguje.

Ani v jednom z dotazovanych zafizeni nemaji piimo urenou osobu, kterd se bude

specificky zabyvat adiktologickou klientelou.

V ADI se snazi klienty hlavné motivovat a dat jim potfebny nahled na jejich
situaci: ,,...snazime se, aby pochopili, Zze kdyz se tohle déje ptred ofima déti, tak to fakt
neni uplné OK...“ V AD2 opakované nabizi adiktologické sluzby a dohlizeji na to, aby se
klient ucastnil doléCovacich programi. Pokud klient zapirad nebo nespolupracuje, uvadi, ze:

,»hase jedina moznost je pak oslovit OSPOD. Je potieba ohlidat tu péci o déti...*

V AD3 ukoncuji s klienty se zavislostnim chovanim spolupréaci a zaroven se snazi
predat jim informaci o tom, o jak rozsahly problém se jednd, coZ klienty nebyva pfijimano
pozitivné, jelikoZ pravé odchazi od své rodiny. AD3 se zaroven snazi, aby rodinné vazby
byly zachovany: ,,...pokud ten ¢lovek tu neudé€la n¢jakou agresivni koncovku, tak mize tu

rodinu navs$tévovat ve stfizlivém stavu...«

V SASI1 maji klienti moZnost psychologického poradenstvi a v rdmci programu
podpory bydleni konzultace s adiktolozkou, jejiz pozice vznikla v ramci evropského
projektu na podporu samostatného bydleni, ktery byl zahdjen na jafe 2023 (programové
obdobi 2021-2027), kde je vice multidisciplinarnich roli, a pravé role adiktologa je zde na
pul uvazku. SASI: ,,...mizeme se obratit na nasi adiktolozku s néjakou konzultaci nebo
jestli by toho klienta byla schopnéd vzit, kdyz by ho nebyla schopna vzit, tak pak se

souhlasem klienta jsme schopni mu navazat odbornéjsi sluzby v ramci adiktologie...*

V SAS2 probiraji pfevazné situaci a dopad zavislosti na dité a na rodi¢ovstvi. Cini
tak dle jejich slov: ,,v uzké spolupraci s adiktologem, abychom neslapli nechténé nékam
vedle.*
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V SP1 doporucuji adiktologické sluzby a snazi se klienta k 1éCbé motivovat.
Vedouci sluzby uvadi, ze: ,,...je 1 takovy metodicky tlak, protoZze my jsme soucasti n¢jaké
prispeévkové organizace, a tam mame metodiky a ti metodici chtéji, aby kazda organizace
d¢lala jen to, co je jejich problematika, takze v podstaté v néjakych podminkach, co mame
vyjednané je, ze my si tady nebudeme hrat na adiktology, protoze mame specializovana

adiktologicka pracoviste, a proto ty lidi posilame tam...*

ADI1, AD2, SAS2 a SPI fesi adiktologickou problematiku s celou rodinou, nejen
s klientem, ktery aktudlné problém se zavislosti ma. ADI1: ,,...feSime to s celou rodinou,
protoze to samoziejm¢ ma dopady jako na ostatni Cleny rodiny, takze to urcité jako fesime.
Hodné to feSime 1 s tim druhym tfeba rodi¢em. I s tim ditétem tieba...“SAS1 na otazku,
zda zavislost fesi s celou rodinou, uvadi: ,,,...zatim ne. VétSinou jsou tam prikazy od
OSPODu, socialky, nebo se to zjisti ve skole. Pljdete na 1écbu, pijdete tam a tam... Na
téch pripadovych konferencich my jsme tam takovi ti ,,pojd’'me zjistit, co se d¢je, jakoze za
ta prava téch klientt. ..

Na otazku, co dotazované sluzby v praci s adiktologickymi klienty trapi, co je pro
né obtizné, odpovidd ADI, Ze pfijeti motivovaného klienta do zafizeni urcené¢ho k 1écbé
trva piili§ dlouho. Dale uvadi, ze: ,,..nékdy maji klienti na zacatku strach. Jsou zvykli z
jinych azylovych domt, ze kdyz nadychaji, dostanou body nebo ¢erné puntiky a odchazeji.
Takze je to tak tézky, aby si tfeba zvykli, protoze tady o tom s nama mutizou oteviené jako
mluvit, no...”“ Dale zminuje nepochopeni ze strany OSPODU: ,,...ne kazda pracovnice
reaguje Uplné pozitivné, ze tfeba po nds chtéji testovat, tak na to taky hodné casto
nardzime, my ale nemiZeme, ani na to nemame prostiedky, abychom si ty testy tieba

kupovali...*

Vedouci AD2 uvadi, Ze vzhledem k tomu, Ze klienti jsou ubytovani v nékolika
bytovych jednotkdch rozmisténych na tzemi hl. m. Prahy, neni jednoduché u nich
adiktologicky problém rozpoznat®, ,,...bylo by jednodussi, kdybychom méli azylovy diim a
vidéli klienty kazdy den, my je vidime namatkové a lidi, co maji sebekontrolu, tak tfeba
v den, kdy k ndm jdou na kontrolu, pod vlivem nejsou...* Déle uvadi: ,,...my je nemiZeme
otestovat, my nemtizeme tieba z moci, nejsme tady nikdo zdravotnici, urcité jim fekneme,
Ze mame na tohle podezieni, ale kdyZ to zapiraji a fikaji, Ze je to jiny zdravotni problém, Ze
méli Ustni vodu, ze necitime alkohol a tak, tak jako nase moZnost je pak feSit to
s OSPODEM a dochazet do té rodiny Casté&ji...

V AD3 se potykaji s tim, ze: ,,...klienti jsou priméarné nastvani, Ze je vyhazujete, Ze
jim berete tu stfechu nad hlavou a Ze jim branite v kontaktu s rodinou...“ Edukace o
moznostech 1éCby je tedy obtizna.

Vedouci SAS1 tika, Ze sice maji povédomi o ndvykovych latkach, ale pokud by
klienti byli zavisli napf. na heroinu nebo pervitinu, byli by obezietnéjsi a konzultovali by
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s odbornikem, jak s rodinou pracovat. Taktéz vedouci SAS2 uvadi, Ze v ptipad¢, Ze si nevi

s né¢im rady, obraci se na odborniky, napt. Afterln.

Vedouci SP1 zmifuje, Ze klienti nemaji moznost fesit svou obtiznou situaci, dokud
nevyfesi zavislost: ,,...vidim, jak to devastuje ty rodiny, vidim, Ze bez toho to nejde,
zaroven kdyz tu mam cloveéka, ktery by byl akutné intoxikovany, tak ho sem nemizu
pfijmout. Ohledné toho mam pak takovy pocit, Ze t€ém lidem nemiizeme potom pomoct,

dokud se nevyiesi tohle a dokud nebudou schopni sem pfijit v néjakém rozumném stavu.*

Na otazku, co zafizenim pfi praci s adiktologickymi klienty naopak dobie funguje,
odpovida ADI1, Ze téma na rovinu oteviraji, klienti vi, Ze za to nebudou vyhozeni, a to se
jim nejvice osvédcilo: ,,...pfijeti téch klientl, takovy, jaky jsou, bez né&jakych predsudkd,
soudl, hodnoceni, snazime se pracovat s pribéchem kazdého Clovéka. Kazdy z nis ma
n&jaky ptibéh, z néceho vzesel, takze néjak s timhle pracovat a pochopit to trosku. Aspoil

se je snazit troSku pochopit.*

Vedouci AD2, SAS2 s SP1 se shoduji, ze pii motivovani klientd jim Casto funguje

motivace pres déti. AD2: ,,...¢asto ty déti, jo, nékteré ty Zeny, uz tim, ze se jim narodi dité,
tak to je pro né¢ motivace s tim néco d¢lat. Nebo jako ze je hrozba, ze by o n¢ mohly pfijit,
ale pro n¢koho ani to ne....“ SAS2: ,,...ta motivace vzdycky b&zi ptes to rodicovstvi, ptes
to dité a pies bezpeci a prospivani ditcte.

Urcité se probira ta situace a ten dopad zéavislosti na dité a na rodicovstvi, ale to uz v uzké
spolupraci s adiktologem, abychom ne$lapli nechtén¢ nékam vedle...“ SPI:
»--.zdlraziovat déti. Mate x nejlepSich diivoda podle toho, kolik x déti mate. Pokud mate
dvé déti, mate dva velmi dobré diivody prestat. U n€koho i pies partnerstvi, ne vzdy je ale
ve fazi, aby bylo motivaci. Casto je to tak, Ze ja piju, protoZe ty se§ takovahle...“ Vedouci
poradny dale zminuje nasledujici: ,,jsou zafizeni, Ze pokud tém lidem chcete pomoct, tak
musite troSicku nékdy nad nécim zaviit oci, protoze kdybyste byla Cisté striktni, tak je to
jak Hlava XXII, protoze ti lidi, ktefi opravdu potiebuji pomoct, tak nastavite takové
podminky, Ze se vam tam nedostanou...*“ Déle uvadi: ,,...hlavné co vy potiebujete, kdyz
jinych spole¢enskych podminkach a pravidlech, tak tam tu diivéru ziskavate tim, ze se jim
priblizite...*

Vedouci SAS1 uvadi jako funkéni strategii nasledujici: ,,...n&jaka vSeobecna
podpora at’ uz technikami motivac¢nich rozhovori nebo néjaka psychologicka podpora.
Stojime za vami, kdyz budete cokoliv potfebovat. Doprovodime vas klidné 1 do téch

instituci...*

Vedouci AD3 si nevybavuje nic, co by se mu v praci s adiktologickymi klienty
osvédcilo a uvadi: ,,...byli tady takovi, co laborovali s pervitinem a snazili se to néjak fesit.
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V tu dobu jsme byli jesté hodné benevolentni a tu rodinu jsme dlouho znali. Ale pak do
toho stejné spadl zpatky, a i ta partnerka a méa to blby konec...*

Shrnuti: V zadném z dotazovanych zafizeni neni pfimo urend osoba pro praci
s adiktologickymi klienty. Praci s nimi vidi zafizeni pfedevsim v motivaci klientt k 1é¢b¢ a
v dohliZzeni na ucast v Ié€ebném ¢i doléCovacich programu. VétSina zafizeni se snazi
pracovat s celou rodinou nebo se minimalné snazi zachovat moznost kontaktu zavislého
s jeho rodinou. Motivace klientd ¢asto probiha pfes jejich rodicovské role a diiraz na
prospivani déti. U klientli zafizenim dale funguje otevieny pfistup k otdzce zévislosti a
navazana divéra mezi klienty a pracovniky. Néktera zafizeni maji problém s identifikaci
adiktologického problému u klient,, zejména pokud je nevidi pravidelné. Nejsou také
schopni klienty diagnostikovat a testovat.

7.3 Vyzkumna otazka €. 2 — povédomi o naplni prace adiktologa

Jednim z cilii bakalafské prace bylo zjistit, jaké povédomi maji vedouci pracovnici
vybranych socialnich sluzeb o pracovni néplni adiktologa.

Na otazku ,,Vite, co déla adiktolog, odpovida AD1: ,,...systematicky pracuje s tim
klientem, asi dokaze vyhodnotit, jestli uz je teda zavislost, anebo je to jenom néjaky tieba
problémovy uzivani. A myslim si, Ze pravé od prace toho adiktologa se odviji pak néjaké
doporuceni, jestli uz je to tfeba na n¢jakou ustavni 1é¢bu, detox a tak dale...*

AD2: ,,...jako zhruba jo. Vim, Ze je to odbornik pies zavislosti, pracuje v riznych
sluzbéach, at’ uz ambulantnich, terapeutické komunité, mohli by mit psychoterapeuticky
vycvik asi v ramci Skoly nebo jestli ho maji navic. Prosté obecny odbornik na zévislosti, at’

uz latkové nebo nelatkové.. .«

AD3: ,,...j4 se domnivam, Ze adiktolog je ten, ktery se zabyva zavislostmi obecné.
Zkouma je a snazi se tém lidem pomoci se téch zavislosti zbavit.

Myslim, Ze v Bohnicich, na Karlové, v néjakych neziskovkéch tieba. Nejsem si jisty...*

SASI1: ,,...nemam az tak nahled do odborného spektra, ale néjak asi zakladné si to
dokazu predstavit. Je to n¢jaké odborné poradenstvi v rdmci zavislosti. UrCité v ramci
detoxti, drogovych socialnich sluzeb terénnich a ambulantnich, pak v Ilékatskych

zafizenich...“

SP1: ,,...mlhav¢. Jako vim, ¢im se zabyva, ale jaké nastroje nebo metody, jaké
pouziva, to nevim. Zabyva se obecné zavislostmi. Ve vztahu ke klientim nebo néjaké
piimé préci, tak jim pomahd prekonavat tu zavislost. Predpokladam, Ze jim né€jak pomaha s
bazenim, odkladanim atd. Ale jako jaké nastroje, to fakt nevim. Pisobi ve zdravotnickych

zatizenich a v socidlni sluzbéch a asi tam budou i n¢jaké neziskovky...

39



Shrnuti: VSichni vedouci sluzeb maji alespon zakladni povédomi o naplni prace
adiktologa. Vidi ho jako odbornika, ktery systematicky pracuje s adiktologickymi klienty,
vyhodnocuje jejich zavislost a doporucuje 1é€cbu ¢i vhodnou sluzbu. Adiktologa umist'uji

do zdravotnickych a socialnich sluzeb a do neziskovych organizaci.

7.4 Vyzkumna otazka €. 3 — vyuziti adiktologa v zaFizeni

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byli respondenti dotazovéani, zda maji
moznost spolupracovat s adiktologem a na jaky tvazek. Pokud tuto moznost nemaji, méli
by o ni zajem? Jakou by mél adiktolog roli, postaveni v tymu, kompetence, kde by byl
limit jeho prace? Pokud nemaji moznost adiktologa zaméstnat, méli by zajem o externi

spolupraci?

V ADI1, AD3, SAS2 a SP1 moZnost spoluprace s adiktologem nemaji. V ptipadé
potieby vyuzivaji dostupnou sit’ adiktologickych sluzeb. S adiktologickymi sluzbami
konzultuji nebo do nich odkazuji své klienty. Zaroven s nimi spolupracuji, pokud klient do
nékteré z nich dochazi.

V AD2 maji moznost adiktologickou problematiku konzultovat se supervizorem
adiktologem a uvadi: ,,...my nechceme do té lécby zasahovat. KdyZ nékdo chodi na
dolécovani, tak at’ chodi, my jenom kontrolujeme, Ze tam chodi, ale nesnazime se mu d¢lat

terapii, na to nemame kompetence. ..

V zatizeni SAS1 maji moznost spolupracovat s adiktolozkou v rdmci programu
podpory bydleni, jejiz pozice vznikla vradmci evropského projektu, kde je vice

multidisciplindrnich roli, a prave role adiktologa je zde na ptl uvazku.

Vedouci AD1 uvadi, ze by adiktologa v azylovém domé¢ uvitala, a to na deset az
dvanact hodin mési¢né. Ztizovatel tohoto azylového domu momentéalné realizuje projekt
zaméfujici se na praci se zavislosti klientl sluzeb urcenych lidem bez domova. V ramci
tohoto projektu bude zaméstnan 1 adiktolog, ktery bude azylovym domim k dispozici.
Vedouci dale uvadi: "... ur€ité by se tady néjaky adiktolog uzivil, protoze vSude s tim jako,
prosté se s tim jako potkavame a pracujeme s tim. Takze urc€ité, no. Bylo by to skvély...*

Zminuje také moznost uplatnéni adiktologa, co se tyCe prevence v zafizeni:
»--.-myslim si, Ze by to $lo urcité i v ramci prevence, dalo by se to hezky vyuzit tady u téch
naSich déti tfeba. A tak by se s tim dalo jako velmi hezky pracovat, no. To jste mé ted’ka

jako navedla na velmi hezkou myslenku...*

V zatizeni AD2 vedouci uvadi: ,,...ja si Upln€ nemyslim, Ze by se ndm vyplatil.
Tim, Ze mame deset bytli, a ne vZzdycky je nékdo z nich zavisly, takZe spiS obcas externi
konzultace a na to méme toho supervizora. Jinam pro nés to nema Uplné opodstatnéni...*

Dale tika, Ze vyuzivaji sluzby, které jsou dostupné a ty funguji dobfe.

40



Vedouci zafizeni AD3 zmifiuje moznost spoluprace s adiktologem v rdmci
prevence, a to dvakrat za rok, jelikoz klientela se v pribc¢hu roku méni. Zminuje prevenci
v oblasti naduzivani technologii, ale i prevenci tykajici se uzivani navykovych latek.
Uvadi, Ze pokud by cena programu nebyla vysoka, bylo by mozné adiktologa zaméstnat na
DPP a zaplatit ho z grantu na prevenci kriminality.

Zminuje také fakt, ze déti, které se v jejich sluzbé nachazi, jsou ,,...Casto takovi
nomaddi, protoze rodie cestuji z jedné sluzby do druhé...,” tudiz ¢asto méni Skoly a
prevence probihajici na padé¢ skoly je tedy muze minout. Zaroven vyrustaji v rizikovém
prostiedi, kde rodi¢e nemaji dostatek finan¢nich prosttedkii na zajiSténi volnocasovych
aktivit pro déti, coz vede k tomu, ze se déti nudi, shlukuji, a ,,...chodi do obchodnich
center v lokalitach, kde to buji drogové, ne vSichni, ale vlastné ¢asto k tomu inklinuji...*
K prevenci zévislosti na technologiich u dospélych uvadi: ,,...j& bych to naordinoval i
dospé€lym, ale s t¢éma dosp€lyma uz moc nehnete tfeba, no...*

V SASI si vedouci dokaze predstavit zaméstnat adiktologa v nésledujicim rozsahu:
»-..treba externé na DPP nebo na ¢tvrt ivazku si dokdzu predstavit, Ze bychom ho v né&jaké
multidisciplinarité vyuzili. Tfeba jeden den v tydnu...“ Uvadi, Ze pokud by bylo v rodiné
néjaké podezieni, Sel by adiktolog na prvni Setfeni do rodiny spole¢né se socialnim
pracovnikem a poté uz by si domlouval individudlni konzultace s klientem. Zaroven ale
momentalné maji na sluzbu definované Ctyti uvazky, které jsou obsazené. Bylo by nutné
vybrat si mezi psychologem a adiktologem a vzhledem k tomu, Ze ,,...rodiny fesi néjaké
osobni trauma, zneuZiti, zneuzivani, dalsi véci, co se jim d&jou, nez vylozené adiktologické

sluzby...,* vyuziji vice psychologa.

Vedouci SAS2 uvadi, Ze je velmi individudlni, kolik rodi¢l s adiktologickou
problematikou zrovna ve sluzb€ maji. Nedovede si ptedstavit, ze by zaméstnali adiktologa.
Uvadi: ,,...my jsme SASka pro rodiny s détmi a adiktologické jsou zase jiné, takze jak to
vidim j& ted’ v tenhle moment, tak se mi jevi hodné smysluplné to sitovani s adiktology.
Zejména vzhledem k té nepiedvidatelnosti toho, jakou klientelu zrovna my budeme mit,
jestli tam bude zrovna tenhle problém...“ Vedouci sluzby si nedokdze pfedstavit ani
externi spolupraci s adiktologem a uvadi: ...my jsme dobfe zasitovani s adiktology a to
opravdu funguje ta spolupréace. Sitovani tady v Praze funguje opravdu dobte a takto nam to
vyhovuje...

Vedouci SP1 zmifiuje moZnost zaméstnani adiktologa pro celou sit’ poraden pod
jednim zfizovatelem, zaroven ale uvadi: ,,...pfijde mi lepsi a strukturované;jsi, kdyz jsou
pracoviSté na to zamétfené, nez kdyby u nas byl jeden adiktolog, ktery se to bude snazit
pokryvat pro celou Prahu...“ Zmifluje spolupraci s psychiatrickou, kterd do zafizeni
dochazela jeden den v tydnu, coZ se neosveédcCilo a nyni pfijima klienty zafizeni ve své

ordinaci v ur€ity den a hodinu, coz funguje 1épe. Zminuje také, Ze klientela této poradny je
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spiSe ze stfedni tiidy a podotyka, Ze v mistech, kde se nachézi sidlisté, bych
pravdépodobné¢ ziskala odpovédi jiné.

Vytvoteni pracovniho mista pro adiktologa neni dle jejich slov v jeji kompetenci.
Uvadi, Ze: ,,...z hlediska zdkona o socialnich sluzbach by to asi nebyl problém. Protoze ta
adiktologie by se dala stdhnout pod odborny poradenstvi. Asi by to legislativné nebyl
problém, ale musela by o tom rozhodnout ta nasSe ptispévkova organizace...*

Shrnuti: Pouze sluzby AD2 a SASI spolupracuji s adiktologem, a to tak, ze v AD2
spolupracuji se supervizorem, ktery ma vzdélani adiktologa a v SAS1 zaméstnéavaji
adiktologa v ramci organizace v oblasti podpory bydleni. V zddném ze zafizeni vSak
adiktologa nezaméstnédvaji piimo a cilen¢. V AD1 by tuto moznost uvitali na 10-12 hodin
mésicné. V AD3 by adiktologa vyuzili externé dvakrat za rok v oblasti prevence. Vedouci
SAS1 by adiktologa vyuzil na jeden den v tydnu, neni to ale mozné z finan¢nich dtvodu.
Sluzby AD2, SAS2 a SP1 nemaji pocit, ze by adiktologa vyuzili, pln€ jim vyhovuje

stavajici spoluprace s externimi adiktologickymi sluzbami.

7.5 Vyzkumna otazka ¢. 4 — faktory vedouci k potrebnosti adiktologa

v zarizeni

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku byla zjiStovano prostfednictvim otdzky na
davody, pro¢ sluzba adiktologa nezaméstnava a co by se muselo zménit, aby sluzba
adiktologa zaméstnala.

Vedouci AD1 uvadi nedostatek finan¢nich prostiedk, poctu tvazka a adiktologt.
Rika, ze pokud by méla zijem zaméstnat adiktologa, obratila by se na metodické oddéleni,
kde by probihal schvalovaci proces, dale: ,,...oni to musi vzit na ten magistrat, jestli viibec
je mozny navysit, teda uvazkove, protoze to stoji néjaky penize, dalsi tivazek, jestli na to
vlastné vitbec budou finance...“ Vzhledem k budoucimu vySe zmifovanému projektu ale
toto momentalné neni potieba a po ukonceni projektu vedouci uvadi ze: ,,...bychom v tom
chtéli jako pokracovat, takZe tady bude fakt jako tym, ktery sem bude za témi klienty jako
jezdit, bude s nimi pracovat...“ Vedouci AD1 vSak soucasné uvadi potize s nalezenim

adiktologa do vySe zminéného projektu.

V AD2 vedouci uvadi: ,,...mozna kdyby bylo téch klientd se zavislosti ¢im dal vic,
ale asi to neni na$ primarni problém. Pak jsou klienti s psychiatrickym onemocnénim,
predluzeni klienti, takZe my bysme pak téch odborniki méli...kdybychom na vSechno
chtéli odbornika. Spi§ to mame tak, Ze jsme spi§ koordindtor situace a odkazujeme na
sluzby, které klient potfebuje. Pro n€koho je to terapeut, pro nékoho psychiatr, pro nékoho
logoped. Spi§ my poméahdme vyhledat. Problém je jejich dostupnost. Tieba détsky
psychiatr neni dostupny. My jsme pak takovi bezmocni. Ze jim mame pomoct a oni si

mysli, Ze mame n¢jaké lepSi moznosti jim nékoho najit, ale nemdme. Problém je
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dostupnost sluzeb, ale ze my bychom vylozené potiebovali adiktologa, myslim si, Ze ne.

Museli bychom zménit charakter sluzby. Tim, Ze nebereme akutni uzivatele.*

V AD3 se nabizi moznost zameéstnat adiktologa v oblasti prevence, dalsi oblasti si
vedouci azylového domu nedokdze predstavit.

Vedouci SAS1 uvadi, Ze momentalné nejsou penize ani kapacity na zaméstnani
adiktologa. Uvadi, Ze: ,,...museli bychom si tfeba zazddat nebo napsat néjaky dalsi projekt.
S tim, Ze my jsme ted’ v krajské siti, kde mame generovany pocet ivazki a uz tam nejsou
ty mikrouvazky na dohody. Ted’ to pro nds ale neni priorita, mit adiktologa. Déle uvadi:
»...mn& by se nejvic hodilo, kdyby ten jeden socialni pracovnik mél jak socialni, tak
adiktologické vzdélani...*

Vedouci SP1 se domnivd, Ze v Praze nebude mit nikdy potfebu adiktologa
zaméstnat. .,...to bych si fekla n¢kde, kde by ty lidi nebylo kam poslat, ale dokud vim, Ze
m¢ napadnou pfinejmensim 3-4 organizace, které se tim zabyvaji a jesté vim, ze nékteré se
specializuji na urcité latky, tak mné pfijde neuzitecné, mit tady ¢lovéka, ktery by se na
tohle specializoval. Bylo by to umélé vytvafeni pracovniho mista. U nas adiktologa
nepotiebujeme, ale kdybychom se bavili o néjakém mensim méste, tfeba Strakonice, tak
tam si myslim, ze jo. Myslim si, Ze organizace ve vztahu k mladym by mozné uzivily

adiktologa, typu Domy na piil cesty. Tam by to mohlo fungovat...*

Shrnuti: Vedouci ADI1 zmifluje moznost zaméstnani adiktologa v ramci
planovaného projektu a potiz s jeho nalezenim. Vedouci AD2 se domniva, Ze zamé&stnani
adiktologa neni pro jejich sluzbu aktudlni a zdtraznuje spiSe nedostatek odborniki jako je
napt. détsky psychiatr. Vedouci AD3 vidi moznost zaméstnani adiktologa v oblasti
prevence bez prekdzek. Vedouci SAS1 uvadi nedostatek financi a kapacit jako hlavni
prekazky pro zaméstnani adiktologa, ale zminuje potfebu kombinace socialniho a
adiktologického vzdélani u pracovnika. Vedouci SP1 se domniva, Ze v jejich sluzbé neni
potieba zaméstnat adiktologa, ale vidi jejich potencidl v mensich méstech, kde by mohli
zlepsit poskytované sluzby pro klienty s adiktologickymi problémy.
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8 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit moznosti uplatnitelnosti adiktologa ve
vybranych socidlnich sluzbach pro rodiny v Praze, a to ve sluzbach socialniho poradenstvi,

azylovych domech a socidln¢ aktivizac¢nich sluzbach.

Prace je soustfedéna na rodiny s détmi, kde se vyskytuje zavislost, nicméné vybrané
socialni sluzby samoziejmé vyhledavaji i napt. bezdétné pary, kdy jeden uziva navykové
latky, poptipadé¢ uzivaji oba.

Rodina hraje nezastupitelnou roli v prevenci vzniku zavislosti, a to nejen na trovni
faktorti psychologickych, ale i na Grovni faktorti biologickych, spiritualnich a socidlnich. Je
tedy dulezité rodiné pomahat a podporovat ji nejen s ohledem na zdravi jednotlivcd, ale 1
s ohledem na prospivani a budoucnost déti v rodiné vyristajicich. Prace se zavislosti, ktera
do Zivota rodiny vyznamné zasahuje, tedy bez pochyby patii do prace s rodinou. Je tomu
tak 1 vsousednim Némecku, kde s rodinami, ve kterych se objevuje zavislostni
problematika, pracuje v nékterych socidlnich sluzbach terapeut zavislosti, tzv.
Suchttherapeut (Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit in der Suchthilfe e.V., 2015).

Podle Kaliny (2015) je nedostatek kvalifikovaného persondlu v oblasti rodinné
terapie jednim zhlavnich divodi pro nedostate¢né poskytovani rodinné terapie
v programech pro zavislé. Stralczynskd (2020) ve své praci uvadi, Ze piestoze ma
dostupnost rodinné terapie pro rodiny adiktologickych klientd zlepSujici se tendenci, je
stale nedostate¢na. Respondenti vnimaji také problém v zdméné rodinného poradenstvi a
rodinné terapie a vtom, Ze se klade velky diraz na uZivani navykové latky, a ne na

problémy vystupujici z rodiny.

Pokud v zafizeni neni zaméstnadn rodinny terapeut, je zaddouci provadét alespoii
rodinné poradenstvi. Tento typ prace nevyzaduje specidlni erudici v rodinné terapii a miize

ho provadét adiktolog bez psychoterapeutického vycviku.

Poradci, kteti se rozhodnou uplatnit rodinnou terapii, by méli rozumét problematice
rodinnych systémt, dysfunkénich vzorcl, moci a komunikace. Skutecnost, ze poradce
rozumi praci se zavislymi klienty, nezaruCuje automaticky schopnost efektivné fesit
sloZitou dynamiku problémt, které provazeji rodinu postiZzenou zavislosti. Kazdy poradce
by mél zvazit svou profesni pfipravenost a zkuSenosti v oblasti prace s rodinami, které se
potykaji s problémem zavislosti, a posoudit, do jaké miry miZe u¢inné pusobit jako
rodinny terapeut (Millerova, 2011).

Co se tyce prace s rodinou klienta, osvédcuje se model rodinné konference, ktery se
vSak podle Valentové (2021) vyuZziva pouze ziidka kvili obavdm socidlnich pracovnikd, Ze
nad pfipadem ztrati kontrolu. Je ale mozné ji doporucit pro feseni pripadii drogové a jiné
zavislosti u déti a mladistvych. Valentova (2021) dale uvadi, ze tato metoda vychazi
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z tradi¢niho pfistupu, kdy se dilezité problémy fesily v Sirokém kruhu rodiny. Na rozdil od
ptipadovych konferenci se hlavnimi experty pro feSeni problematické situace stdva cela
Sir§i rodina, tedy piibuzni, pratelé, sousedé, zastupci komunity. Misto autoritativniho
rozhodovani instituci koordinatoii navrhnou rodin¢ zpusob, jak vychodisko z krize najit, a
zajisti pfipravu setkani. Odbornici pak rodinu podporuji, aby se seSla a hledala cestu a
zdroje pomoci, jak problém fesit. V pfipad¢, ze se model rodinné konference zacne vice
vyuzivat, m¢l by zde v tymu odbornikt jisté své misto také adiktolog, pokud by se jednalo
o rodinu s adiktologickou problematikou.

V rozhovorech zaznéla zminka o nedostatku profesionalti, a to naptiklad détskych
psychiatri. Zaroven také od vedouci ADI1 zaznélo, ze se potykaji s problémem najit
adiktologa do projektu, coz je informaci k zamysleni, jelikoz vétSina vystudovanych
adiktologti hled4 préci v Praze a od roku 2005 do roku 2021 jich uspé$né obor absolvovalo
367 (Miovsky in GajdoSova, 2023), coz znamena v pruméru 23 absolventl za rok. Ma-li
byt pristup ke klientovi opravdu komplexni, je tieba disponovat vSemi odborniky, ktefi
v ramci zasitovani poskytnou klientovi podporu a pomoc a Zivotni situaci klienta uchopi
tak, aby podpora a pomoc davala smysl, jako naptiklad v modelu Housing First, kdy nelze
tesit kvalitn¢ zavislost, pokud klient nema kde bydlet. Z rozhovorl vyplyva silna potieba
vedoucich pracovnikil po dosazitelnosti, kvalité a flexibilité pracovniki, kdy tito nemuseji
byt jejich kmenovymi zaméstnanci, ale museji byt klientiim k dispozici ve spravny cas.

Pravé spokojenost se sitovanim v ramci adiktologickych sluzeb v Praze zaznivala
v rozhovorech Casto. Zaroven zaznélo, Ze ¢ekaci lhity na 1é¢bu jsou dlouhé a klienti ¢asto
motivaci ztraci. Je to zpisobeno dlouhodobé nedostate¢nou siti ambulantnich 1é¢ebnych
zafizeni vcetné programi substituéni péfe, nedostateCnou kapacitou detoxifikacnich
jednotek, nedostateCnosti zatizeni pro déti a dospélé, nedostatkem zafizeni pracujicich
s lidmi postproduktivniho véku a nedostatkem sluzeb pro rodiCe majici déti
s adiktologickou zatézi (Utad vlady Ceské republiky, 2021). Nabizi se tedy feseni ve formé
zamestnani adiktologa, ktery v dobé ¢ekéani na 1é€bu muze klientovi pomoci s udrzenim
motivace nebo dokonce nalezenim motivace siln€j$i, mize s nim feSit krizové situace,
zabranit relapsu, pracovat zaroven s rodinou klienta apod. Zaroven je opravnén provadét
testovani na pfitomnost navykovych latek v organismu a je vybaven znalostmi pro

diagnostiku zavislosti.

Zde se vSak dostavame do situace, kterou Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb
(Utad vlady Ceské republiky, 2021) popisuje nasledovné: ,nevyiesena otazka socialné
zdravotniho pomezi sluzeb a vzristajici nekompatibilita systémt zdravotniho a socidlniho
ma za disledek potiZe pii praktické realizaci multidisciplinarniho pfistupu, ktery se odrazi
zejména na administrativni ndroc¢nosti zajisténi adiktologické sluzby (rtizné systémy
financovani, vicezdrojové financovani, zpusoby ovéfovani kvality, vadzanost raznymi
legislativnimi ramci)*“. Dle Lososové et. al (2020) je pak moznym feSenim zamé&stndni

adiktologa jako dalSiho odborného pracovnika v socidlnich sluzbach namisto
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zdravotnického pracovnika, a zachovat si tak dotace na jeho mzdu, z ¢ehoz ale maji

zaméstnavatelé obavu, jelikoz nevédi, zda je to pravné akceptovatelné a zakotvené.

Valentova (2021) k tomuto #ikd, Ze i kdyz jsou adiktologické sluzby v Ceské
republice na pomérné vysoké urovni, piesto by koncepcni spoluprace zdravotniho a
socidlnitho sektoru mohla vyznamné zlepsit jejich provdzanost, kontinuitu, kvalitu i
efektivitu. Vytvareni vzajemnych dohod a spole¢nych postupi mize predejit mnoha
nedorozuménim i ptekazkam nejen pii predavani klientt, ale i pfi vzajemném informovani
o nabidce sluzeb. Ukazuje se to zejména v péci o klienty s dudlnimi diagndézami, kdy je
potifeba provazat psychiatrickou péci s komplexem adiktologickych sluzeb. Propojenim
zdravotnich a socialnich sluzeb se mimo jiné zabyva i reforma psychiatrické péce. Néktera
zafizeni dale uvadéla, Zze jsou nucena vybrat si napt. mezi psychologem a adiktologem

z diivodu poctu a typt uvazku.

Zazngla také mySlenka vyhodnosti kombinace socidlniho a adiktologického
vzdélani. K tomuto dosla ve své praci i Hindova (2019), kdy by pracovnici centra pro
klienty potykajicimi se s poruchami pfijmu potravy ve svém tymu uvitali adiktologa, ktery
by zaroven obstaral socidlni poradenstvi. Hindova na zdkladé toho navrhuje uznani statutu
socialniho pracovnika na zaklad¢ uspésného dokonceni bakaldiského studia adiktologie.
Vzhledem k tomu, Ze je obor adiktologie relativné uzce zaméten na specifickou klientelu,
zatimco oblast socialni prace ma zabér Sirsi, maji zajemci o pracovni pozici v socialni sféfe
z tad adiktologli aktualné moznost absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz opraviujici
je k vykonu prace v socidlnich sluzbach (MPSV, 2021).

Slab¢ stranky adiktologickych sluzeb dle Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb
(Utad vlady Ceské republiky, 2021) jsou také jejich dostupnost na periferii republiky
v porovnani s dostupnosti ve vétSich méstech. Nékteré regiony Uplné postradaji nckteré
typy sluzeb. Dale v téchto oblastech dochazi k neprovéazanosti sluzeb a nedostatku
spoluprdce mezi nimi (sitovani). Sitovani mezi socidlnimi a zdravotnimi sluZzbami je
nezbytné pro efektivni poskytovani podpory a lécby klientl s adiktologickymi problémy.
Propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb miiZze vyrazné zlepsit kontinuitu péce, kvalitu
poskytovanych sluzeb a efektivitu 1écebnych postupt. V tomto sméru se tato prace
omezuje pouze na hlavni mésto Prahu a pro komplexnéjsi pohled by bylo zadouci jeji
praktickou &ast rozsifit i do dalsich krajti Ceské republiky.

Zaméstnani adiktologl extern€ se v Praze jevi jako pravdépodobnéjsi nez na staly
uvazek, a to praveé z diivodu dosazitelnosti a pestrého spektra nejen adiktologickych sluzeb
v hlavnim mésté. V rozhovorech byl uveden fungujici ptiklad spolupracujici psychiatricky
piijimajici klienty dané socialni sluzby v urcity den a ¢as ve svém zafizeni.

Dal8i moznosti uplatnéni adiktologa v nékterych z vybranych socialnich sluzeb je
oblast prevence, coz uvadély dva azylové domy. Nejednalo by se pouze o prevenci

46



drogovou, ale i o prevenci v oblasti netolismu a kyberprostoru obecné. Jak bylo zminéno,
déti klienti se Casto st€huji a stane se, ze preventivni programy je ve Skole minou. Pfitom
Miovsky (Cas 15:40, 2019) ve video rozhovoru o vlivech na rozvoj zavislosti uvadi:
»pokud je v rodin¢ vyraznéjsi problém se zavislostmi, je potfeba s détmi se zvySenou
mirou ostrazitosti pracovat v preventivnich programech. Pro znéjakého divodu vice

ohrozené¢ déti je ur¢ena takzvana selektivni prevence.

Z rozhovorG vyplynul rizny piistup pravé azylovych domi k problematice
zavislosti, kdy jeden azylovy dim je uplné otevien klientim s touto problematikou a
otevien diskusi o téchto tématech, zatimco dalsi azylovy diim s t€émito klienty ukoncuje
spolupraci. Argument spolecnych prostor, kdy by mezi klienty ovlivnénymi navykovymi
latkami vznikaly problémy, se zda byt spravny, nicméné jak uvedla vedouci SP1, mize se
stat, ze tém nejpotiebnéjsim se pak nedostane pomoci. Jako feSeni situace by se mohlo
jevit zaméstnani adiktologa, ktery by se nejen zabyval prevenci, ale mohl by zde piisobit na
klienty skrze motivacni techniky, krizové intervence, prevenci relapsu, harm reduction

apod., ¢imz by umoznil i témto klientim pfitomnost ve sluzbé.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze nedostatky v dostupnosti sluzeb a ¢ekaci lhity na
1é¢bu maji negativni dopad na klienty, coz mize zdiraznit potiebu zaméstnani adiktologa
pro poskytovani podpory a péce. Zaroven se setkdvame s limity v podob& nedostatku
financi nebo uvazki v zafizenich. Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb (Utad vlady
Ceské republiky, 2021) poukazuje na problémy spojené s nedostate¢nou spolupraci mezi
socialnimi a zdravotnimi sluzbami a nedostatkem persondlu. Je navrhovdna vétsi
spoluprdce mezi témito sluzbami a vyuziti modelu rodinnych konferenci pro feSeni
problémi rodin s adiktologickou problematikou. Adiktologové by méli hrat klicovou roli
v multidisciplinarnim pfistupu k péci o klienty s adiktologickymi problémy, a to 1 mimo
hlavni mésto. Soucasné plati, jak shrnuje Gabrhelik (2023), Ze adiktolog je schopen a
pfipraven tuto roli dobfe plnit, nicméné nema nahradit Zadného z jinych profesionala
pusobicich v pé¢i o osoby s riznymi potfebami, kde se mize vyskytnout i adiktologicka
problematika. Adiktolog mize byt profesi slouZici k zaplnéni mist, kde odpovidajici
persondl chybi nebo neni kompetentni ¢i motivovany k praci s klienty s adiktologickymi
potizemi, piipadné muize péci o klienta vhodné koordinovat. Hlavnim smyslem nejen
socialnich sluzeb vSak je zajistit dostupnost, kvalitu a flexibilitu pracovnikl a sluzeb, aby
byly schopné poskytnout potiebnym klientim odpovidajici podporu a pomoc

Studie ukézala aktualni pohled vedoucich zamé&stnanct vybranych socialnich sluzeb
na moznosti zaméstnani adiktologa v jejich zafizeni. Mezi limity prace patii, vzhledem
k doporuc¢enému rozsahu bakalarskych praci, pocet respondentl, kdy s vétSim poctem
respondentll by byl mozny vétsi vhled do problematiky. Bylo by také Zadouci ziskat dalsi
rozhovor z poradny pro manzelstvi a mezilidské vztahy, zatfizeni vSak ucast na vyzkumu
odmitla ¢1 nereagovala. Limitem muZe byt 1 vyhradni zaméteni prace na sluzby v Praze,

situace v jinych regionech se mtize 1iSit, neni tedy mozné vysledky jednoduse zobecnit.
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K silnym strankam prace patii identifikace novych pracovnich uplatnéni pro
adiktology ve vybranych socidlnich sluzbach a souvisejicich vyzev a limitd, mimo jiné
spojenych s rozstépenosti zdravotnického a socidlniho sektoru, kdy adiktolog pusobi v
obou. Zaroven pracovnici v socialnich sluzbach po piecteni ziskaji vétsi povédomi o
konkrétnich kompetencich a roli adiktologa, a tedy mohou 1épe zvazit jeho potfebnost v
zafizeni.

Vysledky ptinesly pozitivni zpétnou vazbu pro adiktologické sluzby v Praze, co se
tyCe jejich kvality a informovanosti vedoucich pracovnikli o nich. Jako vhodné se jevi
opakovani studie v lokalitach jinych nez hlavni mésto Praha, kde se sitovani socidlnich a
adiktologickych sluzeb mize lisit.
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Z.avér

Zijeme v dobg, kdy se stéle vice lidi potyké s riiznymi formami zavislosti, at’ uz jde
o drogy, alkohol, hrani her, internet nebo socidlni média. S tim souvisi také zvySeny vyskyt
klientl s touto problematikou nejen v adiktologickych, ale i v socidlnich sluzbéach.
Setkavame se s riiznymi nazory, jak by adiktologické a socialni sluzby mély spolupracovat.
Cil vSech je ale spolecny, tj. najit zpiisoby, jak 1épe vyhovét potiebam klienti, bez ohledu
na to, zda to naptiklad znamena externi spolupraci ¢i pfimo zaméstnani adiktologa v
zafizeni. Adiktolog nema suplovat jednotlivé profese. Je tu proto, aby vyftesil klientlv
problém se zavislosti, a tim také usnadnil socidlnim a ostatnim pracovnikiim proces dalsi
péce. Toho dosahuje mimo jiné i adiktologickou rodinnou terapii, kterou ale nezaménujme
s rodinnou psychoterapii, pro kterou je nezbytné absolvovani dalSiho vzdélani v podobé
psychoterapeutického vycviku.

Z vyzkumu vyplynulo, ze zadnd z vybranych sluzeb nemda piimo urcéeného
pracovnika pro praci s adiktologickymi klienty. Jedna ze sluzeb by uvitala adiktologa
v oblasti prevence a nevidi v jeho zaméstnani externé¢ zadné prekazky. Dvé zafizeni by
adiktologa uvitala na ¢astecny uvazek ¢i externé, tomu vSak momentalné brani finanéni a
organizacni piekdzky. Tfi vedouci pracovnici nevidi uplatnéni pro adiktologa ve svych
sluzbéach, vyhovuje jim zasitovani adiktologickymi sluzbami v Praze a zaroven je pocet
klientt s adiktologickou problematikou u nich proménlivy.

Do budoucna by bylo vhodné praci geograficky rozsifit do oblasti, kde neni tak
kvalitni zasitovani adiktologickymi sluZbami jako v Praze. Dalsi zajimavé vysledky by
mohly pfinést studie zaméefené na pohled klientd na potiebnost adiktologické péce v téchto
typech sluzeb ¢i zaméfeni se na sluzby pro déti, mladistvé a osoby do 26 let véku (napf.
domy na ptl cesty).
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Priloha I
Struktura polostrukturovaného rozhovoru

1. Uvod

- Prezentuji se jako studentka adiktologie.

- Budu s uc€astnikem vést rozhovor o jejich klientech, u kterych se objevuje
problematika uzivani navykovych latek Ci rizikové vyuzivani technologii
apod. anebo zavislost, zda se ve sluzbé vubec objevuji, jak Casto, a
pfipadné kdo a jak s nimi pracuje a zda spolupracuji s adiktologem nebo by
s nim spolupracovat chtéli.

- Vystup zrozhovoru bude pouzit pro moji bakalafskou praci na téma
,uplatnéni profese adiktologa ve vybranych socialnich sluzbach
zamérenych na praci s rodinou v Praze.”

- Ujisténi uCastnika, ze zadna odpovéd neni Spatné a Ze praveé jejich nazor je
to, co mé zajima.

- Bude zajisténa anonymita respondenta i zafizeni.

- Ujistit u€astnika, Zze pokud nebude chtit na néco odpovidat, tak nemusi. Ma
moznost také kdykoliv od rozhovoru ustoupit, ukoncit jej a svij souhlas

S Ucasti tak odvolat.

- Zeptat se ho, jestli si mizu cely rozhovor nahrat. Vysvétlit, ze budu
nahravat na mobilni telefon, rozhovor si poté na zakladé nahravky prepisu

a po prepisu nahravku smazu.

- Formalni nalezitosti — nahrany informovany souhlas ucastnika s ucasti

2. Rozehrati
- Shrnout, co jsem se o zafizeni dozvédéla z webovych stranek. Ovéfit, zda

to plati a doptat se na to, co nebylo uvedeno nebo nebylo jasné.

3. Hlavni rozhovor
- Mate povédomi o tom, kolik klientl vasi sluzby mélo nebo stale ma problém
s uzivanim navykové latky nebo s nelatkovou zavislosti? Klienty jsou

mysleni jak dospéli, tak déti.



Zjistujete toto aktivné?

Jak s takovym klientem ve vasich sluzbach pracujete? Kdo s nim pracuje?
Pracujete s celou rodinou?

Je néco, co vas pfi praci s klienty, ktefi maji potize se zavislosti, trapi? Je
néco, s ¢im si nevite rady?

Nemate? Tak hypoteticky. Kdybyste takového klienta méli...

Vite, co déla adiktolog? Je to nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery se
zabyva prevenci a lécbou zavislosti. Studium adiktologie probiha na 1.
lékafské fakulté Univerzity Karlovy. Jeho péCe mulzZe byt v ambulantnich
sluzbach ve zdravotnictvi hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Mate moznost s takovym Clovékem spolupracovat? V pfipadé, Zze ano, na
jaky uvazek? Jakou roli by mél? Pokud byste ho nechtéli nebo neméli
moznost zaméstnat, uvitali byste moznost s nim pracovat externé?

Pokud adiktologa nepotfebujete, za jakych okolnosti by se to mohlo

zmeénit?

4. Zchladnuti

Je néco, co vas zajima k tématu zavislosti i profese adiktologa?

Mohu nabidnout seznam odkazu na adiktologické sluzby, kurzy, vzdélavani
(napf. kurz ,Adiktologické minimum® apod.) Mohu poskytnout vice informaci

ke studiu adiktologie.

5. Uzavieni

Podékovat za Cas, ktery mi vénovali. Zeptat se, zda se mohu pfipadné jesté
ozvat, kdyby mi bylo pfi zpracovani dat a samotné prace néco nejasne.

Nabidnout zaslani bakalarské prace.

Rozloucéeni.



