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ABSTRAKT:

Vychodiska: Dle standard(i sluzeb Center duSevniho zdravi (CDZ) je jejich funkci
integrovana péce o osoby dulni diagnézou (MZCR, 2021).

Cile: Cilem prace je popsat a porozumét, jak a kym je ve vybranych CDZ poskytovana
klientim adiktologicka péce.

Metody: V praktické ¢asti prace jsou metodou tematické analyzy zpracovany
polostrukturované rozhovory s pracovniky z 15 (52 %) riznych CDZ, kteii se podileji na
péci o klienty s dualni diagndzou v adiktologické oblasti.

Hlavni vysledky: Respondenti z 87 % zkoumanych CDZ méli n&jakou teoretickou ¢i
praktickou pripravu v adiktologické oblasti. Ve 40 % zkoumanych CDZ pracovali
adiktologové, vSichni na pozici socidlniho pracovnika. Ti v CDZ plni roli specialistti na préci
s lidmi s dudlni diagn6zou. Vétsina CDZ kombinuje rizné modely 1écby. Model sukcesivni
1é¢by aplikuji, kdyZ je klient indikovan na pobytovou adiktologickou 1é¢bu. Hojné pouzivaji
model paralelni 1é€by. Je-li to nutné, integruji do poskytované péce prvky adiktologické
1é¢by. Pouze v jednom zkoumaném CDZ probihaji skupiny pro klienty s dualni diagnézou.

Zavér a doporuceni: Riznoroda priaprava ¢lent tymt CDZ v adiktologické oblasti se jevi
jako nesystematicka a €asto nedostatecna. Existuji CDZ, kde nemaji zddného pracovnika se
vzdélanim ¢i praxi v oblasti 1éCby zavislosti. Adiktolog by byl vhodnym odbornikem pro
poskytovani konzultacni podpory pro tym a pro zapojeni se do tvorby a napliovani
individudlnich plant klienti. Navic by mohl pfispét k zaskolovani clent tyma v
adiktologické problematice.

KLICOVA SLOVA:

Adiktolog, Centrum duSevniho zdravi (CDZ), dualni diagnéza, zavislost, integrovana 1écba



ABSTRACT:

Background: According to the standards of the Mental Health Center services, their
function is integrated care for persons with a dual diagnosis (MZCR, 2021).

Objectives: The goal of the work is to describe and understand how and by whom care is
provided to clients in the field of addiction in selected centers.

Methods: The practical part of the work consists of semi-structured interviews with workers
from 15 (52%) different centers involved in the care of clients with a dual diagnosis in the
field of addiction, processed using the method of thematic analysis.

Main results: Respondents from 87% of the examined centers had some theoretical or
practical training in the field of addiction. Addictologists worked in 40% of the examined
centers, all of them in the position of social worker. Those in the center fulfill the role of
specialists in working with people with a dual diagnosis. Most centers combine different
treatment models. If the client is indicated for residential addiction treatment, they apply the
model of successive treatment. They widely use the parallel treatment model. If necessary,
they integrate elements of addiction treatment into the care provided. Groups for clients with
a dual diagnosis are held in only one investigated center.

Conclusion and recommendations: The diverse training of team members in the addiction
field appears to be unsystematic and often insufficient. There are centers where they have
no staff with education or experience in the field of addiction treatment. An addiction
specialist would be a suitable expert to provide consultation support for the team and to be
involved in the creation and implementation of individual client plans. In addition, he could
contribute to the training of team members in addiction issues.

KEY WORDS:
Addictologist, Mental Health Center, dual disorders, addiction, integrated treatment (IDDT)



OBSAH

L VO, ettt 9
2. TEOTELICKA CAST ....eiutiiiieiiiee ettt ettt ettt e e e st e eaeeea 10
2.1. Centrum dusevniho zdravi pro osoby s vaznym dusevnim onemocnéni (CDZ) ...... 10
2.1.2. Reforma psychiatrické pEEE v CR ........viveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
2.1.3. Sit novych sluzeb pro lidi s duSevnim onemocn€nim...........ccccevuereereereennenncnne 12
2.2. DUAINT dIAZNOZA ..ottt ettt st 16
2.2.1. Definice duadlni diagnizy..........cceeeeuiiieiiiieiiieeeie e e 16
2.2.2  BHOIOZIC .ttt ettt ettt ettt e et esabeesbeeesseensaesnseenneeans 17
2.2.3. Prevalence dudlnich diag@noz ...........cccooieeiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 17
2.2.4. KOMOTDIAILY ..eeeeiieiiiieeiie ettt e e e eeeaeeenneeenes 18
2.2.5. Intervence v 1€¢be€ osob s dudlnich diagndzou ...........ccceeveeriieiieniiienieeiieenns 19
2.2.6. Modely 1écby 0sob s dudlni diagnozou ...........ccceeeeveeeriiieeriieeciie e 19
2.2.7. Soucasny stav v 1é¢be dudlnich diagnoz ...........ccceeevveviiiiiiniiiiiiecieeeeee 21

3. Praktickd CASE ...ttt et 23
3.1 StaNOVENT CIIE ..ottt st 23
3.2. Formulace vyzkumnych otazek...........ccoooiieiiiiniiiiiiiiiciee e 23
3.3, VYZKUMNY SOUDOT .....eiiiiieiiieiieeiieeiee ettt ettt ettt ettt et e st eeeeesneeeneans 23
3.4, Metody tVOrDY dat.......ccuiiiiiiiiieiieiiccie ettt e aee e 24
3.5. Metody vyhodnoceni a interpretace dat ............ccoecueeeieeriienieiniienieeie e 25
N 3 51 < ISP 26
4. VYSIEdKY VIZKUIMU ...oooiviiiiieiieiiecieeeie ettt ettt et eve et sbeeseesaseesseessseeseesnseas 27
4.1. Charakteristiky klientlh CDZ s dudlni dia@nozou..........ccceeeevuerienienenieniincnicnene 27
4.1.1. Neadiktologiké dusevni onemocnéni klientd CDZ s dudlni diagndzou.............. 27
4.1.2. Navykov¢ latky uzivané klienty CDZ s dudlni diagndzou...........ccceveeuerienncnne 27
4.1.3. Diivod uzivani ndvykovych latek klienty CDZ s dudlni diagnozou................... 28
4.1.4. Vstup klientti s dudlni diagndzou do pece CDZ........ccccuvvevciiieniieeiiieeeiieeiee e 28
4.1.5. Prvni zakazky klientll s dudlni diagndzou v CDZ.........cccceeovivieviiniiniininienene 29
4.2. Vzd¢€lani a praxe v oblasti 1éCby zavislosti vybranych pracovniki CDZ ................. 30
4.2.1. Vzdélani v oblasti 1é¢by zavislosti vybranych pracovnikti CDZ ....................... 30
4.2.2. Praxe v oblasti 1écby zavislosti vybranych pracovnikit CDZ...........c..ccccceeenee 31
4.2.3. Respondenti bez teoretické a praktické pripravy v oblasti 1éCby zavislosti ...... 31



4.3. Pracovni pozice a role v péci o klienty s dudlni diagndézou adiktologii v CDZ ........ 32

4.3.1. Pracovni pozice zastavana adiktology ve vybranych CDZ ..........cccccocvevvvennenne. 32
4.3.2. Role adiktologli v péci o klienty s dudlni diagnézou ve vybranych CDZ.......... 33
4.3.3. Z4jem a obavy respondentil z ptitomnosti adiktologa v tymu CDZ .................. 33

4.4. Prvky sukcesivniho, paralelniho ¢i integrovaného modelu 1é¢by ..........cccccvennennnee. 34
4.4.1. Sukcesivni model 1écby klientti CDZ s dudlni diagndzou...........ccceeevevevveenneenee 34
4.4.2. Paralelni model 1écby klienth CDZ s dudlni diagndzou...........ccceevvveervieeneennnn. 35
4.4.3. Integrovany model 1¢€cby klientli CDZ s dudlni diagndzou............cccecveevvennnnnne. 35

4.5. Skupiny pro klienty s dudlni diagndzou v CDZ.........ccccooveviiiiniiiniiininiiiiccnicee 37
4.5.1. Prekéazky v realizaci skupin pro klienty s dualni diagn6zou v CDZ .................. 37
4.5.2. CDZ provozujici skupiny pro klienty s dudlni diagnozou.............ccceeveevrenneenn. 38
4.5.3. Zajem CDZ o skupiny pro klienty s dualni diagndzou............cccceeeveeevveeeennennnns 39

4.6. Shrnut] VYSIEAKTL. ....coueieieiiiieriee et 39
0. DISKUSE @ ZAVET ...ttt st 43
7. POUZItA IIEETALUIA ......eiiiiii ettt sttt et e e b 47



ZKRATKY

CDZz

CR
EMCDDA
MZCR
MPSV CR
WHO

Centra duSevniho zdravi pro osoby se zavaznym chronickym dusevnim
onemocnénim

Ceska republika

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

Svétova zdravotnicka organizace



1. UVOD

Podnétem pro tento vyzkum byly zmény ve standardech sluzeb Center duSevniho
zdravi pro osoby se zdvaznym chronickym duSevnim onemocnénim (CDZ) z roku 2021,
které¢ ptidaly mezi funkce center integrovanou péci o osoby s dudlni diagnozou. V
personalnich kritériich center neni mezi kmenovymi zaméstnanci poZadovan adiktolog
(MZCR, 2021). Dle kritérii kvality CDZ se maji alespoii dva ¢lenové tymu orientovat v
adiktologické problematice (specializovany kurz, vzdélani ¢i praxe v adiktologické oblasti).
Pokud CDZ takového pracovnika nemd, muze paraleln¢ spolupracovat s vhodnou
adiktologickou sluzbou (MPSV CR, 2021).

Tato prace navazuje na predvyzkum u roku 2022, ktery ukazal, Ze v 81 % CDZ se
trpelo vice nez 10 % klienti dualni diagnézou. VétSina (cca 90 %) CDZ neméla ve svém
tymu adiktologa ani 1€kate specializovaného v oboru navykovych nemoci a piiblizné pétina
CDZ neméla ve svém tymu ani Zzadného pracovnika zaskoleného nebo s praxi
v adiktologické oblasti. Adiktologa zaméstnavala tfi CDZ. Musela ho vSak vést jako
socialniho pracovnika. Podle mnozstvi prace (bez zohlednéni organizac¢ni a finan¢ni stranky
veci) by 85 % CDZ povazovalo adiktologa za prospésného pro sviij tym. Piiblizn€ v poloviné
CDZ by adiktolog nalezl uplatnéni na plny uvazek (Haskova & Mravcik, 2022).

Zjisténé udaje evokovaly otdzku, jak je v CDZ poskytovana adiktologicka péce
klientlim s dualni diagn6zou a pracovnici s jakym vzdélanim ¢i praxi v adiktologické oblasti
ji zajist'uji.

Rozhodla jsem se pro kvalitativni metodu vyzkumu. Cilem vyzkumu bylo popsat a
porozumét, jak je ve vybranych CDZ poskytovana adiktologickd péce klientim s dudlni
diagnozou a pracovnici s jakym vzdélanim ¢i pracovni zkuSenosti v oblasti 1éCby zavislosti
J1 zajistuji.

Vyzkumnym souborem byli pracovnici CDZ poskytujici klientim s dudlni
diagnozou péci v adiktologické oblasti. Vybér byl viceuroviiovy. Pro spolupraci bylo
osloveno vsech 29 existujicich CDZ, data byla ziskana z 15 CDZ. Pracovniky do vyzkumu
nominovali vedouci tymu CDZ. K ziskavani dat bylo pouZito polostrukturované interview,
pfi némz pracovnici dle pfedem dané struktury popisovali péci o typického klienta s dudlni
diagnozou a zodpovidali doplnujici otdzky. Audio zdznamy rozhovort byly pfepsany.
Ptepsané rozhovory byly analyzovany metodou tematické analyzy.

Ocekavanym pitinosem vyzkumu je poskytnuti ¢astecného vhledu do rozvijejici se
péce o klienty s dualni diagnézou v CDZ, jejiho personalniho zajisténi a do zpisobi
spoluprace CDZ s adiktologickymi sluzbami. Zjisténé informace by zarovenn mohly byt
inspiraci pro tymy CDZ.



2. TEORETICKA CAST

Vyzkumnym problémem této prace je adiktologicka péce (ve smyslu péce v oblasti
poruch spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek) o klienty s duélni diagnézou v CDZ.
Ptedstavim proto nejprve sluzby CDZ. Druhy oddil teoretické ¢asti se bude vénovat dualnim
diagn6zam, a to se zaméfenim na cilovou skupinu CDZ.

2.1. Centrum duSevniho zdravi pro osoby s vaZznym
dusevnim onemocnéni (CDZ)

Pro lepsi pochopeni filozofie sluzby CDZ povazuji za dualezité ptedstavit ji
v kontextu reformy psychiatrické péce.

2.1.1. Reforma psychiatrické péce ve svété

Od poloviny 20. stoleti se ve svété¢ objevuji snahy pienést péci o lidi s duSevni
onemocnéni z psychiatrickych nemocnic do ptfirozeného prostiedi (Stielec, 2021). V USA
sili tzv. ,,deinstitucionalni* hnuti, které vyjadfuje odpor zejména k velkym psychiatrickym
ustaviim a nemocnicim. Objev antipsychotickych 1€kt umozZnil pacientiim vést Zivot v méné
restriktivnich podminkach. Vyzkumy sociologa Erwina Goffmana pfispély k porozuméni
socialnim aspektim duSevni nemoci a stigmatu z ni plynouciho. Politici se zabyvali
nakladnosti psychiatrické nemocni¢ni péce a hledali levnéj§i feseni (Libra, 2015).
Predstavitelé¢ antipsychiatrického hnuti upozornovali, Ze nékteré duSevni nemoci jsou
dasledkem socialni patologie, varovali pied nepfiméfenym uzivani psychofarmak ¢i
elektrolécby, odmitali nedobrovolné hospitalizace a vyzdvihovali psychologické metody
(Ptikryl, 2010). V 80-tych letech zacala tzv. éra psychiatrické rehabilitace, kdy byl kladen
diiraz na pomoc lidem s vaznym dusevnim onemocnénim zvysit jejich fungovani natolik,
aby byli schopni Uspésné a spokojené zit v prostiedi, které si sami vyberou, a to s minimalni
potiebou dalsi profesionalni pomoci (Libra, 2015).

V soucasné dobé ve vyspélych zemi péce o dusevné nemocné vychazi z principu
recovery neboli zotaveni. Podle ného ,,nemocny nemusi byt v pIné socialni a klinické remisi
a presto, 1 diky fungujici podpote pfirozenych zdroji €1 rehabilitanich sluzeb, mlze byt
zotaveny, tedy zit relativné spokojeny a naplnény zivot v prosttedi podle své volby.* (Hejzlar
et al., 2010). Dominantnim pfistupem je case management, kdy je posuzovano fungovani
pacienta/klienta v celém spektru oblasti zdravi podle bio-psycho-socialniho modelu. Péce se
zaméiuje 1 na osobni a rodinné vztahy, bydleni, finance, vzdélani, praci, volny cCas aj.
Nastrojem je intenzivni a proaktivni vztah s klientem (Libra, 2015). Péce ma byt komplexni,
se zajisténou naslednosti a dirazem na individuélni potfeby klienta (Stuchlik, 2001). Snahou
je vyuzivat podpory komunity tak, aby lidé s dusenim onemocnénim mohli co nejvice Zit v
podminkach odpovidajicim béznému Zivotu (Pfeiffer, 2004).
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2.1.2. Reforma psychiatrické péce v CR

Na naSem tzemi byl od roku 1948 systém psychiatrické péce ovlivnén Sovétskym
svazem, kdy byla preferovana institucionalni péce v psychiatricky nemocnicich a tstavech.
V 90-tych letech nastavd rozmach neziskovych organizaci a psychologickych a
psychoterapeutickych sluzeb (Stielec, 2021). Snahy o zakladani multidisciplinarnich tymu
narazeli na rozdilné financovani zdravotniho a socialniho sektoru (Hejzlar et al., 2010).
Systém psychiatrické péce byl jesté na pocatku 21. stoleti oproti zemim Evropské Unie
pozadu (Stuchlik & Ri¢an, 2018). Pro potieby vytvofeni Strategie reformy psychiatrické
pé¢e (MZCR, 2013) byly identifikovany nedostatky ve financovani a dostupnosti
psychiatrické péce, malém poctu zafizeni komunitni péce, nerovnomérném rozmisténi
ambulanci, zastaralosti lizkovych zatizeni, zatizeni psychiatrie stigmatem a dalsi.

Dne 7. 10. 2013 Ministerstvo zdravotnictvi CR schvalilo Strategii reformy
psychiatrické péce 2013-2023, ve které jsou popsany nedostatky stavajiciho systému
psychiatrické péce, vytyCeny cile reformy a strategie k jejich dosazeni. Realizace projektii
zatala v roce 2017 (MZCR, 2019b). Proces reformy vyrazné podpofilo financovani
z evropskych fondt (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017).

Globalnim cilem reformy je zlepsit kvalitu zivota lidem s duSevnim onemocnénim.
Dale bylo vyty¢eno 7 strategickych cili:

1. Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zmeénou organizace jejiho
poskytovani.

2. Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3. Zvysit spokojenost uzivatela s poskytovanou psychiatrickou péci.

4. Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

5. Zvysit uspéSnost plnohodnotného zaclenovani duSevné nemocnych do
spolecnosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a
bydlenti aj.).

6. Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dal$ich navaznych sluzeb.

7. Humanizovat psychiatrickou pé¢i (MZCR, 2013, s. 30).

Reforma usiluje o psychiatrickou péci, kterd bude systematickd a koordinovana.
Poskytovatelé péce maji mit jasnou regiondlni odpovédnosti. Pacientim/klientl ma byt
zaroven zachovana moznost volby a zajiStén dostatecny vybér sluzeb. Sit’ sluzeb by méla
byt vzajemné propojena a zajiStovat kontinuitu péce. M4 byt uplatiiovan multidisciplinarni
pfistup na tfech urovnich, tzn. koordinace a spoluprace riznych profesi v jednom tymu,
napfi¢ jednotlivymi sluZzbami a v ramci komunity. Péce by se méla zaméfovat na zotaveni
(recovery) pacientii/klienti a usilovat o jejich maximalni inkluzi do spole¢nosti. Do
rozhodovani, 1éCby, pomoci a podpory by méli byt plnohodnotné€ zapojovani pacienti/klienti
i jejich rodiny a blizci. Duraz je kladen na plny respekt k praviim pacienti/klientd. Pro
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zajiSténi adekvatni péce lidem, ktefi ji potrebuji, ale sami nevyhleddvaji, mam byt
uplatilovan asertivni pfistup, tzn. proaktivni, avSak nemanipulativni a ohleduplny
(Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017).

Je nutné zlepSit financovani a mezirezortni spolupraci, pfedev§im Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva t¢lovychovy a Ministerstva
vnitra (MZCR, 2013).

Transformace je dlouhodoby proces. Kanclét Svétové zdravotnické organizace
ocenil v roce 2022 Ceskou republiku, Ze se ji jako jedné z mala zemi ze stfedni a vychodni
Evropy podaftilo zavést reformu na vladni Grovni. Dle jeho slov je reforma psychiatrické
péée v CR na dobré cestd. Cile reformy postupné napliiuji projekty Destigmatizace, Nové
sluzby, Multidisciplinarita a Deinstitucionalizace. Naptiklad v rdmci projetu Nové sluzby
vzniklo 30 CDZ a 16 multidisciplinarnich tymi (MZCR, 2022b).

Strategie a cile reformy pro nasledujici obdobi jsou zformulovany v Narodnim
akénim planu pro duSevni zdravi 2020-2030. Ten stanovuje 5 hlavnich strategickych cilt:

1. Zlepseni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené
spolehlivymi informacemi a védomostmi.

2. Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢loveék srovnatelnou piileZitost na duSevni zdravi
v prub¢hu celého svého zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

3. Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla
plné respektovana, chranéna a podporovana.

4. Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v Case, misté,
kapacit€ i cenég, zajiSténi jejich dostupnosti v komunité dle potteby.

5. Budovani systémi péCe o dusevni zdravi pracujicich v dobie koordinované
partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, véetné rovného ptistupu k péci o
somatické zdravi (MZCR, 2020d, s. 21).

V ramci reformy maji vznikat dal§i CDZ a ambulance s rozsifenou ptisobnosti. Ma
se zvysit pocet akutnich ltizek a snizit pocet liizek nasledné péce. Je tieba budovat ndvaznou
sit’ sluzeb v komunité a sluzby chranéného bydleni. Méla by se rozvinout péce o déti
s dusevnim onemocnéni. Planuje se rozsiteni sluzeb psychologl a psychoterapeutti. Je tfteba
zkvalitnit pé&i o osoby s dualni diagnézou &i s naiizenou ochrannou 1é¢bou (MZCR, 2020a).

2.1.3. Sit’ novych sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim

Sit’ novych sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim zahrnuje centra duSevniho
zdravi, multidisciplinarni tymy a ambulance s roziifenou pééi. V sougasné dobé& v CR piisobi
29 center duSevniho zdravi pro osoby s vaznym dusevnim onemocnéni, tfi centra dusevniho
zdravi pro déti a adolescenty, tii adiktologické multidisciplindrni tymy, jeden
multidisciplinarni tym pro seniory, dva forenzni multidisciplinarni tymy, 5 psychiatrickych
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ambulanci s roz§ifenou péc¢i a tfi ambulance s rozsifenou péci pro adiktologické pacienty
(MZCR, 2023).

Vsechny tyto zafizeni poskytuji zdravotni a socialni sluzby. Zajistuji péci pro
definovanou cilovou skupinu na ur¢itém spadovém uzemi. Jejich hlavnim cilem je prevence
¢i zkracovani hospitalizaci a v€asny zachyt duSevnich onemocnéni. Poskytuji preventivni,
lécebnou a rehabilitacni péci. Sleduji maximalni klinické a socidlni zotaveni dle principu
recovery. Napomahaji reintegraci klientim do béZné komunity. Snazi se o stabilizaci klientl
v oblasti bydleni a zaméstnani. Pokousi se snizovat zatéz rodiny a blizkych osob, napfi.
formou konzultaci, edukaci a psychologickou podporou. Jejich sluzby jsou flexibilni,
individualizované a z velké ¢asti probihat v ptirozeném prostiedi klientl. Jejich tymy jsou
multidisciplindrni. Pracuji metodou case managementu v modelu flexibilni asertivni
komunitni 1é¢by, ktery je kombinaci individualniho case managementu u stabilizovanych
klientdi a tymové spoluprace u klienti v krizi (MZCR, 2020d).

2.1.3.1. Centrum duS$evniho zdravi (CDZ)

Centra duSevniho zdravi pro osoby se zavaznym chronickym dusevnim
onemocnénim (CDZ) vznikaji v rdmci reformy psychiatrické péce. Prvnich centra vznikla
v &ervenci roku 2018 (Ri¢an et al., 2021). Do roku 2030 by jich mélo existovat celkem 100.
(MZCR, 2020d).

Cilovou skupinou CDZ jsou lidé s vaznym duSevnim onemocnénim ze spektra
psychotickych, afektivnich a obsedantné-nutkavych poruchy a poruchy osobnosti, osoby s
potfebou vcasné intervence a lidé v krizovych situacich (akutni psychické obtize
nevyzadujici hospitalizaci). Vyjimku tvoii ptipady osob s akutni intoxikaci (MZCR, 2022a).

Podle analytické zpravy o Dostupnosti péce v CDZ vypracované v ramci projektu
,Datova a analytickd zakladna moderniho systému péée o dusevni zdravi v CR*, ktery
realizuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, z analyzy dat CDZ z prvnich cca
dvou let jejich ¢innosti vyplyva, Ze v praxi nejcastéji peCuji o pacienty s diagnézami okruhy
F2 (Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy) a F3 (Afektivni poruchy)
(Melicharova et al., 2021).

Podle Standardli sluZzeb poskytovanych v Centrech duSevniho zdravi, vydanych
Ministerstvem zdravotnictvi CR (2021) je doporudeno, aby zatizeni CDZ bylo umisténo v
bézné obcanské zastavbé v tzv. "mimonemocni¢nim" prostiedi. Sluzby CDZ probihaji
ambulantné i1 v terénu. Pracovnici CDZ navstévuji instituce, kde jsou osoby aktualné
umistény, za ucelem jejich pfipravy na propusténi. Asertivné vyhledavaji a opakované
kontaktuji nemocné, ktefi vypadli ze systému zdravotnich a socidlnich sluzeb. Centra maji
krizové telefonni linky s moznosti mobilniho vyjezdu dostupné 24 hodin denné¢ 7 dni v
tydnu. Cleny multidisciplinarnich tymd jsou mimo jinych psychiatii, psychologoveé,
vSeobecné sestry, sestry pro pé¢i v psychiatrii, socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich
sluzbach a peer konzultanti. Centra maji spolupracovat se zdravotnimi a socidlnimi
sluzbami, a subjekty zajiSt'ujicimi zaméstnani, vzdélavani, bydleni, volny Cas a dalsi.
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V roce 2021 do Standardi sluzeb poskytovanych v Centrech duSevniho zdravi mezi
cile ptibyla integrovana péce osoby s dualni diagnézou. V personalnich kritériich CDZ mezi
kmenovymi zaméstnanci neni pozadovan adiktolog (MZCR, 2021). Dle kritérii kvality CDZ
se maji alespoil dva ¢lenové tymu orientovat v adiktologické problematice (specializovany
kurz, vzdélani ¢i praxe v adiktologické oblasti). Ti maji poskytovat konzultacni podporu pro
tym v ramci porad a intervizi a zapojovat se spolu s case managerem do tvorby a naplinovani
individudlnich plant konkrétnich klientii. Pokud CDZ takového pracovnika nemad, muize
paraleln¢ spolupracovat s vhodnou adiktologickou sluzbou. ,,IdedIn¢ by ale m¢l byt soucasti
CDZ tymu a zéaroven vsichni ¢lenové tymu by méli mit v této oblasti alespon zakladni
znalosti a dovednosti“ (MPSV CR, 2021, s. 19).

Odhlédneme-li od skutecnosti, Ze adiktolog neni ve standardech CDZ uveden mezi
pracovniky (MZCR, 2021) a zdravotni pojistovny nehradi centriim adiktologické vykony,
muzeme se zamyslet nad jeho moznym pifinosem pro tym CDZ. Dle seznamu a definic
vykont adiktologickych odborny sluzeb (Salomoun & Roubalova, 2020) mize adiktolog
tymu CDZ pfi péci o klienta s dualni diagndzou ptispét nasledujicimi kompetencemi:

* Poskytuje preventivni, lécebnou a rehabilitacni péci v oboru adiktologie.

* Provadi komplexni adiktologickou diagnostiku a na zdkladé ni formuluje
individudlni 1écebné plany.

* Koordinuje realizaci komplexniho lé¢ebného planu pro zavislosti.

» Zabyva se také vychovou a poradenstvim v oblastech zdravého Zivotniho stylu a
snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek

* Instruuje zdravotnické pracovniky v oblasti péCe o osoby ohrozené zdravotné
Skodlivymi navyky a Skodlivosti uzivani navykovych latek (Skoleni a vzdélavani
¢lent tymu v adiktologické oblasti, poskytovani informaci a osvéty o rizicich a
managementu zavislosti)

Adiktolog pfinasi specifické odborné kompetence a znalosti, které by mohly byt
unikatni a ptinosné pro tym CDZ. Jeho specializace a odborné dovednosti v oblasti zavislosti
mohou vytvofit komplementarni pfinos k jiz existujicim profesim v tymu a posilit
poskytovani specializované péce lidem s dudlni diagnézou. Jeho role by spocivala v
poskytovani terapeutickych intervenci specifickych pro 1€¢bu zavislosti a v koordinaci péce
s ostatnimi profesionaly pracujicimi v CDZ, aby se pacientim dostalo tiplné a vhodné péce
na zéakladg jejich potieb. Dale by poskytoval konzultacni podporu pro tym v rdmci porad a
intervizi a zapojoval by se spolu s case managery do tvorby a napliiovani individualnich
plant konkrétnich klientd. V neposledni fadé¢ by mohl Skolit a vzdélavat Cleny tymu
v adiktologické oblasti. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli
a jinych odbornych pracovniki).

Z prizkumu, realizovaného zac¢atkem roku 2022, vyplynulo, ze vétSina (cca 90 %)
CDZ neméla ve svém tymu adiktologa ani lékafe specializovaného v oboru navykovych
nemoci a pifiblizné pétina CDZ nemé ve svém tymu ani Zadného pracovnika s vycvikem
nebo se zkuSenosti s praci s osobami se syndromem zavislosti. Adiktologa zaméstnavala tfi
CDZ. Musela ho vSak vést jako socialniho pracovnika. Vedouci pracovnici z 85 % CDZ
uvedli, ze by adiktologa povazovali za prospésného pro svij tym (bez zohlednéni
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organizac¢ni a finan¢ni stranky véci). Pfiblizné v polovin€ CDZ by adiktolog nalezl uplatnéni
na plny tvazek. Vyzkumnym souborem byla v§echna CDZ. Data se podafilo ziskat z 90 %
CDZ. Sbér dat byl realizovan metodou telefonickych polostrukturovanych interview s
vedoucimi pracovniky center ve dnech od 28. 1. 2022 do 2. 2. 2022 (Haskova & Mravcik,
2022). Data byla zpracovana pomoci deskriptivni statistickych metod (viz Graf 1 a Graf 2).

Graf 1: CDZ podle pritomnosti zaméstnance s nejvyssim vzdelanim ¢ predchozi
praxi v oblasti navykovych nemoci (upraveno z HaSkova & Mravcik, 2022).
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Graf 2: CDZ podle velikosti uvazku adiktologa, kterou by vedouci tymit povazovali
za prospésnou (upraveno z Haskova & Mravcik, 2022)
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2.1.3.2. Multidisciplinarni tymy

Dalsim typem sluzby, vznikajici v ramci reformy, jsou multidisciplinadrni tymy.
Momentalné existuje jeden pro seniory, dva pro pacienty s nafizenou ochrannou lécbou a tfi
pro adiktologické klienty (MZCR, 2023).

Dulezitymi cili multidisciplinarnich tyma jsou, vedle vyse uvedeného, zachyt a
diagnostika dusevnich poruch, jejich odliSeni od nepsychiatrické problematiky a pomoc
pacientiim a jejich blizkym v krizovych situacich. (MZCR, 2019b).

Piikladem jsou forenzni multidisciplindrni tymy, jejichz cilovou skupinou jsou
dospéli s dusevnim onemocnénim, ktefi vykonavaji ochranné léceni nebo piedstavuji
vyznamné riziko pro spolecnost. Jednim z jejich zakladnich kol je hodnoceni rizika
nasilného jednani, tzv. risk assessment. Pfebiranim obtizn¢ zvladatelnych pacientii do péce
maji odlehcit béZnym psychiatrickym ambulancim. Poskytovanim individualizované lecby
podporuji uzdraveni a poméhaji pacientim k opétovnému zaclenéni do bézného Zivota a
zarovei zajistuji efektivngjsi ochranu spole¢nosti. Uzce spolupracuji se soudy, Proba¢ni a
mediaéni sluzbou a Policii CR (MZCR, 2020c).

3.1.3.3. Ambulance s rozSifenou piisobnosti

V ramci reformy déle vzniklo 8 ambulanci s rozsifenou pééi (MZCR, 2023). Jedna
se o ambulantni sluzbu s rozsifenym spektrem péce (sluzby psychiatra, psychiatrické sestry,
psychoterapeuta atd.) a uzkou spolupraci s priméarni péci. Predstavuji mezi¢lankem mezi
ambulantni a lazkovou (akutni i specializovanou) péci. Jejich funkcemi jsou prevence a
zkracovani hospitalizaci a pomoc k reintegraci osob s dusevnim onemocnénim do komunity,
¢ehoz mohou dosahovat diky zvySenému podilu sluzeb provadénych nelékatrskymi
profesemi a tymové praci. Dulezitym aspektem je tizkéd spoluprace s praktickymi 1ékati
(MZCR, 2020d).

Psychiatrickych ambulanci s rozSifenou péci, urenych pro osoby s duSevnim
onemocnénim v celém diagnostickém spektru dle MKN 10, je v soucasné dobé pét. Zbylé
t¥i ambulance s rozsifenou pééi jsou uréeny adiktologickym pacientim (MZCR, 2019a).

2.2. Dualni diagnoza

2.2.1. Definice dualni diagnozy

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje komorbiditu nebo dudlni diagnézu
jako ,,soubéZzny vyskyt poruchy spojené s uzivanim psychoaktivni latky a dal$i dusevni
poruchy u téhoz jedince* (WHO, 1994).

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA)
vymezuje ,.komorbiditu / dualni diagnézu* jako docasny soubézny vyskyt dvou nebo vice
psychiatrickych poruch definovanych Mezinarodni klasifikaci nemoci, z nichZ jednou je
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problematické uzivani ndvykovych latek* (Fridell & Nilson, 2004). Tato definice pfipousti
1 vyskyt vice nez jedné psychiatrické neadiktologické poruchy.

Pojem komorbidita mize byt chapan jako ,,0znaceni piipadt, kdy pacient dostane jak
psychiatrickou, tak obecnou Iékaiskou diagnozu* (Maj, 2005). Jednoznacnéjsi je termin
dudlni diagnéza opsat jako ,.komorbiditu aditologickych a dusevnich poruch* (Torrens et al.,
2017).

2.2.2. Etiologie

Existuji ditkazy o souvislosti mezi nékterymi duSevnimi a adiktologickymi
poruchami. (Kalina & Minatik, 2015). MiZe jit o disledek tyz predispozi¢nich faktort (napf.
genetické faktory, stres, trauma, ...). VSechny zneuzivané psychoaktivni latky koresponduji
s n¢kterym endogennim systémem (napfi. opioidovém, endokanabinoidnim, ...). Deficience
(ziskana ¢i dédi¢na) v neurobiologickych systémech a drahdch mitize byt zakladem
adiktologické i jiné duSevni poruchy (Torrens et al., 2017).

Jindy se mlze adiktologickd porucha rozvinout v disledku pacientovych pokusii o
feSeni problémil souvisejicich s psychiatrickou poruchou. V téchto ptipadech miize pii
adekvatni 1écbé dusevni nemoci uzivani navykovych latek ustat. (Torrens et al., 2017).
Obecné lze fici, ze vétSina dusevnich problémi zvySuje riziko rozvoje aditologickych obtizi.
Jde o tzv. model samoléceni ¢i sebemedikace (Kalina & Minatik, 2015).

Tteti moznosti je, Ze dlouhodobé a intenzivni uzivani ndvykovych latek mize
zpusobit ¢i vyprovokovat psychiatrickou poruchu, ktera bude mit dale nezavisly prabéh. To
muZe byt zpiisobeno neurotoxicitou zneuzivané latky ¢i biologickymi zménami na zakladé
neuroadaptace (Torrens et al., 2017).

Ctvrtou moznosti jsou piechodné psychiatrické poruchy rozvinuté nasledkem
intoxikace navykovymi latkami ¢i odvykaciho stavu pfi jejich odnéti (Torrens et al., 2017).

2.2.3. Prevalence dualnich diagnoz

UZivatelé drog vykazuji vyssi prevalencni hodnoty komorbidnich duSevnich poruch
nez bézna populace. Data z Evropskych zemi jsou velice nesouroda (Torrens et al., 2017).
EMCDDA vroce 2004 v ptehledu fady studii u klientl v adiktologické 1é¢bé uvadi
prevalenci 30-50 % (Fridell & Nilson, 2004). NejcastéjSimi psychiatrickymi komorbiditami
jsou poruchy osobnosti, Uzkostné a depresivni poruchy, poruchy pifijmu potravy a
psychotické poruchy (Kalina & Minatik, 2015). Podle novéjsi zpravy EMCDDA (2013) se
prevalence napfi¢ evropskymi zemémi pohybuje v rozmezi 5-84 %.

U psychiatrickych pacientil bylo zjisténo Skodlivé uzivani ¢i zavislost v 50 % (Fox
etal., 2011).
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2.2.4. Komorbidity

Jak bylo uvedeno vyse, CDZ nejcasteji poskytuji péci klientim s psychotickymi ¢i
afektivnimi poruchami. Nasledujicich dvou kapitolach se jim budu blize vénovat.

2.2.4.1. Psychotické poruchy

U osob s psychotickou poruchou je ve srovnani s obecnou populaci ¢astéjsi vyskyt
poruch z uzivani navykovych latek. Casto je p¥i¢inou snaha o zmirni symptoma psychotické
poruchy automedikaci riznymi latkami. Automedikaci vSak nelze vysvétlit vSechny piipady
téchto dudlnich diagndéz (Torrens et al., 2017). Carra et al. (2012) zkoumali pacienty
s diagnostikovanou schizofrenii ve tfech zemich. Dle tohoto vyzkumu alesponi jednou
v zivot¢ uzilo navykovou latku 35 % schizofrenikli ve Spojeném kralovstvi, 21 %
v Némecku a 19 % ve Francii.

Nejcasteji uzivanymi psychoaktivnimi latkami jsou u psychotikl tabak, alkohol,
konopi a stimulancia. I umirnéné uZivani psychoaktivni latek miiZze zhorSovat symptomy
psychotického onemocnéni. UZivani navykovych latek se casto poji s nedodrzovani
lé€ebného rezimu (Torrens et al., 2017). Konopi psychotici obvykle neuzivaji
k automedikaci, ale divodem byva ,,socialni izolace, nedostatku citovosti ¢i empatie vici
ostatnim, nedostatek energie, problémy se spankem, sklicenosti, zkost, neklid, tfesy nebo
chvéni a nuda. ... Lidé trpici psychotickou poruchou by se méli vystiihat uzivani konopi a
méli by byt v tomto sméru pouceni (Torrens et al., 2017, s. 80-81). Stimulancia mohou
vyvolat nebo urychlit psychotické stavy. Toxicka psychdéza muze byt nerozeznatelna od
schizofrenie. I jednorazové uziti t€¢kavé latky muze vyvolat psychotické symptomy
ptetrvavajici az n€kolik tydni (Torrens et al., 2017).

U osob se soucasné se vyskytujici psychotickou a adiktologickou poruchou se
doporucuje 1éEba antipsychotiky. Pfi jejich pfedepisovani je tieba zohlednit ,,miru a typ
zneuzivani navykovych latek, nebot’ tyto skuteCnosti mohou ovlivnit metabolismus
piredepsané medikace, snizit jeji ucinek, anebo zvysit riziko vedlejSich ucinkt (véetné
naristu miry uzivani navykovych latek)“ (Torrens et al., 2017, s. 85). Pacienti by méli byt
edukovani o moznych interakcich a rizicich.

Integrovana 1écba obou poruch piizniveé ovlivituje pozitivni psychotické symptomy i
uzivani navykovych latek (San et al., 2007)

2.2.4.2. Afektivni poruchy

Deprese je u osob s poruchou z uzivani latek nejcastéjsi komorbidita (Maj, 2005).
Podle Kocha (2009) maji pacienti s depresivni a/nebo tzkostnou poruchou dvojndsobné
riziko vzniku zavislosti oproti bézné populaci a u lidi se syndromem zavislosti je oproti
bézné populaci dvakrat vyssi riziko rozvoje poruchy nalad a/nebo tzkostné poruchy. Obée
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kdyz se vyskytuji samostatné¢ (Maj, 2005). U pacientl s touto dudlni diagnoézou je vyssi
prevalence pokust i dokonanych sebevrazd oproti pacientim pouze s jednou z poruch.
Pacienti €asto trpi zdvaznymi psychosocidlnimi obtiZzemi a vice vyuzivaji zdravotni sluzby
véetn¢ pohotovosti a hospitalizaci v psychiatrickych zatizenich (Torrens et al., 2017).

K zavedenym néstrojim v 1é¢bé depresi i poruch zptisobenych uzivanim navykovych
latek patii kognitivné-behaviordlni terapie. Pii 1écbé adiktologické poruchy se depresivni
symptomy zlepSuji s tim, jak klient fesi své problémy (Kalina & Minafik, 2015).

Dle studii 40-60 % osob s bipolarni afektivni poruchou trpi adiktologickou poruchou.
Béhem manické 1 depresivni fdze dochazi k uzivani velkého mnozstvi alkoholu a jinych
latek. Zejména stimulancia a konopi pravdépodobné urychluji nastup manické epizody a
zhor$uji manické symptomy. Alkohol zhorSuje depresi. Béhem obdobi uzdravy je typicky
navrat k umirnénému uzivani (Jaworski et al., 2011).

2.2.5. Intervence v 1é¢bé osob s dualnich diagn6zou

Z prehledové studie Nesse et al. (2014) mapujici minéni pacientil s dudlni diagnézou
o faktorech ovliviwyjicich tzdravu vypliva, Ze k uzdravé piispivd piedevSim napln
kazdodenniho Zivota (napf. sport, zdjmové ¢innosti), zaméfeni na silné stranky, orientace na
budoucnost a obnoveni spolecenskych kontakti a vztaht, jez jsou zdrojem opory. Jako
nevyznamnéjsi prekazky studie identifikovala absenci adresné individudlni pomoci (napf.
neakceptovani relapsu) a nepiehledné a nekoordinované systémy 1écby.

V adiktologickych sluzbach se v 1é¢b¢é dudlnich poruch obvykle aplikuji kratké
behaviordlni a kognitivné-behavioralni terapie. Psychosocidlni intervence jsou pouzivany
zejména u afektivnich, izkostnych, schizofrennich a posttraumatickych stresovych poruch a
u poruch pfijmu potravy (Kalina & Minafik, 2015).

U psychiatrickych pacientti s adiktologickou poruchou se doporucuji naptiklad
motivacni rozhovory, pobidkova terapie a prevence relapsu (Kalina & Minatik, 2015).

Podle Fox et al. (2011) je klicovym prvkem ucinnych programi pro dudlni diagnozy
skupinova psychoterapie. Klienti pfi ni mohou pocitit, Ze nejsou ve svém boji sami. Skupiny
mohou ¢lentim poskytnou silné a u¢inné piiklady a podporu, nova ptatelstvi s abstinenty a
prostiedi pfijimajici klienta.

2.2.6. Modely 1écby osob s dualni diagnozou

Klienti s dudlni diagnézou jsou specifickou cilovou skupinou jak z hlediska
adiktologickych sluzeb, tak z hlediska sluzeb péce o duSevni zdravi. Lidé s dualni diagnézou

vewr

patologie, Castéjsi ptipady urgentniho piijmu, vyssi miru hospitalizaci v psychiatrickych
zafizenich, vys$si prevalenci sebevrazd, vyssi miru rizikového chovani, jehoz dasledkem
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mize byt ndkaza infekénimi chorobami (HIV, HCV), psychosocidlni deficity
(nezaméstnanost a bezdomovectvi) a agresivni €1 krimindlni chovani (Torrens et al., 2017).

Dualni diagnozy ptinaseji do adiktologickych programii nemalé komplikace. Snizuji
schopnost pacienta zapojit se do 1écby, vytrvat v ni a mit z ni prosp&ch. Pfedstavuji Casty
zdroj motivacénich krizi, interpersonalnich konfliktd a rizikovych situaci. Zatézuji doty¢né
jednotlivce a rovnéz ostatni pacienty. Zvysuji zatéz a naroky na personal, ktery musi byt
schopen pracovat se vSemi typy poruch a onemocnéni (Kalina, 2003).

wewr

psychiatricko-psychoterapeutickych sluzbach, pokud nadale uziva alkohol ¢i navykové
latky. Spoluprace klienta se syndromem zavislosti na systematické psychoterapii ¢i
farmakoterapii je velmi problematicka a adiktologicka problematika zastira a zkresluje
klinicky obraz a dynamiku ostatnich problému s duSevnim zdravim (Kalina, 2008).

Z klinické praxe vyplyva, ze komorbidni poruch jsou ve vzdjemné interakci a maji
cyklickou povahu. Pokud se proto 1é¢ba nezaméfuje jak na psychiatrické poruchy, tak na
poruchy uZzivani navykovych latek, prognéza bude v obou piipadech spiSe nepiizniva
(Kalina & Minatik, 2015).

V 1é¢bé osob s dualni diagndzou se pouzivaji tii modely 1écby.

2.2.6.1. Sukcesivni lé¢ba

V sekvencnim (neboli sériovém ¢i ndsledném) modelu 1écby se fesi diagnozy jedna
po druhé v raznych sluzbach, které spolu pfilis nekomunikuji (Torrens et al., 2017). Tento
model neuznava vzajemnou provazanost poruch, kdy jedna neléena nemoc snizuje uc¢innost
1é¢by druhé (Fox et al., 2011). Interakci mezi poruchami lze vysvétlit vysokou Cetnost
relapsti obou onemocnéni. To mlzZe zplsobovat roz€arovani u pacientl i u poskytovatell
péce. Panuje shoda, Ze tento model by se v 1écbé dudlnich poruch nem¢l aplikovat (Torrens
et al., 2017).

2.2.6.2. Paralelni lécba

V paralelnim (neboli soubézném) modelu se obé poruchy 1€¢i soucasné ve dvou
samostatnych sluzbach. Efektivni spolupraci poskytovateli péce o duSevni zdravi a
adiktologické péce brani rizné filozofie zatizeni a koncep¢ni a organizacni otazky (Torrens
et al., 2017). Klienti se tak ¢asto museji potykat s odliSnym jazykem, metodami a modely
zotaveni (Fox et al., 2011). Odpovédnost za volbu a dodrzovani ucelené¢ho planu 1écby tak
spociva prevazné na pacientovi. Pacient miize mit dale obtize s koordinaci schiizek a
dopravou do zatizeni (Torrens et al., 2017). Pfi nedostate¢né komunikaci a spolupraci sluzeb
muze byt pro pacienta tento model 1é¢by rizikovy (Kalina & Minaftik, 2015).
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2.2.6.3. Integrovana léc¢ba

Obecn¢ panuje shoda, ze integrovana lécba klientii s dualni diagnézou v jednom
zafizeni je oproti sukcesivni €1 paralelni terapii ve vice zafizenich ekonomictéjsi, pfinasi
klientim vétsi prospéch a snizuje rizika plynouci z opomijeni tésnych patogenetickych,
psychodynamickych a farmakologickych vztahii obou komorbidit a z nedostatecné
komunikace mezi sluzbami. Samotni pacienti prozivaji dusevni nemoc a zavislost jako
propojenou, vzajemné¢ se ovlivitujici zkusenost. Expertni oddélovani na dvé poruchy je pro
n¢ umélé a matouci (Kalina & Minafik, 2015). Integrovana 1écba minimalizuje roztfiSténost
a duplicitu péce a rizika plynouci z mezer v systému. Lécbu zajist'uje multidisciplinarni tym.
Vyhodou je pfesna diagnostika adiktologickych i psychiatrickych poruch a adresna 1écba
(Torrens et al., 2017). Integrovana lécba zvySuje udrzeni v 1é€bé a klienti jsou v ni
spokojenéjsi (Kalina & Minatik, 2015)

Dle Fox et al. (2011) jsou hlavnimi znaky integrované 1écby sdilené rozhodovani,
integrace sluzeb, komplexnost a asertivni komunitni sluzba. Sdilené rozhodovani je
systematicky pristup, ktery do 1é¢ebného procesu vyslovné zahrnuje postoje klienta. ,,Klient
je zde odbornikem na svoji vlastni historii, hodnoty a preference. Pracovnik je odbornikem
na intervence.“ Klient rozhoduje o cilech a postupu. Diky integraci sluzeb do jednoho tymu
ma klient ,jeden léCebny plan, jeden soubor cili a jeden plan prevence relapsu.®
Komplexnost bere v tvahu mnozstvi potieb klientl pfi narusené psychosocialni podpote.
,Programy museji mit pfistup k fadé sluzeb: bydleni, case management, podporované
zaméstnani, rodinnd psychoedukace, nacvik socidlnich dovednosti, zvladani nemoci a
farmakologické 1écbé.“ Asertivni komunitni sluzba vyuziva specifické strategie k zapojeni
lidi s dualni diagndzou, kteti do center nepiijdou z vlastni viile (napi. pomoc se stravovanim,
oSacenim, pfistfesim, ...).

Fox et al. (2011) také povazuje za nutné, aby vSichni klienti programu prosli
vySetienim na dudlni poruchu. Vzhledem k tomu, Ze je uzivani navykovych latek ve
spolecnosti stigmatizovano a klienti maji tendence problém zkreslovat a minimalizovat, ma
screening a vySetfeni pomoci vytvoreni otevieného vztahu zaloZzeného na divéfe. Autorka
dale pozaduje, aby 1écebné intervence odpovidaly motivaénimu stavu klienta. Mezi rutinni
klinické ukoly tadi pravidelné vySetfovani, aktualizovani hodnoceni klienta a planovani
dalsi 1é¢by, edukaci o dudlnich diagnozach (vyskyt, genetické pticiny, vliv na tspéch 1écby
a interakci obou poruch aj.), motivacni rozhovory, podporu a skupiny pro lidi s dudlni
diagnézou.

2.2.7. Soucasny stav v 1é¢bé dualnich diagnoz

Ve vétsin€ evropskych zemi vedle vSeobecné zdravotni péce existuji samostatné sité
sluzeb v oblasti o dusevni zdravi a adiktologickych sluzeb, coz je ptekazkou v zajisténi
vhodnych 1écebnych sluzeb pro pacienty s dualni diagndézou (Ness et al., 2014). Tyto sité
sluzeb funguji oddélen¢ a 1écebné sluzby nedisponuji dostate¢nou mezioborovou odbornosti,
aby byly schopny 1€€it oba typy poruch. Prekazkami v efektivni 1é€bé dualnich diagnéz jsou
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také pojeti 1écby a predpisy, jimiZ se zafizeni fidi, a v neposledni fad¢ nedotatek finan¢nich
prostiedki. (Torrens et al., 2017).

Ve Finsku, Italie, Nizozemsku, Norsku, gpanélsku, Cesku a nekterych dalsich
zemich existuji specializovana zatizeni pro osoby s dudlni diagnozou, napft. jednotky akutni
lizkové péce, rezidencni terapeutické komunity nebo programy jako soucdsti
psychiatrickych a adiktologickych ambulantnich stfedisek (Torrens et al., 2017).

V CR poskytuji stiednédobou integrovanou 1é¢bu duédlnich diagnoéz néktera
zdravotnicka zatizeni (napf. oddéleni 16 Psychiatrické nemocnice Bohnice ¢i specializované
oddélenim komunitniho typu v prostfedi Psychiatrické nemocnici Marianny OranzZské
Terapeutickd komunita Tao (cesta)) (Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2023, Psychiatricka
nemocnice Marianny oranzské, 2023). Na dlouhodobou integrovanou 1é¢bu dudlnich
diagnéz je zaméfena naptiklad Terapeutickd komunita Sejiek (Kolpingovo dilo Ceské
republiky, 2023b). Program pro lidi s dudlni diagn6zou nabizi napiiklad Terapeuticka
komunita Magdaléna (Magdaléna o.p.s., 2023). Na dolécovani klientli s dudlni diagn6zou se
specializuje naptiklad Nasledna péce Kolping (Kolpingovo dilo Ceské republiky, 2023a).
Odbornici ¢i zafizeni, ktera s lidmi s dudlni diagnézou pfimo pracuji, se mohou stat ¢leny
pracovni skupiny Duadlni stoly. Jejim cilem je zefektivnit systém péce o osoby s dualni
diagnézou v CR (Dualni stoly, 2020).

Integrovana péce o osoby s dudlni diagn6zou je od roku 2021 jednim z cili Center
dugevniho zdravi pro osoby se zdvaznym chronickym onemocnénim (MZCR, 2021). V praxi
CDZ nejcastéji pecuji o klienty se schizofrenni ¢i afektivni poruchou (Melicharova et al.,
2021). Této klientele vétSina adiktologickych programli neni schopna poskytovat péci
(Kalina & Minaiik, 2015). Navic je vétsina adiktologické sluzeb ¢asoveé omezena. Klienti se
schizofrenii ¢i bipolarni poruchou vSak Casto pottebuji celozivotni psychiatrickou péci.
Pokud maji dualni diagnozu, potebuji zpravidla celoZivotné i adiktologickou péci. Casto se
u nich objevuji symptomy duSevni nemoci a zavislosti ve stejnou dobu nebo kratce po sobé
a recidiva se tyka obou problému. Pokud netrpi poruchou uzivani alkoholu ¢i navykovych
latek, je u nich zvysené riziko jejiho rozvoje. Nov¢jsi studie zjist'uji u této klientely Skodlivé
uzivani ¢i zavislost v 50 % (Fox et al., 2011).

Dle Fox et al. (2011) u této klientely ma zaclenéni adiktologické 1é¢by do stavajicich
programt péce o duSevni zdravi oproti vytvareni nového tymu nebo vélenéni sluzby péce o
dusevni zdravi do adiktologickych programii mnoho vyhod. Je efektivnéjsi, co do Casu,
zdrojii a vystupt. Pacienti se schizofrenni ¢i afektivni poruchou jsou obvykle dobte
podchyceni a sluzby stredisek péce o dusevni zdravi jiz pfijimaji. Tato populace vyzaduje
komplexni péci (napft. vedeni pfipadu, psychiatrické sluzby, oSetrovatelské sluzby, pomoc s
bydleni a asistované zaméstnani). Systém péce o dusevni zdravi takovou komplexnost jiz
obvykle obsahuje.
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3. PRAKTICKA CAST

Byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum se zamétfuje na
zkouméni konkrétniho prvku, procesu nebo fenoménu v ptirozenych podminkach s cilem
dosahnout hlubsiho porozuméni dané skutecnosti. Obvykle pracuje s mensim poctem
ucastnikil, coz umoziuje podrobnéjsi analyzu. (Hendl, 2005)

3.1. Stanoveni cile

Cilem vyzkumu je popsat a porozumet, jak je ve vybranych CDZ poskytovéana
adiktologicka péce klientiim s dudlni diagndzou a pracovnici s jakym vzdélanim ¢i pracovni
zkuSenosti v oblasti 1€cby zavislosti ji zajist'uji.

3.2. Formulace vyzkumnych otazek

Pro dosazeni cile bylo stanoveno pét vyzkumnych otézek:
O1: Kdo je, dle pracovnikli vybranych CDZ, typicky klient CDZ trpici dualni diagnézou?

02: Jaké vzdélani a praxi v oblasti 1éCby zavislosti maji vybrani pracovnici CDZ poskytujici
péci o adiktologickou stranku problému klientiim s dualni diagnézou?

03: Jakou ve vybranych CDZ zastdvaji pracovni pozici a roli v pé¢i o klienty s dudlni
diagnozou adiktologové?

O4: Popisuji vybrani pracovnici CDZ v péci o typického klienta s dualni diagnoézou prvky
sukcesivniho, paralelniho ¢i integrovaného modelu 1é¢by?

05: Realizuji vybrand CDZ skupiny pro klienty s dudlni diagn6zou a proc?

3.3. Vyzkumny soubor

Zékladnim vyzkumnym souborem byli pracovnici CDZ poskytujici klientim
s duélni diagnézou péci v adiktologickée oblasti.

Vybér byl vicetroviiovy. Pro spolupraci bylo osloveno viech 29 v CR existujicich
CDZ, coz je metoda totadlniho vybéru. Tato metoda je indikovdna v piipadech extrémné
malého poctu prvkia zakladniho souboru (Miovsky, 2006).

Pracovnici byli do vyzkumu nominovani piilezitostnim vybérem. Nejprve jsem
prostudovala webové stranky CDZ. Zde jsem zvlast vytipovala dvé adiktolozky,
psychiatri¢ku s atestaci na navykové nemoci a psychoterapeutku, kterd v CDZ realizuje
skupiny pro klienty s dudlni diagnézou. Ty jsem pozadala o cast ve vyzkumu. VSichni
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souhlasili. S psychiatriCkou se vSak interview nepodafilo realizovat z diivodu jeji ¢asové
zaneprazdnénosti. Jedna z adiktoloZek piisobi soucasné ve trech centrech. Dalsi pracovnici
téchto center jiz nebyli kontaktovani.

Ve 14 CDZ, kde byly na webovych strankach uvedeny ptislusné kontakty, byly e-
mailem osloveny stani¢ni sestry a vedouci socialni pracovnici s prosbou o zprostfedkovani
rozhovoru se ¢lenem jejich tymu, ktery poskytuje péci v adiktologické oblasti klientim
s dudlni diagn6zou. V zadosti bylo uptfesnéno, ze pokud maji v tymu nékdo se vzdélanim
¢i zkuSenosti v oblasti prace se zdvislostmi, upfednostnila bych rozhovor snim. Na
webovych strankach 9 CDZ nebyly pfislusné kontakty k dispozici, Zadost byla tedy zaslana
na spolecny email centra.

Rozeslané e-maily obsahovaly informace o ucelu a pribéhu vyzkumu a tematické
okruhy rozhovoru. V ptilohdch e-maild byly podrobné informace o vyzkumu a znéni
informovaného souhlasu.

Na e-mail neodpovédélo 8 CDZ. DalSich 5 center Ucast odmitlo z divodu
zaneprazdnénosti. Tedy 14 CDZ (vcetné oslovené psychiatricky) se z vyzkumu vyloucilo
negativnim samovybérem. V 10 CDZ vedouci pracovnik povéfil ucasti ve vyzkumu
nékterého ¢lena tymu ¢i sami sebe. Celkem bylo realizovano 13 rozhovorl. Vzhledem
k tomu, ze jedna z adiktolozek plisobi soucasné ve tfech centrech, byla data ziskana z 15
CDZ, tzn. zhruba z poloviny CDZ.

Dva participanti pusobili v CDZ jako psychologové/psychoterapeuti. Zbylych 11
ucastnikil vyzkumu zastavalo v CDZ pozici socidlniho pracovnika ¢i vedouciho socidlniho
pracovnika. Do vyzkumu se nezapojily zadné zdravotni sestry.

3.4. Metody tvorby dat

K ziskavani dat bylo pouZito polostrukturované interview. Polostrukturované
interview je charakteristické pruznosti celého pribéhu ziskdvani dat, osnovou a
definovanym tucelem (Hendl, 2005). Pti pfiprave polostrukturovaného interview je dulezité
specifikovat tematické okruhy, které odpovidaji cilim a vyzkumnym otazkam. Je mozné
ménit potfadi téchto témat a klast doplnujici otazky s cilem 1épe odpovédét na vyzkumné
otazky (Miovsky, 2006).

Tematické okruhy rozhovorti byly sestaveny na zdkladé studia odborné literatury

(Fox et al., 2011; Kalina & Minaiik, 2015; Torrens et al., 2017) nasledovné¢:

Informace o pracovnikovi (pozice a doba piisobeni v CDZ, vzdélani (vEetné kurzi aj.)
a predchozi praxe z adiktologické oblasti)

Charakteristiky typického klienta s dualni diagnézou v CDZ, psychiatrickd a
adiktologické péce pred ptichodem do CDZ, ptichod do CDZ (kdy, za jakych
okolnosti, s jakym ocekdvanim, zakazka, ...), odhaleni adiktologického problému
(kym a za jakych okolnosti, kym byla urena diagndéza zévislosti, ...), kontakt s
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adiktologickymi sluzbami (pfed vstupem do CDZ, paralelné¢ s CDZ), jak a kym je
klientovi v CDZ (€1 paralelné v jiném zafizeni) poskytovana adiktologické péce
(okruhy: screening a vySetfeni uzivani/zavislosti na alkoholu ¢i jinych navykovych
latkach, motivacni strategie, edukace, KBT, prevence a zvladani relapsu, prace s
rodinou a skupinova terapie pro klienty s dualni diagnézou, ...)

Specifika péce o klienty s dudlni diagnézou v CDZ (zajem klientli o adiktologickou
péci, moznost povaZovat vySetfeni uzivani alkoholu ¢i navykovych latek a motivacni
adiktologické intervence za soucdst péfe v ramci klientovi zakazky na zlepSeni
symptomll primarniho onemocnéni, moZnosti realizace skupinovych terapii pro
klienty s duélni diagnoézou, ...)

Problematika zaméstnavani adiktologa v CDZ (piekazky v zaméstnavani adiktologi v
CDZ, strategie jejich ptekonavani, ...)

Participanti dostali na vybér, jestli interview probéhne osobné¢, telefonicky ¢i online.
Osobni schtizku si zvolili 4 respondenti. Zbylé rozhovory probéhly telefonicky, coz snizilo
(naptiklad v pfipadé akutni neplanované navstévy klienta). Rozhovory probéhly v obdobi
unor az duben 2023.

Se vSemi respondenty bylo pfedem domluveno nahravani rozhovoru na mobilni
telefon. VSem bylo pfedem e-mailem zaslano znéni informovaného souhlasu a informace o
ucelu a prubéhu vyzkumu. Souhlas tc¢astnici potvrdili ustné na za¢atku rozhovoru.

Tematické okruhy rozhovorti byly zaslany participantim s pfedstihem emailem.
V tivodu rozhovort byly sebrany udaje o pracovnikovi. Nésledné byl respondent vyzvan
k popisu typického klienta CDZ, trpiciho duélni diagnozou, a prib&hu péce o adiktologickou
stranku jeho obtizi. Vyzkumnik si zaznamenaval, které okruhy byly popsany a doptaval se
na chybé&jici témata.

Rozhovory trvaly 40-60 (vyjimecné 90) min.

3.5. Metody vyhodnoceni a interpretace dat

Audio zdznamy rozhovort byly pfepsany. Transkripce byla upravena redukci
prvniho fadu zbavenim irelevantni pojmt. (Miovsky, 2006).

Participantiim byly pfidéleny kédy. Pismeno oznacuje jejich profesi (P = psycholog,
A = adiktolog, S = socialni pracovnik). Cislo je ptidéleno nahodng.

Ptepsané rozhovory byly analyzovany metodou tematické analyzy. Ta napomaha ziskat
detailni vhled do témat obsazenych v rozhovoru (Clarke & Braun, 2017). Umoziiuje
identifikaci, analyzu a vytvofeni zpravy o tématech v datech. Je popsan jako deskriptivni
metoda, flexibilnim zptisobem redukujici data (Castleberry & Nolen, 2018). V prvni fazi
jsem se s ptepsanymi rozhovory podrobné seznamila opétovnym cteni. Nasledné jsem je
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roz€lenil do kategorii odpovidajicim vyzkumnym otazkam a dale podle koda vychézejicich
z tematickych okruhii rozhovort a ¢asto se opakujicich témat. Z ptisluSnych pasazi
rozhovortl jsem na zakladé kodu vytvortila excelovskou tabulku. Nasledovaly faze
interpretace a zaver, kdy byly u€inény analytické zavéry a zodpovézeny vyzkumné otazky.

3.7. Etika

Participanti dali informovany souhlas zahrnujici souhlas s pofizenim zvukového
zdznamu. Zaznamy byly pofizeny na zaheslovany mobilni telefon, ze kterého byly nasledné
pfevedeny do osobniho zaheslovaného pocitace. Po piepsani byly zdznamy smazany. V
piepsanych rozhovorech byli anonymizovani pracovnici i CDZ. Z diivodu anonymizace
CDZ byly nahrazeny ndzvy organizaci, o nichZ participanti hovofili, jejich obecnym
popisem.

Vzdélani a predchozi praxe by mohla vést k identifikaci respondentil, prestoze
instituce a mista byla pozménéna. Respondenti byli na tuto skute¢nost upozornéni.

Informovany souhlas participant dale zahrnoval pouziti vyse uvedenych matriala v
bakalatské praci, popt. odborné publikaci ¢i prezentaci.

Participanti se ucastnili vyzkumu dobrovoln€ a byli informovani, ze mohou do 7 dnii
od poskytnuti rozhovoru zrusit souhlas bez udani divodi. Dale obdrzeli kontakty na
vedouciho préace a na Etickou komisi pro posuzovani studentskych praci Kliniky adiktologie

cwvwvr

stiznost.

Na zaméstnavani adiktologli na pozicich socialnich pracovnikil je moZné nahlizet
jako na obchazeni standardi CDZ (neobsahujicich pozici adiktologa), o ¢emz jsem védéla
z predvyzkumu. CDZ jsou ve vyzkumu anonymizovana.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Pro lepsi pfehlednost budou v nasledujicim textu pouzity rtizné formaty pisma.
Kurzivou budou vyznafeny uryvky z rozhovorii s respondenty. Tuéné budou oznaceny
zéakladni kategorie sledované v tematické analyze a potrzenim kategoriim podfazena témata.

V tivodu povazuji za dllezité zdlraznit, Ze vSichni respondenti potvrdili, Ze maji
v CDZ Kklienty s dualni poruchou.

P1:,,Dudlnich klientii je ted pomerne hodné... téch cistych psychoz je strasné malo."

vevr ¢

4.1. Charakteristiky klientii CDZ s dualni diagn6zou

Pro pochopeni problematiky péce o klienty s dudlni diagnézou povazuji je stéZejni
zmapovat jejich relevantni charakteristiky. Proto se v této kapitole zabyvadm jejich
nejcastéjSimi  neadiktologickymi zavaznymi duSevnimi onemocnénimi, svépravnosti,
invaliditou a narokem na invalidni diichod. Dale mapuji nejcastéji uzivané latky a divody
jejich uzivani. Za dtlezité také povazuji, odkud, jakym zplsobem a s jakym ocekavanim do
CDZ ptichazeji.

4.1.1. Neadiktologiké zavazné duSevni onemocnéni klientii CDZ
s dualni diagnozou

Jako typického klienta zvolilo 12 (92 %) pracovniki klienta trpiciho poruchou z
okruhu psychoz. Z toho u 9 klientii pracovnici upiesnili, Ze jde o schizofrenii a u jednoho
o psychotickou poruchu rezidudlni a s pozdnim ndstupem zplisobena uzivanim vice drog.
Jeden pracovnik popisoval klienta s bipolarni poruchou.

U 3 klientl pracovnici mluvili navic o suicidalnich pokusech.

Ve 12 (92 %) ptipadech popisovali respondenti typického klienta s uznanou
invaliditou. Z ¢ehoZ u dvou uvedli, Ze nemaji narok na vyplatu invalidniho dichodu.

V 5 (38 %) ptipadech uvedli participanti u typického klienta omezenou svépravnost
v oblasti zdravi a/nebo nakladani s financemi.

4.1.2. Navykové latky uzivané klienty CDZ s dualni diagnozou

Pouze jedna pracovnice popisovala typického klienta se zavislosti pouze na
alkoholu. V ostatnich 12 (92 %) piipadech $lo o uZivatele vice navykovych latek, mezi
nimiz byl vzdy pervitin, THC a alkohol a ve dvou piipadech navic opioidy. Tti participanti
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mluvili navic o zkuSenosti s LSD, extdzi a lysohldvkami. Jednou zaznél kraton a jednou
intenzivni uzivani_kofeinu. Jeden pracovnik popisoval klienta trpiciho navic patologickym
hradéstvim.

4.1.3. Duvod uzivani navykovych latek klienty CDZ s dualni
diagnozou

V 10 ptipadech pracovnici uvadéli jako divod uzivani selfmedikaci (izkost, tenze,
zklidnéni, utlum, halucinace, anhedonie). Ta n€kdy ptfedchéazela vstupu do psychiatrické
péce vramci desimulace onemocnéni. Mimo pfiznakli onemocnéni klienti pouzivaji
psychoaktivni latky ke zmirnéni vedlejSich u¢inkd medikace. Ve dvou ptfipadech je mezi

motivy k uzivani navykovych latek nuda.

K selfmedikaci pouzivaji klienti alkohol, marihuanu a stimulanty.

P2: ,, Prozivala stdlou tenzi... alkohol ji pomaha, tak ziskala zavislost.”
S8: ,, Alkoholem prebijel halucinace. “

Al: ,, Stimulanty mu umoznuji radovat se a hledat motivaci delat véci."
S4: ,,Marihuana mu na uzkost funguje."

S5:,,Huleni mu pomaha zklidnit. Vnimal ho jako dalsi lék."

Jeden respondent popisoval, Ze uzivani alkoholu pfedchazelo vyhledani odborné
pomoci ve snaze vyfesit své psychické obtize sam.

S8: ,, Nekolik rokii nebyl zamedikovany. Desimuloval onemocnéni a selfmedikoval se

«

psychoaktivnimi latkami.

Jeden participant zddraznil také snahu o zmirnéni vedlejSich ucinkd medikace
pomoci stimula¢nich latek.

P1:,, Medikace klienty tlumi, tak maji potiebu se nécim zase nastimulovat. Maji blizko
k energetickym napojum a ke kave. Kdyz tohle je mdlo a uz je tam néjaka zkusenost s
drogami, tak casto je to prave pervitin. *

4.1.4. Vstup klientti s dualni diagnozou do péce CDZ

Dle vyjadfeni respondentii, pfichdzi klienti s dualni diagnézou do péce CDZ
nejcastéji z psychiatrickych nemocnic, z ambulanci psychiatri, na popud rodiny ¢i
sami.

P1: ,Klienti pfichdzi vétSinou z psychiatrickych nemocnic nebo z ambulance
psychiatrii. Nékdy z venku. MuzZe je privést tieba rodina, pfibuzni, zaméstnavatel. Ale to se

28



stava minimalné. Z 90 % chodi z psychiatrické nemocnice. 10 % z ambulanci psychiatr(."

Ttetina respondentii popisovala jako zplsob vstupu typického klienta do CDZ
asertivni navazani v psychiatrické 1é¢ebné, kam pracovnici CDZ a komunitnich tymu chodi
na pravidelné spole¢né schiizky, predevsim na oddéleni nasledné péce. V jednom piipadé
se jednalo o navazani klienta na oddéleni dualnich diagnéz. Tam vSak nedochazi

pravidelng. Z odd¢leni je kontaktuji v pfipadé potieby.

S5:,,Do psychiatrické nemocnice jsme navazany vsechny sluzby, jako komunitni tymy
a CDZ. Probihaji spolecny schuzky, kde se bavime o klientech spdadove a
spolupracujeme.”

S7: ,,Na dualni diagnozy nechodime pravidelné. Kdyz maji cloveka, ktery k ndam
diagnosticky spada a ta nase diagnoza je v popredi, tak nas kontaktuji."”

V jednom CDZ uvedli, ze klienty pravidelné asertivné navazuji v adiktologické
terapeutické komunité.

S2: ,,Kolegyné s vedoucim sluzby navstévuji pravidelné komunitu pro klienty s dualni
diagnozou. Tam CDZ predstavuji a predstavuji sluzby, které nabizime, a moznosti,
které tem lidem davame. V cem jim muzZeme byt napomocni.”

Ttetina respondentd mluvila o pfedani klienta do péée CDZ jeho oSetiujicim
ambulantnim psychiatrem. Jako divod uvadé¢li, Ze tym CDZ ma oproti ambulantnim
1ékatim moznost terénni prace v piipadech, kdy klient piestane dochézet, jeho stav se zhorsi
¢i nedodrzuje 1écebny rezim.

S1: ,,Pani doktorka kontaktovala nas, jestli bychom s nim nechtéli navdzat néjakou
spoluprdci, protoze my kdykoliv muzeme vyjit do terénu, kdyz by se néco délo. Kdyby
neprisel na depot a ten zdravotni stav se zhorSoval, miize nase zdravotni setra volat i
Jjit do terénu. I pani nase psychiatricka miize do terénu.”

Al: ,,Jeho ambulantnim psychiatrem mu bylo 7eceno, zZe kdyz je podruhé
hospitalizovan kvili intoxikaci, tak at’ se obrati nekam jinam."

Ve dvou ptipadech CDZ kontaktovala rodina klienta, protoze potfebovala pomoc a
odlehc¢eni pii péci. Ve dvou pfisel klienta sam z vlastniho rozhodnuti.

S6: ,,Kontaktovala nas matka... Mdama si potrebuje vydechnout. PotFebuje pomoc.”

¢

P2: ,, Prisla sama, protoze ji CDZ doporucila kamaradka.

4.1.5. Prvni zakazky klientt s dualni diagnézou v CDZ

V 8 ptipadech se prvni zakazka typického klienta tykala socialni oblasti (invalidni
dichod, prace, bydleni, finance, dluhy), v 5 pfipadech zdraveotniho stavu (stabilizace, Iéky,
zvladani symptoma nemoci, doprovod k 1€katim). V 6 ptipadech prvni zakazka zahrnovala
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feSeni adiktologickych problémiu. Klienti mivaji zakazku zaroven ve vice z uvedenych

oblasti.
A2: ,, ... invalidni diichod a prace.
S3:,,... zvladat onemocnéni, vztahy, zavislost.
S5:,, ... adiktologickeé problémy, bydleni a finance."
S8:,, ... naji si znovu praci, pomoci s alkoholem, stabilizovat stav, léky."

A3:,, ... TeSit zaméestnani a vztahy s rodinou. A uz zminoval alkohol a dluhy."”

4.2. Vzdélani a praxe v oblasti 1écby zavislosti vybranych
pracovniku CDZ

Zpusob, jakym je v CDZ klientim s dualni diagndézou poskytovana péce
v adiktologické oblasti, vyznamné urcuje vzdélani a praxe, kterou pracovnici CDZ v této
oblasti maji. Souhrn informaci o respondentech, ktefi byli do vyzkumu nominovani na
zakladeé kritéria, ze ve své CDZ poskytuji péci klientiim s dudlni diagnézou o adiktologickou
stranku obtizi, pfedkladam v nésledujicim textu.

4.2.1. Vzdélani v oblasti 1é¢by zavislosti vybranych pracovniki
CDZ

Do vyzkumu si zapojili tii adiktologové. Jednomu byla piiznana odborna
zpusobilost k vykonu povolani adiktologa na zaklad¢ praxe. Zbylé dvé ziskali kvalifikaci
studiem bakalai'ského oboru adiktologie na 1.LF UK. Jedna z nich absolvovala i magisterské
studium oboru adiktologie na 1.LF UK.

Tti socidlni pracovnici uvedli, Zze se na adiktologickou problematiku zamérovali
béhem vysokoskolskych studii.

S1: ,,Mam vystudované bakalarské vzdelani socialni patologie a prevence a na této

‘

vysoky skole je i predmét Drogova problematika. *

S2:,,Jsem psala magisterskou prdci na téma navykovych latek, protoze mé to osobné

hodné zajima.

S8 ,, ... socialni pedagogiku se zamerenim na prevenci socialniho patologickych jevii.
Kdyz jsem délal tu Skolu, tak jsem si rikal, Ze jednou chci pracovat s lidmi, ktery budou
mit drogovou zavislost, tak jsem se na to specializoval. A tedka si dodelavam
magistersky titul ucitelstvi, ale zdaroven je to vychova ke zdravi, takze ta témata jsou
hodné do prevence. Hodné i ta drogova problematika se dela. “
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Tti pracovnici absolvovali kurz prace s lidmi s dudlni diagnézou a dva kurz
adiktologie. Pracovnici s praxi v adiktologické sluzbé absolvovali Fadu kurzi a vycviki
zde. Dalsi vzdélavani formou tucasti na konferencich a seminarich ¢i samostudiem
literatury s adiktolologickou ¢i ji blizkou tématikou uvedlo 7 pracovniki. Jeden pracovnik
je ¢lenem skupiny Dualni stoly.

S8: ,,Mam kurz dudlnich diagnoz... vzdélavam se na dudlni diagnozy... a jezdim

‘

pravidelné na adiktologické konference... A delam si kurzy a Skoleni. *

S6: ,, ProSel jsem riiznymi vycviky v terénu."”

3

S5:,, Posledni tri roky jsem se ucastnil Dudlnich stolu. *

Pouze tii pracovnici uvedli, Ze nemaji Zadné vzdélani v adiktologické oblasti.

4.2.2. Praxe v oblasti lécby zavislosti vybranych pracovnikit CDZ

V adiktologické sluzbé ma predchozi praxi 6 pracovnikli, zcehoz dva
v adiktologické ambulanci, tfi v kontaktnim centru s terénnim programem a jeden
v ambulanci, terénnim programu a v primarni prevenci. Ve dvou piipadech respondenti
pracuji na ¢asteCny uvazek adiktologické ambulanci 1 v soucasnosti.

Pl: ,,Driv jsem pracovala cisté se zavislymi mnoho let... i stdale ted jsem v
adiktologické ambulanci...

Al: ,, Pusobil jsem tri roky v ramci primarni prevence a 19 let v kontaktnim centru s

‘

terénnim programem. A posledni rok ... ambulantni centrum. *

S6: ,,Ja jsem pracoval s drogové zavislymi 3 roky... v neziskova organizace v terénnim

¢

programu ... na ulici.

4.2.3. Respondenti bez teoretické a praktické pripravy v oblasti
1écby zavislosti

Z Tabulky 1 vyplyva, Ze pouze dva (15 % z respondentti, 13 % ze zkoumanych CDZ)
respondenti nemaji Zadné vzdélani ani praxi v oblasti 1écby zavislosti.
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Tabulka 1: Vzdélani a praxe respondentii v oblasti lécby zavislosti

Al
A2
A3
P1 v
P2
S1
S2
S3
S4
SS
S6 v v

S7 v v
S8 v v

DS NN

RN LN <
S NS L AN
N SNLKsK «

4.3. Pracovni pozice a role v péci o klienty s dualni
diagnozou adiktologu v CDZ

Piedvyzkum identifikoval vétSinovy nazor vedoucich pracovnikii CDZ, Ze by jejich
tymy mély prospéch z ptitomnosti adiktologli, a zaroven upozornil na organizacni problémy
s jejich zaméstnavanim. V této kapitole mapuji Cetnost adiktologli ve zkoumanych CDZ,
jejich oficidlni pracovni zafazeni a roli péci o klienty. Déle se zde zabyvam postoji
respondentli k zaméstnavani adiktologti v CDZ.

4.3.1. Pracovni pozice zastavana adiktology ve vybranych CDZ

V CDZ jsem identifikovala tfi adiktology, z nichZ dva maji formalni vzdélani a jeden
ma pfiznanou odbornou zplsobilost. Jedna z adiktolozek plisobi soucasné ve tiech CDZ.
Socialni pracovnik z dalstho CDZ uvedl, Ze jejich centrum adiktolozku zaméstnava, ale v
soucasné dob¢ je na matetské dovolené. Celkem se tedy podaftilo identifikovat 6 CDZ (40
% ze zkoumanych CDZ), ve které zaméstnavaji adiktologa.

S1: .,V CDZ adiktolozku mame. Tedka prave odesla na materskou dovolenou, ale i
tak ziistavame naddale v kontaktu, protoze predpokladame, Ze by se brzo vratila."

A2: ,, Pisobim ve trech CDZ ... Ja jezdim po celém kraji... takze jsem zapsana vsude."”

Vsichni adiktologové, Gcastnici se vyzkumu, pracuji v CDZ na pozici socialniho
pracovnika. Pozice adiktologa v CDZ neni ukotvena ve standardech sluzby. Jeden
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pracovnik hovofil o vyjednavani se zdravotni pojiStovnou o proplaceni adiktologickych
ukont, které vSak nebylo uspésné. Adiktologové zastavaji v CDZ roli specialistii pro praci s
lidmi s duélni diagndézou.

Al: ,,Ja jsem zaméstnany jako socialni pracovnik. To je oficialni ndzev mé pozice...
Ale miizeme to nazvat treba clovéek se zamérenim na dualni diagnozy. Oficialni pozici
adiktologa v tuto chvili nemame... Uz nékdy pred pul rokem jsme se tomu venovali.
Komunikovali jsme s pojistovnou. Ale pak se objevili néjaké komplikace, které nas
vedly k tomu, Ze jsme se do toho zatim nehrnuli.

A2: ,,Jsem vedena tabulkové a platové jako socidlni pracovnik... Adiktologické ukony
centrum nema nasmlouvané se zdravotni pojistovnou."

4.3.2. Role adiktologi v péci o klienty s dualni diagndézou ve
vybranych CDZ

Dva z adiktologii jsou u nekterych klientli klicovymi pracovniky a u jinych jsou
pouze zapojeni do péce. Adiktolozka, plisobici zaroven ve tfech centrech, neni case
managerkou pouze se podili na péci o klienty s dudlni diagnézou. Kromé piimé prace s
klienty poskytuji adiktologové konzultaéni podporu tymu, spolupracuji s case managerem
na vytvareni a realizaci individudlnich plant a poskytuji poradenstvi klientim a jejich
blizkym, pfi¢emz vyuzivaji své specidlni dovednosti a znalosti.

Al: ,, ... bud ho vedu nebo jsem zapojen do prace.”

A2: )V ramci naseho multidisciplinarniho tymu se podilim na péci u jednotlivych
klientu, kteri maji dualni diagnozu... Nejsem klicovy pracovnik... jsem spolupracovnik
nebo ucastnik. Treba jsem zapojena v rehabilitacnich planech a krizovych planech a
tak... Pripadné i néjaké jednorazové poradenstvi bud’ pro klienty a/nebo pro rodinné
prislusniky v ramci nasi klientely.

4.3.3. Zajem a obavy respondentii z pritomnosti adiktologa
v tymu CDZ

Nekteti respondenti uvedli, Zze by adiktologa v tymu povazovali za prospésného,
protoze pro nékteré klienty je obtizné Cerpat péci dvou sluzeb najednou.

S4: ,,My v adiktologické oblasti nemame zZadné zkusenosti. Adiktolog by se nam
hodil... Pro klienty je problém chodit do dalsi sluzby k nékomu cizimu. Kdyby byl
soucasti tymu adiktolog, tak by to bylo mnohem snazsi."

Jeden respondent vyslovil obavy, Ze by pfitomnost adiktologa v CDZ mohla nékteré
klienty odradit od spoluprace s CDZ, ¢imz by se zvedl prah dostupnosti psychiatrické péce
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pro tyto klienty. Za vhodngj$i by povaZoval proskoleni stdvajicich pracovniki CDZ
v adiktologické problematice.

S6: ,,Jestli by to nezvedalo prah dojit si pro psychiatrickou pomoc, kdyz by tady musel
Fesit uzivani, ktery prosté resit nechce... Uskali vnimdm v tom, Ze by to pro ného
znamenalo néjaky natlak na zménu zivotniho stylu... Zaskoleni stavajicich pracovnikii
by nebyla tak pést na oko a zaroven by to resilo vic.*

4.4. Prvky sukcesivniho, paralelniho ¢i integrovaného
modelu 1é¢by

Vétsina CDZ kombinuje prvky sukcesivniho, paralelniho a integrovaného model
1é¢by. V této kapitole blize zkoumam, jakym zplisobem a za jakych okolnosti aplikuji prvky
jednotlivych modelt.

4.4.1. Sukcesivni model 1écby klienti CDZ s dualni diagnézou

Sukcesivni model 1é¢by CDZ pouzivaji pfedev§im, pokud je klient indikovdn na
pobytovou adiktologickou lé¢bu. Jedna respondentka hovofila o kratké hospitalizaci na
psychiatrii kviili nasazeni Antabusu.

Al: ,, Casto je jediné reSeni je klasickad lécba na oddéleni a potom teda jsou u nas."

A3: , Rekl si o Antabus. Osetrujicim lékarem navrhl kratkou hospitalizaci na
psychiatrii na nastaveni, aby mu udélali vySetieni, aby tam nebyla néjaka
kontraindikace.”

Nektera CDZ klienty s dualni diagnozou, u kterych adiktologické problém pievazuje
¢i ptekazi v procesu uzdravy, odmitaji a odkazuji je do adiktologickych sluzeb.

P2: , Kdyz vidime, Ze to uzivani vazné prekazi v procesu uzdravy, tak trvame na tom,
Ze na zacdtku musi byt abstinence."

S4: ., Uplné na zacdtku resime, co prevazuje. Kdyz prevazuje adiktologické problém,
odkazujeme ho rovnou na adiktologii... AZ on si tFeba vyresi zavislost nebo alespor
castecné to da nejak do kupy, tak pak my se mu miizeme vénovat po psychiatricky
strance. “

Néktera CDZ asertivné navazuji klienty na oddélenich psychiatrickych nemocnic
pro 1é¢bu dudlnich poruch ¢i v komunitidch pro klienty s dudlni diagnézou v ramci jejich
regionu (viz kapitola 4.1.3.).
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4.4.2. Paralelni model 1é¢by klientii CDZ s dualni diagnézou

Mnohd CDZ motivuje klienty s dualni poruchou k paralelni 1é¢bé v adiktologické
sluzbé¢ (ambulance, kontaktni centra, terénni sluzby, denni stacionar). N&kdy
spolupracuji s konkrétni sluZzbou v regionu.

«

S1:, Nabizime terénni adiktologickou sluzbu... zkousime kontaktni centrum.
S5:,,Dochazi ambulantné k adiktolozce, ktera spolupracuje s CDZ. “
S7:,, ... chodila do denniho stacionare pro zavisle.

Jako dtivod k paralelni adiktologické 1éCby respondenti uvadéli absenci specifického
programu pro lidi se zévislosti v CDZ a moznosti skupinové terapii, prace s toxickymi sny
a baZenim, poskytovani injekéniho materialu.

S5:,, My nemame specificky program pro lidi se zavislosti. *
S1:,,... kde by mohli dochdzet na skupiny."
S2:,,... protoze toxické sny a chute, bazeni po navykovych latkach je stdle aktivni. “

S6: ,, ... navazat na zprostredkujici sluzby, které poskytnou injekcéni material. “

Nekteti pracovnici popisovali komunikaci s paralelni adiktologickou sluzbou a
koordinaci péci. Nékdy klienty do adiktologické sluzby i doprovazi.

S5:,,Treba ho doprovodime... A snazime se s adiktolozkou domlouvat... preddavame
si informace. A bavime se i s klientem, jak to probihalo. Snazime se na tom stavet."

S7:,,Ja jsem s nimi komunikovala, abychom nedélali tu samou praci.”

4.4.3. Integrovany model 1é¢by klientii CDZ s dualni diagnozou

Casto klienti nechtéji uZivat zaroven dvé sluzby, adiktologickou sluzbu odmitaji,
nevidi v ni prinos ¢i v ni hiife zvladaji.
S4: ,, Pro klienty je problém chodit do dalsi sluzby k nekomu cizimu.
S1:,,Nekdy zhodnoti, Ze tyhle lidi mu nemaji co dat. *

Al: ,,V terapeutickych komunitdach a dolécovacich centrech nezviadaji“

Pl: |, Vznika vic komunit specializujicich se na dudlni diagnozy. Ale stejné to ti
psychotici hur zvladaji. *

Dle respondenti mohou mit v CDZ klienti prospéch ze vstricnéjSiho piistupu,
koordinované péce multidiplinarniho tymu a moznosti terénni prace.
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Al: ,,My se snazime troSku o vstricnéjsi pristup, kdy maji fakt i socialniho pracovnika,
klicového pracovnika, sestru, doktora, vlastné vSechno. Ze se resi vilastné obé
diagnozy."

P1: ,,Mnohem vic tezi z toho multidisciplinarniho tymu. Kdyz maji kolem sebe stabilni
tym lidi, kteri se o né staraji... Potkava se s nimi i v prirozeném prostredi.... Ta prace
Jje systematicka... Dohromady se domlouvame, jestli to jde spravnym smérem."

Pokud klient ziistane pouze v péci CDZ, integruji pracovnici, dle svych moZnosti,
do péce prvky adiktologické 1é€by. Respondenti popisovali napiiklad motivacni rozhovory,
kruh zmény, budovéani ndhledu na provdzanost poruch, bilance vyhod a nevyhod, praci

s relapsem, bazenim, spou$téci, rizikovymi situace a prateli, pfijetim zavislosti,

smysluplnym naplnénim volného ¢asu, harmonogramem c¢asu a s denikem, rezim, vydej
Antabusu, nacvik socialnich a pracovnich dovednosti, podporu, hledani zdravych socialnich

kontaktti, zdroji a silnych stranek klienta, hospodareni s financemi a ziskavani
samostatnosti.

P1: ,,Mapuji, jestli rozumi souvislosti s psychickym onemocnénim, jestli ma nahled...
aby porozuméli, co je nemoc, co jsou drogy... Co mu to prindsi a co mu to bere ....
Nakresli treba caru od 20 do 30 let, kdy na tom byl psychicky dobre a kdy tam byl
relaps a hospitalizace, kdy bral a kolik bral. A viastné zjisti, jak to spolu souvisi ... najit
zdravé socidlni kontakty... Velké téma je volny cas. Pri invalidnim diichodu je ho teda
plno.... Deélame harmonogram casu, dne, tydne... podpora... pracovali jsme s
denikem... jestli jsou chuté a myslenky na drogy, jestli se nepotkal s néjakym
spoustécem... socializaci a nacviky socialnich a pracovnich dovednosti."”

S8: ,, My jsme hodné pracovali s relapsy, s prijetim zavislosti... kruh zmény... BazZeni...
Antabus mu predepisuje nas lékar."

P2: ,,Kdyz neabstinuje, snazime se s nim drzet vztah a duveru. Ze s nimi ziistavame,
tim se jim snazime pomoct... Snazime se ho motivovat k abstinenci."”

Al: ,,Snazime se hledat nejaké zdroje, které by mu prinesli radost nebo uzZitek."

S2: ,,Délame... financni plan, trénink, jak vychdazet s financemi... aby opravdu dospél
do faze samostatnosti v ramci moznosti... Trénujeme, jak na to reagovat pri setkanim
s nekym z dob, kdy uzival. Mluvime o tom."

S7:,,... aby méla néjaky rezim a vidala se s jinymi lidmi... Ze ty znami ji do toho
vzdycky stahnou. Trénujeme odmitani... Zameérujeme se na silné stranky klienta."”

V nékterych CDZ se na uzivani klientd aktivné ptaji (pfi vstupu i pribézn¢). Muze

to byt soucéasti mapovani ¢i vstupniho pohovoru u psychiatra. Jedna respondenta zminila
dotaznik na uzivani drog.

S7: ,, Vsichni klienti musi absolvovat vstupni pohovor s nasim psychiatrem a tam se
tohle téma otevira."”

S8: ,, My se ptame na uzivani v ramci mapovani.”
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S4: ,,Pokud je zakazka zlepseni psychického stavu a ten clovek je zaroven zavisly, tak
doptavani na uzivani k tomu patri. Kdyz budu mluvit za nas tym, my to délame vsichni."

Nektera centra nabizeji adiktologickou péci klientim na zaklad¢ ptedchozi
anamnézy.

Pl: .,V pripade, Ze je tam anamnesticky dualni problematika, tak si domluvi sestra
kontakt se mnou.

Mnoh4a CDZ nabizeji moZnost testovani na pfitomnost navykové latky. Mize byt
povinné v ramci ochrannych 1é¢eb ¢i dobrovolné na ptani klienta.

S2: ,,Mame klienty, které testujeme. Vétsinou v ramci ochranek."

S1: ,,Nekdy dame do individualniho planu, ze bude pravidelné chodit na testy, Ze jsme
schopni odebrat moc¢. Kdyz s tim klient souhlasi, Ze je to pro néj motivacni."

4.5. Skupiny pro klienty s dualni diagnézou v CDZ

Skupinova terapie je povazovana za vyznamny prvek 1écby dudlnich poruch. V této
kapitole mapuji divody, pro¢ vétsina zkoumanych CDZ skupiny nerealizuje a Casto je ani
nepovazuje za realizovatelné. Mezi zkoumanymi CDZ se podafilo identifikovat jedno, ve
kterém skupiny probihaji. Blize se zde zabyvam strategiemi, jak jejich realizatorka tesi
obtize pojici se s cilovou skupinou.

4.5.1. Prekazky v realizaci skupin pro klienty s dualni diagn6zou
v CDZ

Ve vétsiné CDZ skupiny pro klienty s dualni diagn6zou nerealizuji a nepovazuji
jejich realizaci za moZnou. Respondenti vidi pfekazky v symptomech schizofrenie
(omezené socidlni dovednosti, nepravidelnd dochdzka, obtize s dodrzovanim c¢asu a
neochota stykat se s duSevné nemocnymi z diivodu anosognosie (tj. neschopnost piijeti
onemocnéni a ziskani nahledu)), v naro¢né dopravé do CDZ a v nizkém poctu a rtiznorodosti
klientti s duélni diagn6zou v CDZ.

S1: ,,Nemame tolik klientii s dudlni diagnozou, takze bychom tu skupinu nenaplnili...
Jsme hodné velky okres, takze oni by k nam museli dojizdet, coz nékteré klienty
odradi... A u téchto klientii vime, jak je to s néjakym dodrzovanim casu. *

Al: ,, U nas by ta skupina byla dost nesouroda... uplné nemuseli byt kompatibilni a Ze
by to pro mnohé bylo treba neprijemny.

S7: ,,Vic klientu se nechce vidat s nemocnymi lidmi, Ze nechce byt v komunité
nemocnych lidi."
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Nekteti respondenti vyslovili pochybnosti o pfinosu a G¢innosti skupinové terapie
pro klienty s dudlni diagn6zou v CDZ.

A2: ,,Nevim, jestli by to bylo ucinné, jestli by to klienti ocenili.

Al: ,, By to ani nebylo o sdileni zkuSenosti, protoze ty zkusenosti, které zazivaji, jsou
diametralne odlisné. A ty drogy by asi nebyly upiné néjakym priinikem."

Jeden respondent odkazuje zajemce o skupinovou terapii do adiktologické sluzby.

S1: ,,Pokud chtéji skupinova setkani, tak je odkazujeme na adiktologickou sluzbu."

4.5.2. CDZ provozujici skupiny pro klienty s dualni diagnozou

V jednom ze zkoumanych CDZ probihaji skupiny pro klienty s dualni diagn6zou.

3

P1: ,, Skupiny pro klienty s dudlni diagnozou ted’ mame. Je vzdy jednou za cas.

Aby skupina byla pro klienty se zdvaznym duSevnim onemocnénim dostatecné
bezpecna, provozuji ji v tomto CDZ uzavienou, malou, Casové ohranic¢ena a klienty diisledné
informuji o jejim pribéhu (délce, zacatku a konci). Za dilezité povazuji, aby se ¢lenové

znali.

P1: , Je strasné dulezité, aby skupina byla uzaviena a mala. Aby to bylo treba do 6-7
lidi. Ne vic. Aby se znali. Aby zacali stejné a skoncili stejné... Probiha vétsinou 8
tydnii... Oni presné védi, kdy to zacne, kdy to skonci, jak dlouho to bude trvat. A znaji
ty lidi celou dobu. A tim je to uplné bezpecné.

vvvvvv

divéry a bezpeti, a proto vtomto CDZ délaji prvni dvé setkdni seznamovaci, pii nichz
nekladou velké naroky na komunikaci s ostatnimi. Vyuzivaji naptiklad arteterapeutické

techniky.

P1:,, Maji takovy pozvolnejsi start. Vzdy prvni dvé setkani jsou povrchnéjsi, otukavaci,
hodné seznamovaci. Nemusi tolik komunikovat. Treba mam néjaké arteterapeutické

‘

techniky. Pak dal se rozjizdi néjaka systematictéjsi prace, fakt ta adiktologicka.

Do skupin vtomto CDZ nezarazuji vSechny klienty s dudlni diagn6zou. Mezi
klienty centra, které terapeutka jiz znd z individudlni préce, vybira pouze ty, kteti zvladnou

interakci s ostatnimi a pravidelnou dochazku. Piekédzkou mulize byt i vzdalengjsi bydlisté a
s nim spojené problémy s dopravou do centra. S ostatnimi klienty respondentka pracuje
pouze individudlng.

Pl: ., Vzdycky tam davam jenom ty klienty, které predtim uz trosku znam z individualui,
abych védeéla, jestli to zvladnou. Jsou to uz tady zavedeni klienti, Ze maji klicového
pracovnika. Vetsinou se se vSemi potkavam jeste individualné a maji lékare tady u nas
a socidlni... Mam spoustu klientii, kteri jsou takovy laxnéjsi v té dochdzce... tieba i

“

problémy s dopravou... toho si miizu nechat individudlné.
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Jako hlavni pFinos skupin participantka uvedla, Ze klienti diky sdileni podobnych
zkuSenosti ziskaji ndhled na zavaznost negativniho vlivu rizikovych zndmych na jejich snahu

o udrzeni abstinence. Toto téma povazuj u vazné¢ dusevné nemocnych za obzvlasté
vyznamné kvuli jejich snazsi ovlivnitelnosti a zneuZzitelnosti a hor§imu odhadu na lidi.

P1: ,,Pomohlo mu to, zZe videl, Ze to téma znamych bylo velmi casté, ze rada tech lidi
méli jenom rizikové kontakty. Ze to je problém, co je vraci zpatky k drogam. Doslo k
prozieni po této strance... Oni maji diky té psychoze odhad na lidi naivnéjsi. Jsou vic
ovlivnitelni, zneuZitelnejsi."”

4.5.3. Zajem CDZ o skupiny pro klienty s dualni diagnozou

V dalsich dvou zkoumanych CDZ by v budoucnu radi skupinovou terapii klientt
s duélni diagnézou zavedli, alespoii podptrnd, motivaéni nebo edukacni.

A2: ,,Bylo by fajn, kdybychom néjaky skupiny do budoucna zase zkusili... By to
nemusela byt uplné terapeuticka skupina. Spis podpiirna nebo motivacni nebo
edukacni."”

Al: ,,Myslim si, Ze na to mozna casem dojde. Ale bude potieba, abychom méli néjakou
Jjasnou vizi, jak to bude s adiktologii v ramci sluzeb.

4.6. Shrnuti vysledki

Tomto oddile shrnuji odpovédi na jednotlivé vyzkumné otdzky, které vyzkum
prinesl. Opét zde pouzivam rozliSeni formatem pisma jako v celé kapitole 4. Navic kategorie
odpovidajici podkapitolam tteti irovné této kapitoly jsou zvyraznény tucnou kurzivou.

Vsichni respondenti potvrdili, Zze maji v CDZ klienty s dualni poruchou.

O1: Kdo je, dle pracovnikii vybranych CDZ, typicky klient CDZ trpici
dualni diagn6zou?

Pievazujicim mneadiktologickym vaZnym duSenim onemocnénim klienti CDZ
s dudlni diagn6zou je porucha z oblasti psychéz, nejcastéji schizofrenie. Vyskytuji se 1
klienti s bipolarni poruchou. Casté jsou suicidalni pokusy v anamnéze.

Vétsinou participanti popisovali klienty s uznanou invaliditou, z ¢asti vSak bez
narok na vyplatu invalidniho diichodu. Vyznamna ¢ast klientti s dudlni diagndézou ma
omezenou svépravnost v oblasti zdravi a/nebo nakladani s financemi.

VétsSina pracovniki popsala typického klienta CDZ s dualni diagnézou jako
uZzivatele vice ndavykovych ldtek vcetné pervitinu, THC, alkoholu a v n€kterych ptipadech i
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opioidi. Mezi klienty jsou vSak i osoby se zavislosti pouze na alkoholu a osoby se
syndromem patologického hradstvi.

Jako nejCastéjsi ditvod uZivani psychoaktivnich latek klienty uvadéli respondenti
selfmedikaci pro zmirnéni psychickych potiZzi, ta obvykle zahrnovala alkohol, marthuanu a
stimulanty. Dal$im divodem mtize byt zmirnéni tlumivych vedlejsich u¢inki 1éki pomoci
stimulanti. Mezi pfi¢inami zaznivala také nuda.

Klienti s dudlni diagnézou typicky vstupuji do péce CDZ asertivnim navazanim v
psychiatrickych nemocnicich (pravidelné na oddélenich nasledné péce, prilezitostné na
oddéleni dualnich diagnéz) ¢i v adiktologické terapeutické komunité, predanim
ambulantnimi psychiatry pifi zhorSeni stavu klienta a/nebo compliance s lé€bou (pro
vyhodu CDZ v multidisciplinarniho tymu a moznosti terénni prace.), na popud rodiny (pro
podporu v péci o klienta) nebo sami z vlastniho rozhodnuti.

Typické prvni zakazky klienti s dudlni diagnézou se tykaji socialnich (bydleni,
prace, invalidni diichod, vztah s rodinou), zdravotnich (stabilizace, medikace, zvladani
symptomil) nebo adiktologickych problémii, ¢asto v kombinaci.

O2: Jaké vzdélani a praxi v oblasti 1é¢by zavislosti maji vybrani pracovnici
CDZ poskytujici péc¢i o adiktologickou stranku problému Kklientiim
s dualni diagnézou?

Pouze tii pracovnici uvedli, Ze nemaji Zadné adiktologické vzdélani. Do vyzkumu
se zapojili tf1 adiktologové. Tti pracovnici se zamérovali na adiktologickou problematiku
béhem svych vysokoskolskych studii, tfi absolvovali kurz prace s lidmi s dualni
diagndzou a dva kurz adiktologie. Respondenti s praxi v adiktologické sluzbé zde prosli
fadou kurzi a vycvika. Dalsi vzdélavani ucasti na konferencich, seminafich nebo
samostudiem uvedlo 7 pracovnikt. Jeden z participantt je ¢lenem skupiny Dualni stoly.

V adiktologické sluzbé ma piedchozi praxi 6 pracovnikli (v adiktologické
ambulanci, kontaktnim centru s terénnim programem c¢i primarni prevenci). V
soucasnosti pracuji dva respondenti v adiktologické ambulanci.

Pouze dva respondenti (15 % z respondentd, 13 % ze zkoumanych CDZ) nemaji
Zadné vzdélani ani praxi v oblasti 1éCby zavislosti.

0O3: Jakou ve vybranych CDZ zastavaji pracovni pozici a roli v péci o
klienty s dualni diagnozou adiktologové?
Do vyzkumu se zapojili tfi adiktologové pracujici v CDZ, z nichZ jeden ptisobi ve

ttech riznych CDZ. Dalsi zkoumané CDZ mé adiktolozka je momentdlné¢ na matetské
dovolené. Celkem byli adiktologové identifikovani v 6 z 15 prozkoumanych CDZ (40 %).
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Vsichni zkoumani adiktologové pracuji v CDZ na pozici socialniho pracovnika,
nebot’ CDZ nemaji pozici adiktologa ani nasmlouvané thradu adiktologickych vvkont

pojistovnou.

V CDZ adiktologové plni roli specialisti na praci s lidmi s dudalni diagnézou. U
nékterych klientti jsou klicovymi pracovniky, u jinych jsou zapojeni do péce. Kromé pifimé
préace s klienty také poskytuji konzultaéni podporu tymu, spolupracuji na tvorbé a realizaci
individudlnich plant a poskytuji poradenstvi klientim a jejich blizkym.

O4: Popisuji vybrani pracovnici CDZ v péci o typického klienta s dualni
diagnézou prvky sukcesivniho, paralelniho ¢i integrovaného modelu
1éCby?

VétSina CDZ kombinuje prvky sukcesivniho, paralelniho a integrovaného modelu

1écby. V nékterych CDZ se klienti aktivné dotazuji na uzivani navykovych latek (pti
vstupu a prabézné) a vychdzeji z adiktologickych problémui v anamnéze klienta.

Model sukcesivni 1é€by se v CDZ typicky aplikuje, kdyz je klient indikovén na
pobytovou adiktologickou lécbu. Néktera CDZ nepfrijimaji klienty s prevazujimi
adiktologickymi problémy. Ne&ktera CDZ navazuji klienty v na dudlni diagndzy
specializovanych oddélenich psychiatrickych nemocnic nebo terapeutickych komunitach.

Vétsina respondentll podporuje klienty v paralelnim vyuzivani adiktologickych
sluzeb, jako jsou ambulance, kontaktni centra, terénni sluzby a denni stacionare.
Diivodem byva absence specializovanych programt pro zavislé v CDZ, moznost skupinové
terapie, praci s toxickymi sny a bazenim a poskytovani injek&niho materidlu. Casto vyuzivaji
jednu konkrétni sluzbu a koordinuji péci.

Klienti Casto odmitaji nebo nezvladaji 1écbu v adiktologické sluzbé, a proto
integruji pracovnici CDZ, dle svych moznosti, do péce prvky adiktologické 1écby, jako jsou
motivacni rozhovory, kruh zmény, budovani nahledu na provazanost poruch, bilance vyhod
a nevyhod, prace s relapsem, bazenim, spoustéci, rizikovymi situace a prateli a ptijetim

zavislosti, pldnovani Casu a jeho smysluplné naplnéni, vedeni deniku, rezim, vydej
Antabusu, nacvik socialnich a pracovnich dovednosti, podpora, hledani zdravych socialnich
kontakti, zdroju a silnych stranek klienta, hospodateni s financemi, podporu samostatnosti

testovani na pfitomnost ndvykovych latek (povinné v ramci ochranné 1é¢by nebo dobrovolné
na ptani klienta) aj.

OS: Realizuji vybrana CDZ skupiny pro klienty s dualni diagnézou a
proc?

Naprosta vétSina (93 %) zkoumanych CDZ nerealizuje skupinovou terapii pro
klienty s dualni diagnézou a €asto ji ani nepovaZzuji za realizovatelnou. Divody vidi v
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symptomech schizofrenie (omezené socialni dovednosti a nepravidelna dochazka),

komplikacich s dopravou a v malém poctu a riiznorodosti klientt.

Jen v jednom zkoumaném CDZ probihaji skupiny pro klienty s dualni diagnézou.
Jsou uzaviené, malé a Casové ohranicené. Jsou zaloZzeny na divérnosti mezi ¢leny. Prvni dvé
setkéni jsou seznamovaci. Ne vSichni klienti jsou do skupin zatfazeni na zaklad¢ neschopni
pravidelné dochazet a interagovat s ostatnimi ¢i kviili ndroénému dojizdéni. Dalsi dvé CDZ

by v budoucnu chtély zavést skupinovou terapii, alespont v podplirné, motivacni nebo
edukacéni formé.
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6. DISKUSE A ZAVER

Vyzkumu se zic€astnili zaméstnanci z vice nez poloviny CDZ. Vysledky vSak neni
mozné zobeciiovat na vSechna CDZ. Na urovni center byla sice pouzita metoda totalniho
vybéru, tzn. bylo osloveno viech 29 v CR existujicich center. Ve 14 piipadech viak centra
na zadost nereagovala ¢i ucast ve vyzkumu odmitla z divodu zaneprazdnénosti. Tento
negativni samovybér mize mit rizné divody. Muze jit o zminénou zaneprazdnénost.
V predvyzkumu vedouci nékterych center vypoveédéli, ze klienty s dualni diagnézou nemaji
¢1 jich maji minimum, coz miiZze byt dal§$im diivodem nezdjmu o ucast ve vyzkumu. Také je
mozné, ze se vyzkumu neucastnila centra, v nichZ nemaji pracovniky s teoretickou ¢i
praktickou pripravou v oblasti 1é€by zavislosti €1 si jsou védomi, ze se jim prace klienty
s dudlnim diagnozou nedaii. Divodem mize byt také prosty nezdjem o ucast ve
studentskych vyzkumech. V kazdém pftipad¢ je zfejmé, Ze vysledky vyzkumu se vztahuji se
pouze ke zkoumanym CDZ.

Do vyzkumu se nezapojili Z4dné zdravotni sestry. To mlZe mit opét mnoho
vysvétleni. Mnohé nasvédCuje tomu, ze kritériu, aby respondent poskytoval péci
v adiktologické oblasti klientim s dudlni diagnézou, vyhovovali ¢astéji socialni pracovnici
¢i psychoterapeuti. Roli mohla opé€t sehrat zaneprazdnénost. Mozné je i to, Ze v profesi
zdravotnich sester jsou na G€ast ve vyzkumech kladeny jiné pozadavky a omezeni.

Domnivam se, Ze se ve vyzkumu podafilo zodpovédét vsechny vyzkumné otazky.

O1: Kdo je, dle pracovniki vybranych CDZ, typicky klient CDZ trpici dualni
diagnozou?

Zastoupeni neaditkologickych vaznych dusevnich onemocnéni mezi klienty s dualni
diagnoézou koresponduje s jejich zastoupenim v celé cilové skupiné CDZ uvedené ve
standardech sluzby (MZCR, 2021) a s vysledky analyzy dat ze zpravy o Dostupnosti péce
v CDZ (Melicharova et al., 2021).

Velka ¢ast klientd s dudlni diagn6zou v CDZ ma uznanou invaliditu a omezenou
svépravnost, coz muze omezovat moznosti adiktologické 1€cby, pfi niz jsou prace, rezim,
osamostatnéni a prebirani zodpovédnosti za vlastni Zivot vyznamnymi prvky.

Jako ptevazujici motiv k uzivani psychoaktivnich latek se objeve snaha o
selfmedikaci, ¢emuz odpovidaji i nevice uzivané latky. Dle nékterych autord muze pfi
adekvatni 1é¢bé duSevniho onemocnéni uzivani navykovych latek ustat (Torrens et al.,
2017). Zaroven vSak je nutné pocitat se vzajemnou interakci a cyklickou povahou
komorbidnich poruch (Kalina & Minatik, 2015). Dalsim uvadény motivem byla nuda. Ta
muzZe souviset s invalidnim diichodem mnoha klienta.

Zpusoby pfichodu klienti do CDZ a jejich prvni zakdzky naznacuji, Ze v zacatku
spoluprace s CDZ se vétSina klientl z hlediska motivace k feSeni adiktologickych problémt
pravdépodobné nachazi ve fazi prekontemplace ¢i kontemplace. Mohli by tedy mit prospéch
ze systematické prace s motivaci. Ta jisté spadd do kompetenci vSech profesi, piisobicich
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v CDZ. Otazkou vSak je, na kolik jsou ji schopni G¢inné¢ modifikovat na adiktologickou
oblast.

02: Jaké vzdélani a praxi v oblasti 1écby zavislosti maji vybrani pracovnici CDZ
poskytujici péci o adiktologickou stranku problému klientim s dualni diagnézou?

Respondenti z 87 % zkoumanych CDZ méli néjakou teoretickou ¢i praktickou
prupravu v adiktologické oblasti. Z toho je patrny zajem center o moznost u¢inné pomahat
klientim s dudlni diagn6zou. Vzdélani a praxe pracovniki v oblasti 1é¢by zavislosti je velice
riznoroda. Vzhledem k zakotveni cile poskytovani integrované 1écby klientim s dudlni
diagnézou ve standardech sluzby (MZCR, 2022a) se to jevi jako nesystematické a &asto
nedostatecné. Naptiklad je podstatny rozdil v tom, zda mé pracovnik praxi adiktologické
ambulanci ¢i plsobil jako terénni pracovnik v harm reduction apod. Navic stale existuji
CDZ, kde nemaji zadné pracovniky s prapravou v adiktologické oblasti.

Z ptedvyzkumu a z vypovédi respondentli vyzkumu je patrné, ze mnohé tymy CDZ
vnimaji nedostatek odborniki na 1écbu zavislosti jako problém.

03: Jakou ve vybranych CDZ zastavaji pracovni pozici a roli v péci o klienty s dualni
diagnozou adiktologové?

Piestoze pracovni pozice adiktologa v CDZ neexistuje (MZCR, 2021), ve 40 %
zkoumanych CDZ adiktolog piisobi. VSichni identifikovani adiktologové zastavaji pozici
socialniho pracovnika. Na to by se dalo nahliZet, jako na obchéazeni standardii sluzby.
Kritéria kvality CDZ vSak pozaduji ptitomnost ¢lenti tymu orientujicich se v adiktologické
oblasti, pro coz se adiktolog jevi jako idedlni feseni. Z vypovédi adiktologii, GiCastnicich se
vyzkumu, vyplynulo, Ze jejich prace vesmés neodpovida definici adiktologickych vykont.
Naptiklad se Casto odehrava v terénu. To je z Casti dano rozlohou spadovych oblasti
jednotlivych CDZ, kdy kvuli ndro¢né dopravé navstévuji pracovnici klienty v jejich
bydlistich. Dalsim dalezitym faktorem je ¢astd neschopnost klienti dodrzovat domluvené
terminy schiizek a nutnost kratSich setkdni (vzhledem ke specifikam cilové skupiny), nez
odpovida adiktologickym vykontim.

Ve vice nez poloviné CDZ by pro adiktologa nebylo uplatnéni na cely uvazek
(Haskova & Mravc¢ik, 2022). Za velmi inspirativni povazuji feSeni, kdy jeden adiktolog
pracuje pro celou skupinu center, jako adiktolozka A2.

Domnivam se, ze v souladu s Kritérii kvality CDZ by byl adiktolog vhodnym
odbornikem pro poskytovani konzultacni podpory pro tym v ramci porad a intervizi a
zapojeni spolu s case managerem do tvorby a napliiovani individudlnich plani konkrétnich
klienti (MPSV CR, 2021; Vyhlaska &. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikll). Navic by mohl pfispét k zaSkolovani cClenti tymi
v adiktologické problematice (Salomoun & Roubalova, 2020). Tim by mohl byt naplnén
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pozadavek Kritérii kvality, aby ,,vSichni ¢lenové tymu by méli mit v této oblasti alespon
zakladni znalosti a dovednosti (MPSV CR, 2021, s. 19).

Nelze vsak brat na lehkou vahu ani obavy jednoho z respondentti, Ze by pfitomnost
adiktologa v CDZ mohla nékter¢ klienty odradit od spoluprace s CDZ, ¢imz by se zvedl prah
dostupnosti psychiatrické péce pro tyto klienty. Proto je nutné pii adiktologickych
intervencich postupovat citlivé, respektovat fazi motivace klienta a ptipadné i prani klienta
v pokracovani uzivani.

O4: Popisuji vybrani pracovnici CDZ v péci o typického klienta s dualni diagnézou
prvky sukcesivniho, paralelniho ¢i integrovaného modelu 1é¢by?

VétSina CDZ kombinuje prvky sukcesivniho, paralelniho a integrovaného modelu
1é¢by.

Sukcesivni model 1é¢by pouzivaji centra v opodstatnénych situacich, pfedevsim je-li
klient indikovéan pro pobytovou aditologickou 1é€bu.

Centra hojné aplikuji model paralelni 1é€by dudlnich diagnoéz, coz je v souladu
s Kritérii kvality CDZ, kterd dovoluji centrim paralelné¢ spolupracovat s vhodnou
adiktologickou sluzbou (MPSV CR, 2021). Paralelnimu modelu 1é¢by byva v odborné
literatufe vytykano, ze odpovédnost za volbu a dodrzovani uceleného planu 1é€by spociva
prevéazné na pacientovi (Torrens et al., 2017) a ze pfi nedostatecné komunikaci a spolupraci
sluzeb mlZe byt pro pacienta tento model 1é¢by rizikovy (Kalina & Minafik, 2015). Témto
rizikdm centra Casto pfedchazeji tim, Ze spolupracuji s jednim konkrétni adiktologem,
komunikuji s nim a koordinuji péci o klienta. Zustava vsak, nikoliv bezvyznamny, problém
s obtizemi s koordinaci schiizek a dopravou do zatizeni (Torrens et al., 2017). Z vyzkumu
dale vyplynula neochota a obavy klientii z navazovani vztahu s dal$imi cizimi lidmi.

Pokud klienti odmitaji nebo nezvladaji 1écbu v adiktologické sluzbé, integruji
pracovnici CDZ, dle svych moznosti, do péce prvky adiktologické 1écby. I zde by mohla byt
prospésna ptitomnost adiktologa alesponi v §ir§im tymu, kdy by mohl provadét komplexni
adiktologickou diagnostiku, na zdkladé ni formulovat individualni lécebné plany,
koordinovat jejich realizaci a instruovat a Skolit ¢leny tymu v adiktologické oblasti
(Salomoun & Roubalova, 2020).

O5: Realizuji vybrana CDZ skupiny pro klienty s dualni diagnézou a proc?

Vysledky v této otazce by, dle mého nazoru, mohly byt velkou inspiraci pro tymy
CDZ.

Naptiklad dle Fox et al. (2011) je kli¢ovym prvkem uG¢innych programu pro dudlni
diagnozy skupinova psychoterapie. Klienti pfi ni mohou pocitit, Ze nejsou ve svém boji sami.
Skupiny mohou ¢leniim poskytnou silné a uc¢inné piiklady a podporu, nova ptatelstvi s
abstinenty a prosttedi piijimajici klienta.
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Béhem pfipravné faze vyzkumu jsem zkoumala webové stranky jednotlivych CDZ.
Pouze na jednéch jsem objevila, ze nabizeji skupiny pro klienty s dudlni diagnézou. Ani
béhem vyzkumu se nepodafilo identifikovat Zadné dalsi centrum poskytujici tyto skupiny.
Naopak vyzkum odhalil mnohé obavy pracovnikil center z nerealizovatelnosti téchto skupin.
Myslim, ze bliZ8i prozkoumani fungovani skupin v identifikovaném CDZ, které je realizuje,
a pripadné piedvedeni jako piikladu dobré praxe na adiktologickych konferenci a v
casopisech by mohlo pomoci zefektivnit 1écbu klientl s dudlni diagnézou v CDZ.
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