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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva roli adiktologa v multidisciplindarnim tymu v domové
se zvlastnim rezimem. Cilem je prozkoumat pfinosy a limity adiktologa pfi péci o klienty
s dudlni diagndzou, tedy kombinaci zdvislosti na navykovych latkach a dalSich psychiatrickych
poruch. Teoreticka Cast popisuje adiktologii jako regulovany obor, specifika zavislosti, roli
a vyznam komplexni péce o klienty s dudlni diagnozou. Prakticka ¢ast obsahuje dvé ptipadové
studie ilustrujici uplatnéni adiktologa v domové se zvlastnim rezimem. Dale v praktické ¢asti
je obsazena expertni diskuze s prvky focus group, kterd pojednavd o vyznamu role adiktologa
v multidisciplinarnim tymu. Zavérem jsou diskutovany moznosti zlepseni integrace adiktologa

do multidisciplinarniho tymu a doporuceni pro praxi.

KLICOVA SLOVA

Adiktolog, multidisciplinarni tym, zavislost, abstinence, dualni diagndza, zvlastni rezim.
TITLE

Addiction specialist in a multidisciplinary team.

ANNOTATION

The thesis examines the role of an addiction specialist in a multidisciplinary team
in a special regime home. The aim is to explore the benefits and limitations
of the addiction specialist in caring for clients with dual diagnoses, which combine addiction
to addictive substances and other psychiatric disorders. The theoretical part describes
addictionology as a regulated field, specifics of addiction, the role of multidisciplinary team,
and the importance of comprehensive care for clients with dual diagnoses. The practical part
includes two case studies of clients AB and CD, illustrating different approaches. Additionally,
the practical part contains an expert discussion with elements of a focus group, which discusses
the significance of the addiction specialist's role in multidisciplinary team. The conclusion
discusses possibilities for improving the integration of the addiction specialist into

multidisciplinary team and recommendations for practice.
KEYWORDS

Addiction specialist, multidisciplinary team, addiction, abstinence, dual diagnosis, special regime.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou
CNS Centralni nervova soustava

DZR Domov se zvlastnim reZimem

IP Individudlni plan

MDMA, MDEA Navykové latky, které patii do skupiny stimulantd s halucinogennimi

ucinky
MDT Multidisciplinarni tym
MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize
NL Navykova latka
PnP Prispévek na péci
PTSD Posttraumaticka stresova porucha
TERMINOLOGIE

Prevence relapsu = soubor strategii, pfistupli a technik, jejichZ cilem je pfedchazet navratu

k uzivani navykové latky nebo ndvykovému chovani po obdobi abstinence nebo stabilizace.
Relaps = navrat k uzivani navykové latky nebo k navykovému chovani.

Abstinenéni priznaky = neboli abstinen¢ni syndrom, kdy se objevuji dvé kategorie ptiznaka
dusevni (psychické) a télesné (fyzické). Mezi duSevni se fadi naptiklad neklid, uzkosti,
podrazdénost, depresivni ndlady, poruchy spanku a mezi télesné bolesti hlavy, svali a kloubd,
potize zazivaciho systému — zvraceni, nauzea, prujem, dale busSeni srdce, kiece,

nebo 1 halucinace.

Antabus = [ék uzivany v terapii zévislosti na alkoholu.



UvVOD

Problematika zavislosti predstavuje v soucasné spolecnosti vyznamny zdravotni i socidlni
problém, jehoz feSeni vyzaduje komplexni pfistup zahrnujici nejen prevenci a 1écbu,
ale 1 podporu resocializace a minimalizaci Skod. Adiktologie, jako relativné mlady védni obor
v Ceské republice, se v poslednich desetiletich etablovala jako kliGova disciplina, ktera tyto
vyzvy zkoumd a nabizi odborné intervence. Profese adiktologa, regulovana od roku 2005
zakonem ¢. 96/2004 Sb., hraje nezastupitelnou roli v poskytovani specializované péce osobam
ohrozenym zavislosti ¢i jiz zavislym na navykovych latkach a dalSich formach zavislostniho
chovani. Tato péce vSak neni izolovanou ¢innosti — efektivni feSeni zavislosti Casto presahuje

kompetence jednoho odbornika a vyzaduje spolupraci v ramci multidisciplinarniho tymu.

Cilem této diplomové prace je analyzovat roli adiktologa v multidisciplinarnim tymu, zejména
v kontextu pobytovych socialnich sluzeb, konkrétné domovl se zvlastnim rezimem (DZR).
Prace se zaméfuje na teoretické vymezeni adiktologie a povolani adiktologa, vcetné jeho
legislativniho ukotveni a odbornych vykont, a dale zkouma praktickou aplikaci téchto
poznatk prostfednictvim dvou ptipadovych studii. Tyto studie ilustruji, jak adiktolog
ve spolupraci s dalSimi profesemi, jako jsou socidlni pracovnici ¢i zdravotni sestry, pfispiva

k individualni péci o klienty s riznymi formami zavislosti a souvisejicimi problémy.

Vyznam této prace spociva v podtrzeni dilezitosti koordinované tymové spoluprace pii péci
0 osoby se zavislosti, coZ mize vést ke zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb a zvySeni Sance
na UspéSnou resocializaci klientli. Prace tak nabizi nejen teoreticky vhled do problematiky,
ale 1 praktické poznatky, které mohou slouzit jako inspirace pro odborniky pusobici

v adiktologické praxi.

VSichni zuc€astnéni, jako jest samotné Clenky multidisciplinarniho tymu, jmenovité zatfizeni

Domov Dolni zdmek, a klienti pfipadovych studii souhlasili s uvedenim v této diplomové praci.

12



1 Cile a metody prace

1.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti byl popis adiktologické profese, specifika zavislosti, charakteristiku
multidisciplinarniho tymu, dudlni diagnézy a vyznam prace adiktologa s touto cilovou
skupinou.

Cilem prizkumné casti bylo seznameni s pfipadovymi studiemi, které demonstruji praci
adiktologa a multidisciplinarniho tymu v domové se zvlastnim rezimem. Dale expertni diskuze
s prvky focus group, ze které vyplynula odpovéd’ na vyzkumnou otazku, ktera v této ¢asti byla
stanovena: Jaké pfinosy a limity ma role adiktologa v multidisciplindrnim pfistupu

pti poskytovani sluzby osobam s dudlni diagnézou v DZR?
1.2 Metody k dosazZeni cile

Metodou prazkumné ¢asti je kvalitativni vyzkum, polostrukturované rozhovory, piepis expertni

diskuze s prvky focus group a nésledné kédovani do tii vyslednych kategorii.
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TEORETICKA CAST

2 Adiktologie

Profese adiktologa je od roku 2008 regulovanym povoldnim, je fazena mezi nelékaiské
zdravotnické profese a jako takova je upravena zdkonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povoléni, ve znéni pozdé¢jSich ptredpisti. Dle tohoto zdkona lze odbornou
zpusobilost k vykonu tohoto povolani aktualné ziskat pouze ,,absolvovanim akreditovaného
zdravotnického bakalarského studia v oboru pro pripravu adiktologii. Ddle toto povolani
mohou vykondvat osoby, které absolvovaly nejméné trileté studium v oborech socialniho,
psychologického nebo specialné pedagogického zaméreni na vyssich odbornych skolach nebo
vysokych Skolach nebo které ziskaly zpiisobilost vseobecné sestry, a ndslednée absolvovaly

akreditovany kvalifikacni kurz adiktolog zahdajeny do konce roku 2011.

Uvedeny zakon dale definuje, Ze za vykon povoléani adiktologa se povazuje ¢innost v ramci
preventivni, 1écebné a rehabilitacni péce v oboru adiktologie, to je prevence a 1écba zavislosti
na navykovych latkach a dalSich zavislosti.”, pfi€emz konkrétni Cinnosti jsou pak vymezeny
ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. § 22, kdy adiktolog miize ,,provadet komplexni adiktologickou
diagnostiku pacienta, provadét neinvazivni odbery biologického materidlu pro vySetreni
pritomnosti navykovych latek a infekcénich onemocnéni, stanovit program primdrni prevence
vcetné programu véasné diagnostiky a intervence, provddeét depistdz s cilem identifikovat osoby
ohroZené zdravi Skodlivymi navyky a u téchto osob provadet prevenci, vychovu
a poradenstvi v oblastech zdravého zpusobu Zivota a sniZovani Skodlivosti uzivani navykovych
latek, provadet individualni, skupinovou a rodinnou adiktologickou terapii a podpiirnou
psychoterapii, instruovat zdravotnické pracovniky v oblasti péce o osoby ohroZené zdravi
Skodlivymi navyky o Skodlivosti uzivani navykovych latek, provadeét poradenstvi v oblasti

zavislosti na navykovych latkach a dalsich zavislosti.

Obor Adiktologie je v&dni obor, ktery se zabyva prevenci, 1écbou a vyzkumem uZzivani
navykovych latek, v jejichz disledku dojde k ijmé jednotlivce nebo spolecnosti a soucasné
se vyskytujicich prvka zavislostniho chovéni. Adiktologie jako samostatny védni obor
se v Ceské republice zadala formovat z praktickych potfeb, zejména v nizkoprahovych
zafizenich a terénnich programech, které se zamétovaly na pomoc lidem s riiznymi formami
zavislosti. V roce 2005 byl na Univerzité¢ Karlové otevien bakalaifsky program adiktologie,

ktery se postupné rozsifil o magistersky a doktorsky program.
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Tento akademicky vyvoj byl podpofen intenzivni mezinarodni spolupraci, vcetné navstév
a vyménnych pobytl odbornikl z USA a dalSich zemi, coz ptispélo k obohaceni a zkvalitnéni
vyuky 1 vyzkumu. V roce 2015 byla potvrzena akreditace programu az do roku 2024,
coz zahrnovalo vyznamna zlepsSeni oproti prvni verzi programu, reflektujici aktualni potfeby
praxe a nové védecké poznatky. Historické kofeny adiktologie sahaji az do obdobi monarchie,
coz ukazuje na hlubsi historicky kontext a dlouhodoby zajem o problematiku zavislosti. Tento
vyvoj ilustruje, jak se adiktologie stala respektovanym a nezbytnym oborem v ramci

zdravotnického a socialniho systému Ceské republiky. (Miovsky, 2016)
2.1 Adiktologické vykony

Hlavnim zdrojem, kde vykony miiZeme najit je Vyhlaska ¢. 421/2013 Sb. Tato vyhlaSka méni
vyhlasku €. 134/1998 Sb., ktera vydava seznam vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdé&jsich predpisi. Materidl Seznam a definice vykonii adiktologickych odbornych sluzeb byl
vytvoren v letech 2018-2019 jako soucast projektu Systémova podpora rozvoje adiktologickych
sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky. Tento projekt je prvnim samostatnym
projektem v Ceské republice, ktery byl financovan z Evropského socialniho fondu a zaméiuje
se na problematiku zavislosti a feSeni problému spojenych se zavislostnim chovanim. Vykony
adiktologa zahrnuji Siroké spektrum intervenci, kde se zaméfuji na prevenci, diagnostiku, 1é¢bu,
ale také na néslednou péci o osoby se zavislosti na jakékoliv ndvykové latce. Tento projekt
je pod zastitou vladniho organu CR — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
Nejaktualngjsi revizi, kterou se odbornici fidi, je od zaii roku 2023, revize 2.3. (Utad vlady CR,

2023)

V tomto seznamu jsou uvedeny vSechny hlavni vykony, jejich specifikace, definice
a minimalni doporucena casova dotace. Pro tuto diplomovou praci a praci adiktologa, v zatizeni
a skupinova. Mimo tyto dva vykony, jsou vykony jako naptiklad — prace rodinna, vySetieni,
kratké rozhovory s klienty, odbér biologického materidlu, programy se zazitkem (kluby,
volnoc¢asové aktivity), podpora v pracovnich dovednostech (hleddni zaméstnani) nebo nepiima
péce (napf. monitoring, vypracovani zpravy o klientovi). Dale podani Antabusu, vykony

v oblasti zafizeni, kter¢ je nizkoprahové (hygienicky servis, feSeni akutni intoxikace, aj).
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a) Individudlni terapie

Specifikace tohoto vykonu zahrnuje poradenstvi pfimo s klientem, psychoterapii, poradenstvi,
které¢ miZze obsahovat krizovou intervenci, edukativni a nacvikovou ¢innost. Zahrnuje dale
administrativni ¢innosti, prvotni anamnestické¢ vySetfeni pfi zahdjeni péce adiktologem,
prevenci na urovni vSeobecné, selektivni a indikované. Tento vykon je vyhradné face to face,
osobn¢ v terénu, telefonicky a pfes internet. Odpovida charakteristice zafizeni, kde
se pracovnik s klientem nachazi. Vykon trva nejmén¢ tiicet minut, pokud méné, nesmi byt
vykdzan. Nesmi zahrnovat prosté predani informaci a nezaméiuje se s vykonem — kratky

rozhovor.
b) Skupinova terapie

Specifikace tohoto vykonu obsahuje skupinové konzultace, opét dle charakteristiky pracoviste,
prace odbornika a konkrétniho zaméfeni rozhovoru. Jeji trvani je Sedesat minut
a nesmi probihat bez pfitomnosti terapeuta. Do ¢asové dotace se nezapocCitdva terapeutova
pfiprava na tento vykon, ani jeho reflexe v tymu. Minimalni pocet ucastnik jsou dva,
avSak nejvyssi je devét. Zplisob vykonu je osobné v zafizeni, v terénu Ci pres internetové

spojeni.
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3 Zavislost a navykové latky

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménd,
kdy jedna uzivana latka ma u jedince mnohem vétsi prednost nez jiné cile, které diive mély
prednost. Zavislost je typicka Castou a silnou touhou uzivat psychoaktivni latky, i ty, které
mohou, ale nemusi byt predepsan lékarem. Definitivni zavislost by se méla stanovit pouze
tehdy, pokud béhem jednoho roku doslo ke tiem z téchto poznévacich znameni: touha nebo
puzeni uzivat, zhorSené sebeovladani (pii zacatku a ukonceni zavislosti ¢i rozhodnuti
o mnozstvi uzité latky), odvykaci stavy typickou pro uzitou latku, zvysSujici se tolerance,
zanedbavani zajmu a povinnosti, osoba uziva i ptesto, ze jdou diikazy, které jsou velice Skodlivé

(zhorseny zdravotni stav — posSkozenti jater, deprese, toxické poskozeni mozku). (Nespor, 2013)

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (2024) je zavislost charakterizovana souborem piiznaki,
které zahrnuji silné puzeni k uzivani latky, ztratu kontroly nad jejim uzivanim, vznik tolerance,
projevy abstinenc¢nich pfiznaki, a pokracovani v uzivani navzdory zdravotnim
¢i socialnim dopadiim. Tento systém tedy umoznuje odbornikiim v oblasti zdravotnictvi
a adiktologie rozpoznat zavaznost a typ zavislosti a podle toho stanovit odpovidajici 1é¢bu. Dle

klasifikace u polozek F10-F19 se vyuziva ¢lenéni na ¢tvrtém misté:

- F10.1 Skodlivé pouziti

- F10.2 Syndrom zavislosti

- F10.3 Odvykaci stav

- F10.4 Odvykaci stav s deliriem

- F10.5 Psychoaktivni porucha

- F10.6 Amnesticky syndrom

- F10.7 Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim néastupem
- F10.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani

- F10.9 Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani
3.1 Znaky zavislosti

Prvnim znakem zévislosti je silna touha, puzeni uZivat (craving). Tento pojem neni tak novy,
uz v roce 1955 definovala komise WHO bazZeni jako touhu pocitit i€inek psychoaktivni latky,

se kterou ma osoba jiz zkuSenost. (Nespor, 2007)
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Dale Nespor (2013) ve své publikaci definoval objektivni projevy, kdy osoba, ktera bazi, ma
aktivované mozkové casti, konkrétné dorsolaterdlni prefrontadlni karu, limbicky systém,

amygdalu a mozecek.

Dale dochazi k oslabeni paméti, zhorSuje se postich, je zvySenad tepova frekvence, snizuje
se galvanicky odpor, osoba se poti, vice slini u zavislosti na alkoholu. Dal§im dilezitym jevem,
se kterym se miZeme setkat je somaticky (télesny) odvykaci stav, ktery mize pfijit pfi
nedavném vysazeni ¢i snizovani mnozstvi latky po opakovaném nebo dlouhodobém uzivani
navykové latky. Pro alkohol je typickym odvykacim stavem bolest hlavy, poceni, vyssi krevni
tlak, epileptické zachvaty, halucinace a nespavost. Pro opioidy je typické slzeni, vytok z nosu,
bolesti svali, poceni, vysoky tlak, nevolnost a zvraceni, silna touha uzivat. Pro pervitin ¢i jiné
stimulancia je hlavné silnd touha, nespavost ¢i nadmérna spavost, nepiijemné sny, zvySena chut’
k jidlu a neklid. Obecné jsou odvykaci stavy pro osoby zavislé na alkoholu velice Zivotu
ohrozujici a opioidy, naopak stavy, které jsou neohrozujici - naptiklad pro skupinu latek, jako
jsou kanabioidy, stimulancia, halucinogeny, tabak a tékavé latky. Dalsim dalezitym znakem
pro zavislost, ktery je potieba sledovat je rlst tolerance. Lincova a Farghali (2007) definovali
toleranci pii uzivani navykové latky jako sndsenlivost, kdy se vyzaduje pro udrzeni u€inku stale
vys$$i a vyssi davka. Dochézi ke snizeni nebo chybéni odpovédi na urcity podnét pii jeho
trvalém nebo opakovaném plsobené a je tfeba zvySovat davku drogy. U stimulancii
a halucinogent se naopak tolerance v priib&éhu rozvoje zévislosti se tolik neméni. Zanedbavani
jinych potéSeni nebo z4jml nebo pokracovani uzivani i pres dikaz Skodlivosti jsou dalSim
znakem pro indikaci zavislosti.

V Casopisu Zaostieno na drogy v kapitole Dédi¢nost latkovych zavislosti (2007) se uvadi,
ze kazdy mozek savce, takze 1 ¢loveka, nese v sobé odménovaci systém, bez n¢ho totiz bychom
neméli moznost Zit, je to substrat pro motivaci. Tento systém byl objeven Jamesem Oldsnem
a Peterem Millerem na zacatku 50. let dvacatého stoleti. Objevili ho pfi vyzkumu vlivu
elektrické stimulace mozku, jeho urcitych ¢asti, na u€eni. Vlivem chyby pfi tomto experimentu
se elektroda dostala do hypotalamu, ktery se nachéazi ve spodni ¢asti mezimozku, jeho funkce
je podileni se na regulaci mnoha Zivotnich a metabolickych funkci. Experiment poté vedl
k sestrojeni  klicky s packou, kdy pokusny potkan mél moZnost si elektrodu,
ktera byla zavedena do jeho mozku, aktivovat. Jsou pak tedy ptipady, kdy zvife je schopno
packu stiskavat az dojde k jeho vysileni a nasledné smrti. Tento experiment probéhl u mnoha
zvifat, a pfislo se na dal§i mozkova centra, kterd odpovidaji za averzivni odezvu (tzn. negativni

reakce organismu na podnét — nejcastéji bolestivy ¢i neptijemny).
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Stimulaci centra slasti citime blazenost, $tésti, stimulace averzivnich center provokuje uzkost,
citéni nebezpeci, izolaci a pocit opusténosti. Systém odmény v mozku se tedy sklada jak

z center slasti, tak center averzivnich.

Stimulaci systému odmén v mozku vyplavuje hormon, jako je dopamin a serotonin, a latky,
které maji zavislostni potencial a zvysuji jejich koncentraci. U lidi se tedy setkdvame s riznymi
poruchami tohoto systému, jako je anorexie, bulimie, poruchy sexudlniho urceni, agresivita,

zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach, patologické hracstvi, aj.

Zavislost je fazena mezi multifaktoridlni chronicka onemocnéni CNS , ktera relabuji. Takze
je tedy ziejmé, Ze vrozené i modulované nastaveni CNS a jejich mechanismy hraji kli¢ovou roli
v drogové zavislosti. (Sustkova, 2015) Lékai G. Maté (2020) hovoii ale o tom,
ze zavislost rozhodné dédi¢na neni, ale je to jen ndsledek prozitého traumatu a nevytvoteni
citové vazby v détstvi. Sustkova (2015) je ale presvéddena, Ze zavislost, konkrétng
na alkoholu, je geneticky dan4, asi z padesati procent. U nelegalnich latek je pravdépodobnost
asi poloviéni. Dale Sustkova ve stejné literatufe uvadi, Ze chronické uzivani alkoholu,
stimulancii, opioidil a jinych latek zpiisobuje progresivni zmény mozku a chovani osoby.
Opakované uzivani vede k jinému nastaveni mozkovych struktur aZ rozvratu, coz se projevi
zvySenou motivaci vyznamnosti drogy na ukor ptfirozenych podnéti. Ona pak tedy, na rozdil
od Matého, rozdélila faktory pro rozvoj zavislosti na vnéjsi faktory (rizné typy stresu)
a individualni faktory genetika, nezralost organismu — kdy vrané adolescenci dochézi
k zvétSovani objemu Sedé hmoty mozkové a kdyZ v takové vyvojové fazi, ktera je velice citliva
k vnéjSim zasahim, se potkda snavykovou Ilatkou a chovanim, které ktomu patii
— vyhledéavani, vzruSeni, riskovani, touha po novych zazitcich, mize to mit jen za nasledek
zastavy vyvoje mozku a mohou se zde objevovat prvni poruchy psychiatrického ptivodu. Také
hovoii o Zenském pohlavi, které jsou k toxicité drog citliv§jsi, dale i onemocnéni samotna

o0 sobé&, napt. ADHD, deprese, atp.
3.2 Navykové latky

Dle trestniho zékoniku &. 40/2009 Sb. Ceské republiky se ,,ndvykovou latkou rozumi alkohol,
omamneé latky, psychotropni latky a ostatni latky zpiisobilé nepriznive ovlivnit psychiku ¢lovéka
nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani“. Jejich seznam

je definovany zédkonem €. 167/1998 Sbirky o ndvykovych latkach.

Dle Zabranského (2003) v kapitole o drogové epidemiologii definuje pojem navykova latka
neboli droga, se vyvijel historicky.
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Toto slovo pochazi z francouzstiny a znamenalo suSené nebo jinak konzervované organy
ruznych rostlin ¢i zivoc¢ichl, které slouzili jako lé¢ivum. V anglicky mluvicich zemich
se vyznam slova ,,drug® podrzelo i v bézné feci dodnes. Dale Zabransky bere v ivahu i WHO,
kde dle ni byla drogou jakakoliv latka, ktera je vpravena do Zivého organismu a mize zménit

jednu nebo vice jeho funkeci.

Zatimco 1 jiné zdroje uvadély definici, Ze droga je latka, at’ uz ptfirodni nebo synteticka,
a spliuje pozadavky psychotropniho u¢inku (méni prozivani reality, vnitfniho naladéni
a psychiku) a vyvolava zavislost, ma tedy zavislostni potencidl. Ten miize byt vétsi, mensi,
ale je pritomen vzdy. Navykové latky casto déleny na zdkonné a nezdkonné, ale nejcastéji
se do¢teme o rozde¢leni dle vzniku — pfirodni, semisyntetické a syntetické, dle typu plisobeni
a slozeni — tlumivé, stimulancia a halucinogeny, a jako posledni jak moc jsou spolecensky
nebezpecné a jaké maji nasledky. Mezi ptirodni Casto zafazujeme marihuanu, hasis, jeho olej.
Dale opium, koka, lysohlavky, n¢které kaktusy, durman. Semisyntetické jsou napf. mofrin,
herosin, kokain a syntetické jsou amfetaminy a derivaty (pervitin), extize (MDMA,
MDEA,...), rozpoustédla, anebo tzv. designerské drogy, to jsou derivaty zndmého ucinku,
ale cilem vyroby je zachovat jejich uc€inek, ale vyrobit nezakazanou latku. Mezi ty tlumivé pak
patiime opiatové latky, tj. buprenorfin, benzodiazepiny, anxiolytika a hypnotika. Dle typu
pusobeni — tlumivé (napft. opiaty), stimulancia (napf. pervitin) a halucinogeny (marihuana nebo
hasi§). A dle nebezpecnosti se déli drogy na zdravotni nebezpecnost, kriminogenni
a ekonomicka rizika, kterd plynou z uzivani. Prizkumnd ¢ast prace prezentuje dvé piipadové
studie, v nichz jsou klicové navykové latky pervitin, alkohol, proto jsou podrobnéji popsany

v nasledujici podkapitole.
3.2.1 Alkohol

Latinsky etylalkohol ¢i etanol vznikd kvaSenim cukrl. Jiz od starovéku miiZeme sledovat
problémy s jeho naduzivanim. Stejné jako nikotin patfi do skupiny legélnich drog. Jeho ucinek
je v mozku zprostiedkovan neurotransmiterovych systémi — dopaminergni, noradrenergnich,
GABAergnich a opioidnich. Alkohol je latka, ktera ma velky toxicky
a neurotoxicky uc€inek na orgény. Nej€astéji se uziva per os — ustné. Velice dobie se vstiebava
skrz biologické membrany, travici trakt a poté prochazi hematoencefalickou bariérou
do mozku. Maximalni alkoholemie byva po 30 — 90 minutich a odbourdva se rychlosti
0,12 — 0, 2 %o za hodinu. Alkohol rychleji odbouravaji v téle muzi. Na alkoholu vznika

jak psychicka tak fyzicka zavislost. (Kalina, 2015)
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Déle Kalina (2015) rozdélil ucinky alkoholu do dvou skupin, na kratkodobé
a dlouhodobé. Mezi kratkodobé ptiznaky intoxikace fadime zhorSenou rovnovaha, nizsi
svalové napéti, zpomaleni reakci, nevolnost a zvraceni. Dale miizeme pozorovat agresivita,
sebekritinost, ztrata zabran a tim tedy i sklony riskovat a nasledné trazy. Tézké opilosti pak

doprovazi porucha védomi, které miize samoziejmé vyustit az v smrt.

Dlouhodobd konzumace alkoholu vyznamné ovliviluje nejen gastrointestinalni trakt,
ale 1 dalsi organové soustavy. V oblasti traviciho Gstroji mtze alkohol vyvolat zdvazné poruchy,
jako jsou poruchy traveni, prijmy, gastritidy, jicnové varixy a cirhozy jater. Nadmérné uzivani
alkoholu je rovnéz spojeno s vysSim rizikem vzniku nddorovych onemocnéni v riznych
télesnych organech. Zvlastni pozornost si zasluhuje problematika malnutrice, kdy pfi
chronickém abuzu alkoholu dochazi k vyznamnému deficitu vitamind, pfedev§im vitaminl
skupiny B a to B1, B2, B9. Tento deficit ma negativni vliv na celkovy zdravotni stav jedince
a muze prispivat k rozvoji dalsich komplikaci. Dlouhodobé uzivani alkoholu rovnéz ovliviiuje
psychiku, kdy se Casto objevuji poruchy spanku, uzkostné-depresivni stavy, a v nékterych
ptipadech také psychotické poruchy. Tyto psychotické stavy, zptisobené poskozenim mozkové
tkané, jsou doprovazeny halucinacemi, paranoidnimi bludy, zménami v afektivnim prozivéani
a zhorSenim kognitivnich funkci. Navic mize vzniknout Korsakoviiv amnesticky syndrom,
ktery je charakteristicky narusenim kratkodobé paméti. Pacient v tomto stavu vypliuje
pamétové mezery konfabulacemi, a pokud neni stav adekvatné lécen, mize vyustit
az v demenci. Dle studie Rehm et. al (2019) je nadmérné uzivani alkoholu spojeno se zménami

mozkovych struktur, a je zvySené riziko se vznikem kognitivnich poruch a demenci.
3.2.2 Opioidy a opiaty

Kalina (2015) ve své knize charakterizoval tuto skupinu latek jako tlumivé. Rozdil mezi
opioidem a opidtem je pouze v puivodu a sloZeni. Opidt je pfirodni, fadime se naptiklad morfin,
kodein (makovice). Opioid je plivodné synteticky nebo polosynteticky, sem patii napiiklad
heorin, oxykodon, fentanyl ¢i metadon. Zavislost na této skupiné latek je vétSinou na heroinu,
ktery zptisobuje rozsahlé zdravotni a socialni problémy. V Evropé hrozi uzivatelim heroinu
riziko umrti az  tficetkrdt  vy$§i neZ  neuzivatelim  navykovych  latek
ve stejné veékove skupiné. Je to hlavné z divodu uzivani pfevazné injekéné a je zde velké riziko
pfenosu onemocnéni HIV ¢i Zloutenky. NIDA (2011) uvadi, ze pokud osoba heroin uziva
opakovang, miZze ménit fyzickou strukturu a fyziologii mozku a vytvaii nerovnovahy

v hormonélnim systému, které nelze navratit.
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Studie prokazaly, ze urCité mozkové struktury, konkrétngji bilou mozkovou hmotu mizou
ovlivnit ~ rozhodovaci  schopnosti  jedince, schopnost regulovat své chovani
a reagovat na stresové situace. Heroin je typicky pro svij rychly vzrist tolerance k této latce,

télo se tedy rychle adaptuje a rychle se objevuji abstinen¢ni ptiznaky.

Soucasna 1écba zavislosti na opiatech se zamétuje na nahrazeni neznamych a necistych opiat
farmakologicky definovanymi opioidy, které jsou poddvany pod lékaiskym dohledem. Tato
1écba mtize byt dlouhodoba (substituc¢ni) nebo kratkodoba (detoxikace), kdy se davka postupné
snizuje az do uplného vysazeni. Cilem substituc¢ni 1écby neni nutné uplné abstinence, ale spise
snizeni Skod zplsobenych =zavislosti. To zahrnuje sniZzeni kriminality, zlepSeni
psychosocialniho fungovani a snizeni zdravotnich rizik, jako jsou hepatitidy, abscesy,
predavkovani a poskozeni plodu. (Svarc, 2008) Dale ve svém piispévku hovoii
o prvnim zastupci, ktery se nazyva metadon. Byl vyvinut védci za 1. svétové valky v Némecku.
Na poctu A. Hitlerovi byl metadon pojmenovan Adolphine nebo Dolophine. Byval to nejcastéji
pouzivana substituce, kdy jeho uc¢inek trva ptes 24 hodin, u heroinu pouze 4-6 hodin.
Je vyhodnéjsi v tom, Ze nezplsobuje poskozeni organil. Klasickd charakteristika této skupiny
latek je sedavy ucinek, ten ale u metadonu nenajdeme, taktéz i abstinencni ptiznaky u této latky
jsou mirn¢jsi. Jako substitu¢ni latka se podava metadon v metadonovych centrech, kazdy den,

ve formé sirupu, ktery klient musi vypit pred zdravotnikem a prokazat, ze sirup opravdu spolkl.
3.2.3 Psychomotoricka stimulancia

Psychostimulancia zpiisobuji povzbuzeni, zvySuji vykon. Vys$§i davky, které jsou uzité
jednorazové, mohou mit az halucinogenni efekt. Mechanismus uzivani stimulancii spociva
ve zvyseni hladiny biogennich aminii — dopaminu, noradrenalinu, popf. i serotoninu. Nejcastéji
uzivané latky této skupiny je metamfetamin, amfetamin, MDMA a kokain. U nés
je nejcastéji uzivany metamfetamin neboli pervitin. Pti kratkodobé intoxikaci dochazi k pocenti,
pfetizeni  krevniho  obéhu, rizika selhdni srdce. Dochéazi tzv. k dojezdu,
kdy po vysoké zatézi a nasledném vycerpani dojde k nepfijemnym pocitim a staviim ttlumu.
Pro pervitin je typicka tzv. vykroucené pohyby celym télem, Celistmi. Mize dochézet k pocitim
prondsledovani a ohrozeni — stihy. Ale také ,zaseky“ mnohdy nad Ccinnosti
a pfitomnost nadmérné koncentrace. Obecné je zrychlend motorika a mysleni. Z dlouhodobého
hlediska dochézi k hubnuti, halucinacim — sluchové a bludy a to paranoidné — perzekuéniho

charakteru neboli toxicka psychodza. (Kalina, 2015)
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4 Definice a vyznam multidisciplinarniho tymu

Principy fungovani multidisciplinarniho tymu v pobytovych sluzbach popsali v ¢asopisu, ktery
se jmenuje Forum socidlni prace (2017), ktery se vénuje predstaveni principii fungovani
multidisciplinarniho tymu, dale jen MDT. Autorka vychazi ze zkuSenosti domova pro seniory
Sude Ryder v Praze, kde MTD proSel transformaci z linearni struktury organizace na funk¢ni
1 maticovou strukturu. Hlavnimi kli¢ovymi kroky tedy bylo zamé&feni na funkéni organizacni
strukturu, kdy vyuzitim jeji specializace pomohla vyuzivat energii k dosazeni cile, ktery
je zaméteny na péci o Cloveka. Transformace MDT odhalila nedostatky v kompetencich,
zejména v komunikaci, tymové praci a reflexi. Popsala potiebu investice do rozvoje téchto
dovednosti prostfednictvim strukturovanych programt. Déle je nutné fesit piekazky, jako

je nerovnost postaveni a odménovani profesi a rozdéleni péce socialni a zdravotni.

Prvnim hlavnim principem je proaktivita, kdy jednotlivei sami aktivné vyhledéavaji a fesi
problémy bez pokynu od n¢koho jiného, iniciuji setkavani a pfi potiebé feseni, tak vyjadiuji
své potfeby a ndvrhy na poradach. V textu je zdliraznéné, ze clenové MDT byli piekvapeni,
ze ostatni o¢ekavaji, ze problémy budou feseny automaticky, nebo Ze nékdo jiny svola setkani.
Je dilezit¢ tedy tym ujiStovat, ze jejich inciativa je vitand a dokonce Zzadouci. Tim
se podporuje kultura a kazdy ¢len citi odpovédnost a vyuzije vlastni kompetence k tomu,
aby k feSeni pfispél. Druhym principem je vécnost. Kdy jsou dulezité navodné otazky:
Co se déje? Jak se véc projevuje? Byt konkrétni, pti popisu odpovidat otazkami kdo, kdy, kolik
a kolikrat. Usp&nost vtomto principu je sdilené porozuméni odpovédi na otazku,
co se d¢je, ptipadné co se d¢je jinak, nez by melo. Aby byla odpovéd’ efektivni, mit dovednost
vyjadfovani myslenek, emoci, popsani déni. Je zde dilezité byt vécny, konkrétni, nezobeciovat
a nehodnotit. Ttetim principem je dialog. Jejich vyznam vychdzi zuznéni
a pochopeni, ze se mizeme mylit ¢i zastavat jednostranné stanovisko a muize zde pomoci
setkdni s ndzorem druhych. Poslednim principem je efektivita. Soucésti tohoto principu
je se dobrat toho, zda mame vSechny informace, znalosti a dovednosti odpovidajici feSenému

tématu. (Hrda a Lejsal, 2017)

Spoluautorka vySe uvedeného clanku Karoliny Hrdé (2018) wvysvétluje, ze souslovi
multidisciplinarni tym se Casto vyuziva, kdyz se hovofti o kvalitnim poskytovani péce. MliZzeme

se setkat s pojmy multidisciplinarni, interdisciplinarni a trandisciplinarni.
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Dale vymezila definice tymu:

1. skupina osob, které spolupracuji na stejném cili,

za vypracovani cilii nesou zodpoveédnost,

maji vlastni dynamiku,

maji navazané vztahy, jsou na sob¢ zavisli,

jsou jasné vymezené role (nemusi byt pouze role jedna),
kazdy cil by mél ptispivat k naplnéni vizi v organizaci,

ma své zvyklosti, normy a fidi se pravidly,

e A o

ma jasny systém v predavani informaci — porady, dokumentace.
4.1 Role pracovniku v DZR

Tato kapitola se zaméfuje na charakteristiku pracovniki v DZR. Popisuje jejich role,
odpovédnosti a specifické kompetence, které jsou nezbytné pro poskytovani kvalitni péce.

Adiktolog a jeho popis prace je zaznamenan v kapitole 1.
4.1.1 Role socialniho pracovnika

Sociélni pracovnik dle Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ,,vykondva socidlni
Setreni, zabezpecuje socidlni agendy vietné reseni socidalné pravnich problémii v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné pravmni poradenstvi, analytickou, metodickou
a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby
socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi
a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani

socialnich sluzeb.

Riizicka a kol. (2014) ve své literatue uvadi, Ze socialni pracovnik je velice nezastupitelny
v procesu zacleniovani se klienti se zavislosti, kviili jejich astym socidlnim a pravnim situacim.
Je tedy dulezité, aby socidlni pracovnik podpofil klienta v brzkém feSeni, neZ
se klient sam osamostatni. Prace by méla byt podptirnd, aby klient své problémy fesil
co nejvice samostatné. Zde se prace socidlniho pracovnika tedy uplatiluje v oblastech 1écby
a resocializace, harm reduction — snizovéani Skod. Ruzic¢ka déle vysvétluje pojem resocializace

a socializace.

Napli socidlniho pracovnika v pobytovych sluzbach je prvni kontakt se zajemcem o sluzbu,
provadi socialni Setfeni, projedndva Zadosti o pfijeti nebo zamitnuti zadosti (s vedenim,

pfipadné s vedenim zdravotniho Useku). Pii pfijeti klienta sepisuje Smlouvu o poskytovani
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socialni sluzby, seznamuje klienta ¢i jeho zastupce s chodem domova. Poskytuje podporu
pti zadost o davky (PnP, socidlni podpora, ptispévek na mobilitu). Dale se zabyva finan¢ni
situaci klienta, jako jsou platby za sluzbu, atd. Dale vytvafi individudlni plan péce, poskytuje
klientovi poradenstvi, podporuje ho pii kontaktu s rodinou. Jmenuje kliCového pracovnika
klientovi, pokud jim neni on sdm. Poméaha zprostfedkovani zdravotni péce. Pokud klient
ptrechézi do jiné sluzby, i v tomto piipad¢ se pracovnik podili na co nejhlad$im prechodu véetné
vyfizeni potiebné administrativy. V pifipadé¢ umrti klienta ve sluzbé pracovnik ma
na starosti zalezitosti s ukoncenim pobytu, vyuctovanim sluzby, kontaktuje notafe a vyfizuje
poziistalost. Pokud je vedoucim pracovnikem, organizuje praci svych podtizenych, vede s nimi
porady, motivuje a hodnoti, zjistuje jejich potteby a vzdélavani. Mize i koordinovat ¢innosti

dobrovolniku.
4.1.2 VSeobecna zdravotni sestra

Roli vSeobecné sestry v socialnich sluzbach lze vnimat jako specifickou a odlisnou od role
sestry ve zdravotnictvi. Zatimco zdravotni sestry se primarné¢ zaméiuji na Iékarskou péci
a 1écbu nemoci, vSeobecné sestry v socidlnich sluzbach poskytuji komplexni podporu, ktera
zahrnuje jak zdravotni, tak socialni aspekty péce. Primarné se fidi zakonem &. 96/2004 Sb.
a vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Dle vyhlasky pracuje zdravotnicky pracovnik bez odborného
dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpiisobilosti poskytuje zdravotni péci v souladu
s pravnimi piedpisy a standardy. Dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu
v souladu s pravnimi pfedpisy upravujicimi ochranu vetejného zdravi, provadi zapisy
do zdravotnické dokumentace a dal$i dokumentace vyplyvajici z jinych pravnich piedpisi,
pracuje s informac¢nim systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb. Poskytuje pacientovi
informace v souladu se svou odbornou zplsobilosti, pfipadné pokyny lékate, zubniho 1ékare,
farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického logopeda. Podili se na pfipravée standardd,
motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu
a k péci o sebe, podili se na zajiSténi zapracovani nové nastupujicich zdravotnickych

pracovnikd.

Ve zdravotnictvi se spiSe sestry zaméfuji na poskytovani akutni péce, asistenci pii vykonech,
poskytovani prvni pomoci v socialnich sluzbach je péce zaméiena na dlouhodobou podporu.
Zajistuji psychickou pohodu a podporuji klienty v co nejvétsi sobéstacnosti. I jejich pracovni
tempo, stres je mnohem vyssi ve zdravotnictvi, musi byt pfipravené na nadro¢né situace a umet

se rychle rozhodovat.
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V socidlnich sluzbéch je prace méné hektickd, ale vyzaduje velkou miru empatie a trpélivost.
Setkavaji se s klienty, kteti mohou mit rizné psychické, fyzické a socialni potieby. (WHO,

2019)
4.1.3 Pracovnik v socialnich sluzbach

Oznaceni "pracovnik v socialnich sluzbach" zahrnuje Sirokou skdlu zameéstnancti, kteti pracuji
v této oblasti. Patfi sem socidlni pracovnici, pedagogové, psychologové, pecovatelé, manazeti,
fidi¢i, ekonomové a zdravotni sestry. Tito vSichni spolecné vytvareji prostredi
a atmosféru socialnich sluzeb a ptichazeji do kontaktu s klienty. (Havrdova a Zamykalova,

2001)

Pracovnici v socidlnich sluzbach se fidi stejnym zdkonem jako socialni pracovnici,
ato €. 108/2006 Sb. § 116, kde je uvedeno, kdo je ten, co tuto praci vykondva. Pro toto zatizeni
nejcasteji vykonavaji péce o osoby, provadi nacviky jednoduchych dennich ¢innosti, poméhaji
pfi vykonani hygieny, rozviji pracovni navyky, manudlni zru¢nost, provadeji volnocasové
aktivity, rozvijeji osobnost, zdjmy a znalosti. Poskytuji pomoc pii socialnich
a spolecenskych kontaktech, psychické aktivizaci, zabezpeCuji pecovatelské cinnosti

a provadi osobni asistenci v oblasti uplatnéni prav, zajmu a obstaravani osobnich zélezitosti.
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5 Dualni diagndza

Dualni porucha ¢i diagnoza je soubézny vyskyt poruch, které vznikly uzivanim NL a dalSich
poruch psychiatrického razu. Je tedy potfeba mit na paméti, ze se tyto dvé onemocnéni ovliviiuji

navzajem a mohou se i ¢asem ménit. (Cesky adiktologicky institut, 2024)
5.1 Charakteristika osob s dualni diagnozou

Klienti s takovym onemocnénim maji horsi prognozu, Casto relapsuji (tzn. znovu uziji NL
v abstinenci), jsou ¢asto hospitalizovani, nemaji stabilni bydleni, hiife socialni funguji a maji
spoustu neuspokojenych socialni potieb. Maji Castou kriminalni anamnézu, hiife se jim
dodrzuje uzivani predepsané medikaci a niz$i adherence k této 1écbé. Tim muze nastat
dekompenzovany stav, ktery ¢asto tyto osoby fesi sebevrazdou. (Cesky adiktologicky institut,

2024)

Takové diagndza muze vzniknout ve tfech ptipadech. Prvni skupinou jsou osoby s preexistujici
psychickou poruchou, ktera mohla, nemusela v minulosti byt diagnostikovdna. Uzivani
navykové latky v tomto piipadé vedlo k modelu samoléceni, sebemedikaci, kdy muze latka
pfinést doCasnou ulevu. Osoby, které casto sebemedikuji pomoci drog, mohou nést v sobé
trauma z détstvi, nékdy 1 oznacovano jako PTSD, kterd je casové naro¢na na lécbu. MDMA,
extaze jsou vétSinou nejvice uzivané latky pfi této nemoci. Druhou skupinou
je opacna situace, kdy dlouhodoba a intenzivni zavislost mize duSevni poruchu zpusobit.
U posledni skupiny se predpoklada, Ze dusevni porucha a zavislost na droze jsou vyjadienim
jedné z pticin, naptiklad u poruchy osobnosti nebo stresové poruchy, ktera vznikla traumatizaci

v détstvi. (Kalina, 2015)
5.2 Doporucené klinické postupy s cilovou skupinou

V dobé€ od roku 2022 do 2024 byl v feSeni projekt, ktery se nazyvad Doporucené klinické
postupy v adiktologii pro specifické cilové skupiny a jejich oblasti, a vysvétluje dalsi hlediska
metod prace v adiktologii. Jednou ze specifickych skupin jsou osoby s dudlni diagn6zou,
o které tato diplomova prace pojednava. Na tvorb€ projektu se podilel ¢esky adiktologicky
institut — reSerSisté¢, metodologové, metodici, experti a respondenti. Projekt byl vytvofen pod
taktovkou Utadu vlady Ceské republiky a byl financovan statni podporou Technologické
agentury CR, v rAmci programu BETA2.
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Dusevni poruchy, které maji Casty vyskyt se zavislosti na navykové latce mj. jsou i poruchy
aktivity, pozornosti, poruchy pfijmu potravy, neurotické stavy, fobické stavy, afektivni
poruchy, ale také schizofrenie a deprese a s ni spojené komplikace, kterym se vénuji v ramci

piipadovych studii v prizkumné casti této diplomové prace.

Vyse uvedeny projekt sd€luje o doporucenych postupech, jak s timto onemocnénim v ramci
poskytovani péce nakladat, a vysvétluje, jak naptiklad pfi depresivnich poruchach nebo
schizofrenii. Péce o klienty by méla byt komplexni, kdy musime dbat na tzv. psycho — bio
— socio model, ktery pojednava o tom, ze maji osoby s dudlni diagnézou tadu zdravotnich,
socialnich obtizi, které se musi fesit soucasné s jeho zavislosti na NL. Péce by méla byt dle jeho
potieby, tudiz se spravné musi vyhodnotit jeho stav a nastavit vhodné intervence odpovidajici
zavaznosti. Péce by méla byt kontinudlni, to znamend, Ze by se klient nemé¢l ¢asto vyskytovat
v tzv. ,,Spatnych dvetich®, které jim poskytuji nulovou podporu a ocitaji se tim v prostoru mezi

sluzbami.

Schizofrenie a soucasné uzivani navykovych latek uvadi, ze pfispiva k rychlej§imu starnuti
organismu, zvySenym zdravotnim komplikacim, Spatnému fyzickému zdravi, ke kognitivnim
porucham, k socidlnim problémim v oblasti zaméstnani a k nestabilnim socialnim vztahtim.
Dlouhodobé uzivani navykovych latek pii takto t€zZkém onemocnéni muze snizit adherenci
k antipsychotické medikaci. Tyto osoby maji mnohem vétsi pravdépodobnost uzivani alkoholu,

konopi a rekreacnich NL (tzv. uZiti pro uvolnéni v osobnim volnu, pfi zabave...).

Depresivni poruchy se mohou objevit béhem odvykani od NL a odeznit pfi abstinenci, mohou
ale také pretrvavat dlouho po ukonceni uzivani NL. Klienti by méli byt tedy casto monitorovani
a dotazovani, zda maji mySlenky na sebevrazdu. Osoby s t&éz§i poruchou pak mohou mit
sluchové ¢i vizudlni halucinace. Vétsina ale depresi nevykazuji ptiznaky psychotické, 1 kdyz

je stav vazny. (Cesky adiktologicky institut, 2024)
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PRUZKUMNA CAST
6 METODIKA

Tato diplomova prace je kvalitativni pragmatickou piipadovou studii, nabizi zdkladni ramec
zachytu a dokumentaci priubéhu terapie tak, jak probiha v bézné praxi. Vede k reflektovani
konceptu teoretického a podchyceni pocatku a pritbé¢hu upravovaného piipadu, terapeutickych
intervenci a zhodnoceni efektu. (Psychoterapie, 2019) Vyzkum bude postaven
na kvalitativnim designu, ktery zahrnuje — analyzu dokumentace, polostrukturované rozhovory
a expertni diskuze s prvky focus group. Cilem je popsat zapojeni adiktologa a jeho role
v multidisciplinarnim tymu (viz tab. ¢. 1) domova se zvlastnim rezimem, dale DZR,
a popsat jeho ptinosy, ale také limity. Do tohoto vyzkumu pfinese adiktolog vlastni subjektivni

nahled a porozuméni situaci. Vyzkumnou otazkou tedy je:

Jaké prinosy a limity ma role adiktologa v multidisciplinarnim piistupu pii

poskytovani sluzby osobam s dudlni diagnozou v DZR?

Molnér et al. (2012) popisuji kvalitativni vyzkum jako proces vytvareni novych hypotéz,
porozumeéni a teorii. Tento vyzkum je zaloZen na indukci a procesu hledani. Na zacatku probiha
pozorovani a sbér dat, nasledné se hledaji pravidelnosti a vyznamy v téchto datech, coz vede
k formulaci pfedb&éznych zavéri a hypotéz. Vyzkum se zamétuje na hluboké a intenzivni
zkoumani prostedi nebo situace jednotlivell ¢i skupin, s cilem pochopit, jak lidé v daném

prostiedi vnimaji a organizuji své aktivity. (Hendl, 2005)
6.1 Sbér a zdroje dat

Jak je vySe uvedeno, mezi hlavni metodu sbér dat jsem zvolila polostrukturované rozhovory
a focus group. Metoda, jako je polostrukturovany rozhovor, je velice flexibilni a respondent
muze volné¢ mluvit o tématu, reflektovat své myslenky a zaroven vyzkumnik muaze sledovat
to, co se z rozhovoru vyviji, a mize rozhovor vést tak, aby se neodchylil od piivodni otazky
&i tématu viibec. (Rihacek et al., 2013) Focus group, kterd dle Miovského (2006) miize byt
jedna z neprogresivnéjSich kvalitativnich metod pro zisk dat od lidi, ktefi maji stejné
charakteristiky, zajmy, postoje nebo piesvédceni. Muize byt vyuzita jako hlavni metoda, ale této
vyzkumné praci bude ale pouze doplitkovou. Zvolila jsem polostrukturovanou formu, stanovila
jsem predem otazky, které mi kolegyné zodpovi a to tzv. expertni diskuzi. Otazky maji jasné

potadi.

29



Kromé rozhovort a diskuzi jsem cerpala z konkrétnich dokumentt DZR, kterymi jsou osobni
dokumentace klientli (soudni rozsudky, IP klientl, adiktologickd dokumentace — do nich mj.

patii 1 kazuistiky, které byly s adiktologem vytvoieny).

V uvodni fazi expertni diskuze bylo piedstaveno téma vyzkumu vSem kolegynim — vrchni
sestra — Z1, dvé socialni pracovnice — S1, vedouci oddéleni klienta AB a S2, ktera je vedouci
odd¢leni ptipadové studie CD. Vsechny respondentky souhlasily se zafazenim jejich sdéleni
do toho vyzkumu. Doba trvani rozhovoru byla ptiblizn¢ 45 min. Diskuze poté byla piepsana
do wordového dokumentu, ze kterého byly pfepsany diilezité poznamky do této diplomové
prace. Adiktolog (A1) byl v roli moderatora, ktery kladl otazky, sledoval a udrzoval konverzaci

ostatnich kolegyn.

Pro vyhodnoceni dat jsem zvolila metodu tematické analyzy. Touto metodou se zaméfujeme
na identifikaci a zkoumani tematickych vzorct ¢i témat v daném souboru dat. Umoziiuje ndm
interpretaci a analyzu obsahu textu a principem je soustfedéni se na opakujici se motivy nebo
vyznamové vzory. Hlavni témata pii téchto rozhovorech se drzela dat, kterd jsou Cerpana
z kazuistik — dokumentace adiktologa. Jednalo se o nahled na klientovu situaci v jeho détstvi,
dospivani a obdobi pted nastupem do DZR. Pro uskute¢néni vSech rozhovoril jsem ziskala
pisemny souhlas zucastnénych klientd. Rozhovory jsem napldnovala v kanceléii socialni
pracovnice, trvaly pfiblizn¢ hodinu. Rozhovory jsem hned zaznamendvala do psané podoby
do programu Word 2016 a nésledné piepsala do této diplomové prace. Pro vétsi komplexnost
informaci jsem oslovila adiktolozku, kterd zde pracovala pfed mym nastupem v roce 2023.
S obéma klienty spolupracovala na zacatku pfijeti obou klientli z ptipadovych studii. S ni byl

veden jako rozhovor s ostatnimi ¢lenky multidisciplindrniho tymu a podlehl stejnym pravidlim.
6.2 Analyza dat a zpracovani prace

Tato prace vyuziva ptipadovou studii neboli kazuistiku, kterd hloubéji studuje jeden nebo
nékolik pripadu, ve kterych se vyskytl spole¢ny jev. U kvantitativniho vyzkumu se tedy jedna
o zisk relativné omezeného poctu dat od velkého mnozstvi jedinctl, zatimco u ptipadovych
2005). Tyto ptipadové studie se skladaji z analyzy dvou vybranych klientti s dudlni diagnézou,
které¢ zahrnuji informace o jejich minulosti (détstvi, dospivani, ptfednastupni obdobi),

intervencich adiktologa a tymu.
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Kromé¢ kazuistik jsou data doplnéna polostrukturovanymi  rozhovory s ¢leny
multidisciplinarniho tymu, expertni diskuzi a analyzou vySe zminéné dokumentace,
coz umoziuje zachytit nejen individualni zkuSenosti klientt, ale i1 percepci adiktologovy role

z pohledu tymu.

Ptfi analyze dat jsem postupovala podle jednotlivych fazi tematické analyzy, které navrhly
Braun a Clarke (2006). V prvni fazi je dilezité si alesponi jednou piecist ziskana data a hledat
skrytd nebo sémanticka témata. Druha faze zahrnuje vytvaieni koédt z dat pomoci techniky
oteviené¢ho kodovani. Pii kodovani se odpovédi rozdéli na vyznamové jednotky, které dostanou
urcité nazvy. Volba jednotky neni striktné dana — mize to byt slovo, véta nebo odstavec. Cilem
otevieného kdédovani je zachytit co nejvice konkrétnich informaci s co nejmensim poctem
oznaceni. Pocatecni kodovani ma za ukol orientovat se v informacich a pojmenovat je. V dalSim
kroku se kody slucuji do obecnéjsich kategorii, aby se vytvotilo vhodné prostfedi pro hledani
vzajemnych vztahli mezi nimi (MiSovic¢, 2019). Ve tieti fazi byly vytvorené kody rozdéleny
do SirSich, obecnéjsich témat. V této fazi zacina analyza kodl a zvazovani, jak se mohou rizné
koédy kombinovat. V dalsi fazi dochazi k posuzovani a pfehodnocovéani obecnéjSich témat
a kategorii. Snazila jsem se témata vystihnout co nejpiesnéji a stru¢né, aby jasné odrazZela
obsah, ktery skryvaji. Udaje v tématech by mély byt smysluplné propojeny, pii¢emz mezi
jednotlivymi tématy by mély byt jasné a identifikovatelné rozdily. V paté fazi identifikujeme
podstatu kazdého tématu a urujeme, jaky aspekt dat kazdé téma obsahuje, coz znamena,
ze zjisStujeme, co je na kazdém tématu zajimavé a proC. Posledni fadze zahrnuje vybér
pusobivych uryvkll z rozhovoru, jejich analyzu, vypracovani zpétné vazby vzhledem

k vyzkumné otazce a vypracovani odborné zpravy o analyze. (Braun a Clarke, 2006)
6.3 Charakteristika vybraného DZR a multidisciplinarniho tymu

Zatizeni poskytuje pobytové socidlni sluzby osobam zavislym ptevazné na alkoholu,
které se nachazeji v nepfiznivé socidlni situaci a potiebuji kazdodenni podporu zvlaStniho
rezimu. Cilem je pomoci klientim zachovat, ziskat a udrzet navyky, schopnosti a dovednosti,
aby se mohli co nejvice pfiblizit béZnému zplsobu zivota. Podpora je pfizpisobena
individualnim potiebam klientl a zahrnuje také zdravotni a oSetfovatelskou péci, s diirazem

na neustalé zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.

Domov se zaméfuje na osoby starsi 35 let z Kralovéhradeckého kraje, které trpi alkoholovou

zavislosti a jejich sobéstacnost je sniZena.
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Tito lidé se ocitli v neptiznivé socialni situaci a nejsou schopni ji fesit bez pomoci druhych.
Sluzba podporuje klienty v zapojeni do bézného zivota, vede je k aktivité a odpovédnosti
za sebe a pomaha jim ziskavat dovednosti potiebné pro samostatny zivot. Zasady poskytovani
sluzby zahrnuji individuélni pfistup, ochranu prav klientl, spolupraci s dalSimi organizacemi

a uctu k distojnosti klienta.

V tomto zafizeni je vytvofen vnitini dokument, ktery se vénuje praci Adiktologa
v multidisciplinarnim tymu. Jeho cilem je poskytovat komplexni péci osobam zavislym
a to ve spolupraci s dalSimi odborniky v zafizeni a mimo néj za pomoci ostatnich kolegt.
Pfi této praci adiktolog dba na prava klientli, jeho soukromi a poskytuje pouze takové
informace, které jsou nezbytné¢ pro danou situaci. Komunikace je vyhradné tustni, poté

telefonicka a elektronicka.

S ostatnimi pracovniky se adiktolog stykd na poradach, tzv. socidlné¢ — zdravotnich, které
probihaji za pfitomnosti feditelky organizace. Je zde ptitomen cely tym, ktery je slozen z vrchni

sestry, socidlni pracovnice a adiktolog. Z takové porady je vzdy vyhotoven zapis.

Adiktolog se se socialnimi pracovnicemi setkava v situacich, které vyzaduji spolec¢né studovani
dostupné dokumentace pii ndstupu klienta, aby se posoudil zdravotni stav na zékladé jeho
zavislosti. Studuji historii 1écby a dalsi relevantni informace, které mohou byt dilezité pfi
nasledné spolupraci s noveé prichozim klientem. Dale se setkavaji v ptipad¢, kdy klient porusi
vnitini predpis, ktery se tykd zvlastniho rezimu a sankéniho systému v oblasti poruseni
bezalkoholového/drogového prostiedi. Adiktolog miliZze ostatnim pracovnicim sdélit, Ze chce
klient, po relapsech, svou zavislost 1éCit. Adiktolog vtuto chvili telefonicky
¢1 elektronicky zjisti volné kapacity potencidlnich léceben a preda informaci klientovi
a socialnim pracovnicim, potazmo feditelce organizace. V piipad¢ nastupu adiktolog zjisti,
jak dlouha bude hospitalizace pro dulezitost ndvaznosti poskytovani sluzby DZR. Adiktolog
muze jednat i s opatrovniky klientt, dle jejich potieb a spolecné se podileji na krocich klienta

a moznostech navazné adiktologické péce ¢i jiné podplrné sluzby.

Spoluprace se zdravotnim Usekem je na denni bazi. Hodnoti ¢i konzultuji zdravotni stavy
a podili se na feSenti situaci, kdy je klient ve viditeln€ zhorS§eném ¢i akutnim psychickém stavu.
Spole¢né s vrchni sestrou ptipravuji podklady pro planovany ptijezd psychiatricky. Podklady
se tykaji zhodnoceni zdravotniho stavu klienta za uplynulou dobu, kdy ho lékatka nevidéla.
V ptipadé, kdy se jednd o klienta v ochranné 1é¢bé, adiktolog kontaktuje psychiatra a informuje

se o potencialnim terminu nastupu (v tomto ptipad¢ 1écbu zatizuje psychiatr).
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Tabulka 1 Clenové multidisciplinarniho tymu

Clen MT Pracovni pozice
Al Adiktolozka
A2 Adiktolozka, ktera v DZR pracovala do listopadu 2023
Z1 Vseobecna sestra na pozici vrchni sestry
S1 Socialni pracovnice oddé€leni klienta ptipadové studie AB
S2 Sociélni pracovnice odd¢leni klienta pfipadové studie CD
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7 Pripadové studie

Informace v dalsi kapitole vychéazeji ze socialni a zdravotnické dokumentace, které sluzba vede
dle standardu Dokumentace o poskytovani socialni sluzby typu domov se zvlaStnim rezimem

a dokumentace, ktera je vedena dle ptfedpisu, ktery se vénuje vedeni adiktologickych spisti.

Nejprve je popsana osa klientii AB, CD — napft. od narozeni po dospivani, a nasledné jsou
zachyceny adiktologické dulezité body, které mohly pro klienty pfedstavovat riziko pro vznik
zavislosti a jiného rizikového chovéni. K nazoru adiktologa se ptipoji ¢lenky z expertni diskuze,
jak vnimaji situaci klienta v minulosti, kterda ma samoziejmy vliv na soucasny klientv zivot.
Pti pfijeti snimi pracovala adiktologicky byvald pracovnice, kterda s mym piichodem
ze zatizeni po par mésicich odesla. Pro celistvost informaci jsem pracovnici oslovila. Informace
podala za pisemnych souhlast klientt piipadovych studii. Casova osa sledovani klienttl v tomto

zafizeni, pro tuto diplomovou préci, je uplynuly rok od jejich pfijeti do DZR.

Prvnim kazuistickym klientem (AB) je muz, ktery trpi nediferencovanou schizofrenii, poruchou
zpuisobenou vice drogami — $kodlivé pouziti. Druhym klientem (CD) je taktéz muz, ktery ma

poruchu zptisobenou vice drogami — syndrom zavislosti, organickou poruchu nalady.

Pro zpracovani ptipadové studie bylo s ohledem na cil prace a charakter sluzby, v niz byl
vyzkum realizovan, zvoleno zachyceni prace multidisciplinarniho tymu s klienty, ktefi

splitovali tato kritéria, volba konkrétnich klientl byla zdmérna.
Kritéria:

a) zavislost na navykové latce,

b) dudlni diagnoza,

¢) souhlas se zatfazenim do vyzkumu,

d) ptedpoklad pobytu nejméné jednoho roku.
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7.1 Pripadova studie AB

7.1.1 AB détstvi a prvni kontakt s NL

AB se narodil v r. 1977 do Gplné rodiny a mél jednu sestru. Dalsi informace o jeho raném détstvi
v dokumentaci nejsou zachyceny. AB matka trpi schizoafektivni poruchou a otec
se ve vychové ucastnil minimalng. V 7 letech AB nastoupil do ZS, ve 4. t¥idé byl v8ak kvuli
Spatnému prospéchu pielozen do zvlastni Skoly, nasledn¢ pak do détského diagnostického
ustavu. V dobé jeho skolni dochazky (v jeho 14 letech) dochézi k rozpadu rodiny — otec AB
rodinu opousti, vstupuje do nového vztahu a mé s novou partnerkou dvé dcery. S témi AB neni
v kontaktu, s vlastni sestrou ano. S otcem nikdy nenavazal vztah tak, jak by si pral. V 15 letech
byl umistén do détského domova. Zde je v dokumentaci uvadéna jeho prvni zkuSenost
s navykovymi latkami. V dokumentaci adiktolozky je uvedeno: ,,Nejdrive uzival pivo, poté
zkousel i jiné alkoholické napoje. UzZival 5 piv denné. Po néjakém case tento pocet piv byl
nedostacujici a zacal pit k pivu vino, az dva litry denné. Pak ale opét presel na pivo a tvrdy
alkohol, pouze napr. jeden pandk denné, ale dalsi tyden vypil piil vodky najednou. Misty uzival

i marihuanu.*

V anamnéze klienta AB zcela chybi informace o obdobi od ukonceni studia do véku 25 let (dle
informaci od klienta, neoveéfovano) zacal pracovat, do t¢ doby klient nedokazal uvést,
zda praci mél. Zivobyti klienta bylo pravdépodobné zajistované z piijmi jeho matky. Klient
dale zminuje zaméstnani v Hronove, kam nastoupil ve véku 30 let, nicméné z diivodu nemoci

jej brzy opustil, dal§i zaméstnani byla rovnéz kratkodoba ¢i ptilezitostnd, a to do roku 2010.

7.1.1.1 Interpretace multidisciplinarniho tymu

Al:V préci s timto klientem se zamétuji na klicové faktory, které naznacuji a vedou mé k tomu,
pro¢ zavislost u klienta vznikla. PfedevSim je zde patrnd geneticka predispozice
a nepriznivé zivotni udalosti, jako je rozpad rodiny a nedostatek stabilnich vztaht, které
si pfirozené tvofime ve Skolnim prostfedi a mimo ngj. To mohlo vést k nestabilité, stresu
a neuspokojeni potieb, kterd by mu rodina méla dat. Z tohoto mizeme vyvodit, Ze AB zacal
s konzumaci navykovych latek velice brzy, kdy cilem bylo zmirnit psychické napéti. Miizeme
mluvit o rané fazi vzniku zavislosti, kterd méla vliv na nedostatecny vyvoj organt, coz muize
vést k dlouhodobym zdravotnim nasledklim. Tyto faktory i potvrzuji riziko, Ze je osoba

zavislosti vice ohroZena.
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Tim, Ze 1 AB nem¢l stabilni domov a zézemi, pfirozen¢ si vyhleddval kamarady, spoluzaky,
kteti zili stejnymi zptisoby. V neposledni fad¢ zde chybi spoluprace s odbornikem — v této dobé
s psychologem ¢i psychiatrem pro v€asny zachyt a 1écby onemocnéni, které zde mohlo byt
v zacatcich. Dale mizeme vidét, Ze zavislost se mize odrazet i v Casté zméné Skoly, kde
si jedinec prirozen¢ hledd své kamarady, uci se pratelstvi udrzovat a tim si 1 vytvaii misto

ve spolecnosti a pocit vlastni hodnoty.

S1: ,,Napada me, Ze jednak z popisu situace okolo otce, ale i podle toho, kdyz samotny AB
hovori o svém detstvi, kdy se vzdy vraci k traumatickym udadlostem, ktere zaZil, byl jejich
svedkem, Ze je tam u ného naprosta absence citové vazby viici rodine, rodicum. Otec byl
pravdépodobné soucasti rodiny pouze formalné (pravdépodobne AB jako svému synovi vytvoril
i néjaké dluhy), k matce, vzhledem k psychickému onemocnéni si nedokazal vytvorit bezpecnou
citovou vazbu. Kdyz bych se chtéla blize dobrat toho, co z deétstvi u ného hralo roli v tom, jaky
ma dalsi Zivot, tak bych se ho ptala na véci jako — komu v détstvi véril, za kym rad chodil,
u koho se citil bezpecné, kdo dalsi kromé rodicit byl pro ného diilezity, koho vnimal jako sviij

vzor, co délal a za kym Sel, kdyz mu bylo smutno? “

71: ,Zde hraje role predispozice ze strany matky i mozno otce, kdy ma minimalné matka
v anamnéze abuzus alkoholu, a to mize mit vliv na vznik zavislosti rizikovéeho chovani jiz takto
v utlém véku. Nedostatek pozornosti rodiny v oblasti AB vzdélavani, muze hrat roli v nulovych
pracovnich navycich, které z domu neznal a vlastné nejspis ani nepoznal, jak ma spravné rodina

fungovat. “

7.1.2 Rozvoj duSevniho onemocnéni, prvni zkuSenosti s ochrannou 1é¢bou a omezeni

ve svépravnosti

Kdyz bylo AB ftficet let, psal se rok 2007 a poprvé zacaly 1éCit jeho hlavni psychiatrické
onemocnéni. Tomu pfedchazelo AB tvrzeni, Ze se umi prevtélovat v JeZiSe a ohroZoval matku
sekyrkou. Ale v roce 2024, kdy je prace zpracovavana, klient tuto situaci vysvétluje jinak:
»Branil jsem matku pred jejim pritelem, ktery ji fyzicky bil. Setnul jsem pouze skiin. Byl jsem
v tuto chvili pod vlivem drog“. Ochranna 1écba mu byla tehdy udélena l1ékafem v psychiatrické
nemocnici, do které byl pfevezen po narocné situaci s matkou a sekyrou. Ochranna lé¢ba mu
byla nafizena ambulantni, zdravotni stav se kompenzoval. K 1ékaii dochazel a ze spisu bylo

zji$téno, Ze z ambulantni formy pfechazi AB do Gstavni.

AB byl klientem zatizeni v jeho kraji, které se vénovalo resocializaci, obnoveni zakladnich

Zivotnich potteb, navykil a schopnosti osob s chronickym onemocnénim.
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O rok pozdé¢ji AB zde koncila smlouva, protoze se mu nedatilo plnit podminky rezimu a uZzival
alkohol i pfes opakovand upozornéni. Odesel odtud do krajského mésta, kde byl nejspis osobou
bez domova. AB chovéni ale z hlediska odborného posouzeni vyzadovalo alesponi dohled
nad uzivanim medikace, kdy pii jejim vysazeni hrozilo opetovné spachani trestné Cinnosti
na zéakladé jeho psychiatrického onemocnéni. V AB anamnéze a dostupné dokumentaci, kterou
naSe DRZ vlastni, nejsou bohuzel dostupné vyjadieni, jaka byla s AB nadale spoluprace

v ptipad¢, kdy mé¢l stale ulozenou 1é€bu ambulantni a nejspis byl osobou bez domova.

O dva roky pozdéji nabyla dal§im usnesenim okresniho soudu zména ochranné Iécby
na ustavni a AB se musel se navratit do Havlickova Brodu do PN, kde byl jiz na zac¢atku 1éCby
svého onemocnéni. Zde jiz primaf oddéleni podal zadost k pfezkumu AB omezeni
ve svépravnosti z ditvodu nedostate€né schopnosti fadné hajit sva prava a zajmy. A jesté toho

roku bylo toto fizeni zah4jeno.

O dva roky pozdéji byla nafizena opét zména na ambulantni ochranné léCeni v ordinaci
psychiatricky, u které ziistal do dnesniho dne. Zména byla na zéklad¢ toho, ze piesel do DZR,

kde je doted’.

AB byl poprvé hospitalizovan v roce 2006 a po skoro 15 letech pozdéji dokumentace ukazuje,
ze AB trpi nediferencovanou schizofrenni s prvky hebefrenie a paranoity. Je to dlouhodobé
nepiiznivy stav, kdy od zacatku byl plné v invalidnim dichod¢, kdy poklesla jeho vydélecna
¢innost 0 66% a o rok pozdéji je jiz pokles 80% a vznika tedy invalidita tfetiho stupné. Tteti
stupen invalidity byl stanoven jiz diive a datuje se k prvni hospitalizaci klienta v jeho necelych

30 letech. Na pobirani ID nevznikl narok.

V roce 2023 byl AB omezen ve svépravnosti v oblasti hospodafeni, nesmi uzavirat smlouvy,
nakladat s majetkem a to vSechno do vySe vétsi nez 700 K¢. Toto omezeni trva dalsi tfi roky.
Od mésice Cervence 2023 byl klientovi ptiznan PnP, kde se odrazil jeho dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav. Jeho stav byl posouzen tak, Ze klient neni schopen zvladat pét zékladnich
Zivotnich potieb posuzovanych podle § 9 Zakona o socialnich sluzbach. Dle rozhodnuti UP
Nachod ze dne 4. 10. 2023 je povazovan za osobu zavislou na pomoci fyzické osoby

ve IL. stupni — stiedné té¢zka zavislost.

Posudkovym Iékafem OSSZ v Nachodé bylo s platnosti od 7. 7. 2023 stanoveno, ze z divodu
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje Zadatel pomoc v oblastech zakladnich
zivotnich potieb, a to: orientace, komunikace, péfe o zdravi, osobni aktivity a péce

o domacnost.
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7.1.2.1 Interpretace multidisciplinarniho tymu

Al: Z adiktologického hlediska zde vidim, ze kvalitni rodinné zdzemi je pro dospivani jedince
velice dilezité. Klient ¢astou zménou Skolniho prostfedi, tak jako toho pracovniho, mohlo jiz
byt n¢jakym piiznakem, kdy klient nemél Sanci obstat v bézném pracovnim procesu, kde
se na zaméstnance kladou podminky a uré¢ita zodpovédnost. Zde by AB mohl s jistotou vyuzivat
podptrnou sit’, kterd by mu vyhledala praci, kterd by byla mnohem vyhovujici. Kviili Spatné

lokalité jeho trvalého bydlisté maze byt riziko v hledani takové podptrné site.

Klient AB trpi zavaznou duSevni poruchou a zavislosti na alkoholu a jinych navykovych
latkach. Prestoze byl v kontaktu s 1ékafi, chybéla mu specializovana a velice individualizovana
adiktologicka péce, kterd by byla zamétena na jeho specifické potieby. DileZitost vidim taktéz
v zafazeni do komplexniho lécebného programu, ktery by =zahrnoval psychiatrickou,

adiktologickou péci.

Pokud md AB podprimémé rozumové schopnosti, coz miize ovliviiovat jeho schopnost
porozumét, miize mu to znesnadiovat dodrzovani 1écebnych postupil a rezimi. Je zde tedy
vhodné ptizplsobeni piistupu persondlu a komunikaci dle jeho intelektudlnim schopnostem.
To mulze zahrnovat naptfiklad casté vysvétlovani, vizudlni pomicky, pravidelné kontroly
porozuméni. Vliv ¢asto ménici se ochranné 1éCby je taktéz dilezité zminit, protoze se pro
klienta v tu chvili méni podminky a je tedy dulezité zhodnotit, ktera forma 1é¢by je pro klienta
nejvhodnéjsi a tim 1 zajistit pro AB co nejvice stabilni prostfedi, kde by byl spokojeny.
Ze strany opatrovnika a rodiny, ze které mu zbyla pouze matka (umisténa v socidlni sluzbg)
se sestrou, kterd bydli nedaleko AB. Je tedy na misté v piipadé jeho z4jmu, alespoii jeho sestru
zapojovat do uinné podpory klienta a tim ho podpofi v abstinenci a zivotu v chranéném

prostiedi.

S1: K nejasnostem ohledné opusténi pobytové sluzby pii uloZzené Gstavni ochranné 1écbé S1
uvedla: , leckdy je to beh na dlouhou trat’ a pokud AB v zarizeni porusoval podminky sluzby,
nebylo jiné vychodisko, dost mozna taky pravdépodobné o tom ani oSetrujici lékai nevédel,

¢

zdlezi na komunikaci tehdejsiho zarizeni a predani informaci soudu.

Zpét k jeho détstvi. ,,Behem deétstvi AB neziskal kvili chybéjicimu a nefunkcnimu zdzemi
v rodiné a osob blizkych bézné navyky, které mu pomohly k fungovani ve spolecnosti, a proto
zpusob, kterym klient je navykly se chovat, je vilastné spise ovérenou taktikou preZiti.
Kdyz bychom to vzali z pedagogického uhlu, nejucinnéjsi forma uceni je napodoba

— tzn. to, co se naucime behem détstvi, to, jaké md vzorce brani véci jako norma.
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Musel se setkat s nefunkcnosti a musel si hledat viastni cesty a jiné vzory. AB ma schopnost
se ucit, ma ohromné vyvinuty pozorovaci talent a umi se prizpiisobit podminkam do jisté miry.
Kdybychom to meéli vzit z pohledu adiktologického, tak model bio-psycho-socio je u ného

naprosto vse vypovidajici.

71: ,,AB nemd povédomi o autoritach, nedokaze rozlisit, kdo je pro ného autorita, jak se ma

chovat, opét zminuji zazité spolecenské normy. *

7.1.3 Piijeti AB do DZR

AB byl, dle platnych postupi, ptivitan socidlni pracovnici v jeji kancelari, kde klasicky dochazi
k podepsani Smlouvy o poskytovani socialni sluzby, kde jsou uvedeny vsechny nalezitosti,
to v jakém zafizeni se nachézi, jaky rozsah sluzby se mu dostane, vysi uhrady pobytu, kde bude
bydlet, podminky stravovani, vypovédni divody a je sezndmen s dodrzovdnim zvlastniho
rezimu, dle vnitinitho pfedpisu s nazvem Prvky zvlastniho rezimu, které¢ se tykaji udrzeni
bezalkoholového a bezdrogového prosttedi DZR. Dale jeho povinnost se podilet
na Individudlnim planu. K Smlouvé je mu pfiddn taktéz Domadci fad. Socialni pracovnice

s klientem projednala a vysvétlila jednotlivé ¢asti.

S AB byly provedeny za ptfitomnosti kli¢ového pracovnika Individudlni plan (IP), jejimz
moznym cilem spoluprace jsou: Podpora v abstinenci, uchovani a zlepSeni zdravotniho stavu,
tvorba strukturovaného dne, hospodaticiho planu a jeho dodrzovéani a nalezeni ndvazného
bydleni. V oblasti podpory abstinence bude AB absolvovat individudlni terapie s A2. Dale
nastavené dechové zkousky, a to tiikrat tydné po dobu jednoho mésice. V ramci uchovani
a zlepSeni stavu budou klientovy nabizeny aktivity pro jeho aktivnéj$i Zivotni styl a snizeni
pocitu bazeni po navykovych latkach. Pti hledani bydleni bude pro klienta dulezité mit

samostatné bydleni, které by mu vyhovovalo.

7.1.4 Realizace individualni planu po ¢as sledovani klienta

Individuélni plan, se pfehodnocuje po dvou tydnech pobytu, poté jiz po Sesti tydnech nebo dle
potieby. Dale mohou vznikat mimotadné plany, které se tykaji klienta v ptipadé nahlé zmény
v nepiiznivé situaci klienta, a to bezodkladné.

Socialni pracovnik spolecné s klientem pfipravi prvni IP zhruba do tydne. Tento plan
je vytvofen na zékladé¢ zaznamu z jednéni, uzaviené smlouvy a osobniho rozhovoru
s klientem. Pokud je to mozné, do pfipravy planu se zapoji i klicovy pracovnik, ktery bude

s klientem na planu dale pracovat a pravidelné ho pifehodnocovat.
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Na zéklad¢ tohoto prvniho IP se vytvateji dalsi plany, které se pravidelné piehodnocuji. Kromé
toho dochazi k mimofadnym pifehodnocenim, naptiklad kdyz klient porusi pravidla Domaciho
fadu nebo uzije navykovou latku. V takovych ptipadech jsou klientovi pifedany jeho povinnosti
spojen¢é s porusenim a podepisuje dokument, ktery se tyka poruseni podminek poskytovani
socialni sluzby. Plany zahrnuji kratkodobé i dlouhodobé cile a rizikové situace. (zdroj:

Standard — Individudlni planovani pribehu socidlni sluzby domov se zvla§tnim rezimem).

7.1.4.1 Realizace IP po Cas sledovani AB pobytu v DZR

V kratkodobych cilech je pro zacatek umét se zorientovat v aredlu budovy, konat sluzbu
ve prospéch oddé€leni dle schopnosti a pecovat o svou osobu, kdy se bude pravidelné

za minimalniho dohledu, koupat sam.

V dlouhodobych cilech je tedy podpora v abstinenci, kdy mu byly nastaveny individudlni
schiizky s byvalou kolegyni adiktolozkou. Dale uchovani a zlepSeni zdravotniho stavu,
kdy se s AB pracovalo na aktivnim Zzivoté, zmirnéni bazeni po NL. Muze jezdit na vylety,
navstévovat posilovnu, jezdit na kole sdm. Mlze 1 vyuzivat aktivizacni pracovnice k riznym
¢innostem. Dale tvoii si hospodafici plan, ktery obsahuje nakupovani a hospodateni s penézi,
kdy mu bude vykonavédna finan¢ni kontrola, kterd probihd nésledovné — klient si nakoupi
potraviny a na oddé€leni donese uctenku. Dva tydny budou PSS dochazet s AB k asistentce
depozit, kde si vyzvedne hotovost a odejde na ndkup sam. To je zaklad pro dalsi spolupraci
pfi dalsi tvorbé IP. Dale v dlouhodobych cilech je i hledani ndvazného bydleni, kdy AB chce
Zit sam.

Rizikové situace u AB mohou vzniknout klientovym neodhadnutim moznych rizik. Sam
do IP uved]l, Ze i ptesto, ze ma zde trvaly pobyt, tak zde nikoho nezna a nemtize to mit tedy vliv
na zvyseni rizika relapsu. AB pfijima v nadmérné mite tekutiny, ¢imZ si kompenzuje bazZeni po
alkoholu. To mize mit i riziko epileptického zachvatu, klient bude o této situaci opakované

edukovan. Ma zajem o praci tzv. nacerno.
V nasledujicim odstavci je sepsano piehodnoceni prvniho planu ve zkuSebni dobé.

7.1.4.2. Individualni pfehodnoceni planu kratkodobvch a dlouhodobvch cilu

Kratkodobé:

a) Orientace po budové a aredlu — AB plni c¢asteCné, nema problém s orientaci,

ale zapomind na ozndmeni PSS, Ze zatizeni opousti, v ptipadé, kdy jde pouze do meésta.
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Nejsou mu tim tedy délany dechové zkousky, které ma za povinnost dodrzovat v piipad¢,

kdy ze zatizeni odejde.

b) Sluzba ve prospéch oddéleni — stalé pfipominani, aby vykonal umyti nadobi,

pii Cinnosti vSe hlasité¢ komentuje a odmlouva.
c) PécCe o vlastni osobu — tento cil AB zvlada dobte.
Dlouhodobé:

a) Podpora v abstinenci — probiha adiktologickd podpora a bylo mu nabidnuta

adiktologicka podpora v ramci spoluprace s adiktolozkou.

7.1.5 AB zacatky v DZR

AB nastoupil v pulce ¢ervna. Prvni mésic se dafilo klientovi abstinovat, ale po prvnim mésici,
dle dostupné dokumentace, bylo naméfeno za pomoci dechové zkousky 0,11 promile. To neni
v souladu se Smlouvou o poskytovani sluzby a prvky, které maji za povinnost klienti dodrzovat.
AB timto dostal prvni upozornéni na porusSeni Prvka zvlastniho reZimu,
dle pravidel po prvnim poruseni: ,,dechové zkousky, moznost nehlasené kontroly osobnich véci
AB pokoje, po dobu jednoho mésice rizena financni kontrola a dokladani pokladniho dokladu
a zbyvajici hotovost, ddle strukturovany harmonogram, sluzby ve prospéch oddéleni
a povinna ucast na terapeutické skupiné prevence relapsu nebo edukacni skupiné, obé jsou
vedené adiktologem.*“ V tuto dobu jsem jako adiktolog zde nepracovala, pohled adiktolozky,
kterd s nim pracovala je zpracovan v zavéru interpretace multidisciplinarniho tymu. S A2

spolupracoval té¢hoZ roku od ¢ervna do listopadu.

Z dostupné elektronické dokumentace s klientem S1 hovofila sklientem a zadala
ho o neporusovani Domaciho fadu a aby nevyZadoval cigarety od jinych klientd. O par dni
pozdéji znovu S1 s klientem hovofila o nedodrzovani reZimového nastaveni, nespolupraci
s pracovniky na oddéleni. Slovné& klienta opomenula, Ze by se nemél vracet do zafizeni
po 21. hoding, aniz by dal na odd¢€leni zpravu, ze takto déle piijede. Klient nereaguje na vyzvy

dodrZovani Casu snidani, tklidu na pokoji a jiné sluzby, které se ho tykaji.

Na zavér klientovi sdélila, Ze pokud v pfipadé nesnahy ze strany klienta nenalézdme spolecné
cile spoluprace a Smlouva mu nebude prodlouzena. Klientova reakce neni poznamenana.

Klientovi byla Smlouva o poskytovani sluzby za 3 mésice prodlouzena.

Za necely meésic, kdy klient dodrzoval uvedend pravidla, byla nalezena za domem jeho

oddé¢lent, kde byva, krabicka s marihuanou v misté, kde se klient ¢asto pohybuje.
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Vlastnictvi nalezeného ale popiel. Z této skuteCnosti zadné poruseni nevyplyvalo. Klientovi
se pouze po tomto nalezu udélala prohlidka osobnich véci, kde se nic nenalezlo. Klientovi

byl v kancelati SP ukazan obsah krabicky, uvedl, Ze neni jeho.

TéhoZ mésice mél pozitivni dechovou zkouSku 0,14 %o, dostal druhé upozornéni na poruseni
Smlouvy o poskytovani socidlni sluzby, dle pravidel pti druhém poruseni. Po individualni
dohodé byl s klientem podepsan dodatecny souhlas s tim, Ze nebude moct opoustét zatizeni bez
doprovodu personalu. O mésic pozd¢ji toto omezeni samostatného pohybu skoncilo, abstinence
se dafi. Za dva meésice téhoz roku probéhla schiizka snovym opatrovnikem
a dohoda na spoluprici na individudlnim planu AB. V brzkém zacatku nového roku,
po navratu z vychazky klientovi bylo naméteno 0, 08 %o, m¢l pivo a malé mnozstvi rumu.
Dostal tieti upozornéni na porusSovani Smlouvy o poskytovani socialni sluzby. Byl tedy opé&t
seznamen s nasledky, které ho ¢ekaji za nedodrzeni bezalkoholového prostiedi: ,,intenzivni
spoluprace s adiktologem, testovani na pritomnost alkoholu dechovou zkouskou, Fizena
financni kontrola, atp.” Opét dle dokumentu Prvky zvlastniho rezimu. Tim, ze AB
do adiktologickych aktivit jiz dochazel, tak ve své spolupraci pokracovali v podpofe abstinenci
a opakované edukaci o vyhybani se rizikovym situacim, a dal§im vysvétlovanim zakladnich

pojmi, co to zavislost je, s ¢im se osoba se zavislosti miize potykat, jak tyto situace fesit.

S novym rokem AB dostal pisemné porusSeni ¢. 4 a to z diivodu, Ze pii dochazeni na hlavni
budovu na sesternu AB narusuje klientskou pohodu na jiném oddéleni, kde cilené vyhledava
klienty a vyZaduje od nich jejich cigarety. Z dokumentace o poruseni tedy pro klienta vyplyva
povinnost o tomto hovofit na individualnich schtizkach s adiktologem, omezeni moznosti
opusténi zafizeni bez doprovodu a omezeni samostatného pohybu mimo jeho odd¢leni,
bez vyjimky.

Klient byl po ¢as adapta¢niho procesu v zafizeni ptirozené podporovan rozhovory na oddéleni
pracovniky v pfimé péci a vedouci oddéleni, kterd s nim dle b&zné praxe vedla rozhovory

1 mimo ud¢€lovani poruseni na podminky sluzby.

Z dennich z4dznamil je znamo, Ze socidlni pracovnice tohoto oddéleni s klientem vedla
individuélni rozhovory o poruseni. Informovala ho o tom, co klientovi mtize z téchto poruseni

plynout.

7.1.5.1 Interpretace multidisciplinarniho tymu

Al: Na zacatku pobytu AB v zafizeni jsem zde jesté nepracovala. Dojizdéla externé pracovnice,

kterd s AB pracovala s frekvenci jednou za tyden.
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S1: ,,Kdyz se mu Smlouva prodluzovala, tak ty porusent byly jiné povahy, a za ten alkohol bylo
0, 1 %, tenkrat nebyla jeste stanovena tolerovana namerena hodnota. Ted' je to 0, 21% a bojuji

s tim, Ze to upozorneni nemél dostat, nebylo to na miste.*

Z1: , Nedokaze domyslet své chovani na zakladé svych cinii, aby v zamku prosperoval
a udrzel se. Opét to souzni s mymi predeslymi nazory, kdy neni schopen se podridit pravidlim,

které doted nemusel dodrzovat. “

7.1.6 Zavér interpretace multidisciplinarniho tymu pfipadové studie CD

Casové osy klienta AB zachycuji jeho Zivotni trajektorie az po piichod do DZR. Naznaduji
dlouhodobou problematiku zavislosti na alkoholu, kterd se ¢astecné projevuje i pfi pobytu
v DZR. Pted ptichodem do DZR lze ptedpoklédat jeho socidlni, rodinné a behavioralni obtize
spojené se zavislosti, ale také zdravotni pifedpoklady klienta. MiiZzeme se domnivat,
ze zavazné duSevni onemocnéni vzniklo vlivem uzivani navykovych latek. Naptiklad
za podpory odborniki, kteti byli ale v bydlisti klienta velice omezené. Nynéjsi jeho podpora
je pro klienta zpohledu pracovnikii prospéSna a pottebnd. Je potieba zminit klientovo
nenavraceni k pivodnim vzorcim zavislosti (napf. celodenni uzivani alkoholu) oproti
nynéjSimu stavu, kdy klient uzije v naprosto rozdilném mnozstvi a nedochazi k recidivé jako
takové (pozn. adiktologa — uplné navraceni k zavislosti jako pted 1é¢bou). Nyni se projednava
opct zmeéna na ustavni 1é¢bu. Mlizeme se domnivat, Ze to je krok zpét — kdy sam klient nyni
uvadi: ,,v lécebné jsou drogy jesté vic, nez tady“. Klient potfebuje specialni, individudlni
a trpélivy pfistup, ktery mu lécebna nabidnout nemlze. Nabidne mu ho naSe zafizeni,
ale 1 ptfestoze dochazi k nevhodnému chovani, které¢ je popsano vySe v odstavcich — nesnadné
dodrZovani rezimu oddéleni, relapsy, maximum, ktery klient zvladne. Toto tvrzeni odkazuje
1 na jeho duSevni stav a normy chovani. Socidlni pracovnice oddé¢leni reflektuje klientovu
situaci, kdy stale upozoriiujeme na jeho chyby. Klient stale zije v pfesvédceni, Ze dalsi
prechodna sluzba, ktera mu byla neddvno nabidnuta, ale jen za néjakych podminek, stale plati.
»Pro vyhodnoceni AB, bych rada podotkla, zZe i pres to, Ze stale mu vSichni Fikame, co deélad
Spatné a ze by tohle mel deélat lépe, tak neddle chodi s tim, Ze ma jit do ndvazné sluzby,
ktera mu byla v ramci prodlouzeni Smlouvy o poskytovani sluzby slibena, pokud ale bude

dodrzovat podminky nasi sluzby.

Nedari se sebereflexe, proc¢ tato poruseni dostiva a bere toto ustanoveni jako automaticke.
Snazi se na to tlacit. 1 ptesto, ze klient neni priméarné klientem pro sluzbu DZR, byla klientovi

Smlouva o poskytovani sluzby prodlouZena.
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Tato situace je na zaklad¢ rozhodnuti kraje, kde sluzba sidli, a klientovy situace nynéjsiho

ptechazeni do tstavni 1€cby — tudiz opétovné zmény ochranné 1é¢by.

S1 vysvétluje: ,,Smlouva se mu prodlouzila na zaklade multidisciplinarniho posouzeni
i ze strany vedeni z kraje, kdy reditelka organizace vyhodnotila klientovu situaci jako
bezvychodnou a je zde moznost klientovi poskytnout navazné bydleni v nasi, jiz vznikajici
sesterské sluzbe, ale jen za dodrzovani podminek zde v DZR. Smlouva mu tedy byla v bieznu
minuléeho roku prodlouzena na dalsi 4 roky.* Vrchni sestra doplituje jeji smysleni o klientovi
a nizké sebereflexi: ,,Myslim si, Ze to je intelektem, kdy se mé napriklad minuly tyden ptal,
kde je probléem, a jeho Zivotnima zkuSenostmi a myslim si, Ze v téch situacich umi chodit
a déla, zZe se vlastné nic nestalo a nelze mu to nijak vysveétlit, i kdyz on se sam zeptd, co déla
Spatné. Nyni oSetiujici psychiatr navrhl zménu na ustavni lécbu, to pro ného bude pouze
Fesenim jeho situace u nds se mu nedari prospivat, nedari se mu plnit spolecenské normy.
Ambulantni lécba se méni na zakladé pozitivnich testit na pritomnost drog, které ale byly

‘

prokazatelné pozitivni, ale AB doted’ tvrdi, Ze nevi, jak se to stalo.

Spoluprace s adiktolozkou A2 probé&hla od cervna do listopadu téhoz roku jeho nastupu
do DZR. Kdyz tato pracovnice jest¢ v DZR pracovala, sklienty si domlouvala schiizky
na presny ¢as, pokud klient nedorazil, schizka se nekonala. Tak vysvétluje princip schizky A2:
»Za klientem jsem dochdzela v domluvené terminy, do niceho jsem ho nenutila. Ohledné
rodinnych témat, to mi neprisluselo, on ani nechtél, vychazela jsem zjeho potreb,
které on mel. Adiktolozka jesté reflektuje svou roli. Hovofit o détstvi by s nim mél n€kdo,
kdo je na to adekvatné vzdélany, tzn. naptiklad psychoterapeuticky vycvik. Dale pokracovala.
,,A to byl ten zdklad nasich schiizek. Pri relapsech jsme se bavili o spoustécich techto situacich,
a tak to deélam i sostatnimi, a jak stemi chutéemi a spoustéci nakladat.

Za mé ta prace byla efektivni v laskavosti a mluvit s nim jinak.

Adiktolozka ptirozené¢ schiizku vedla v pfijemné atmosféte, kdy nepouzivala direktivni ptistup
ke klientovi, nechala prostor. To miZe byt i zdkladem pro tvorbu terapeutického vztahu, kdy
pracovnici na oddéleni mohou byt zaméteni na princip sluzby (napt. namétkova kontrola véci),

kdy laskavost neni prioritou.

Schizky mohly byt vedeny v duchu pfilezitosti pro jiny ptistup, ktery klient ocenil. ,,Néjakd

mensi sebereflexe asi byla. Strukturovana prdce zde neni na misté, hovorili jsme o tom,

3

co si preje a vzdy si sam prisel na to, co mu brani. *
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Vysvétleni Vnitiniho predpisu — Prvky zvlastniho rezimu DZR

Takto se jmenuje jeden z dilezitych dokumentl, kterym se tidi vedouci pracovnici, kterym
je socialni pracovnik piislusného odd¢leni, adiktolog a vrchni sestra. V piipadé,
kdy je potteba aktualizace nékterého z seku tohoto ptedpisu, vykona jej adiktolozka,

ve spolupraci MDT, ktera je v zafizeni nyni zamé&stnana.

Vnitini predpis je v souladu se zakonem o socidlnich sluzbach a vyhlaskou, kterd popisuje
prvky zvlastniho rezimu a sank¢ni systém. Pro kazdé oddéleni jsou tyto prvky charakteristické.
Tim, ze toto zafizeni ma zvlastni prvek v oblasti ndvykovych latek, tak nam tento piedpis
pomaha k nastaveni dechovych zkousek, zvysenou kontrolu nad financemi, moznosti nehlasené
kontroly osobnich véci, sluzby na oddéleni, nastaveni harmonogramu dne a nejdulezitéjsi
adiktologickou pomoc v dochazeni na adiktologické terapie, at’ uz individudlni tak skupinové.
Nadale, kdy se klientovi nedafi tyto vySe uvedené body dodrzovat, tak mizeme nastavit
restrikci v omezeni moznosti navstév, povinnost zapojovat se do adiktologickych aktivit,
omezeni opusténi zafizeni bez doprovodu pracovnika, omezeni pohybu mimo oddéleni, kde

klient prvni ptipadové studie byva.

Sank¢ni systém se dé€li na sankce po prvnim, druhém a tetim poruseni. Klient ma tedy
tfi moznosti si uvédomit a na zadkladé novych zkuSenosti ptehodnotit svou situaci, jak bude
se svym zivotem dale nakladat. Prvni sankce — individualni adiktologické rozhovory, povinnost
dochazet do skupiny vedenou adiktologem nazyvanou Prevence relapsu a testovani
kalibrovanym alkohol testerem po névratu do zatizeni. Pfi dal§im poruSeni jsou pravidla stejna,
akorat navic je nabidka 1é€by své zavislosti a fizené finan¢ni kontrola. Klient se musi kontroldm
podrobit. Ptfi  tfetim poruSeni adiktolog =zajistuje 1écbu, pravidelné¢ dochazi
na motivaéni rozhovory a ostatni sankce stale zlstavaji. Pokud klient chce, tak je do 1é¢ebny
poslan, pokud ale nechce, tak je zde prostor pro multidisciplinarni setkani nad klientovou situaci
a hodnoti se jeho momentalni potfeby. V piipadé€, kdy ma klient omezenou svépravnost, zve

se 1jeho opatrovnik.
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7.2 Pripadova studie CD

7.2.1 Od narozeni po dosp€lost

Dle dostupné dokumentace se CD se narodil v roce 1985 do Uplné rodiny. Kdyz pfisel na svét,
mél jiz dve star$i vlastni sestry. CD se jiz narodil s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu.
Jeho rodinou byla i sousedka a sestra matky, ktera se o n¢ho a sestry v détském veku starala,
protoze jeho rodiCe netravili ptili§ ¢asu doma, ale v hospodach, kde uzivali alkohol a vraceli
se doml v podnapilém stavu. Nékdy i CD zlstdval sam se sestrami doma a musel
se 0 né postarat se v§im vSudy. Kdyz CD otec uzil alkohol, ¢asto tyto situace vedly k fyzickému
napadeni CD matky. CD si pamatuje, jak méla Casto matka krev v obli¢eji. Mnohokrat musel
matku pfed otcem chrdnit. Nebil ale jen matku, stdhl nékolikrat ruku
ina CD. Jeho otec ho zaviral do studeného sklepa, kde se CD ¢asto pomocoval. Nevi pro¢, zda
ze strachu nebo z onemocnéni (DM), které mél. CD mél Casto i modfiny na svém téle, musel
je schovavat, kdyz Sel do Skoly. KdyZ se otec navracel domt, CD zacal mit vZdy v sob¢ velky
stres, Uzkost co se opét bude doma odehréavat. I ptes tyto Spatné vzpominky si vSechny déti

k tatovi vztah nasly, ale k matce ten vztah byl mnohem lepsi.

Kdyz bylo CD 12 let, matka otce opustila i s rodinou. Hlavnim divodem byla nesnesitelnost
souZziti a dopady fyzického nasili na ni a na vSechny déti. CD a sestry tehdy citili velkou tlevu,
ktera dlouho netrvala. Matka si nasla nového pfitele, ktery ji taktéZ fyzicky tyral. Ona na ngj
podala trestni oznameni, které ale nasledné stahla za dobré chovani a sliby, Ze to bude lepsi

a nikdy toto uz neudéla. Nakonec se od ného odstéhovali v ramci jednoho mésta.

7.2.2 Prvni kontakty s NL

CD citil dlouholety stres, Silenou zodpovédnost za své sestry, vnimal neutéSené domaci
prostiedi, kde se stale bal o svou matku. CD tedy zacal ve svych asi 13 letech s navykovymi
latkami, pfesnéji s heroinem, pervitinem, alkoholem a marihuanou. Nebylo to najednou,
ale postupné. Zacal koufit cigarety a stykal se s kamarady, ktefi méli stejné konicky, zajmy,
a to hlavné drogy. Do Skoly ale stale fadné€ dochézel. Z dostupné dokumentace, CD nyni hovofi:
»Bavilo mé to, bavili mé ty lidi, bylo to zbrklée a byla stale ve vzduchu adrenalin,

ktery je super. Mam ho i ted, kdyz o tom mluvime “.

Vztah se svym otcem stale udrzoval, ale spiSe vyhledaval chvile, kdy spolu uZzivali alkohol.
Schiizky probihaly v klidu do té doby, nez se otec opil do takové miry, Ze zacal vSechny kolem

slovné 1 fyzicky napadat.
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Skola vidéla, jaky Zivot CD Zije, ale piili§ do toho nezasahovala, i piesto, Ze jeho prvni davka
drogy byla na Skolnich zachodcich a takto pod vlivem se vyskytoval ve Skolnich prostorech.
Po delsim case zacal CD s drogami obchodovat a stalo se to jiz v takto mladém véku,
pro n¢ho hlavni zdroj financi. Dle CD dopliuje: ,,Nechci, aby to vypadalo, Ze to bylo furt jen
Spatny, jo...ale byly i hezké chvile s prarodici, s tatou jsem chodil na ryby...s vodkou, vzdycky

«

ten alkohol tam byl, no. "

7.2.2.1 Interpretace multidisciplinarniho tymu

Al: Chronické onemocnéni CD jiz od utlého v€ku mohlo zplsobit stres a pocit odliSnosti
od ostatnich déti, co mohlo ovlivnit jeho psychicky vyvoj. Soucasné vznikajici zavislost
na alkoholu a jinych latkach 1é¢be diabetu nepomohla. Z néhoz mohly vyplyvat dalsi nasledné
zdravotni problémy, se kterymi se CD potykd. CD chybélo rodinné, klidné zéazemi,
kde by nebylo fyzického nasili, at’ uz na ném ¢i na jeho matce, kdy pravdépodobné vznikaly
traumatické jizvy, které mohly vést k pocitu bezmoci a strachu. Soucasn¢ i kladeni velké
zodpovédnosti, kdy se musel starat o své sestry, které¢ byly s nim doma samotné, kdyZ rodice
doma nebyli. CD timto byl i ,,rodinnym systémem* nucen rychle dospét a musel ptevzit roli
rodice, také pretizeni a nedostatku podpory. CD nikdy nenasSel klidné obdobi, kdy by nemusel
mit strach o svou matku. KdyZ si matka nasla nového pfitele, tak opét CD musel trpét fyzické

nasili, které bylo na matce konano.

V tomto obdobi zaaly prvni kontakty s koufenim cigaret, ale i s tvrdymi drogami. CD m¢l
neutuchajici nutkani mit pocit blazenosti, dobrého pocitu, ktery do této doby zaZival minimalné.
Leckdy osoby takto trpici fyzické nésili na sobé€ ¢i na druhych prostiednictvim drog se samoléci
a lépe se tzv. sebeprozkoumavaji, své myslenky a pocity, které doposud byly pro né¢ nezname.
CD si hledal unik, pocit radosti ve spole¢nosti kamaradli a snaZil se dohnat to, co mu bylo
v détstvi odepteno — pocity svobody, radosti a zdbavu. Bohuzel tento zpisob ,,uzivani si détstvi*
vedl ke vzniku zavislosti a dalSim tiZivym situacim. Navic se zapojil
do prodeje drog, coz jeho zavislost jesté vice posililo. Vliv vrstevnikl byl v této dobé pro CD

to, co si potieboval zazit, kdyZ byl mladsi a nemusel by mit na starosti domacnost a své sestry.

S2: ,,Pokud klient hovori o tom, zZe kviili svéemu onemocneni mel blizko ke své zavislosti, protoze
meél vztah k injekcim, tak to tak dle me neni. Spise to je asi omlouvani svého nynéjsiho stavu.
U klienta ale vnimam velky viiv jeho rodiny jako vznik zavislosti, ze které prebral vzorec

chovani jako normu a pak se dle toho dité chova.
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Bolestné zkusenosti z detstvi, které neumeél a nemél moznost zmenit, tak je mohl resit zavislosti,
Jjako unik od té reality. Pro ného v tu chvili nejrychlejsi reseni situace. Z takového detstvi mohou

pramenit psychické problémy, které mohou vést k zavislosti, pokud neni poskytnuta podpora. “

Z1: ,.Vzhledem k tomu, Ze klient od utlého detstvi bral jehlu, jako soucast svého Zivota, mohl
mit k zavislosti bliz, ale hlavnim diivodem k zavislosti je podle mé nefunkcni rodinné zdzemi.
Ne wuzivani inzulinu jako lécbu diabetu. Nikdo mu nedaval mantinely a nerekl mu,
co je spravne. Vzhledem k nefunkcnimu rodinnému zazemi a vzhledem ke zkusenostem ma tohle
jisté velky vliv na vznik zavislosti, jiste tito lidé vnimaji svét trochu jinak, hlavné nemaji
stanovené mordalni mantinely, nemaji pracovni navyky, nemaji zakladni vychovani. Klient
na sobe jako dité nesl velkou zodpovédnost vlastné za fungovani rodiny a ocividné
to psychicky neunesl a utikal k uzivani. Vnimam to jako vinu rodicui, kdo jiny ho to mél naucit,
udelali si deti, ale nevenovali se jim. Jeho situaci mohla samozrejmé podchytit i Skola,
ale driv to tak nefungovalo, dnes snad skrze vychovné poradce je to lepsi. Méla by se tomu
venovat kor, kdyz do té Skoly treba nékdy nedosel. Dnes je vtomto ucinny OSPOD,

coz vnimdm jako vyhodu.*

7.2.3 Zacatek dospélého zZivota a navazovani milostnych vztaht

CD si udélal maturitu v oboru kuchai/¢isnik a zivil se vafenim v restauracich, ale stale m¢l vétsi
prijem financi z prodeje drog. V roce 2003 dostal podminku za naklddani s omamnymi latkami

na tfi roky. To ho ale v jeho uzivani ¢i prodeji nezastavilo. Podminku Gisp&$né splnil.

V roce 2015 se CD potkal s Kristynou, na kterou dodnes vzpomina jako na diileZitou osobu
v jeho Zivoté, dodavala mu pocit bezpec¢i. CD se stale 1€¢il se svym onemocnénim a v rdmci
1é€by a kontrol musel dochazet na mocové testy na diabetologii. Na zadost jeho matky
byl proveden i test na pfitomnost drog. CD ji nic nefikal, ona se pfimo CD neptala

a za pomoci jeho tety, ktera byla zdravotni sestfickou, se ud¢lal test na pfitomnost drog.

CD potkal Lucii, se kterou méa dceru. Lucie pozadovala po CD, aby striktné¢ dodrzoval
abstinenci od vSech NL, ale to se nepodafilo. Byl to diivod rozchodu po 6 letech vztahu. CD
se béhem né¢kolika hodin vratil k uzivani drog, aby zahnal smutek a navratil se ke kamaradce
Kristyné. Lucii stale finan¢n€ podporoval, 1 jeji dvé déti z jiného vztahu. Pervitin navysil

o dva g/den. S dcerou je do ted’ kontaktu, finan¢né ji podporuje a setkavaji n¢kolikrat do roka.

vvvvv
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7.2.3.1 Interpretace multidisciplinarniho tymu

Al: AB umél vzdy vztah bez problémii navazovat jen kratkodobé vztahy, opakované
se vracel k uzivani drog. Pravdépodobn¢ neumél udrzovat vztah, protoze ho to v détstvi nikdo
nenaucil. I kdyz byla jeho posledni laska velkd, po delsi dob¢ spolu se vratil k drogam, protoze
to bylo pro n¢j znamé a bezpecné.

Z1: ,Souhlasim, samoziejmé jeho rodinné zdzemi ho nenaucilo si vztahy udrZovat, proto

’

se to stale opakovalo a neumél obstat vztahové vyzvy a utikal k drogam.’
S2: Souhlasné prikyvuje.

7.2.4 Prvni kontakt s adiktologickymi lé¢ebnami

CD chodil kvili svému hlavnimu onemocnéni ¢asto na kontroly, kde odevzdaval svou moc.
Matka méla dlouho pocit, Ze CD uziva. CD se ani nic neptala a skrze tetu, kterd byla zdravotni
sestrou, nechala CD moc¢ prokazat i na ptitomnost NL. Testy vysly pozitivné. V tomto obdobi
zacal CD navstévovat kontaktni centrum v jeho mésté a seznamil se tam s adiktolozkou, ktera

ho do dnesniho dne stale podporuje.

Zatizeni, kde CD 1é¢il, svou zavislost byly celkem ¢tyfi. Svou prvni 1é€bu mél na zakladé
podnétu své matky, a to v Cerveném Dvoie. Citil sam, Ze pokud to neni na zikladd
jeho rozhodnuti, je t€Zké udrzet motivaci a 1é¢bu dokoncit, a nasledné abstinovat. Dalsi 1écba
probé&hla v Opavé v psychiatrické nemocnici, chtél drogam odvyknout, aby mély po navratu
z 1éCebny vEtsi silu. Nemél se asto kam z 1éceben vratit, a tak Se bydlet k matce a zacal uzivat.
Po rozpadlém vztahu s Lucii, ze kterého maji dceru, zacal naduzivat, tak vyhledal znovu
1édebnu. Navratil se do 1é¢ebny Cerveny Dvir, 1é¢bu ale nedokonéil z déivodu navazovani
vztahl. Na vlastni rozhodnuti poté nastoupil do terapeutické komunity Renarkon, kde 1é€bu

dokonil a zpétné ji hodnoti pozitivné. Po navratu do svého bydlisté, zacal znovu uzivat.

7.2.5 Kdyz se zacal vztah s drogou lamat

KdyZ se navratil ke kamaradce Kristyné, tak od ni ale rychle odeSel do moderniho skvotu,
kde potkal Terezu a jejiho pfitele Martina. Ty taktéz Zzivila prodej a vyroba drog. Martin
na CD zarlil, m¢l pocit, Ze o Terezu ptijde. Daval CD vétsi davky drog a Casto dochazelo
k ptedavkovani. Od té doby mél pocit, ze mu chce Martin ublizit a m¢l o sebe velky strach.
Doslo i k fyzickému napadeni CD, kdyz se na skvot vracel. Tereza CD znovu pfedavkovala
(dochézelo k aplikaci drogy jinou osobou) a pfivazala ho k topeni. CD byl na pokraji sil,

neveédél, co se s nim déje, bal se o sviyj zivot.
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Vidél pred sebou svou dceru, jak na n¢ho kii¢i a plakala zaroven. CD byl timto zazitkem
naprosto otfesen a v tuto dobu se zacal vztah k drogdm lamat na zéklad¢ strachu a zkusenosti
s pfedavkovanim a zacal uzivat mensi a mens$i davky nez piedtim. CD se navratil
do Cerveného Dvora do 1é¢ebny a po dokondeni se odstéhoval do Ceskych Bud&jovic,
kde chtél zacit zit znovu. Zamiloval se zde do Veroniky, ktera méla problémy se zdkonem skrze
kradeze. Veronika byla i na tomto zaklad¢ posland do vézeni. CD opét zacal uzivat alkohol,
drogy ne, protoze v CB nikoho neznal, kdo by mu je prodal. Zagal se citit izolovang, bezradné
a chtél svlij zivot skoncovat. Snédl pfiblizné padesat ryvotryl, které mu psala lékarka
na problémy se spankem. Nic si z toho nepamatuje, mél Gdajné i volat sestie nebo matce,
coz nasledné¢ vedlo kjeho =zichran¢ a pfijezdu policie a zachrannych slozek,
kdy ho odvezli na psychiatrické oddéleni pro pacienty se sebevrazednymi sklony. Po mésici
na tomto oddéleni byl pfevezen do Kosmonos, kde ziistal mésic a poté pokracoval do DZR,
kde pobyva do dnesniho dne. CD pied ptichodem do DZR zacinal pomalu ztracet zrak. Vidél

zcela, po n¢&jaké dobé zacal pouze rozliSovat tmu a svétlo.

7.2.6 Ptijeti do DZR

Piichod CD do DZR se datuje tfi roky nazpét. CD od zacatku pobytu uspéSné abstinuje
a posledni zkusenosti s drogami se pohled na uzivani zménil. Dle CD to byla zajimava
zkuSenost, a je si védom, ze mu to vice vzalo, nez dalo. Klient v DZR oslepl uplné, chodi
se slepeckou holi, toto vnim4 jako vyhodu v oblasti ldkadel ve formé drog. Klient je nadale
ve styku se svou dcerou, matkou a sestrami. Dceru navstévuje parkrat do roka. Aktivné dochézi
na terapeutické aktivity — keramika a adiktologické terapie individualni 1 skupinové. Vnima

abstinenci jako vyzvu.

Klient byl dle platnych postupli v zatizeni pfivitan vedouci jeho oddéleni. Po pfijeti CD nebyl
pfili§ dlouho v nasi sluzbé, kdy dle dostupné dokumentace byl pfemistén do Domova dichodcti
ve svém rodném méste, kde dle klienta nebyl zcela spokojeny v povaze poskytovani sluzby.

Na jeho Zadost byl vzat zpét do DZR.

Dale dokumentace nam sdé€luje, Ze je klient velice schopny, a to i fyzicky, ma rad cistotu
a umi se o sebe postarat v zdkladnich cinnostech. Vidi jen obrysy, svétlo a dokaze
se po oddéleni orientovat sdm, a to za pomoci slepecké hole.

Potiebuje podporu pouze pii opusténi zafizeni. Spolupracuje se sluzbou, kterd za nim dojizdi

do DZR a pomahéd mu s tréninkem chiize a zajist'uje mu specidlni pomiicky.
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Jeho prvnim Individudlnim planem zapocaly jeho dlouhodobé cile, avSak ne kratkodobé.
Tak jako u prvni ptipadové studie je dlouhodobym cilem — podpora v abstinenci, uchovani
zdravotniho stavu, ti¢ast na aktivitach, dale i dochazeni do keramické dilny, orientace v budové
a samostatné prani pradla na oddéleni. Tim, Ze prosel n€¢kolik 1é¢ebnych procest, plnéni dalsiho
cile - podpora v abstinenci - pro né¢ho neznamy proces. Domluvi si terminy s adiktolozkou
a ptipadné ma i moznost dochézet do terapeutické skupiny Prevence relapsu. Adiktolozku zna

jiz z prvniho kontaktu s 1é¢ebnym procesem ve svém mést¢, kde bydlel.

Tim, ze si je CD védom rizik, které mohou podpofit jeho relaps, tak se pracuje s rizikem
opusténi budovy, kde by byl sam a je rdd, ze je mimo meésto, kde by mu relaps hrozil

o to vice. Nyni mu pomaha chodit ze zatizeni s doprovodem PSS.

7.2.6.1 Interpretace multidisciplinarniho tymu

Al: Klient zacal, dle slov adiktolozky A2 spolupracovat ihned. S adiktologem A1 navazal ihned
spolupraci po odchodu A2 ze zatizeni. Cile byly dle jasné — podpora v abstinenci. V rdmci tyto
podpory hovoifime na téma spojend s rizikovymi situacemi, spoustéci, které¢ klienta mohou
ohrozit, atd. Tyto cile naddle pokracuji i po cely rok sledovani nasi spoluprace. Z pohledu
adiktologického je ale potieba zminit, ze klient se velice snazi svd rizika znat, chépat
je a pracovat s nimi, zaroven je to pro n¢ho ale tézké, kdy jeho zdravotni stav CD mize branit
v rozhodnuti, kdy by nejradéji si naSel bydleni, kde by byl sam. Tim, Ze i klient pfestal po Cas
pobytu v DZR vidét, tak to pro n&ho taky mulze byt zdkladem té myslenky,
Ze uz nikdy sdm bydlet nebude a vZdy pro né¢ho bude znamenat byt nékde v zatizeni, kde bude

mit péci a jiz nenaplni své potieby nezavislosti a svobodného zivota, kterd mu zavislost davala.

A2: Vztah s drogami se lamal davno predtim. Motivaci nemd a je v chranéném prostiedi,
a to je prosté zdklad. Hodné hraje role nadéje, jeho témata, a nebylo to zcela strukturované.
Od té nadeéje, smyslu Zivota, starosti kolem dcery a smyslu jeho Zivota, co by chtél zaZit
a jak se k tomu dostat, aby to zazil. Také jak odejit z domova a kam. Prevence relapsu, hodné
je jeho, ne moje, ani tvoje. Tak i témata v téch rozhovorech byla, zda to je redlné, jeho zdroje
a nikdy jsem mu nepodsouvala, Ze to nezvladne. Sam si premyslel o tom, zda to zvladne

nebo ne. A dalsimi zkuSenostmi si sam na vse prichazel. Napr. Jak se o sebe postaram sam.

Spolupraci s Tyfloservisem jsme zaridili spolu a bylo hodné na mné, a musela jsem
za to hodné kopat. Jeho slova byla casto znehodnocovana, néjakou moznost osamostatneni mu

vymlouvali a je lehce ovlivnitelny a dostdval se do beznadeje.
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Jeho zivot v DZR se hodné ménil, tak to hodné souviselo s jeho zdravotnim stavem, vidél stin,
a pak jeho ledviny, které jsou hodné nemocné. Rad modeluje z hliny, modeluje i na pokoji,

a pokud nepracoval i na pokoji, byl smutny. Ma rad pracovnici, ktera mu toto zprostredkuje.

Piehodnoceni IP v ase sledovani CD pobytu v zafizeni

Z dostupné dokumentace je znamo, ze je klient bezkonfliktni, na oddéleni oblibeny. Sam
si fidi své potieby v rdmci planovani a hovoti o tom proaktivné se svou kli¢ovou pracovnici,
ktera mu je vtomto velice ndpomocna. Klient se u¢i pomoci cilli orientace, co nejvice
se v zZivoté osamostatnit.

Tim, ze byly na zacatku spoluprace nastaveny pouze dlouhodobé cile, tak prvni se objevuje
az po dvou mésicich, kdy chce CD dochazet do klubu zahradkait, kde se podili na pleti
zahonk. Kratkodoby je z toho divodu, Ze se déje pouze v letnich mésicich. Dalsi kratkodoby
cil se vyskytuje v dal§im IP pfehodnoceni, kdy se chce klient naucit vyhledavat informace
a kontakty na oddéleni, kdy to prozatim bude vykonavat za asistence svého KP, ale budou

hledat moznosti, jak se to klient bude ucit sam. Dale cil se objevuje i prace s internetem

za ucelem sezndmeni novych pratel, pfitelkyné.

7.2.7 Zavér interpretace multidisciplinarniho tymu pfipadové studie CD

Z multidisciplindrniho pohledu je tfeba zaznamenat snahu adiktologa nabizet perspektivu,
ze 1 pres veskerou CD snahu abstinovat, chépat a zvladat rizika relapsu jsou patrna, avsak jeho
zdravotni stav, jako jsou komplikace vazané na diabetes ¢i slepotu, mohou vést k touze
po nezavislosti a byt svobodny. A2, byvalé adiktolozka, zdiraziiuje dlouhodoby proces lamani
vztahu k drogam a dilezitost vyznamu chranéného prosttedi DZR. ,,Motivaci nemd
a je v chranéném prostiedi a to je prosté zaklad. “ Prace s klientem opét byla o smyslu zivota
témata, a nebylo to zcela strukturované. Od té nadéje, smyslu Zivota, starosti kolem dcery
a smyslu jeho zivota, co by chtél zaZit a jak se k tomu dostat, aby to zazil. Také jak odejit
zdomova a kam.” Adiktolozka ve spolupraci s CD byla velice naslouchajici
a podporujici. ,,Prevence relapsu, hodné sny a chuté, jak s tim pracuje. V podstaté ma suché

relapsy, nejspravnéjsi interpretace snii je jeho ne moje, ani tvoje.

Tak i témata vtéch rozhovorech byla, zda to je realné, jeho zdroje a nikdy jsem mu
nepodsouvala, ze to nezvladne. Sam si premyslel o tom, zda to zviddne nebo ne. A dalsima

¢

zkuSenostmi si sam na vSe prichdzel. Napr. Jak se o sebe postaram sam. *
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Také mu pomdhala s pribojnosti u ostatnich pracovnikl, napf. zafizeni sluzby, kterd
ho podpofila vuceni chiizi o slepecké holi, kdyz zcela oslepl. Cituji: ,,Spolupraci
s Tyfloservisem jsme zaridili spolu a bylo hodné na mné, a musela jsem za to hodné kopat. Jeho

slova byla casto znehodnocovana, néjakou mozZnost osamostatnéni mu vymlouvali

a je lehce ovlivnitelny a dostaval se do beznadéje. “Dale naSe hovory byla na téma abstinence

a budoucnosti. ,,Prevence relapsu, hodné sny a chuté, jak s tim pracuje. Sam si premyslel

o tom, zda to zvlddne nebo ne. A dalsima zkusenostmi si sam na vse prichazel. Napr. Jak

se o sebe postaram sam.” Dale pokracuje: ,,Jeho Zivot v DZR se hodné menil, tak to hodné

souviselo s jeho zdravotnim stavem, videél stiny, a trapily ho jeho ledviny, které jsou hodné

nemocné. Rad modeluje z hliny, modeluje i na pokoji, a pokud nepracoval i na pokoji, byl

smutny. Ma rad pracovnici, kterd mu toto zprostredkuje. ”

Klientova socialni pracovnice hovoti o tom, Ze jeho zdravotni stav ma velky vliv na klientovu
abstinenci, kdy nechce jiz uzivat, protoze jeho nyn¢jsi stav je pouze dai zuzivéni. ,,CD
na zdkladé zkusenosti z DDZ dokdze abstinovat v chranéném prostiedi, coz je dle mého nazoru
velky uspéch. MozZna k tomu prispiva i Spatny zdravotni stav, kdy klientovi je tak zle, Ze na drogy
nema pomysleni. Myslim si, ze i slepota muze mit na tento strizlivy stav vliv.* Vrchni sestra
reflektuje  klientovu  situaci  zpohledu  prace sjeho  zdravotnim  stavem.
., Klient nyni vyzaduje hodné pozornosti, kterou nemél v deétstvi, znicil si zdravi uzZivanim
navykovych latek, i pres to netoleruje opatreni, kterd jsou vzhledem k jeho stavu vyZadovina
(myslim napriklad dodrzovani diabetické diety). Klient dle mého nazoru neni schopen pochopit
vzhledem k nevychoveé, zZe by mél néjaka pravidla dodrzovat. A kdyz on nevidi, mysli si, Ze ani
my nevidime jeho preslapy. Klient je v tak vazném stavu, zZe pri sebemensim problému miize byt

v ohrozeni zivota a on to stale bere velice na lehkou vahu.*

Casové osy klienta CD od narozeni po dospélost odhaluji vyznamné body, které mizeme
oznacovat jako vyznamné pro vznik zavislosti. Tyto body jsou naptiklad fyzické nasili v rodinég,
kdyz byl CD jesté malym ditétem, dale absence stabilniho zdzemi a pfedcasna zodpoveédnost
za sourozence. Adolescence a rand dospélost byla charakteristickd pro prvni zacatky
a prohlubovani zavislosti na nejen jedné droze. Tato zavislost byla doprovazena socialnimi
a pravnimi problémy, jako byl prodej drog a nasledna trestni podminka. Klicovym zlomem byl
zazitek s preddvkovanim a fyzickym napadenim ve skvotu, ktery zcela zménil jeho vztah

k drogdm a mohl i vést k dalSimu rozhodnuti drogy pfestat uzivat.
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Celkové casové osy a vyjadieni tymu je klient se svymi hlubokymi koteny zavislostniho
chovani schopen abstinence a stabilizace.
Jeho silnou strankou je motivace udrzeni vztahu s dcerou, zapojovani do aktivit. Je ale stale

kiehky k nepiedvidatelnym situacim a sam reflektuje pottebu struktury a podpory, kterou diive

postradal.
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7.3 Expertni diskuze s odborniky s prvky focus group

V procesu tematické analyzy bylo vytvofeno celkem 27 primérnich koéda, které byly nasledné
revidovany. Revidované kédy byly sdruzeny do 3 témat: Adiktolog v organizaci, Adiktolog
vtymu a Adiktolog s klienty. V nésledujicim textu jsou tato témata predstavena. Jejich

vzajemné vazby pak zobrazuje mapa téma (viz graf €. 1).

Graf 1 Mapa témat
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7.3.1 Prvni kategorie: Adiktolog v organizaci

Zapojeni adiktologa na pozici jediného interniho (ne jiz externiho) zaméstnance piineslo
dle respondentek predevSim piinos a posun v komplexnosti péce a jeji vétsSi efektivity
(cit. 1, 4). Ptidanou hodnotou Adiktologa v organizaci je garance adiktologické péce (cit. 2).
Timto se stava organizace reprezentativnéjsi k Siroké vetejnosti a zadatelim o sluzbu. K tomu

patii i odborné znalosti, ktery adiktolog do organizace piinesl (cit. 8).

Pro adiktologa vSak muze byt jeho mlady vék (cit. 3) jako omezujici, ale zaroven vyzva.
S porovnénim s odbornou znalosti toto mlize byt ambivalentni, a jeho role je pravé v tom,
ze se uci jak praxi s takovouto cilovou skupinou, ale zaroven schopnost piekonavat bariéry
(napf. generacni) a najit rovnovahu mezi vlastni expertizou a dynamikou MDT. V neposledni
fad¢ taktéz respondentka oznacila za ptinos do organizace, kdy se jako tym podilime

z individudalnich ¢i skupinovych terapii. (cit. 7)

Vyroky respondentek 5 a 6 reflektuji jediného adiktologa v zarizeni a tim i1 nulovou
zastupitelnost v piipad¢, kdy je adiktolog na dovolené ¢i v pracovni neschopnosti. Organizace
muze byt 1 ohrozZena tim, Ze v ptipadé, kdy adiktolog odejde na matetskou dovolenou, miize byt
bez moznosti (napt. delegovani jeho agendy na nového pracovnika) dlouhodoba efektivita
prace adiktologa ohrozena. Respondentka hovofi také o néro¢nosti jediného adiktologa
v organizaci, kdy si okamzit€ sdm neumi poradit a miZe to mit vliv na prosazovani navrha

a tym se nemusi stavat plnohodnotnym partnerem.

Tabulka 2 Citace ke kategorii Adiktolog v organizaci

1) Z1: ,.(...) davas jiny pohled na klienty, nez mame my, mas o nich komplexnéjsi informace,
vice maji s tebou casu a vi§ o nich vétSinou vice, co oni potiebuji a jak s tim klientem

pracovat.”

2) S1: ,,Za mé to je tak jakoby garant. Podpory v abstinenci a prosté to jakym zpiisobem péci
poskytovat i treba jakoby v jinych oblastech (socialni péce, zdravotni péce, komunikace

nebo aktivit), a aby to mél klient tu podporu ¢i schopnost abstinovat. *
3) Z1: ,,Ja hlavneé tedy vidim prekazku ve véku, jsi mladd, a tak maji pocit, Ze jim nemas
co nabidnout, ale myslim si, Ze odborné znalosti to do jisté casti vynahradi a vztah s nimi

mas dobry.*
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4) 71: ,Ja si myslim, Ze adiktolog u nds v zaFizeni je velkym pFinosem, protoze miize
klientum se zavislosti nabidnout pomocnou ruku, oporu v abstinenci, miize jim pomoct
s néjakymi tématy, a mizes jim treba pomoct castéjsimi terapiemi a usmerneéni jejich toku
myslenek.

5) 71: ,,Nevyhodu vidim v nulové zastupitelnosti, potiebujes si ale nekdy odpocinout,

protoze tva pracovni napln je tézka.

6) S2: .,V prosazovani veci to musi byt tézke, nemas podporu ve své casti, neporadis
se okamZité, tim ti nejsme partneri. Ale urcite souhlasim s Z1, kdy mas dovolenou, a klienti

Jjsou bezprizorni. *

7) S2: , Kvalitni podavani odbornosti na veiejnost, vyviji se to dobrym smérem tvou
odbornosti, kdybys v tymu nebyla, tak tahle slozka chybi. Bude tam ta socidlni a zdravotni,

ale klienti se naddle neposunou. Je to dulezité i v nastavovani metodiky.

7.3.2 Druha kategorie — Adiktolog jako ¢len MDT

Zatazeni adiktologa do MDT v domové se zvlaStnim reZimem je dle respondentek zdsadnim
prinosem pro jeho fungovani, zejména diky jeho roli spojovaciho ¢lanku s psychiatrem (cit.
1). Tato schopnost propojovat rizné profesni pohledy — socialnich pracovnikd, sester ¢i 1¢kait
— zvySuje efektivitu tymu a podporuje princip prace v MDT. Adiktolog tak neni
jen samostatnym odbornikem, ale aktivni soucasti kolektivni péce o klienty, coz je patrné

napiiklad pfi praci s riznorodymi potiebami klienti AB a CD.

Adiktolog rozsifuje komplexnost péce o klienty prostfednictvim své aktivni ucasti v tymu,
kdy zajiStuje odborny vhled do problematiky, ¢imZ podporuje uceleny piistup k jejich
potiebam a zaroven se podili na tvorb& vnitinich dokumentl, jako je napiiklad IP,
ktery obsahuje vSechny oblasti péce o klienty v DZR (cit. 3). Adiktolog je v tymu vnimén
respondentkou S1 jako klicovy pruseik, ktery propojuje rizné profesni perspektivy,
a zaroven jako odbornik v oblasti adiktologie, jenZ zajiStuje specializovany piistup k péci
o klienty se zavislosti. (cit. 7) Tym se miZe na adiktologa spolehnout v kompetencich, jako
je podpora abstinence, kde vyuziva specifické dovednosti v prevenci relapsu. S1 svym
vyrokem upozornila na ptipad, kdy adiktolog nebude mit vymezené kompetence (cit. 5), vnima

to jako redukci jeho role.
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Tento pohled zdlraziuje, Ze plné zapojeni adiktologa do tymu vyzaduje nejen odbornost,
ale 1 autoritu a mit tzv. ostré lokty (cit. 3). Zapojeni adiktologa do tymu piindsi specificky
piinos, ale mize byt zaroven vyzvou, pokud jeho role neni zcela pochopena, jak naznacuji
vyroky jedné z kolegyn (S1). Z jeji perspektivy je adiktolog vnimany jako podpora v udrzeni
abstinence klientli v rdmci otevieného zafizeni, avSak chybi ji konkrétni navod, jak s klienty
pracovat, coz vede k tomu, Ze si tym (pracovnici na oddélenich) n¢kdy vytvari zadvéry sam.
Tento rozpor muze pro adiktologa predstavovat prilezitost k objasnéni své pozice, ale zaroven
1 omezeni, pokud o¢ekavani ptesahuji jeho odborny ramec. Zaroven je potieba zminit, Ze prace

adiktologa neni v poskytovani navodl — jak pracovat s klienty. (cit. 10, cit. 12)

Dalsi reflexe kolegyné ukazuje, Ze od adiktologa ocekéava hlubsi analyzu chovani naro¢nych
klientd a jejich potieb, coz sméfuje spiSe k psychoterapeutickému piistupu, jenz nemusi byt
v plném rozsahu soucasti adiktologické péce (cit. 10). Tato ambivalence mezi ocekdvanimi
tymu a realnymi kompetencemi adiktologa muize byt pro néj vyzvou — na jedné strané
ho to nuti jasnéji komunikovat hranice své role, na druhé stran¢ mu to dava prostor piispet
k dynamice multidisciplinarniho tymu (MDT) svou odbornosti. Adiktologovou specializaci
na problematiku zévislosti obohacuje péci, avSak efektivita jeho zapojeni zavisi na souladu
oc¢ekavani tymu s jeho skute¢nymi moznostmi. Pro adiktologa tak mitize byt kli¢ové hledat
rovnovahu mezi poskytovanim své expertizy a podporou tymu v pochopeni, ze n€které potreby
klientd vyzaduji zapojeni dalSich odbornikli. Pro adiktologa muze byt také klicové
a zaroven narocné byt jediny v pozici takového odbornika, viz citace 2. Byt jedinym
adiktologem v zafizeni je naro¢né kvili vysoké zodpovédnosti, Casové zatézi, omezené
podpofte, pocitu izolace a nutnosti zvladat riznorodé ukoly. Na druhé stran¢€ nabizi autonomii,
moznost budovat hlubsi vztahy s klienty, rozvijet Siroké dovednosti a vyznamné ovliviiovat
smétovani péce.

Role adiktologa v tymu nese jasna o€ekavani, které respondentky reflektuji z rliznych thla
pohledu, a ukazuje, jaké kompetence a ptistupy jsou od n¢j Zadouci pii praci s klienty. Mezi
kli¢ové odborné znalosti patii orientace ve farmakologii, porozuméni psychiatrickym
diagn6zdm a zakladim psychiatrické mediciny, coZ by mélo umoznit adiktologovi chéapat

zdravotni aspekty zavislosti a souvisejicich problémi (cit. 8).

Kromé jeho odborneosti je o¢ekavana silna empatie, schopnost naslouchat (cit. 9), pozorovat
a umét hlavné komunikovat s klienty tak, aby byl vytvotfen bezpe¢ny prostor pro rozhovory.
Osobni kvalita, doplnéné o respektovani Zivotnich piib&hi, pokoru a schopnost seberegulace,

takové mé oc¢ekavani respondentka S2 (cit. 11).
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Tabulka 3 Citace ke kategorii Adiktolog v MDT

1) Z1: ,, Adiktologa vnimam jako dobrou spojku mezi psychiatrem a nasim zavizenim. “
2) S2: ,.(...) nemas podporu ve své Casti, neporadis si okamzite, tim ti nejsme partneri.*

3) S2: ,,S kolegynémi souhlasim, zastitis oblast adiktologie, ve které si nemiizeme pomoct
samotné. DokdzeS nds mnavést v situacich, a vim, Ze se na tebe mizeme obracet. Vedeni
adiktologické agendy a posuzoviani komplexniho ieSeni. Miizeme se domnivat,

ale to je vsechno. “

4) S1: ,,(...) Dodavas nam komplexnost v péci o klienta. Adiktolog se podili v ramci MDT

PpFistupu, doddva nahled ve sloZce zavislost pro komplexnost.

5) S1: ,,Adiktologie je specificka oblast, kdy adiktolog nebude mit vymezené kompetence,
prdace by mohla prijit vnivec. Myslim to tak, Ze pokud nebudes mit dané pravomoci
ve prospéch klienta, tak to vypadd, Ze ta prdace obsahuje pouze povidani si s klienty,

«

a to je vse.

6) S1: ,,Za mé to je tak jakoby garant. Podpory v abstinenci a prosté to jaky zpiisobem péci
poskytovat i tieba jakoby v jinych oblastech (socidlni péce, zdravotni péce, komunikace
nebo aktivit), a aby mél klient tu podporu ¢i schopnost abstinovat. *

¢

7) S1: ,,(...) Vnimadam adiktologa jako prisecik a odbornika v oblasti adiktologie.

8) Z1: ,(...), farmakologii, urcité zndt diagnozy, zndt zaklady psychiatrické mediciny,
co miizeme a mame od takovych osob cekat, urcite empatii, umét pracovat a mluvit s lidmi,

urcité empatii a umét pracovat s lidmi, otevrit je.*
9) S1: ,,Mit empatii, pozorovaci talent, schopnost naslouchat.*

10) S1: ,,(...) v obsdhnuti ve vétsiho rozsahu problému. Napriklad u narocného klienta,
kdy potrebujeme jeho chovani rozlustit, co nam vika a jak ho mame vnimat. Zkratka
kde adiktologicka podpora neni potieba. Zde se opirame o zdkladni potieby klienta,
kdy potiebujeme ¥ict, co klient potiebuje — asi psychoterapeuticky pristup, ktery nelze

obsahnout v jednom. “

11) S2: ,,Respektovani Zivotniho piibéhu lidi, pokora, empatie a dokazat

se seberegulovat.*
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12) S1: ,Adiktologa tymu vnimam podporu adiktologa v abstinenci v chranénych
podminkach otevieného zarizeni a chybi nam poskytnuti redlného pohledu, jak s klientem

pracovat, vétSinou si pak délaji zavér na oddéleni sami. “

7.3.3 Treti kategorie — Adiktolog s klienty

Respondentky vnimaji roli adiktologa pii praci s klienty jako jednu z forem kvalitni péce
a velky prostor pro jejich posun, coz je obzvlast dilezité u osob, kteti trpi dualni diagnézou,
kde socialni a zdravotni podpora sama o sob¢ nemusi stacit. Pfidanou hodnotou je schopnost
adiktologa nastavovat pfistup k potiebam klienta, coz umoziiuje komplexnéji reagovat
na jejich kombinované problémy. Adiktolog nejen ze zvySuje pravdépodobnost resocializace,
ale také prispiva k tomu, aby klienti s takovou diagn6zou ziskali nad¢ji a konkrétni nastroje pro
(cit. 1) zlepSeni svého zivota. Role adiktologa v tymu také nabyva vyznamu zejména
v situacich, kdy individualni pFistup (cit. 3) je v organizaci velkym tématem a pfistup vSech
pracovniki spole¢né s adiktologem vyZzaduje holisticky pohled, ktery umoziuje 1épe pochopit
a adresovat nejen zavislost, ale 1 $irsi souvislosti, které mohou klienta v jeho byti ovliviiovat.
Respondentka v citaci 7 doplnila, Ze u¢ime klienty pracovat s adiktologem, coz je jedna
z dilezitych navazujicich slozek péce o klienta i po odchodu z naSeho zatfizeni (kontinuita
péce).

Pti adiktologické praci je potieba také vzit v potaz maro€nost prace s osobami s dualni
diagnozou, kdy stale jen poskytujeme komplexni péci, ktera nékdy mize nést riziko netspéchu
(cit. 2, 6). Zaroveinl toto tvrzeni je potieba vidét z druhé strany, kdy je to velkd pracovni
prilezitost s takto narocnou cilovou skupinou se potkat. Respondentka S2 ve své citaci
¢. 5 reflektuje, Ze 1 ptes veSkerou vynaloZenou praci pfi netspéchu si musime uvédomit, Ze nase

veskerd pomoc a podpora je dilezita. Z1 ve svém vyroku (cit. 6) uvadi ptiklad.

Vék muize byt klienty spolupracujici s adiktologem vnimén rizné. Nemusi byt zcela vystrahou
(cit. 4), ale mizZe vzbuzovat urcité pochybnosti nebo ovliviiovat jejich vnimani v kompetenci
adiktologa. Klienti, zejm. stars$i, nebo ti, kteti maji dlouholetou historii zdvislosti, mohou mlady
vek adiktologa spojovat s nedostatkem Zivotnich ¢i profesnich zkuSenosti vs. jejich naro¢na

situace a potiebé€ slozitému piib&hu.

To muze oslabit jeho divéru v odbornost adiktologa. Na druhou stranu to mlize byt vyhodou,
ktera je jiz popsana v kategorii Adiktolog v organizaci, kdy vék mize byt vyzva k vedeni

a tymu obecng, ale i v praci s klienty.
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Muze to byt pro klienty novym piinosem, jiné energie, poznani jiné empatie k mladSim
klientim, kteti se mohou vuci star$i autorité vymezovat, to miize pomoc a usnadnit navazani
kontaktu s takovym pracovnikem. Zde je urcit€¢ prostor pro kvalitni a bezpecny vztah

s klientem, aktivné prokazovat svou odbornost navzdory predsudkim.

Tabulka 4 Citace ke kategorii Adiktolog s klienty

1) S2: ,,(...) Miizeme nakladat s tvoji odbornosti, zkvalitnéni péce. A pomaha to hlavné tem
lidem, pokud mame resocializovat, navratit se abstinovat, tak to vidim jako cestu. Zvysuje
se tedy pravdeépodobnost kvalitni péce a ndhledu na svou situaci a s adiktologem

spolupracovat. Vyznam naseho tymu a adiktologa v tomto typu sluzby, je byt pro né ted.*

2) S2: ,,To vnimam jako velké téma u nas v zarizeni, myslim, Ze se s tim potykame vsichni.
Je dulezité ale nahlizet na klienta jako na osobu, ktera ma spoustu potieb, coZ znads

¢

a limitem pravé je ta specificka cilova skupina, se kterou se denné potykdame. *

3) Z1: ,.Ja si myslim, ze adiktolog u nds v zarizeni je velkym prinosem, protoze miize klientium
se zavislosti nabidnout pomocnou ruku, byt oporou v abstinenci, miize jim pomoct
s nejakymi tématy (...).

4) 71: ,Ja hlavné tedy vidim prekazku ve véku, jsi mlada a tak maji pocit, Ze jim nemds
co nabidnout, ale myslim si, Ze odborné znalosti to do jisté casti vynahradi a vztah s nimi
mas dobry.*

5) S1: ,,Ze tou podporou viastné délame jako zdrover hrozné moc. “

6) Z1: ,,Myslim si, Ze jim suplujeme i rodinu a Ze kdyz si najdou vztah k nam, tak je to pro
né komunikace jednoducha, ale jsou ty osoby tak poznamenané, Ze se nedokdzi otevrit.
Napriklad byvaly klient, ktery odtud odchazel a i pres veskerou péci nasi, kdy se darilo mu
abstinovat, tak uvedl, ze se navraci do piivodnich vzorcu chovani pred nastupem do naseho
zarizeni. Umél v nasi sluzbé obstat tak, Ze jsme mu jeho ndazory respektovali, pro pocit bezpeci
a udrzZeni vztahu, ale samotni jsme vedeli, jaké plany doopravdy ma. To vnimam jako

ndrocnost na péci techto klientu.*

7) S2: ,, Zvysuje se tedy pravdépodobnost kvalitni péce (i pro zadatele o sluzbu) a klientové

nahledu na svou situaci a nauci se s adiktologem spolupracovat.
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7.4 Prezentace vysledku

Expertni diskuze s odborniky v minulé kapitole 7.3 nam poukdzala na roli adiktologa

v zafizeni, kdy je vnimén na urovni organizace, tymu a pfi praci s klienty.

Analyza ptipadovych studii poukézala na roli adiktologa a multidisciplindrniho tymu s klienty
v DZR. V tabulce €. 5 je podrobna ilustrace konkrétnich oblasti, které¢ nam vyplynuly ze studii
v kapitolach 7.1 a 7.2. Poukazuje nejen na piistup adiktologa a tymu ke klientiim, ale také

pestrost cilové skupiny DZR.

Ptipadové studie a expertni diskuze spolecné s tabulkou €. 5 ukazuji, ze adiktolog je klicovou
postavou v péci o klienty se zavislosti v DZR. Zatimco piipadové studie a diskuze zdiraziiuji
jeho roli v koordinaci MDT a pfinos pro organizaci, tabulka ¢. 5 konkretizuje, jakymi

technikami tuto roli napliiuje v piimé praci s klienty.

Tabulka 5 Rozdily pripadovych studii AB a CD

ASPEKT STUDIE AB STUDIE CD

Uspésna abstinence, suché
relapsy

Klientiiv pristup k

. . Relapsy, ¢aste¢na abstinence
abstinenci sy

Laskavy, nedirektivni,
edukativni

Podplirny, reflexivni,

Pristup adiktologa proaktivni

Zdravotni stav v kontextu

. . Nizka sebereflexe, intelekt
zavislosti

Zavazny stav, silnd motivace

Bezpecny prostor

Vyznam chranéného
prostiedi DZR

Struktura, jistota skrze
piisna pravidla a sankce

k abstinenci a podpora
zdravotniho stavu

Formy spoluprace s
adiktologem

Individuélni spoluprace

Individuélni a skupinova
spoluprace
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Podptirny, koordinovany,
zaméfen na stabilitu,
zohlednuje zdravotni stav

Direktivni, zaméteny na

Pristup tymu kontrolu a sankce

Dlouhodoba zavislost,
trauma z détstvi, suché
relapsy, silnd motivace k
abstinenci

Dlouhodoba zavislost,
Povaha a projevy zavislosti impulzivni relapsy,
nedostatek vnitini motivace

V tabulce €. 5 jsou vidét kontrasty ptipadovych studii AB a CD.
Stejnymi klicovymi aspekty téchto dvou studii jsou:

- Dlouhodobé zavislost na NL
- Pfitomnost adiktologa jako podptrny prvek
- Vyznam chranéného prostfedi DZR

- Multidisciplinarni tym a jeho jednotlivé subjektivni vnimani klientd
Rozdilnymi klicovymi aspekty jsou:

- Povaha zavislosti a jeji projev
- Pristup adiktologa
- Nejednotna spoluprace s tymem

- Zdravotni stav a motivace

U klienta AB a CD sdileji dlouhodobou historii zavislosti na NL, ktera zasadné ovlivnila jejich
zivot. U klienta AB se zavislost na alkoholu projevuje dlouhodobg, coz vychézi z jeho Zivotnich
vzorci a mozného dusevniho onemocnéni. Jak naznaluje text: ,,Pred prichodem
do DZR lIze predpokladat jeho socidlni, rodinné a behavioralni obtize spojené se zavislosti
ale také zdravotni predpoklady klienta, kdy se miizeme domnivat, zZe vznik jeho vdzného
dusSevniho onemocnéni mohla zavislost vzniknout, ale také nemusela. “ Podobné je u klienta CD
zminéna spole¢nd historie, ktera byla dlouhodobd a doprovazena traumatickymi zazitky
z détstvi (napf. fyzické nasili v roding, absence zazemi, aj.). Je to hluboce zakotfenény problém,
ktery pfetrvava z minulosti a ovliviluje jejich soucasnou situaci. Adiktolog v obou studiich
hraje podpirnou roli, zamérenou na individualni potieby klientii. U AB je jeho role
popsana jako podpilirna a zaméfena na praci se spoustéCi, nabizi prostor pro dialog

a psychoedukaci.

63



U klienta AB zmiriiuje dopady v porusovani pravidel a u CD posiluje abstinenci — tento pfistup
ukazuje jeho konzistentni roli jako podpory vramci péce o zavislost. O oba klienty
se stara jeden multidisciplinarni tym, ktery ma jednotlivé subjektivni klientské vnimani.
Socialni pracovnice pies svou agendu vnima nekonecny piibéh s poruSovanim pravidel
a prodluzovanim Smluv o poskytovani sluzby, jak sdélila: ,,bojuji s tim, Ze to upozornéni nemel
dostat“, zatimco vrchni sestra vidi problém v intelektu a sebereflexi. U CD tym reflektuje
abstinenci rizn€. Socialni pracovnice ji povazuje za Uspéch diky prostiedi a vrchni sestra
zduraziiuje jeho vykyvy zdravotniho stavu a vyzadovani pozornosti, s ¢imZ souhlasi
1 byvala adiktolozka, kdy klientovo momentélni nastaveni ma velkou souvislost s jeho stavem.
Povaha zavislosti v zafizeni je u klientd velkym kontrastem. I ptes dlouhodobou zavislost klient
CD abstinuje, ale AB se stale projevuje, viz jeho celkem 4 poruSeni v DZR. JiZ zminény
zdravotni stav se u klientd vyrazné li§i. Do zdravotniho stavu milZzeme zahrnout
i nizky AB intelekt a sebereflexi k situaci, coz mize omezovat adiktologovy moznosti
spoluprace. AB trpi vaznym duSevnim onemocnénim, zatimco CD ma tézky diabetes, je slepy

a trpi onemocnénim ledvin, pfesto méa smysl v motivaci — napt. diky vztahu s dcerou.

Z této interpretace zaveéru vnimani klienta tymem mulzeme interpretovat roli adiktologa
v piinosu podpory v abstinenci, nabidnuti individudlnich rozhovort,, déle je vidno rtizné
vnimani klientovy situace v zavérech interpretaci MDT, tomuto se vice vénuji v kapitole
¢. 11. Limitujici v roli mize byt kontrast cilové skupiny, kdy toto zminiuje i socidlni pracovnice
vexpertni diskuzi. ,,7o vnimam jako velké téma u nas v zarizeni, myslim,
Ze se s tim potykame vsichni. Je duilezité ale nahlizet na klienta jako na osobu, ktera ma spoustu
potieb, coz znas a limitem pravé je ta specificka cilova skupina, se kterou
se denné potykame. “ Dale osobnostni nastaveni klienta, které je nutno respektovat. Limitujicim
v praci adiktologa mize byt zdravotni stav klienta, ktery je v obou pfipadech vazny a odrazi
se od toho jejich vnimani okolniho svéta. Motivace hraje u obou klientd velkou roli. U klienta
CD je ocividngjsi, u klienta AB je motivace jina. Je to dano Zivotnimi zkuSenostmi a stavem,
kdy u AB je smysl v roding, ale siln¢ omezena zdravotnim stavem a u CD je 1 pfes relapsy stale
mifend na abstinenci, i pres kratké epizody relapsi a mulZe byt ovlivnéna duSevnim

onemocnénim.

Z analyzy rozhovora se ¢leny MDT dale vyplynuly dal$i pfinosy a soucasné také limity role

adiktologa v zafizeni a kategorie neutralni/ambivalentni.
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K ptfinostim lze zatadit:

1. komplexnost a efektivita péce,
garance adiktologické péce,
odborné znalosti a kompetence,
podpora abstinence,

individudlni klientsky pfistup,

A O i

mlady veék adiktologa jako vyhoda.
Mezi limity patfi:

1. nulova zastupitelnost,
2. osameélost role,

3. nejasnd role,
4

. narocnost cilové skupiny jako limit.
Do kategorie neutralni/ambivalentni pak bylo zafazeno:

1. mlady vék adiktologa jako nevyhoda,

2. nérocnost cilové skupiny jako piinosna praxe.
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DISKUZE

Tato diplomova prace vznikla na zaklad€ osobnich preferenci, kdy jsem samotnym adiktologem
v multidisciplindrnim tymu (MDT) v ojedin&lé socialni sluzbé v Ceské republice, ktera pracuje
s adekvatni mirou podpory klientim, ktefi trpi zavislosti, primarn¢ alkoholickou a dalsi duSevni
poruchou neboli dualni diagnézou. Zkoumala jsem, jak jiz ndzev prace napovida, roli
adiktologa v MDT, ktery obsahuje socidlni pracovnice a vrchni sestru. Dale jsem si polozila

vyzkumnou otazku, jaké ptinosy mize adiktolog poskytnout a jakym limitdm mutze Celit.

Teoreticky ramec této prace vychdzi z odborné literatury, kterd popisuje adiktologii,
kompetence adiktologa, povahu zavislosti a jeji rozpoznavani. Déale se zabyva MDT, jehoz
fungovani Hrdd a Lejsal (2017) charakterizuji jako spolupraci na spole¢ném cili s vlastni
dynamikou, vztahy a systémem sdileni informaci, av§ak Casto bez jasn¢ vymezenych roli. Tato
nejasnost se projevila i v nasi analyze, naptiklad ve vyroku kolegyné S1: ,,Adiktologa vnimdam
Jjako podporu abstinence v chranénych podminkdch otevieného zarizent, ale chybi nam realny
pohled, jak s klientem pracovat, a tak si na oddéleni delame zavery sami.”“ Tento vyrok
naznacuje, ze ackoli je teoreticka role adiktologa vymezena, v praxi jeho integrace
do kazdodenni prace MDT casto pokulhdva. Tento rozpor muze vést k nedostatecné podpote
klientd, zejména u narocné cilové skupiny s dudlni diagndézou. Napiiklad pracovnici bez
adiktologova odborného pohledu nemusi rozpoznat zhorSujici se zdravotni stav klienta, ktery
by adiktolog mohl vcas identifikovat a prokonzultovat s vrchni sestrou. Z organizacniho
hlediska takovd nekonzistentni spoluprace oslabuje kvalitu péfe a miZe demotivovat
pracovniky. Adiktolog tak celi vyzvé, jak lépe komunikovat svou roli a zapojit tym
do spoluprace. Zatimco literatura, naptiklad Kalina (2015), podrobné rozebird kompetence
adiktologa ve vztahu ke klientovi, méné pozornosti vénuje jeho zaclenéni do MDT
a prekazkam, které z toho plynou pro adiktologa 1 tym. Tato prace tyto vyzvy identifikuje jako
klicové pro =zlepSeni praxe. Teoreticky ramec dale vychdzi z odborné literatury
a klinickych doporucenych postupli (KDP) pro péci o klienty s dudlnimi diagndézami. Tyto
standardy zdtraziuji komplexni pfistup zahrnujici diagnostiku, terapii a koordinaci péce
0 osoby se zavislosti a soubéznymi psychiatrickymi poruchami, pficemz adiktolog pfispiva

k individualizované podpote a prevenci relapst.

Tento teoreticky zaklad potvrzuji prakticka zjiSténi této prace, kde respondentky vnimaji jeho
pfinos v prevenci relapsti a zkvalitnéni péce o klienty s dudlni diagnézou, coz odpovida

o¢ekavanim systemické podpory definované v KDP. (Cesky adiktologicky institut, 2024)
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Publikace z dilny zahrani¢ni agentury SAMHSA, ktera spada pod Ministerstvo zdravotnictvi
a socidlnich sluzeb USA, nazyvana TIP 42 poskytuje komplexni rdmec pro porozuméni jejich
¢innostem a odpovédnostem. Podle tohoto dokumentu adiktologové vykondvaji nékolik
klicovych funkci, které ptispivaji k efektivite integrované péce. Adiktologové primarné hodnoti
zavislost a podileji se na identifikaci soubéznych dusSevnich poruch. Prostfednictvim
standardizovanych nastrojii, jako je napiiklad Addiction Severity Index (mezinarodni
amnesticky nastroj komplexniho zhodnoceni klienta pii vstupu do 1écby), shromazd’uji
informace nezbytné pro vytvoieni individualizovaného Ié¢ebného planu. Tento proces
je klicovy pro rozliSeni symptomd vyvolanych uzivanim navykovych latek
od ptiznaki dusevnich poruch, coz umoznuje presnéjsi diagnostiku ve spolupraci s psychiatry
a psychology. Dal§i vyznamnou oblasti adiktologické prace je poskytovani intervenci
zaméfenych na zménu chovéni. Adiktologové vyuzivaji techniky, jako jsou motivaéni
rozhovory, psychoedukace nebo kognitivné-behaviordlni terapie, které pomahaji klientim
zvladat chut¢, ptedchazet relapsiim a rozvijet strategie pro zvladani stresu. Tyto intervence jsou
Casto prizpisobeny specifickym potiebam klientl s dualnimi diagnézami, coz zvysuje jejich
efektivitu. Adiktologové také plni roli koordinatorti péce, kdy zajist'uji spolupraci mezi riznymi
odborniky, jako jsou psychiatfi, psychologové a socialni pracovnici. Tato koordinace
je nezbytnd pro vytvoreni komplexniho pfistupu, ktery zohlednuje jak farmakoterapii,
tak psychosocidlni intervence a socidlni podporu. TIP 42 zdiraziiuje, ze adiktologové Casto
pusobi jako ,,case manazefi“, ktefi dohliZeji na kontinuitu péce a zajiSt'uji, aby byly potieby
klienta adresovany na vSech uUrovnich. Kromé piimé prace s klienty maji adiktologové
vyznamnou roli ve vzdélavani. Informuji klienty a jejich rodiny o povaze zavislosti, jejim
vztahu k duSevnimu zdravi a strategiich zvladani. Tim pfispivaji ke zvySeni povédomi
a sniZzovani stigmy spojené s dudlnimi diagnézami. Tato vzdélavaci €innost je zv1asté dilezita
pro posileni podpory ze strany rodiny a komunity, coZ mize pozitivn€ ovlivnit vysledky 1é¢by.
V neposledni fad¢ adiktologové podporuji dlouhodobé zotaveni prostfednictvim planovani
pokracujici péce a zapojeni komunitnich zdrojti. Podle TIP 42 tato ¢innost zahrnuje naptiklad
propojeni klientl s podplrnymi skupinami, peer pracovniky nebo socidlnimi sluzbami, které

pomahaji udrzet stabilitu po ukonceni intenzivni 1écby. (SAMHSA, 2020)

Ruzicka a kol. (2014) ve své praci o doléCovacich programech zdiraznuji vyznam koordinace
mezi zdravotnimi a socidlnimi aspekty péce, coz adiktolog v MDT zajistuje naptiklad

konzultacemi s psychiatrem nebo tvorbou terapeutickych plant.
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Tato koordinace je v souladu s bio-psycho-socidlnim modelem zévislosti, jak ho popisuje
Chvéla a Skorunka (2017) ve svém piispévku o tomto principu vétsiho porozuméni onemocnéni
a projevuje se i v podpote abstinence klientit AB a CD. Dale Sustkova (2015) a Kalina (2015)
dale upozoriiuji na komplexnost zavislosti a potiebu neustalého vzdélavani adiktologt
vzhledem k novym trendim v ndvykovych latkach. Tento pozadavek se v praxi potvrzuje,
protoze adiktolog v DZR musi reagovat na specifické potieby klientl s bohatou 1é¢ebnou
historii, coz vyzaduje aktualni znalosti a flexibilitu. Celkové tato diskuze ukazuje, Ze teoretické
standardy a literatura poskytuji pevny zaklad pro roli adiktologa v MDT, ale prakticka realita
odhaluje mezery v jejich uplatnéni, zejména v komunikaci a pochopeni jeho kompetenci.
Vysledky prace tak dopliuji teoreticky ramec o konkrétni vyzvy, jako je osamélost adiktologa
v tymu nebo potieba psychohygieny, a oteviraji prostor pro dal$i vyzkum zaméfeny

na optimalizaci jeho integrace do multidisciplindrni péce.

Prace déle naznacuje, ze vék a omezené zkusenosti adiktologa mohou byt vnimény jako limit,
coz literatura pfimo nefesi, ale lze to spojit s obecnou potiebou rozvoje dovednosti v MDT,
jak zminuji Hrda a Lejsal (2017). V diplomové praci je opakované zminovan mlady vek
adiktologa, coZ souvisi s tim, Ze obor Adiktologie na univerzitni pid¢ neni dlouho etablovany.
Prvni vystudovani adiktologové se datuji do roku 2008, takze k roku 2025 je nejstarSim
klienty jasnym piinosem, ale nemusi byt tolik otevien novym metodam, technologiim jako ten
nedavno vystudovany. Zaroven pro kariérn¢ mladSiho adiktologa mliZe byt tato prace s touto

cilovou skupinou velkou vyzvou.

Roli adiktologa ndm ukazala prakticka ¢ast, kterd badala nad roli adiktologa. Prace porovnala
pfistup tymu na piipadovych studiich, kde poskytla rozhovor i1 byvald pracovnice na stejné
pracovni pozici — adiktolozka. Dale prace ukazuje, nakolik miZe byt rozdilny ptistup
zdravotnich sester a socidlniho pracovnika. Socialni pracovnice se zaméfuje na vztahy, pocit
bezpeci a celkové potteby klienta. Jeji pfistup je Casto podplrny, empaticky a zaméfeny
na resocializaci klienta. Socidlni pracovnice také zohlediiuje individudlni potteby klienta
a jeho schopnost zaclenit se do spole¢nosti, coZ mize zahrnovat podporu pii hledani bydleni
a zaméstnani. VSeobecna zdravotni sestra se zamétuje na zdravotni aspekty péce o klienta. Jeji
piistup je Casto zaméteny na dodrzovani lécebnych postupt a rezimti. Poskytuje zdravotni péci,
monitoruje zdravotni stav klienta a praci s klienty vyuziva techniky zdravotni edukace

a motivace k pfijeti zdravého Zivotniho stylu.
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Rozdily v pftistupu k péci o klienty jsou casto ovlivnény profesnimi rolemi a osobnostnim
nastavenim jednotlivych ¢lent tymu. Zdravotni sestry byvaji ¢asto vnimany jako piisnéjsi, coz
muze byt disledkem jejich zaméfeni na dodrzovani 1écebnych postupti a rezimii. Tento piistup
je nezbytny pro zajisténi zdravotni bezpecnosti klientli a dodrzovani 1écebnych planii. Na druhé
stran¢ socialni pracovnice maji tendenci byt vice empatické a podptirné, zamétené na vztahy
a celkové potieby klienta. Tento ptistup je kliCovy pro podporu resocializace a zajisténi pocitu

bezpeci pro klienty.

Filipovska (2015) ve své kvalifikacni praci poukazovala na problematiku 1éCby pacientl
s dudlni diagnézou. Hlavnim cilem bylo nalézt a zmapovat mozné faktory, které¢ 1écbu
komplikuji. Vybadala, Ze vniméani podpory téchto klientl je zcela subjektivni k povaze jejich
dudlni diagnoze a Ze Casto 1é€bu komplikuji opakujici se vzorce 1écebnych komplikaci — napf.
ptili§ tvrdé¢ nastaveny rezim, konflikty s pracovniky, nedostate¢na citlivost k dudlnim
diagnézam ze stran pracovnikd. Tato prace reflektuje i tu mou, kde opakované ja i ostatni
pracovnice tymu zminujeme naroc¢nost cilové skupiny, individualitu a opatrnost v pristupu.
Kalina (2015) ve své publikaci zdlraziuje, ze adiktologicka péce vyzaduje individualizovany
ptistup a hluboké porozuméni zavislosti jako multifaktoridlniho onemocnéni. Tento teoreticky
pohled je v souladu s analyzou ptipadovych studii AB a CD, kde adiktolog pomaha klientim
chapat jejich situaci a podporuje jejich abstinenci. Martanova (2017) ve své diplomové préci,
ktera se zaobirala postupem socidlnich sluzeb nasledné péce k podpofe osob s dualni
diagnoézou, kdy cilem prace bylo zmapovat specifika piistupu, ktery zohlediiuje komplexni
potieby téchto osob, identifikovat jejich faktory, jez tento proces komplikuji a usnadiuji.
Zjistila, Ze adiktolog hraje klicovou roli diky své odbornosti v podpofe abstinence
pfinesla poznatky v nedostate¢né koordinaci sluzeb a ob¢asnych predsudk vici klientim. Tato
zjisténi tedy koresponduji s touto diplomovou praci, kdy vSichni respondenti zminovali
naroCnost cilové skupiny s touto diagnézou, dilezitost role adiktologa a potiebnost

individudlniho pfistupu, jak ukazuji ob¢ ptipadové studie AB a CD.
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PRINOSY A LIMITY

Vysledky této prace tak mohou slouzit jako podnét pro dalsi diskuzi o optimalizaci role
adiktologa v pobytovych sluzbach a zdtiraziuji potiebu jasnéjsi komunikace a vzdélavani vSech

¢lent tymu o jeho kompetencich.

Dale se otevira diskuze ohledné trauma-informovaného pfistupu, ktery uznava vliv traumatu
na cClovéka a prizpisobuje péci tak, aby byla bezpecna, podporujici a respektujici.
V adiktologii tento piistup poméaha lépe pochopit klientovy potieby a zvySuje Sanci
na uspesnou intervenci. V MDT, jaky je popséan v této diplomové praci, by trauma-informovany
pristup mohl posilit roli adiktologa jako odbornika, ktery nejen podporuje abstinenci, ale také

propojuje tym pii praci s komplexnimi pfipady.

Mezi dal$i limity patii kratkodobé sledovani ptipadi, které omezuje moznost posoudit
dlouhodobé ptinosy adiktologické péce, jako je stabilni abstinence ¢i uspéSna socialni
reintegrace. Napiiklad u prvniho ptipadu by prodlouzené sledovani po prechodu mimo
strukturované prostiedi DZR mohlo ukazat, zda abstinence pretrvava. Stejné tak u druhého
pripadu by delsi casovy ramec mohl odhalit, zda opakované relapsy jsou pouze ptrechodnou
fazi, nebo systémovym selhanim podpory. Tento limit naznacuje potiebu longitudinalnich

studii, které by 1épe zachytily dynamiku zavislosti a intervenci.

Dalsim omezenim je zaméfeni pouze na dvé pripadové studie. I kdyz toto zaméteni poskytuje
hluboky vhled do jejich Zivotnich ptib¢hii, neodrazi rozmanitost klienti v DZR. Naptiklad
absence pfipadu Zeny ¢i klienta s jinou zavislosti (napf. patologické hracstvi) zamezuje
komplexné&jSimu posouzeni role adiktologa. Roz§ifeni vzorku by mohlo odhalit dalsi pfinosy,
naptiklad flexibilitu adiktologa pii praci s rlznymi typy zavislosti, ale i1 limity, jako
je nedostatek specializace na méné obvyklé formy zavislostniho chovani. Jednim
z potencionalnich limitujicich faktora této prace je skuteCnost, Ze vyzkum 1 jeho interpretace
byly provedeny praktikujicim pracovnikem — adiktologem. Autorka je zaroven tedy v roli
pozorovatele a jako jeho aktivni soucasti. Toto mize ovlivnit sbér dat, jejich vyhodnoceni
— smérem k hlub§imu porozuméni kontextu, tak smérem vlastnich zkuSenosti, vztahta s kolegy
a profesniho presvédceni.

Tato diplomova prace mize byt piinosem pro zpracovavani kazuistik. Kazuistika poskytuje
komplexni pohled na klienta, zahrnuje podrobné informace o jeho historii, anamnézéach
a specifickych pottebach. Tento piistup umoznuje tymu Iépe porozumét klientovi a efektivnéji

planovat a poskytovat péci.
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Kazuistiky podporuji koordinaci péce, identifikaci rizikovych faktor a individudlni pfistup
k péci o klienta, coz zajist'uje komplexni a integrovanou podporu. Zpracovani kazuistik by také
zajistilo, ze kazdy Clen tymu ma ptehled o klientové situaci a muze pfispét k jeho péci
na zaklad¢ svych odbornych znalosti. Tento pfistup by mohl zlepsit celkovou stabilizaci

a resocializaci klienta, protoze by tym mél lepsi porozumeéni jeho potfebam a problémiim.

Zohlednéni profesnich roli, osobnostniho nastaveni a individualnich zkuSenosti kazdého ¢lena

tymu by zajistilo komplexni péci, ktera podporuje celkovou stabilizaci a resocializaci klienta.
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ZAVER

Tato diplomovéa prace se zaméfila na roli adiktologa v multidisciplinarnim tymu v domové
se zvlasStnim rezimem, pficemz klicovym cilem bylo prozkoumat jeho piinosy a limity
pii praci s osobami trpicimi dudlni diagnézou. Zapojeni adiktologa (jeho role) je popsana
prevazné v pfipadovych studiich a jeho pfinosy a limity jsou interpretovany
v dopliujici expertni diskuzi, kdy adiktolog byl zachycen na urovni price v organizaci,

s klienty a v multidisciplindrnim tymu.

Teoretickd Cast prace nastinila adiktologii jako samostatny obor s jasné¢ definovanymi
kompetencemi podle zédkona ¢. 96/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., které zahrnuji prevenci,
diagnostiku, terapii a koordinaci péce o osoby se zavislosti. Byla popsana specifika zavislosti
a multidisciplinarni ~ spoluprace, ktera jsou nezbytnd pro efektivni fungovani
v pobytovych sluzbach. V posledni fad€ byla definovéana cilova skupina osob trpicich dualni
diagnézou a péce, kterd je v souladu s doporuc¢enymi adiktologickymi standardy pro péci

0 tyto osoby.

Praktickd ¢ast nam ukazala, Ze adiktolog na Grovni organizace zajiStuje komplexnost péce
ve spolupraci se zdravotnim a socidlnim usekem, ¢imz garantuje adiktologickou péci.
Limitujicimi faktory jsou vSak nulovéd zastupitelnost, osamélost role, nejasné vymezené
kompetence a nedostate¢né pochopeni jeho role ze strany vedoucich pracovnikid, coz mize
oslabit jeho postaveni a vést k nedostatenému vyuziti jeho potencialu. Na trovni fungovani
tymu adiktolog pfispiva spolupraci s psychiatrem, vedenim individudlnich a skupinovych
terapii, podporou resocializace klientd, vnaSenim odbornych adiktologickych znalosti
a zapojenim do vSech oblasti pé€e socialni sluzby. Vyroky respondentek potvrzuji jeho piinos
v intervencich a edukaci tymu. Limitujicim faktorem je neporozuméni jeho kompetencim
ze strany tymu, coZ muZe vést k piekryvani odpovédnosti. Na urovni prace s klienty
je adiktolog klicovy diky své flexibilité, znalosti technik prevence relapst a podpofe abstinence,
coz je pro klienty se zavislosti a specifickou Zivotni historii zasadni. Dale limitujici je naro¢nost
cilové skupiny a v nékterych ptfipadech mlady v€k adiktologa, ktery mize komplikovat
spolupraci.

Vysledky této prace ukazuji, Ze role adiktologa v multidisciplindrnim pfistupu pii péci
o klienty v DZR je jednozna¢né piinosna v mnoha ohledech nezbytnd. Pfinosy spocivaji zejm.

v odborném zacileni na problematiku zavislosti, individualnim pfistupu ke klientim

a podpofte tymove spoluprace.
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Limitem je naopak nevymezené kompetence, propojeni s ostatnimi profesemi a potieba
systematického vzdélavani. Pro efektivni fungovani je potieba klicové podpory ze stran vedeni

organizace, jasn¢ vymezeni kompetenci a kvalitni mezioborova spoluprace.
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