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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou komorbidity z poruchy uzivani navykovych latek
a dusevni poruchy nebo také v praxi ¢astéji vyuzivano dualni diagndzy, v kontextu socidlni prace
v kontaktnich centrech. Pojem komorbidita je v praci upfednostnén s ohledem na zahranicni
odborné zdroje, které oznaceni dudlni diagndza Casto povazuji za neaktudlni, pfestoze je v praxi
stale bézné pouzivan. Cilem prace bylo zjistit, jaké mozZnosti a limity se objevuji pfi praci
socidlnich pracovnik(l s touto cilovou skupinou. Teoreticka ¢ast vymezuje pojem komorbidity,
jeji pFi¢iny a dopady na Zivot osoby. Déle rozebira specifika socialni prace véetné modell péce
a roli kontaktnich center. Vyzkumna ¢ast je zaloZena na kvalitativnim pfistupu, data byla ziskana
pomoci polostrukturovanych rozhovor( s pracovniky rliznych kontaktnich center.

Klicova slova
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latek; socidlni prace

Abstract

This bachelor’s thesis addresses the issue of comorbidity of substance use disorders and mental
disorders in the context of social work in drop-in centres, a phenomenon also commonly
referred to in practice as dual diagnosis. The term comorbidity is preferred in this thesis with
regard to international academic sources, which often consider the term dual diagnosis to be
outdated, although it is still widely used in practice. The aim of the thesis was to identify the
opportunities and limitations that arise in the work of social workers with this target group. The
theoretical part defines the concept of comorbidity, its causes, and its impact on individuals’
lives. It also discusses the specifics of social work, including models of care and the role of drop-
in centres. The research part is based on a qualitative approach, with data collected through
semi-structured interviews with workers from various drop-in centres.
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Seznam zkratek
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NICE
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Co-Occurring Disorders (soubézné se vyskytujici poruchy / dudlni diagndza)
Kontaktni centrum

National Institute for Health and Care Excellence (Ndrodni institut pro zdravi
a kvalitu péce, Velka Britanie)

Narodni zdravotnicky informacni portal

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (Agentura pro
sluzby v oblasti zavislosti a dusevniho zdravi, USA)

Serious Mental lliness (zavazné dusevni onemocnéni)
Substance Use Disorder (porucha uzivani navykovych latek)
World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

World Psychiatric Association (Svétova zdravotnicka organizace)
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Uvod

Problematika soubéhu dusevniho onemocnéni a poruchy uzivani navykovych latek predstavuje
v soucasné dobé vyznamné téma jak v oblasti zdravotnictvi, tak v oblasti sociadlnich sluzeb.
Odborné zdroje dlouhodobé poukazuji na vysokou prevalenci tohoto jevu, kdy se tyto obtize
Casto vzajemné ovliviiuji a komplikuji prabéh i 1é¢bu obou poruch (National Institute on Drug
Abuse, 2020; SAMHSA, 2021). Osoby s dudlni diagndézou, v této praci oznacované jako osoby s
komorbiditou, tak predstavuji specifickou cilovou skupinu, kterd wvyZaduje komplexni,
koordinovany a dlouhodoby pfistup.

V odborné literature je opakované zdlirazriovana potreba koordinované a provazané péce, ktera
by zahrnovala spolupraci mezi socidlnimi a zdravotnickymi sluzbami (Department of Health and
Social Care & NHS England, 2025; National Working Group for Dual Diagnosis, 2023). Soucasné
se objevuji poznatky poukazujici na obtiznost naplfiovani téchto principl v praxi, napriklad
v souvislosti s organizaci sluzeb, jejich dostupnosti ¢i nastavenim podminek pro vstup do péce
(RUzkova et al., 2003; Milani et al., 2020).

V tomto kontextu zaujimaji specifické postaveni kontaktni centra, kterd funguji na principu
nizkoprahovosti a pfistupu harm reduction. Diky své dostupnosti predstavuji casto prvni kontakt
osob uZivajicich ndvykové latky se systémem pomoci (Chomynova et al., 2022). Jejich fungovani
je zaloZeno na principech, jako je dostupnost, anonymita, respekt k volbé klienta a prace snizujici
rizika spojena s uzivanim ndvykovych latek (Janikova, 2015).

Socidlni prace v prostredi kontaktnich center se tak odehrava v kontextu komplexnich potieb
klientd i SirSiho systému péce. Odborné zdroje zdlraznuji jeji vyznam zejména v oblasti podpory
klienta, orientace v systému a zprostredkovani dal$i pomoci (Chomynova et al., 2022; Janikova,
2015; Ruzkova et al., 2023).

Tato bakalarska prace se zaméruje na moznosti a limity socidlni prace s osobami s dualni
diagndézou v prostiedi kontaktnich center. Cilem prace je identifikovat, jaké faktory ovliviuji
praci socidlnich pracovnik( s touto cilovou skupinou a jaké moznosti a limity se v této oblasti
objevuji.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace se zaméruje na problematiku komorbidity poruchy uzivani navykovych
latek a dusevni poruchy v kontextu socialni prace a systému péce. Nejprve je vymezen samotny
pojem komorbidity v€etné jeho terminologické nejednotnosti. Dale se zaméfuje na nejcastéjsi
formy vyskytu a zakladni mechanismy vzniku, které umoZiuji porozumét komplexnosti této
problematiky. Nasledné je pozornost vénovana dopadim komorbidity na jednotlivé oblasti
Zivota Clovéka. Dalsi ¢ast se zabyva specifiky socidlni prace s touto cilovou skupinou, vcéetné
pfistupl, modell péce a faktord ovliviiujicich dostupnost a efektivitu podpory. Zavérem
teoretické Casti je predstavena role kontaktnich center jako specifického typu nizkoprahové
sluzby, kterd predstavuje dilezity prvek v systému péce o osoby s komorbiditou.

10
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4 7

1 Osoby s komorbiditou poruchy zplisobené uzivanim
navykovych latek a dusevni poruchy

Tato kapitola se zaméfuje na vymezeni pojmu komorbidity, jeji nejcastéjsi formy, vyskyt
v populaci a zadkladni souvislosti jejiho vzniku, které jsou zdsadni pro pochopeni specifik této
skupiny osob.

Komorbidita obecné oznacuje stav, kdy se u jednoho jedince soucasné nebo postupné vyskytuji
dvé ¢&i vice odli$nych onemocnéni ¢ poruch. Jak uvadi Stefanek, jde o pfitomnost dvou
onemocnéni u téhoz ¢lovéka, pficemZ Narodni zdravotnicky informacni portal tento pojem
vymezuje jako dal$i poruchu nebo nemoc objevujici se paralelné s jiz existujicim zdravotnim
problémem. Termin komorbidita zavedl v roce 1970 Alvan Feinstein, ktery jej definoval jako
pfitomnost dalSi samostatné klinické entity vedle primarni diagndzy, diagnosticky oddélitelné
a samostatné rozpoznatelné. (Jones, 2010; NZIP, n. d.; Stefanek, n.d.)

1.1 Specifika komorbidity poruchy uzivani navykovych latek a dusevni
poruchy

V oblasti psychiatrie a adiktologie je komorbidita chapdna specifictéji nez v obecném
medicinském vyznamu. V tomto kontextu se vztahuje k soucasnému vyskytu poruchy uzivani
navykovych latek a jiné duSevni poruchy u jedné osoby. Tento soubéh predstavuje klinicky
vyznamny jev, protoZe se poruchy mohou vzajemné ovliviiovat v oblasti symptom, pribéhu
i I1éCby a vytvaret komplexnéjsi potieby péce. (Torrens et al.,2017)

1.1.1 Terminologie a pouzivané pojmy

V odborné literature se pro tento fenomén pouziva vice oznaceni. Setkat se lze s terminy jako
komorbidita adiktologickych a dusevnich poruch, komorbidita poruchy uzivani navykovych latek
a dusevni poruchy ¢i duadlni diagndza. Ackoliv je pojem dualni diagndza v ceském prostifedi bézné
pouzivan, v zahrani¢ni odborné literatufe se objevuje spiSe okrajové. V nékterych zdrojich se Ize
setkat také s oznacenim dusSevné nemocni s latkovou zavislosti, které popisuje tentyz jev.
V mezindrodnim kontextu je rovnéz Casté uZziti terminu co-occurring disorders (COD), ktery se
uplatfiuje zejména v americkém prostiredi a byva chdpan jako Sirsi klinicky ekvivalent
komorbidity. (SAMHSA, 2021; Torrens et al, 2017)

V odborné literature se objevuje také kritika pojmu ,dudini diagndza®. Néktefi autofi upozormuji,
Ze tento termin m(Ze byt stigmatizujici a zaroven nedostatecné vystihuje komplexni vztah mezi
dusevni poruchou a uZivanim navykovych latek, ktery je ovlivnén tfadou psychosocidlnich
faktor(l. Pojem , dudini diagndza“ totiz implikuje existenci dvou oddélenych diagndz, coz muze
vést k jejich umélému oddélovani, prestoze se tyto obtiZe v praxi vzajemné prolinaji a ovliviiuji.
Zaroven oznaceni ,dudlni“ zdlraznuje vyskyt dvou poruch, ackoliv se u téchto osob v praxi lze
setkat s komplexnéj$im soubéhem vice obtizi. Toto zjednoduseni muiZe mit dopad
i na poskytovani péce, kdy jsou problémy klienta feSeny oddélené v rlznych typech sluzeb,
pfipadné muZe dochazet k jeho vyluCovani ze sluzeb, které se zaméruji pouze na jednu oblast
obtizi. Z téchto ddvodl je v zahrani¢ni literatuie nékdy doporudovano jeho upozadéni
ve prospéch presnéjsich pojm{, jako je komorbidita. (Guest & Holland, 2011)

11
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Na druhou stranu se objevuji i pristupy, které termin ,, duaini diagnéza“ obhajuji. Ty poukazuji
na jeho SirSi charakter, ktery umoziuje zachytit dusevni obtize i uzivani navykovych latek jako
vzajemné propojené jevy v rzné mife intenzity. (Szerman et al., 2022)

Prestoze je pojem dudlni diagndza v ¢eském prostiedi bézné uzivan, v této praci je preferovan
termin komorbidita. Dlvodem je skutecnost, Ze prevaina ¢ast pouZitych zdroji pochazi
ze zahrani¢niho prostredi, kde je tento pojem uzivan Castéji a je povazovan za terminologicky
presnéjsi.

1.1.2 Vymezeni pojmu

Obecnd psychiatrickd terminologie vychazi z toho, Ze komorbidita znamena soucasnou
pritomnost dvou rozdilnych diagnostickych jednotek, tedy dvou samostatnych klinickych entit,
nikoli jednoho sdruzeného syndromu. Tento pristup zastavaji napriklad Szerman a kol. (2023),
ktefi popisuji koexistenci poruch, jako je naptiklad kombinace poruchy uZivani opiatQ
a schizofrenie. Podobné Agentura Evropské unie pro drogy (EUDA; dfive EMCDDA) vymezuje
komorbiditu jako soucasny vyskyt poruchy uzivani ndvykovych latek a jiné dusevni poruchy
u jednoho ¢lovéka, pricem? jiz dfivéjsi definice EMCDDA zd(raziiovaly ¢asovou koexistenci dvou
¢i vice psychiatrickych poruch, véetné kombinace zdvislostni poruchy s jinym duSevnim
onemocnénim. (EMCDDA, 2016; Szerman et al., 2022; Torrens et al., 2017)

Zarazeni poruch uzivani navykovych latek do rdmce dusevnich poruch podporuje rovnéz NIDA,
¢imz prispiva k prekondni redukujiciho pohledu na zavislost jako ¢isté moralni ¢i socidlni selhani.
Obdobné pojeti prejima i Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera v rdmci modelu péce
o dudlni diagndzu vymezuje tento stav jako komorbidni vyskyt poruch zplsobenych uzivanim
navykovych latek nebo navykovym chovanim spolu s jednou ¢i vice dusevnimi poruchami
a vyslovné zahrnuje také poruchy spojené s uzivanim alkoholu. (National Working Group for Dual
Diagnosis, 2023; NIDA, 2010 in Kalina a Minarik, 2015)

Odlisné, restriktivnéji, vymezuje duadlni diagnézu britsky institut NICE, ktery ji chdpe jako
kombinaci zavazného dusevniho onemocnéni (SMI), napfiklad schizofrenie, bipolarni poruchy
Ci tézké depresivni epizody, se zneuzivanim navykovych latek. Americka SAMHSA (2021) pouziva
pojem soubézné poruchy (co-occurring disorders, COD) a definuje jej jako souasnou pritomnost
alespon jedné dusevni poruchy a alespon jedné poruchy uzivani navykovych latek. Svétova
psychiatricka asociace pak oznacuje tento jev jako dudlni patologii a upozornuje, Ze kombinace
téchto poruch je v klinické praxi spise pravidlem neZ vyjimkou. (RlGzkova, 2023; WPA, n.d.)

1.1.3 Nejednotnost vymezeni a jeji dlsledky

Nejednoznacnost terminologie i rozsahu vymezeni akcentuje Rlzkova, kterda poukazuje
na rozdily v tom, zda je tento pojem vztahovan na jakykoli soubéh uZivani navykovych latek
s dusevni poruchou, véetné lehcich forem, nebo pouze na kombinaci zavislosti se zavaznym
dusevnim onemocnénim (SMI). Tato neujasnénost podle autorky vede k Sirokému spektru
interpretaci a mlze byt pri¢inou neporozuméni i nespravné indikace podpurnych sluzeb. Nékteri
autofi a instituce chapou komorbiditu velmi Siroce, napfiklad jako soubéh koufeni tabdku
a depresivni poruchy, cozZ déle ztéZuje srovnatelnost studii o prevalenci napfi¢ zdroji. (Razkova,
2023)

12
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1.1.4 Nejcastéjsi druhy komorbidit

Mezi nejcastéjsi dusevni poruchy vyskytujici se soucasné se zavislosti patti zejména depresivni
a Uzkostné poruchy, které se u osob se zavislosti objevuji ¢astéji nez v bézné populaci a mohou
zavislosti predchazet i z ni vyplyvat. Déle autoti uvadéji poruchy osobnosti (zejména hrani¢ni
a disocialni typ), které casto ovliviiuji pribéh 1éCby a stabilitu v abstinenci. Vyznamnou skupinu
predstavuji také psychotické poruchy, véetné toxickych psychdz vyvolané uzivanim stimulantd
(napf. pervitinu) ¢i alkoholu. Relativné casté jsou rovnéZ traumatické a stresové poruchy,
zejména posttraumaticka stresova porucha (PTSD) a dale ADHD, které zvysuje riziko rozvoje
zavislostniho chovani a komplikuje 1éCbu. U ¢asti klientl se vyskytuji poruchy pfijmu potravy,
Castéji u Zen, ¢asto v kombinaci s emocni nestabilitou a dalsi komorbiditou. (Chomynova et al.,
2025; Kalina, 2015; Magdaléna, o. p. s., 2023; SAMHSA, 2021)

1.1.5 Prevalence

Pfesné urceni prevalence komorbidity poruch uzivani navykovych latek a dusevnich poruch je
dlouhodobé obtizné, a to zejména z dlivodu rozdilnych definic, metodologickych pfristupl
a roztfisténosti systému péce. Jak uvadéji Nevsimal, Rizkova a kol. vyznamnym problémem je
zejména roztFisténost systému péce, kdy jsou klienti é€eni v riiznych typech zafizeni. Cast osob
navic neni zachycena v zddném systému péce, pfipadné je diagnostikovana pouze v oblasti
adiktologie nebo psychiatrie, coz dale zkresluje dostupnd data. Dale autofi zminuji, Ze v ceském
prostfedi dosud chybi uceleny a systematicky prehled prevalence komorbidity dusevni
a zavislostni poruchy. | prfesto dostupnd data naznacuji, Ze vyskyt této kombinace je pomérné
vysoky a v klinické praxi spiSe bézny nez vyjimecny jev. (EMCDDA, 2004; EMCDDA, 2016;
Chomynova, 2025; Kalina, 2015; Rizkova, 2023; SAMSHA, 2025)

Podle udaji Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) se
podil osob s dusevni poruchou a sou¢asnym uzivanim navykovych latek mezi psychiatrickymi
pacienty pohybuje pfiblizné mezi 30-50 %. Nejcastéji se jednda o kombinaci dusevniho
onemocnéni s uzivanim alkoholu, sedativ nebo konopnych latek. EMCDDA zaroven upozornuje,
Ze mira komorbidity narlsta s tizi dusevniho onemocnéni a Ze dostupna data jsou zatiZzena
znacnou variabilitou v dGsledku rozdilnych diagnostickych postupl jednotlivych statd.
(EMCDDA, 2003)

Evropsky prehled z roku 2016 potvrzuje, Ze vyskyt dualnich poruch se dlouhodobé pohybuje
pfiblizné mezi 40-60 % v zavislosti na sledované populaci a typu diagndzy. Vyssi prevalence je
opakované zaznamenavdna u osob se zdvainymi duSevnimi poruchami, kde se komorbidita
vyskytuje u vyrazné Cdsti pacientl. Autofi zdroven upozornuji, Ze v Evropé dosud neexistuje
jednotnd metodika sledovani tohoto jevu, a vysledky jednotlivych studii je proto nutné
interpretovat s urcitou opatrnosti. (EMCDDA, 2016)

Vyznamna data prinaseji rovnéz zahrani¢ni populacni studie. Podle vysledk( National Survey on
Drug Use and Health za rok 2024 mélo ve Spojenych statech v poslednich 12 mésicich soucasné
pfitomnou dusevni poruchu a poruchu uzivani navykovych latek 8,1 % dospélé populace,
cozZ odpovida priblizné 21,2 milionu osob. Tato zjisténi potvrzuji, Ze komorbidita predstavuje
zadvazny problém nejen v klinickém, ale i v celospole¢enském méfitku. (SAMHSA, 2025)
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V ceském prostredi na vysoky vyskyt psychiatrickych komorbidit dlouhodobé upozorfiuje
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti. Podle Souhrnné zpravy o zavislostech
za rok 2024 se vyskyt dusevnich poruch mezi klienty adiktologickych sluzeb odhaduje priblizné
v rozmezi 30-60 %, pricemz samotné sluzby poukazuji na narlstajici pocet osob s kombinaci
zavislosti a dusevniho onemocnéni. Tento trend je patrny napfi¢ rlznymi typy zafizeni
a potvrzuje rostouci zatéz systému péce. (Chomynova, 2025)

Vyzkumné poznatky dale ukazuji, Ze pfiblizné jedna ze Ctyf osob se zdvainym duSevnim
onemocnénim ma soucasné poruchu uzivani navykovych latek. Zaroven plati, Ze zhruba polovina
osob, které v prlbéhu Zivota zaZiji dusevni onemocnéni, se setkd i s poruchou uzivani
navykovych latek, a naopak. Tyto Udaje podporuji nazor ¢asti odborné verejnosti, ktera povazuje
komorbiditu za béZnou soucast klinické reality spiSe nez za vyjimecny stav. (National Institute on
Drug Abuse, 2020)

Kalina na zakladé dlouhodobych vyzkumu shrnuje, Ze vyskyt dudlnich diagndz mezi osobami se
zavislosti se nejcastéji pohybuje mezi 30-50 %. PrestoZe se jednotlivé studie lisSi metodikou
i sloZzenim vyzkumnych soubord, vysledky jsou v zasadé konzistentni a v poslednich letech se
spiSe priklani k vy$sim hodnotam. Narlst diagnostikovanych ptipad( pfitom nemusi nutné
odrazZet skuteény nardst vyskytu dusevnich onemocnéni, ale spiSe zlepseni diagnostiky, vétsi
citlivost odbornikd a zménu ptistupu k osobam s dudlini diagnézou, které byly v minulosti ¢asto
z |éCby vylucovany nebo nebyly adekvatné zachyceny. (Kalina, 2015)

1.2 PFiciny vzniku komorbidity

Vznik dudlnich diagndz predstavuje mnohovrstevnaty proces, ktery nelze vysvétlit jedinou
pricinou. Odborna literatura popisuje nékolik mechanismd, jejichz prostfednictvim mdize
dochdzet k soubéhu poruch uzivdni navykovych latek a dalSich duSevnich onemocnéni.
Nasledujici podkapitoly se proto zaméruji na hlavni zplsoby vzniku dudlnich diagnéz a jejich
vzdjemné souvislosti.

1.2.1 Komorbidita jako soub&h dvou nezavislych stavu

Jednim z mozZnych vysvétleni vzniku dudlni diagndézy je nahodny soubéh dvou na sobé
nezavislych onemocnéni. Torrens a kol. (2017) uvadéji, Ze v nékterych pripadech mize dojit
ke kombinaci poruch bez pfimé pric¢inné souvislosti, tedy bez toho, aby jedna porucha vyvolavala
nebo podminovala vznik druhé. Tento pfistup vychazi z pfedpokladu, Ze se u jednoho jedince
mohou soucasné objevit dvé odlisSna onemocnéni Cisté nahodné, pripadné v disledku stejnych,
avsak nespecifickych rizikovych faktora.

Podobné stanovisko uvadi také Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
(2016), které upozornuje, Ze porucha uzivani navykovych latek a jina dusevni porucha mohou v
nékterych pfipadech predstavovat dva nezavislé stavy bez pfimé vzdjemné vazby. Podle této
koncepce miiZe ke komorbidité dojit bud nahodné, nebo na zakladé spole¢ného pusobeni
obecnych rizikovych faktor(, aniz by mezi poruchami existoval pfimy kauzalni vztah.

Torrens a kol. (2017) zaroven zdlraznuji, Ze rozpoznani tohoto typu komorbidity je zasadni
predevsim z klinického hlediska. Nespravné predpokladdni primé pri¢inné souvislosti mezi
poruchami mUze vést k chybnym zavérim pfi diagnostice i 1écbé, kdy je jedné poruse mylné
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pfisuzovana role pficiny druhé. Z tohoto divodu je nutné k diagnostice pristupovat s opatrnosti
a vzdy zohlednovat moZnost, Ze se jedna o soubéh dvou samostatnych onemocnéni bez pfimého
vztahu pficiny a ndsledku.

Z uvedeného tedy mizZeme vyvozovat, Ze ne kazdd dudlni diagnéza musi mit kauzalni podklad
a Ze spravné rozliseni typu komorbidity je velmi dlleZité pro volbu odpovidajici [écby.

1.2.2 Spolec€né rizikové faktory

Dalsim vysvétlenim vzniku komorbidit je existence spole¢nych rizikovych faktord, které soucasné
zvysuji pravdépodobnost rozvoje jak poruchy uzivani, tak jinych dusevnich onemocnéni. Mezi
nejvyznamnéjsi patfi genetickd zranitelnost, nepftiznivé Zivotni podminky, chronicky stres
a traumatické zkusenosti, zejména v raném détstvi. (National Institute on Drug Abuse, 2020;
Torrens et al., 2017)

Vyzkumy ukazuji, Ze genetické faktory se podileji pfiblizné z 40-60 % na riziku vzniku zavislosti
a zaroven ovliviiuji nachylnost k dusevnim porucham, pficemz jejich plsobeni je zesilovano vlivy
prostiedi. DaleZitou roli hraji také epigenetické mechanismy, které zpUsobuji, Ze stres, trauma
nebo uZivani navykovych latek dlouhodobé méni fungovani genl a mozkovych struktur
bez zmény samotné DNA. (National Institute on Drug Abuse, 2020; Torrens et al., 2017)

Spole¢nym jmenovatelem poruch uzivani ndvykovych latek a dalsich dusevnich onemocnéni jsou
rovnéz zmény v mozkovych okruzich odpovédnych za regulaci emoci, rozhodovani, kontrolu
impulz(l a systém odmény. Tyto zmény souviseji zejména s narusenim neurotransmiterovych
systému, predevsim dopaminového a serotoninového, které hraji dulezitou roli jak v rozvoji
zavislosti, tak v patogenezi fady psychiatrickych poruch. Vyznamnym rizikovym faktorem je také
dlouhodoby stres, jenZ ovliviiuje fungovani stresové osy organismu a zvysuje impulzivitu i riziko
relapsu. Chronicka zatéz a opakované stresové situace mohou vést k dlouhodobym zménam
v mozkové aktivité a tim zvySovat zranitelnost jedince v{ci rozvoji obou typu poruch. (National
Institute on Drug Abuse, 2020; Torrens et al., 2017)

Na existenci spolecnych etiologickych faktor(i upozornuje rovnéZ Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zdvislost (2016), které uvadi, Ze geneticka predispozice,
neurobiologické mechanismy, traumatické zaZitky v détstvi a dlouhodobé psychosocialni
zatizeni vyznamné zvysuiji riziko jak vzniku zavislosti, tak rozvoje dusevnich onemocnéni.

Podobné Torrens a kol. (2017) zdlraznuji, Ze sdilené rizikové faktory predstavuji jeden
z nejCastéjsich mechanism( vzniku dualnich diagnoéz. Také Szerman a kol. (2022) zdUraznuji,
Ze dudlni diagnézy odrazeji prekryvani etiologickych vlivii a vzdjemné plsobeni jednotlivych
poruch, pficemz zasadni roli sehravaji zejména nepfiznivé Zivotni udalosti v raném obdobi Zivota.

RovnéZ Kalina (2015) uvadi, Ze vznik dudlnich diagnéz je vysledkem vzajemného pusobeni
biologickych, psychologickych a socialnich faktor(. Vyznamnou roli hraji také spolecné rizikové
faktory, mezi které patfi geneticka zatéz, poruchy osobnosti, traumatické zkusenosti nebo
nepfiznivé socialni prostredi. Zvlast rizikové je dle Kaliny obdobi dospivani, kdy je mozek stale
ve vyvoji a je citlivéjsi na ucinky navykovych latek.

Z uvedenych informaci se tedy ukazuje, Ze vznik dudlnich diagnéz mizZe byt podminén souhrou
biologickych, psychologickych a sociélnich vliv{, které se navzajem posiluji a vytvareji zvysenou
zranitelnost jedince vUci rozvoji jak zavislostniho chovani, tak dalSich dusevnich poruch.
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1.2.3 PFic¢inna souvislost

Vedle modelu spolec¢nych rizikovych faktor( je vznik dudlni diagndzy casto vysvétlovan také
pfimou pfri¢innou souvislosti mezi jednotlivymi poruchami. V tomto pfipadé jedna porucha
zvySuje pravdépodobnost vzniku druhé, pficemz vztah mezi nimi mdze byt jednosmérny nebo
obousmérny. (EMCDDA, 2016; Szerman et al., 2022)

......

se navzajem nevylucuji. Jednim z nich je model pfimé kauzality, kdy je jedno onemocnéni
povazovano za pfimou pfic¢inu druhého. V praxi se mlze jednat napfiklad o rozvoj psychotickych
nebo afektivnich symptoma v disledku dlouhodobého uzivani stimulantd, jako je pervitin, nebo
naopak o vznik zavislosti na alkoholu u osob trpicich depresi, které alkohol vyuZivaji jako
prostfedek ke zmirnéni psychické bolesti. V nékterych pripadech tak mize duSevni porucha
predchdzet rozvoji zavislosti, jindy naopak dlouhodobé uzivani drog nebo alkoholu pfispiva
ke vzniku ¢i zhorSeni dusevniho onemocnéni. Kalina (2015) upozoriuje, Ze tento obousmérny
vztah vyrazné komplikuje diagnostiku i [é¢bu, protoZe neni vidy mozné jednoznacné urcit, ktera
porucha byla primarni.

1.3 Dopady na Zivot osob s komorbiditou

Dualni diagndza ma vyrazny dopad na celkovy Zivot jedince, a to jak v oblasti zdravotni, tak
v oblasti socidlni. Projevuje se zhorSenym zdravotnim stavem, komplikovanéjsim prabéhem
[éCby i obtizemi v kaZidodennim fungovani. Nasledujici podkapitoly se proto zaméruji
na pribliZzeni hlavnich zdravotnich a socidlnich dopadd, které jsou s dudlni diagndzou spojeny.

1.3.1 Oblast zdravi

Osoby trpici sou€asné zavislosti a dusevnim onemocnénim vykazuji podle Nevsimala vyrazné
horsi zdravotni stav ve srovndni s ostatni populaci. U této skupiny je zaznamendan vyssi pocet
i zavaznost hospitalizaci, ¢astéjsi vyskyt sebevrazedného a sebeposkozujiciho chovani a rovnéz
zvySena prevalence chronickych somatickych onemocnéni, ktera ddle zhor3uji celkovou
progndzu i kvalitu Zivota. (RlGzkova, 2023)

1.3.2 Dopady na lécbu

Vedle pfimych zdravotnich obtizi predstavuje dudlni diagndza také vyznamné znevyhodnéni
v oblasti [éCby. Miovska, Miovsky a Kalina (2008) upozornuiji, Ze psychiatricka komorbidita mize
snizovat schopnost klienta aktivné spolupracovat, porozumét Iécebnym postuplm
a dlouhodobé je dodrZovat, coZ se promita do nizsi efektivity poskytované péce. Nedostatecné
zapojeni do Iécby ndsledné zvysuje riziko relapsu a pfispiva k dalSimu zhorSeni zdravotniho stavu
i kvality Zivota po ukonceni [éCby.

Obtize vlécbé potvrzuje také zahrani¢ni studie Brownové a kol. (2012), kterd u osob
s komorbiditou poukazuje na castéjsi vyskyt nepfiznivych lécebnych vysledkl, predcasné
ukonfovani terapie, nizsi miru dodrZovani doporucené lécby i komplikovany pfistup
ke zdravotnim a socidlnim sluzbam. Tyto okolnosti pak vyznamné sniZuji Uspésnost lécby
a zvysuji riziko chronickych obtizi.
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1.3.3 Socialni oblast

Dopady komorbidnich poruch se vyrazné projevuji také v socidlni oblasti. Osoby se soubéhem
zavislosti a dusevniho onemocnéni vykazuji zvySenou miru rizikového chovani, které ¢asto vede
k dalSimu socidlnimu znevyhodnéni. Mezi nejcastéjsi dlsledky patfi dlouhodoba
nezaméstnanost, ztrata stabilniho bydleni a problémy se zdkonem. Podle Nevsimala se u této
skupiny Castéji objevuje také agresivni ¢i ndsilné chovani a delikvence, pficemz tito jedinci jsou
soudasné ve zvysené mife vystaveni riziku, Ze se sami stanou obétmi trestné ¢innosti nebo
raznych forem zneuzivani. (Rlzkova, 2023)

Podle udaji SAMHSA (2021) je vyskyt dudlnich diagnéz spojovan s nepfiznivymi socidlnimi
a zdravotnimi okolnostmi, které mohou negativné ovliviiovat pribéh IéCby i progndzu pacienta.
Mezi tyto faktory radi rovnéz dlouhodobou nezaméstnanost, ztratu bydleni, kontakt
s trestnépravnim systémem a zvySenou miru suicidality.

Na socialni fungovani a socidlni interakce osob s komorbiditou byla zamérena také longitudinalni
studie, do které byly anonymné zapojeny osoby s touto diagndzou. Vysledky studie ukazuiji,
Ze osoby s dualni diagnézou se dlouhodobé potykaji predevsim s mezilidskymi konflikty,
finanénimi obtizemi, problémy s bydlenim, socialni izolaci a zkuSenostmi se zneuZivanim. Tyto
faktory vyznamné pfispivaji k udrZovani zavislostniho chovani i psychickych obtizi a komplikuji
proces zotaveni. (Milani et al., 2020)
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2 Socialni prace s osobami s komorbiditou

Socidlni prace s osobami s komorbiditou poruchy z uzivani navykovych latek a dusevni poruchy
predstavuje specifickou oblast odborné praxe, ktera vyZaduje dlouhodoby koordinovany pfistup.
Soubéh téchto poruch vyznamné ovliviiuje nejen somaticky a psychicky stav klient(, ale také
jejich socialni fungovani, stabilitu Zivotnich podminek a schopnost vyuzivat dostupné sluzby.
Fungujici podpora tedy mlzZe byt velmi narocna. V této kapitole jsou predstaveny principy
a modely prace, specifika této cilové skupiny a zejména také pfrilezitosti, které se ukazuji pfi praci
s touto cilovou skupinou a bariéry branici efektivni pomoci.

2.1 Prace s osobami s komorbiditou

Prace s osobami s komorbiditou poruchy z uzivani navykovych latek a dusevni poruchy se
vyznacuje vysokou mirou komplexnosti a vyzaduje specificky pristup, ktery reflektuje
provazanost obou typU obtiZi. V praxi nelze tyto poruchy chapat izolované, protozZe se vzajemné
ovliviiuji v oblasti symptom{, pribéhu i moZnosti intervence. Socialni prace proto musi reagovat
nejen na aktualni potieby klienta, ale také na dynamiku jeho zdravotniho stavu, motivace
a socialni situace.

2.1.1 Préce ve fazich

Za osvédceny rdmec prace s osobami s dualni diagndzou je povaZovan model postupnych
intervenci, ktery predpoklada, ze klienti se v procesu zmény neposouvaji linearné. Model
obvykle rozlisuje fazi zapojeni (navazani kontaktu a budovani dlivéry), fazi posilovani motivace
(uvédomeéni si rozporu mezi cili a uzivanim), fazi aktivni |lé¢by a zmény chovani a fazi udrzeni
zmény vcetné prevence relapsu. Pro praxi je podstatné, ze kazda faze vyzaduje odliSnou miru
struktury, jiné nastroje a jiny typ podpory. (National Working Group for Dual Diagnosis, 2023)

2.1.2 Navazani vztahu

Klicovym spoleénym jmenovatelem napfi¢ fazemi je dle zdrojl stabilni pracovni vztah, kontinuita
podpory a schopnost reagovat na aktudlni potfeby klienta. Zdroje zaroven zdlraziuji, Ze
pracovnici maji volit takové intervence, které odpovidaji ,fazi zotaveni“, a zaroven pracovat
s relapsem jako s béZnou soucasti procesu, nikoli jako s divodem k ukonéeni podpory. (National
Working Group for Dual Diagnosis, 2023; SAMHSA, 2020)

2.1.3 Case management

Pfipadova prace je metoda socidlni prace zamérena je dle Havrankové (2013) na jednotlivce a
jeho konkrétni Zivotni situaci. Vychazi z predpokladu, Ze kazdy clovék md vlastni zdroje,
schopnosti a potencidl fesit své problémy, pokud je spravné podporovan. Zakladem pripadové
prace je respekt k hodnoté, jedinecnosti a sebeurceni klienta. Klient je aktivnim ucastnikem
procesu a sam rozhoduje o svych cilech i o tom, jaké kroky podnikne. Ukolem socialniho
pracovnika neni problém fesit za klienta, ale provazet ho, posilovat jeho samostatnost,
upozornovat na dostupné moznosti a podporovat jeho odpovédnost za vlastni Zivot. Pfipadova
prace tak klade ddraz na spolupraci, dlvéru a respektujici vztah.
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Metodika dobré praxe Ministerstva zdravotnictvi, popisuje case management jako klicovy
nastroj multidisciplinarni péce. Case management zde neni chapdn pouze jako administrativni
koordinace sluzeb, ale jako aktivni a intenzivni vedeni pfipadu v pfirozeném prostredi klienta,
které propojuje socialni a zdravotni slozku péce a zajistuje kontinuitu podpory. V praxi dochazi
k rozsiteni tradicni ambulantni péce smérem k terénni praci. Pracovnici klienty aktivné
vyhleddvaji, navstévuiji je v jejich ptirozeném prostredi a navazuji vztah i mimo institucionalni
ramec. Tento pfistup umoznuje hlubsi porozumeéni Zivotni situaci klienta a jeho skute¢nym
potfebam, cozZ je u osob s dudlni diagndzou zasadni. Case management zdroven stoji na Uzké
spolupraci multidisciplindrniho tymu, ktery obvykle zahrnuje socialni pracovniky, adiktology,
psychiatry a psychology. Péce je spolecné planovana, priibézné vyhodnocovana a koordinovana,
pficemz dochazi ke sdileni informaci o zdravotnim i socidlnim stavu klienta. Tim se sniZuji bariéry
mezi jednotlivymi profesemi a minimalizuje se riziko roztristéné péce. DlleZitym rysem case
managementu je také flexibilita. Pracovnik nepredpoklada stabilni dochazku klienta do sluzby,
ale prizplsobuje formu podpory jeho aktudlnim moZnostem, zapojuje rodinu a socialni sit
a reaguje na vykyvy v motivaci ¢i zdravotnim stavu. Case management tak podporuje udrZzeni
kontaktu s pécii v obdobich relapsu nebo zhor$eni dusevniho onemocnéni. (Sulcova et al., 2022)

ZkuSenosti popsané v Metodice dobré praxe ukazuji, Ze zavedeni case managementu v
multidisciplindrnich tymech pfispiva ke zvyseni zapojeni klientll do péce, sniZeni ztrat kontaktu,
vétsi socialni stabilité a efektivnéjsSimu napliovani individualnich plan(. Case management se
tak ukazuje jako jedna z nejvhodnéjSich metod prace s osobami s dudlni diagndzou, protoze
umozfuje integrovany, kontinudlni a klientsky orientovany pFistup. (Sulcova et al., 2022)

2.1.4 Prace s motivaci

V rdmci doporucené praxe jsou jako soucdst integrovanych intervenci zmifnovany pfistupy
zamérené na motivaci a praci s realistickymi cili. Smyslem je podporovat klienta v dosazitelnych
krocich a udrZet spoluprdci i tehdy, kdyZ je motivace proménliva nebo dochazi k relapsu.
(National Working Group for Dual Diagnosis, 2023; SAMHSA, 2021)

2.2 Modely péce

Obecné se pfi praci s osobami s komorbiditou poruchy z uzivani navykovych latek a dusevni
poruchy je moZné opirat o néktery z [é¢ebnych modelld. Modely se mohou vzajemné prolinat.
Metodika Magdaléna popisuje tfi zakladni modely péce o osoby s dudini diagndzou: navazny
(sekvencni), paralelni a integrovany model. (Magdaléna o.p.s., 2023)

2.2.1 Navazny model

Navazny model spociva v postupném feseni jednotlivych obtizi, kdy je nejprve Ié¢eno jedno
onemocnéni a teprve po jeho stabilizaci je navazana péce o druhé. Tento pfistup se vsak dle
nazor( v literature ukazuje jako malo ucinny, protoze vzdjemné provazané poruchy nelze
efektivné resit oddélené. V praxi ¢asto dochazi k preruseni navaznosti péce, zvySenému riziku
relapsu a k frustraci klientd i odbornik(. Odborna literatura se shoduje, Ze ndvazny model neni
pro praci s dualni diagnézou vhodny. (Drake et al., 2001; Magdaléna o.p.s., 2023)
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2.2.2 Paralelni model

Paralelni model predpoklada soubéznou lécbu obou poruch ve dvou oddélenych sluzbach.
Prestoze tento pristup umoznuje resit obé oblasti souc¢asné, v praxi narazi na problémy spojené
s nedostatecnou koordinaci, rozdilnou filozofii sluzeb a pfendsenim odpovédnosti za organizaci
péce na samotného klienta. (SAMHSA, 2020)

Autofi Metodiky Magdaléna (2023) upozornuji, Ze pravé to mlze vést k nerovhomérné kvalité
podpory, zatézi klienta a opétovnému riziku vypadnuti ze systému péce.

2.2.3 Integrovany model

Integrovany model je vodborné literatufe povazovan za nejvhodnéjsi pfistup. Vychazi
z pfedpokladu, Ze dusevni onemocnéni a porucha uzZivdni ndvykovych latek tvofi vzajemné
propojeny celek, ktery je tfeba fesit soucasné, koordinované a v rdmci jednoho |é¢ebného planu.
Péce je poskytovana multidisciplindarnim tymem, ktery spolec¢né planuje, realizuje a vyhodnocuje
intervence. Integrovany model sniZuje riziko roztristénosti péce, podporuje kontinuitu sluzeb
a minimalizuje riziko ,propadnuti systémem®. Prestoze je jeho zavddéni organizaéné
a personalné narocné, dostupné vyzkumy jej oznacuji za nejefektivnéjsi pfistup k praci s osobami
s dudlni diagnézou. (Kelly & Daley, 2013; Magdaléna o.p.s., 2023, SAMHSA, 2020)

2.2.4 Model vyuZivany v CR

V Ceském kontextu vSak nadale prevazuji dle Metodiky Magdaléna spise paralelni modely péce,
tedy oddélené adiktologické a psychiatrické sluzby. Presto se objevuji snahy o rozvoj
integrovanych program(l, zejména v ramci specializovanych zdravotnickych zafizeni,
terapeutickych komunit a vybranych multidisciplinarnich tyma. Soucasna reforma psychiatrické
péce zatim potiebu plné integrace péce o osoby s dudlni diagndzou reflektuje pouze omezené,
coz naznacuje, Ze problematika 1écby této skupiny zlstava i naddle vyznamnou vyzvou.
(Magdaléna o.p.s., 2023; Razkova, 2023)

2.3 Faktory ovliviujici péci o osoby s komorbiditou

Na zdkladé dosud predstavenych principld, modell a pfistupl lIze identifikovat nékolik faktor(,
které ovliviiuji podobu a efektivitu prace s osobami s komorbiditou. Tyto faktory mohou pusobit
raznym zpUsobem, nékteré podporuji dostupnost a kontinuitu péce, jiné mohou proces podpory
komplikovat ¢i zpomalovat. Nasledujici podkapitoly jsou vénovany pravé témto faktorlim.

2.3.1 Systémové a organizacni faktory

Problémy spojené s uzivdnim navykovych latek a duSevnim onemocnénim se velmi casto
vyskytuji soucasné a nelze je v praxi Ucinné resit oddélené. Pfesto je systém péce v mnoha
zemich dlouhodobé nastaven spiSe tak, Ze jednotlivé obtiZze jsou posuzovany izolované. Osoby
se soubéZinym vyskytem duSevni poruchy a zavislosti se proto Casto potykaji s obtizemi
pfi vyhledavani a vyuzivani pomoci, pfiCemzZ dostupné sluzby mnohdy neodpovidaji jejich
komplexnim potfebam. Faktory jako nedostatecna koordinace péce, chybéjici navaznost sluzeb
¢i omezené kapacity systému naopak predstavuji okolnosti, v jejichz disledku mliZze dochazet
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k selhani lécby ¢i prohlubovani socidlniho vylouceni této skupiny osob. (Department of Health
and Social Care & NHS England, 2025)

Mezi vyznamné systémové faktory patfi kromé rozttisténosti systému péce také odlisné
financovani a legislativni ukotveni sluzeb pro dusSevni onemocnéni a zavislosti, nedostatek
jednotnych metodickych postupll a omezené persondlni kapacity. Tyto okolnosti pak mohou
komplikovat koordinaci péce a kontinuitu podpory. (National Working Group for Dual Diagnosis,
2023)

Oddélené nastaveni sluzeb zaroven podporuje praxi zamérenou na tzv. ,primarni problém®,
kterou popisuje nékolik zahranic¢nich zdrojl, kdy je klient posuzovan izolované bud optikou
dusevni poruchy, nebo optikou uzivani navykovych latek. Pfitom soubéh téchto obtizi je velmi
Casty a oddélené feseni v praxi vede k tomu, Ze sluzby ¢asto nedokaZou reagovat na komplexni
potieby klienta a ¢ast klientll se do péce viibec nedostane nebo ji nedokaze udrzet. (Department
of Health and Social Care & NHS England, 2025; Drake et al., 2007 a Ducharme et al., 2007 cit.
dle Milani et al., 2020)

Realizace doporucenych model( pécée dle National Working Group for Dual Diagnosis (2023) pak
muzZe byt dale ovlivnéna kapacitnimi faktory, a to jak personalnimi, tak i organizacnimi. | presto,
Ze existuji doporuceni pro efektivni péci, jejich realizace je obtiznd, pokud v systému chybi
stabilni personalni zazemi a sdilené ramce spoluprace.

,Spatné dvefe”

V odborné literature je opakované popisovana situace, kdy se osoby s dudini diagndzou dostavaiji
do sluzeb, které nejsou primarné pfipraveny reagovat na komplexni soubéh jejich obtizi. Tento
jev oznacuje Rizkova a kol. (2003) jako syndrom ,,Spatnych dvefi“. Tento jev autofti definuji jako
nesoulad mezi potfebami klientl a nabidkou sluzeb, coZ zpUsobuje to, Ze si osoby s komorbiditou
nejsou jisti, kde vlbec ziskat vhodnou pomoc. Péce je v takovych pripadech ovlivnéna tim,
Ze sluzby nabizeji omezené spektrum intervenci zaméfenych bud na oblast zavislosti nebo
na oblast dusevniho zdravi. (SAMHSA, 2021)

Vyzkumy rovnéz upozornuji, Zze klienti mohou byt mezi sluzbami opakované presmérovavani
z toho dlvodu, Ze jejich obtize nespadaji do kompetence daného zafizeni. Tato praxe mlze vést
k tomu, Ze se lidé s dudlni diagndzou ocitnou mimo systém podpory a zlstavaji bez adekvatni
péce, Casto v socialni izolaci. (MEAM coalition, 2015; Public Health England, 2017; Rethink, 2007
cit. dle Milani, 2020; Szerman et al., 2022).

RGzkova et al. (2023) zdlraziuji, Ze tento jev posiluji také diagnostické a Iécebné faktory
i pretrvavajici nejasnosti v chapani a klasifikaci dualnich poruch.

Neviditelnost klientl a fenomén tocitych dvefti

Dalsim faktorem ovliviujici péci je také nedostatec¢nd diagnostika dudlnich poruch, kterou
popisuji RGzkova et al (2023) a SAMHSA (2021). Rada klient(l pFichazejicich z psychiatrickych
zafizeni do socialnich sluZzeb nema jednu ze slozek dualni diagndzy vibec zachycenou. Divodem
byva jak diagnostickd nejistota, napfiklad zdména priznak( intoxikace ¢i toxické psychodzy
za primarni psychotické onemocnéni, tak i skutecnost, Ze zdravotnici nemaji vidy dostatek
informaci o uzivani ndvykovych latek u svych pacientl. Na druhé strané pracovnici v socialnich
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sluzbach casto postradaji odborné kompetence ¢i jistotu k tomu, aby se klientd na uzivani
navykovych latek cilené ptali, a to mlzZe vést k mylnému dojmu, Ze klient Zddné navykové latky
neuziva.

Tato situace prispiva k tzv. ,neviditelnosti“ osob s dudlni diagnézou v systému sluzeb. Rlzkova
et al. (2003) zdlraznuji, Ze pokud nejsou osoby spravné diagnostikovany, nejsou adekvatné
zachyceny ani ve statistikach. To pak nasledné vede k fenoménu oznacovanému jako ,tocité
dvere” neboli cyklus opakovanych ndavratl bez feSeni pfri¢iny problému. Klienti jsou tak
opakované hospitalizovani, propousténi a znovu pfijimani do rdznych typl sluzeb, aniz by
dochéazelo k systematickému reseni jejich obtizi.

Vv

Roztfisténost termint

Dalsim, méné viditelnym, ale dllezitym faktorem je neujasnéna terminologie. Rlizné instituce
pouzivaji odliSné pojmy (napf. dudlni diagndza, dudlni porucha, komorbidita, soucasné se
vyskytujici poruchy/COD), nékdy i s odliSnym rozsahem vyznamu. To mdze komplikovat sdileni
poznatkl, standardizaci péce, vykazovani i spolecné planovani sluzeb. (Szerman et al., 2022)

Terminologickd nejednotnost i rozsah vymezeni pojmu zminiuje také Rizkova, kterd poukazuje
na rozdily v tom, zda je tento pojem vztahovan na jakykoli soubéh uzivani ndvykovych latek
s duSevni poruchou, véetné lehéich forem, nebo pouze na kombinaci zavislosti se zavaznym
dusevnim onemocnénim (SMI). Tato neujasnénost podle autorky vede k Sirokému spektru
interpretaci a mize byt pfi¢inou neporozuméni i nespravné indikace podpurnych sluzeb. Néktefi
autofi a instituce chapou komorbiditu velmi Siroce, napfiklad jako soubéh kouteni tabdku
a depresivni poruchy, coz dale ztéZuje srovnatelnost studii o prevalenci napfi¢ zdroji. (Rizkova
et al., 2023)

2.3.2 Socialni prace a mezioborova spolupréace

Role sociadlni prace predstavuje vyznamny faktor ovliviujici podobu péce o osoby
s komorbiditou, zejména proto, Ze propojuje ,lécbu” s kazdodennim fungovdnim a pomaha
klientovi udrzet se v systému péce. U této cilové skupiny se potiZe v oblasti dusevniho zdravi
a uzivani nadvykovych latek typicky prolinaji, pficemz oddélené nastaveni sluzeb miZe ovliviiovat
dostupnost podpory a kontinuitu péce. V praxi pak mlzZe dochazet k situacim, kdy je klient
podminéné pfijiman aZ po , vyfeseni” jedné z oblasti obtizi, coZz mize ovliviiovat jeho schopnost
udrzet se v systému péce. (NICE, 2019)

Socialni prace mlze vtomto kontextu pUsobit jako stabilizacni prvek systému péce o osoby
s komorbiditou, a to zejména v oblastech jako je koordinace sluzeb, podpora pfi orientaci
v systému, stabilizace socidlni situace, prace s rodinou a socialni siti, podpora adherence k |1éCbé.
Odborné zdroje naznacuji, Ze kontinuita péce a pfitomnost stabilniho socidlniho pracovnika
mohou souviset s lepsimi 1éCebnymi vysledky i nizsi mirou relapsl. (Rdzkova et al., 2023;
SAMSHA, 2021)

Efektivita prace s osobami s komorbiditou je ovSsem vyrazné ovlivnéna mirou mezioborové
spoluprace, kterou vyzdvihuje nékolik autor. Péce o tyto osoby predpokladd propojeni se
zdravotnickymi sluzbami, adiktologii, psychiatrii a komunitnimi sluzbami. Pokud ovsem toto
propojeni neni dostateéné rozvinuto, mlze dochazet k prerusovani péée nebo k omezené
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navaznosti mezi sluzbami. (Department of Health and Social Care & NHS England, 2025; Razkova
et al., 2023; SAMHSA, 2021)

Koordinace a integrovany pfistup

Integrovany pfistup vychazi z pfedpokladu, Ze komorbidita z poruchy uzivani navykovych latek
a dusevni poruchy netvofi dvé oddélené ¢asti, ale Ze se vzajemné ovliviiuji, a proto ma byt
podpora nastavena tak, aby obé oblasti byly feSeny soucasné a koordinované. Oproti postupu
zamérenému nejprve na jednu oblast a pak az na druhou je tento model spojovan s lepSimi
vysledky a mensim rizikem, Ze klient zlistane mimo péci nebo bude mezi sluzbami preposilan
bez odpovidajici podpory. (Drake et al., 2007 a Ducharme et al., 2007 cit dle Milani et al., 2020)

V praktické roviné integrovany pristup ¢asto vyuziva fazovy rdmec prdace, ktery pocitd s tim,
Ze zména nebyva pfima a stabilni. Postupuje se typicky od navazani kontaktu a budovani divéry
pres praci s motivaci a cili, dale k aktivni Ié¢bé a zméné chovani aZ po prevenci relapsu. DlleZité
je, Ze jednotlivé faze vyZzaduji rlzné intervence a rlizné naroky na strukturu podpory. Zaroven je
Zadouci respektovat tempo klienta a udrzovat dlouhodobou kontinuitu podpory i v obdobi
kolisani nebo selhani. (National Working Group for Dual Diagnosis, 2023; SAMSHA, 2021)

Integrovany pristup zaroven predpoklada sdilenou odpovédnost napti¢ systémy. Sluzby
dusevniho zdravi i sluzby pro uzivani alkoholu a drog maji spolecné reagovat na potreby lidi se
soubéZznymi onemocnénimi a aktivné spolupracovat pti [éCbé i podpore. To v praxi znamen3,
Ze klient nema byt ,pfesouvan” podle toho, co je zrovna oznaceno jako primarni problém, ale
ma mit pristup ke koordinované péci, ktera reflektuje propojeni obou obtizi. (Department of
Health and Social Care & NHS England, 2025)

Z klinického a systémového hlediska zdroje upozoriuji, ze pokud integrovany pfistup chybi, roste
riziko relapsu, opakovanych hospitalizaci a socidlniho propadu a dlouhodobé chronicity obtizi.
Soucasné plati, Ze prace s osobami s komorbiditou je naro¢néjsi na cas, odbornost i finance,
a proto zvysuje pozadavky na kvalifikaci pracovnikli a dostupnost specializovanych navaznych
sluZeb. (Drake et al., 2007 a Ducharme et al., 2007 cit dle Milani et al., 2020; RGzkova, 2023).

Z uvedeného vyplyva, Ze bez koordinace a soucasného tesSeni obou oblasti se zvySuje
pravdépodobnost, Ze klient nebude mit stabilni oporu a péce nemusi byt uéinna. Integrované
nastaveni proto vyZzaduje mezioborovou spolupraci, jasné vymezeni odpovédnosti a funkcni
navaznost sluzeb tak, aby klient dostaval podporu ve spravny cas a ve spravné kombinaci.
(Department of Health and Social Care & NHS England, 2025)

Dalsim faktorem ovliviiujici péci je jasné vymezeni kompetenci mezi socidlni praci a klinickou
IéCbou. Socialni prace u osob s dudlni diagnézou ma dulezitou roli v koordinaci péce, stabilizaci
socialni situace a podporfe zotaveni. Zaroven vSak odborné zdroje jednoznacné upozoriuiji,
Ze socialni prace nenahrazuje klinickou ani psychiatrickou lécbu. Jeji Ulohou neni diagnostika
Ci léCba dusevnich poruch nebo zavislosti, ale zajisténi navaznosti sluzeb, podpora pfi lécbé
a prevence vypadavani klientl ze systému péce. (Rlzkova et al., 2023; SAMSHA, 2021)

2.3.3 Odborné ndroky a kompetence pracovnikl

Specifika prace s osobami s komorbiditou predstavuji dalsi faktor ovliviiujici podobu a efektivitu
poskytované podpory. Soubéh dusevni poruchy a poruchy z uZivani navykovych latek vytvaii
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komplexni situaci, v niz se jednotlivé obtize vzajemné prolinaji a ovliviuji. Tyto obtize se
zpravidla nevyskytuji izolované, ale tvoti provazany celek, ktery maze vyznamné ovlivnit
samotny proces podpory a lécCby, at uz z hlediska pribéhu, délky ¢i struktury podpory. (National
Working Group for Dual Diagnosis, 2023)

Publikace SAMSHA (2021) zdlraznuje, Ze efektivni intervence proto vyZzaduje komplexni,
dlouhodoby a flexibilni pfistup, ktery dokaze reagovat na proménlivé potieby klienta v rznych
fazich jeho zotaveni.

Autofi kvalitativni studie Milani et al. (2020) se na zakladé vyzkumu s osobami s komorbiditou
shoduji, Ze klicovym predpokladem Gcinné prace je v prvni fadé respektovani faktu, Ze zména u
osob s dualni diagnézou neprobiha linedrné. Klienti ¢asto osciluji mezi jednotlivymi fazemi
motivace a léCby, pticemz relaps je popisovan jako béZzna soucast procesu zotaveni, nikoli jako
jednoznaéné selhani. Z tohoto dlvodu je nezbytné, aby socidlni prace nabizela stabilni,
dlouhodobou a strukturovanou podporu, ktera neni podminéna idedlnim stavem jako je
okamzita abstinence Ci stabilizace psychického stavu.

Dalsim faktorem je s tim souvisejici odborna pfipravenost pracovnikd. Dle Britského ministerstva
zdravotnictvi a socidlni péce by vSichni zaméstnanci pracujici s lidmi s chronickymi dusevnimi
poruchami a uzivanim navykovych latek, méli byt skoleni tak, aby méli zdkladni kompetence
potiebné k poskytovani efektivni podpory a reakci na potreby lidi. (Department of Health and
Social Care & NHS England, 2025)

Také SAMSHA (2021) zdUrazriuje potfebu vzdélavani pracovnikd, a to jak v oblasti poruch
z uzivani navykovych latek, tak v oblasti dusevniho zdravi, aby pracovnici dokdzaly obé tyto
skupiny propojit a nedochazelo tak k vypadavani klientl ze systému podpory.

The Royal College of Psychiatrists (2025) rovnéz uvadi doporuceni, Ze je potfeba, aby pracovnici
napfi¢ sluzbami méli pfistup k vzdélavani pro rozpoznani a praci se soubéhem poruchy z uZivani
navykovych latek a dusevni poruchy.

Literatura dale poukazuje na rozdily ve specializaci pracovnik(l, kdy specialisté v oblasti
adiktologie nemusi disponovat hlubSimi znalostmi psychiatrické problematiky, zatimco
pracovnici v oblasti duSevniho zdravi mohou mit omezené zkuSenosti s problematikou zavislosti.
Tento stav muZe ovliviiovat schopnost sluzeb reagovat na komplexni potieby klientd. (National
Working Group for Dual Diagnosis, 2023; Public Health England, 2017 cit. dle Milani et al., 2020)

Na drovni socialnich sluzeb miZe byt dle RGzkové et al. (2023) dalsim faktorem také nejistota
pracovnikl, zda a jak se klientl citlivé ptat na uzivani navykovych latek nebo naopak mapovani
a oslovovani dusevnich obtizi. Pokud ovsem tyto obtiZze nejsou mapovany a zjistény, mize to
nasledné ovlivnit indikaci integrované podpory.

2.3.4 Zapojeni klient( a jejich blizkych

Role klientl a jejich blizkych rovnéz predstavuje dalsi faktor, ktery muize ovliviiovat prabéh
i efektivitu podpory osob s komorbiditou. Urover informovanosti o tomto soub&hu poruch,
dostupnost psychoedukace a porozuméni povaze soubéznych obtizi mohou mit vliv na zpUsob,
jakym jsou problémy interpretovany a reSeny. V nékterych pripadech mlzZe tak dochazet
k jednostrannému pftipisovani obtiZi pouze uzivani navykovych latek nebo naopak vyhradné
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dusevni poruse, coz mlze ovliviiovat nacasovani vyhledani pomoci i spolupraci s odborniky.
(National Working Group for Dual Diagnosis, 2023)

Mira zapojeni rodin a blizkych osob do procesu podpory miZe rovnéz ovliviiovat kontinuitu
péce, motivaci klienta a stabilitu jeho socidlni situace. Nedostate¢né porozumeéni problematice
komorbidity miZe pfispivat k nejasnostem v o¢ekavanich vici lé¢bé nebo k podceriovani potreby
dlouhodobé podpory. Naopak informovanost a aktivni zapojeni blizkych osob miiZze podporovat
udrzeni klienta v systému péce. (National Working Group for Dual Diagnosis, 2023)
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3 Role kontaktnich center pfi praci s osobami
s komorbiditou

Kontaktni centra predstavuji vyznamny prvek systému péce o osoby uzivajici ndvykové latky,
véetné osob s komorbiditou dusevnich poruch. Diky svému nizkoprahovému charakteru
a pristupu harm reduction jsou ¢asto prvnim mistem, kde se tyto osoby dostavaji do kontaktu
s odbornou pomoci. Specifika fungovani kontaktnich center mohou vytvéret jak pfilezitosti, tak
i limity pfi praci s touto cilovou skupinou. Tato kapitola se proto zaméfuje na vymezeni moznosti
kontaktnich center v kontextu prdce s osobami s komorbiditou.

3.1 Legislativni ramec

Kontaktni centrum je typ nizkoprahové socialni sluzby, ktery poskytuje ambulantni ¢i terénni
podporu osobam, které jsou ohroZeny zavislosti na ndvykovych latkach. Cilem téchto sluzeb je
minimalizovat negativni zdravotni a socialni dopady, které vznikaji jako odpovéd na rizikové
uzivani ndvykovych latek. Soucasti téchto sluzeb jsou dle zakona o socidlnich sluzbach socialné
terapeutické aktivity, podpora klientl pti uplatfiovani jejich prav a opravnénych zajmd a pomoc
pfi vytizovani osobnich zdlezitosti. Kontaktni centra zdroven vytvareji podminky pro zajisténi
osobni hygieny klient(. Stejné jako jiné socialni sluzby je sluzba klientdm poskytovana bez
Uhrady. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2019)

Kontaktni centra jakozto registrované socialni sluzby jsou vedle zdkona o socialnich sluzbach
také povinna dodrZovat standardy kvality socidlnich sluzeb, které jsou soucasti Upravy tohoto
zakona. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2008)

3.2 Harm reduction jako filozoficky ramec

Harm reduction (HR) predstavuje zakladni filozoficky a hodnotovy ramec fungovani kontaktnich
center a terénnich program( v Ceské republice. Podle Souhrnné zpravy o zavislostech v Ceské
republice jsou pravé kontaktni centra a terénni programy prvnim mistem, kde se setkava jinak
skryta populace uzivatell ndvykovych latek se socidlni sluzbou. (Chomynova et al., 2022)

3.2.1 Specifika harm reduction pfistupu

Janikova vymezuje harm reduction jako pfistup, ktery neusiluje primarné o okamzité ukonceni
uzivani navykovych latek, ale o minimalizaci zdravotnich, socialnich a psychickych skod, které
s uzivanim souviseji. Zakladnim vychodiskem tohoto pfistupu je realistické pfijeti skute¢nosti, Zze
uzivani drog je dlouhodobé pfitomnym spolecenskym jevem, a Ze ¢ast uzivatelll neni v daném
okamziku motivovana ke zméné nebo abstinenci. (Janikova, 2015)

Harm reduction se zaméfuje predevsim na prevenci zavaznych zdravotnich disledk( uzivani
drog, jako jsou infekce HIV a virové hepatitidy B a C, riziko pfedavkovani, dlouhodobé poskozeni
zdravi a zvySend mortalita. Soucasné vsak reflektuje i Sirsi socialni dopady, mezi které patfi
socialni vylouceni, ztrata bydleni, naruseni rodinnych a socidlnich vztahd ¢i ztrata lidské
dlstojnosti. Pfistup harm reduction tak pracuje s bio-psycho-socidlnim pojetim zavislosti
a nevnima uzivani drog izolované pouze jako zdravotni problém. (Janikova, 2015)

26


https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1?utm_source=chatgpt.com#sszp
https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1?utm_source=chatgpt.com#sszp

Vysokd skola polytechnicka Jihlava

V praktické roviné zahrnuje harm reduction spektrum intervenci, které odpovidaji aktualni
situaci a moznostem klienta. Mezi nejc¢astéjsi intervence patfi vyménné programy injek¢niho
materialu, distribuce sterilnich pomlcek, testovani na infekéni onemocnéni, poradenstvi
sexu. V SirSim pojeti jsou do harm reduction pfistupu zahrnovany také substitu¢ni programy
a dalsi nizkoprahové farmakologické intervence (Halastova, 2018; Chomynova et al., 2022;
Janikova, 2015)

Specifickym rysem harm reduction je dlraz na praci s klientem ,tam, kde se pravé nachazi“, bez
natlaku na okamzitou zménu chovani. Edukace a poradenstvi v rdmci tohoto pfistupu zahrnuji
i praktické informace o pfipravé a aplikaci latek, hygiené uZivani a rozpoznani rizikovych situaci.
Tyto informace jsou uréeny vyhradné cilové skupiné uZivatell a jejich poskytovani je podminéno
odbornym kontextem, aby nedochdazelo k dezinterpretaci nebo stigmatizaci tohoto pfistupu.
(Chomynova et al., 2022; Janikova, 2015)

3.3 Cilova skupina

Dle standard( odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb do hlavni cilové skupiny sluzby
spadaji ,,osoby uZivajici psychoaktivni ldtky, osoby se zavislosti a osoby ohroZené zavislostnim
chovdnim*. (Ufad vlady CR, 2021)

V praxi jsou kontaktni centra primarné zamérena na aktivni uZivatele navykovych latek, zejména
nelegélnich drog, a to bez ohledu na typ uzivané latky ¢i frekvenci jejiho uzivani. Sluzby jsou
obvykle poskytovany osobam starsim 15 let, véetné problémovych uZivateld nelegalnich drog,
uzivatel( inhalacnich latek a klientl zapojenych do substitucnich programu. (Magdaléna, 2023)

Cilovou skupinu dle konkrétnich poskytovatell jako je Magdaléna ¢i kontaktni centrum Kyjov,
dale tvofi osoby ohroZené rozvojem drogové zavislosti, klienti zavisli na alkoholu a osoby
s patologickym hrdcstvim, pokud jejich situace souvisi s adiktologickou problematikou
a odpovida zaméreni sluzby. Kontaktni centra zaroven nabizi podporu rodinnym pfislusnikiim,
partnerlim a dalSim blizkym osobam uZivatell navykovych latek, ktefi se ¢asto potykaji s dopady
zavislosti ve svém vlastnim Zivoté. (Charita Kyjov, n.d.; Drug-Out, n.d.; Magdaléna, 2023)

Soucasti cilové skupiny mlze byt rovnéz Sirsi vefejnost, zejména v oblasti poskytovani zakladnich
informaci, poradenstvi a prevence v kontextu uzivani navykovych latek. (Drug-Out, n.d.)

3.4 Poslani a cile kontaktnich center

3.4.1 Poslani

Poslani kontaktnich center ma kazdy poskytovatel definovdn s malou odliSnosti. Vétsina z nich
se ale shoduje, Ze je jejich poslanim poskytovat odbornou, nizkoprahovou a dostupnou podporu
osobam uZivajicim navykové latky a jejich blizkym s cilem minimalizovat negativni zdravotni
a socialni dopady spojené s uzivdnim drog. Kontaktni centra se zaméruji jak na ochranu zdravi
samotnych klient(, tak na ochranu verejného zdravi a sniZovani sirsich spolecenskych dopadl
drogové problematiky. Zakladnim vychodiskem jejich ¢innosti je pfistup harm reduction, ktery
usiluje o snizovani rizik bez podminky okamzité abstinence. Kontaktni centra soucasné funguiji
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jako vyznamny ¢lanek v siti socidlnich a adiktologickych sluzeb a vytvareji bezpecny prostor pro
navazani kontaktu, budovani dlvéry a postupnou stabilizaci klienta. (Drug-Out, n.d.; Charita
Kyjov, n.d.)

3.4.2 Cile

Cilem kontaktnich center je dle konkrétnich poskytovatell sluZeb predevsim podpora socialni
a zdravotni stabilizace klientd, kterd mlZe vést ke sniZeni rizik spojenych s jejich dosavadnim
zpUsobem Zivota a pripadné ke zméné Zivotniho stylu. Dlraz je kladen zejména na prevenci
infekénich onemocnéni, snizovani zdravotnich komplikaci a mortality uZivatell ndvykovych latek
a na podporu bezpecnéjSich zplsobl uZivani, vietné bezpecné manipulace s injekénim
materidlem. Soucasti cill je také zvySovani informovanosti klientd o zdravotnich rizicich,
infekénich onemocnénich a moznostech dalsi odborné pomoci, stejné jako orientace klientt
v jejich socialni situaci a dostupné siti sluzeb. Kontaktni centra zdroven usiluji o navazani
a udrZeni kontaktu s osobami, které dosud nebyly v kontaktu s odbornymi sluzbami, a pfispivaji
k ochrané verejného zdravi prostrednictvim preventivnich a mapovacich aktivit v regionu. (Drug-
Out, n.d; Charita Kyjov, n.d.; Ufad vlady CR; 2021)

3.5 Principy sluzby

Prace kontaktnich center je zaloZena na souboru zékladnich principl, které vymezuji zptsob
poskytovani sluzeb osobam uzivajicim ndvykové latky a jejich blizkym. Principy vychazejici
ze standard( kvality socialnich sluzeb MPSV urcuji charakter sluzby, jeji dostupnost a vztah mezi
klientem a pracovnikem. (Ministerstvo prace a socialnich véci, n.d.)

Abychom se dostali co nejvice do praxe, rozhodla jsem se jako zdroje vyuzit webové stranky
konkrétnich kontaktnich center. Kazdy jeden poskytovatel ma vycet principt odlisny, i kdyz
v nékterych se shoduji, a praveé ty jsem se zde rozhodla zminit.

3.5.1 Nizkoprahovost

Nizkoprahovost je jednim ze zakladnich principl fungovani kontaktnich center. Nizkoprahova
sluZba je nastavena tak, aby do ni mohl klient vstoupit bez sloZitych podminek a bez poZadavku
abstinence ¢i zménu uZivani jako podminku pfijeti. Tento princip si dava za cil maximalni moznou
dostupnost sluzby a tim se snaZi odstrafovat bariéry, které by mohly brdnit navazani kontaktu
s uzivateli této sluzby. Mimo to jsou sluzby kontaktnich center poskytovany bez ohledu
na pohlavi, vék, rasu, naboZenstvi, zdravotni stav, socioekonomickou situaci, typ uzivané latky
& zplsob jeji aplikace. (Charita Kyjov, n.d.; Ceska asociace streetwork, n.d.; Drug-Out, n.d.)

3.5.2 Anonymita

Princip anonymity patfi mezi zasadni charakteristiky kontaktnich center v Ceské republice.
Klienti mohou poskytované sluzby vyuZivat bez nutnosti sdélovat své osobni Udaje nebo
prokazovat svou totoZnost doklady. V praxi je evidence klientl realizovana pomoci kdédu
skladajiciho se z pismen a Cisel, rovnéz pracovnici jsou vazani micenlivosti. (Charita Kyjov, n.d.;
Ceskd asociace streetwork, n.d.; Drug-Out, n.d.)
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3.5.3 Respekt k volbé klienta

Princip respektu vychazi u uzndni autonomie, svobodné vile klienta a z viry ve schopnost
rozhodovat o vlastnim Zivotnim stylu. Pracovnici tedy respektuji jeho volbu Zivotniho stylu
a abstinence neni povazovdna za nutnou pfi poskytovani sluZeb. Respekt je zaroven spojen
s odpovédnosti, kdy je klient informovan o dusledcich svého rozhodnuti. Soucasti tohoto
principu je také respektovani prav klientd a soucasné dodriovani dohodnutych pravidel
a povinnosti ve vztahu ke sluzbé, pficemz klient ma moznost sluzbu kdykoliv svobodné ukoncit.
(Drug-Out, n.d.; Charita Kyjov, n.d.)

3.6 Kontaktni centrum jako faktor ovliviujici praci

Charakteristika kontaktnich center, jejich principy podoba sluZzeb predstavuji soubor faktord,
které mohou ovliviiovat podobu socidlni prace s osobami s komorbiditou. Jednotlivé principy,
jako je nizkoprahovost, anonymita a respekt k volbé klienta, harm reduction pfistup ¢i Siroké
vymezeni cilové skupiny, vytvareji specifické podminky pro navazovani kontaktu, stabilizaci
klienta i mezioborovou spolupraci. Tyto podminky mohou v praxi plsobit riznym zplsobem
na podobu a pribéh péce o klienta s komorbiditou.

3.6.1 Harm reduction princip

Harm reduction pfistup, jak jej popisuje Janikovd (2015), je zaloZen na sniZzovani zdravotnich
a socidlnich rizik bez podminky okamzité abstinence. V kontextu prace s osobamis komorbiditou
mUzZe tento rdmec usnadniovat navazani kontaktu s klienty, ktefi by jinak z(istavali mimo systém
pomoci. Pfistup umoznuje budovat divéru, podporovat stabilizaci klienta a postupné vytvaret
prostor pro dalsi zménu vcetné pripadného vstupu do [éCby.

Soucasné mulze byt tento pfistup ovlivnén SirSim spole¢enskym kontextem, zejména
pretrvavajici stigmatizaci osob uZivajicich navykové latky, nepochopenim ze strany verejnosti
¢i obtiznéjsi navazovani spoluprace sinstitucemi, které jsou orientovany na model Uplné
abstinence. (Janikova, 2015)

3.6.1 Cilova skupina

Siroké vymezeni cilové skupiny, které umozfiuje vstup do sluzby osobam od 15 let, jejich situace
souvisi s uzivanim navykovych latek, vytvari podminky pro osloveni heterogenni skupiny klienta,
véetné osob s komorbiditou, osob v ranych fazich zavislosti i dlouhodobé marginalizovanych
jedincll. Tato otevienost miZe podporovat dostupnost sluzby, soucasné vsak mlze znamenat
vy$Si naroky na diferenciaci podpory, individualizaci prace a schopnost reagovat na Siroké
spektrum potreb, véetné komplexnich zdravotnich a psychosocidlnich obtizi. (Drug-Out, n.d;
Charita Kyjov, n.d.; Magdaléna o.p.s; n.d.)

3.6.2 Nizkoprahovost

Princip nizkoprahovosti umoznuje vstup do sluzby bez nutnosti splnéni naro¢nych podminek,
véetné poZadavku abstinence ¢i dlouhodobého kontraktu. Tento faktor mlze usnadrovat
navazani kontaktu s osobami, které se nachazeji mimo systém zdravotnich a socidlnich sluzeb
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nebo maji s institucemi negativni zkusenosti. U osob s komorbiditou mlze nizkoprahové
prostfedi podporovat budovani dlvéry a postupnou stabilizaci. ( Drug-Out, n.d.; Charita Kyjov,
n.d.; Ceskd asociace streetwork, n.d)

Soucasné muZe toto nastaveni ovliviiovat mozZnosti strukturovanéjsi a dlouhodobéjsi prace.
Absence podminky abstinence ¢i dlouhodobého kontraktu miZe ztéZovat systematickou socialni
praci a dlouhodobé planovani zmény. U klientl s komplexnimi obtizemi tak mlZe dochazet spise
ke stabilizaci nez k hlubsi transformaci Zivotni situace. (Drug-Out, n.d.; Charita Kyjov, n.d.; Ceska
asociace streetwork, n.d)

3.6.3 Anonymita

Anonymita predstavuje faktor, ktery mlZe ovliviiovat dostupnost sluzby a ochotu klient(
vstoupit do kontaktu. Osoby pfi vstupu do sluzby nemusi sdélovat své osobni Udaje ¢i predkladat
doklad totoZnosti a muze tak byt klientem sluzby pouze pod kédem sloZzenym z Cisel a pismen.
Tento pfistup mlZe vyznamné prispivat k ochrané klientl pred stigmatizaci a sniZuje jejich obavy
z negativnich socidlnich ¢i institucionalnich dasledk( vyhledani pomoci, coz mlze zvySovat
pravdépodobnost véasného kontaktu se sluzbou. (Drug-Out, n.d.; Charita Kyjov, n.d.; Ceska
asociace streetwork, n.d)

Z hlediska dlouhodobé koordinace péce vsak anonymita mulzZe ovliviiovat systematickou
spolupraci s dalSimi institucemi, pfipadovou praci a pfedavani informaci v rdmci mezioborové
spolupréce & zapojeni klienta do ndvaznych sluzeb. (Drug-Out, n.d.; Charita Kyjov, n.d.; Ceska
asociace streetwork, n.d)

3.6.4 Respekt k volbé klienta

Princip respektu k volbé klienta vychazi z uznani autonomie jednotlivce a neklade podminku
abstinence jako predpoklad poskytovani sluzby. Tento faktor mliZe umoZnovat navazani
spoluprace s osobami, které nejsou pfipraveny na zménu, a vytvaret prostor pro postupné
budovani motivace (Drug-Out, n.d.; Charita Kyjov, n.d)

Soucasné mUze tento princip ovliviiovat dynamiku prace, kdy klient dlouhodobé odmita zménu
svého rizikového chovani a jeho zdravotni ¢i psychicky stav se vyrazné zhorsuje. Pracovnik dle
principd harm reduction nesmi klienta nabadat k 1écbé ¢i abstinenci nebo jej znaéné motivovat
k zapojeni do ndvaznych sluzeb, coZ by pfipadné mohlo zpomalovat proces zmény, jelikoz jak je
zminéno v kapitole 2, péce v adiktologické sluzbé bez soucasné Iécby dusevni poruchy nemusi
byt zcela efektivni. (Drug-Out, n.d.; Charita Kyjov, n.d)
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VYZKUMNA CAST

V teoretické casti bakaladrské prace byly popsany faktory, které mohou pfispivat k efektivni
podpofe osob s komorbiditou, a zaroven také faktory, které mohou spolupraci mezi pracovniky
sluzeb a klienty komplikovat. Vyzkumna ¢ast prace se zaméfuje na identifikaci pfinosu a limitu
z pohledu téchto faktoru. Cilem je zjistit, které z nich se v praxi socialnich pracovnik( kontaktnich
center ukazuji jako moZnosti podpory a které naopak predstavuji limity pfi praci s osobami
s komorbiditou.
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4 Cil vyzkumu

Cilem bakalarské prace je zjistit, jaké moznosti a limity se z pohledu socidlnich pracovniki
kontaktnich center objevuji pfi praci s osobami s komorbiditou.

Na zakladé stanoveného cile byla formulovana hlavni vyzkumna otdzka. Z této otazky bylo
nasledné odvozeno pét vyzkumnych oblasti, které v této préaci predstavuji dulezité faktory
ovliviujici praci s osobami s komorbiditou. Tyto faktory dale vedly k formulaci péti dil¢ich
vyzkumnych otdazek.

Hlavni vyzkumna otazka:

HVO: Jaké jsou moZnosti a limity socidlni prace s osobami s komorbiditou v kontaktnich
centrech?

Faktory ovliviujici praci s osobami s komorbiditou:

1) SloZeni tymu a jeho zkuSenost pfi préci s osobami s komorbiditou

2) Vzdélavani zamérené, respektive vyuzitelné pti praci s osobami s komorbiditou
3) Vnimani osob s komorbiditou ve vztahu ke kontaktnimu centru

4) Prace s osobami s komorbiditou

5) Spolupracujici a navazné sluzby

Dilci vyzkumné otazky:
DVO1: Jaké moZnosti a limity se objevu;ji v souvislosti se sloZzenim tymu?
DVO2: Jaké mozZnosti a limity se objevuji v souvislosti se vzdélavanim pracovnikd?

DVO3: Jaké moznosti a limity se objevuji v souvislosti v souvislosti s vnimanim osob
s komorbiditou ve vztahu ke kontaktnimu centru?

DVO4: Jaké moZnosti a limity se objevuji pfi praci s osobami s komorbiditou?

DVO5: Jaké moZnosti a limity se objevuji v souvislosti se spolupracujicimi a ndvaznymi sluzbami
pfi praci s osobami s komorbiditou?

4.1 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké moZnosti a limity se objevuji pfi praci s osobami s komorbiditou
v kontaktnich centrech, a to ze zkusenosti socialnich pracovnik(i kontaktnich center. Vzhledem
k tomuto zaméreni byl zvolen kvalitativni vyzkumny pfistup, ktery umoznuje zachytit zkusenosti,
nazory a vyznamy z praxe socialnich pracovnik(. Kvalitativni vyzkum je vhodny zejména pro
zkoumani komplexnich socidlnich jevli a pro hlubsi porozuméni souvislostem, které nelze
jednoduse kvantifikovat (Reichel, 2009; Svaficek, Sedova a kol., 2014).

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ rozhovoru byl
vybran z divodu potifeby kombinovat pfedem stanoveny ramec témat s moznosti flexibilné
reagovat na vypovédi komunikacnich partner(i a dale je rozvijet. Polostrukturovany rozhovor tak
umoznuje ziskat hlubsi vhled do zkoumané problematiky a zaroven zachovat urcitou miru
srovnatelnosti mezi jednotlivymi rozhovory (Svaficek, Sedova a kol., 2014).
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Na zakladé hlavni vyzkumné otazky byly vymezeny klicové faktory ovliviujici praci s osobami
s komorbiditou, které vychdzely z teoretické ¢dsti prace a odborné literatury. Tyto faktory
nasledné slouzily jako zadklad pro formulaci dil¢ich vyzkumnych otazek. Na jejich zékladé byl
vytvoren scénar polostrukturovaného rozhovoru (viz Priloha A: Scénar rozhovoru), obsahujici
oteviené otazky. Ty mély za cil umoznit komunikaénim partnerim popsat vlastni zkusenosti,
nazory a postoje a zaroven poskytnout co nejhlubsi vhled do zkoumané problematiky.

4.1.1 Vybér vyzkumného souboru

Dalsi fazi bylo oslovovani potencidlnich komunikacnich partnerl. Kontaktni centra byla
oslovovana prostfednictvim e-mailové komunikace a také telefonicky.

POvodnim zamérem bylo zapojit do vyzkumu kontaktni centra podle kritérii:

- Alespori jedno zafizeni z kazdého kraje CR
- Rozdilny zfizovatel sluzby

- Odlisné slozeni tymu

- Rozdilné organiza¢ni moZnosti sluzby

.....

s ohledem na dostupnost a strukturu ndvaznych sluzeb. Celkem bylo osloveno 13 kontaktnich
center, z nichZ zajem o Ucast ve vyzkumu projevilo pét sluzeb.

Vybér komunikacnich partner( probihal formou ucelového vybéru. Oslovovana byla predevsim
kontaktni centra, ktera na svych webovych strankach uvaddéla praci s osobami s komorbiditou,
pfipadné disponovala rozdilnym sloZzenim tymu. Zaroven vsak byla vybirana zafizeni z rGznych
kraj& Ceské republiky, aby bylo moZné zachytit $irsi spektrum zkugenosti a zohlednit regionalni
odlisnosti v poskytovani sluzeb.

Plavodné stanovena kritéria se vSak nepodafrilo naplnit, predevsim z didvodu nezajmu oslovenych
pracovnikl o zapojeni do vyzkumu nebo jejich ¢asovych moznosti. Z tohoto divodu byla kritéria
upravena. Nové bylo stanoveno, Ze do vyzkumu budou zapojena kontaktni centra alespon
ze ¢ty kraj Ceské republiky s rozdilnym zfizovatelem a odlisnym sloZenim tymu.

Tato skutecnost muZe predstavovat limit vyzkumu, jelikoz se jej zucastnilo pouze pét
komunikacnich partnert z péti kontaktnich center. Zhlediska sloZeni tymu, organizacni
struktury ¢i  dostupnosti navaznych sluzeb tak vysledky nemusi plné reflektovat
celorepublikovou situaci.

4.1.2 Kritéria pro vybér komunikac¢nich partner(

Pro ucely vyzkumu bylo stanoveno, Ze komunika¢nim partnerem muze byt socialni pracovnik
nebo zdravotné-socidlni pracovnik, ktery ma minimdalné dvouletou zkusenost s praci
v kontaktnim centru. Cilem tohoto kritéria bylo zajistit dostatec¢nou profesni zkuSenost
komunikacnich partneri s cilovou skupinou osob s komorbiditou.

V pribéhu vybéru respondenti se objevily komplikace, kdy néktery zdjemce o ucast ve vyzkumu
nepracoval na pozici sociadlniho ¢i zdravotné-socialniho pracovnika. Z tohoto divodu byl jeden
z komunikacnich partnerd z vyzkumného souboru vyrazen.
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4.1.3 Vysledna podoba vyzkumného souboru

Na zakladé stanovenych kritérii se vyzkumu zG¢astnilo pét kontaktnich center ze ¢tyr kraj Ceské
republiky. Celkem bylo realizovano pét rozhovorl. Z divodu zachovani anonymity nejsou
jednotliva kontaktni centra ani komunikaéni partnefi v praci blize identifikovani.

Zapojend kontaktni centra splhovala kritéria rozdilného zfizovatele i odliSného slozeni
pracovniho tymu. VSichni komunikacni partnefi zaroven splfiovali podminku minimalné dvouleté
praxe v kontaktnim centru.

4.1.4 Pribéh sbéru dat

Rozhovory byly realizovany v obdobi Unora a brezna. Jednotlivé rozhovory probihaly formou
online setkani prostfednictvim platformy Microsoft Teams. Online forma byla zvolena
predevsim s ohledem na ¢asové moznosti vyzkumnika i komunikacnich partner(i a zaroven
umoznila zapojeni pracovnik{ z rGznych kraja Ceské republiky.

Délka jednotlivych rozhovor( se pohybovala priblizné mezi 45 a 60 minutami. Komunikacni
partneti byli pfed zahajenim rozhovoru seznameni s cilem vyzkumu a s tim, jak bude s jejich
odpovédmi naklddano. Rovnéz byli ujisténi o anonymité. Rozhovory byly se souhlasem
komunikacénich partnerll nahravany a nasledné prepsany do textové podoby. Tyto prepisy
nasledné slouZily jako podklad pro dalsi analyzu ziskanych dat.

4.1.5 Etika vyzkumu

PFi realizaci vyzkumu byly respektovany zakladni etické principy vyzkumu. Komunikacni partnefi
byli pred zahajenim rozhovoru seznameni s cilem vyzkumu, pribéhem rozhovoru a zplsobem
vyuZiti ziskanych informaci. Uéast ve vyzkumu byla dobrovolna a komunikaéni partnefi byli
informovani o moznosti kdykoliv odmitnout odpovédét na otazku nebo rozhovor ukondit.

Komunikaéni partnefi méli rovnéZ moznost rozhodnout se, zda bude rozhovor nahrdvan
a nasledné prepsan do textové podoby pro ucely této prace, prficemzZ vsichni Ucastnici
s nahravanim souhlasili. Ziskana data byla zpracovana anonymné tak, aby sdilené informace
neumoznovaly identifikaci jednotlivych komunikaénich partneri ani zapojenych organizaci.
Nahravky rozhovor( byly vyuzity pouze pro Ucely prepisu a analyzy dat a nebyly zptistupnény
tfetim osobam.

Tyto informace byly Ucastniklim vyzkumu poskytnuty predem prostiednictvim informovaného
souhlasu (viz Pfiloha B: Informace o vyzkumu a informovany souhlas). Zaroven byly informace
kazdému ucastnikovi znovu predany na zacatku rozhovoru.

4.1.6 Analyza dat

Ziskané rozhovory byly doslovné prepsany do textové podoby. Nasledné byla data analyzovana
kombinaci deduktivniho a induktivniho pfistupu. Pfedem vytvorené vyzkumné okruhy tvofily
zakladni analyticky rdmec, ktery byl odvozen z cile prace, vyzkumnych otdzek a teoretickych
vychodisek.

V ramci téchto okruh( byla data dale analyzovana pomoci otevieného kdédovani, které
predstavuje jednu ze zakladnich technik analyzy kvalitativniho vyzkumu (Svaticek, Sedovd a kol.,
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2014). Oteviené kddovani spocivalo v identifikaci vyznamovych jednotek v datech a v jejich
nasledném pojmenovavani prostfednictvim kdédud, které vystihovaly obsah jednotlivych
vypovédi. Tyto vyznamové jednotky nebyly vymezovany formalné podle délky textu, ale
na zakladé jejich vyznamu.

Jednotlivé kody byly nasledné porovnavany a seskupovdny podle obsahové podobnosti, ¢imz
vznikaly kategorie. Tyto kategorie byly dale vztahovany k jednotlivym vyzkumnym okruhlm
a slouzily jako podklad pro systematické usporadani dat a jejich naslednou interpretaci. Tento
postup umoznil zachytit jak predpokladané, tak nové se objevujici moznosti a limity socialni
prace s osobami s komorbiditou.

Pro predstavu priklddam ¢dast tabulky, kterd se zaméfuje na faktory prace s osobami s
komorbiditou, konkrétné na spolupraci s dalSimi organizacemi. Uvedena tabulka nepredstavuje
kompletni prehled vsech kodl a kategorii vzniklych v ramci analyzy, ale slouZi jako ilustrativni

ukazka postupu kédovani a kategorizace dat.

Tabulka 1: Ukazka kédovani — spolupracujici organizace

Spolupracujici organizace
KP citace kod kategorie
kpl | Nesejdou se sluZby, nechtéji, nemaji na to ¢as nebo si kaZdy nespoluprace Propojovani a
moZnd jede na svém pisecku sluzeb — limit koordinace
péce
kpl | socidlni lékarka dokdZe napsat jako doporuceni k dalsim jako socialni |ékar — Role
odbornikim, coZ si myslim, Ze tfeba v téhle oblasti je to fajn mit moznost konkrétnich
néjaky jako néjaky papir jako v ruce tak zase ale narazime na ty osob
kapacity sluZzeb a odbornikd
kpl | socidlini lékarka dokdZe napsat jako doporuceni k dalsim jako nedostatek Kapacitni
odbornikim, coZ si myslim, Ze tfeba v téhle oblasti je to fajn mit odbornikd-limit limity systému
néjaky jako néjaky papir jako v ruce tak zase ale narazime na ty
kapacity sluZeb a odborniki
kp2 | spoluprdce s méstem je jako za mé hodné dobra podpora mésta- Podpora ze
moznost strany
systému
kp2 | ale tak s pani (jméno psychiatra) mam pocit, Ze to néjak jako jde, vstiicny psychiatr | Role
Ze to je jako prospésny, Ze se néjak vychazi jako vstfic, byt v rdmci | —mozZnost konkrétnich
téch moZnosti, jaky jsou v téch kapacitdch osob
kp2 | mdame dobrou spoluprdci se socidlnim kurdtorem (ndzev mésta), spoluprace se Konkrétni
coZ je lplné super. Tfeba pfi zajistovdni obéanskych prikazi, Ze on | soc. kuratorem — | spolupracujici
jakoby dokdzZe néjak trosku to zrychlit ten systém. On sam tfeba moznost aktéri
dokdZe udélat ten doprovod na tu prepdzku s tim klientem néjaky
vyFizovani jako rodnych listii anebo Fesil hleddni jako ubytovdni v
néjakych seniorsky domech
kp2 | socidlni lékar taky dokdZe predepsat potiebné léky, kdyZ viastné spoluprace se Konkrétni
klient je od nekad’ a potrebuje Iéky na néco a je to pro néj v tu soc. lékarem — spolupracujici
chvili jako nedosazitelné, tak se na to hodné osvédcilo, Ze pak moznost aktéri
dostal pravdu tu medikaci, kterou potreboval, to bylo super.
kp3 | Je vyhoda, Ze my mame spousta téchhle sluZeb pod nasi sluzby pod Struktura
organizaci, tfreba centrum pracovni a socidlni adaptace, jednou org.- sluzeb
adiktologickou ambulanci, centrum pro osoby v konfliktu se moZnost
zdkonem, poradny pro rodinu, staciondr a dalsi, kdy je velkou
vyhodou, Ze se zndme v cely organizaci a ta spoluprdce je pak
daleko jednodussi

35



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

kp3 | Jo napriklad tieba case management délame taky. Hodné téch case Propojovani a
komorbidnich klient, tak prdvé jsou u nds jako v casu jo ten case | management — koordinace
management néjak presahuje néjakou jednordzovou prdci. moZnost péce

kp3 | tak nardZime na problémy, tfeba kdyZ jdou k béZnym stigmatizace Postoje sluzeb
doktorim...prosté ten ¢lovék je Spinavej, smrdi a do toho je treba klientl — limit
rom nebo md rozpichany Zily tak to je obrovsky problém

kp4 | zrovna u téch opatrovniki mi prijde, Ze to funguje dobre. Ale taky si | vstticny Role
myslim, Ze je to dané tim konkrétnim ¢clovékem, neZ Ze by se opatrovnik- konkrétnich
dobre spolupracovalo s celym socidlnim odborem moZnost osob

kpd | stim CDZ tam prdvé nardZime na to uZivani ndavykovych Iatek, kdy vysoky prah Bariéry vstupu
oni by chtéli spis abstinujici klienty. TakZe v tomhle se moc sluzeb — limit do sluzeb
nepotkdvame

kp4 | délame tu case management, kdy se primdrné snaZime zajistit case Propojovani a
souhlas klienta a pak kdyZ s tim souhlasi tak s tou danou sluzbou management — koordinace
komunikujeme a pak se dari nékdy i to, Ze spolu vsichni tri moznost péce

komunikujeme tu danou situaci

kpd | veétsi procento klienti md vili to dusevni zdravi resit. Otdzka pak je, | nedostatek Kapacitni
Ze to selhdvd tfeba na nedostupnosti psychiatrické péce nebo na odbornik{-limit limity systému
jeji tézké dostupnosti, prosté se k tomu psychiatrovi néjak dostat

kpd | Zdroven ale mame i zkusenost s takovymi osvicenéjsimi vstiicny psychiatr | Role
pracovniky, ktefi jsou vic naklonéni a chdapou, Ze i kdyZ klient — mozZnost konkrétnich
uzZivd, tak pokud si zvlddne zafidit véci, chodit na schiizky nebo osob

tfeba pravidelné k psychiatrovi, tak mizZe docela dobre fungovat i v
tom kontextu, Ze stdle uZivad.

kp5 | nejsou jakoby ty prostredky, jako co se tyce presné jako jak to kapacity sluzeb — Kapacitni
oslovit, tak, aby ten klient byl jako v pohodé, aby se ho to néjak limit limity systému
nevim, tfeba nedotklo, aby to k nécemu bylo a zdroveri je pak neni
ani teda kam je odkadzat.

kp5 | tak tfeba vysokej prah pro nase klienty nebo i to stanoveni vysoky prah CDZ Bariéry vstupu
diagnézy, protoZe on nejdfiv musi mit diagnézu a pak teprve ho — limit do sluzeb
pfijmou. Oni totiZ nedélaji diagnostiku.

4.1.7 Limity vyzkumu

V prabéhu ptipravy, realizace a zpracovani vyzkumu se objevilo nékolik limitd, které je nutné
zohlednit pfi interpretaci vysledk vyzkumu.

Jednim z hlavnich limitG je niz$i pocet komunikacnich partnerd zapojenych do vyzkumu.
Nepodafilo se oslovit Sirsi spektrum pracovnikd kontaktnich center, a proto vysledky nelze
zobecriovat na viechna kontaktni centra v Ceské republice. Zjisténi tak odraZeji zkudenosti
konkrétnich pracovnik(l v konkrétnich podminkach.

Dalsim limitem je skute€nost, Ze autorka prdce absolvovala odbornou staz v kontaktnim centru.
Tato zkuSenost mohla ovlivnit jeji vnimani zkoumané problematiky, zejména ve smyslu vétsiho
porozuméni prostfedi sluzby, ale zaroven i mozného pfedporozuméni a selektivniho vnimani
nékterych jevld. Na druhou stranu tato zkuSenost mohla prispét k lepSimu porozuméni
vypovédim komunikacnich partner(.

Limitem vyzkumu je také absence perspektivy samotnych klientd, ktera by mohla pfinést odlisny
pohled na problematiku prace s osobami s komorbiditou. Vysledky vyzkumu tak zachycuji pouze
pohled pracovnikl sluzeb.
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Omezeni mlzZe predstavovat i zvolena metoda sbéru dat. Polostrukturované rozhovory jsou
ovlivnény formulaci otadzek a interakci mezi vyzkumnikem a komunikaénim partnerem.
Vzhledem k tomu, Ze autorka sama méla zkusenost z praxe, mohla tato skutecnost ovlivnit, jak
zpusob kladeni otazek, tak interpretaci odpovédi. Interpretace dat je proto do urcité miry
zatizena subjektivitou vyzkumnika.

4.2 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jaké mozZnosti a limity se objevuji pfi praci socialnich pracovniki
kontaktnich center s osobami s komorbiditou poruchy z uzivani navykovych latek a dusevni
poruchy. Na zakladé analyzy rozhovor( s komunikacnimi partnery byly identifikované oblasti,
které odpovidaji stanovenym vyzkumnym okruhim. Vysledky zaroven ukdazaly na dulezita
prafezova témata, jako jsou napfiklad systémové podminky poskytovani péce témto osobam.
Toto téma vramci bakalafské prace nebyly pfimo zkoumany a vyZadovalo by samostatny
vyzkum.

4.2.1 SloZeni tymu a jeho zkuSenost pfi praci s osobami s komorbiditou

Cilem tohoto vyzkumného okruhu bylo zjistit, v jakém sloZeni funguji pracovnici kontaktnich
center a jak se toto sloZeni promita do prace s osobami s komorbiditou. Z vypovédi
komunikacnich partner( se ukazuje nékolik tematickych oblasti, jako je zpUsob organizace prace,
charakter sloZzeni tymu (homogenni vs. multidisciplinarni), déleni prace, tymova spoluprace
a dostupnost specializovanych odbornik(, zejména psychiatra.

Napfti¢ vSsemi vypovédmi se objevuje princip nediferencované péce, kdy prace s klienty, véetné
osob s komorbiditou, neni formalné rozdélena mezi jednotlivé pracovniky. Komunikaéni partnefi
shodné uvadéji, ze ,vsichni pracuji se vSemi”, a tedy i s klienty s komorbiditou (Kp1, Kp2, Kp3,
Kp4, Kp5). Jak uvadi Kp1:,,...sluZba je nastavend tak, Ze vsichni pracujeme se vsema... nedovedu
si predstavit, Ze bychom to méli néjak rozdéleny...”. Tento zpUsob organizace prace vychazi
z charakteru nizkoprahové sluzby, kde klienti pfichazeji nepravidelné a pracovnici se na sluzbé
sttidaji: ,,vzhledem k provozu, kdy se na sluzbé striddme, a kdy klienti chodi tak jako ndrazove,
neni to jakoby na objedndni” (Kp4).

MozZnosti prace v souvislosti se slozenim tymu kontaktniho centra

Nediferencovana organizace prace se v nékterych ohledech ukazuje jako pfinosnd, zejména
z hlediska zachovani nizkoprahovosti sluzby a jeji flexibility. Jak uvadi Kp3: ,klicem je prosté
dodrZovat tu nizkoprahovost”. Zaroven tento princip umoziuje sdileni zatéZze mezi pracovniky,
coz mUZe snizovat jejich pretizeni: ,,Myslim si, Ze je do urcité miry vyhoda to, Ze se u téch klientt
tocime... neni to tolik na tom jednom pracovnikovi...” (Kp1).

Prestoze prace neni formalné rozdélena, z vypovédi vyplyva jeji neformalni déleni. To se odviji
zejména od vztahu mezi klientem a pracovnikem, role klicového pracovnika, osobnich preferenci
¢i zkuSenosti. Kpl popisuje, Ze naro¢néjsi situace resi pracovnik, ktery ma s klientem navazany
blizsi vztah, coZ potvrzuje i Kp2. Ten zaroven uvadi, Ze si pracovnici nékdy klienty vybiraji podle
vlastniho zajmu: ,,...protoZe mé tahle prdce bavi a zajimd a navazujeme spolu dobre vztah...”.
V nékterych tymech se také prirozené profiluji pracovnici zaméreni na specifické skupiny klienta,
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napfiklad téhotné uzivatelky nebo klienty s agresivnim chovanim (Kp3). Tento mechanismus
déleni prace predstavuje moznost, jak reagovat na potreby klientl bez formalni specializace.

Jako vyznamna moZnost se ukazuje také multidisciplinarni sloZzeni tymu. Kp3 uvadi: ,V tymu
mdme adiktology, socidlni pracovniky, psychology... medicka ndm sem dochdzi...“ a hodnoti tuto
pestrost jako zdsadni p¥inos: , multidisciplindrni tym, to je velkd vyhoda. Cim je ten tym pestrejsi,
tim lip”. Multidisciplinarita je spojovana nejen s SirSim spektrem odbornych kompetenci,
ale i s moznosti vzajemného sdileni zkusenosti a podpory.

V prostiedi, kde tym neni formalné multidisciplinarni, se jako moznost ukazuje tzv. neformalni
multidisciplinarita. Kp5 popisuje: ,snaZime se byt multidisciplindrni v tymu tak, Ze kaZdy kolega
se zaméfuje na néco, k cemu md blizko...tfeba dluhovd problematika, prdce s téhotnymi
uZivatelkami”. Tato tematickd diferenciace umoZnuje castecné rozsifit spektrum podpory
i v tymech, které nejsou formalné multidisciplinarni.

Vyznamnou roli hraje také tymova spoluprace a sdileni informaci. Komunikaéni partnefi zminuji
jednotné nastavovani postupl, supervizi i intervizi jako dlleZité zdroje podpory. Kpl uvadi:
,domluvime se tymové na néjakych postupech...” a zdlraziiuje pfinos supervize: ,mdme fakt
dobrého supervizora a mdme tam prostor se tymové pobavit o téch situacich”. Podobné Kp3
a Kp5 poukazuji na vyznam sdileni zkusenosti mezi kolegy: ,kolega vdm mizZe dat néjakou
intervizi, poradit a tak...”.

Specifickou a zadsadni moznosti je pfitomnost psychiatra pfimo v tymu. Tuto zkusenost popisuje
Kp3: ,Mdme v Kdcku psychiatra, coZ je podle mé zdsadni”. Pfitomnost psychiatra umoznuje
véasné zachyceni obtizi, flexibilni reakci na potfeby klientd a podporuje kontinuitu péce.
Psychiatr je dle vypovédi dostupny v urcitych casech a pfizplsobuje se klientlm: , psychiatr
dochdzi na urcity hodiny a dokdZe se tém klientim prizpisobit” (Kp3). PFitomnost psychiatra tak
vyrazneé rozsifuje moznosti prace a dle Kp3 také podporuje kontinuitu péce.

Limity prace v souvislosti se slozenim tymu

Nediferencovand organizace prace se zaroven ukazuje jako limit, jelikoZz omezuje moZnosti
specializace a cilené prace s osobami s komorbiditou. Absence jasného rozdéleni kompetenci
mUzZe ztéZovat systematickou praci s touto cilovou skupinou.

Vyznamnym limitem je homogenni sloZeni tymu, které tvofi prevainé socidlni pracovnici.
Komunikacni partnefi uvadéji: ,My jsme tu vsichni socidlni pracovnici“ (Kp4, Kp5) nebo ,,vSichni
tu jsme teréridci nebo kontaktdci” (Kp2). Tento fakt je reflektovan jako limitujici zejména
ve vztahu ke komplexnosti potieb klientl s komorbiditou. Kp1 uvadi: ,nemdme tu psychiatra,
nemdme tu psychologa, takZe tim vlastné ani nemdme moc moZnost to néjak vic rozsirit...“.

Zaroven Kp5 poukazuje na potfebu specializovaného pracovnika: ,myslim, Ze kdyby tu byl
kolega, kterej by mél tfeba obohaceny vzdélani zaméreny na tuhle cilovou skupinu, tak by to
urcité prislo vhod jak nam, tak tém klientdm®. Podobné Kp1 a Kp2 zminuji potfebu pracovnika
s psychiatrickym presahem. Absence téchto odbornosti je spojovdana s omezenymi moznostmi
prace s osobami s komorbiditou.

Ve vétsiné zatizeni psychiatr neni soucasti tymu, coz je Kp2 oznacovano jako vyznamna mezera:
,tohle vnimdm, Ze je néjakd mezera, kterou se nedafi zaplnit a dost to komplikuje”. Komunikaéni
partnefi zaroven zdlraznuji potfebu dostupnosti psychiatrické péce pro komorbidni klienty,
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ideadlné nizkoprahovéjsi formou. Kp4 uvadi: ,urcité bychom potiebovali mit néjakou formou
k dispozici nizkoprahové psychiatrickou péci“. Podobna sdéleni se objevuji i u Kpl a Kp5, kdy je
zminovano, Ze by velkym pfinosem mohla byt i ¢astecna dostupnost, napfiklad formou
telefonické konzultace nebo pfitomnosti psychiatra vomezeném ¢asovém rozsahu. Pfitomnost
psychiatra pfitom neni vnimana pouze ve vztahu k diagnostice a medikaci, ale také jako dlleZity
nastroj ke sniZzovani bariér vstupu klient do systému péce. Jak popisuje Kp1:,,...kdyby mél ten
prah trosicku nizsi, tak by mohl tém klientim pomoct prekonat ten strach navdzat se s néjakym
odbornikem nebo jinou sluZbou a mohl by to pro né byt takovej prvni krok...”.

DVO1: Jaké moznosti a limity se objevuji v souvislosti se slozenim tymu?

V souvislosti se sloZzenim tymu se jako hlavni moZnosti ukazuji nediferencovana organizace
prace, ktera podporuje flexibilitu a dostupnost sluzby, a zdroven umoziuje sdileni zatéze mezi
pracovniky. Vyznamnou roli hraje také neformalni déleni prace na zakladé vztahu s klientem,
zkusenosti a preferenci pracovnikd. Jako dalsi moznost se ukazuje multidisciplinarni sloZeni
tymu, které rozsifuje spektrum odborné podpory a posiluje profesni zdzemi pracovnikd,
pripadné jeho neformalni podoba v homogennich tymech. DileZitym prvkem je rovnéz tymova
spoluprdce, sdileni informaci, supervize a intervize. Zdsadni mozinosti je také pritomnost
psychiatra v tymu, kterd umozZnuje vcasné zachyceni obtizZi, sniZuje bariéry vstupu klient
do systému péce a podporuje kontinuitu prace.

Naopak mezi hlavni limity patfi rovnéZ nediferencovana organizace prace ve smyslu omezeni
moznosti specializace a cilené prace s osobami s komorbiditou. Limitem je také homogenni
sloZeni tymU a absence specializovanych odbornikd, zejména psychiatra, coZ snizuje schopnost
reagovat na komplexni potreby klientd s komorbiditou. Jako problematicka se ukazuje i omezena
dostupnost psychiatrické péce.

4.2.2 Vzdélavani zamérené, respektive vyuZitelné s osobami s komorbiditou

Cilem tohoto vyzkumného okruhu bylo identifikovat, jaké moznosti a limity se objevuji
v souvislosti se vzdélavanim pracovnik( kontaktnich center pfi praci s osobami s komorbiditou.
Z vypovédi komunikacnich partner( vyplyva, Ze vzdélavani ma v téchto sluzbach vice rovin,
od obecné zaméreného vzdélavani pres specifické kurzy zamérené na dusevni onemocnéni
a komorbiditu az po neformaini zptsoby ziskavani znalosti.

MoZnosti vzdélavani zamérené, respektive vyuzitelné pfi praci s osobami s
komorbiditou

Jako moZnost se ukazuje vzdélavani obecnéjsiho charakteru, které zahrnuje krizovou intervenci
a motivacni rozhovory. Tyto kompetence jsou ¢asto vnimany jako standardni souédst profesni
vybavy pracovniki, nékdy i jako povinné: ,...krizovku, tu tady mame povinnost mit vSichni” (Kp1).
Dalsi komunikaéni partnefi zminuji vyuzivani téchto dovednosti v praxi a jejich vyznam
pro kazdodenni praci s klienty (Kp2, Kp3, Kp4). Ackoliv toto vzdélavani neni primarné zaméreno
na problematiku komorbidity, poskytuje obecny ramec pro praci s klientem a ukazuje se jako
dobre vyuZitelné i pti praci s osobami s komorbiditou. Jak uvadi Kp2: ,mdme tu kurzy krizovy
intervence, motivacni rozhovory, coZ my teda tu krizovku vyuZivame dost“ a Kp3 dopliuje: ,,...ddl
tu mdme krizovku, co? je taky vyuZitelny”.
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Dalsi rovinu predstavuje specificky zamérené vzdélavani na dusevni onemocnéni. Objevuji se
kurzy zamérené na rlzné typy dusevnich obtizi. Kp3 uvadi: ,neddvno jsme méli vzdéldvani
0 poruchdch osobnosti, prdce s traumatem... taky na uzkostny a dalsi takovy stavy”. V jednom
pfipadé se objevuje i absolvovani tzv. psychiatrického minima, které ma dle vypovédi Kp4
priblizné polovina tymu. Také Kpl uvadi, Ze v minulosti se néktery z kolegli zic¢astnil kurzu
zaméreného na téma komorbidity.

Jako vyznamnd moznost se ukazuje také délka a intenzita vzdélavani, zejména v pripadé delSich
a komplexnéjsich kurz(, které umoznuji hlubsi porozuméni problematice a nacvik konkrétnich
dovednosti. Kp2 uvadi: ,jd tfeba jsem si vybirala néjaky delsi kurzy, aby to mélo vyznam* a Kp3
dopliuje: ,,pokud chce ¢lovék nécemu rozumét do detailu, tak to chce néjaky dlouhodobé;jsi...
aspofi na tyden i s ndcvikama®. Kratsi formy vzdéldvani se pak ukazuji jako moznost zakladniho
seznameni s tématem: ,nékdy to jsou tfeba jednodenni kurzy, ale myslim, Ze se s tim cClovék
sezndmi“ (Kp3).

Vyznamnou roli hraje také neformalni vzdélavani. To mlze mit vice podob, napfiklad staze
v jinych kontaktnich centrech, kde se pracovnici setkavaji s osobami s komorbiditou. Kp5 vnima
pfinos zejména ve sdileni zkusenosti: ,pokud se tam ti pracovnici setkdvaji s timto typem klientd,
tak to jsou pro nds urcité dileZity informace a muZeme si posdilet ty zkusenosti”. Jako pfinosna
je vnimana také supervize, kterd mize slouZit nejen k reflexi prace, ale i k rozSifovani znalosti:
»,méli jsme supervizora, ktery pracoval s urcitymi typy klientd...tak jsem se tam dozvédéla néjaky
prinosny informace” (Kp5).

Dalsi moznost predstavuji konzultace a predndsky od odbornikl pracujicich s osobami
s komorbiditou. Kp2 popisuje zkusenost s prednaskou od pracovnikd terapeutické komunity,
kterou si vyZadali jako reakci na zvysujici se vyskyt komorbidnich klienta: ,,...pro mé to bylo hodné
komplikovany a ted to vnimdm opravdu jako cenny”. Dale zmifuje i moZnost konzultaci
s pracovniky adiktologické ambulance. Neformalni vzdélavani tak pfedstavuje dllezity dopliujici

mechanismus k formalnim formam vzdélavani.

Limity vzdélavani zamérené, respektive vyuZitelné pfi praci s osobami s komorbiditou

Z vypovédi komunikacnich partnerd vyplyva, Zze mira vzdélavani neni v jednotlivych tymech
rovhomeérna. Zatimco néktefi pracovnici uvadéji, Zze se v této oblasti vzdélavaji , asi vSichni”
(Kp3), jinde se jedna pouze o ¢ast tymu nebo jednotlivce. Kpl uvadi, Ze se specializované
vzdélavani tyka pouze nékterych pracovnik(, a Kp5 reflektuje témér Uplnou absenci: ,nejsem si
védoma, Ze by nékdo mél néjaké vzdélavani zamérené na tuhle oblast”. Tato nerovnomérnost se
promita i do jistoty pracovnik( pfi praci s touto cilovou skupinou, kdy Kp5 uvadi, Ze se mu

s témito klienty pracuje obtizné pravé kv(li absenci vzdélavani.

Dalsim limitem je délka a intenzita vzdélavani. Kratsi a méné intenzivni kurzy se ukazuji jako
nedostatecné pro hlubsi porozuméni problematice. Kp4 uvadi: ,bylo to dvoudenni vzdélavani
a nebylo to upiné intenzivni”. Tyto formy vzdélavani tak casto neumoZnuji dostate¢ny rozvoj
praktickych dovednosti potfebnych pro préaci s osobami s komorbiditou.
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DVO2: Jaké moZnosti a limity se objevuji v souvislosti se vzdélavanim pracovnikd?

V souvislosti se vzdélavanim pracovnik(l se jako hlavni moZnosti ukazuji obecné zamérené
vzdélavani, které tvofi zakladni profesni ramec, a dale specifické vzdéldvani zamérené
na dusevni onemocnéni a komorbiditu. Vyznamnou roli hraje také neformdlni vzdélavani,
zejména staze, supervize, sdileni zkusenosti a konzultace s odborniky. Jako pfinosné se ukazuji
predevsim dlouhodobéjsi a komplexnéjsi formy vzdélavani, které umoznuji hlubsi porozuméni
problematice a rozvoj praktickych dovednosti.

Naopak mezi hlavni limity patfi nerovhomérna dostupnost vzdélavani napfi¢ tymy, kdy se
specializované vzdélavani tyka pouze casti pracovnikl nebo zcela chybi. Limitem je také kratsi
a méné intenzivni forma vzdélavani, kterd neumozinuje dostatecné osvojeni potfebnych
kompetenci pro prdaci s osobami s komorbiditou.

4.2.3 Vnimani osob s komorbiditou ve vztahu ke kontaktnimu centru

Cilem tohoto vyzkumného okruhu bylo identifikovat, jaké mozZnosti a limity se objevuji
ve vnimani komorbidity ve vztahu ke kontaktnim centrim a jak se toto vnimani promita do
pfipravenosti sluZzeb s touto cilovou skupinou pracovat.

Moznosti ve vnimani osob s komorbiditou ve vztahu ke kontaktnimu centru

Jako zasadni moznost se ukazuje samotnd role kontaktniho centra jako nizkoprahové sluzby,
kterou Kp2 popisuje jako zachytny bod pro osoby s komorbiditou. Komunikacni partnefi
opakované zdlraziuiji, Ze tito klienti patfi do skupiny osob, ktera si nachazi pomoc a podporu
s velkymi obtizemi a casto propadavaji systémem péce: ,o0soby, co uzivaji ndvykovy ldatky
a do toho maji jesté néjaky psychiatricky onemocnéni, tak propaddvaji tim systémem dolu nejvic
a nenajde si uplné pomoc nebo to nedokdZe ¢asto sam a propaddvad tou siti“. Kontaktni centra
jsou proto vnimana jako dUleZita vstupni brana do systému péce.

Na tuto roli navazuje i vnimani kontaktniho centra jako mista prvniho kontaktu, kde Ize navazat
vztah a posilit dlivéru klienta. Kp4 uvadi: ,,v tom kdacku miZeme nastolit néjakou diavéru a pak
tam byt formou case managementu a ty klienty propojovat do dalSich sluZeb”. Kontaktni
centrum tak predstavuje moZnost, jak klienty postupné zapojovat do dalSich forem pomoci.

Dalsi moZnost spocivd ve vnimani osob s komorbiditou jako prirozené soucasti klientely
kontaktniho centra. Vétsina komunikacnich partner( uvadi, Ze prace s témito klienty je béznou
soucasti jejich prace: ,myslim si, Ze to je zdklad ty nasi prace” (Kp3). Komorbidita je zaroven
vnimana jako fenomén Uzce propojeny s uzivanim navykovych latek a jako néco, co k cilové
skupiné kontaktnich center neoddélitelné patti. Kp3 uvadi: ,kdyZ se Fekne osoba s komorbiditou,
tak si myslim, Ze do urcity miry vétsina téch klient( néco takovyho ma“ a Kp5 doplnuje: ,, myslim,
Ze to jde ruku v ruce... jsou to véci, ktery se absolutné prolinaji”. Toto propojeni je vnimano jako
vyznamna moznost, kterd podporuje otevienost sluzby vici této skupiné klient(.

V nékterych pfipadech se jako moZnost ukazuje i pfipravenost konkrétnich sluzeb na préci
s osobami s komorbiditou. Kp3 uvadi: ,pfipraveny jsme... persondlné, z hlediska vzdélani taky
a z hlediska zkusenosti i vybaveni ty sluzby samotny“, zaroven vsak doddva, Ze se jedna spise
o nadstandard: ,co vim, tak nasSe kontaktni centrum presahuje takovou béZnou ndpln
kontaktniho centra”.
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Limity ve vnimani osob s komorbiditou ve vztahu ke kontaktnimu centru

Ve vnimani osob s komorbiditou se objevuje limit v podobé ambivalence v tymech ohledné
vymezeni cilové skupiny. Kpl uvadi, Ze zafazeni klienta do sluzby mlzZe zaviset na tom, ktera
oblast obtizi je vnimdana jako dominantni, zda feseni dusevnich poruch nebo zavislosti: ,myslim,
Ze hodné zdlezi, jakd je ta jejich primdrni zakdzka”. Kp5 reflektuje nejistotu v tymu: , byla tam
néjakd ambivalence, kdy jsme nevédéli, jestli k nam spadaji nebo nespadaji”. Tato nejednotnost
muzZe vést k nejasnému nastaveni hranic sluzby a k nekonzistentni dostupnosti podpory.

Dalsi limit se tyka pfipravenosti kontaktnich center. Zatimco néktera centra hodnoti svou
pfipravenost jako dostatecnou, v jinych se objevuji vyznamné limity. Kpl poukazuje
na nedostatek specializovanych odbornikl: ,abychom mohli Fict, Ze jsme pripraveni s témihle
lidmi pracovat komplexné, tak by bylo potfeba minimdiné tyhle pozice doplnit”. Kp2 zminuje
omezené personalni i prostorové kapacity: ,nardZzime teda na kapacitu i kapacitu jako
pracovniki”, coz potvrzuje i Kp5, ktery dale upozornuje na Sirsi systémové limity: , centra nejsou
uplné nastaveny treba tou legislativou... a nepocitd se s tim, Ze ty potreby komorbidnich klientu
jsou jiny*“.

Vyznamnym limitem je také vymezovani profesnich kompetenci pracovnik(l. Kp5 uvadi, Ze prace
s dusevnim onemocnénim presahuje ramec jejich odbornosti: ,miuZeme nabidnout podporu
a porozumeéni, ale nemuZeme tu s nimi resit ten dusevni problém®. Tento limit souvisi s absenci
specializovanych odbornikl, zejména psychiatra, a také s nejistotou pracovnikl vyplyvajici
z nedostatku vzdélani a zkuSenosti: ,,0sobné z toho mdam velkej respekt... protoZe v tom nejsem
kovand a nemdm na to vzdélani”.

DVO3: Jaké moznosti a limity se objevuji v souvislosti s vnimanim osob s komorbiditou
ve vztahu ke kontaktnimu centru?

Ve vnimani osob s komorbiditou ve vztahu ke kontaktnim centrim se objevuji jak moZnosti, tak
limity. Jako hlavni moZnost se ukazuje role kontaktnich center jako zachytného bodu a vstupni
brany do systému péce pro klienty, ktefi ¢asto nenachazeji pomoc v jinych sluzbach. Ddle je
vyznamné vnimani téchto osob jako ptirozené soucasti klientely, coZ podporuje otevienost
sluzby vici této skupiné. V nékterych pripadech se jako moZnost ukazuje i vyssi mira
pfipravenosti konkrétnich sluzeb.

Naopak mezi hlavni limity patii ambivalence v tymech pfi vymezovani cilové skupiny, ktera maze
vést k nejasnym hranicim sluzby. Limitem je také nerovnomérna ptipravenost kontaktnich
center, véetné nedostatku odbornik(, kapacit a systémovych podminek. Vyznamnym omezenim
je rovnéz vymezeni profesnich kompetenci pracovnikl a jejich nejistota pfi praci s dusevnimi
obtizemi klienta.

4.2.4 Prace s osobami s komorbiditou

Cilem tohoto vyzkumného okruhu bylo popsat, jaké moznosti a limity se objevuji pfi samotné
praci s osobami s komorbiditou v kontaktnich centrech.

Z vypovédi komunikaénich partnerQ vyplyva, Ze prace s klienty s komorbiditou je vyrazné
ovlivnéna jejich aktualnim stavem, ktery zdsadné urcuje pribéh kontaktu i moZnosti spoluprace.
Jak uvadi Kp5: ,,je hodné diileZity sledovat, v jakym stavu ten klient pfichdzi, od toho se pak ten
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kontakt dost odviji“. Tito klienti jsou zaroven popisovani jako osoby s vyssi mirou nestability
a promeénlivosti potifeb, coz se promitd do obtizné kontinuity prace. Kp4 v této souvislosti
zdUraznuje nutnost zohledriovat dusevni stav klienta: ,snaZime se brdt v potaz ten dusevni stav,
Ze to treba zapriciriuje néjaké chovadni”.

MozZnosti prace s osobami s komorbiditou v kontaktnich centrech

Jako zasadni moZnost se ukazuje nizkoprahovy charakter sluzby, ktery umoziuje flexibilni
pristup a udrzeni kontaktu i v obdobich nestability. Kp3 uvadi: ,nasim tkolem je dodrZovat
nizkoprahovost, protoZe to je ten diivod, proc propaddvaji systémem®. Tento pfistup se projevuje
napftiklad tim, Ze pracovnici nepodminuji kontakt dochdzkou na konkrétni ¢as: ,, neddvat si s nim
schizku na urcitou hodinu, ale spis jsem tu od...do a miiZes se stavit” (Kp3).

Zasadni roli v praci s komorbidnimi klienty hraje vztah a dlvéra, které komunikacni partnefi
vnimaji jako zakladni predpoklad jakékoliv dalsi prace. Kp3 uvadi: ,ten vztah je jeden z faktori
té uspésné spoluprdce”, pticemz Kp5 dopliuje, Zze klienti ,tady nachdzi bezpecny misto
dusevniho zdravi: ,pokud je tam navdzanej vztah s klientem, tak se snaZime tohleto téma
oslovovat” (Kp5).

Aktivni oslovovani dusevniho stavu klientl se rovnéz jevi jako vyznamna moznost prace. Kp3
uvadi: ,oslovovdni je zdklad ty prdce, protoZe ta nemoc je casto prekdzka k tomu, aby se s nim
dalo pracovat”. Kp4 tento pristup dopliuje: ,my to ale do téch kontakt( vndsime, pokud se tam
déje néco nestandardniho, tak to pojmenovdvame”.

Kp2 dale zdlraznuje, Ze pro citlivé otevieni tohoto tématu je velmi daleZité nejen vytvoreni
vztahu a dlvéry, ale také dikladné mapovani klientovych prani a hodnot. Na zakladé toho muize
pracovnik lépe zvazovat, kdy a jakou formu pomoci nabidnout: ,fakt jako zmapuju, jak on to
chce, jak to md, jak md ty hodnoty a tfeba jestli tam okolo toho nepanujou néjaky dezinformace”.
Limitem u oslovovani dusevniho zdravi se jevi, Ze pouze minimalni ¢ast klientd je v této oblasti
diagnostikovana.

Individualni pfistup ke klientim se ukazuje jako klicovy nastroj prace. Ten zahrnuje ptizpisobeni
tempa, komunikace i narokl na klienta: ,,snaZzim se mluvit pomalu, srozumitelné, nezahlcovat”
(Kp2) nebo , na ty osoby tolik netlacit, dat jim vic prostoru” (Kp1).

S tim souvisi také moznost individualni Upravy nékterych pravidel sluzby podle potieb klienta.
Komunikaéni partnefi popisuji napfiklad prodlouzeni ¢asu pobytu na kontaktni mistnosti: ,,maji
dvé hodiny, ale v tomhle pfipadé tfeba natdhnout ten cas” (Kp1).

Zaroven se objevuje i vy$si mira podpory i kontroly v konkrétnich situacich. Jak uvadi Kp1, klient
mUzZe potfebovat intenzivnéjsi doprovazeni béhem pobytu na kontaktni mistnosti: , potrebuje
tam u sebe nékoho, kdo to s nim cely jako projde cely ty dvé hodiny”. Tento pristup je vsak vzdy
realizovan s ohledem na ostatni klienty a fungovani kontaktni mistnosti. Podobné Kp3 popisuje,
Zze v nékterych pripadech pracovnik ,prebird tu kontrolu trosku vic ve smyslu néjakého
opatrovadni“, vidy vsak se souhlasem klienta.

Dalsi moznost predstavuje postupné posilovani kompetenci klienta a prace s jeho kazdodennim
fungovanim. Kp3 uvadi: ,je potfeba tyhle klienty vic edukovat nebo ho tfeba naucit pouZivat
kalendar, denik, aby si zapisoval tfeba véci a kompenzoval tak ten jeho kognitivni deficit”
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a zdlraznuje postupné zvySovani narokd a posilovani kompetenci: ,,pak se snaZzime, aby chodil
vic tfeba na cas, néjak drZel malicko ten reZim a trosku se zvedd ta latka toho co zvlddne, protoZe
je to pro ty klienty prospésny”. Soucasti tohoto pfistupu je dle Kp2 také trpélivost a prace
s hranicemi.

DuleZitou mozZnosti je také pfrijeti klienta bez hodnoceni a nalepkovani. Kp3 uvadi: ,nehleddme
v tom diagndzy, ale spis konkrétni rysy toho ¢lovéka” a Kp4 dopliuje: ,je dilezZité, Ze je tady
nékdo, kdo je prijme a pochopi”. Tento pfistup dle komunikacnich partnerd podporuje budovani
vztahu a sniZuje bariéry spoluprace.

Jako vyznamné nastroje prace se ukazuji doprovody a case management. Doprovody pomahaji
klientdm zvladat narocné situace: ,tfeba je roztékanej nebo se boji mezi lidi, tak ho
doprovodime” (Kp3), pficemz klienti na tuto podporu reaguji dle Kp2 pozitivné: , ty doprovody
do jinych sluZeb funguji podle mé dobre... klienti i na to dobrfe reagujou a snaZime se,
aby vystupovali sami za sebe. A pokud nécemu nerozuméj, tak jim to vysvétlujeme”.

Kp3 povazuje za vyznamnou moznost zahdjit spolupraci nejprve Ié¢bou dusevniho onemocnéni:
,kdyZ ten klient uzivd latky, je tfeba na ulici a do toho md tu komorbiditu, tak je daleko
efektivnéjsi vzit to pres tu lécbu a tou zacit”. Zaroven upozoriuje, ze pokud se dusSevni
onemocnéni nepodafi véas zachytit a fesit, mlzZe klient v pfipadé zhorSeni svého stavu zcela
vypadnout z kontaktu se sluzbou. Jako specifickou moZnost uvadi tzv. nizkoprahovou
farmakoterapii, ktera je v daném kontaktnim centru realizovatelna diky pritomnosti psychiatra.
Kp3 popisuje: ,kdyZ klienti nechtéji tfeba do lécby, tak k nadm muiZou chodit treba pro Iéky...
mdme nizkoprahovou farmakoterapii“. Tato forma |écby probiha bud’ prostfednictvim denniho
vydeje medikace, nebo vydejem Iékl na delsi obdobi, vidy s ohledem na individudIni moznosti
a aktualni stav klienta.

Limity prace s osobami s komorbiditou na kontaktnim centru

Jako zasadni limit se ukazuje samotny zdravotni stav klientl. Kp3 shrnuje: , nejvétsim limitem je
asi ta nemoc”, kterd se mliZe projevovat dezorientaci, ztratou kontaktu s realitou nebo nizkym
nahledem. Kp5 uvadi: ,oni vlastné podle nich Zadny problém nemaji“, coz vyrazné komplikuje
motivaci ke zméné.

S tim souvisi i vyrazné omezena moznost oslovovani dusevniho zdravi. Komunikacni partnefi
opakované uvadéji, Ze toto téma nelze otevirat vzdy a u vSech klient(l. Dvodem je predevsim
aktualni stav klienta, jeho ned(ivéra, nizky nahled nebo predchozi negativni zkusenosti: ,je to
takové chozeni po cizim tuzemi“ (Kp2) nebo ,u vétsiny spis bych rekla, Ze to nejde oslovovat”
(Kp5). Néktefi pracovnici zaroven zminuji vlastni nejistotu v této oblasti: ,,nejsem v tom kovand
a nemdm na to vzdéldani” (Kp5).

Vyznamnou bariérou je také ned(véra k systému a medikaci, ¢asto spojena s predsudky
a negativnimi zkuSenostmi: ,maji v sobé néjaky prekdzky... nedivéru v ten system” (Kp2).
Predsudky a dezinformace o l|écbé dusSevnich poruch ¢i predchozi negativni zkuSenost
s psychiatrickou péci tak znesnadnuje feseni psychickych obtizi.

Dalsim vyraznym limitem je nizka kontinuita prace, ktera je zplisobena samotnym stavem klienta
i povahou nizkoprahové sluzby. Komunikacni partnefi popisuji nepravidelny kontakt s klienty,
kdy dochazi k vypadkim v dochazce: , pdl roku neprijde najednou, nevime ani, co se déje” (Kp2)
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nebo ,,domluvim se s klientem... a on mi prosté nedorazi” (Kp5). Kontinuitu prace dale narusuje
proménlivost klientovych potreb, kdy aktualni problém casto prehlusi témata fesena drive. Jak
uvadi Kp4: ,pak do toho jesté pfijde néjakd jind véc... a prehlusi to, co resil predtim”.

S tim Uzce souvisi orientace klientd na reseni ,tady a ted”, kterd predstavuje dalsi limit
dlouhodobéjsi prace. Kpl popisuje: ,chtéji resit situaci tady a ted a za dva dny uZ to fesit
nechtéji”“. Podobné Kp3 uvadi, Ze klienti ,,Casto funguji z hodiny na hodinu nebo maximdlné
do dalsiho dne”, a Kp2 dodava, Ze v takovém kontextu je obtizné hledat stabilnéjsi strukturu
spoluprace. Tyto faktory pak znacné komplikuji planovani a systematickou, dlouhodobéjsi praci
s klientem.

Na obtiznéjsi kontinuité prace se podili také nizkd motivace klientld a jejich orientace
na pritomnost. Kp3 uvadi: ,,nékdy muZe byt limit v motivaci klienta“. Kp5 tento aspekt dopliiuje
slovy: ,téZko jako ndm jako pracovnikum vlastné Zivi ta dileZitost”, ¢imZ poukazuje na obtiznost
udrZzeni témat v ¢ase. Kp2 dale uvadi, ze budoucnost pro klienty ¢asto nepredstavuje relevantni
téma, coz se promita do jejich schopnosti pldnovat a setrvdvat v dlouhodobéjsi spolupraci.

Dalsim limitem prace je dle komunikacnich partner( nespolehlivost klientll, kterd se muze
projevovat jak v dochazce, tak v poskytovanych informacich nebo uzivani medikace: samozrejmé

“w

na nase klienty neni uplné stoprocentné spoleh (Kp5) nebo ,Iéky tfeba maji, ale nevezmou si je
(Kp3).

Specifickym limitem je také prostfedi kontaktni mistnosti. Klienti s komorbiditou mohou hife
zvladat sdileny prostor: , pfeplnénd kontaktni mistnost... muZe byt pro né ndro¢nd” (Kpl) a ,je
ndrocny, aby vychdzeli s ostatnimi klienty” (Kpl). To vytvafi napéti mezi individudlnimi
potfebami klienta a fungovanim sluzby pro ostatni klienty.

S tim souvisi i Casté poruSovani pravidel sluzby. Kp5 uvadi: ,cCasto maji tihle klienti problém
s dodrZovdnim pravidel kontaktniho centra”. Ackoliv je moZné pravidla individualné upravovat,
tento proces zaroven predstavuje limit, protoZe je nutné zachovat bezpecné prostredi i pro
ostatni klienty.

Limitujicim faktorem je také samotny princip nizkoprahovosti, ktery sice umozfiuje kontakt, ale
zdroven omezuje moznosti prace smérem ke zméné: ,nemiZeme klienta nutit do néceho,
do ¢eho nemd zdjem” (Kp5).

V neposledni fadé je prdce s touto cilovou skupinou naroénd i pro pracovniky, a to jak ¢asové,
tak emocné: ,vyZaduje vic intenzivni spoluprdce... je to ndrocny“ (Kp2). Néktefi pracovnici proto
vnimaji jako podpurny prvek sdileni klientd v tymu.

| v procesu navazovani vztahu se vSak objevuji limity, zejména v podobé krizovych situaci, které
mohou vést k naruseni dlvéry klienta. Jak popisuje Kp3: ,nékdy je to Spatny a ¢lovék tim narusi
Casto tu divéru s klientem, ale jsou pfipady, kdy nezbyde nic jinyho neZ zavolat sanitku”. Tato

skutecnost ukazuje, Ze i pres dlraz na budovani vztahu a dlvéry mohou nastat situace, kdy je
nutné uprednostnit bezpedi klienta ¢i okoli, coz mlze mit negativni dopad na dalsi spolupraci.

DVO4: Jaké mozZnosti a limity se objevuji pfi praci s osobami s komorbiditou?

PFi praci s osobami s komorbiditou se jako hlavni moznosti ukazuji nizkoprahovy charakter
sluzby, individualni pfistup, budovani vztahu a davéry, pfijeti bez hodnoceni a mozZnost
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pfizplsobovani pravidel i zplUsobu prace aktudlnim potrebam klienta. Vyznamnou roli zde
sehravaji také nastroje jako doprovody, case management ¢i v nékterych pfipadech
nizkoprahova farmakoterapie.

Naopak mezi hlavni limity patfi zdravotni stav klient(, zejména jejich nestabilita, nizky nahled
na vlastni situaci a omezené moznosti otevirat téma dusevniho zdravi. Dale se jedna o nizkou
kontinuitu prace, orientaci klient(i na pfitomnost a absenci vnimani budoucnosti, nespolehlivost
klientl, nedlQvéru k systému a obtiznou motivaci ke zméné. Limitem je rovnéz napéti mezi
individualnimi potfebami klienta a pravidly sluzby, stejné jako vysoka narocnost této prace
pro samotné pracovniky.

4.2.5 Spolupracujici organizace

Cilem tohoto vyzkumného okruhu bylo identifikovat, jaké moZnosti a limity se objevuji
ve spolupréci kontaktnich center s jinymi sluzbami pfi praci s osobami s komorbiditou.

Na obecné roviné se ukazuje, Zze konkrétni kontaktni centra spolupracuji s fadou aktérd v danych
lokalitach, jako jsou socidlni kurdtor, opatrovnik, socidlni Iékaf, nemocnice, psychiatrickd
nemocnice Ci sluzby dusevniho zdravi.

MozZnosti spoluprace s organizacemi

Jako vyznamna mozZnost se ukazuje samotna existence spolupracujicich sluZeb a aktéru, na které
mohou pracovnici klienty odkazovat.

Podpora kontaktnich center ze strany mést se také ukazuje jako moZnost. Kp2 uvadi, Ze
spoluprace s méstem muzZe pozitivné ovliviiovat fungovani sluzby: ,spoluprdce s méstem je jako
hodné dobrd“. Zaroven zdUrazruje vyznam této podpory pro celkové nastaveni sluzby: ,pomohlo
by, kdyby mésta vic spolupracovala s kackama a vic je podporovala”.

Dalsi moZnost predstavuje pfipadovd spoluprace v situacich, kdy jsou sluzby ochotné
spolupracovat. Kp4 uvadi: ,,v tom kacku miZeme nastolit néjakou davéru k té sluzbé a byt tam
pak trosku v néjaké formé case managementu a ty klienty propojovat ddl do téch sluZeb”.
Zaroven doddva, Ze mezi klienty tato metoda funguje dobfe a nemivaji problém s tim, Ze bude
pro ucely pripadové spoluprace porusena jejich anonymita: ,vétsinou se déje to, Ze jsou s tim
v pohodé a klienti to odsouhlasi”.

Na udrovni konkrétnich sluzeb se objevuji dalsi specifické moZnosti. Spoluprace se socidlnim
kurdtorem je vnimana jako vyznamna predevsim diky praktické pomoci klientdm: ,dokdze
zrychlit ten systém... udéld doprovod na urady... resi ubytovdni” (Kp2). Zasadni roli zde hraje
pfistup konkrétni osoby: ,je vtomhle hodné angaZovanej... md pro ty lidi pochopeni, snazZi se”.

Socialni Iékar predstavuje dalsi dlleZitou moznost, zejména v oblasti dostupnosti zdravotni péce
a medikace. Kpl uvadi, Ze muiZe socialni lékaf v dané lokalité klientim vystavit doporuceni
k dalsim odbornikdim. Jako pfinosny je vniman predevsim pristup konkrétnich odbornikd: , bral

o

klienty jako fakt bez néjakych predsudki” (Kp4).

Pozitivné je hodnocena také spoluprace s opatrovniky, ktera vSak opét zavisi na konkrétni osobé:
,Zrovna u téch opatrovnikli mi prijde, Ze to funguje dobre... ale je to dané tim konkrétnim
clovékem, neZ Ze by se dobre spolupracovalo s celym socidlnim odborem.” (Kp4).
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Specifickou moZnost predstavuje situace, kdy jsou sluzby organizacné propojené. Kp3 popisuje
vyhodu $irSiho zazemi jedné organizace: ,je vyhoda, Ze my mdme spoustu téchhle sluZeb
pod nasi organizaci...” Tato provazanost spolu s osobni znalosti pracovnikl napti¢ sluzbami
znaéné usnadnuje komunikaci a zvySuje efektivitu spoluprace.

V oblasti psychiatrické péce se ukazuje, Ze pfi vstficném pristupu konkrétniho odbornika muze
byt spoluprace funkéni a pfinosna: ,snazi se ndm vyjit vstfic v ramci téch moZnosti“ (Kp4).
DuleZitou roli zde vsak opét hraje konkrétni osoba psychiatra: ,,s pani (jméno psychiatra) mdam
pocit, Ze to néjak jako jde, Ze to je jako prospésny, Ze se néjak vychdzi jako vstric”.

Naopak jako obecna moznost je propojovani sluzeb a komplexni pfistup sluzeb, jak uvadi Kp4:
»dulezitd je komplexnost a propojovadni socidlnich a zdravotnich sluzeb.”

Limity spoluprace s organizacemi

Jako zasadni limit se ukazuje nedostatecna kapacita sluzeb, zejména v oblasti psychiatrické péce.
Komunikaéni partnefi poukazuji na pretiZzeni sluzeb a dlouhé ¢ekaci Ihlty: , nardZime na to, Ze
kapacity tady téch navazujicich sluZzeb jsou hodné pretizeny” (Kp5) nebo ,za mé je tady
nedostatek psychiatrii” (Kp1) a,,je to komplikované se na psychiatrickou nemocnici néjak dovolat
a domluvit se, treba na detox” (Kp4). V nékterych lokalitach je dostupny pouze jeden psychiatr,
ktery se zamérfuje na prdci s osobami se zavislosti, pro komorbidni klienty tak tato zaleZitost
predstavuje znacnou bariéru vstupu do psychiatrické péce.

V oblasti psychiatrické péce se kromé kapacitniho nedostatku objevuje také absence navaznosti:
,aby to k nécemu bylo... a zdroveri neni kam je odkdzat” (Kp5). V nékterych lokalitach navic chybi
pfima spoluprace s psychiatry Uplné.

Limitem je také nedostatecna podpora ze strany mést. Kp2 uvadi, Ze pfistup mést nebyva vidy
vstficny: ,vétsinou to neni jako moc naklonény, Ze jo a kdcka bojuji prosté svoje misto”.
Nedostatec¢nd podpora tak negativné ovliviiuje fungovani sluzeb i jejich moZnosti reagovat
na potreby klientd.

Dalsim vyraznym limitem je vysoky prah navaznych sluzeb, ktery neodpovida potiebam klientd
kontaktnich center. Klienti ¢asto nedokdzou naplnit pozadavky na abstinenci ¢i pravidelnou
dochazku. Kp4 popisuje: ,tfeba se nepodari jednou dvakrdt pfFijit véas, tak uZ moc nechtéji dat
dalsi sSanci” a Kp5 dodava: ,nechtéji s klientem spolupracovat, pokud vyloZené neabstinuje”.
Nenaplnéni téchto podminek tak predstavuje vyznamnou bariéru vstupu i setrvani ve sluzbé.

Limitem je také stigmatizace klient( kontaktniho centra ze strany nékterych sluzeb. Komunikaéni
partnefi popisuji odmitavé postoje zdravotnického personadlu: , divaji se na ty nase klienty skrz
prsty” (Kp3) nebo zkusenosti s odmitnutim péce: ,na pohotovosti je kolikrdt vyhodéj“. Negativni
zkuSenosti nasledné vedou klienty k vyhybani se kontaktu s dalSimi zdravotnickymi sluzbami,

tfebaZe jsou v kritickém stavu.

Vyznamnym limitem je nedostatecnd spoluprace mezi sluzbami. Pfipadova spoluprace je
v nékterych lokalitach obtizné realizovatelna: , pripadovd spoluprdce? To by byla utopie” (Kp1).
Tento stav je vysvétlovan neochotou sluzeb spolupracovat ¢i absenci komunikace: , kaZdy si jede
na svém pisecku”, coz se ukazuje jako znacny limit pro osoby s komorbiditou, u kterych kontaktni
centrum neni schopno naplnit vSechny jejich potfeby. Tento nedostatek vede i k neefektivnim
fesenim, kdy klienti rotuji mezi sluzbami bez skutec¢né zmény, Kp2 popisuje: , sanitdci ho vozi
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porad na zdchytku a nazpdtek... takovej kfecek v kolecku”. Obdobnou situaci pak popisuje i Kp3:
»odvezou ho, tam ho ¢asto nadopujou lékama, prikurtujou a pak ho zas pusti a ten ¢lovék je tam
co predtim”.

Centrum dusevniho zdravi predstavuje potencidlni prilezitost spoluprace, avsak s limity
v podobé organizac¢nich podminek. Zasadni pfekazkou je nastaveni sluzby, ktera ma pro klienty
s komorbiditou pfichazejicich z kontaktniho centra vysoky prah, ktery neni v jejich silach prejit.
Zejména pak poZadavek diagndzy, ktery popisuje Kp5 jako nejvétsi prekazku: , klient nejdfiv musi
mit diagndzu a pak teprve ho prijmou. Oni totiZ nedélaji diagnostiku“. V nékterych lokalitach
navic chybi uzsi spoluprace, jak popisuje Kpl: ,miZeme klienta odkdzat, ale nejsme v uzsim
kontaktu”.

Také dostupnost sociédlniho Iékafe mliZze byt omezena organizacnimi bariérami. Kp2 popisuje, ze
v dané lokalité je tato sluzba hife dostupna, a to pravé kvili zplsobu jejiho nastaveni: ,ten pan
socidlni doktor tam je a je to komplikovanéjsi... uplné jako nizkoprahovy to neni... tam je asi
trosku bariéra, Ze pak musite jesté pres jednoho socidlniho pracovnika, ktery neni od nds”. Pravé
toto usporadani Kp2 popisuje jako bariéru, proc klienti této moznosti moc ¢asto nevyuzivaji.

Celkové se ukazuje, ze kvalita spoluprdce je vyrazné zavisla na konkrétnich osobach, nikoliv
na systémovém nastaveni.

DVO5: Jaké moZnosti a limity se objevu;ji v souvislosti se spolupracujicimi a navaznymi
sluzbami pfi praci s osobami s komorbiditou?

Jako hlavni moZnosti se ukazuje existence spolupracujicich sluzeb a aktér( v lokalitach, zejména
v pripadech, kdy je spoluprace zaloZena na vstficném a neodsuzujicim pfistupu ke klientdm
a ochoté reagovat na jejich potfeby. Ve zkoumaném souboru se jako pfinosna ukazuje
spoluprace se socidlnim Iékafem, opatrovnikem, socidlnim kurdatorem ¢i konkrétnim
psychiatrem. Vyznamnou roli hraje ptipadova spoluprace, propojovani sluZeb a situace, kdy jsou
sluZby organizacné provazané nebo dostupné v ramci jedné organizace. Jako podpurny faktor se
zaroven ukazuje i spoluprdce a podpora ze strany mést.

Naopak mezi hlavni limity patfi nedostatecné kapacity sluzeb, zejména v oblasti psychiatrické
péce, vysoky prah navaznych sluzeb, stigmatizace klientl a neochota nékterych sluzeb s nimi
pracovat. Ddle se jedna o nedostate¢nou mezioborovou spolupraci, systémové a organizacni
bariéry, nedostatecnou podporu ze strany mést a skutecnost, Ze spoluprace je ¢asto zavisla spise
na konkrétnich jednotlivcich nez na funkénim systému.
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4.3 Diskuse

Na zakladé porovnani teoretickych vychodisek a vysledkd vyzkumu Ize konstatovat, Ze mezi
teorii a praxi existuje ve zkoumaném souboru shoda v oblasti zakladnich princip( prace s
osobami s komorbiditou. Tato shoda se vSak projevuje predevsim na obecné roviné, zatimco
v praktické realizaci se objevuji rozdily, zejména v moznostech naplfiovani téchto principa.

MozZnosti socialni prace s osobami s komorbiditou v kontaktnim centru

V oblasti moZnosti prace s osobami s komorbiditou ve zkoumaném souboru dochazi k pomérné
vyrazné shodé. Odborné zdroje zdUraznuji, Ze socidlni prace ma u této cilové skupiny predevsim
koordinacni, stabiliza¢ni a podpulrnou funkci (RGzkova et al.,, 2023; SAMHSA, 2021). Tento
predpoklad se potvrzuje i ve vyzkumu, kde pracovnici popisuji vyuzivani doprovod(, case
managementu a propojovani klient do dalsich sluzeb.

Zaroven se ve vyzkumném souboru ukazuje vyznam kontaktnich center jako nizkoprahové
vstupni brany do systému péce (Chomynova et al., 2022). Pracovnici je vnimaji jako ,zachytny
bod“ pro klienty, ktefi by jinak zlstali mimo systém pomoci, coZ odpovidd teoretickému
vymezeni jejich role.

Dalsi shoda se objevuje v oblasti pFistupu ke klientovi. Teorie zdlrazrnuje vyznam harm reduction
pfistupu, ktery je zaloZzen na minimalizaci rizik a respektu k aktualni situaci klienta (Janikova,
2015). Tento pristup se promitd i do praxe, kde pracovnici zdlraznuji individudlni pFistup,
nenatlakovost a respekt k tempu a kapacité klienta.

Vyznamnou mozZnost prace predstavuje také budovani vztahu a ddvéry. Teoretické pfistupy
(SAMHSA, 2021) uvadéji, Zze navazani kontaktu a davéry je dlleZitym predpokladem dalsi
spoluprace, coz se ve vyzkumném souboru rovnéz potvrzuje. Pracovnici opakované uvadéji, ze
pravé na zakladé vztahu je mozné otevirat ndrocna témata, v€etné dusevniho zdravi.

Limity socialni prace s osobami s komorbiditou v kontaktnich centrech

V oblasti limitd dochazi rovnéz k vyrazné shodé mezi teorii a praxi vyzkumného souboru,
predevsim na systémové urovni. Odborna literatura poukazuje na roztfiSténost systému,
nedostatec¢nou koordinaci a omezené kapacity sluZeb, zejména v oblasti psychiatrické péce
(National Working Group for Dual Diagnosis, 2023; Department of Health and Social Care & NHS
England, 2025). Tyto skutecnosti se odrazeji i ve vyzkumnych zjiSténich, kdy pracovnici
opakované uvadéji nedostatek psychiatr(, dlouhé ¢ekaci Ihdty a absenci navaznych sluzeb.

S tim souvisi i potvrzeni konceptu ,Spatnych dveri“ (Rlzkova et al., 2003), kdy sluzby nejsou
schopny adekvatné reagovat na komplexni potreby klient(. Vyzkum ukazuje, Ze klienti se obtizné
dostdvaji do ndvaznych sluzeb, které casto podmifuji pfijeti abstinenci nebo pravidelnou
dochazkou. V nékterych ptipadech se objevuje i fenomén ,tocitych dvefi“, kdy klienti opakované
vyuzivaji sluzby bez skutecné zmény své situace, coZ potvrzuji néktefi komunikacni partnefi.
V ramci vyzkumu se v3ak jednalo spiSe o opakované vyuzivani stejnych sluzeb nez o rotaci mezi
raznymi typy sluzeb.
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Dalsim vyznamnym limitem je nedostatecnd mezioborova spoluprace. Teorie zdlrazriuje
nutnost koordinované a integrované péce (Department of Health and Social Care & NHS
England, 2025), nicméné vysledky vyzkumu naznacuji, Ze spoluprdce je v praxi casto
nesystematicka a zavisla na jednotlivcich. Pripadova spoluprdce je v nékterych pfipadech
vnimana jako obtizné realizovatelna.

Shoda se objevuje také v charakteru pridce s klienty. Teorie popisuje praci s osobami
s komorbiditou jako dlouhodobou, nelinedrni a proménlivou (Milani et al., 2020; SAMHSA,
2021), coz odpovida i vyzkumnym zjisténim, kde pracovnici popisuji nizkou kontinuitu prace,

K

proménlivost potreb klient( a jejich orientaci na reseni , tady a ted™.

Limity se objevuji také na Urovni pracovnik(l. Teorie upozorrnuje na potiebu vzdélavani v oblasti
dusevniho zdravi i zavislosti (SAMHSA, 2021), pticemz vysledky vyzkumu ukazuji, Ze toto
vzdélavani neni rovhomérné dostupné a pracovnici se v této oblasti ¢asto neciti dostatecné
kompetentni.

Vyznamnym limitem je rovnéZ vymezeni kompetenci socidlni prace. Literatura zdlraznuje, ze
socialni prace nenahrazuje klinickou |écbu (RlZkova et al., 2023), coz se v praxi odrazi
ve vypovédich pracovnik(, ktefi uvadéji, Ze mohou nabidnout podporu, nikoliv vSak resit
samotné dusevni onemocnéni

Rozdily mezi teoretickymi vychodisky a vyzkumem

Zasadni rozdil mezi teorii a praxi se ve zkoumaném souboru objevuje predevSim v oblasti
realizace integrovaného pfistupu. Zatimco teorie predpokladd koordinovanou a provazanou
péci, vysledky vyzkumu ukazuji, Ze v praxi prevazuje spiSe paralelni model, ktery je limitovan
dostupnosti sluzeb a systémovym nastavenim.

Dalsi rozdil se tyka dostupnosti sluzeb. Teorie Casto pracuje s pfedpokladem existence funkcni
sité ndvaznych sluzeb, zatimco vyzkum ukazuje, Zze v nékterych lokalitdch pracovnici nemaji
klienty kam odkazat.

Specifickym zjisténim vyzkumu je také ambivalentni role nizkoprahovosti. Ta se na jedné strané
ukazuje jako zdsadni moZnost, kterd umoZnuje navazani kontaktu, na druhé strané vsak
predstavuje limit, jelikoZ omezuje moZnosti systematické a dlouhodobé prace.

Rozdil se objevuje také v oblasti oslovovani dusevniho zdravi. Teorie zdlraznuje potiebu
aktivniho mapovani (RGzkova et al., 2023), zatimco praxe ukazuje, Ze to neni vidy mozné
vzhledem ke stavu klienta, nedlvére Ci nejistoté pracovnikd.

4.4 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zadkladé vysledkd vyzkumu a jejich interpretace Ize formulovat nékolik konkrétnich
doporuceni pro praxi socidlni prace v kontaktnich centrech pfti praci s osobami s komorbiditou.
Doporuceni vychazeji z identifikovanych moZnosti a limitd a sméruji k posileni kvality
poskytované péce.

V oblasti persondlniho zajisténi a sloZeni tymu se jako klicové ukazuje posilovani
multidisciplinarity tym0. V praxi to mlzZe znamenat napfiklad pravidelnou externi spolupraci
s psychiatrem ¢i jinym odbornikem na duSevni zdravi at uz formou konzultacnich hodin,
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dochazeni do sluzby nebo telefonickych konzultaci. V situacich, kdy neni mozné vytvorit piné
multidisciplinarni tym, se jako vhodné jevi alespon c¢astecné profilovani pracovnikd, napfiklad
zamérenim na specifické oblasti jako je duSevni zdravi u klientl kontaktniho centra, prace
s agresi, prace s téhotnymi uzivatelkami a jiné, ¢imz Ize posilit odbornost tymu.

V souvislosti se vzdélavanim pracovnik( se jako dalezité ukazuje systematické a rovhomérné
zajisténi vzdéldvani v oblasti dusevnich poruch a komorbidity. V praxi Ize doporucit zatazovani
delSich a prakticky orientovanych kurzi (napt. v rozsahu nékolika dni), které zahrnuji nacvik
konkrétnich dovednosti. Zaroven se jako prinosné jevi pravidelné konzultace s odborniky, Ucast
na stazich v jinych sluzbach nebo sdileni zkusenosti v ramci tymu.

V oblasti samotné prace s klienty se ukazuje jako zdsadni zachovani nizkoprahového pfistupu,
ktery umoznuje navazani a udrzeni kontaktu. Soucasné Ize doporucit cilené posilovani kontinuity
prace, napfiklad prostfednictvim systematictéjsiho vyuzivani case managementu, opakovaného
navazovani na predchozi témata pti kontaktu s klientem nebo vyuzivani jednoduchych nastroja
pro strukturovani ¢asu klienta (napf. kalendare). DuleZité je také pracovat s motivaci klienta
a prizplsobovat tempo prace jeho aktualnim moznostem.

Vyznamné doporuceni sméfuje do oblasti mezioborové spoluprace. V praxi by bylo vhodné
podporovat jeji systematictéjsi podobu, napfiklad prostfednictvim pravidelnych mezioborovych
setkani, spoleénych pfipadovych konferenci nebo vytvorenim kontaktl na konkrétni pracovniky
v navaznych sluzbach. DuleZité je také posilovat pfimou komunikaci mezi socialnimi
a zdravotnimi sluzbami, zejména v oblasti psychiatrické péce.

Na drovni systému se jako zdsadni ukazuje potreba dostupnosti psychiatrické péce, a to zejména
v nizkoprahové;jsi formé, ktera by byla |épe dostupna pro klienty kontaktnich center. Vhodné by
bylo také prehodnoceni nékterych podminek vstupu do navaznych sluzeb, zejména pozadavku
uplné abstinence, ktery mlzZe predstavovat bariéru pro klienty kontaktnich center.

V neposledni fadé se jako duleZité jevi zvySovani informovanosti a destigmatizace osob
s komorbiditou. V praxi to m{Ze zahrnovat napfiklad vzdélavani pracovnik( jinych sluzeb, sdileni
dobré praxe nebo osvétu zamérenou na Sirsi vefejnost. Negativni postoje a pfedchozi zkusenosti
klient se sluzbami totiz mohou vyznamné ovliviiovat jejich ochotu zapojit se do dalsi péce.
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Cilem préace bylo prostfednictvim vyzkumnych rozhovor( identifikovat moznosti a omezeni
socidlni prace s osobami s dudlni diagndézou pfi poskytovani sluzeb kontaktniho centra
a odpovédét tak na hlavni vyzkumnou otazku. Na zakladé analyzy rozhovorl s komunikacnimi

partnery lze konstatovat, Ze prdce s touto cilovou skupinou je komplexni a ovlivnéna radou
faktor( na Urovni klienta, pracovnika, sluzby i SirSiho systému péce.

V pribéhu préce se ukazalo jako vhodnéjsi pouzivat pojem komorbidita namisto oznaceni dudlni
diagndza, jelikozZ l1épe vystihuje soubéh obtizZi a je Castéji vyuzivan v odborné literature.

Hlavni vyzkumna otdzka znéla: Jaké moZnosti a limity se objevuji pfi praci s osobami
s komorbiditou v kontaktnich centrech?

Na tuto otazku lze na zadkladé realizovaného vyzkumu odpovédét tak, Zze mezi hlavni moznosti
prace sosobami skomorbiditou patfi v prostfedi kontaktniho centra zejména princip
nizkoprahovosti sluzby a ddraz na vztah a individudIni pfistup ke klientovi. Tyto faktory umoznuji
navazani a udrZeni kontaktu i s klienty, ktefi by jinak zlGstavali mimo systém pomoci. DlleZitou
roli hraje také tymova spoluprdce, sdileni zkusSenosti a v nékterych pfipadech rozsiteni
odborného zdzemi sluzby, at uz formou multidisciplinarity nebo specializace pracovnikd.
Dalezitym podplrnym prvkem je rovnéz vzdélavani pracovnikll a spoluprace s dal$imi sluzbami,
pokud je dostupna a funkéni.

Naopak limity prace s osobami s komorbiditou se koncentruji pfedevsim v oblasti zdravotniho
stavu klient(, ktery je ¢asto spojen s nizkym nahledem a obtiznou motivaci ke zméné, coz
vyrazné komplikuje kontinuitu a systemati¢nost prace. Dalsi limity se objevuji na strané
pracovnikl a sluzeb, zejména v podobé nedostatecné specializace, nejistoty pfi praci s dusevnim
zdravim a omezenych kapacit. Zadsadni omezeni vSak pfedstavuje také Sirsi systémové nastaveni,
charakterizované nedostatec¢nou dostupnosti navaznych sluzeb, zejména psychiatrické péce,
vysokym prahem téchto sluZeb a nedostate¢nou mezioborovou spolupraci.

Na zakladé téchto zjisténi Ize konstatovat, Ze stanoveny cil prace byl naplnén, jelikoz se podafilo
identifikovat a popsat klicové oblasti moZnosti a limitl prace s osobami s komorbiditou
v prostifedi kontaktnich center. Zaroven byly tyto oblasti zasazeny do SirSiho kontextu fungovani
sluzeb a systému péce. Vysledky prace zaroven poukazuji na to, Ze ackoliv jsou zakladni principy
prace s osobami s komorbiditou v teorii dobfe definované, jejich naplfiovani je v praxi ¢asto
limitovdno konkrétnimi podminkami jednotlivych sluzeb a 3irSim systémovym nastavenim.
Vyznamnou roli zde hraje dostupnost odborné péce, organizacni podminky sluzeb i mira
spoluprace mezi jednotlivymi aktéry.

Pfinos této prace spociva predevsim v zachyceni perspektivy socialnich pracovnikl kontaktnich
center a v identifikaci konkrétnich moznosti a limit(, které se v jejich kazdodenni praxi objevuji.
Prace tak prispiva k hlubSimu porozuméni specifikim prace s osobami s komorbiditou
v prostfedi nizkoprahovych sluzeb a muze slouZit jako podklad pro dalsi dvahy o rozvoji této
oblasti.

V ndvaznosti na zjisténi této prace se nabizi nékolik smérd dalsiho vyzkumu. Vhodné by bylo
zaméfit se napriklad na perspektivu samotnych klienti s komorbiditou, kterd by mohla prinést
odlisSny pohled na fungovani sluzeb. Dale by bylo pfinosné hloubéji zkoumat systémové
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podminky poskytovani péce této cilové skupiné, zejména v oblasti dostupnosti a provazanosti
socidlnich a zdravotnich sluzeb nebo se hloubéji a samostatné zaméfit na jednotlivd vyzkumna
témata.
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43. World Psychiatric Association, n.d. 10 basic points on dual pathology: addiction and
other mental disorders. WPA Section on Dual Disorders [online]. Dostupné z:
https://patologiadual.es/docs/wpa-10basic-points-dual-pathology.pdf [cit. 10. 2. 2026].

PFi zpracovani této prace byl vyuZit nastroj umélé inteligence ChatGPT (OpenAl) jako podplrny
prostfedek pro jazykovou a stylistickou Upravu textu a také jako pomocny ndstroj pfi vyhledavani
relevantnich odbornych zdroja.
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Priloha A: Scénar rozhovoru

a)
b)

c)
d)

e)

f)

g)

o)
p)

a)

Kdo vSechno z vasi sluzby pracuje s osobami s komorbiditou?

Jaka je zkuSenost tohoto sloZeni? (je toto sloZeni pfinosem a pro¢? Nebo naopak
nemate sloZzeni tymu, které by vdm pomahalo pfi praci s touto skupinou...)

Jaké mate vzdélavani tykajici se prace s osobami s komorbiditou?

Dodava vam absolvovani tohoto vzdélavani/kurzu vétsi jistotu pti praci, osvojili jste si
jiny pfistup k osobam s komorbiditou, nebo co specificky Vam pfineslo?

Jak pfemyslite o osobach s komorbiditou ve vztahu ke kontaktnimu centru? (jedna se o
béZnou soucast kontaktniho centra nebo povaZujete tyto osoby za skupinu klientd,
ktera je nad ramec vasi sluzby a jejich moZnosti... jak o tomto uvaZujete?)

Jak pfemyslite o ucelu KC, co se tyce osob s komorbiditou? (je KC vybaveno a
pfipraveno pracovat s osobami s komorbiditou?)

Jak byste popsal/a osoby s komorbiditou (jaka jsou jejich specifika, v jakych situacich se
nachdazeji a co od Vas jako od pracovnika KC nejcastéji potiebuiji)?

V ¢em se lisi osoby s komorbiditou od béznych klient KC (uZivatelé navykovych latek)?
Jaky pfistup odlisny od klasickych klient( KC (uZivatelé navykovych latek) uplatnujete
pfi praci s osobami s komorbiditou?

Jak probiha spoluprace s osobami s komorbiditou? (od navazani, jak probiha, jaké jsou
problémové oblasti, jak je resite...)

Na jaka uskali narazite pfi praci s osobami s komorbiditou a jak je resite?

Jak pracujete s oslovovanim dusevniho zdravi u klient s komorbiditou?

Do jaké miry jsou osoby s komorbiditou diagnostikované?

Jaka je zkuSenost prace s osobou, kterd je diagnostikovana s dusevni poruchou a jaka
je zkusenost s témi, ktefi nejsou?

Jakym zpUsobem vétSinou kondi spoluprace s osobami s komorbiditou? (tocité dvere?)
Co se tyce osob s komorbiditou, jste schopni zajistit vSechno s ¢im za Vami pfichazi
nebo je tfeba navaznych sluzeb? O jaké sluzby se pfipadné jedna?

Jakou mate zkuSenost pfi spolupraci s jinymi sluzbami pfi praci s osobami s
komorbiditou? (Jak spoluprace vypada, jak na tuto spolupraci pohlizi a reaguiji klienti,
jaké jsou vysledky)

Jaké jsou pfi navazovani spoluprace bariéry, které ji brani?

Je jesté néco, co povazujete v souvislosti s timto tématem za dlilezité a nebylo zde
zminéno?
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Priloha B: Informace o vyzkumu a informovany souhlas

Vzor informovaného souhlasu byl prevzat z e-learningu z kurzu Kvalitativni vyzkum v socialni
praci od PhDr. Vlasty Reznikové, Ph.D.

Informace o vyzkumu pro ucastniky

Vyzkum s ndzvem ,,MozZnosti a limity socidlni prace s osobami s dualni diagnézou v kontaktnich
centrech “ probiha v rdmci stejnojmenné bakalarské prace Adély Brestovské, studujici na Vysoké
Skole Polytechnické v Jihlavé.

Cilem vyzkumu je pomoci online anonymizovanych rozhovorli se socidlnimi pracovniky
kontaktnich center zjistit jaké mozZnosti, pfilezitosti a osvédcené postupy stejné jako bariéry,
obtize a limity se mohou objevovat pfi praci s osobami s komorbiditou.

Vase Ucast na rozhovoru je dobrovolnd. Je zcela na Vas, co béhem rozhovoru sdélite, a co ne.
Velmi ocenim Vase nazory a zkusenosti, nebot véfim, Ze mi pomohou porozumét problematice
komorbidity, specifikam prace s touto skupinou klientd a zjistit, jaké postupy, sloZzeni tymu,
vzdélavani pracovnikll o této problematice, spoluprace s navaznymi sluzbami a dalsi, je mozno
vnimat jako mozZnost a limit pfi praci s osobami s komorbiditou v kontaktnich centrech. Date-li
k tomu svoleni, bude rozhovor nahrdvan a ndsledné pro Ucely analyzy prepsdn do textové
podoby.

Rozhovor se bude tykat vasich zkusenosti socidlni prace s osobami s komorbiditou v kontaktnich
centrech a bude trvat 30—60 minut.

Je samozrejmé, Zze béhem rozhovoru mizete odmitnout odpovédét na kteroukoli z otazek, nebo
mUzete rozhovor kdykoli ukondit.

Pokud budete souhlasit s pofizenim nahravky rozhovoru, bude k nému a jeho prepisu mit pristup
autorka prace Adéla Brestovskd a také osoby podilejici se na jejim hodnoceni. Nikde se neobjevi
Vase jméno ani nebude mozné Vas na zakladé poskytnutého rozhovoru identifikovat. Po
ukonéeni vyzkumu budou nahravky smazany a pfepisy vymazdany. Citace vyuzité v bakaldrské
praci budou uvedeny tak, aby z nich nebylo moZné urcit identitu u¢astnika rozhovoru.

Informovany souhlas s provedenim rozhovoru

Souhlasim s Gcasti na rozhovoru, jehoz cilem je popsat MozZnosti a limity socialni prace s osobami
s komorbiditou poruchy z uzivani ndvykovych latek a dusevni poruchy v kontaktnich centrech.

Rozumim tomu, Ze ma Ucast na rozhovoru je mé svobodné rozhodnuti, které ¢inim bez natlaku,
a ze mohu rozhovor odmitnout, aniz by to pro mé mélo néjaké negativni disledky. Rozumim
tomu, Ze mohu tento rozhovor kdykoli prerusit nebo ukoncit, coz pro mé nebude mit zadné
negativni dsledky.

Rozumim tomu, Ze moje identita bude uchovana v pfisné divérnosti. Rozumim tomu, Ze tento
souhlas nebude propojen s poznamkami ani jinymi informacemi z uskute¢néného rozhovoru a
k mym odpovédim bude mit pfistup pouze autorka prace. Rozumim tomu, Ze tento souhlas bude
uchovan u autorky bakalarské prace.

Smysl tohoto rozhovoru mi byl vysvétlen a rozumim jeho obsahu.
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JSouhlasim s pofizenim nahravky rozhovoru [INesouhlasim s pofizenim nahravky

rozhovoru
[ Zajimaji mé vysledky vyzkumu, pfeji si, aby mi byla zaslana pracovni verze vyzkumné zpravy:
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