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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva faktory ovliviiujicimi Uspésnost socidlni prace s lidmi s dudlni
diagndzou, tedy s osobami, u nichz se soucasné vyskytuje dusevni onemocnéni a porucha
zpUsobena uzivanim navykovych latek. Cilem prace je identifikovat klicové faktory, které
podporuji ¢i naopak ztézuji efektivni intervenci v této oblasti, a poukdzat na vyznam
integrovaného a multidisciplindrniho pfistupu. Vyzkumna cast prace vychazi z kvalitativni
metody sbéru dat, konkrétné z polostrukturovanych rozhovorl s odborniky pracujicimi
s osobami s dudlni diagndézou. Vysledky ukazuji, Ze mezi nejvyznamnéjsi faktory ovliviujici
efektivitu prace patfi kvalita vztahu mezi pracovnikem a klientem, kontinuita péce, dostupnost
sluZeb, droven spoluprace mezi odborniky a schopnost zohledfiovat individualni potfeby klienta.
Prace zdUraziiuje nutnost uplatiovani celostniho bio-psycho-socidlniho pristupu a potrebu
rozvoje komunitnich a integrovanych sluzeb.

Klicova slova
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Abstract

The thesis examines the key factors influencing the effectiveness of social work with people
diagnosed with dual disorders, that is, individuals experiencing both a mental illness and a
substance use disorder. The aim of the study is to identify the factors that support or hinder
successful intervention and to highlight the importance of integrated and multidisciplinary
approaches. The research is based on a qualitative methodology, specifically semi-structured
interviews with professionals working with clients with dual diagnosis. The findings show that
the most significant determinants of successful practice include the quality of the worker—client
relationship, continuity of care, accessibility of services, the degree of collaboration among
professionals, and the ability to address the individual needs of clients. The thesis emphasizes
the necessity of adopting a holistic bio-psycho-social approach and the need for further
development of community-based and integrated services supporting recovery and long-term
stability.

Keywords

Dual diagnosis; Intervention, Multidisciplinary team; Psychiatric disorders; Social work



Prohlasuji, Zze predlozend diplomova prace je plvodni azpracoval/ajsem ji samostatné.
Prohlasuji, ze citace pouzitych pramen( je Uplnd, Ze jsem v préaci neporusil/a autorska prava
(ve smyslu zakona ¢.121/2000Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem
autorskym a o zméné nékterych zakonQ, v platném znéni, dale téz ,,AZ"“).

Byl/a jsem sezndmen/a s tim, Ze na mou diplomovou praci se plné vztahuje AZ, zejména § 60
(Skolni dilo).

Podle § 47b zakona o vysokych Skoldch souhlasim se zvefejnénim své prace podle Smérnice pro
vedeni, vypracovani a zvefejfiovani zavéreénych praci na VSPJ, a to bez ohledu na vysledek
obhajoby.

Beru na védomi, Ze VSPJ md pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uZiti mé Zvolte polozku. prace
a prohlasuji, Ze souhlasim spfipadnym uZitim mé diplomové prace (prodej, zapuUjceni
apod.).

Jsem si védom/a toho, Ze uZit své Zvolte polozku. prace ¢&i poskytnout licenci k jejimu vyuZiti
mohu jen se souhlasem V5PJ, kterd ma pravo ode mé pozadovat pfiméteny prispévek na Ghradu
naklad, vynaloZenych vysokou skolou na vytvoreni dila (aZ do jejich skutecné vyse), z vydélku
dosaZzeného v souvislosti s uZitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlavé dne 26. listopadu 2025

Podpis studenta/ky



Podékovani
Rdda bych podékovala vsem, ktefi mi poskytli podporu pri tvorbé této diplomové prdce. Dékuji
své vedouci prdce za odborné vedeni a cenné rady, rodiné a blizkym za trpélivost a podporu a

také vsem respondentiim vyzkumu za jejich ochotu a cas.



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Obsah

SEZNAM OBFAZKU ...eeveiiiiiiiiieeeeetiiieeirrreeetteteecesrssnneeeeeeeessssannseeeeeesssssssnseeeeessssssssnssseseesssssssnsseesessssssnnnssennes 7
S€ZNAM tADUIEK ....eeeiiiiiiiiiiii s s s aane e e e e 8
S€ZNAM ZKIAtEK ...eeeeeiiiiiiiiiiiiiiccirr e annn s e e e 9
L0 TN 10
1 TEOrEtiCKA CAST..cciiiircriiiiiinriiiisniiiisetnisssnntiisssnesssssanssssssassssssanesssssnsssessssssssssanssssssssssssssnssssssasasssss 12
1.1 Definice a koncept duGINi diQQNOZY ..............ueeeeeeeeeiiiiiiee et eeeccstee e e e e e sssrareaaa e 12
1.2 Socidlni prace s lidmi s du@Ini diGgNOZOU...............eeeeeiieeeeiiiiiiieeeeeeseeiteee e e eeescceeaaaeeeessians 15
1.3 Pristupy a metody v prdci s lidmi s dudini diagnozou .................eeeeeeeeeeciiiveiieseeeesciiiveeeaaan, 18
14 Faktory ovliviujici uspésnost socidlini prace..............cccceeeeeeeeeeeeeieeeeeeieeeeeeeeeeeee e, 25
2 VyzKumna €ast / PraktiCka CASt.......cccceereereeineireneeesssnneeeessneeeessaneesessnsesesssnsessssssessessssssesssnsessssnnens 29
2.1 Cil VYZKUMU/DIOJEKEU ......vvveeeeee et eette et tee et e et e e e e tsteeeetseaeesinsaeeesnsesens 30
2.2 MEtOdiKG VYZKUMU ..., 31
2.3 Vysledky vyzkumu @ JejiCh iINtEIrPretaCe .............uuveeveeeeeueeereeeeneeessessesseeaas 34
2.4 DUSKUSE.....c.ccceeeeeeeeeeee e 50
2.5 Ndvrhy @ doporuceni Pro Praxi..........cccceeeeeeeeeeeeeee e, 52
- 1 - N 54
SezZNam POUZILYCH ZAYOJUl.....ceeeerrreieeirreeeetiieeeeissnneeeeeeeeeesssnnneeeeeeessssssnneseseesessssnnsesssesssssssssnsesssesssssnnnnes 56

PHIIONY cevevveveeeneessseesssesssesssessseeessesessesessesessesssesessesessesessessasesesseseaseseesessaseseaseseaseseasessasessasesaseessesnanes 61



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Seznam obrazkl

Obrazek 1 Specifika prace s klienty s dudIni diagnOzou ..........iiiiiiiiiiiiiiccccc 35
Obrazek 2 Budovani diveéry a terapeutick€ho Vztahu ...........cccccvvieeiieii i, 37
Obrazek 3 Metody a pfistupy v prdci s klienty s dudlni diagnozou.........ccccceeevvvvviiiciieieeneeennnnn. 39
Obrazek 4 Multidisciplinarni SPOIUPIACE. .....uuuei s 41
Obrazek 5 Systémoveé a stukturalni Bari€ry...... ... 43

Obrazek 6 Faktory usnadnujici praci s klienty s dudlni diagndzou ........cccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 46



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Seznam tabulek

Tabulka 1 Charakteristika ucastnik( vyzkumu



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Seznam zkratek

A kol.
ADHD
Aj.
CAMH
CARe
CDz
CR
Etal.
HR
IDDT
KBT
MDT
Napft.
NICE
NIDA

0. p.s.

OCD

Tzv.

VSPJ

a kolektiv

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Porucha pozornosti s hyperaktivitou)
Ajiné

Centre for Addiction and Mental Health

Comprehensive Approach to Rehabilitation
Centrum dusevniho zdravniho

Ceska republika

a kolektiv

Harm reduction

Integrated Dual Disorder Treatment (model integrované 1écby duaini poruchy)
Kognitivné-behavioralni terapie

Multidisciplinarni tym

Napfriklad

National Institute for Health and Care Excellence

National Institute on Drug Abuse

obecné prospésna spolecnost

Obsessive—Compulsive Disorder (Obsedantné kompulzivni porucha)

Respondent

takzvané

Vysoka skola polytechnicka Jihlava



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Uvod

Problematika dualnich diagndz predstavuje v soucasné socialni praci jednu z nejvétSich a
zaroven nejkomplexnéjsich vyzev. Osoby, u nichZ se soucasné vyskytuje dusevni onemocnéni a
porucha zplsobena uzivanim navykovych latek, se Casto ocitaji v zacarovaném kruhu vzajemné
se posilujicich potizi. Psychické onemocnéni mize vést k uzivani navykovych latek jako zptsobu
zvladani naroénych emoci ¢i symptomd, zatimco intoxikace nebo dlouhodobé uZivani dale
zhorsSuje psychicky stav a zvySuje nestabilitu v kazdodennim fungovani. Tento dynamicky a
mnohovrstevnaty vztah vyrazné komplikuje nejen moznosti |é¢by, ale také socidlni integraci a
celkové zotaveni ¢lovéka.

Vyznam tématu neni pouze odborny — dudlni diagndzy predstavuji zavaznou spolecenskou
otazku. Osoby s timto typem komorbidity jsou ve zvySené mife ohroZeny socidlnim vyloucenim,
ztradtou bydleni, nezaméstnanosti, zadluZzenim, konfliktem se zakonem ¢i opakovanymi
hospitalizacemi. Z pohledu verejného zdravi a socidlnich sluzeb se jednd o klientelu, ktera
vyzaduje vysoce individualizovanou, dlouhodobou a casto intenzivni podporu. Zprava o
nelegalnich drogdch v Ceské republice (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti,
2024) uvadi, Ze prevalence dualni diagndzy mezi pacienty zavislostnich sluzeb pfesahuje 50 %,
coz potvrzuje, Zze jde o problém Sirokého dosahu. Pfesto neni pécfe o tuto skupinu stale
dostatecné sjednocena a koordinovdna, coz vede k roztfisténosti a neefektivité systému.

Uspé%na socialni prace s lidmi s dudini diagnézou predpoklada interdisciplinarni pfistup, ktery
propojuje adiktologické, psychiatrické a socidlni sluzby. Vedle samotné intervence hraji klicovou
roli také faktory, které ovliviuji jeji Uspésnost — dostupnost sluzeb, motivace klienta, kvalita
multidisciplindrni spoluprace, systémové nastaveni péce i pfistup odbornikl. Socialni
pracovnici se ¢asto setkavaji s prekazkami, jako je nizka motivace klientd, pretiZzenost systému,
nedostatek propojeni sluzeb nebo stigmatizace, kterd mdze vyznamné oslabit klientovu ochotu
vyhledat pomoc.

K volbé tématu mé ved| osobni i profesni zajem o praci s klienty s dudlni diagndzou. V praxi jsem
se opakované setkdvala s komplikacemi, které vyplyvaji z nedostatecné provdzaného systému
péce, a s pripady, kdy klienti nebyli schopni ziskat adekvatni podporu pravé kvili své
komorbidity. Tyto zkuSenosti ve mné vzbudily potfebu hloubéji porozumét tomu, jaké faktory
maji na Uspésnost sociadlni prace nejvyraznéjsi vliv a jak lze nastavit sluzby tak, aby byly

Vv

efektivnéjsi a Iépe reflektovaly skutecné potreby lidi s dualni diagnézou.

Dudlni diagndzy jsou v soucasnosti stale Castéji rozpozndvany jako zasadni vyzva nejen pro
zdravotnictvi, ale i pro oblast socialnich sluzeb. Ceska republika prochazi procesem transformace
péce o dusevni zdravi, jehoZ cilem je prechod od instituciondlné orientovaného modelu k
modelu komunitnich a integrovanych sluzeb. Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030
zafazuje integraci zdravotnich a socidlnich sluzeb mezi stéZejni priority. V praxi to znamena
rozSifovani center dusevniho zdravi, posilovani multidisciplinarnich tym(, rozvoj komunitnich
sluZzeb a vytvareni novych modell péce, které propojuji psychiatrickou a adiktologickou oblast.
Pravé osoby s dualni diagndzou jsou jednou z cilovych skupin, pro které jsou tyto zmény nejvice
potrebné.
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Cilem této diplomové prace je analyzovat hlavni faktory, které ovliviuji Uspésnost socialni prace
s lidmi s dualni diagndzou, identifikovat klicové aspekty efektivni praxe a poukdzat na mozné
zpUsoby zlepseni kvality poskytovanych sluzeb. Vyzkum vychazi z kvalitativni metody sbéru dat,
konkrétné z polostrukturovanych rozhovord s odborniky, ktefi s touto cilovou skupinou
dlouhodobé pracuji. Jeho cilem je zachytit pohled praxe —tedy to, jak odbornici chdpu Uspésnost
své prace a co povazuji za prekazky ¢i facilitatory v procesu podpory klienta.

Podle Kaliny a kol. (2015) je pro prdci s klienty s dualni diagndzou nezbytné zohlednit bio-psycho-
socidlni rdmec, ktery propojuje biologické, psychologické, socidlni a kulturni faktory ovliviujici
vznik, pribéh i Iécbu téchto poruch. SAMHSA (2020) zdlraziiuje vyznam terapeutické aliance,
multidisciplinarni spoluprace a dostupnosti sluzeb, které vyznamné ovliviiuji motivaci klienta i
vysledky intervence. Socialni pracovnici zde ¢asto stoji v roli koordinatorl péce i stabilnich
privodcl v ¢asto neprehledném systému sluzeb.

Z praktického i teoretického hlediska je proto dileZité porozumét tomu, co ovliviiuje kvalitu a
efektivitu socidlni prace, jaké postupy se ukazuji jako funkéni a jaké systémové Ci organizacni
faktory mohou byt prekazkou. Téma této prace tak Uzce souvisi s oborem socidlni prace, ktera
se v soucasnosti stale vice profiluje jako profesni disciplina schopna propojit riizné segmenty
pomoci, podporovat klienta v procesu zotaveni a vytvaret podminky pro jeho dlouhodobou
stabilizaci a za¢lenéni.

Struktura této prace odpovidd jejimu zaméfeni. Teoreticka ¢ast se vénuje definici dudlni
diagndzy, specifikim socidlni prace s touto klientelou, pfistuplim a metodam vyuzivanym v praxi
a faktorlm, které ovliviiuji Uspésnost intervence. Praktickd ¢ast popisuje cile a metodologii
kvalitativniho vyzkumu, prezentuje vysledky rozhovorl s odborniky a nabizi diskusi nad
zjisSténimi. Zavérecna cast pak shrnuje hlavni poznatky a formuluje doporuceni pro praxi socialni
prace a podporu rozvoje integrovanych sluzeb.

11
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7 V7

Teoreticka ¢ast

1.1 Definice a koncept dualni diagndzy

Dualni diagndza oznacuje soubéziny vyskyt dusevni poruchy a syndromu zdvislosti. V odborné
literature se ¢asto zaménuji pojmy komorbidita a dudlni diagndza. Psychiatrickd komorbidita
predstavuje vyskyt vice symptomu nebo psychickych poruch u jednoho jedince. Naopak termin
dualni diagndza vyjadfuje specificky vztah mezi dvéma onemocnénimi a zdUrazriuje jejich
etiologickou souvislost, tedy urcity vzajemny pfi¢inny vztah téchto poruch nebo onemocnéni
(Kalina et al., 2008).

Z etiologického hlediska lIze rozlisit dvé skupiny komorbidnich uzivatell drog. Prvni skupinu tvori
jedinci s primarni psychiatrickou diagnézou mimo kategorie F.10 a F.19, ktefi zalinaji
nekontrolovatelné uZivat navykové latky jako dlsledek svych psychickych potizi. Tento jev je
znamy jako model automedikace. S timto modelem se ¢asto setkdvame napfiklad u uzkostnych
poruch, kde uZivani alkoholu nebo Iékli mizZe docasné zmirnit obtizné stavy pacienta, avsak
soucasné predstavuje vyznamnou komplikaci. Druhd varianta predstavuje opacny scénafr, kdy
intenzivni uZivani drog, naptiklad metamfetaminu, vede k organickym poskozenim mozku, kterd
mohou byt doprovazena riizné zdvaznymi kognitivnimi deficity (Kalina et al., 2008).

Karel Nespor ve své knize Navykové chovani (2013) uvadi, Ze sekundarni zavislost oznacuje
situaci, kdy zavislost vznika jako disledek jiné dusevni poruchy, naptiklad deprese, kterou se
pacient snazil zvladat pomoci alkoholu nebo jinych navykovych latek. V této souvislosti se
pouziva také pojem ,dudlni diagndza“ (anglicky ,dual diagnosis“), ktery znamena, Ze pacient
kromé zavislosti trpi i jinou dusevni poruchou, kterd neni vyvolana uzivanim navykovych latek
(napfiklad zavislost na alkoholu spojend s lécbou schizofrenie). U duadlni diagndzy, resp.
sekundarni zavislosti, je nezbytné |écit jak samotnou zavislost, tak i ptidruzenou dusevni
poruchu. Podle Foxe a kol. (2011) je pojem dualnich poruch pouzivan pro jedince, u nichz se
soucasné vyskytuje dusevni onemocnéni a porucha uzivani navykovych latek, pricemz uspésna
|é¢ba vyZaduje integrovany pristup zaméreny na obé tyto slozky zéroven.

1.1.1 Casté typy dudlnich diagnéz

Alkohol je ¢asto uzivan jako prostfedek k subjektivnimu zmirnéni priznakd deprese a Uzkosti.
U lidi, ktefi trpi depresi spojenou se zneuzivanim alkoholu, je riziko pokusu o sebevrazdu
az pétkrat vyssi nez u ostatnich depresivnich pacientd.

Stanoveni dudini diagndzy je obecné velmi obtizné. Zavislost na alkoholu a destruktivni chovani,
které z ni vyplyva, casto dominuji klinickému obrazu pacienta a zastiraji priznaky dusevniho
onemocnéni. Navic uzivani alkoholu muze spustit rozvoj symptom( dusevnich poruch, které je
tézké odlisit od samotnych priznakl psychického onemocnéni. Abstinenc¢ni syndrom nebo akutni
intoxikace mohou také napodobovat ptiznaky dusevni poruchy. Deprese a Uzkostné stavy lze
rovnéz chapat jako symptomy spojené s cyklem intoxikace a abstinence — pfiznaky, které alkohol
potlacoval, se v obdobi abstinence ¢asto znovu objevuiji.

V praxi to vede k tomu, Ze akutni pfiznaky dusevnich poruch u pacientl s duaini diagndzou byvaji
mylné interpretovany jako dusledek uZivani ndvykovych latek, zatimco abstinencni nebo
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intoxikacni projevy jsou naopak nespravné diagnostikovany jako psychické onemocnéni. Tento
diagnosticky zmatek muzZe zpUsobit, Ze psychiatrické sluzby znevyhodnuji nebo odmitaji
pacienty s diagndzou zavislosti. Podobné mohou byt pacienti s dusevnimi problémy vylouceni
z |é¢by zavislosti na ndvykovych latkach (Broklova, L., Stastnd, L., Minafik, J., 2017).

Marie Vagnerova (2014) zminuje dusledky dlouhodobého uZivani pervitinu. Dle Vagnerové
dlouhodobi uzivatelé ¢asto trpi depresemi a suicidalnimi tendencemi. Maji sklon k sebevrazddam
a potykaji se s Uzkostnymi a psychotickymi symptomy. Mivaji rovnéz problémy s kontrolou
vzteku a sklonem k nasilnému chovani (napf. béhem akutni intoxikace).

Dalsi psychickou poruchou, o které pojednava, je psychoticka porucha spojena s uzivanim drog,
zejména pervitinu a kokainu. Projevuje se halucinacemi, paranoidnimi bludy, vztahovacnosti a
jinymi poruchami vnimani reality. Néktefi uzivatelé zaZivaji tzv. psychotické reminiscence, tedy
spontanni navraty halucinaci a bludd, i kdyz jiz drogu neuZivaji. Tyto stavy se mohou objevovat
i po letech abstinence, zejména u marihuany (Vagnerova, 2014).

| projevy ADHD v dospélosti jsou casto spojeny s dalSimi komplikacemi nad ramec
symptomatologie diagndz. Vlivem sniZené pozornosti, ohroZeni impulzivity, snizené
seberegulace a dalSich specifik byvaji jedinci s ADHD i rizikovym chovanim spojenym s
maladaptivnimi vzorci. Riziko rozvoje uzZivdni navykovych latek v dospélosti je v pripadé
komorbidity s hyperkinetickou poruchou vice nez dvojnasobné oproti non-ADHD populaci. To je
dale spojeno s nastupem zavislosti v drivéjsim véku, komplikovanéjsim pribéhu IéCby a vysSimi
mirami relapsU. U téchto jedincl byla také ¢astéji zaznamenana polymorfni zavislost a opakujici
se hospitalizace nasledkem uzivani navykovych latek (Miovsky, 2018).

1.1.2 Prevalence

Vysoky vyskyt soubéhu poruch uzivani navykovych latek a dusevnich onemocnéni neznamen3,
Ze jedno z nich zpUsobilo to druhé, ani kdyZ se jedno objevilo dfive. Uréit, co bylo pfi¢inou a co
nasledkem, je sloZité z nékolika divodl. Napfiklad problémy s chovanim nebo emocemi nemusi
byt tak vyrazné, aby bylo mozné je diagnostikovat (fika se jim subklinické pfiznaky), ale i tak
mohou vést k uzivani drog. Navic si lidé nemusi prfesné pamatovat, kdy zacali s uzivdnim drog
nebo kdy se objevily psychické problémy, coz ztéZzuje urceni, co pfisSlo jako prvni (National
Institute on Drug Abuse, 2020).

Propojeni mezi psychiatrickym onemocnénim a uzivanim navykovych latek zkoumalo nékolik
dlouhodobych zahranicnich studii. Vysledky se od sebe lisi v zavislosti na tom, jaka skupina byla
zkoumana — vézni, bezdomovci, mladistvi, klienti psychiatrickych nemocnic aj., jaky byl ¢asovy
rdmec vyzkumu — posledni rok, celoZivotni a také jakd presna kritéria pro posuzovani jsou
zvolena. Ve studii Weaver et al. (2003) uvedlo 44 % pacientu psychiatrickych komunitnich tym,
Ze v uplynulém roce méli problém s uzivanim drog nebo alkoholu v poslednim roce. Nejcastéji
zneuzivanou drogou je konopi a alkohol (25,2%).

V Ceské republice zatim neexistuje mnoho studii, které by se podrobné vénovaly prevalenci
dualni diagndzy. Dostupné vyzkumy navic ¢asto neodpovidaji zavérm zahranicni literatury.
Podle Kaliny (2015) je jednou z pfi¢in skutecnost, Ze této problematice je v tuzemském systému
vénovano stale malo odborné pozornosti.
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Na toto upozornuje i studie Miovské, Miovského a Mravcika (2006), kterd pracovala s daty
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Autofi analyzovali Udaje o 15 118
hospitalizovanych uzivatelich drog (diagndzy F10—-F19) a zjistili, Ze pouze 2 489 osob, tedy zhruba
16,4 %, mélo soucasné diagnostikovanou i jinou psychiatrickou poruchu. Tento podil komorbidit
je vyrazné nizsi nez v mnoha zahranic¢nich vyzkumech. Autofi upozornuji, Ze vysledky mohou byt
ovlivnény jak vysokou mirou poddiagnostiky, tak strukturou sledovaného souboru, ktery
zahrnoval vyhradné hospitalizované pacienty, nikoliv SirSi populaci osob uzivajicich navykové
[atky.

Dudlni diagndzy, tedy soubéh dusevniho onemocnéni a uzivani navykovych latek, predstavuiji
v praxi Casty a klinicky vyznamny jev. Podle Udajd uvadénych Kalinou a Minafikem (2019) se
prevalence dudlnich diagnéz v drogové klientele v Ceské republice i zahrani¢i pohybuje aZ kolem
50 %. Nejcastéjsimi typy dusevnich onemocnéni v souvislosti s uzivanim navykovych latek jsou:

e poruchy osobnosti (44 %),

e psychotické poruchy (40 %),

e Uzkostné poruchy (34 %),

e fobie (28 %),

e poruchy pfijmu potravy (15 %),

e OCD(6%),

e schizoidni poruchy (3 %),

e organické psychosyndromy (3 %).

(Tims et al., 1997, citovano v Kalina, 2019)

Aktudlni data z Ceské republiky potvrzuji vysoky vyskyt dudlnich diagnéz mezi pacienty lé¢enymi
pro poruchy uZivani navykovych latek. Podle Zpravy o nelegalnich drogach v Ceské republice
(2024) ¢cinila prevalence dudlnich diagndéz u téchto pacientl 57,3 %. Mezi nejcasté&jsSimi
dusevnimi poruchami byly zaznamenany Uzkostné poruchy (31,1 %) a poruchy osobnosti (25,7
%). Tato zjisténi poukazuji na vyznamnou miru komorbidity, kterd zvysuje naroky na lécebné
i socialni sluzby a podtrhuje potfebu integrované péce propojujici adiktologii s psychiatrii.

Z uvedenych dat vyplyva vyznamna mira komorbidity, kterd zvysuje naroky na lé¢ebné i socialni
sluzby. Praktické zkusenosti napfiklad z terapeutické komunity Magdaléna ukazuiji, Ze vice nez
polovina klientll ma zkuSenost s psychiatrickou diagnézou. Tento fakt podtrhuje nutnost
integrované péce, kterd reflektuje komplexnost téchto pripadl a propojuje adiktologii
s psychiatrii (Magdalena, 2023).
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1.2 Socialni prace s lidmi s dudlni diagnézou

Lidé s dualni diagnézou — tedy s kombinaci zdvainého duSevniho onemocnéni a poruchy
zpUsobené uzivanim ndavykovych latek — predstavuji jednu z nejohrozenéjSich a zaroven
nejslozitéji uchopitelnych cilovych skupin v oblasti socidlni prdce. Tito jedinci byvaji
marginalizovdni nejen ve spolecnosti obecné, ale ¢asto i v rdmci samotného systému pomoci.
Jak upozoriiuje Razkova (2023), jejich potreby byvaji ,,rozdéleny” mezi rlizné oblasti sluzeb, coz
vede k tzv. principu ,,oto¢nych dvefi“, kdy klienti opakované selhdvaiji v systému, ktery na jejich
komplexni situaci neni adekvatné pripraven.

Socialni pracovnici se u této cilové skupiny ¢asto potykaji s obtizemi souvisejicimi se stanovenim
diagndzy, fragmentaci sluzeb, nizkou motivaci ke zméné ¢i s recidivou. ZkuSenost ukazuje, Ze
absence jednotnych diagnostickych kritérii, roztfiSténost systému a nizkd dostupnost
integrovanych sluzeb vyznamné ztéZuji efektivni pomoc. Navic — jak text uvadi — pojem ,,selhani
klienta” v sobé casto nese selhani systému ¢i pomahajicich pracovnikl, ktefi nedokazali
dostatec¢né reagovat na skutecné potreby ¢lovéka v krizi. Tento postoj odpovidd i zavérim
Kvaternik a Grebenc (2009), ktefi upozornuji, Ze socialni prace by méla vychazet z kazdodenni
reality clovéka a nesmi byt omezena pouze klasifikaénim ramcem, ktery mdize zuZit pohled
na osobnost klienta a prispét ke stigmatizaci.

Za klicovy pfistup je povaZzovan tzv. integrovany model péce, ktery propojuje adiktologii a péci
o dusevni zdravi v rdmci jednoho tymu a mista. Tento model stoji na multidisciplinarité,
kontinuité péce a na ddrazu na lidskost a partnersky pfistup. V socidlni praci s lidmi s dualni
diagndzou je proto zasadni osvojit si bio-psycho-socio-spiritudlni rdmec, ktery zahrnuje nejen
Iécbu a socidlni podporu, ale také daveéru, respekt, aktivni naslouchani a schopnost flexibilné
reagovat na ménici se Zivotni situaci klienta.

Jak autofti publikace Podpora lidi s dudlni diagnézou opakované zddrazniuji, nestaci vytvaret nové
sluzby a programy — je tfeba predevsim zménit zplsob uvaZovani. Socidlni prace zde hraje
klicovou roli jako profese, kterd je schopna spojovat jednotlivé segmenty pomoci a zaroven stat
na strané ¢lovéka jako prlivodce, nikoli hodnotitel (RGzkova et al., 2023).

V praxi se Casto ukazuje, Ze klienti s dualni diagndzou byvaji ,pfehazovani mezi jednotlivymi
segmenty pomoci — psychiatrie je odmitd kvlli zavislosti, adiktologické sluzby zase kvdali
dusevnimu onemocnéni. Jak uvadi Nepustil et al. (2019), pravé pro tuto skupinu je zasadni
rozvijet sitovani mezi sluzbami a posilovat mezioborovou spolupraci napfi¢ zdravotnickymi,
socidlnimi a komunitnimi institucemi. Socialni prace zde hraje klicovou roli jako prostrednik a
koordinator péce, ktery ma moznost nejen propojit sluzby, ale zaroven posilit hlas samotného
klienta. Autofi metodiky zdlraziiuji potfebu tzv. recovery-oriented pfistupu, ktery vychazi ze
silnych stranek klienta, podporuje jeho schopnosti a motivaci ke zméné a stavi ho do role
aktivniho partnera v procesu pomoci. Klient by nemél byt vniman pouze skrze svou diagndzu,
ale jako ¢lovék s osobni zkusenosti, zdroji a pravy, ktery ma byt zapojen i do tvorby a hodnoceni
sluzeb.

1.2.1 Specifika pfistupu k lidem s dudlni diagndzou

Prace s osobami s dudlni diagnézou — tedy s kombinaci dusevniho onemocnéni a poruchy
zpUsobené uzivanim navykovych latek — vyZaduje specificky pristup, ktery reflektuje jejich
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komplexni potfeby. Sociadlni pracovnik musi reagovat nejen na samotnou diagndzu, ale i na jeji
disledky v oblasti socidlniho fungovani, pristupu ke sluzbam a zvladani stigmatizace.

Jedinci s dualni diagndzou jsou ¢asto vystaveni vicendasobné stigmatizaci — ze strany spole¢nosti
i samotnych sluzeb. Stigma spojené s psychiatrickym onemocnénim a zaroven s uzivanim
navykovych latek muze vést k socidlnimu vylouceni, ztraté sebevédomi, obavam z vyhledani
pomoci a vyssimu riziku relapsu (Corrigan, Kosyluk a Riisch, 2016).

Vyznamnym jevem, na ktery upozoriiuje jak odbornd literatura, tak i praktické poznatky
zterénu, je sebestigmatizace. Klienti mohou vnitfné pfijmout negativni stereotypy o své
diagnodze, coz oslabuje jejich motivaci k 1é¢bé a vede k pocitim bezmoci a nizké sebehodnoty
(Hostasova, 2021). Z pohledu socialni prace je duleZité vytvaret bezpecné, nediskriminacni
prostfedi a podporovat posilovani kompetenci a sebedtvéry klienta (Novotna, 2021).

Jednim z hlavnich problém( v péci o osoby s dualni diagndzou je nedostatecna dostupnost
integrované péce. V mnoha pfipadech byva lé¢ena pouze jedna slozka problému — bud
psychiatricka, nebo adiktologickd — zatimco druha zlstdva nediagnostikovand a nelécena.
Vyzkumy ukazuji, Ze skutecné integrovanou |é¢bu zamérenou na oba problémy soucasné obdrzi
jen mala ¢ast klientl. Podle zpravy National Institute on Drug Abuse dostava integrovanou péci
pouze 7-20 % osob s dudlni diagndzou, coZ znamena, Ze vétsina klientl neni [écena komplexné
a jejich potreby zUstavaji ¢astecné nefesené (NIDA, 2010; NIDA, 2020).

Tato roztfisténost péce je pritomna i v ¢eském kontextu, kde spoluprdce mezi psychiatrii a
socidlnimi sluZzbami byvd c¢asto nedostatecna. Socidlni pracovnik tak plni klicovou roli
»Sspojovaciho ¢lanku” mezi rGznymi segmenty pomoci — od zdravotnich pres adiktologické az po
komunitni a krizové sluzby (Correia, Garvie a Allan, 2023). Efektivni podpora klienta s dualni
diagndzou vyZaduje multidisciplindrni a koordinovany pfistup, ktery respektuje jeho individudlni
potfeby i pravo na spolulcast v rozhodovani.

1.2.1 Bio-psycho-socialni model jako ramec prace

Biopsychosocialni pristup predstavuje duleZity ramec, ktery socidlni pracovnici vyuZivaji
k porozuméni sloZitému propojeni biologickych, psychologickych a socialnich faktord v Zivotech
klientd. V ramci tohoto modelu si pracovnici uvédomuiji, Ze na dusevni zdravi a celkovou pohodu
maji zasadni vliv nejen genetické nebo psychické aspekty, ale také Sirsi sociadlni a
environmentalni podminky — jako je napfiklad chudoba, diskriminace nebo omezeny pftistup ke
zdravotnim sluzbam.

V praxi biopsychosocidlni model slouZi jako nastroj k provedeni komplexniho hodnoceni potreb
klienta, které zahrnuje identifikaci vSech souvisejicich faktord ovliviiujicich jeho situaci. Nasledné
se vytvariindividualni plan péce, ktery je zaméfren na odstranéni ¢i zmirnéni téchto faktorq, a to
ve spoluprdci s klientem a dalSimi odborniky.

Jednim z hlavnich pfinosli tohoto pfistupu je jeho celostni a klientsky orientovana povaha.
Namisto pouhého zaméreni na projevy problému se klade dliraz na pochopeni jeho pficin a na
podporu dlouhodobého zotaveni. Model také zdlrazriuje vyznam partnerského vztahu
s klientem, ktery posiluje jeho davéru v systém a podporuje pocit autonomie a osobni
angaZovanosti ve zméné (Social Work Portal, 2024).
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1.2.2 Multidisciplinarni pFistup v péci o lidi s dualni diagnézou

Péce o osoby s dudlni diagndzou je natolik komplexni, Ze vyzaduje zapojeni riznych odbornosti
a koordinovanou spolupraci vice profesi. Multidisciplindrni pfistup se v tomto kontextu ukazuje
jako klicovy nastroj, ktery umoznuje poskytovat klientdim komplexni, efektivni a na miru Sitou
podporu.

V dokumentu Metodika zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v péc¢i a podpore osob
s dusevnim onemocnénim (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021) je multidisciplinarni piistup
vymezen jako zplsob partnerské spoluprace rlznych profesi a organizaci, ktery je zaloZen
na efektivni komunikaci, spole¢ném planovani a sdileni znalosti, zkuSenosti a intervenci
ve prospéch klienta.

Pro uplatnéni multidisciplindrniho pfistupu je zdsadni, aby clenové tymu sdileli spolec¢né
porozuméni celostnimu (holistické mu) pojeti zdravi. Tento pfistup vychazi z filozofického sméru
zdUraznujiciho, Ze celek je vice neZz pouhy soucet jeho casti, pficemzZ koreny tohoto pohledu
sahaji k feckému slovu ,holos”, znamenajicimu ,,celek”. Na koncept holismu pfimo navazuje bio-
psycho-socio-spiritualni model zdravi, ktery integruje biologickou, psychickou, socidlni a
spiritualni dimenzi lidského Zivota.

Cim vice se multidisciplinarni tymy Fidi timto komplexnim pFistupem, tim lépe dokaZou vyuzit
odborné dovednosti svych ¢lenl, podpofit partnerské vztahy v péci a pfispét k dosaZeni
rovnovahy v Zivoté klienta i v samotném systému poskytované pomoci (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2021).

V soucasné psychiatrické péci je tymova prace povazovdna za zakladni princip, pficemz
multidisciplinarni tym je zaloZen na spolupraci specialistd, nikoli na hierarchickém usporadani.
Zastupci jednotlivych profesi pfinaseji do tymu specifické dovednosti a zaméruji se na razné
aspekty potreb klienta, pficemz efektivni fungovani tymu vyZaduje nejen koordinaci postupd,
ale také schopnost udrzet profesni identitu a otevienou komunikaci. V ¢eském kontextu jsou
¢leny multidisciplindrnich tym0G obvykle psychiatfi, psychologové, psychiatrické sestry, socialni
pracovnici a v nékterych pfipadech i ergoterapeuti (Matousek a kol., 2015).
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1.3 Pristupy a metody v praci s lidmi s dualni diagndzou

Prace s lidmi s dualni diagndzou predstavuje komplexni vyzvu, ktera vyzaduje specifické pfistupy
zamérené na respekt k individualité, podporu autonomie a rozvoj vnitfni motivace ke zméné.
Efektivni intervence v této oblasti musi reflektovat nejen aktudini psychicky a socialni stav
klienta, ale také jeho Zivotni pfibéh, silné stranky a potencial pro zotaveni.

Tato kapitola se zaméruje na klicové pfistupy a metody vyuzivané v préci s touto cilovou
skupinou. Predstavi koncept integrované lécby dudlnich poruch, recovery pristup a model
psychosocidlni rehabilitace CARe, terapeutické metody podporujici zotaveni, vyuziti motivacénich
rozhovorl a také vyznam prace s rodinnym a socialnim prostfedim klienta jako soucdst
komplexni podpory zotaveni.

1.3.1 Integrovana lécba

Integrovand lécba dudlnich poruch je tymovy pfistup, ktery se zakldadd na spoluprdci a
multidisciplinarnim tymu. Clenové tymu jsou $koleni k tomu, aby soucasné |é¢ili psychiatrické
symptomy i symptomy poruchy uzivani navykovych latek (SUD). Jednou z klicovych dovednosti,
které se Clenové tymu osvojuji, je motivacni rozhovor. Tento pfistup se vyznacuje tim, Ze
intervence mohou byt prizplGsobeny aktualni motivacni fazi pacienta, coz umoziiuje zaméfit se
na harm reduction u jednoho pacienta, zatimco u jiného se muZe pracovat na podpore
abstinence (Wisdom, Manuel and Drake, 2011).

Integrovanad |écba probihd v jednom zafizeni a pod vedenim jednoho terapeutického tymu, ktery
je schopen fesit oba problémy soucasné. Vétsina autor(l preferuje tento pristup, protoze zvysuje
Uspésnost lécby, poskytuje klientlim vétsi pfinos a je nadkladové efektivnéjsi (Kalina, 2013).

Schulte et al. (2011) také uvadéji, Ze tento model je idedlni pro spokojenost pacient(.
Integrovany model navic minimalizuje rizika, kterda mohou vzniknout z konceptu ,1é¢by s dvojim
zamérenim“, a také z terminu ,,dudlni diagndza“, ktery muize vést k rozdéleni klienta na dvé
oddélené Casti a ignorovani vzajemnych vztahl (patogenetickych, psychodynamickych,
neurofarmakologickych) mezi uzivanim ndvykovych latek a jinymi psychickymi problémy, které
se navzajem ovliviiuji a spojuji do jednotného klinického obrazu u jednoho jednotlivce (Kalina,
2013).

Integrovanad |écba dualnich poruch predstavuje uceleny pfristup, ktery propojuje péci o dusevni
onemocnéni a poruchy uzivani navykovych latek. Model Integrated Dual Disorder Treatment
(IDDT) byl formulovdan Mueserem a kol. (2003) a stavi na principech integrované péce,
dlouhodobosti, fazové orientovanych intervenci, individualniho pladnovani a multidisciplinarni
tymové prace. Praktické doporuceni pro implementaci téchto principl rozpracovava prirucka
Clinical Guide for IDDT (Delos Reyes et al., 2012).

e Integrovana péce: dusevni onemocnéni a zavislost jsou léceny soucasné, v ramci
jednoho terapeutického planu, jednim multidisciplindarnim tymem.

e Dlouhodobost Iécby bez ¢asového omezeni: klientim je poskytovana péce po dobu,
jakou skutec¢né potrebuji, bez predem daného ¢asového ramce.

e Fazové prizplsobené intervence: zohledriovani aktualni motivac¢ni faze klienta (napf.
nepripravenost ke zméné, ambivalence, aktivni zména, prevence relapsu) a podle ni
volba vhodnych metod a cild.
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e Motivacni pfistup: vyuziti technik jako je motivacni rozhovor pro posileni vnitini
motivace klienta ke zméné.

¢ Individudlni planovani péce: 1écba je postavena na konkrétnich potfebach, hodnotach
a zivotnich cilech klienta.

e Zapojeni rodiny a blizkych: spoluprace s pfirozenym socidlnim prostfedim klienta,
podpora jeho vztahovych vazeb a opory v béZném Zivoté.

e Zaméreni na zotaveni a kvalitu Zivota: cilem neni pouze snizeni symptomd, alei zlepseni
fungovani klienta v oblastech, jako je bydleni, zaméstnani, vztahy a volny ¢as.

e Multidisciplinarni tymova prace: koordinovana spoluprace rdznych odbornosti
(psychiatr, adiktolog, psycholog, socialni pracovnik aj.) pod jednim vedenim.

e Sledovani a vyhodnocovani priibéhu lécby: pravidelné monitorovani pokroku klienta a
flexibilni pfizplsobovani [écby podle vyvoje situace.

1.3.2 Sukcesivni lé¢ba

Sukcesivni pfistup k |é¢bé znamena, Ze se jednotlivé slozky dudlni diagndzy fesi postupné —
obvykle se nejprve zamérujeme na zdvislost a nasledné na ptidruzené dusevni onemocnéni,
nebo naopak. Tento postup muizZe byt dlleZity pro to, aby klient mohl bezpecné a efektivné
vstoupit do psychoterapie. U farmakologické 1écby je klicové rozlisit projevy dusevni nemoci
od ucinkd intoxikace. Zaroven je tfeba mit na paméti, Ze pokud nejsou psychické obtize vcas
rozpoznany a podporeny, mlze to klientovi ztiZit zapojeni do Iécebného procesu, sniZovat jeho
dusevni pohodu a zvySovat riziko pferuseni Ié¢by nebo navratu k rizikovému chovani. Cilem je
proto vytvofit takové podminky, které klientovi umoZni bezpecny prostor pro zménu a zotaveni
(Metodika modernich metod v adiktologickych sluzbach, 2021).

Podle vysledkl vyzkumu, které shrnuje Botha et al. (2023), Ucastnici sukcesivni [éCby uvadéli
nékolik pozitivnich dopadd tohoto pfistupu. Za prvé, zvysila se jejich motivace k udrZeni
abstinence poté, co porozuméli ucinkiim navykovych latek na svij Zivot. Za druhé, dosaZeni
abstinence jim umoZnilo s vétsi otevienosti a nasazenim fesit psychické obtize. A za treti,
dlouhodobé udrzeni abstinence vedlo ke zvySeni sebevédomi, pocitu kontroly nad vlastnim
Zivotem a celkového funkéniho fungovani (Green et al., 2015, cit. dle Botha et al., 2023).

1.3.3 Paralelnilécba

Paralelni |écba znamen3, Ze se zavislost i dusevni onemocnéni resi soucasné, avsak v riznych
zafizenich. Uspéch tohoto pfistupu zavisi pfedeviim na kvalitni komunikaci a koordinaci mezi
obéma institucemi, na sdilené koncepci péce a aktivni spolupraci vSech zapojenych odbornikd.
Idedlni je, pokud je péce propojena prostfednictvim dobre nastaveného case managementu a
jasné urcenych klicovych pracovnik(. Pokud vSak takova koordinace chybi, pfechazi veskera tiha
zajisténi propojeni péce na samotného klienta, coz muze byt velmi zatéZujici a rizikové, zejména
v obdobi, kdy potfebuje spiSe podporu nez dalsi organizacni naroky (Metodika modernich
metod, 2021).

Zatimco nékteré studie prokazuji zlepSeni v oblasti symptom i ndvykového chovani u klient(
zapojenych do paralelni |éCby, jiné poukazuji na jeji omezeni. Napfiklad studie Mangruma,
Spence a Lopeze (2006, cit. dle Botha et al., 2023) ukazala, Ze integrovany model 1écby vedl|
k nizSi mife hospitalizaci a zatceni ve srovnani s paralelni |écbou. Podobné Randall, Thomas a
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Thevos (2001, cit. dle Botha et al., 2023) zjistili, Ze ackoliv klienti se socialni Uzkosti a zavislosti
na alkoholu zaznamenali zlepSeni napfi¢ obéma skupinami, paradoxné ti, ktefi absolvovali
integrovanou |écbu, po jejim ukonceni castéji uvadéli intenzivnéjsi konzumaci alkoholu nez
kontrolni skupina. Tato zjisténi ukazuji, Ze ucinnost paralelni IéCby je proménliva a zavisi na
konkrétnim nastaveni sluzeb, charakteristikdch klienta a mife koordinace mezi zapojenymi
odborniky.

1.3.4 Recovery a model psychosocialni rehabilitace CARe

Pfistup zaméreny na zotaveni (recovery) vznikl jako odpovéd na potfebu vnimat ¢lovéka
s dusevnim onemocnénim nejen skrze symptomy a omezeni, ale jako celistvou osobnost
schopnou hledat novy smysl, nadéji a kvalitu Zivota i pfes trvalé ndsledky nemoci.

Jak uvadi Anthony (1993), ackoli byl koncept zotaveni bézny v oblasti fyzickych onemocnéni a
postiZzeni, v oblasti péce o osoby s vaZznym a pretrvavajicim dusevnim onemocnénim se objevuje
teprve pozdéji. Recovery je chapano jako hluboce osobni a jedinecny proces, jehoZ cilem neni
pouze vymizeni symptomd, ale pfedevsim obnova nadéje, rozvoj schopnosti a nalezeni nové
Zivotni role a smyslu.

Tento pfistup pfindsi zasadni zménu ve vnimani péce o lidi s duSevnim onemocnénim, kdy
odbornici jiz nevystupuji pouze jako poskytovatelé |éCby, ale jako partnefi podporujici klienta
v jeho vlastni cesté k zotaveni.

Jazyk podporujici zotaveni je zaloZzen na nékolika zdkladnich principech, které odrazeji respekt
k individualité a dlstojnosti kazdého c¢lovéka.

Klicovym vychodiskem je uzndni jedinecnosti kazdého jednotlivce, jeho Zivotniho pfibéhu, ktery
nelze zredukovat pouze na administrativni zaznamy.

Déle je zdlrazfiovan princip ,hic o nas bez nas”, ktery vyjadfuje pravo kazdého clovéka
rozhodovat o svém Zivoté a byt aktivnim ucastnikem v procesu zotaveni.

Vyznamnou roli hraje také zaméreni na silné stranky klienta, jeho schopnosti, pfani a ambice,
nikoliv pouze na jeho problémy ¢i deficity.

DuleZitym aspektem je srozumitelnost komunikace, tedy snaha mluvit jazykem, kterému klient
rozumi, namisto pouZivani odborného Zargonu.

Poslednim principem je neposuzujici pfistup, kdy pomahajici profesionalové nevystupuji v roli
soudc(, ale v roli podporujicich partnerq, ktefi respektuji zkusenosti a pohled klienta na vlastni
Zivot (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2021).

Tradicni pristupy k 1écbé osob s dualni diagndzou, jako je postupna nebo paralelni |écba, ¢asto
selhavaji pravé proto, Ze se zaméruji pouze na jednu slozku problému nebo probihaji oddélené
v raznych systémech. Klienti pak celi nejen nedostatecné koordinaci péce, ale i rozdilnym
pristupdm odbornikd. Zotaveni je pak komplikovdno roztfisténosti podpory a absenci
integrovaného ramce (Fox et al., 2011).

Na principy recovery pfimo navazuje metoda CARe (Comprehensive Approach
to Rehabilitation), ktera systematicky rozviji praci s individualnimi cili klienta, jeho potencidlem
a prostredim, v némz Zije.
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Metoda CARe pfistupuje k rehabilitaci klienta v Sirokém kontextu a stavi do centra jeho osobnost
a individualni Zivotni pribéh. Klienta vnima jako celistvou lidskou bytost, pficemz reflektuje nejen
jeho psychicky stav, ale také prostfedi, v némz Zije, a jeho spolecenské vazby.

Zakladem pfristupu je uzkd provdzanost mezi jednotlivymi oblastmi zivota — bydlenim, praci,
vzdélavanim, travenim volného c¢asu i socialnimi vztahy. Cilem je zvysit kvalitu Zivota klienta
skrze rozvoj jeho silnych stranek, snizovani zranitelnosti a podporu pfi dosahovani individualné
zvolenych cild.

Podstatnou roli pfitom hraje také odstraniovani bariér prostredi a zajisténi dostupnosti Zivotnich
prilezitosti — napfiklad v oblasti zaméstnani, vzdélani ¢i volnocasovych aktivit (Den Hollander a
Wilken, 2016).

1.3.5 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) patfi mezi nejcastéji vyuzivané psychoterapeutické
pfistupy v praci s lidmi s dudlni diagndzou. Je postavena na modelu, ktery propojuje mysleni,
emocni prozivani a chovani. Zména v jednom z téchto aspektl se promitd do ostatnich a vede
k pozitivnimu ovlivnéni klientova fungovani (Pesek, Prasko & Stipek, 2013).

U klient( s dudlni diagnézou pomaha KBT predevsim v oblasti zvladani maladaptivnich vzorcl
mysleni, posilovani sebefizeni a rozvijeni copingovych strategii, napt. pti zvlddani cravingu, prace
srelapsem nebo zvladani Uzkosti a deprese (Kalina et al., 2008). KBT rovnéz podporuje schopnost
planovat zménu, strukturovat kazdodenni fungovani a monitorovat chovani (Beck, 2011).

V kontextu socialni prace je daleZita zejména flexibilita KBT — Ize ji vyuZit i v nizkoprahovém
prostiedi, ambulantni péci nebo v rdmci komunitnich sluZzeb. Socidlni pracovnici mohou nékteré
zakladni intervencni prvky KBT (napt. prace s myslenkami, planovani aktivit, zpétna vazba) vyuzit
pfi stabilizaci klienta a podpoFe jeho motivace ke zméné (Pedek, Prasko & Stipek, 2013; Kalina
et al., 2008).

1.3.6 Peer podpora

Peer podpora predstavuje specifickou formu psychosocidlni pomoci, kterou poskytuji lidé
s osobni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. V kontextu socialni prace s osobami s dualni
diagndzou hraji peer konzultanti vyznamnou roli pfi budovani ddvéry, podpory motivace a
posilovani nadéje na zotaveni. Diky své zkuSenosti jsou schopni navazat s klientem autentictéjsi
a rovnocennéjsi vztah, ¢imZz mohou pozitivné ovlivnit ochotu klienta zapojit se do sluzeb
(Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2014).

Podle metodiky Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi (2016) se peer konzultanti aktivné
zapojuji do jednotlivych fazi zotaveni — od krizové intervence, pres stabilizaci kazdodenniho
Zivota az po reintegraci do spolecnosti. Jejich prace zahrnuje jak emociondlni podporu, tak
i praktickou pomoc — naptiklad doprovod na ufady, pomoc s planovanim dne nebo vytvarenim
WRAP planu. Dulezitym aspektem je také jejich schopnost poskytnout nadéji na zlepseni a byt
dlkazem, Ze zotaveni je mozné.

Diky svému postaveni v multidisciplinarnim tymu peer konzultanti pfispivaji ke zlepseni
spoluprace mezi sluzbami, posiluji principy partnerského pfistupu a snizuji miru stigmatizace.
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Jejich zapojeni je tak dulezitym faktorem, ktery mlze pozitivné ovlivnit vysledky socidlni prace
u osob s dudini diagndézou — zejména v oblasti udrzeni kontaktu se sluzbami, posileni sebevédomi
a podpory aktivniho pristupu ke zméné (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2016).

1.3.7 Motivaéni rozhovory

Motivacni rozhovory (MR) predstavuji specificky styl komunikace, jehoZ cilem je podpofit vnitrni
motivaci klienta k Zadouci zméné. Miller a Rollnick (2013) charakterizuji motivaéni rozhovor jako
spolupracujici a cileny pfistup, ktery klade ddraz na prozkoumavani a posilovani klientovych
vlastnich dlvod( pro zménu v atmosféfe prijeti a respektu. Tento styl prace zdlraznuje
dllezZitost autonomie klienta, podporuje jeho vlastni kompetence a pomaha formulovat
pozitivni zdvazek ke zméné.

Zakladnimi principy motivacnich rozhovor(l jsou empatie, evokace vnitfni motivace a respekt
k rozhodovacim procesim klienta.

Motivacni rozhovor je dynamicky proces, ktery se sklada ze ¢tyr klicovych fazi: navazani kontaktu
(engagement), vymezeni cile (focusing), vyvolani motivace (evoking) a pldnovani zmény
(planning).

V prvni fazi, navazani kontaktu, se klade dliraz na vytvoreni bezpecného a dlvéryhodného
vztahu mezi pracovnikem a klientem. Faze vymezeni cile se zaméruje na identifikaci konkrétni
zmény, na které chce klient pracovat. V nasledujici fazi, vyvolani motivace, facilitator podporuje
klienta v hledani a formulovani jeho vlastnich diivodl ke zméné. Zavérecna faze planovani pak
pomaha klientovi vytvofit realisticky a konkrétni plan krokd, které ho povedou ke kyZzené zméné.

Kazda z téchto fazi je flexibilni a v prlibéhu rozhovoru se mohou jednotlivé procesy prolinat,
vracet nebo prohlubovat v zavislosti na potfebach klienta (Miller a Rollnick, 2013).

Motivacni rozhovor vyuziva nékolik zakladnich komunikacnich technik, které pomahaji navazat
dlvérny vztah s klientem a podporuji jeho vnitfni motivaci ke zméné.

Jednim z hlavnich nastroji je reflektivni naslouchani, jehoz cilem je hlubsi porozuméni
klientovym pocitlim, postojlim a ambivalenci. Tato technika umozriuje klientovi lépe si uvédomit
vlastni myslenkové a emocni procesy v souvislosti se zménou.

Oteviené otazky podporuji samostatné uvazovani a umoznuji klientovi rozvijet vlastni odpovédi,
¢imz napomahaji formulaci jeho vlastnich cild.

Ocenovani zdlraznuje silné stranky klienta, jeho Uspéchy a pozitivni zkusenosti, ¢imzZ posiluje
jeho sebedlvéru a schopnost zvladat zménu.

Shrnovani slouzi k rekapitulaci hlavnich témat rozhovoru, upevnéni klientovych rozhodnuti a
strukturovani spolecné prace.

Poskytovani informaci je pak ndstrojem, ktery rozSifuje klientovy znalosti zplsobem, jenz
respektuje jeho autonomii a umoZniuje mu lépe se orientovat v moznostech zmény, aniz by byl
direktivné veden (Soukup, 2020).

Pfi vedeni motivacniho rozhovoru mohou nastavat rGzné prekazky, které narusuji proces
posilovani vnitini motivace klienta.
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Jednou z nejéastéjsich je tendence pracovnika prebirat roli autority a pfedepisovat klientovi
konkrétni kroky nebo feseni, ¢imz dochazi k omezeni jeho autonomie.

Dalsi bariérou je varovani, zastraSovani ¢i dramatizace nasledk( urcitého chovani, coz casto
vyvolava odpor a obranu namisto motivace ke zméné.

Problematickym pristupem je také nabizeni hotovych feSeni a rad, které mohou pUsobit
neosobné a podkopdvat klientovu vlastni schopnost hledat cesty ke zméné.

K prekazkam patfi rovnéz presvédcovani pomoci logickych argument(, které casto nebere
v potaz emocionalni a individualni rozmér klientovy situace.

Vsechny tyto komunikaéni chyby mohou vést ke sniZzeni motivace klienta, posileni jeho
obrannych mechanisma a celkovému oslabeni efektivity rozhovoru (Soukup, 2020).

1.3.8 Harm reduction

Ptistup harm reduction (HR), v prekladu ,snizovani Skod“, predstavuje specificky zpUsob prace s
lidmi, ktefi se nachazeji v rizikové Zivotni situaci, ¢asto spojené s uzivanim ndvykovych latek,
dusevnim onemocnénim ¢i jinym typem socidlniho vylouceni. V jddru tohoto pfistupu stoji snaha
minimalizovat negativni dopady rizikového chovani, aniz by bylo nutné trvat na jeho okamzitém
ukonceni (napf. abstinenci). V kontextu socialni prace je HR hodnotové ukotveny pristup, ktery
klade dilraz na respekt k autonomii klienta, uznani jeho distojnosti a prace s realitou jeho
aktualni Zivotni situace. Socidlni pracovnik tak nevystupuje jako kontrolni organ, ale jako partner,
ktery klienta podporuje v tom, co je pro néj dosazitelné a smysluplné (Podané ruce o.p.s., 2019).

Efektivni uplatnéni HR pristupu predpoklada spolupraci rdznych odbornikl napfi¢ sluzbami — od
socialnich pracovnikl, pres zdravotniky, psychoterapeuty az po pracovniky nizkoprahovych a
pobytovych zafizeni. KliCovym nastrojem je zde sitovani, tedy vytvareni funkénich vazeb meszi
organizacemi a jednotlivymi sluzbami. Socidlni pracovnik v této roli Casto vystupuje jako
koordinator, ktery pomaha klientovi orientovat se v systému sluzeb, propojuje jej s dalSimi
odborniky a podporuje jeho zapojeni do péce. Pravé pro osoby s dudini diagndzou je takovy
komplexni ptistup ¢asto klicovy (Podané ruce o.p.s., 2019).

1.3.9 Krizova intervence a case management

Krizova intervence a case management tvofi dynamickou dvojkrokovou strategii v péci o osoby
s dudlni diagndzou. Krizova intervence zajistuje okamzitou pomoc pfi akutni destabilizaci,
zatimco case management se zaméruje na dlouhodobou koordinaci péce, multidisciplinarni
tymovou spolupraci a kontinualni podporu klienta.

Krizova intervence predstavuje odbornou metodu prace s klientem, kterd se zaméruje na pomoc
v situacich, které klient proziva jako ohroZujici, stresujici nebo jinak negativni. Jejim cilem je
poskytnout klientovi podporu a pomoci mu zvladnout jeho aktudlni stav. Krizova intervence se
soustfedi na zprehlednéni klientova prozivani a na zastaveni neproduktivnich reakci, které by
mohly vést k rizikovému chovéni. Terapeut se pti tom orientuje na klientovy zkuSenosti, které
prispivaji k soucasné krizi, a podporuje jeho schopnost vyuzit své prirozené zdroje a dovednosti
k jejimu prekonani (Vodackova, 2020).
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Jednim z klicovych faktor(i ovliviiujicich Uspésnost socidlni prace s klienty s dudlni diagndzou je
schopnost pracovnika rozpoznat a adekvatné reagovat na psychopatologické projevy, které jsou
Casto s dudlni diagndzou Uzce spojeny. Jak uvadi Lorenc in Vodackova et al. (2020), lidé s dualni
diagndzou se mohou potykat s projevy psychotickych stavl, které se vyznacuji ztratou
schopnosti odlisit vlastni proZitky od reality, pfitomnosti blud( a halucinaci. Tyto symptomy
mohou vyznamné narusit spolupraci klienta a vést ke komplikacim v poskytovani pomaoci.

V praxi to znamena, Ze socidlni pracovnik musi byt pfipraven nejen na projevy zavislostniho
chovani, ale také na krizové stavy, které vyplyvaji z psychickych onemocnéni (napfiklad
schizofrenie nebo akutni toxické psychdzy zplsobené uzivanim drog). Lorenc in Vodackova et al.
(2020) zduraziuje, Ze krizova intervence v téchto pripadech pomaha stabilizovat aktualni stav
klienta, pfedchazet rizikovému chovani a zaroven podpofit klienta v jeho motivaci ke spolupraci
a lécbé.

Zasadni roli pti praci s klienty s dualni diagnézou hraje individualni pFistup, ktery zohledriuje bio-
psycho-socialni model. Tento pfistup umoZniuje pracovnikovi chdpat klienta nejen jako nositele
psychiatrické diagndzy, ale jako ¢lovéka, jehoz stav ovliviiuje fada vzajemné propojenych faktor(
—od biologickych pres psychologické az po socidlni. Socidlni pracovnik by se proto mél orientovat
nejen na reseni aktualniho problému (napfiklad stabilizaci psychického stavu), ale i na podporu
socialnich vazeb, rodinnych vztah(l a prevence relapsu (Hajny in Vodackova et al., 2020).

V kontextu socidlni prace s klienty s dudlni diagndzou je také nezbytné vénovat pozornost
motivaci klienta k [é¢bé a zméné Zivotniho stylu. Podle Hajného in Vodackova et al. (2020) je
motivacni pFistup nedilnou soucasti krizové intervence, nebot podporuje aktivni zapojeni klienta
do procesu zmény a pomahda mu hledat vlastni feseni své situace.

Z téchto dlvodl je zfejmé, Ze Uspésnost socialni prace s lidmi s dualni diagndzou je ovlivnéna
celou rfadou faktord: schopnosti pracovnika rozpoznat a zvladnout psychopatologické projevy,
dovednosti vyuZivat krizovou intervenci k prekonani akutnich stavll a motivaci klienta
ke spolupraci na reSeni jeho obtizi.

Case management (pfipadové vedeni) predstavuje uceleny pfistup, ktery propojuje rizné sluzby
a podporu klienta tak, aby mu pomohl zvladat ndrocné Zivotni situace a zvysit jeho sobéstacnost.
Podle Probstové (in Matousek et al., 2010) je jeho cilem zajistit klientovi koordinovanou péci
napfi¢ zdravotnimi, socidlnimi a dalSimi oblastmi a podpofit jeho aktivni Ucast na FeSeni
problému. Case management klade ddraz na individualni pfistup, flexibilitu a Gzkou spolupraci
mezi pracovnikem a klientem.
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1.4 Faktory ovliviujici dspésnost socialni prace

1.4.1 Kvalita vztahu jako prediktor efektivity prace

Jednim z nejvyznamnéjsich faktor( ovliviiujicich Uspésnost socidlni prace s lidmi s dualni
diagndzou je kvalita vztahu mezi pracovnikem a klientem. V odborné literatufe se pro tuto oblast
Casto pouziva pojem terapeutickd aliance nebo pomdhajici vztah, ktery zahrnuje dulvéru,
vzajemné porozumeéni, respekt a spole¢né stanoveni cild. V kontextu dudini diagndzy, kde je
dlvéra narusena predchozimi zkuSenostmi se systémem, stigmatizaci nebo traumatem, je
kvalitni vztah ¢asto podminkou dalsi spoluprace.

Studie van Benthem et al. (2020) prokazala, Ze sila terapeutické aliance uz pfi prvnim sezeni
vyznamné ovliviiuje vysledky Iécby u mladistvych klientd s dudini diagnézou. Kombinované
hodnoceni kvality vztahu ze strany klienta i terapeuta v Casné fazi |écby vyrazné zvySovalo
pravdépodobnost dosazeni pozitivniho vysledku — az osmindsobné. Samotné hodnoceni jedné
strany bylo prediktivné méné presné nez spole¢né hodnoceni obou (van Benthem et al., 2020).

Tato zjisténi jsou prenosnd i do oblasti socialni prace, kde kvalita vztahu muze ovlivnit jak
setrvani klienta ve sluzbé, tak jeho motivaci ke zméné. Dobry vztah zdroven umozniuje lépe
pracovat s krizi, relapsem nebo ambivalenci, které jsou u cilové skupiny velmi ¢asté. V kontextu
multidisciplindrni péce se navic ukazuje, Ze pravé socidlni pracovnik byva casto tim, kdo drzi
vztahovou kontinuitu napftic sluzbami, a stdva se tak klicovym aktérem podpory zotaveni.

Kvalitu vztahu mezi klientem a pracovnikem neovliviiuje pouze metoda préce, ale i mira osobni
angaZovanosti pracovnika. Koptiva (2024) rozliSuje mezi pracovnikem, ktery je ,,angazovany”, tj.
vstupuje do vztahu s respektem, autenticitou a ochotou vnimat individudlni potfeby klienta, a
pracovnikem, ktery zlstava ,udfednikem” — tedy formalné spravnym, ale vztahové
distancovanym. V kontextu prace s lidmi s dualni diagndzou, ktefi ¢asto zazili systémovou
nedlvéru, je pravé lidsky, autenticky a stabilni pfistup klicem k tomu, zda klient na vztah viibec
zareaguje a zda se do procesu péce aktivné zapoji (Kopfiva, 2024).

1.4.2 Individualni faktory

Na vznik dudlni diagndzy muze mit vliv fada individualnich faktord. Podle Roots Recovery (2023)
mezi né patii biologické predispozice, kdy genetickd zatéZz nebo abnormality ve strukture a
fungovani mozku mohou zvySovat pravdépodobnost rozvoje dusevnich poruch a uZivani
navykovych latek. Pokud se napfiklad v rodiné vyskytuji psychické poruchy ¢i zavislosti, riziko
vzniku téchto potizi u dalSich ¢lenl rodiny roste.

K vyznamnym individudlnim faktorlm patfi také osobni historie traumatickych udalosti,
napfiklad fyzické nebo psychické tyrani, zanedbavani v détstvi nebo ztrata blizké osoby. Tyto
zkusenosti mohou pfispivat ke zvysené psychické zranitelnosti a nasledné vést k vyssimu riziku
rozvoje dudlni diagndzy.

Psychologické faktory pak odkazuji na to, jak jedinec zvlada své emoce a stres. Casto se stava, Ze
lidé s psychickymi problémy hledaji ulevu v uzivani navykovych latek, aby si zmirnili pfiznaky
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onemocnéni. Tento zpUsob zvladani je vsak kratkodoby a z dlouhodobého hlediska mUze stav
zhorsit.

Dalsi roli hraji osobnostni rysy — napfiklad lidé, ktefi maji vyssi tendenci k vyhledavani novych
zazitkd nebo k riskovani, byvaji nachylnéjsi k uzivani drog ¢i alkoholu, coZz mlze pfispivat k rozvoji
dualni diagndzy.

1.4.3 Interpersonalni faktory

Interpersondlni faktory predstavuji daleZity aspekt Uspésné socialni prace s lidmi s dudlni
diagndzou, protoze zahrnuji kvalitu vztahl mezi klientem a socidlnim pracovnikem, spolupraci
v multidisciplindrnim tymu a sitovani s dalSimi institucemi. Kvalita vztahu mezi klientem a
pracovnikem je klicova pro navdazani davéry a efektivni podporu pfi zméné navykd a chovani.
Podle Kaliny a Minafika (2015) je nezbytné, aby tento vztah byl zaloZen na respektu, empatii a
vzdjemné dlvére, nebot pravé tyto prvky vyznamné ovliviiuji motivaci klienta spolupracovat
na procesu lécby a socidlniho zaclenéni.

Soucasti interpersonalnich faktor( je také spoluprace mezi pracovniky rliznych profesi, jako jsou
adiktologové, psychiatfi, psychologové a socidlni pracovnici. Tymova prace umoziuje komplexni
pristup k potfebam klienta a zvySuje efektivitu poskytovanych sluzeb. Kalina a kol. (2015)
zdUraznuji, Ze multidisciplinarni tym a sdileni informaci mezi jednotlivymi odborniky je zasadni
pro dosazeni kvalitni péce.

Neméné dulezitym prvkem interpersonalnich faktor( je zapojeni Sirsi socidlni sité klienta, jako
jsou rodina, pratelé, skoly, urady a neziskové organizace. Aktivni spoluprace s témito institucemi
pomaha vytvorfit podplrné prostredi, které klientovi umoziuje lépe zvladat zmény Zivotniho
stylu a minimalizovat riziko relapsu. Sitovani a spoluprace s komunitnimi zdroji tak vyznamné
pfispivaji k spéchu socidlni prace s osobami s dualni diagndzou (Kalina a kol., 2015).

V socidlni préci s lidmi s dualni diagndzou hraje kvalita vztahu mezi klientem a pracovnikem
zasadni roli. Podle SAMHSA (2020) je vytvoreni respektujiciho a podplrného terapeutického
vztahu klicové pro zapojeni klienta a Uspéch intervence. Tito klienti ¢asto Celi stigmatizaci a nizké
motivaci, coZ mlze naruSovat proces spoluprace.

Dudlni diagndzy predstavuji komplexni vyzvu, kterd mlze zatéZovat vztah mezi klientem a
pracovnikem a sniZovat kvalitu poskytované péce. Proto je dlleZité vyuZivat pristupy, které
posiluji empatii, motivaci a rozvoj dovednosti klienta potfebnych ke zvladani narocnych situaci.
Tyto strategie podporuji dlouhodobou stabilitu a zotaveni.

Socialni pracovnici by méli byt citlivi k tomu, Ze nékteré dusevni poruchy (napf. deprese, Uzkosti,
PTSD) jsou chronické a mohou ptindset specifické obtize, které vyzaduji individualni pfistup a
dliraz na udrZeni terapeutického vztahu (SAMHSA, 2020).

1.4.4 Organizac¢ni a systémovy faktory

Organizacni a systémové faktory predstavuji dileZitou soucdst uspésné prace s lidmi s dudlni
diagndzou. Podle Friedmana (2020) maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota a miru zapojeni téchto
osob do komunitniho prostfedi pravé sluzby a podpory poskytované organizacemi. Studie
ukazuje, Ze individualni organizacni podpora — napfiklad pomoc s vyuZivanim prostredi,
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zapojenim do komunity ¢i navazovanim vztah( — vyrazné zvysuje Sance osob s dudini diagndzou
na Uspésné zapojeni do spolecnosti.

Friedman (2020) zaroven upozornuje na systémové nerovnosti, které mohou vznikat v dlsledku
raznych forem bydleni, zplsobu komunikace nebo formy opatrovnictvi. Tito lidé pak nemusi
dostavat podporu potiebnou k plné ucasti v komunité. Proto je dileZité, aby organizace
reflektovaly tyto rozdily a aktivné pracovali na odstrafiovani prekdazek v pristupu ke komunitnim
sluzbam.

Celkové lze konstatovat, Ze systematickd podpora a rozvoj komunitnich sluzeb jsou klicové
pro podporu Uspésné integrace osob s dualni diagndézou a zvySovani kvality jejich Zivota
(Friedman, 2020).

V Ceské republice jsou tyto aspekty reflektovany v Narodnim akénim planu pro dusevni zdravi
2020-2030, ktery zdlrazriuje dllezZitost rozvoje komunitnich sluzeb a deinstitucionalizace péce
0 osoby s du$evnim onemocnénim (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020). Tento dokument klade
dlraz na efektivni koordinaci mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami na regionalni a lokalni
urovni, coz je klicové i pro klienty s dualni diagndzou.

Mezi prioritni oblasti patfi rozvoj komunitnich center dusSevniho zdravi (CDZ), ktera maji
poskytovat flexibilni a individuadlné pfizplsobenou péci a podporovat integraci klientd
do prirozeného prostfedi. Plan také pocita s posilenim financovani komunitni péce a zavedenim
nastroji pro hodnoceni kvality a efektivity sluZeb. Tyto kroky jsou zasadni pro vytvoreni
stabilniho a dostupného systému, ktery reflektuje potfeby osob s dudlni diagndzou.

V kontextu socidlni prace je dlleZité, aby pracovnici aktivné podporovali propojeni sluzeb,
Ucastnili se koordinace mezi jednotlivymi poskytovateli a usilovali o rovny pfistup klientd
ke kvalitni péci (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

V této souvislosti Ize vyuZit i pfistup popsany NeSporem (2018), ktery vychazi ze systémové
teorie. Podle néj je zdravi — a rovnéz i duSevni pohoda ¢i mira rizikového chovani — vysledkem
pusobeni mnoha vzajemné provazanych systému (biologickych, psychologickych, sociélnich,
kulturnich apod.). NeSpor zdlraznuje, Ze a¢ nékteré z téchto systému nelze pfimo ovlivnit, je
mozné posilit ochranné faktory v jinych oblastech. V ramci prace s lidmi s dualni diagnézou tak
muZe byt efektivni zamérit se na oblasti, které jsou ovlivnitelné — napftiklad dostupnost
komunitnich sluzeb, forma komunikace, zplsob zapojeni do rozhodovacich procesl nebo kvalita
mezilidskych vztah — a posilovat jejich podpUrnou funkci ve prospéch klienta.

1.4.5 Kulturni a environmentalni faktory

Kulturni a environmentdlni faktory predstavuji vyznamny kontext, ktery ovliviiuje Uspésnost
socialni prace s lidmi s dualni diagndzou. Tyto faktory zahrnuji predevsim hodnoty, normy,
tradice a predsudky, které mohou ovlivnit postoj spolecnosti k osobam s dualni diagndzou a
jejich vlastni motivaci ke zméné. Vliv kultury se projevuje také v rozdilech v ptistupu k 1é¢bé, ve
vnimani dusevnich poruch a uzivani navykovych latek.

Podle SAMHSA (2020) mize kulturni prostfedi vyznamné ovlivnit, jak lidé vnimaji stigmatizaci, a
tim i jejich ochotu vyhledat odbornou pomoc. Kulturni normy, postoje k alkoholu a drogam a
uroven informovanosti o dualnich diagndzach casto urcuji, zda jedinec bude povaZovat svou
situaci za problém a bude motivovan ke zméné.
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Environmentalni faktory zahrnuji fyzické prostfedi, socioekonomické podminky, dostupnost
sluzeb, kvalitu bydleni, pracovni moznosti a podporu ze strany komunity. Napfiklad v prostfedi
s vysokou mirou chudoby nebo nedostate¢nou dostupnosti zdravotni a socidlni péce mlze byt
obtiznéjsi zajistit efektivni podporu klientdl s dualni diagndzou. Také faktory jako
nezaméstnanost, ztrata bydleni nebo nedostatek socidlni podpory mohou vést k opakovanym
relapstim a komplikovat proces zotaveni.

V socialni préci je proto dllezité brat v ivahu nejen individualni potreby klient(, ale také jejich
kulturni zazemi a environmentalni podminky, ve kterych Ziji. Pracovnici by méli byt citlivi k témto
faktordm a pfizplsobovat intervence tak, aby odpovidaly realité Zivota klienta a podporovaly
jeho socialni za¢lenéni.
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/7 V

2 Vyzkumna cast / Prakticka c¢ast

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace navazuje na teoretické poznatky shrnuté v prvni kapitole
a usiluje o hlubsi porozuméni faktor(im, které ovliviiuji Gspésnost socidlni prace s lidmi s dualni
diagndzou. PrestoZe odborna literatura i strategické dokumenty opakované zd(raznuji vyznam
multidisciplindrniho pristupu, dostate¢né propojeni teorie a praxe v ¢eském kontextu stale
nardzi na radu prekazek. Zkusenosti samotnych socidlnich pracovnik(, ktefi s touto cilovou
skupinou pracuji v kazdodenni praxi, pfitom predstavuji nepostradatelny zdroj poznatkd pro
identifikaci dobré praxe i problémovych oblasti systému.

Cilem vyzkumu je zmapovat, jak socidlni pracovnici plsobici v centrech dusevniho zdravi vnimaji
faktory podporujici ¢i komplikujici efektivni praci s klienty s duadlni diagndzou. Vyzkum se
zaméruje predevsim na jejich zkuSenosti s kazdodenni praxi, pouZivané pfistupy a metody,
spolupraci v ramci multidisciplinarniho tymu a na vnimani bariér, které ovliviuji kvalitu
poskytovanych sluZeb.

Pro dosaZzeni tohoto cile byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, konkrétné metoda
polostrukturovanych rozhovor(. Tento pfistup umoziuje zachytit osobni zkuSenosti, nazory a
postoje respondentli a zaroven poskytuje prostor pro detailni reflexi konkrétnich situaci.
Zamérem neni dospét k zobecnitelnym statistickym zavértm, ale porozumét vyznamdm, které
socialni pracovnici své praci prikladaji, a identifikovat opakujici se témata, jeZz mohou byt
inspiraci pro dalsi rozvoj sluzeb.

Vysledky vyzkumu budou slouZit nejen k doplnéni teoretickych poznatkl uvedenych v prvni ¢asti
prace, ale také jako podklad pro formulaci doporuceni pro praxi a pro zefektivnéni systémového
nastaveni podpory osob s dualni diagndzou.
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2.1 Cil vyzkumu/projektu

Hlavnim cilem vyzkumu je identifikovat a analyzovat faktory, které ovliviiuji Uspésnost socidlni
prace s lidmi s dualni diagndzou v prostredi center dusevniho zdravi. Vyzkum se zamétuje na to,
jak socidlni pracovnici vnimaji specifika této cilové skupiny, jaké postupy a pfistupy povaZzuji
za efektivni a jaké bariéry jim v praxi nejcastéji brani.
Diléi cile vyzkumu jsou nasledujici:

e  zjistit, jak socialni pracovnici hodnoti své zkusSenosti s klienty s dualni diagndzou,

e popsat pfistupy, metody a ndstroje, které se jim pfi praci osvédcuiji,

e zmapovat mozinosti a limity multidisciplindrni spoluprace v ramci center duSevniho
zdravi,

e identifikovat faktory, které podporuji, a naopak ty, které komplikuji UspéSnou
intervenci,

o formulovat doporuceni pro praxi socidlni prace a pro dalsi rozvoj sluzeb.

Vyzkum je koncipovan kvalitativné, jeho cilem neni statistické zobecnéni vysledk, ale hlubsi
porozuméni zkusenostem a perspektivam socialnich pracovnikd, ktefi se kazdodenné setkavaji
s klienty s dualni diagndzou.
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2.2 Metodika vyzkumu
Vyzkumny design

Vyzkum byl postaven na kvalitativnim pfistupu, ktery umoznuje porozumét tomu, jak lidé své
zkusenosti vnimaji, prozivaji a vysvétluji. Tento typ vyzkumu je vhodny zejména tehdy, kdyz je
cilem postihnout osobni pohledy ucastnik( a pochopit jejich vlastni vysvétleni situaci, které se
odehravaji v jejich profesnim Zivoté. Jak uvadi Hendl (2016), kvalitativni vyzkum klade diraz
na detailni porozuméni souvislostem a proceslim v jejich pfirozeném prostredi a umozriuje
flexibilné reagovat na nové informace, které se béhem prace v terénu objevuiji.

Tento pfistup byl zvolen proto, Ze cilem bylo pochopit, jak socidlni pracovnici vnimaji svoji
kazdodenni zkuSenost pfi praci s klienty s dudlni diagnézou. Jedna se o oblast, kde nelze vystacit
pouze s méfitelnymi ukazateli, protoZe zdsadni roli hraji osobni interpretace, profesni
pfesvédCeni a subjektivni vnimani sloZitych situaci. Kvalitativni metoda tak poskytuje prostor
pro zachyceni jemnych rozdild v tom, jak socidlni pracovnici praci s touto skupinou klientd
chapou a jaké vyznamy jednotlivym situacim pfrikladaji.

Vyzkumny design byl navrZen tak, aby podporoval oteviené sdileni zkusenosti a zarovert umoznil
upravovat pribéh vyzkumu podle toho, jaké informace se postupné objevovaly. Tato pruznost
je pro kvalitativni prdaci charakteristickd a umoznuje vyzkumnikovi reagovat na témata, kterd jsou
pro Ucastniky dlleZita, a vénovat jim odpovidajici pozornost.

Celkové zvoleny postup umoziiuje nahlédnout do komplexnich situaci, s nimiz se socidlni
pracovnici pfi praci s klienty s dudlni diagndzou setkavaji, a pochopit je v SirSich souvislostech,
nez by umoznil Cisté kvantitativni ptistup.

Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvotilo deset socidlnich pracovnikd plsobicich v riiznych Centrech dusevniho
zdravi (CDZ) v Ceské republice. Vichni respondenti se ve své praxi setkdvaji s klienty s dudlni
diagndzou, tedy s kombinaci dusevniho onemocnéni a zavislosti na navykovych latkach.

Vybér probihal zdmérnym vybérem (purposive sampling), kdy byli osloveni pracovnici spliujici
tato kritéria:

e pusobiv Centru dusevniho zdravi alespori 1 rok,
e maji pfimou zkusenost s praci s klienty s dudlIni diagndzou,
e souhlasili s U¢asti v rozhovoru.

Vsichni Ucastnici plsobi na pozici socidlniho pracovnika a sdileji zkusenosti z pfimé prace
s klienty s dusevnim onemocnénim a soucasné s problematikou zdvislosti. Do vyzkumu byli
zafazeni pracovnici z rliznych region(l, coZz umoznilo zachytit rozmanitost praxe jednotlivych CDZ.

Délka praxe respondent(l v oblasti socialni prace se pohybovala od 1 do 5 let. Vétsina z nich ma
zkusenost jak s terénni, tak ambulantni formou prace a néktefi i z jinych socidlnich sluzeb (napf.
chranéné bydleni ¢i azylové domy). Tato pestrost zkusenosti umoznila nahlédnout problematiku
dualnich diagndz z rlznych uhll pohledu.

Rozhovory probihaly individualné v obdobi zafi roku 2025—Fijen roku 2025, a to osobné ¢i online
formou. Kazdy rozhovor trval ptiblizné 20 az 40 minut. VSechny rozhovory byly nahravany se
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souhlasem respondentl, nasledné doslovné prepsany a anonymizovany. V textu jsou
respondenti oznaceni kédy R1-R10, které chrdni jejich totoZnost.

Vyzkumny vzorek byl tvofen homogenni skupinou socidlnich pracovnikd, coz umoznilo
sousttedit se na jejich sdilené profesni zkuSenosti, pfistupy a vnimané obtize v préci s klienty
s dudlini diagndzou. Cilem nebylo dosahnout reprezentativnosti, ale hlubSiho porozuméni praxi
a vnitfnimu prozivani pracovnik( v rdmci multidisciplinarniho systému péce.

Tabulka 1 Charakteristika ucastniki vyzkumu

Kéd respondenta Pohlavi |Délka praxevCDZ |Celkova praxe v socidlni praci
R1 V4 1,5 roku 3 roky
R2 VA 2 roky 4 roky
R3 z 4 roky 4 roky
R4 VA 3 roky 5 let
R5 V4 4 roky 15 let
R6 VA 2,5 roku 6 let
R7 Z 3 roky 3 roky
RS VA 1,5 roku 2 roky
R9 Z 3 roky 4 roky
R10 Z 5 let 18 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Vsichni ucastnici byli sezndmeni s cilem vyzkumu a podepsali informovany souhlas. Byla
dodrZena zasada anonymity, dobrovolnosti a etické ochrany ucastnikll v souladu s etickym
kodexem socialni prace.

Ndstroj shéru dat

Hlavnim ndstrojem sbéru dat byly polostrukturované rozhovory vedené podle predem
pfipraveného scénare s otevienymi otdzkami. Scénar vymezoval zakladni tematické okruhy, ale
zaroven umoznoval flexibilné reagovat na odpovédi respondentll a rozvijet témata, ktera se
v rozhovoru spontanné objevila. Rozhovory trvaly 22 az 40 minut.

Rozhovorovy scénaf byl strukturovan do nékolika hlavnich oblasti:
e profesni zkusenosti respondent( a charakteristika jejich prace
o specifika klientd s dudlni diagndzou
e pristupy, metody a nastroje pouzivané v praci s touto skupinou
e spoluprace v multidisciplinarnim tymu
o faktory, které praci usnadnuji nebo naopak komplikuji
e doporuceni a navrhy na zlepseni kvality péce

PIné znéni scénare rozhovoru je uvedeno v pfiloze A.
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Postup sbéru dat

Rozhovory byly realizovany osobné nebo prostfednictvim online komunikaéni platformy Zoom,
podle mozZnosti a preferenci respondentl. Pfi realizaci vyzkumu byl kladen ddraz na etické
zachazeni s Ucastniky, zejména na ochranu jejich soukromi a ziskani informovaného souhlasu
(viz priloha B) s poskytnutim rozhovoru, ktery je soucasti priloh diplomové prace. Pfed zahajenim
rozhovoru byli respondenti vidy srozumitelné informovani o cili a prdbéhu vyzkumu, o zptsobu
vyuziti ziskanych dat i o svych pravech, véetné moznosti kdykoli uc¢ast ukoncit. Tento postup
umoznil vytvoreni bezpecné a dlavéryhodné atmosféry a prispél k transparentnimu vedeni
celého vyzkumu.

Zpracovani a analyza dat

Analyza dat probihala formou tematické analyzy podle Braun a Clarke (2006). Nejprve jsem si
vsechny prepisy rozhovorl nékolikrat precetla, abych ziskala celkovy prehled. Poté jsem v
textech zvyraznovala dllezité myslenky, opakujici se motivy a Casti, které souvisely s
vyzkumnymi otazkami.

Takto vznikly kratké kody, které vystihovaly to, o éem respondenti mluvili. Slo napfiklad o kédy
jako:

e ,nestabilita klienta“,

e ,relaps jako souddst procesu”,
e ,0btizné navazovani dvéry”,
e ,motivacni rozhovor”,

e ,role peera”“,

e, komunikaéni Sum v tymu“,

e ,nedostatek sluzeb”,

e ,podporatymu”,

e ,supervize”.

Nasledné jsem podobné kddy spojovala dohromady a vytvarela z nich Sirsi tematické okruhy.
Timto zplsobem postupné vznikla hlavni témata, kterd prezentuji ve vysledkové Ccasti:
specifika klienti s dudlini diagnézou, budovdni diveéry, metody prdace, multidisciplindrni
spoluprdce, systémové bariéry a faktory usnadnujici prdci.

Analyza probihala opakované — béhem prace jsem se nékolikrat vracela k plvodnim
transkriptim, aby témata odpovidala tomu, co respondenti skute¢né fikali.

Etické aspekty

Vyzkum probihal v souladu s etickymi zdsadami socidlni prace a kvalitativniho vyzkumu.
Respondenti byli informovani o ucelu vyzkumu, zachovani anonymity a dobrovolnosti Ucasti.
Vsechny udaje jsou zpracovany pouze pro ucely této diplomové prace a nebudou poskytnuty
tretim stranam.
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2.3 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Vysledky vyzkumu pfinaseji hlubsi porozuméni tomu, jak socidlni pracovnici vnimaji a popisuji
praci s klienty s dudIni diagndzou a jaké faktory povazuji za klicové pro efektivni podporu této
skupiny. Cilem této kapitoly je pfedstavit hlavni témata, ktera se v rozhovorech opakované
objevovala, a interpretovat jejich vyznam v kontextu soucasné praxe i teoretickych vychodisek.

Analyza rozhovor(l ukazala, Ze zkuSenosti pracovnikl se dotykaji jak individualni roviny prace
s klientem, tak SirSiho systémového ramce, v némz sluzby funguji. Vysledky jsou proto
usporadany do nékolika tematickych oblasti, které odrazeji hlavni okruhy identifikované béhem
analyzy. Kazda podkapitola predstavuje jedno z téchto témat, doplnéné interpretaci a ukazkami
vypovédi respondent(.
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2.3.1 Specifika klientl s dudlini diagnézou

Obrazek 1 Specifika prace s klienty s dualni diagnézou

Nestabilita
klientd

Vysoka mira
tolerance a
prijimani
nejistoty

Stabilitaa
konzistence
Specifika pracovnika
prace s
klienty s
dudlni
diagndzou

Komplexnost Budovania
potieb udrzeni
klientd davéry

Zdroj: vlastni zpracovani

Z rozhovorl se socidlnimi pracovniky vyplynulo, Ze prace s klienty s dualni diagnodzou je
povaZovdana za mimoradné narocnou a odliSnou od prace s jinymi cilovymi skupinami. Tito klienti
podle respondentl predstavuji velmi nestabilni skupinu, kterd vyZaduje individudlni, trpélivy a
dlouhodoby pfistup.

Respondenti opakované zdirazrovali, Ze nestabilita klientd vyplyva z kombinace dusevniho
onemocnéni a zdvislosti, které se navzajem ovliviuji a prohlubuji. Tato interakce podle nich
vyznamné zasahuje do psychického stavu klienta, jeho motivace i schopnosti spoluprace.
Respondentka R1 uvedla: , Urcité je to nestabilita. KdyZ klient uZije ndvykovou ldtku, rozkolisd se
cely jeho psychicky stav, i kdyZ byl pfedtim stabilizovany.“

Tento vyrok ukazuje, jak snadno miZe dojit k opétovnému zhorSeni stavu a jak obtizné je udrzet
stabilni terapeutickou ¢i pracovni spolupraci. Nestabilita se podle pracovnik(l projevuje nejen
v oblasti dusevniho zdravi, ale také v oblasti socidlni. Klienti ¢asto nedodrzuji domluvy, mizi
z kontaktu nebo se vraceji az po delSim obdobi.
Respondentka R6 popsala: ,Casto jsou méné spolehlivi v domluvdch — dohodneme se a pak to
nedodrZi, jsou rozlitani nebo nezastiZitelni, nékdy i kvali uZiti. V potfebdch ¢asto stradaji ve vsech
oblastech. “

Nestabilita a opakované relapsy byly pracovniky vnimany jako pfirozend soucdst procesu
zotavovani. VSichni respondenti se shodli, Ze relaps by nemél byt povaZovan za selhani, ale za
soucast cyklického procesu zmény. Takovy pohled je v souladu s principy recovery pristupu, ktery
chape zotaveni jako individualni, dlouhodoby a ¢asto nerovnomérny proces (viz Kapitola 1.3).
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Respondentka R10 k tomu uvedla: ,U lidi s dudini diagndzou se totiz nic nedéje rychle. Je to
hodné o vztahu, o divére a o tom, Ze kdyZ spadnou, tak jim nefeknes ,ja jsem ti to rikala’, ale spis

¢ u

,dobre, pojd, zkusime to znova’.

Vedle relapst se jako zasadni ukazala také obtiZznost navazovani divéry. Klienti s dudlni
diagndzou podle pracovnikl Casto prichazeji s negativnimi zkusenostmi ze systému pomoci, se
ztrdtou davéry v instituce nebo s narusenou schopnosti davérovat vibec.
Respondentka R4 uvedla: ,Hlavné divéra — tu navazuji strasné spatné, to je kaZzdodenni téma.
Casto jim nefunguji mezilidské vztahy, a tak hledaji utéchu v tom, Ze si vezmou drogu. Proto je
potfeba byt obrnény trpélivosti.”

Tato zkuSenost ukazuje, Ze pro UspéSnou spoluprdci je klicovd stabilita pracovnika,
konzistentnost a dlouhodobost vztahu. Zaroven se zde odrazi potfeba vyvazit empatii a hranice
— pracovnik musi byt podplirny, ale zaroven chranit vlastni stabilitu a profesni roli.
Jak zdUraznila respondentka R7: ,Je to ndrocny proces, ktery vyZaduje velkou davku trpélivosti,
empatie a schopnosti udrZet si odstup, aby si pracovnik zachoval vlastni stabilitu a nenechal se
pohiltit klientovymi potizemi.”

Dalsim opakovanym tématem byla komplexnost potfeb klient(. Tito lidé se potykaji s kumulaci
potizi v rlznych oblastech Zivota — od ztraty bydleni, pfes zadluZeni, az po narusené rodinné
vztahy. Socidlni pracovnici upozorfiovali, Ze tyto problémy nelze oddélit od duSevni nemoci nebo
zavislosti, protoze se navzajem podminuji a vytvareji bludny kruh.
Jak uvedla respondentka R3: ,Je potfeba mit pevné vytycené hranice a fakt se jich drZet. (...) V
praxi je to ndrocné hlavné tim, Ze do uZivani ¢asto znovu spadnou a nepriznaji to.”

Z vypovédi je ziejmé, Ze prdce s klienty s dualni diagndézou vyZaduje vysokou miru tolerance
k nejistoté a schopnost udrzet profesiondlni odstup i pti opakovanych krizich i selhanich klienta.

Zjisténi potvrzuji, Ze pro Uspésnou praci s lidmi s dudlni diagndzou je zasadni porozuméni
cyklickému charakteru jejich zotavovani, akceptace relapsu jako pfirozené soucdsti procesu, ale
také pevné profesionalni hranice a dlouhodoby podplrny vztah. Socidlni pracovnik zde plni
nejen roli odbornika, ale i stabilniho prvku v Zivoté klienta, ktery mu umoziuje opakované
zkouset cestu ke zméné.
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2.3.2 Budovani daveéry a terapeutického vztahu

Obrazek 2 Budovani dlivéry a terapeutického vztahu

Oceriovani
malych pokrokd

Role peer Dostupnost a
pracovnik( kratké kontakty

Budovani davéry
a

terapeutického
vztahu

Pomalé tempo a
cykli¢nost v Empatie a prijeti
navazovani bez hodnoceni
vztahu

Konzistentnost a
spolehlivost
pracovnik{

Zdroj: Vlastni zpracovani

Budovani dlvéry predstavuje podle socialnich pracovnikl zakladni pfedpoklad pro praci s klienty
s dualini diagndzou. R9 uvedla: , Bez vztahu neudélds nic.” DGvéra je pro pracovniky podminkou
jakéhokoli posunu v préci s klientem. Z rozhovor( vyplyva, Ze navazani kontaktu je u této skupiny
dlouhodoby a ¢asto nestabilni proces. R9 popisuje, Ze ,je to pomald prdce a vyZaduje trpélivost.

Casto se vraceji zpdtky — spadne, postavi se, zase spadne... ale kdyZ vydrZis s nimi, tak se obcas
stane, Ze to fakt klapne.”

Klienti s dualni diagndzou podle pracovnikll ¢asto potrebuji delsi ¢as na vytvoreni vztahu. R8
uvedla: ,Musi si té otukat, zjistit, jestli to s nimi myslis vdazné. U nich je ta duvéra fakt ki'ehka.”
Také R4 tekla: , Hlavné divéra — tu navazuji strasné Spatné, to je kaZdodenni téma. Casto jim
nefunguji mezilidské vztahy, a tak hledaji utéchu v tom, Ze si vezmou drogu.“ Pracovnici popisuji,
Ze klienti maji za sebou opakované zklamani z instituci i osobnich vztah(, coZ se promita do jejich

obav divérovat komukoli novému.

Duavéru podle respondentd nelze urychlit ani vynutit. Vztah vznikd postupné a zavisi na pFistupu
pracovnika. R1 uvedl: ,Nesud' je. Nehodnotit, neddvat predndsky, kdyZ uZiji. Prosté prijmout
situaci tak, jak je, a domluvit se, jak s tim ddl pracovat.“ Dulezitd je podle pracovnik( otevienost,
pravdivost a transparentni komunikace. R4 k tomu tekla: ,,Lhdt nesmime — poznaiji to vZdycky.”

Dudvéra je podle viech kifehka a snadno se ztraci. R9 upozornila: ,Staci jedno nedorozuméni a
mds ji pryc.“Proto je duleZité drzet se dohod a byt konzistentni. R3 uvedla: ,Je potfeba mit pevné

vytycené hranice a fakt se jich drZet. PrubéZné pripominat dodrZovdni dohod a termind.“ Hranice
vytvareji pro klienta pocit bezpedi a jistoty.
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Prima komunikace je dalSim prvkem, ktery pracovnici povaZzuji za klicovy. R9 uvedla: ,Sednout si
a rict si to na rovinu — hele, tohle ti ted nefunguje, pojd’ se na to podivat jinak.” Podle R5 je
dilezité ,nastavit hned na zacatku jasné hranice a pravidla sluzby a komunikovat o nich

Xt

oteviené”. Jasnost a Citelnost pomahaji klientovi orientovat se v ramci spoluprace.

Navazovani vztahu je spojeno i s ocefiovanim drobnych Uspécht. R3 uvedla, Ze u klient( s dualni
diagndzou je dllezité ,vypichnout malé kricky, ukazat posun®, protoze , asto maji pocit, Ze nic
nezvlddaji“. Podobné R8 fekla: , Ukazovat jim, co zviddli, i kdyz to jsou malé kroky. Vlastné pordd
dokola posilovat tu nadéji.”“ Pracovnici tak pomahaji klientm udrZet motivaci i v obdobi
stagnace.

Kvalitni vztah je podle respondentli zaloZeny na rovnovaze mezi empatii a vymezenim hranic. R9
uvedla: ,,Mit jasné hranice, protoZe kdyZ se do toho ¢lovék nechd vtdhnout, tak se snadno
vycCerpd.” R5 k tomu doplnila: ,Mdm jasné nastavené hranice — vim, co chci a co nechci délat.
KdyzZ citim, Ze by to bylo za mymi hranicemi, radéji to pfeddm.” UdrZovani profesionalniho
odstupu pomaha predchdazet vyhofeni i pretizeni.

Soucasti budovani dlvéry je i zapojeni peer pracovnikll, ktefi pfinaseji vlastni zkuSenost
s dusevnim onemocnénim ¢i zavislosti. R3 uvedla: ,Spolecné schuzky byly pro klienty pifinosné —
vidéli, Ze to nékdo zvlddl, a mohl predat vlastni zkuSenost. J& sama nemdm zkuSenost se
zavislosti, peer nds doplrioval — stejnd metodika, jind perspektiva, a klienty to motivovalo.” Také
R8 potvrdila, Ze ,,peer md vlastni zkusenost a oni ho berou jinak neZ nds”,

Davéru podle nékterych pracovnikd posiluje i béZzna dostupnost a kratké kontakty mimo
planované schlzky. R7 uvedla, Ze ,nékdy staci i kratky kontakt nebo telefondt, ktery zabrdni
propadu”. Pfitomnost pracovnika v pravy moment mlze mit podle ni vétsi vyznam neZ dlouhé
intervence.

Budovani dlvéry je dlouhodoby proces, ktery zahrnuje stabilitu, pfijeti i schopnost zvladat
opakované neuspéchy. Pracovnici ¢asto mluvi o cykli¢nosti spoluprdce — o ndvratech, preruseni
a opétovném navazani kontaktu. R8 poznamenala: ,,Nékdy to trvd dlouho, neZ se k tomu viibec
dostaneme.”
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2.3.3 Efektivni pfistupy a metody prace

Obrazek 3 Metody a pristupy v praci s klienty s dudini diagnézou

Metoda CARe

Motivacni

rozhovory Respektujici pfistup

Metody a
pristupy v

praci s klienty
s dualni
diagndzou

Multidisciplinarni

Otevieny dialog spolupréce

Préce se silnymi
strankami

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti popisovali rizné metody a pfistupy, které se jim pfi praci s klienty s dualni
diagndzou osvédcily. Nejcastéji zminovanou metodou byla metodika CARE, kterd umoziuje
vytvéret individualni plany a sledovat pribéh zotaveni. R8 uvedla: ,Mdme metodiku CARE, tam
je osobni pldn, osobni profil, to je super. A pak tfeba pldn krizovych situaci, kde si klient sdm
popise, co mu pomdhd, co ne. To se fakt osvédCilo, kdyzZ pak prijde krize.” R9 popsala, Ze plan
krizovych situaci vyuziva pti praci s klientem tak, Ze si spolec¢né ,popiSou, co pozna, kdyz se blizi
prasvih, a co mu tehdy pomaha“. R6 doplnila, Ze soucasti CARE je i ,plan véasnych varovnych
priznak(“, ktery pomaha predchazet krizim a relapstim.

Dal$im casto pouZivanym nastrojem je tzv. ,semafor”, ktery pomaha klientdm rozpoznavat
rizikové situace. R4 vysvétlila: ,Zelend, Zlutd, cervend — klient si stanovi, co je jesté v pohodé a co
uz je za hranou a je ¢as uvaZovat tfeba o hospitalizaci.“ Tento vizudlni zpUsob podle ni podporuje
prehlednost a spoluprdci.

Respondenti opakované zminovali motivacni rozhovory, které pomahaji zjistit, v jaké fazi zmény
se klient nachazi. R5 uvedla: ,Ddlezité je uvédomit si, v jaké fdzi zmény ten klient je — pokud ja
chci pracovat rychleji, nez on je pripraveny, uplné se mineme.” R6 doplnila, Ze , motivacni
rozhovory pomahaji zjistit fazi zmény a reagovat podle ni“. R10 popsala jejich vyznam
nasledovné: ,Motivacni rozhovor té vraci do role priivodce, ne zachrdnce. Klient si sam rikd, co
chce zménit, a jd jsem tu od toho, abych ho podporila, ne rozhodovala za néj.“

Soucasti prace je podle respondentll také otevieny dialog, ktery umoznuje vést rozhovor
v atmosfére rovnosti a bez zatajovani informaci. R6 uvedla: ,Nejedndme za zddy klienta, vse je
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transparentni.” R9 doplnila: ,Sednout si a Fict si to na rovinu — hele, tohle ti ted' nefunguje, pojd’
se na to podivat jinak.”

Nékolik pracovnikl zminovalo, Ze klicovou soucasti prace je zaméreni na silné stranky klienta.
R6 popsala: ,,Obecné pracujeme se silnymi strankami — co se dafi, na tom stavime.”“ Podobné R8
uvedla: ,,Ukazovat jim, co zvlddli, i kdyZ to jsou malé kroky. Pordd dokola posilovat tu nadéji.”
R10 popsala tuto praci konkrétné: , Klient si tfeba ani neuvédomi, Ze md silné stranky. Délame si
spolu seznam — co mu $Slo, co zvldd|, co mu déld radost.”

Vice respondentl se shodlo, Ze efektivni je pfistup zaloZeny na otevienosti, respektu a
trpélivosti. R4 uvedla: , Clovék musi byt trpélivy, nebrat si véci osobné a jednat v jejich zdjmu —
oni nejlip védi, co je pro né dobre.” R1 fekl: ,Nesud'je. Nehodnotit, neddvat predndsky, kdyZ uZiji.
Prosté prijmout situaci tak, jak je, a domluvit se, jak s tim ddl pracovat.” Tento pfistup pracovnici
oznacuji za zakladni podminku pro navazani vztahu a dalsi spolupraci.

Respondenti opakované zdlraznovali vyznam peer pracovnik(, ktefi prinaseji vlastni zkusenost
s onemocnénim nebo zavislosti. R3 uvedla: , Spolecné schiizky s peerem byly pro klienty prinosné
— vidéli, Ze to nékdo zvilddl, a mohl predat vlastni zkusenost.” R8 dodala: ,S nékterymi klienty to
hrozné dobre funguje, protoZe peer md vlastni zkusenost a oni ho berou jinak neZ nds.“

Za duleZitou povazuji pracovnici také multidisciplinarni spolupraci, kterd propojuje rdzné
odbornosti. R6 uvedla, Ze ,,v tymu je psycholog, psychiatr, sestry, peer konzultant — kazdy pfindasi
jiny pohled a dohromady to ddva smysl“. R9 dodala: ,,KaZdy mdme jiny styl prace — socidlni
pracovnik, psychiatr, sestra, peer. Ale kdyZ se to sladi, tak to funguje.”

Nékolik respondentl se zaméfilo i na osobni nastaveni a vzdélavani pracovnikd. R5 doporucdila:
it na stdZ do zarizeni, kde s témito lidmi denné pracuji. Nasdt zplsob prdce, vidét, jak to funguje
v praxi.”R6 uvedla, Ze ,staz v kontaktnim centru nebo nasledné péci“ pomaha pochopit specifika
zavislosti. R10 zdUdraznila vyznam prabézného vzdélavani, protozZe ,kazdy rok se objevuji nové
latky, nové trendy, a my musime byt v obraze”.

Efektivitu prace ovliviiuje také prostfedi a ndvaznost sluzeb. R9 uvedla: , Nedostatek
dolécovacich center a chranéného bydleni brzdi dalsi posun klienta.” R10 doplnila: ,,Propojeni
zdravotni a socidlni oblasti je stdle slabé — klienty si Casto spiS prehazujeme, neZz abychom
spolupracovali.” Ptesto pracovnici uvadéji, Ze i pres nedostatky systému je mozné dosdhnout
pozitivnich zmén, pokud jsou pfitomny jasné hranice, respekt a dlouhodoba podpora.
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2.3.5 Multidisciplinarni spoluprace

Obrazek 4 Multidisciplinarni spoluprace

RUznorodost
profesi v
tymu Vyhody
Propojeni pravidelnych
zdravotni a porad a
socialni péce intervizi
uvniti tymu

Peer Tymova
pracovnici Multidisciplindrni podpora a

jako kli¢ovy spoluprace odlehé&eni
prvek tymu zatéze

Komunikacni
rozdily a
napéti mezi
profesemi

Podpora pri
zméné
pracovnika
Spoluprace s

externimi
institucemi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Spoluprace v multidisciplindrnim tymu byla vSemi respondenty popsana jako zakladni prvek
fungovani Centra dusevniho zdravi. Umoziuje spojit riizné odbornosti, sdilet odpovédnost za
péci o klienta a nabidnout podporu, ktera pokryva jak zdravotni, tak socidlni aspekty jeho
situace.

R2 uvedla: ,Je skvélé, kdyz tam, kde konci moje kompetence, mize klienta prevzit nékdo jiny —
tfeba psycholog, terapeut nebo zdravotnik. Ta provdzanost socidlni a terapeutické slozky mad
velky prinos.” Podobné R6 popsala: ,V tymu je psycholog, psychiatr, zdravotni sestry, peer
konzultant. Peer se zkusenosti i s ndvykovymi Idtkami je pro tuhle klientelu velmi motivujici.
Nékdy nardZime na rozdilné pohledy zdravotni a socidlni ¢dsti, ale obecné je multidisciplinarita
velké plus.”

Podle respondentl pravé rozdilnost profesnich pohled( vytvari prostor pro komplexni pfistup
ke klientovi, ktery by v jedné odbornosti nebyl mozny. R10 uvedla: ,Mdme psycholozZku,
psychiatra, peera, sestry... KaZdy md jiny uhel pohledu. My socidlni pracovnici se divdime vic na
prakticky Zivot, psychiatri resi Iécbu, peer prindsi zkusenost. KdyZ se to spoji, md to obrovskou
silu.”

R9 popsala, Ze klienti pozitivné vnimaiji, kdyz vidi, Ze o né tym mluvi spolecné: ,KaZdy mdame jiny
styl prdce — socidlni pracovnik, psychiatr, sestra, peer. Ale kdyZ se to sladi, tak to funguje.”

Néktefi pracovnici popsali, Ze spoluprace mezi zdravotni a socidlni ¢asti sluzby ptinasi i urcité

vevs

napéti. R4 uvedla: ,Nékdy je to sloZitéjsi— ne vZdycky pfesné vime, co déld zdravotnicky persondl,
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a oni zase nevédi do detailu, co délame my. Vznikd komunikacni sum. Zdrovern je to ale pfinos:
na poraddch spojime jejich znalost diagndz ze zdravotniho hlediska s nasim humanitnim
pohledem a je z toho pro klienta benefit.“

R6 doplnila, Ze odliSnost roli je pfirozena a dllezita: ,Zdravotni ¢ast ma spis kontrolni roli, socidlni
je podpurnd. Je dileZité, aby mél klient v tymu nékoho, kdo drZi pravidla, a zdroveri nékoho, kdo
ho prijimad.“ Podle ni pravé tento kontrast umoznuje klientovi citit strukturu i bezpedi.

Na vyznam pravidelného sdileni zkuSenosti upozornila vétSina respondentd. R4 uvedla:
,Pomdhaji pravidelné tymové a pripadové porady, mozZnost chodit ve dvou.” R9 doplnila:
,Supervize je néco, bez ¢eho by to neslo.” R10 uvedla: , Supervize, intervize, sdileni s kolegy — bez
toho by to neslo. | humor v tymu je dileZity, pomdha zviddat téZké situace.”

Respondenti popisovali i konkrétni situace, kdy je spoluprace v tymu kli¢ova. R3 uvedla: , Nékdy
hranice sluzby — treba kdyZ md klient divéru hlavné ve mné, ale uz by bylo lepsi, aby néco resil
s jinym pracovnikem. Pomdhd preddni s doprovodem a vic spolecnych kontaktu, neZ se navdzZe
duvéra i jinde.” Tymova spoluprace podle ni umoznuje, aby se klient necitil opustény pfi zméné
pracovnika a lépe zvladal pfechody mezi sluzbami.

Vice respondentl uvedlo, Ze silnym prvkem tymu jsou peer pracovnici, tedy lidé s vlastni
zkusenosti s dusevnim onemocnénim nebo zavislosti. R3 popsala: ,Spolecné schiizky s peerem
byly pro klienty prinosné —vidéli, Ze to nékdo zvldd|, a mohl pfedat viastni zkusenost.“ R8 uvedla:
»S nékterymi klienty to hrozné dobfe funguje, protoZe peer mad vlastni zkusenost a oni ho berou
jinak neZ nds.” R6 dodala: ,Peer konzultant se zkusenosti i s ndvykovymi latkami je pro klienty
s dudini diagndzou velmi motivujici.“

Respondenti zaroven uvadéli, Ze spoluprace se neomezuje jen na interni tym CDZ, ale probiha
i s dalSimi institucemi — zejména s nemocnicemi, ambulantnimi psychiatry a adiktologickymi
sluzbami. Pravé zde se vSak objevuji nejcastéjsi limity. R5 popsala: ,, ObtiZe byvaji v komunikaci
s adiktologickymi sluzbami — ¢asto to trvd dlouho a spoluprdce neni jednoduchd. Proto si myslim,
Ze adiktolog primo v tymu je klicovy.” R6 uvedla podobnou zkusenost: ,Mit v tymu nékoho
specializovaného na zdvislosti — idediné adiktologa — by bylo velké plus.” R9 upozornila, Ze
navaznost na dolécCovaci centra a sluzby ndsledné péce je casto velmi omezena, coz komplikuje
stabilizaci klientd po 1é¢bé.

Soucasti tymové spoluprace je i vzajemné vzdélavani a sdileni dobré praxe. R4 uvedla:,,Pomdhd,
Ze mdme moZnost vzdélavani a kurzd, i kdyZ by jich mohlo byt vic. Know-how se musi neustdle
rozvijet.” R10 doplnila: ,KaZdy rok se objevuji nové ldatky, nové trendy, a my musime byt v obraze.
Vzdélavani a propojeni se zdravotni ¢dsti jsou klicoveé.

R8 popsala, Ze sdileni v tymu pomaha zvladat zatézové situace: ,, Tymovd podpora, supervize,
oteviend komunikace. A taky kdyZ mds pocit, Ze na to nejsi sama. KdyZ se néco povede, i mald
véc, tak té to nakopne.” Tento prvek pracovnici oznacovali za dllezity pro udrZeni stability a
prevence vyhoreni.
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Nékteri respondenti hovofili o tom, Ze tymova spoluprace musi byt zaloZzena na respektu, divére
a ochoté sdilet i netspéchy. R1 uvedl: ,KdyZ se v tymu néco pokazi, musi se to fict. Nehroutit se
ztoho, ale hledat cestu ddl. KaZzdy mdme jinou zkusenost a pravé to je vyhoda.” R3 doplnila: ,,Bez
otevrenosti to nejde. KdyZ nékdo drZi informace, prdce se zasekne.”

Respondenti také popsali, Ze multidisciplinarni tym usnadriuje v€asnou reakci na zménu stavu
klienta. R6 uvedla: ,KdyZ ma klient krizi, diky tymu se rychle domluvime, kdo mizZe zaséhnout —
nékdo ze socidlni ¢dsti, nékdo ze zdravotni, pfipadné peer. Tim se dafi predchdzet zhorseni
stavu.”

Podle respondentll spoluprace naptic¢ profesemi zvysuje kvalitu i kontinuitu sluzeb. R9 uvedla:
,KdyZ se o klienta stard vic lidi, z riznych uhld, predejde se tomu, Ze néco unikne. Jeden si vs§imne
néceho jiného neZ druhy.”

Z rozhovor( vyplyvd, Ze multidisciplinarni tymova prace predstavuje pro zaméstnance Centra
dusevniho zdravi hlavni oporu pfi zvladani narocné agendy klientd s dualni diagndzou. Je
zaloZzena na oteviené komunikaci, respektu, pravidelné reflexi a sdileni odpovédnosti. Pfestoze
pracovnici upozorfiuji na limity systému, pfedevSim v ndvaznosti sluZzeb a rozdilech mezi
zdravotni a socialni sférou, povazuji spolupraci riznych profesi za zaklad efektivni pomoci a
udrzeni dlouhodobé stability jak klienta, tak samotného tymu.

2.3.6 Systémové a strukturalni bariéry

Obrazek 5 Systémové a stukturalni bariéry

Nedostatek
adiktologickych
sluzeb a

odbornikd

Nedostatek
dostupného a Bariéry v
stabilniho zaméstnavani

AP

Systémové
a
stukturalni
bariéry

0Odlisné role
zdravotni a
socidlni ¢asti

Stigmatizace

Nedostatecna Nejasna
spoluprace definice cilové
nemocnic skupiny CDZ

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondenti se ve svych vypovédich shodli, Ze prace s klienty s dudini diagnézou je vyznamné
ovlivnéna systémovymi a strukturdlnimi bariérami, které omezuji efektivitu sluzeb a
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dlouhodobou stabilizaci klientl. Nejcastéji zminovali nedostate¢nou propojenost mezi zdravotni
a socialni oblasti, chybéjici adiktologické sluzby, komplikace v oblasti bydleni, zaméstndvani a
také pretrvavajici predsudky spolecnosti vici lidem se zavislosti.

Jednim z nejcastéjsSich témat byla nedostatecna navaznost mezi jednotlivymi slozkami systému
péce. R6 uvedla: ,KdyZ chybi propojeni s nemocnici nebo adiktologii, je to problém. Klient se
Casto po lécbé vraci do prostredi, které ho stdhne zpdtky. Nic mezi tim u nds neni — chrdnéné
bydleni vyZaduje abstinenci a na ubytovné zase nemd sanci vydrZzet.” Podobné R5 popsala:
,0btize byvaji v komunikaci s adiktologickymi sluzbami — ¢asto to trvd dlouho a spoluprdce neni
jednoduchd. Proto si myslim, Ze adiktolog pfimo v tymu je klicovy.“

Nékolik respondenti se vyjadrilo k absenci systémové spoluprace mezi sluzbami. R9 uvedla:
,Nedostatek sluZeb, mdlo doléCovacich center, skoro Zddné chrdnéné bydleni. KdyZ klient nemd
stfechu nad hlavou, tézko resi abstinenci.” R10 doplnila: ,Klienti casto nemaji kam jit, takZe se
vraci tam, kde zacali. To je strasné demotivujici. Zdravotni a socidlni oblast si klienty spis
pfehazuji, neZ aby spolupracovaly.”

Jako vyraznd bariéra byla ¢asto zmifiovana nedostatecna sit adiktologickych sluzeb. R6 uvedla:
,Mit v tymu nékoho specializovaného na zavislosti — idedlné adiktologa nebo pracovnika s praxi
v adiktologickych zafizenich — by bylo velké plus. Tahle odbornost nam chybi.” R5 uvedla, Ze
chybéjici adiktolog v tymu komplikuje i rozhodovani o postupu péce: ,Casto bych potfebovala
konzultovat konkrétni situaci, ale nemdm s kym. Adiktolog by mohl pomoct s odhadnutim fdze
zmény i s motivacni praci.”

Respondenti Casto popisovali nedostatek dostupného a stabilniho bydleni jako jeden
z nejvétsich strukturalnich probléma. R6 uvedla: ,,Majitelé byti nechtéji pronajmout, chrdnéné
bydleni chce Casto abstinenci. Nic mezi tim u nds neni, takZe lidé kon¢i na ubytovné nebo na ulici.”
R8 doplnila: ,Nedostatek ndvaznych sluZeb — skoro Zddnd moZnost ndsledné péce nebo
chrdnéného bydleni. | kdyZ se klient chce posunout, prosté nemd kam.” R4 uvedla: ,Klienti by
nékdy i na trh prdce nebo do bydleni sli, ale boji se odsudkti — Ze bydli na ubytovné, hir vypadaji...
Je to o spolecnosti.”

Dalsi opakovanou prekazkou byl nedostatek vhodnych pracovnich pfilezitosti pro klienty s dualni
diagndzou. R4 uvedla: ,Tim, Ze jsou zdvisli, potiebuji ,ted’ a tady’, takZe nezviadnou chodit na
osmihodinové smény. Resi to pujckami, krddeZemi, proddvdnim véci, nékdy i sebou navzdjem.“
R6 doplnila: I chranéné dilny nékdy odmitaji, protoZe ¢loveék plsobi jako uZivatel. Bariérou je i
krimindlni minulost — ochranné Iéceni, detence — to vsechno prerusi spoluprdci.”

Respondenti zminovali také problémy v pfistupu nemocnic a zdravotnického personalu. R6
popsala, 7e néktefi klienti nejsou v nemocnici pfijati nebo vydr#i jen kratce: , Casto podepisuji
revers kvuli abstinencnim pfiznakiim, nebo i na oddéleni uZiji a jsou vyhozeni.” R4 uvedla, Ze
tento cyklus vede k opakovanym hospitalizacim: ,Klient je pfijat, pak odejde a jede se od znova.
Je to vycerpdvajici.“

Castym tématem byly predsudky a stigmatizace jak ze strany spoleénosti, tak ze strany
odbornik(l. R9 uvedla:,, Lidi s dudlini diagndzou jsou ¢asto bradni jako ti, co za to muZou. Ale realita
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je jind — nikdo si nevybere, Ze bude mit schizofrenii a zavislost.“ R10 doplnila: ,,Pofdd se setkavdm
s tim, Ze zdvislost je brdna jako selhdni, ne jako nemoc. A to i od odbornik(, bohuZel.” R4 zminila,
Ze predsudky se promitaji i do pristupu zaméstnavatelQ: ,Klienti by nékdy i na trh prdce sli, ale
boji se odsudkd. Je to o spolecenském nastaveni.”

Néktefi pracovnici zmifiovali jako bariéru také nedostatecné financovani a vzdélavaci moznosti.
R4 uvedla: ,Mdme povinné vzdeldvadni, ale ¢asto na néj nejsou penize. Know-how musi rist,
vyzkumu pribyvd, je potreba se pribéZné dovzdélavat.” R10 uvedla: , Vice financi na vzdéldvani,
aby pracovnici nebyli hozeni do vody. KaZdy rok se objevuji nové ldtky, nové trendy, a my musime
byt v obraze.”

K vnitfnim bariéram systému podle respondentl patfi i rozdilné nastaveni zdravotni a socidlni
Casti sluzeb. R6 uvedla: ,Zdravotni ¢dst mad spis kontrolni roli, socidlni je podpirnd. Je duleZité,
aby mél klient v tymu nékoho, kdo drZi pravidla, a zdroveri nékoho, kdo ho pFijimd. Ale nékdy to
nardZi na rozdilndg olekdvdni.” R4 popsala, Ze tyto rozdily mohou vést ke komunikacnimu Sumu:
»Ne vZdycky pfesné vime, co déld zdravotnicky persondl, a oni zase nevédi, co déldme my.“

Nékolik respondentd zminilo i nedostatek systémové podpory po |écbé. R8 uvedla: , KdyZ systém
nefunguje — kdyZ klient nemd kam jit, nejsou dostupné adiktologické sluzby, chybi bydleni... To
pak stojis v misté a moc s tim nejde délat.” R9 doplnila: ,Lepsi ndvaznost po 1éCbé by hodné

vvvs

Jako specifickou strukturalni bariéru nékteti pracovnici oznacili nejasnou definici cilové skupiny
a kompetenci CDZ. R6 uvedla: ,Byvd casté, Ze kdyZ je primdrné zavislost, do CDZ klienta
nevezmou. Ale prdvé tito lidé potfebuji podporu nejvic.” Tato nejednoznacnost podle ni
komplikuje praci s klienty, ktefi spadaji ,mezi dva systémy*.

Z vypovédi respondent(l vyplyva, Ze systémové a strukturalni bariéry maji komplexni charakter
a vzajemné se prolinaji. Nedostatek koordinace mezi zdravotni a socidlni oblasti, absence
vhodnych ndvaznych sluZzeb, omezené mozZnosti bydleni a zaméstnavani, predsudky a
nedostatecné financovani vytvareji prostiedi, ve kterém je udrZeni dlouhodobé stability klientd
s dualni diagnézou mimoradné obtizné.
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2.3.7 Faktory usnadnujici praci s klienty s dualni diagndzou

Obrazek 6 Faktory usnadiiujici praci s klienty s dualni diagnézou

Podpora tymu

Supervize,
sdileni
zkusenosti

Faktory
usnadnujici

praci s klienty
s dudlni
diagndzou

Nastaveni
profesnich a Smysluplnost
osobnich prace
hranic

Zdroj: vlastni zpracovani

Vsichni respondenti se shodli, Ze prace s klienty s dudlni diagndzou je ndrocna, emocné zatézujici
a vyzaduje dlouhodobou odolnost. Soucasné vsak popsali faktory, které jim praci usnadiuji a
pomahaji predchazet syndromu vyhoreni. Nej¢astéji zmifiovali podporu tymu, supervize, sdileni
zkuSenosti, jasné nastavené hranice, trpélivost, empatii a smysluplnost prace.

R4 uvedla: ,Empatie, trpélivost, otevienost a pochopeni — aby se klient citil vnimany. Pomdhaji
pravidelné tymové a pfipadové porady, moZnost chodit ve dvou.” Podobné R9 popsala:
»Supervize je néco, bez ¢eho by to neslo. KdyZ se miZes vypovidat, ziskds odstup a zjistis, Ze v tom
nejsi sam.” Tymova podpora a sdileni zkuSenosti predstavuji podle respondentli zdsadni
ochranny faktor v ndrocné praci s klienty, ktefi ¢asto selhavaji, vraceji se k uzivani latek a ztraci
motivaci.

Vyznam supervize a vzajemné podpory zdlraznila i R10:,,Vim, Ze na to nejsem sama. Supervize,
intervize, sdileni s kolegy — bez toho by to neslo. A i humor v tymu je dileZity, pomdhd zvladat
tézké situace.”“ Podobny postoj vyjadfila R8:,, Tymovd podpora, supervize, oteviend komunikace.
A taky kdyZ mds pocit, Ze na to nejsi sama. KdyZ se néco povede, i mald véc, tak té to nakopne.”

Respondenti ¢asto zminovali i vyznam jasné nastavenych hranic jako ochranu pred pretizenim a
osobnim vyhorenim. R5 uvedla: ,Mdm jasné nastavené hranice — vim, co chci a co nechci délat.
Kdyz citim, Ze by to bylo za mymi hranicemi, radéji to pfeddm. U zdvislosti to mam prosté jasné
vymezené.” R9 doplnila: ,Mit jasné hranice, protoZe kdyZ se do toho ¢lovék nechd vtdhnout, tak
se snadno vyclerpd.“
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Vétsina respondentt uvedla, Ze k udrzeni dlouhodobé motivace prispiva védomi smyslu prace a
malych pokrokd klientl. R10 popsala:,, Dfiv jsem méla pocit, Ze musim néco zachrariovat. Ted uz
vim, Ze i maly krok dopredu — tfeba Ze klient viibec prijde — je uspéch.” R8 doplnila: ,Je to téZkd
prdce, ale fakt stoji za to, kdyZ vidis, Ze se nékomu asporni trosku zlepsi zZivot.” R9 uvedla: ,Je to
pomald prdce, vyZaduje trpélivost. Ale kdyZ vydrzis, obcas se stane, Ze to fakt klapne.”

R6 popsala, zZe klicova je trpélivost a smifeni s cykliénosti procesu: , Nemit pfehnand ocekdavani,
byt smiteny s tim, Ze se véci opakuji. Neztrdcet nadéji.“ R4 uvedla podobné: , Clovék musi byt
obrnény trpélivosti. Oni se ¢asto vraceji na zacdtek, ale duleZité je to nebrat osobné.”

Néktefi pracovnici uvadéli jako podplrny faktor také dobre fungujici systém vzdélavani a
moznost odborného rlstu. R5 uvedla: ,U nds se na vzdéldavdni docela dbd, mdame podporu
v motivacnich rozhovorech i otevieném dialogu.“ R6 doplnila: ,V nasi organizaci pomdhda systém
vzdéldvani a supervize — motivacni rozhovory, otevieny dialog. Z osobnostnich faktoru urcité
empatie, otevienost a nevyhorelost.”

Respondenti také zmifovali moznost sdileni v ramci multidisciplinarniho tymu jako zasadni
prvek, ktery zajistuje stabilitu a psychickou podporu. R2 uvedla: ,KdyZ mds kolem sebe tym, kde
se muZes spolehnout, Ze té nenechaji v tom samotnou, zvlddnes i tézké klienty.” R3 doplnila:
,KdyZ si s nékym muzZes promluvit o tom, Ze se ti néco nepovedlo, a on té pochopi, tak to pomdhd
neskutecné.”

V nékolika rozhovorech se objevilo téma vnitfni motivace a osobniho presvédceni o smyslu
prace. R10 uvedla: , KdyZ vidis, Ze se nékdo zvedne, Ze to md smysl, Ze se neboji mluvit o vécech,
které ho driv nicily, tak to je ten divod, proc¢ to délam.” R8 popsala podobny pocit: , Tahle prdce
md smysl. | kdyZ je tézkd, fakt stoji za to, kdyZ vidis, Ze se nékomu dafi asporn trochu lip.”

Respondenti uvadéli i dalsi strategie prevence vyhoreni — napftiklad psychohygienu, dovolenou,
sport nebo humor. R9 uvedla: ,,Bez humoru by to neslo. KdyZ se tomu obcas nezasméjes, tak se

z toho zbldznis.” R4 doplnila: ,KdyZ si clovék nenajde balanc mezi praci a osobnim Zivotem,
nevydrZi. Potifebujes se umét odpojit. “

Nékolik respondentl zminilo, Ze prevenci vyhofeni pomaha také realistické ocekavani a
neprijimani odpovédnosti za klienta. R8 uvedla: , Trpélivost, to je zdklad. A nebrat si véci osobné.
Oni té nékdy zklamou, ale neni to proti tobé.” R6 doplnila: ,Nemit pfehnand ocekavani a
neztrdcet nadéji. KdyZ ¢lovék prijme, Ze to nebude linedrni, pracuje se mu lip.“

Vyznamnou roli hraje podle respondent(l i vztah dlvéry s klientem, ktery poskytuje pracovnikiim
zpétnou vazbu a vnitini naplnéni. R9 uvedla: ,KdyZ vidis, Ze ti klient po Case diivéruje, Ze se na
tebe obrdti dfiv, neZ to pferoste, tak to je nejvétsi odména.“ R3 doplnila: ,KdyZ klient po letech
rekne, Ze mu to pomohlo, tak mds pocit, Ze to vsechno mélo smysl.“

Z vypovédi vyplyva, Ze kombinace profesionalnich a osobnich faktori — podpora tymu,

supervize, vzdélavani, jasné hranice, trpélivost, empatie, smysl prace a péce o vlastni rovnovahu
— predstavuje pro pracovniky Centra dusevniho zdravi klicovy ochranny systém proti vyhoreni.
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Tyto prvky umoziuji udrzet dlouhodobé kvalitni préci s klienty s dudini diagndzou a zachovat
motivaci i odolnost v prostiedi, které je ¢asto emocéné i organizacné narocné.

2.3.8 Shrnuti praktické ¢asti

Prakticka ¢ast prace potvrdila, Ze prace s lidmi s dudini diagnézou je mimoradné ndrocna a
komplexni. Tito klienti se pohybuji na rozhrani dvou svétl — dusevniho onemocnéni a zavislosti
— pficemZ obé oblasti se vzajemné prolinaji a posiluji. Jak ukazuje teorie (Kalina et al., 2008;
Nespor, 2013), je obtizné urdit, zda je primarni psychicka porucha nebo zavislost, a pravé tato
nejasnost se v praxi ¢asto promita do komplikované spoluprace s klientem i mezi jednotlivymi
sluzbami. Socialni pracovnici v rozhovorech opakované popisovali, Ze se jejich prace pohybuje
mezi |éCbou, krizi a stabilizaci, pficemz klienti se ¢asto vraceji zpét do systému v disledku
relapsu, ztraty bydleni nebo zhorseni psychického stavu.

Ukdzalo se, Ze Uspésnost socidlni prace v této oblasti do zna¢né miry zdavisi na schopnosti
pracovnik( udrzet komplexni pohled na ¢lovéka. Bio-psycho-socidlni model (kap. 1.2) se v praxi
osvédcuje jako nezbytny ramec — klienti potfebuji podporu nejen v oblasti psychického zdravi,
ale i pfi feSeni socidlnich problémda, vztahd, financi nebo kazdodenniho fungovani. Pracovnici
Casto vystupuji jako koordindatofi celého procesu pomoci a jejich role presahuje hranice jedné
profese. Z rozhovorl wvyplynulo, Ze kvalitni spoluprace s psychiatry, adiktology a
psychoterapeuty je klicova, avSak zaroven ne vidy samoziejmd. Tato skutecnost potvrzuje
teoretické poznatky o nezbytnosti multidisciplinarni spoluprdce a integrovaného pfistupu
(Mueser et al., 2003; Kalina, 2013; Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

Empiricka data rovnéz ukazala, Ze vztahova rovina prace s klientem ma zasadni vyznam. Dlvéra,
respekt a autenticita se ukazuji jako zakladni nastroje socidlniho pracovnika. Klienti s dudlni
diagndzou jsou casto ned(vérivi vidi institucim, maji za sebou zkusenosti s odmitnutim nebo
stigmatizaci a potrebuji ¢as, aby mohli pracovnikovi uvéfit. Tento zavér je v souladu s Kopfivou
(2024), ktery zdUrazriuje, Ze v pomahajici profesi je osobni angaZovanost pracovnika dilezité;jsi
nez pouhé formalni plnéni postupt. Vztah zaloZeny na lidskosti, prijeti a oteviené komunikaci
vytvari prostor, v némz se mulze klient bezpecné ménit. Jak upozorriuje i teorie recovery pristupu
(Anthony, 1993; Centrum pro rozvoj péce o dusSevni zdravi, 2021), klicem neni ,vyléceni”
v tradi¢nim smyslu, ale nalezeni nové rovnovahy, smyslu a kvality Zivota — v tempu, které klient
zvladne.

Prakticka cast potvrdila i vyznam motivacnich a kognitivné-behavioralnich metod, které
pomahaji klientim |épe zvladat vlastni ambivalenci a rizikové chovani. Motivacni rozhovor
(Miller & Rollnick, 2013) je v praxi vyuZivan jako nastroj pro podporu vnitfni motivace a posileni
odpovédnosti klienta. Socidlni pracovnici ocenovali, Ze tento pfistup umoznuje klienta vést,
nikoli tlacit — a Ze funguje i v situacich, kdy je klient v odporu nebo opakované selhava. Podobné
i prvky kognitivné-behavioralni terapie se uplatiuji v kazdodenni préci, napfiklad pfi zvladani
cravingu, nacviku novych strategii zvladani stresu nebo posilovani sebevédomi. Tyto metody
potvrzuji teoreticky predpoklad, Ze zména chovani musi vychazet z klientova porozuméni
vlastnim myslenkdm a emocim (Pesek, Prasko & Stipek, 2013; Kalina et al., 2008).
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Z rozhovori rovnéz vyplynulo, Ze harm reduction pfistup ma v praxi své pevné misto, zejména
v praci s klienty, ktefi nejsou pfipraveni na Uplnou abstinenci. Tento pfistup je v souladu
s teoretickym pojetim sniZzovani skod (Podané ruce o.p.s., 2019), které chape zménu jako proces
postupného posunu a nikoli jako binarni stav ,,uzivam/neuzivam®. Pracovnici zddrazriovali, Ze
klicové je udrzet kontakt s klientem — i v obdobi relapsu — a nabizet realistickou miru podpory,
ktera respektuje jeho aktualni moznosti. Timto zplsobem Ize udrZet vztah a predejit ztraté
dlvéry, coz je ¢asto rozhodujici pro dlouhodobé zotaveni.

DuleZitym tématem, které se objevovalo napfi¢ rozhovory, byly systémové a organizacni bariéry.
Pracovnici se shodovali, Ze systém socialnich a zdravotnich sluzeb zlstava roztfistény, chybi
meziresortni koordinace, prechodova bydleni a dostateéna sit nasledné péce. Tyto zavéry
odpovidaji poznatklim teorie, podle nichZ roztfisténost systému a chybéjici kontinuita péce
predstavuji hlavni prekazku efektivni podpory (Rlzkova, 2023; Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
V prostiedi, kde nejsou sluzby dostatecné propojené, se klienti ¢asto ,ztraceji” mezi institucemi.
Vyznam case managementu, ktery by zasttesil koordinaci péce a udrZel kontakt napftic sluzbami,
se proto ukazuje jako zasadni prvek efektivni prace.

Kromé systémovych bariér byla v rozhovorech akcentovana i potfeba podpory pracovniki
samotnych. Prace s klienty s dudlni diagndzou je emocné narocnd, plna nejistoty a vyzaduje
vysokou miru osobniho nasazeni. Supervize, tymova spoluprdce a moznost sdileni zkusenosti
jsou proto nezbytné nejen pro prevenci vyhoreni, ale i pro udrzeni kvality sluZzeb. Tento aspekt
je v teoretické casti reflektovan v kontextu organizacnich faktorl Uspésnosti socialni prace
(Friedman, 2020), které zddraznuji vyznam podpUrného pracovniho prostfedi a systematické
péce o odborniky.

Prakticka ¢dst tak celkové potvrzuje, Ze Gcinnd pomoc lidem s dudlni diagndézou vyZzaduje
integrovany, dlouhodoby a individualizovany pfistup, ktery propojuje odborné metody s lidskym
rozmeérem prace. Teoretické principy, jako je recovery, CARe model, harm reduction ¢i motivacni
rozhovor, se v praxi ukazuji jako Zivotaschopné a vzdjemné se dopliujici rdmce. Spoleénym
jmenovatelem je respekt k ¢lovéku, jeho tempu a moZnostem, dliraz na partnersky vztah a na
posilovani vlastni odpovédnosti klienta.

Zaroven je vsak zfejmé, Ze jednotlivé sluzby a pracovnici nemohou dlouhodobé kompenzovat
systémové nedostatky. Potfeba vétsi provazanosti mezi socialni, adiktologickou a psychiatrickou
oblasti, rozvoj komunitnich center a deinstitucionalizace péce zlstavaji klicovymi vyzvami.
Socialni prace v tomto kontextu neplini jen podpurnou funkci, ale i roli advokaéni a systémové —
upozoriuje na mezery, vytvari mosty mezi sluzbami a pfispiva k proméné pohledu na dudlni
diagndzu z problému jednotlivce na problém systému.
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2.4 Diskuse

Vysledky kvalitativniho vyzkumu ukazuji, Ze Uspésnost socidlni prace s osobami s dudlni
diagndzou je podminéna predevsim kvalitou vztahu mezi klientem a pracovnikem, efektivni
tymovou spolupraci a provazanosti sluzeb. Jako zasadni faktor se ukazuje predevsim dlivéra,
ktera je predpokladem pro navazani stabilni spoluprace. Respondenti popisovali, Ze bez davéry
je prace s touto cilovou skupinou vyrazné naroc¢néjsi, coz odpovida zavérlim van Benthem et al.
(2020), kteti uvadéji, ze kvalita vztahu jiz v pocatku intervence vyznamné ovliviiuje vysledek
prace.

Vyznam partnerského a respektujiciho pfistupu potvrzuje i studie von Greiff, Skogens a Topora
(2020). Autofi popisuji, Ze klienti s dudini diagnézou ¢asto vykazuji naucenou pasivitu, vychazejici
z dlouhodobého stresu, selhani a negativnich zkuSenosti v systému péce. ZkuSenosti
respondentl této prace tuto skuteénost reflektuji — podle nich mohou zdanlivé drobné projevy
lidskosti, jako je srde¢ny pozdrav, respektujici pfistup ci citlivé vstupovani do soukromi klienta,
vyznamné posilit klientovu motivaci a pocit vlastni hodnoty. Tyto zavéry dobfe zapadaji do
konceptu recovery (Anthony, 1993), ktery zdUrazriuje podporu klientovy autonomie, individualni
cesty a osobniho rastu.

Vyzkum dale ukazuje, Ze dalezitym prvkem podpory je zapojeni peer pracovnikd. Respondenti
uvadéli, Ze peer konzultanti dokazi navazat hlubsi a autentictéjsi vztah diky vlastni zkuSenosti s
dusevnim onemocnénim ci zavislosti. Tento poznatek potvrzuje i studie Repper a Carter (2011),
podle které peer podpora posiluje nadéji, motivaci i pocit soundleZitosti. Peer pracovnici zaroven
prinaseji jinou perspektivu do tymu a mohou byt mostem mezi odborniky a klientem.

Podobné vyznamnym faktorem je multidisciplinarni spoluprace. Tymy, které mezi sebou sdileji
informace, respektuji své role a dokazi koordinovat postupy, poskytuji klientim stabilnéjsi a
komplexnéjsi podporu. To odpovida i doporuéenim NICE (2016), ktera kladou dliraz na propojeni
zdravotnich, socidlnich a podplrnych sluzeb a na jasnou, pribéZznou komunikaci mezi
jednotlivymi odborniky. Respondenti popisovali, Ze spolecné pldnovani, sdileni kompetenci i
pravidelna supervize maji ptimy vliv na to, jak stabilné a spolehlivé mohou klienta provazet jeho
obtizemi.

Z dat zaroven vyplyvd, Ze Uspésnd intervence zavisi také na SirSim systému péce. Respondenti
opakované poukazovali na nedostate¢nou navaznost sluzeb, zejména v oblasti bydleni, nasledné
péce Ci pracovniho uplatnéni. Tyto bariéry jsou reflektovany i v mezinarodni literature. CAMH
(2021) naptiklad uvadi, Ze diverzifikovana sit sluZzeb zvysuje Sance klientl na dlouhodobé
zotaveni. V ¢eském prostredi vSak tyto sluzby ¢asto chybi, jsou kapacitné omezené nebo se fidi
pravidly, kterd jsou pro osoby s dualni diagnézou obtizné splnitelnd (napt. pozadavek absolutni
abstinence).

Dulezitym tématem, které se objevuje jak ve vyzkumu, tak v odborné literature, je dopad
stigmatizace. Corrigan, Kosyluk a Risch (2013) upozornuji, Ze stigma spojené s dusevnim
onemocnénim muZe u jednotlived vyvolavat pocity studu, nizké sebevédomi, ned(véru v
pomahajici systémy a vede casto k vyhybani se odborné péci. U osob s dudlni diagnézou mze
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byt tato zkuSenost jesté vyraznéjsi, protoze kombinuji stigma dusevni poruchy a stigma spojené
s uzivanim ndvykovych latek — tzv. dvoji stigma (Balhara et al., 2016). Respondenti tohoto
vyzkumu tyto poznatky potvrzuji: popisovali napfiklad obavy klientl z odmitnuti, negativni
zkusenosti pti hospitalizacich a neochotu vyhledat pomoc z obavy, Ze budou souzeni ¢i Spatné
pfijati.

Mezi dulezZita zjisténi patfi také reflexe emocni naroc¢nosti prace. Pracovnici zdlrazriovali vyznam
tymové podpory, supervize a dalsiho vzdélavani, coz je v souladu s odbornou literaturou (napr.
Kopfriva, 2024). Pravé tyto zdroje podpory pomahaji predchazet vyhoreni a udrZovat dlouhodobé
kvalitni a stabilni vztahy s klienty.

Interpretacni ramec vysledk( je nutné chapat s ohledem na nékolik omezeni. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo deset socidlnich pracovnic z Center dusevniho zdravi, coz znamena, ze
vzorek je relativné homogenni z hlediska profese i genderu. Vysledky tak odrazeji specifika prace
pravé v prostfedi CDZ, které predstavuje formu integrované péce se silnym dlirazem na
multidisciplinaritu. V jinych typech sluzeb, napfiklad v kontaktnich centrech, na detoxikacnich
jednotkach ci v adiktologickych programech, mohou byt zkusenosti pracovnik(l odlisné.

Dalsim limitem je skutecnost, Ze vyzkum zachycuje perspektivu pracovnikd, nikoli klientl
samotnych. Ackoliv pracovnici disponuji odbornym vhledem do situace osob s dualni diagndzou,
vypovédi klientd by mohly zpfesnit poznatky tykajici se naptiklad motivace, subjektivniho
proZivani, role stigmatu nebo bariér v ptistupu ke sluzbam.

Specifickym limitem je také prostfedi, v némz vyzkum probihal. CDZ predstavuji model integrace
sluzeb, ktery nemusi byt dostupny ve vsech regionech. Vysledky proto mohou odrazet
pozitivnéj$i zkuenosti, ne? by byly zaznamenany v méné propojeném systému péce. Caste¢né
subjektivni zkresleni mizZe ovlivnit i povaha rozhovorll — pracovnici mohou mit tendenci
prezentovat urcité postupy pozitivnéji.

Celkové lze konstatovat, Ze vysledky vyzkumu odpovidaji aktuadlnim poznatkim odborné
literatury i praxi socialni prace. Davéra, respektujici pfistup, spoluprace v tymu, zapojeni peer
pracovnikll a dostupnost navazujicich sluzeb tvoti zédklad pro Ucinnou podporu osob s dudlni
diagndzou. Zaroven je zifejmé, Ze kvalitu intervence vyznamné ovliviuji také systémové faktory,
zejména dostupnost sluzeb, kapacita podpurnych program( a mira stigmatizace ve spolecnosti.
Vysledky vyzkumu tak podtrhuji dileZitost rozvoje integrované péce a posilovani
multidisciplindrnich tyma, které mohou vyznamné prispét ke zlepseni kvality Zivota osob s dudlni
diagndzou a podpofrit jejich cestu k zotaveni.
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2.5 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zakladé zjisténi z teoretické i praktické ¢asti diplomové prace a s ohledem na poznatky
z Ceskych i zahranicnich vyzkuma Ize formulovat nékolik klicovych doporuceni, kterda mohou
prispét ke zkvalitnéni socidlni prace s lidmi s dudlni diagndzou. Tato doporuceni reaguji nejen
na potreby klient(, ale také na potfeby samotnych pracovnik( a Sirsiho systému péce, v ném3z
socidlni prace probihd. Ukazuje se, ze uUspésSnost prace s touto specifickou skupinou je
podminéna souhrou nékolika faktor(, z nichZ nékteré lze ovlivnit na individualni Urovni
pracovnika, zatimco jiné vyzaduji systémové zmény a organizacni podporu.

Jako zasadni se ukazuje vyznam vztahové prace. Vyzkum potvrzuje, Ze kvalitni vztah mezi
pracovnikem a klientem je jednim z nejdllezitéjsSich predpokladl efektivni intervence.
Pracovnici popisovali, Ze bez vzajemné dlvéry je prakticky nemozné s klientem dlouhodobé
spolupracovat nebo ho motivovat ke zméné. Odborna literatura ukazuje, Ze klienti s duadlni
diagndzou casto prichazeji do sluzby s velmi nizkou dlvérou ke ,systému” i k jednotlivym
odbornikdim. Svédska studie von Greiff, Skogens a Topora (2020) napfiklad upozoriiuje
na fenomén tzv. naucené pasivity, ktera muize byt dlsledkem opakovanych neulspéchl di
dlouhodobé Zivotni zatéze. Ukazuje se, Ze u téchto klientd mohou mit zasadni vyznam i zdanlivé
drobné projevy respektu a dcty. Patfi sem zpUsob pfivitani, tdn komunikace, trpélivé
vysvétlovani situace nebo ochota pracovnika pfijit za klientem do jeho pfirozeného prostredi.
Pravé jednoduché, ale lidské jednani muze v klientovi vyvolat pocit bezpedi a vytvofrit prostor
pro prvni krok smérem ke zméné. Pro praxi je proto vhodné posilovat dovednosti pracovnik(
v oblasti komunikace, aktivniho naslouchani, prace s dlivérou a partnerského pfistupu. UZitecné
je také poskytovat pracovnikim metodickou podporu v tom, jak rozpoznat situace, kdy je
potfeba zpomalit, nabidnout klientovi prostor, pfipadné upravit zplsob komunikace tak, aby
nevyvolaval pocit tlaku nebo selhani.

Dalsim vyznamnym prvkem efektivni prace s osobami s dualni diagndézou je mezioborova
spoluprace. Klienti ¢asto potrebuji soucasné fesit problematiku zavislosti, dusevniho zdravi,
socialni stabilizace, bydleni nebo zaméstnani. Tyto oblasti se navzajem ovliviiuji a Zadnd z nich
nemulzZe byt efektivné reSena izolované. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze pracovnici povazuji
spolupraci mezi sluzbami za klicovou, avsak Casto naraZeji na nedostatecnou provazanost
systému. Doporuceni pro praxi proto zahrnuji snahu o vytvareni stabilnich, pravidelné se
setkavajicich mezioborovych tyma, ve kterych maji zastoupeni odbornici ze socidlni prace,
adiktologie, psychiatrie, psychoterapie a terénnich sluzeb. Vhodné je zavést spolecné kazuistické
porady, sdilet informace o klientech s jejich souhlasem a vytvéret individudlni, strukturované
plany péce, na kterych se podili vSechny zainteresované strany. Tim lze predejit duplicitam,
zmatkdim v informacich nebo paradoxnim situacim, kdy klient slysi protichlidnd doporuceni
od raznych instituci.

Zaroven se ukazuje, ze kromé spoluprace mezi pracovniky je dilezita i kvalita vztahl v rdmci
tyma. Studie von Greiff, Skogens a Topora (2020) ukazala, Ze pokud maji pracovnici mezi sebou
dobré vztahy, funguji jako model stabilni socialni sité, kterou vnimaji i klienti. Pro praxi je proto
klicové kultivovat takové pracovni prostredi, ve kterém se pracovnici mohou podporovat, sdilet
obtiZe a spolecné hledat reSeni sloZitych situaci. K tomu m{ze pfispét pravidelna supervize,
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intervize nebo neformalni tymova setkani, ktera posiluji vzajemnou soudrZnost a sniZuji riziko
vyhofeni.

Vyznamnou roli mohou sehrat také peer pracovnici. Jejich zapojeni pomdaha klientlim
prekonavat pocity studu ¢i nedlvéry, protoze vidi prfed sebou nékoho, kdo prosel podobnou
zkusenosti a dokazal svou situaci zvladnout. Doporucuje se proto systematicky rozsifovat pozice
peer konzultantl v zafizenich pracujicich s dudlni diagndzou, jasné definovat jejich roli,
poskytovat jim odbornou podporu a vytvaret prostor pro spoluprdci s ostatnimi pracovniky. Peer
podpora vSak nesmi byt vnimana jako levnéjsi ndhrada odborné prace — jeji sila spociva
v doplnéni profesiondlniho tymu o autentickou osobni zkuSenost.

Respondenti vyzkumu také upozorfiovali na omezené moznosti ndvaznych sluzeb, zejména
v oblasti bydleni, nasledné péce a pracovniho uplatnéni. Pro praxi je zadsadni rozvijet spolupraci
s obcemi, organizacemi poskytujicimi socialni bydleni, chranéné dilny nebo socialni podniky.
Stabilni bydleni ¢asto stoji na pocatku Uspésné zmény a jeho absence mize klienta opakované
vracet do sluzby kvali relapsu ¢i zhorseni psychického stavu. Rozsifeni dostupnosti sluzeb
nasledné péce je dalsim doporucenim, protoZze absence podpory po ukonéeni lééby muze
snizovat efektivitu celé intervence.

DuleZitou oblasti je rovnéz prevence stigmatizace. Lidé s dualni diagndzou casto celi dvojitému
znevyhodnéni — kvili dusevni nemoci a soudasné kvali zavislosti. Tato stigmatizace mUze
ovliviiovat jejich sebevnimani, motivacii ochotu vyhledat pomoc. Doporucuje se proto realizovat
osvétové aktivity, podporovat pracovniky v citlivé komunikaci a klast dliraz na destigmatizacéni
pristup v kontaktu s klienty. Soucéasti prevence stigmatizace muize byt také systematické zapojeni
klientl do rozhodovani o jejich planu podpory.

Dalsi doporuceni se tykd podpory pracovnikll. Prace s touto cilovou skupinou je emocné
narocna, casto konfrontuje pracovniky s krizovymi situacemi a mize vést k vycerpani. Instituce
by mély dbat na zajisténi pravidelné supervize, dale podporovat vzdélavani pracovnikd, vytvaret
prostor pro sdileni zkuSenosti a posilovat tymovou kulturu, kterd pomaha zvladat narocné
situace.

Posledni vyznamnou oblasti je ziskavani zpétné vazby od klientld. Vyzkumy ukazuji, Ze
perspektiva klientd mizZe prinést informace, které se v profesionalnim diskurzu prehliZeji —
napriklad zkuSenosti se stigmatizaci, bariéry v komunikaci nebo hodnoceni konkrétnich postupd.
Doporucuje se proto zavést strukturovany sbér zpétné vazby, ktery bude vyuzivan k hodnoceni
efektivity sluzeb i planovani inovaci.
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Zaveér

Cilem této diplomové prace bylo porozumét tomu, jaké faktory ovliviuji Uspésnost socialni
prace s lidmi s dualni diagndzou v prostiedi center dusevniho zdravi a jakym zplsobem
pracovnici téchto sluzeb hodnoti svou kazdodenni praxi. Na zakladé provedeného kvalitativniho
vyzkumu lze konstatovat, Ze socialni prace s touto cilovou skupinou je velmi komplexni a
vyzaduje peclivé sladéni nékolika klicovych oblasti — vztahové, metodické, organizacni
i systémové. Ziskana data poskytla hlubsi pohled na specifika prace s lidmi kombinujicich dusevni
onemocnéni a zavislost, odhalila vyznamné podporujici faktory i prekazky a umoznila odpovédét
jak na hlavni, tak na dil¢i vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka smérovala k identifikaci faktor(, které ovliviiuji Uspésnost socialni prace
s osobami s dudlni diagnézou. Na zakladé analyzy vysledkl Ize jednoznacné uzavrit, Zze zdsadni
roli hraje kvalita vztahu mezi pracovnikem a klientem. V tematickém okruhu ,Vztahova prace”
se objevuje, Ze navazani diveéry, nabidnuti bezpecného prostoru a respektujici komunikace jsou
nezbytnym predpokladem pro to, aby klient viibec vstoupil do spoluprace a byl ochoten pfijmout
nabidnutou podporu. Z vysledkl dale vyplyva, Ze lidé s dudlni diagndzou Casto prichazeji se
zkusenostmi z rlznych sluZeb nebo instituci, které v nich vyvolaly nedvéru ¢i pocit selhani.
V tomto kontextu se jako klicovy faktor ukazuje trpélivost pracovnikl, schopnost pracovat
s ambivalenci a nabidnout klientovi postupné, realistické kroky, které odpovidaji jeho aktualnim
mozZnostem.

Dil¢i vyzkumna otdzka zamérend na to, jak socialni pracovnici hodnoti své zkuSenosti s touto
cilovou skupinou, byla také naplnéna. Vysledky ukazuji, Ze pracovnici vnimaji tuto oblast jako
narocnou, ale zaroven velmi smysluplnou. V tematickém okruhu ,Specifika klientl s dualni
diagndzou” se objevuji popisy vysoké nestability, kolisajici motivace, ¢astych relapsll a potreb,
které se v case méni podle psychického stavu a miry uzivani ndvykovych latek. Pfesto pracovnici
tuto oblast vnimaji jako prostor, kde lze prostfednictvim dlouhodobého provazeni dosahnout
zlepseni kvality Zivota klienta, pokud existuje podpora vhodnych sluzeb a pokud je poskytovana
ve spravny cas.

Dalsi dil¢i vyzkumnd otdzka smérovala k popisu pFistupl, metod a nastrojd, které se
pracovniklim osvédcuji. V tematickém okruhu ,,Metody a pfistupy” se ukazuje, Ze mezi nejcastéji
vyuzivané postupy patfi individudIni prace doplnéna o prvky motivacéniho rozhovoru, prace
s harm reduction principy, planovani krokll v rdmci case managementu, terénni prace a
doprovazeni klienta v béiném prostfedi. Velmi duleZitou roli hraje schopnost pracovnika
prizpUsobit své tempo klientovi a realisticky vyhodnocovat, kdy je vhodné posunout se vpred a
kdy je naopak potieba stabilizovat situaci. Vyznamnou soucasti prace je také edukace klient(
ohledné dostupnych sluzeb, rizik spojenych s uzivdnim a mozZnosti, jak zvladat prozivani
dusevnich obtizi.

Treti dil¢i vyzkumna otdzka se tykala moznosti a limit(i multidisciplinarni spoluprdce v centrech
dusevniho zdravi. Tento aspekt byl vyznamné pritomen v tematickém okruhu ,Role CDZ“.
Vysledky ukazuji, Ze pokud spoluprace mezi socidlnimi pracovniky, zdravotnimi sestrami,
psychiatry, adiktology a dalSimi odborniky funguje, umoZnuje klientovi pfistup k provazané péci.
Pracovnici ocenuji, Zze mohou sdilet své poznatky, spole¢né planovat dalsi kroky a reagovat
na zmény v klientové stavu. Zaroven se vSak ukazuji i limity, zejména pokud jde o spolupraci
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s externimi institucemi. Nedostate¢na koordinace, odlisné pristupy nebo obtizné dosazitelnd
psychiatricka péce mohou vyznamné komplikovat kontinuitu podpory.

Ctvrta dilei vyzkumna otdzka zaméFend na identifikaci podporujicich a komplikujicich faktord
byla v praci reflektovana prostrednictvim tematickych okruhl ,Limity systému®“, ,Navazné
sluzby” a ,Podpora pracovniki”. Mezi podporujici faktory patfi dostupnost rlznorodych
odbornosti v tymu, moznost terénni prace, dobrovolnost spoluprace, stabilni a dlouhodoby
kontakt mezi pracovnikem a klientem, dostupnost supervize a moznost sdileni naro¢nych situaci
v tymu. Naopak komplikujicimi faktory jsou nedostatek dostupného bydleni, absence sluzeb
nasledné péce, kapacitné pretizené adiktologické sluzby, omezené moznosti detoxifikace a
opakované hospitalizace klientl, které prerusuji kontinuitu prace. U pozice pracovnikd se
objevuje i riziko emocniho vycerpani, pokud neni dostupna adekvatni podpora a prostor
pro psychohygienu.

Posledni dil¢i vyzkumnad otazka byla zamérena na formulaci doporuceni pro praxi a rozvoj sluzeb.
Tato doporuceni vychazeji pfimo ze zkusenosti pracovnikd, pficemz klicovym smérem je posileni
dostupnosti navaznych sluzeb, systematické rozvijeni multidisciplinarni spoluprace, ddraz
na vztahovou praci, rozvoj terénnich forem podpory a zajisténi stabilniho pracovniho zazemi,
které umozni pracovnikim dlouhodobé poskytovat kvalitni podporu.

Z hlediska pfinosu prace lze konstatovat, Ze diplomova prace nabizi podrobné a ucelené
zachyceni praxe socidlni prace s lidmi s dudlni diagndzou v prostfedi center dusevniho zdravi.
Pfinosem je zejména propojeni teoretickych poznatkl s konkrétnimi zkusenostmi pracovnikd,
identifikace klicovych faktor(, které maji dopad na Uspésnost prace, a zmapovani specifik, se
kterymi se pracovnici potykaji. Prace rozSifuje dosavadni poznani o oblasti, kterd je v ¢eském
kontextu zkoumdna spisSe okrajové, a pfinasi vhled do fungovani center dusevniho zdravi jako
relativné nového typu sluzby.

Vysledky maji vyuZitelnost v praxi. Mohou slouzit jako podklad pro vzdélavani socidlnich
pracovnikll, pro metodické vedeni tym0, pro planovani rozvoje sluzeb i jako argumentace
pfi prosazovani zmén ve verejné politice. Vyuziti Ize najit také v oblasti supervize, kde mohou
byt poznatky z vyzkumu vyuZity k podpofe pracovnikl pfi zvladani narocnych situaci.

Pro dalsi vyzkum se jevi jako pfinosné zamérit pozornost na perspektivu klientd s dudlni
diagndzou, ktera by mohla doplnit chapani toho, jak jednotlivé faktory dopadaji na jejich Zivoty.
Dale by bylo vhodné porovnat praxi center dusevniho zdravi napfti¢ regiony nebo zkoumat
dlouhodobé dopady jednotlivych metod prace. Vyzkum by také mohl sledovat efektivitu
multidisciplinarniho modelu v delSim c¢asovém horizontu, pfipadné porovnat vysledky mezi
sluzbami, které se do prace s dudlni diagndzou zapojuji v rizné mire.
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Pfilohy

Priloha A

Scénar rozhovoru

Jak dlouho pracujete v Centru dusevniho zdravi a s jakou klientelou se nejcastéji setkavate?
Jak byste popsali své zkuSenosti s klienty s dualni diagndzou?

Jaka specifika v jejich potfebdch nebo chovani nejvice ovliviuji vasi praci?

V ¢em se podle vas tito klienti lisi od ostatnich skupin, se kterymi pracujete?

Jaké pfistupy nebo metody se vam osvédcuji pfi praci s klienty s dudlni diagnézou?
Pouzivate néjaké konkrétni nastroje ¢i intervence, které povazujete za obzvlast G¢inné?
MiZete uvést priklad situace, kdy se urcity postup ukazal jako Uspésny?

Jak vnimate spolupraci v ramci multidisciplindrniho tymu v Centru dusevniho zdravi pfi praci s
klienty s dudini diagnézou?

Co povaZujete za nejvétsi pfinosy takové spoluprace?

S jakymi obtiZzemi nebo limity se pfi spolupraci nej¢astéji setkavate?

Jaké faktory vam podle vasi zkuSenosti usnadniuji praci s klienty s dualni diagnézou?
Naopak — co povaZujete za nejvétsi bariéry nebo prekazky?

Jaka doporuceni byste dali koleglim, ktefi zadinaji pracovat s klienty s dualni diagnézou?
Co by podle vas pomohlo zlepsit efektivitu a kvalitu sluzeb o klienty s dualni diagndzou?
Jak vidite budoucnost prace center dusevniho zdravi s touto klientelou?

Je néco, co povazujete za dulleZité k tématu, a na co jsem se zatim nezeptala?
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Priloha B

Informovany souhlas pro respondenty kvalitativniho vyzkumu k diplomové praci
Informovany souhlas ticastnika vyzkumného rozhovoru

Nazev diplomové prace: Faktory ovliviujici Uspésnost socidlni prace s lidmi s dudIni diagndzou
Autor: Bc. Nikola Morkusova

Skola: Vysoka $kola polytechnickd Jihlava

Vedouci prace: Ph.Dr. Eva Dragomireckd, PhD.

Timto potvrzuji, Ze souhlasim s Ucasti ve vyzkumu, ktery bude probihat formou rozhovoru, a to
bud osobné, nebo online. Rozhovor mize byt nahravan, nasledné prepsan a nahravka bude
poté smazdna. Zpracovani rozhovoru bude probihat v souladu s platnymi pfedpisy na ochranu
osobnich udaju.

Davam své svoleni k tomu, aby rozhovor a informace v ném obsazené byly vyuZity pro ucely
uvedené diplomové prace, a souhlasim také s moznosti doslovného citovani vybranych ¢asti
rozhovoru. Veskeré ziskané informace budou pouzity vyhradné pro ucely diplomové prace.

Beru na védomi, Ze se vyzkumu Gcastnim dobrovolné a mam pravo kdykoli sviij souhlas bez
udani dlvodu odvolat. Vsechny mé dotazy ohledné vyzkumu a mé Ucasti mi byly jasné a
srozumitelné zodpovézeny.
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