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Motto:

Mozna, Ze hranici mezi zdravym rozumem a Silenstvim je mozné stanovit podle toho, kde
se sami nachazime. A tieba je mozné byt zaroven $ileny, kdyZ se na to divame z jedné

strany, i1 pricetny, kdyZ se na to divame ze strany druhé.

1 Uvod

V poslednich desetiletich se i v CR velmi dobfe etabluji sluzby pro podporu lidi se
zavislosti a nyni i pro ty, ktefi v soub&hu s ni pocit'uji navic zatéz nékterého z dusevnich
onemocnéni. Ukazuje se, Ze je tu velmi naro¢na oblast praniku zavislosti v komorbidité
s dusevnim onemocnénim. Socidlni sluzby byly doposud zamé&feny na velké skupiny
nemocnych bud’ z jedné nebo druhé oblasti. Klienti s dualni diagnézu (dale DD) jsou pro
n¢ velmi obtizni a z takovych sluzeb diive Castéji vypadavaji. ,,Dualnost™ - tedy soub¢h

obou komorbidit je ¢asto nejasna i pro samotné nemocné.

Tématem prace je pokusit se zjistit, zda integrovany model prace, ktery spojuje
podptrnou sit’ pro osoby s dudlni diagnézou odpovida jejich potiebam a pro obor mize
pfinést zjisténi a doporuceni na které Casti modelu se vice zaméfit. Muze pfinést
doporuceni pro socidlni sluzby, jak zlepSit nabidku sluzeb, jak lépe komunikovat
vzajemnou spolupraci mezi uZivateli sluzeb a jejich poskytovateli. Socidlnim
pracovnikim mutize pomoci v leps§im pochopeni motivaci klientd v procesu doléCovani.

Vysledky mohou pomoci napft. pii zakladani a vzniku novych sluzeb.

Cilem prace je zjistit jaké jsou preference postojii osob s dualni diagn6zou k organizaci
lécby a jaké jsou postoje k jednotlivym prvkim lécby a dolécovani. Cilem préace je také
zjistit, zda existuji rozdily v ptijimani integrovaného zptisobu 1é¢by mezi muzi a Zenami,
mladSimi a starSimi, mezi piijemci z periferie a center, zda je model pfijiman odliSné
lidmi s riznymi komorbidnimi diagnézami. Prace se pokousi mapovat i€¢innost Sirokého
spektra potieb — napf. vlivu rodiny, pratel a partnert, potiebu vzdélavani se v oblasti
duSevniho zdravi, potiebu sexudlniho vyZiti nebo to, za jak G€inné povazuji lidé s dudlni

diagndzou aktivni uméleckou tvorbu.



K tématu prace mne ptivedly osobni zkuSenosti ze sluzby nésledné péce, kterd se vénuje
lidem s duélni diagnézou. Denné jsem konfrontovana s jejich slozitymi zivotnimi ptibéhy
a Vv garancnich soustfedénych rozhovorech mohu také nahlédnout do jejich prozivani.
U nékterych klientl se setkdvam s jejich velkou vnitini kiehkosti a Cistotou, ktera je pod
tihou dusevniho onemocnéni zivnou ptidou pro zavislostni zptsoby feSeni. Setkdvam se
s tim, ze zavislost je mozné pfertst. AvSak kombinace s opakujicimi se duSevnimi
straznémi je pro mnohé skute¢né vycCerpavajici. Proto je mi cti, kdyz mohu byt svédkem
toho, jak v sobé znovu a znovu zazihaji Zivotni jiskru a nadéji, mohu byt svédkem jejich
objevovani béznych zivotnich radosti — navdzani pfetrhanych vztahii s blizkymi, nalezeni
sebehodnoty a radosti z tak béznych kazdodennich véci jako je mit svoje zazemi, mit

praci, mit se kam vracet, mit s kym sdilet radost i starost.

V teoretické ¢asti jsem usilovala o zdkladni ukotveni pojmu dudlni diagnoza, zohlednéni
obou ohnisek komorbidity — zavislostni i duSevniho onemocnéni. Teoretické ukotveni
I vysledky vyzkumu se vztahuji k dilezitosti organizované a integrované 1éCby

a dolécovani, detailnéji se zamé&fuji na zité potieby osob s DD a reflektuji je.

V praktické Casti jsem se zaméfila na zpracovani dotazniku, ktery jsem sestavila a data
dale ziskavala metodou tzv. sné¢hové koule. Velmi jsem ocenila vstficnost a ochotu
spolupracovnikti napfi¢ republikou, kteti mi se sbérem dat. V dalSim kroku jsem data
operacionalizovala, popsala a k statistické metod¢ porovnani stfednich hodnot jsem
vyuzila dostupnou metodu IBM SPSS, k analyze jsem pouZila t-test a urc¢ila hladinu

vyznamnosti.

V dalsi casti jsem popsala ziskana data z dotaznikového zdroje a vyhodnotila
vyznamnosti odchylek. Vysledky ovétenych hypotéz mi poslouZily k hledani souvislosti
spojenych s danym jevem a ziskdni hlubSiho vhledu do problému. Vychazela jsem
predevsim z praci erudovaného adiktologa a terapeuta Doc. MUDr. PhDr. Kamila Kaliny,
at’ jiz z pohledu adiktologického, tak psychoterapeutického s fokusem na DD. Cennym
zdrojem informaci a odbornych rad mi byl vedouci prace. Dal§im cennym zdrojem mi
byly publikace tykajici se zpisobu komunitni prace. V neposledni fadé jsem se mohla
oprit také o svou dosavadni zkusSenost z terapeutické prace v nasledné dolécovaci sluzbé

specializované na podporu lidi s DD.


https://www.adiktologie.cz/doc-mudr-phdr-kamil-kalina-csc

TEORETICKA CAST

2 Soucasna hlavni pojeti duSevniho zdravi a patologickeé

zavislosti

Pohled na duSevni zdravi a zavislostni chovani v riznych kulturach vyrasta z riznych
kontextd (Horacek & Drtinova, 2021). Od toho se také odvijeji rizné zpusoby 1écby a

dolécovani. Nejnovejsim trendem je pak jejich prolinani. (Horak, 2020).

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO je dusevni zdravi: ,,Stavem pohody, ve
kterém jedinec realizuje své vlastni schopnosti, dokéze zvladdat bézné stresy zivota, miize
produktivné pracovat a je schopen pfispivat do své komunity (World Health
Organization, 2022). V soucasné dob¢ prochazi péce o osoby s dusevnim onemocnénim
v CR vyraznou proménou. Reforma psychiatrické péée se zaméfuje pravé na rozvoj péce
V pfirozeném socialnim prostiedi, jeji snahou je, aby zejména doléCovani a zotavovani

probihalo praveé tam.

Patologicka zavislost je psychicky stav a nékdy také fyzicky stav, vznikajici mezi
organismem a latkou nebo jednanim, ktery souvisi s nutkavou potfebou uzivat je

nepfetrzité nebo periodicky.

Nové neurologické védy navrhuji jednotnou teorii zavislosti, pficemz behavioralni
zavislosti a latkové zavislosti jsou brany jako celek. Mnoho autori zacind povazovat
,latkové zavislosti® (napt. na alkoholu) a ,,zavislosti na chovani* (napf. patologické

hracstvi) za klinické projevy (Lee, 2023).

Americky psycholog a biologicky fyzik, Petera A. Levine, ktery se jiz 45 let vénuje studiu
a léceni traumat a stresu hovofi o tom, Ze napt. Samanské kultury povazuji nemoc a trauma
za problém celé komunity, nikoli pouze jedince nebo jedincl, u kterych se projevuji

pfiznaky.

“Kultury, v nichZ trauma 1é¢i Saman nebo ritudl, se mohou zdat primitivni a poveércivé.
V jedné véci v§ak maji, oproti té nasi (mysleno euroamerické, pozn.aut.), velkou vyhodu

- pristupuji k problému piimo.” Levine dale uvadi, ze ,,pokud v dané vesnici ¢i komunité
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jednotlivec prozije néco zdrcujiciho, uznaji ostatni oteviené, Ze je potieba to 1éCit. Ve
vétsSin€ modernich kultur, véetné té nasi, prevlada nazor sila spociva v tom, ze zatnes§ zuby

a jdes dal.*“ (Levine, 2011, s.80).

Podporu piirozené komunity vV zapadnim euroamerickém kontextu nahrazuje ve vétsi ¢i
mensi mife stat se svymi systémy zdravotnictvi a siti socidlnich sluzeb. Jak uvadi ekonom
a myslitel Tomas Sedlacek, citace: ”"Podobn¢ se tak dnes v nasi civilizaci chovaji
instituce. Napodobuji, nahrazuji clovéka tak, ze ¢lovéka neni tfeba k tomu, aby plnil
lidské funkce. Clovéka zastupuje instituce, exoskeleton.” (Sedlacek, 2018). Déje se tedy
pfeneseni pomoci a podpory ve smyslu moréalniho ¢initele z jednotlivce na k tomu

urcenou skupinu profesionalni pomoci (Sedlacek, 2018).

Stejné¢ Siroky pohled na zavislost nabizi také americky psycholog Hillman:“MozZna
bychom méli revidovat pojeti zneuzivani latek, moznd Upln¢ poprvé bychom mohli
rozpoznat, Ze materialni substance, do nichz jsme si konkretizovali “zneuziti” - alkohol,
drogy, kofein, cukr, jsou akutni koncentraci chronického (mysSleno tlaku a stresu,

pozn.a.), které mimod¢k tolerujeme...” (Hillman et al., 2016, s.124).

Jakkoli se vySe uvedené miize zdat vzdaleno realité v kazdodenni praci s klienty s dudlni
diagnézou, v procesu lécby a zotavovani je pacient ¢i klient zaroven stale ¢lovékem
zijicim neoddéliteln¢ v kontextu své doby. Moderni, integrativni zpisoby 1é¢by se tedy
neopiraji pouze o medicinské modely a medikaci, ale také destigmatizaci a znovu

zaclenéni lidi zijicich se zavislosti v soub&éhu s dusevnim onemocnénim.
2.1 DuSevni onemocnéni v datech CR

Dusevni onemocnéni, které je "epidemii dne$ni doby" ma svoje charakteristiky a tedy
I razné cesty, které vedou k zotaveni a mozné tUzdravé jednotliveti (Winkler,
2021). V casopise Lancet, se uvadi, ze ptiblizné 12,5 % svétové populace bude mit
nékdy v Zivoté problém se svym dusevnim zdravim (Lang, 2022). WHO uvadi, ze v
prvnim roce pandemie COVID-19 se celosvétovy vyskyt tizkosti a deprese zvysil o velmi
vyznamnych 25 %. (Winkler et al., 2021).

Podle dat zroku 2021 z Narodniho portalu psychiatrické péée CR (Néarodni portal
psychiatrické péée 2023. Dusevni onemocnéni v regionech CR, 2023), jsou nejéastgji

ambulantné 1éCené psychiatrické poruchy podle véku mezi 29 a 59 rokem poruchy
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neurotické (44 % tj. 1,7 mil. osob), poruchy schizofrenni jsou tieti (31 %, 390 tis. osob)

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, b.r.).

Podle poslednich dostupnych dat se s dusevnim onemocnénim v CR momentalné potyka
33 % dospélé populace v Ceské republice. Vyskyt uzkostnych poruch a depresi se béhem
pandemickych let téméf zdvojnasobil, jak je patrné z vysledki studie Narodniho tstavu

dusevniho zdravi (Narodni tstav dusevniho zdravi, 2020) .
2.2 Vymezeni pojmu duilni diagnéza.

Slozitym problémem je vzdy soub&h nékolika onemocnéni. Nejinak je tomu i

U onemocnéni, které nazyvame dualni diagnézou.

Pojem dudlni diagndza nékteii autofi pojimaji jako “soucasné se vyskytujici poruchu”
(Kalina, 2015, s.205), coz z urc¢itého pohledu nejlépe vyjadiuje fakt, Ze se muze jednat 0
jednu ¢i vice duSevnich poruch ve spojeni s jednou ¢i vice typy zavislosti. Naptiklad
zavislost na tabaku nebo nékteré nelatkové zavislosti (zavislost na zdravém Zivotnim
stylu, zavislost na sexu, zdvislost na druhém clovéku, zévislost na socidlnich sitich,
zavislost na technologiich apod.) jsou ze spolecenského hlediska vnimany méné jako
poskozujici a devastujici. V kontextu Zivota jedince jsou sice tyto vice tolerované
zavislosti v¢. komorbidit s dusevnimi onemocnénimi stejné devastujici, pro okoli jsou
vSak stale spoleCensky akceptovatelnéjsi. (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a

drogovou zévislost, b.r.)

Pojmy komorbidita a dudlni diagnoza se ¢asto zaménuji, pojem komorbidita je
¢astéjsi a pojem dudlni diagnéza do néj byva zahrnut. DD je definovana jako soubéh
a zarovei soucinnost poruch z uzivani navykovych latek a dusSevni poruchy. Jerabek
(2008) jak uvadi citovano v Kalina, s.70, 2013) popisuje psychopatologicky pohled jako
“soub&h syndromu zavislosti s dalsi dusevni poruchou”. William a Cohen (William A.
Anthony, 1993.) vymezuji termin jako ‘“identifikaci uz$iho vztahu mezi dvéma

onemocnénimi a vyjadiuje také etiologii nemoci.”

Kalina, Minafik (jak uvadi citovano v Kalina, s.211, 2015) vymezuji pojem dualni
diagnozy jako “soub&h poruchy z uzivani navykovych latek a jiné psychické poruch.*

DD je podle Kaliny a Minatika specificky typ psychiatrické komorbidity.
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Zasadni je vlastni 1é¢ba dudlnich diagnéz, pii které je vhodné neoddélovat problém

zavislosti od problému dusevniho.

3 Koncepce zavislosti

Pojeti zavislosti a dudlni diagnézy v CR

Ceska adiktologie piijala jiz téméi pred dvaceti lety bio-psycho-socialni paradigma
a rozsifila jej o rozmér spiritualni, ktery nékdy nazyva také existencialnim (Kalina,
2015). Rizikovym faktorem na zapojeni klienta maji i vztahové problémy a s tim uzce
souvisejici jeho osobnostni dispozice. Nizka schopnost vytvaret a udrzet smysluplné
a bezpeéné vztahy a Spatné zvladani stresové zatéze Casto souvisi pravé s charakteristikou

extrémné naruSenych osobnosti a jejich sociopatologickymi dispozicemi.

Dusevni onemocnénim pacienta, jemuz symptomy devastuji fyzické zdravi, mezilidské
vztahy, jeho vztah k sobé samému a prozivanému smyslu je Castym zacatkem pro

rozvinuti zavislostni struktury.

Neurobiologické pojeti zavislosti.

Zakladnim kamenem soucasného védeckého pristupu K zavislosti je neurobiologicky
pohled. Zde hraje vyznamnou roli mozkovy pienase¢ dopamin, ktery se podili na
fungovani systému odmén a ztrat (mimo uceni, motivace) a také na schopnosti predvidat,
kdy odménu ziskdme a jak moc pro nas bude diilezitd. Vyzkumné studie ukazuji na to, Ze
mira uvolnéni dopaminu do mozku béhem akéni pocitacové hry je srovnatelnd jako pfi

aplikaci stimulujici drogy (Capovec, 2021).

U drogovych zéavislosti se ptidava dédi¢nost, u alkoholismu a dalSich latkovych zavislosti

se odhaduje geneticky podil na 40-60 %.

Mladsi vék rozvoje zavislosti rovnéz znamena vysSi rezistenci k 1€¢bé a naristajici
pravdépodobnost ptreruseni abstinence a vypuknuti zdvislosti. “Lidé se syndromem
zavislosti pfichazeji ¢asto z divodu natlaku na okoli, nikoliv z vlastni motivace. Nejsou
motivovani - droga jim poskytuje odménu, uvolnéni, pfijemné pocity.” (Kalina, 2015).
Za rizikové faktory podporujici rozvoj DD jsou povazovany nedostatek rodicovského

dohledu a dostupnost drog a uzivani navykovych latek vrstevniky.
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Psychologické pojeti zavislosti.

Psychologicky pohled na zavislost odkazuje k tomu, Ze je to stav, kdy je jedinec
podminén né&jakou okolnosti nebo situaci a neni si védom toho, ze ji potiebuje ke své
existenci. Casto napiiklad néco tzv. nahrazuje (pocit blizkosti, pfijeti). U poruch

osobnosti se jedna o stav, kdy je jedinec extrémné zavisly na okoli (Kalina, 2015).
3.1 Osobnostni charakteristiky a dispozice zavislostnich osob

Z adiktologické historie se tedy ukazuje, Ze osoby s dispozicemi k zavislostem maji mezi
spole¢nymi charakteristikami napt. vyhledavani vzruSeni, preference okamzité odmény
a dalsi slozky impulzivity, coz uvadi Wurmser (2008, jak uvadi v citovano v Kalina,
2015).

Osobnostni charakteristiky, které vySly z psychodiagnostického vysSetteni celkového

souboru 90 ustavné 1écenych drogoveé zavislych a 30 ustavné léCenych alkoholové
zavislych, které uvadi Jetabek (2008, jak uvadi citovano v Kalina, 2015) jsou z popsany

jiz z ptelomu tisicileti. Maji sedm psychopatologickych dimenzi:

chaba integrace identity Ega - deficitni sebepojeti,

- naruSend integrace objektovych vztahl (zvySend senzitivita a nejistota, nizka
frustracni tolerance, autodestrukce, viktimologicka pozice — identifikace s pozici
ob¢éti),

- vyvojové nizkd urovenl defenzivni organice (popfeni, projekce az projektivni
identifikace, Stépeni, disociace a odehrdvani, idealizace, Unik, destruktivita,
agresivita ¢1 somatizace),

- nizkéd integrace Superega - problémy s prozivanim viny a studu, paranoidni
tendence, narcistické zapasy,

- nizka integrace emoci - v¢. neschopnosti jejich védomého proZivani - emoc¢ni
labilita, nepfiméfenost, ambivalence, odehravani v nepatficném kontextu
(agovani)

- distorze percepcné kognitivniho zpracovani reality - percepéni a motiva¢né volni
funkce jsou v nerovnovaze

- motivacni distorze, inkongruence a ambivalence - motiva¢ni schéma je stejné jako

pro zdravé jedince, volni funkce jsou vSak oslabeny tenzi, pfip. patologii, navic

casto s motivem navykové latky.
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4 Kategorie DD a psychopatologické komplikace.

Zavislost a rizny typ dusevniho onemocnéni vytvareji nékolik variant, které se déli podle
toho, ktera je dominantni ¢i primarné nastupujici. Vzhledem k povaze komorbidity
zavislosti a dusevniho onemocnéni se vymezuji ¢tyfi zakladni kategorie DD. Jak uvadi
Krausz (1996, jak uvadi citovano v Kalina, s. 94, 2015) udava — ¢tyti kategorie dualni

diagnézy:

1. Primarni diagnéza dusevniho onemocnéni s naslednou (dudlni) diagnézou zneuzivani

navykovych latek, které ptisobi neptiznivé na dusevni zdravi.

Primarni diagndza zévislosti na ndvykové latce s psychickymi obtizemi vedoucimi

k duSevnimu onemocnéni.

3._Soubéznd diagndza zneuzivani navykovych latek a dusevni poruchy.

4. Dualni diagnéza zneuzivani navykovych latek a poruchy nalad, v obou ptipadech

plynouci z traumatického zazitku, napt. z posttraumatického stresového syndromu.

Velkym tématem u osob s DD v otdzce socialni a psychoterapeutické podpory jsou
osobnostni poruchy, protoze naucené opakovand expozice navykovym latkdm uzce
souvisi s jejich naruSenou kapacitou zvladat vlastni impulzivni projevy. Tito jedinci maji
nékteré spolec¢né charakteristiky, napf. vyhledavani vzruSeni, preference okamzité
odmény, které z dlouhodobého hlediska 1é€bu 1 naslednou péci v dolécovacich centrech
a komunitach znacné komplikuji. (Dynamika vztahovani se je naro¢nd pro kolektivni
nacvikové programy natolik, Ze nékterd zafizeni se prace s lidmi napf. s hrani¢ni poruchou

osobnosti preventivng ziikaji.)

Wurmser (1995, jak uvadi citovano v Kalina, 2015) udava zavislost na psychoaktivnich
latkach v souvislosti ze zavaznymi intrapsychickymi konflikty, zvlast€¢ ve smyslu
piisného superega, drogy jsou uZivany za ucelem uniku od pocitl strachu a zlosti. Touha
po symbiotickém vztahu, zejména k matce, pfinasi zaroven hrizu z moznych zranéni
a nastava opakujici se kolobéh opakovaného touzeni po dokonalosti, a sebezrafiovani.
Dalsi autofi se vénuji alexithymii, napt. Krystal (1984, jak uvadi citovano v Kalina,
2015), kdy uvadi, zZe si jedinec pomoci drogy zajist'uje tlevu a odpojeni od bolestivého

prozivani.
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Koncept aditivni osobnosti je spojovan s nizkou frustracni toleranci, neupfimnosti,
manipulativnosti, chatrnym Superegem. Prochazka (2011, jak uvadi citovano v Kalina,
2015) gzjistil statisticky vyznamné vztahy mezi disociativnimi jevy, negativnimi

strategiemi zvladani stresu, alexithymii a negativnim self-konceptem.

Dualni diagnozy a psychopatologické komplikace.

Predpokladem pro pfijeti definovaného pojmu DD je uznéani, Ze porucha z uZzivani
navykovych psychoaktivnich latek a zavislost, je také dusSevni poruchou, nckolik

naptiklad sociadlnim problémem nebo moralni selhanim.

“Z dualni diagnozy bychom spravné méli vyloucit 1 n€které dalsi diagnostické kategorie
kapitoly F10-19 v MKN - 10, naptiklad psychotické poruchy mimo ramec akutni
intoxikace ¢i odvykaciho stavu (F1x.6) a psychotické poruchy rezidudlni a s pozdnim

nastupem (F1x.7).” (Kalina, 2015) .

Dalsim faktorem, ktery znesnadnuje piistup k DD (Maté & Maté, 2023), (Maté, 2022) je
stigmatizace, ktera je pro mnoho pacienti piijatelnéjsi tak, Ze se spiSe maji tendenci

ztotoznit s diagndzou dusevniho onemocnéni nez s diagnézou zavislost.

Yates a Wilson (2001, uvadéji jak citovano v Kalina, 2015) uvadéji, ze
psychopatologicky profil klienti v poslednich dvaceti letech se pravdépodobné
nezhorsil, nositelé DD nejsou nové klientela, ale klientela nové rozpoznavana a vice
pfijimana do TK. Je také pravdépodobné, Ze prave klienti s DD vykazovali horsi vysledky
v 1é€beé, méli komplikovany pribéh a z 1écby diive vypadavali nebo u nich byla lécba
netspé$na. Kalina uvadi, ze v CR se mizeme setkat s ndzorem, Ze se psychopatologicky
profil uzivatelti zhorSuje a zhorSuje se i dusevni stav celé subpopulace problémovych

uzivatell drog jak uvadéji Kalina, Vacha ( 2013, jak citovano v Kalina, 2015).

Setieni z roku 2012 (Kalina, Vacha, 2013) zjistilo témé& 47 % psychiatrické komorbidity
v klientele terapeutickych komunit. NIDA (2010) udava az 60 %. Je samoziejmé

otazkou, zda DD ptibyva nebo jestli si jich vice v§imame.

DD - vidéno z pohledu psychiatrickych pacientti ukazuje, ze celkem 50 % psychiatricky

1écenych pacientli udava problémové uzivani drog nebo alkoholu.
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4.1 Symptomatika nejéastéjSich komorbidnich onemocnéni.

Symptomy, které provazeji dusevni onemocnéni se promitaji do zavislostniho vztahovani
a stavaji se jeho soucasti. Pro potfeby vyzkumu jsem se vénovala pouze dvéma okruhiim

téchto onemocnéni.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 (iizkostné poruchy, b.r.) jsou to:
FA40-F48 — neurotické, stresové a somatoformni poruchy.

F20-F29 — schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy.

F23 — akutni a ptfechodné psychotické poruchy.

Tato kategorie je definovana jako heterogenni skupina poruch, charakterizovana nahlym
vyskytem psychotickych symptomt jako jsou bludy, halucinace a poruchy vniméni

s prudkymi poruchami béZzného chovani.

Pro zjednoduseni v textu dale uvadim oznaceni neuroticky nebo schizofrenni okruh

(neurdzy a psychozy).

Symptomatika.

Lidé s psychotického okruhu obvykle trpi bludy (napf. falesnym presvédéenim, ze jim
lidé v televizi posilaji zvlastni zpravy nebo Ze se jim ostatni snazi ubliZit) a halucinacemi
(vidi nebo slysi véci, které ostatni nevidi, naptiklad slysi hlasy, které jim fikaji, aby néco
udélali nebo je kritizuji). Mezi dalsi ptiznaky miize patfit nesouvisla nebo nesmyslna fec¢

a chovani, které je nepfimétené dané situaci.

Podle Mezinarodni klasifikace (Kalina, 2015) u psychotickych poruch najdeme tyto
symptomy: podeziivavost, paranoidni pfedstavy nebo neklid ve vztahu k ostatnim lidem,
problémy s jasnym a logickym mys$lenim, Stahovani se ze spolecnosti a traveni mnohem
vice Casu o samoté, neobvyklé nebo pfili§ intenzivni mySlenky, zvlastni pocity nebo
nedostatek citl, zhorSeni péce o sebe nebo osobni hygieny, naruseni spanku, véetné potizi
s usinanim a zkraceni doby spanku, potize s rozliSenim reality od fantazie, zmatena fec

nebo problémy s komunikaci, nahlé zhorSeni znamek nebo pracovniho vykonu.
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Neurotické poruchy jsou spojeny s vysokou mirou ndladovosti a frustrace. Neurotické
chovani ma tyto symptomy: nadmérnd rozpacitost, plachost, strach z toho, co si o vés
ostatni pomysli, fobie, zachvaty deprese, zachvaty paniky, obtizné¢ prekonavani
negativnich myslenkovych vzorci, chronické pocity viny, studu, hnévu, zachvaty paniky,
agorafobie (strach z otevienych prostor a nékteré dalsi pfibuzné fobie), hypochondrické

fobie (vtiravy, neopodstatnény strach z vazné nemoci), Obsedantni myslenky.

5 Moznosti a modely 1é¢by jedinci S dualni diagnézou

Dnes jiz vime, Ze zavislost je 1éCitelnd a ze 1éCba je nejen mozna, ale pro zavislostni

klienty také nutna.

Nejucinngjsi strategie uzdravy jsou obecné ty, které integruji postupy tak, aby vytvarely
co nejpriléhavejsi ramec pro potieby lidi/pacientt/klientt, coz plati pro dudlni diagndzy
dvojnéasob. Integrace na poli péfe o osoby s dualni diagnézou probihd formou
multidisciplindrniho pfistupu. Smysluplnost pii obnové pocitu vlastni hodnoty
a schopnost aplikovat jej na vlastni kazdodenni zivot je Casto silnym momentem v
procesu uzdravovani. Presto se ukazuje, ze ¢ast zavislych pacientd lé€bou tzv. propada.
Tato vypadnuti maji fadu charakteristik - nedostatek motivace, prvni 1écba, nizsi vzdélani,

vy$8i mira zavislosti, dlouhodoba nezaméstnanost.

Za velmi G¢inny se povazuje tzv. 1écba dvojim ohniskem, jak ji uvadi Ball (2004, jak

uvadi citovano v Kalina, 2015).

Jedno ohnisko je vzdy z oblasti dusevnich poruch a druhé z oblasti zavislostni a ty jsou
spojeny specifickym obsahem. U¢inné jsou kratké kognitivné-behavioralni terapie,
psychodynamicky pfistup, ale pro kazdou skupinu ptidruzenych poruch se objevuji
specifické lé¢ebné moduly. Neni vSak zjisténo, Ze by jeden pfistup byl U¢innéjs$i nez
druhy. U¢inna je kombinace skupinové a individualni terapeutické podpory, programy s

peer konzultanty a svépomocné skupiny klientt s DD.

Kalina (2015) hovoii o titech modelech 1é¢by dudlnich diagnéz:

a) Lécba sukcesivni — nejprve 1é¢ba zavislostni poruchy, pak 1é¢ba dusevni poruchy nebo

naopak. LéCit nejprve zdvislost je Casto naléhavéjsi, jeji zvladnuti podminuje dalsi

spolupréci v psychoterapii 1 farmakoterapii.
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b) Lécba paralelni — 1é€ba obou diagndz probihd soucasné, ale kazda je 1é¢ena v jiném

lécebném zafizeni. Tento model piindsi problémy s mezioborovymi a mezisektorovymi
bariérami, nebot’ Casto chybi koncep¢ni ramec 1écby a doléCovani a bfemeno pak nese
pacient. ReSeni nabizi v soudasnosti vyuzivany model case managementu a vytvofeni
pozic kli¢ovych pracovnikti nebo vytvoreni komunitni sit¢ (Kalina, 2015). Druhy model
se u nas aktudlné rozviji v souvislosti s Reformou psychiatrické péce a snahou

o deinstitucionalizaci.

c) Lécba integrovand — léCba obou problémil soucasné¢ v jednom zafizeni, s jednim

tymem.

Lécba komunitni

Jako optimalni prostfedi dle Jefabka a Kaliny (2008, s.220 jak uvadi jak citovano v
Kalina) ,,pro 1é¢bu komplikovanych zavislostnich poruch se jevi model terapeutické

komunity."

»dtruktura, fad a skupinové/komunitni procesy maji velmi Siroky potencial pro tzdravu
nejriznéjsich poruch duSevniho zdravi, a tudiz pro integrovanou 1é¢bu dualnich diagnéz.*
(Kalina, 2015, s.220). Jak konkrétné vnimaji podporu v komunitnim modelu dolé¢ovani
uvadeji sami klienti v jedné z terapeutickych komunit — TAO Bila Voda (Papsikova,
2018).

»Lécba klientl s dualnimi diagnézami v terapeutické komunité nevyzaduje nezbytné
zmékcovani zakladnich pravidel.“ Také v zasad€ neni nutné aplikovat specifické ptistupy,
které se vytvareji pro jednotlivé diagnostické okruhy a jejichz specificka u¢innost neni
zcela prokazana.” (Kalina, 2015, s.220). (Zde si dovolim pouze poznamku zjisténou
z pozorovani s klienty s DD, kdy se osvéd€uje tzv. empaticka neduslednost v dodrzovani
pravidel. Nenatlakovost zvySuje klientovu ochotu setrvat v doléCovani a snizuje tenzi

v tymu. Udrzeni hranic sluZzby je tak individualizované a podléha piisné supervizi).

5.1 Pouzivané metody 1é¢by jedincii s dualni diagn6zou

5.1.1 Model DBT

Nejprve dilezité poznamenat, Ze uc¢innost a vyhody terapii mohou byt vzdy individualni

a zavisi na konkrétnich potiebach a situaci jednotlivce.
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Jednim z u¢innych a v CR pouzivanych modelt je tzv. model DBT.

Dialekticka behavioralni terapie tzv. DBT (Brice, 2023) je forma psychoterapie zalozena
na kognitivné-behavioralni terapii (KBT), ktera se zam¢fuje ale vice na potvrzeni a piijeti
nepfijemnych pocitli nez na tom se jim vyhnout. Pouziva se v 1écbé¢ lidi praveé s dualnimi

diagnoézami. Vyvinula ji americké psycholozka Marsha Linehanova.

Hlavnim cilem DBT je naucit lidi, jak zit v pfitomnosti, rozvijet zdravé zptisoby zvlddani
stresu, regulovat své emoce a zlepSovat vztahy s ostatnimi lidmi. Pivodné byla DBT
urcena k psychoterapii hrani¢ni poruchy osobnosti (HPO), ale byla pfizptisobena i k
vyfeseni jinych duSevnich poruch. Miize pomoci lidem s potizemi s regulaci emoci nebo
vykazuji sebedestruktivni chovani v¢. poruchy piijmu potravy a uzivani navykovych
latek. ,,Vénuje se zejména Usili o sebepfijeti samotného klienta. Dialektika zde spociva
v nabouravani ¢ernobilého dvoupdlového schématu vnimani reality a rozSifovani thli
pohledu i zplisobli prozivani a reakci na zivotni situace.” (Buchta, Dolejsi, pdf

prezentace).
Je zamétena na vyuku fady strategii a technik:

- vSimavosti (mindfulness) - ¢loveék si uvédomuje, co déla, jadrem 1écby je
procvicovani, jak vnaSet do védomi pfitomny okamzik, tady a ted’ a ukazuje, jak
se Clovek dokaze vcitit do situace. Zahrnuje tréning asertivity, ktery pomaha
vytvaret a prosazovat své hranice a efektivné komunikovat

- technika se zaméfuje na identifikaci, pojmenovani a zménu negativnich emoci

- tolerance nejistoty:_ uci jedince vyrovnat se s nepfijemnymi pocity a piijmout

negativni emoce.

Mezi vyhody DBT pfi 1é€bé zavislosti patii sniZzeni uzivani navykovych latek, snizeni
fyzického nepohodli spojeného s abstinen¢nimi ptiznaky a pokles impulzivity, touhy
a pokusSeni souvisejicich s ndvykovymi latkami. ZvySuje sebetctu a sebehodnoceni

konzumentu. (Palo Alto University, b.r.)
5.1.2 Model MT (motivational inerviewing)

Za dalsi u¢inny model prace se v soucasnosti povazuje také propracovany model

motiva¢niho rozhovoru (Psychoterapeutickd databaze, b.r.), ktery vyvinuli klinicti
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psychologové William R. Miller a Stephen Rollnick (1991, jak uvadi citovano v Kalina

2015). Uplatituje se zejména ve fazi, kdy si pacient neni jist svym rozhodnutim ke zméné.

Terapeuti v tomto pfistupu by méli byt odborné vyskoleni. Pro dosazeni pozitivnich
vysledki je 1 zde potfeba dostateCnou ¢asovou dotaci, kterd je individualni pro kazdého
klienta. Zpocatku mohou byt sezeni kratka, postupné se prodluzuji. Zaméfuje se na
povzbuzeni pacienta a pomaha mu prozkoumavat vlastni rozpolcenost. Poméha mu, aby
si vytvoftil sdm negativni postoj ke své zavislosti, terapeut je zamérné direktivni, vyjadiuje
vsak empatii a podporuje uc¢innost klientovy sebetucinnosti. MT je dnes vnimana jako
vysoce u¢inna metoda pii praci se s osobami zneuzivajici navykové latky, zejména opiaty
a 1éky na podporu euforie (coz jsou oblasti, kde maji pacienti tendenci byt vii¢i jinym

metodam rezistentni). (Psychoterapeuticka databéze, b.r.).
Féaze metody MT:

- posileni motivace k prekonani navyku

- Sebeuvédomeéni - pii vyplhovani dotazniku je dulezity pohled na pozitivni
a negativni zmény

- identifikace oblasti motivace - dotaznik zjistuje specificky vyznamné oblasti, se
kterymi se pak terapeuticky muze pracovat

- snadné vyhodnoceni, dokaze jej vyhodnotit 1 laik

- kazda cast ma stejny pocet otazek, coz umoznuje klientovi snadny piehled
a zvladnuti

- vysledky se snadno zpracovavaji a jsou proto ¢asto v praxi vyuzivany

Samoziejmé 1 zde jsou vysledky individualni. PfestoZe motivacni posilovaci terapie ma
mnoho vyhod, existuji také nekteré potencidlni nevyhody. Sem patii zejména omezeni
pravé v soucinnosti s jinou psychickou komorbiditou - dudlni diagnéza. Pokud je ochota

ke zméné nizka, klient nema moznost se dale rozvinout.

5.2 Terapeutické pristupy

Zakladni terapeutické ptistupy v adiktologii jsou riizné a zahrnuji Sirokou Skalu
psychoterapeutickych systémi, kazdy z nich ma své silné i slabé stranky. Podle Kaliny

(Kalina, 2013) se vyuzivaji:
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- psychoanalyza, ktera se zamétuje na nevédomé procesy a pocity, které jedince
ovliviuji

- sméry podle Junga a Adlera, které¢ se zaméiuji na individudlni psychologii
a analytickou psychologii

- existencialni sméry zamétujici se na lidskou existenci a smysl zivota

- rogersovska psychoterapie, kterd fokusuje seberealizaci a riist

- dynamické a psychodynamické sméry pracujici s vnitinimi konflikty

- Gestalt pracujici s uvédomovanim si vlastnich potieb a pocitl

- interpersondlni psychoterapie a transakéni analyza pracujici s komunikaci
a mezilidskymi vztahy

- behaviordlni a kognitivn¢ behaviordlni terapie, kterd se zamécfuje na zménu
negativnich myslenkovych vzorct a chovani

- integrativni pfistupy kombinujici rizné psychoterapeutické sméry a techniky

Alternativni pohled na zavislost a dusevni obtize pfinasi také transpersonalni psychologie
(Winkler & Vancura, 2016): “Vznik zavislosti na navykovych latkach ovliviiuje v zakladé
fakt, ze jako zivé bytosti se apriori s tématem zavislosti konfrontujeme od prvnich chvil
zivota. Vyvijime se v absolutni zdvislosti a organismu matky v jejim liné a nebyli
bychom se schopni rozvinout v moudré lidské bytosti homo sapiens sapiens, kdyby ihned
po narozeni nebyla k dispozici dost citliva péce dospélé blizké bytosti.* Napéti, které v
dimenzi zavislost vs. nezavislost prozivame, je zaroven soucasti vyvoje nas vsech, celé
spole¢nosti. Je hnaci silou, je jednim ze zdkladnich zivotnich dilemat. Nékdy zlstane
nezavislost pomyslnym Zivotnim cilem, kdyZ dospéje do své karikované formy, kdy
probojovavana nezavislost kon¢i jinou zavislosti, napt. na navykovych latkach, ptipadné

psychospiritualni krizi.” (Winkler, Vancura, 2016, s.182).

5.3 Terapeuticky vztah a nasledna péce

Kvalitu a potencialitu dosazeni cili 1écby zakladd samoziejmé kvalita terapeutického
vztahu (Nykl, 2012) se terapeuticky styl miize podilet na tom, zda klient zvoli zlstat ve
stavajicim nastaveni, jit do odporu nebo se rozhodne pro zménu. Uginnym faktorem je
také pfiméfena délka jak 1écby, tak dolécovani - resp. prechod z jedné faze do dalsi. Lécba
kratsi nez tii mésice se jiz nepokladé za icinnou (NIDA, 2012), u dolécovacich programii

se délka pohybuje v rozpéti od 6 do 12 mésicti. Pro udrzeni pacienta/klienta v programu
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je nezbytné, aby on sdm pocitoval prospéch z toho, co déla/nedéla. Zasadnim Cinitelem
je tedy personal podpory, ktery musi byt dostatecné odborn¢€ erudovan, aby pomahal
udrzet v procesu i komplikované klienty, mezi které patii pravé klienti s dualni diagnézou.
"Nezapojeni klienta a predcasné ukonceni 1€Cby lze velmi Casto chapat jako chybu

zafizeni, nikoliv vyhradné jako chybu klienta." (Kalina, 2015, s.616).

Potvrzuje se, ze naslednd péce (zejména v prvnich Sesti mésicich po skoceni 1écby)
vyznamné zvysuje dlouhodobé 1écebné vysledky. “Systematickd nasledna péce tudiz
muze do jisté miry kompenzovat délku 1€cby. Bez vlivu neni ani predlécebné poradenstvi,
které muze zlepsit schopnost a motivaci klienta se do 1é¢by zapojit a vytrvat v ni."
(Kalina, 2015. s.617). Toto je také diivod, pro¢ jsem ve vyzkumném dotazniku zatadila
také moznost, aby se zapojili i respondenti, ktefi v souasné dobé nemaji stanovenu

I¢katskou diagndzu, ale sami se symptomaticky do této kategorie fadi.
5.4 Problémy v navazani terapeutického vztahu

Podpora lidi s dualni diagnézou se déje jak na poli medicinském v rozméru 1é€by, tak na
poli socidlnim v rozméru dolécovani a uzdravy. Aby mél ¢loveék s DD prospéch z 1é¢by,
je nutné, aby v ni setrval a dokong¢il ji. Castym jevem je viak piedéasné ukonéeni 1é¢by.
Primémé z ni vypadava 35% klientd, ktefi nastoupili do terapeutickych komunit a az

50% klientii 1é¢enych v ambulantnich programech (Kalina, 2015, s. 611).

Dnes vime, ze neexistuje 1é¢ba, ktera by je vhodna pro kazdého a neexistuje klient, ktery
by byl vhodny pro kterykoli typ 1écby. Pro konecny tspéch a kvalitni Zivot klienta je

vybér programu v 1é¢eni i dolécovani klicovy (Kalina, 2015).

Aby mohl byt program pacientem/klientem pfijat, je nezbytné jeho pfijeti, poctivost

a konzistence, diivéryhodnost a ¢estnost personalu a ostatnich G€astnikli procesu.

Na stran¢ nemocného je zakladnim problémem v pocatku lécby vypotradavani se
s bazenim (crawing). Bazeni nejcastéji souvisi s nedostatkem sebeucty, nizkou
asertivitou, nedostatkem komunikacnich dovednosti a schopnosti, pochybovanim
0 smyslu Zivota bez drog a Zivota vlibec. Soucasti problému je i nizkd sebedivéra,

zranitelnost, urdzlivost a chybné porozumeéni v Zitych situacich.
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Mala schopnost vyhnout se drogdm a rizikim s nimi spojenymi rovnéz odrdzi nizkou
uroven védomi totoznosti s vlastnim t€lem, uzavienosti, osamélosti a nezodpovédnosti za

vlastni roli.

Pesimismus ve vztahu k lé¢ebnému procesu odrazi necitlivost k vlastnim nemocim
a souvisi s ucelovym jednim a ¢astou manipulaci, coz se odrazi v nedostatku pracovni

a kulturnich navyk.

Dlouhodoba véhavost a nerozhodnost naseda na zkusenost s dlouhodobym potlacovanim
negativnich pocitli, souvisi s povrchnosti, piekotnosti a psychosexualnimi problém

a dlouhodobou neschopnosti planovat.

5.5 Komplikace v 1é¢bé a zotavovani DD

vvvvvvvvvv

r~r

disledky a také vice obtizi a komplikaci v 1écbé, v dasledku pak horsi 1écebné vysledky

nez klienti pouze s jednou poruchou (Kalina, 2015).

Kombinace postizeni: snizuje schopnost zapojit se do 1é¢by, vytrvat v ni a mit z ni
prospéch, jsou zdrojem motivaénich krizi, interpersonalnich konflikt a rizikovych
situaci, které vedou k relapstim a pred¢asnému ukonceni 1é€by ¢i dolécovaciho programu,
soucasti dynamiky je i to, Ze zatézuji nejen jednotlivce, ale rizika a komplikace pro ostatni
pacienty/klienty, vyraznym zptisobem zvysuji zaté€z na personal, ktery musi byt schopen
pracovat se vSemi typy poruch a onemocnéni a musi tedy zvladat jak zakladni poruchu,

tak soucasné psychiatrické ¢i zavislostni komplikace.

N<

V praxi to v disledku znamenda, Zze dostupnost odborné péce je nizs§i ne
u nekomplikovanych piipadi. Roli zde hraje jednak nepropojenost systému sluzeb pro
uzivatele navykovych latek a pro klienty s jinymi poruchami duSevniho
zdravi a samoziejmé i1 nepfipravenost odbornikil a pracovist’ pracovat s takto naro¢nou

klientelou.

6 Lécebné programy

Lécebné programy probihaji formou stfednédobych a kratkodobych lécebnych pobyth

vV psychiatrickych nemocnicich, ale stale castéji také v 1écebnych komunitach.
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Nemocni¢ni prostiedi je v CR stale ve vleku mocenskych a neempatickych
komunikacnich postupti, které podporuji zavislostni chovani. Komunity tyto postupy
¢astecn¢ nabouravaji a stavaji se pro klienty prostiedim, které dosycuje jejich deficity
a obnovuje ochotu klienta znovu vstoupit do socialnich vazeb a bliz§ich vztahu.
Komunity se tak stavaji korektivnim Cinitelem ve vztahu k celé spolecnosti. Projevi se
zde schopnost klienta pracovat v ramci skupinové psychoterapie, schopnost
zaznamenavat a aplikovat pozitivni zmény, schopnost pfijmout kritickou zpétnou vazbu
na své minulé ¢i soucasné chovani, schopnost rozrusit rigidni vzorce chovani, schopnost
diskutovat a v neposledni fadé také naslouchat. Popirani problému ¢i neschopnost
vyhledavat nova feSeni pro svij zivotni piibéh, odmitani, bagatelizovani a racionalizace

byvaji ukazatelem vhodnosti pro pokracovani v nasledné péci.
Problémy v 1é€bé 1 doléCovani jsou shodné a €asto spolu izce souvisi.
6.1 Lécebné a dolécovaci formy péce

Terapeutické komunity pro duSevné nemocné uzivatele drog.

“Specidlni komunity, které se v€nuji lidem s DD jsou cilené ptizplisobené moduly
komunit, které vznikly jako zvlastni programy v detaSovanych pracovistich nebo jako
vedlejsi kolej hlavniho proudu terapeutickych komunit, jak uvadéji Caroll a Mc Ginley,

(2004, Terapeuticka komunita pro drogoveé zavislé 1., jak uvadi citovano v Kalina, 2015).

Dalsi byly uskute¢nény jako novatorské vyzkumné projekty v lécebnach pro dusevné
nemocné jak uvadi Silberstein, Metzger a Galanter, (1997, citovano v Kalina, 2015) nebo
v zafizenich pro bezdomovce uzivajici drogy jak uvadi Sacks a kol. (1997, De Leon a
kol., 1999, Rahay a kol., 1995 citovano v Kalina, 2015). Jak uvadi tamtéz Nevsimal
(2004): “V téchto modelech je zachovani zakladni zaméfeni na vrstevnickou organizaci,
denni reZim, vyznacuji se vetsi pruZznosti v planovani délky pobytu, struktufe i rozdéleni
fazi. Zahrnuji jiZz jak uzivani standardnich psychofarmak, niz$i intenzitu skupin, niZsi
poZadavky na praci, vyuzZivani psychoterapie, ptipadovou praci a trénink dovednosti.”

Zakladni komunitni model 1 zde zustava zachovan.
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7/ Specializovana péce v CR

V CR je aktualné mimo terapeutické komunity plné vyprofilovanych sluzeb nasledné
péce specializované na praci s dudlnimi diagn6zami jen ne€kolik, uvedu dvé — Naslednou

péci Chrpa a Naslednou péci Kolping Brno.

Prvni je Nasledna péce Chrpa, MniSek pod Brdy, ktera je soucasti Terapeutické komunity
Magdaléna (zalozena 1997) sidli v mist¢ byvalé vojenské zdklady na vrchu Vcelnik
nedaleko Mnisku pod Brdy. Jeji program Chrpa (od r.2015) nabizi 1é¢bu pro klienty

S dualni diagndzou od roku v délce jednoho roku.

Program pracuje s motivovanymi klienty, ktefi usiluji o upevnéni dosazenych zmén
zivotniho stylu nebo udrZeni abstinence a je poskytovana osobam, které absolvovaly
detoxikace a ptechazeji z rezidencni péce terapeutickych komunit nebo jinych zatizeni
pobytové péce a jako svou sekundarni cilovou skupinu uvadéji rodinné piislusniky,
rodinu a partnery. Program Chrpy je zaloZen na case-managementu a komunitné —
psychiatrickém pfistupu a obsahuje 30 hodin strukturovanych terapeutickych

a pracovnich aktivit tydné a chranéné ubytovani vcetné stravy.(Magdaléna o.p.s., 2023).

Nasledna péce je zalozena na individualnim poradenstvi/ psychoterapii v intervalu

1x tydné, ale nabizeji telefonického poradenstvi.
7.1 Multidisciplinarni pristup pfi pracis DD

Nasledni péce Kolping Brno je dalsi sluzbou integrativniho typu, klientim nabizi
moznost prejit do péce psychiatra, ktery se specializuje na praci s klienty se zavislosti
a je dobfe orientovan v podplrné siti sluZzeb. Nabizi nejen registraci, ale zejména
pravidelnou kontrolu ucinnosti medikace, individudlni pfistup a rychlou intervenci
Vv ptipad¢ potteby. Setkani s psychiatrem je mozné nejen u néj v adiktologické ambulanci,
ale také na setkanich pfimo v prostorach sluzby tak, aby mél kazdy klient — pacient
moznost delsiho pohovoru s Iékafem. Pfirozenou soucasti jsou pravidelné intervize, kde
tym a psychiatr ladi sva pozorovani o potiebach a stavu klienta, coz pro fungovani sluzby

pfinasi cenné poznatky.

Prostfedky napliiovani programu a udrZeni klientl v dolécovani je: zvédomovani zmén

a mluveni o nich, zpracovani individualniho krizového planu, zavazani na podptrné

26



terénni a ambulantni sluzby po ukonceni bydleni, pokracovani klienti v ambulantni
podpoie, dalsi socioterapeutické néstroje (financni denicek, dlouhodobd prace

s kalendafem, s 1ékovkou, podpora rozvoje volného Casu).

Soucasti programu je i podpora prace s blizkymi a rodinou klientt (Seikkula & Arnkil,
2013), ktera jiz neni tak intenzivni jako napf. v komunitni péci a ma spise vzdalengjsi
formu — telefonicka podpora v komunikaci, nabizi se nejen rodinna ¢i parova sezeni, ale
také praci s podpurnou siti klienta podle jeho volby (Seikkula & Arnkil, 2013) — at’ jiz

Z tad ptatel, spolupracovnikii nebo ¢lent jinych podptrnych sluzeb a tymti.

Organizace NP Kolping Brno ve své Evalua¢ni zpravé z roku 2023 uvadi (Nastaveni cilt
a evaluace programu., 2023), ze “vice nez jedna polovina klientl (jejichz vstupni
dokumenty byly analyzovany - tj. konkrétné 31 klientl ) pfiSla do programu nésledni
péce z komunity pro osoby s dualni diagndézou TAO nebo TK Sejiek), zhruba 1 tietina
z psychiatrickych nemocnic, dal$i pak z chranénych bydleni nebo jinych dolécovacich

programti, pouze tii pfisli na doporuceni adiktologickych sluzeb.”

Ackoli se ukazovalo, Ze klienti nejprve preferovali podporu v praktickych otdzkach —
nalezeni prace, denni rezim, stabilni a bezpecné prostredi, pti vystupu oceniuji zejména
praci s garantem a individualni terapii. Vice nez polovina uvadéla, ze pro né¢ byly
prinosem terapeutické skupiny zejména prostor pro sdileni s ostatnimi lidmi se stejnymi
problémy (Yalom & Hartlova-Cisafova, 2004). Ttetina uvadéla mezi benefity také
potravinou banku, moznost vyuZiti krizového telefonu nebo spolecné volnocasové

aktivity.

SluZzba nasledné péce nabizi tréninkové prostfedi, pobytovy program a podporu pii
hledani a udrZeni zamé&stnani. Poskytuje podporu pii kontaktu s Gifady (Gfad prace, sprava
socialniho zabezpec€eni, zdravotni pojiStovna, 1ékat, soud, dluhova poradna apod.), pfi

vyfizovani dluhti, domluvé splatkovych kalendait atd.

Zpocatku jako klicova témata klienti nevnimaji ani tak témata psychoterapeuticka (otazku
vlastni hodnoty a mista ve spole¢nosti), jejich prvnim cilem je udrzeni abstinence.

V prubéhu pobytu se pak osobni témata ptirozené objevuji.
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7.2 Pozadavky a doporuceni pro tymy pracujici s DD

Podle Kaliny (Kalina, 2015) je podstatné vzdélavani se v problematice dualnich diagnoz,
psychoterapeuticky pfistup, empatie. Dilezitou roli hraje garant, ktery by meél byt
pruvodcem klienta v 1é¢bé. Kalina, Vacha (2013, jak uvedeno citovano v Kalina, 2015)
doporucuji pii integrované 1é¢b¢ hledat a respektovat limity klienta, respektovat jeho
schopnost piedat do skupinového terapie sva témata. Doporucuji individualni garantsky

pristup, spolupraci s psychiatrem. Nedoporucuji rozvoliiovat rezim a pravidla.

Do systému aktualné vstupuji sluzby nasledné péce, poté, kdy klient opousti komunitni
prostiedi se dolécovani stale vice pfiblizuje zivotu v bézné populaci v pfirozeném

prostiedi. (S timto modelem mam osobni zkusenost).
Socialni sluzby v rdmci multidisciplinarniho pfistupu vyuzivaji:

- integrovanou strategii uzdravy DD lze podpofit na stran¢ tymu

- Vvytvofenim pro klienta bezpecné terapeutické aliance

- podpotenim jeho motivace k vytvotfeni vhledu do jeho obtizi

- v terapeutickych intervencich dat diiraz na behavioralni uceni

- podporou klienta v rozvoji jeho dovednosti a udrzenim ziskl z 1éCby

- roz$ifenim pojmu “relaps” a “prevence relapsu’ na rtizna selhani v zivoté klienta

(nejen vzhledem k droze a zavislosti, ale i vztahovym problémum (Kalina, 2015).

Pro tym, ktery pracuje s klientelou DD je charakteristické:

navySeni nejistoty (Seikkula & Arnkil, 2013) a tenze pii feSeni aktualnich situaci,
tendence odmitani “komplikovanych” anamnéz a hledani “normalnich” klientt , snaha o
vys$$i zastoupeni spolecného rozhodovani, potieba jasného ptistupu, spoluprace a zpétné
vazby “tymového” psychiatra, potfeba vzdélavani v oblasti dualnich diagnoz , schopnost

zmé&ny rigidniho pohledu na to, kdo je GispéSny a netspésny klient .

Doporuceni pro tymy

Tem, kteii se hlasi k integrované 1écbé stejny zdroj doporucuje: notnou davku trpélivosti
a snahu o pfedavani individualné sdélovanych témat do skupinového procesu , hledani
a respektovani limith klienta vyvérajici z psychické poruchy , obezietnost - vyjimecné

podminky vytvari klientovi slozitou a zatézujici pozici ve skupin€ (nebezpeci agresivity),
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nerozvoliovat pravidla a rezim, nutnd a opodstatnénd je vyssi mira individualniho
garantského pfistupu, nezbytnou soucasti stanovovani terapeutickych procest

a planovani naslednych cilii je izka spoluprace a konzultace s psychiatrem.

Nezbytnosti (a praktickym uskalim) v 1écbé DD je prave psychiatrickd péce v¢.
psychofarmakologické (i kdyZz neni vzdy nezbytnd), vCasnd diagnostika a jeji
odpovidajici interpretace pro dalsi pracovniky. Medicinska a psychosocialni paradigmata
zde mohou nardzet, proto je nutné mit vzdy na paméti kompatibilitu ve prospéch

a nejmén¢ neposkozeni klienta.

Klientim DD nemaji byt pfedepisovana psychofarmaka, kterd mohou vyvolavat navyk
nebo zavislost a zaroven by 1écba neméla byt pfili§ utlumujici nebo pfemiru blokujici
emocni prozivani, aby byl klient dostate¢né¢ otevien terapeutickému procesu.
Psychiatrickd medikace, kterd zastupuje emocni praci miize zavislostni poruchu naopak
zesilit nebo zdrzovat nebo uUplné znemoznit. Naopak pifimeéfend a chapajici
farmakologicka podpora muize snizit zatéz doléhajici na klient a zlepSit jeho zisky

Z 1écebného nebo dolécovaciho programu.

Kalina a Vacha (2013, uvadgji citovano v Kalina, 2015) konstatuji, ze “’klienti, ktefi
predc¢asné ukoncili 1éCbu, byli ze dvou tretin klienty s indikovanou systematickou péci”.
Vzhledem k roku (2013) studie predpoklddam, Ze deinstitucionalizace a pieneseni

principll integrované strategie uzdravy nesou své ovoce.

Podpora lidi s dudlni diagn6zou se déje, jak na poli medicinském v rozméru 1é¢by, tak na
poli socialnim v rozméru doléCovani a izdravy. Aby mél klient prospéch z 1écby, je nutné,
aby v ni setrval a dokoncil ji. PfedCasné ukonceni je vSak ¢astym jevem, pramérné z 1écby
vypadava 35 % klientd, kteti nastoupili do terapeutickych komunit a az 50 % klient
lécenych v ambulantnich programech. Tato vypadnuti maji fadu charakteristik:
nedostatek motivace, prvni 1écba, nizs$i vzdélani, vyssi mira zavislosti, dlouhodoba
nezamé&stnanost. Rizikovym faktorem na zapojeni klienta maji 1 vztahové problémy
a s tim uzce souvisejici osobnostni dispozice klienta. Ty jsou Casto spojeny praveé
S duSevnim onemocnénim, jehoz symptomy Casto devastuji jak mezilidské vztahy

klienta, jak jeho vztah k sob¢é samému a prozivanému smyslu.
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Osobnostni dispozice - nizk4 schopnost vytvaret a udrzet smysluplné a bezpecné vztahy,
Spatné zvladani stresové zatéze Casto souvisi s charakteristikou extrémné naruSenych

osobnosti a sociopatickym jednanim.
7.3 Kompetence personalu

Zasadnim pro program jsou kompetence personalu, tymy byvaji ukotveny ve filosofii
recovery, jako zasadni vnimaji praci s rodinou. Silnou strankou sluzeb je schopnost tymu
reagovat pruzné na potieby klientd — Upravou struktury, ¢asu, terapeutickych postupt

a mirou podpory v té oblasti, kde ma klient konkrétn€ nejvétsi potiebnost.

Zajimavym doplnénim doléCovacich strategii pro mne byla zminka z margindlni
publikace pro Stredisko prevence, 1é€by a dolécovani drogovych zavislosti P centrum
Olomouc, zpracované Mgr. AleSem Kudou z britskych materiald (bliZe neuvedeno,
naklad 500ks, vydano v ramci projektu ¢esko-britského projektu Koncepce a realizace
britské protidrogové politiky), z roku 2000, kterou uvadim jako doplnujici. Uvadi
(bohuzel blize neurceny odkaz) na Hongkongsky rehabilitaéni program, ktery inspiroval
1 modul, kterému se publikace vénuje. Jedna se o inovacni pohled, ktery by se ¢astecné
dal prenést i do ¢eského socio kulturniho prostfedi, ve kterém jsou klienti zapojovani do
dobrovolnickych aktivit - mtize jit o domovy dichodct, koucovani sportovnich tymi,
pomoci v mistnich nemocnicich €1 socidlnich podnicich a zafizenich, cirkevnich
podpirnych programech, lokéalnich Ufadech, détskych domovech, ttulcich pro zvitata
a pod. Uvadi: ” Dobrovolnd prace Casto pfinasi nové zamé&feni kariéry a vytvari tak lepsi
pfedpoklady pro dalsi placené zaméstnani.” Osobné jsem se s timto drobnym fenoménem
setkala také - napt. v pomoci a praci pro koc€ic¢i utulek nebo v prenesené podobé¢ - napf.
klienti posilali dobrovolné, i ze svého malého pfijmu, finance na podporu néjaké
dobro¢inné akce. K rozSifeni takového pfistupu je ale nezbytné mit dostatené
motivované a autentické zastupce organizaci, ktefi by pro takovou ¢innost byli schopni

klienty nadchnout.

Dalsi mélo vyuzivanou alternativou v této oblasti je moznosti podpory svépomocné
skupiny. Ackoli je teoreticky moznd, pravé komorbidni zastoupeni psychiatrickych
komplikaci prakticky takové skupiny témeét vylucuje (na rozdil napt. od skupin

anonymnich alkoholikt ¢i setkavani hnuti SlySeni hlasii (SlySeni hlast, b.r.).
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7.4 Priklad u¢inné struktury nasledné socialni dolécovaci péce

V roce 2020 vznikla v Brn¢, jak jsem jiz uvedla vySe, druha specializovana sluzba
nasledné péce, ktera ma CasteCné odlisny koncept nez sluzba Chrpy v Mnisku pod Brdy.
Vzhledem k tomu, Ze od ledna 2023 jsem jednim z jejich terapeutd, dovoluji si vénovat
se ji podrobnéji. Sluzba NPK rovnéz nabizi doprovazeni a podporu v doléCovani klientim
se zavaznym duSevnim onemocnénim, ktefi se potykaji se zavislosti a je urCena pro
prechod z 1é¢by do béZného a samostatného zivota, fadi se mezi sluzby sekundarni
prevence. | zde jde 0 sluzbu ptedchazejici pretrvavani rizikového chovani u osob, které
jsou jim zasazeny a cili na osoby se zdvaznym dusevnim onemocnénim - tim se zaroven
nachdzi nejen na Skale adiktologie, ale 1 reformované psychiatrické péce. To ji také fadi
mezi prikopnicka pracoviité v CR, ktera se zaméfuji na specifickou praci s dudlni
diagnozou. V tomto smyslu sluzba Nasledné péce Kolping pfimo reaguje na Akéni plan
realizace Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zévislostnim

chovanim 2019- 21 (Sekreteariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019).

Dulezitym faktorem je i umisténi programu do mésta Brna, dokonce jeho centra, je tedy
situovan ve velkém mésté¢ s dobrou dopravni dostupnosti z celé republiky, zaroven
poskytuje dostatek ubytovacich kapacit i volnych pracovnich mist a také systém
navaznych podplurnych sluzeb. Tento fakt také odpovidd na strategickou potiebu

definovanou Komunitnim pldnem mésta.

Program je na 6 mésicli, s moZnosti prodlouZeni az o dalSich 6 mésict, prodlouZeni je
podminéno oditvodnénymi potiebami klienta a je soucasti stabiliza¢ni faze. Soucasn¢ ma

sluzba od mésta pronajaty 3 samostatné byty.

Mezi zékladni cile sluzby: znovunalezené vlastni hodnoty a smysluplné role v Zivoté

a spolecnosti, zvySeni kompetenci v oblastech bydleni, sebeobsluhy a samostatnosti,
zlepSeni v pracovni i studijni oblasti, podpora v udrzeni abstinence a sniZzeni recidivy,
zlepSeni ve zvladani Zivota s duSevnim onemocnénim a predchdzeni opakovanym
hospitalizacim, omezeni rizikového a kriminalniho jednani, sniZeni bezdomovectvi

u 0sob s dualni diagnozou.

Mezi zasady sluzby se tadi pfedevsim: rovnost — ke sluzbé ma ptistup kazdy (z cilové

skupiny), komu sluzba prospé&je, dobrovolnost — klient vstupuje dobrovolné¢ a miize

kdykoli odejit. Rozhodnutim setrvat pak na sebe bere zdvazek spoluprace na své zakazce.
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Rozhodnuti je ukotveno ve Smlouvé o spolupraci a jeji soucasti je i odpovidajici
terapeuticka zakdzka, individudlni pfistup — kazdy clovék je jiny, ma jiné potieby,
predstavy a pozadavky, ale také jiné moZnosti a motivace a sluzba usiluje o co nejveétsi
piiblizeni se ,,sluzbé klientovi na miru®. Ridi se heslem: ”Vztah 16¢i, struktura
podporuje”, respektujici pfistup je podporovan programem, individudlnimi plany
a pravidly. Odbornost a profesionalita — kvalifikovany personal, ktery pracuje pod
odbornym vedenim, s podporou supervize, soucasti je dodrzovani etického kodexu a prav
klientl (Jankovsky, 2018). (V soucasné dobé je tym tvofen socialnim pracovnikem a
tfemi terapeuty, vSichni maji minimalné vyssi odborné, vétSinou vSak vysokoSkolské
vzdélani v oblasti poméhajicich profesich a vSichni jsou absolventi nebo frekventanti
minimalné jednoho z psychoterapeutickych vycviki — konkrétné KBT, Gestalt terapie a
Open dialog). Od letosniho roku je zafazena také prvni expresivni terapie, konkrétné
arteterapii poskytovana v ramci skupinové i individualni prace. Pracovnici pouzivaji
zkusenosti s Maastrichtskym rozhovorem nebo Sand play terapii Vv piskovém poli.
Nékteti maji zkuSenost z terapeutické komunity, jini s praci v neziskovych organizacich
na podporu lidi se zavislostmi nebo dusevnim onemocnénim. Polovina pracovniki
pracuje dobrovolné také pod individualni supervizi, kterou si hradi samostatné a vSichni
se podporuji v individudlnim vzdélavani. (Podle soukromého zjisténi je pro vSechny Cleny
tymy naprosto zasadni kazdodenni otevienost v komunikaci tymu a jeho podpora pii

feSeni béznych komplikovanych vztahovych 1 socialné pravnich potiebach klient).

Sluzba zahrnuje tedy nejen skupinovou a individudlni terapii a poradenstvi, ale 1 krizovou
intervenci (vikendova podpora), parovou a rodinnou terapii, socialni, dluhové a pracovni

poradenstvi ¢i doprovody na ufady, pracovni schlizky apod. podle potteb klienta.

Prvni mésic mé klient doporuceni nejprve se seznamit s prostfedim, lidmi a méstem,
znovu uvyknout Zivotu bez kazdodenniho pevného fadu, ktery mu pomahal v komunitnim
¢1 nemocni¢nim prostiedi. Ukazuje se, Ze v tomto Case je nejucinngjs$i podpora v socidlni
oblasti — vyfizeni davek na bydleni, davek v hmotné nouzi nebo feSeni nékterych
doprovodnych zdravotnich potiZi ( 1ékat — obvodni, koZni, alergolog, urolog, gynekolog,

stomatolog apod.)

Vytvoteni prechodového prostoru mezi nemocni¢nim prostfedim a zivotem v komunité
se realn¢ odehrava v prostorach sluzby, ale i odd€len¢ v bydleni, kde se mohou klienti

citit jako doma. (Z praxe uvadim, Ze vysoce ocenuji, ze najemni bydleni poskytované
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méstem je za sniZzeny nekomer¢ni ndjem, jakkoli se tomu blizi, je v lokalité, kterd neni v
rdmci mésta oznacovana jako rizikova, byty jsou upravené, Cisté a po rekonstrukci
a nabizeji méstsky standart bydleni. Soucésti bydleni je také Castecnd starost o bézné
denni uzivani bytu — funkc¢nost spottebict, Cistota prostiedi ve smyslu garantované¢ho
prosttedi bez drog, ale i hygieny, starost o prani, vafeni, bézny kontakt s ostatnimi
najemniky domu apod. Takovy prostor umozituje bezpecné experimentovat s novymi
zkuSenostmi bézného souziti, zkoumat svoje hranice, mapovat spoustéfe relapsu
I rozpoznavani prvnich symptomu recidivy duSevniho onemocnéni a jejich zapracovani

do podptrné sité.
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VYZKUMNA CAST

8 Vyzkumny problém a cile prace

V soucasné dob& dochazi v Ceské republice v navaznosti na predchozi vyvoj v zapadni
Evrop¢ a Severni Americe (Crawford, 2001) k piechodnocovani 1écby a podpory
specifického segmentu pacientti a klientli s dualni diagnézou. Aktudlné probiha tfada
projekti, které jsou zaméreny na specificky zplisob prace, ktery povede k u€innéjsi 1¢cbé
na navykovych latkach a na nelatkovych zavislostech. Tyto projekty probihaji zejména
Vv zafizeni s komunitnim pfistupem, existuji vSak rovnéz i ambulantni sluzby, které
vyuzivaji inovativni modely 1é€by (Magdaléna o.p.s., 2023), (Naslednd péce Kolping
Brno, 2023).

Pro ivahy o G¢innosti nového modelu 1€¢by pacientti s dualni diagnézou jsou podstatné
informace o tom, jak novy model a které jeho prvky a zdroje podpory pii zvladani 1é¢by,
jsou pro pacienty a klienty vyznamné. Jeden z hlavnich problémul soucasného piistupu
v Ceské republice je nejednotnost a nesystemati¢nost v tom, jaka by méla byt organizace
1é¢by se specifickym diirazem na jeho t¢innost. Dal$im dilezitym problémem je fakt, ze
v fadé ptipadi probiha organizace 1é¢by bez zhodnoceni toho, jaké jsou z pohledu

pfijemce piijatelné a ucinné faktory pro tspeéSnou l1écbu.

S ohledem na vySe uvedeny problém byl stanoveno jako hlavni cil tohoto vyzkumu
zjisténi, jaky model péce je jejimi pFrijemci pFrijiman jako nejpFinosnéjsi a jaké jsou
Z pohledu prijemcii péce hlavni determinanty urcujici prijatelnost a ispéSnost 1écby
a péce.

S ohledem na hlavni cil, byly formulovany navazujici vyzkumné cile.

Zjistit, jaké jsou rozdily v preferencich organizace lécby a v determinantech

prijatelnosti a ispéSnosti mezi muzi a Zenami.

Zjistit, jaké jsou rozdily v preferencich organizace lécby a v determinantech

prijatelnosti a uspéSnosti mezi populaci Zijici v centru a na periferii.
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Zjistit, jaké jsou rozdily v preferencich organizace lécby a v determinantech
prijatelnosti a GspéSnosti mezi populaci s diagnostikovanou uzkostnou poruchou

(F40-42) a psychotickou poruchou (F10-19).

Zjistit, jaké jsou rozdily v preferencich organizace lé¢by a v determinantech

prijatelnosti a uspéSnosti mezi populaci mladSich a starSich prijemcu péce.

Na zaklad¢ vyzkumnych cila bylo stanoveno pét hypotéz, které byly nasledné testovany

pomoci ptislusnych statistickych metod.

Hypotéza 1
HO Pfijemci 1écby povazuji integrovanou organizaci 1écby za nejpiinosnéjsi

HI1 Piijemci lécby povazuji integrovanou a oddélenou organizaci 1éby za stejné

pfinosnou.

Hypotéza 2

HO Ptijemci 1écby z Zenské populace povazuji pozitivni vliv rodiny a ptatel za ptinosnéjsi

nez ptijemci lé€by z muzské populace

H1 Piijemci lécby z Zenské populace povazuji pozitivni vliv rodiny a pratel za stejné

pfinosny jako ptijemci 1écby z muzské populace

Hypotéza 3

HO Mladsi piijemci 1écby povazuji sexudlni vyZiti za vice pfinosné pro zvladani 1écby

nez star$i piijemci

H1 Mladsi ptijemci lécby povazuji sexudlni vyZziti za stejné pifinosné pro zvladani 1écby

jako star$i pfijemci

Hypotéza 4

HO Ptijemci 1é€by z centra povazuji vzdélavani za dalezitéjsi Cinitel 1écby nez piijemci

1é¢by z periferie
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HI1 Pfijemci 1éCby z centra povazuji vzdélavani za stejné dualezity Cinitel 1éCby jako

ptijemci 1éCby z periferie

Hypotéza 5

vvvvvv

ptijemci 1éCby s diagndzou psychotické poruchy

H1 Piijemci 1écby s diagndézou tzkostna porucha povazuji za stejné dualezitou oblast

umeéni jako piijemci 1éCby s diagnozou psychotické poruchy

8.1 Popis realizovaného vyzkumu

8.1.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen odpovédmi populace 30 respondentdl s uvadénou DD.
Respondenti jsou dospéli muzi a zeny ve véku od 15 do 80 let, pochazejici jak periferie,

tak i centra.

Soubor je vygenerovan programem Survio a jeho soucasti je 1 ukazka celého dotazniku

tak, jak byl k dispozici respondentiim .
8.1.2 Zjisténé hodnoty odpovédi z dotazniku

Otazka ¢.1

Vsech 30 respondentii souhlasilo s vyplnénim dotazniku a tim i etickymi zasadami, které

byly v dotazniku uvedeny, jeden dotaznik jsem vytadila pro jeho nedokonceni.
Otazka ¢.2

Dotaznik vyplnilo 9 zen (30 %) a 21 muzi (70), z celé kohorty se zadny respondent

neoznacil jako jiné pohlavi.
Otazka ¢.3

Vétsina respondentii se pohybovala ve v€kovém rozmezi 26-45 let, nejCastéji vSak mezi
26-35 lety (36,7 %), tii respondenti byli mladsi 15-25 let (10 %), 2 respondenti byli starsi
56-65 let (6,7 %) a jeden respondent se zafadil do kategorie 71 - 80let (3,3 %).
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Otazka ¢.4

Pomémé vyvazené jsou responze tykajici se puvodu velikosti sidlisté, ze kterého
respondenti pochazeji — z vesnice 11 osob (36,7 %), z malého mésta 9 osob (30 %) a z
velkého mésta 10 osob (30 %). Jedna osoba z celkového vzorku se oznacila jako ptivodem

z jiného statu (3,3 %).
Otazka ¢.5

Nyni aktudlné Zije 21 respondentli ve velkém méste (70 %) a 3 (10 %) v malém meésté.

Na vesnice aktudlné Zije 6 respondentt (20 %), v ciziné aktualn€ zadny.
Otazka ¢.6

Na otéazku, kolik let zivota se potykate s dudlni diagn6zou byla odpovéd’ velmi pestra —
od jednoho roku po 50 let. Od 1 do 5 let se s DD potykalo 9 osob, stejné jako od 6-10 let
8 0sob, pro Sest osob to byla doba 12-18 let, stejné jako pro skupinu 20-23 let, jedna osoba
uvadéla délku 50 let. VétSina respondentti (17) se tedy s nemoci potyka od 1 do 10 let, 12
0sob od 12 do 23 let a jeden 50 let.

Otazka ¢.7
Otazka se tykala nejcastéji uzivané drogy, nejvice respondentti (40 %) uvadéji alkohol.
Otéazka ¢.8

Na otazku jakého druhu jsou duSevni onemocnéni diagnostikovana Iékatem odpovédéli

respondenti takto (bylo mozné uvést i vice diagndz):

18 respondentil (62,1 %) z oblasti uzivani navykovych latek
14 respondentt (48,3 %) uvadéji psychotické onemocnéni
12 respondentt (41,4 %) uvadéji tzkostné poruchy

6 respondentti (20 %) depresivni

Ostatni diagndzy, v¢. neuvedenych byly zastoupeny do max. 9,4 %.
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Otazka ¢.9

Co se tykalo odpovédi na okruh onemocnénti, které se respondenti domnivali, Ze maji, ale
nemaji je diagnostikovana uvadi 11 osob (37,9 %), ze nepocituji zadné
nediagnostikované onemocnéni. Nejvice se vSak ztotoznovali s nediagnostikovanou
uzkostnou poruchou 6 osob (20,7 %). Dalsi prozivané obtize byly procentudIné nizsi — po
3 osobach (do 10,3 % u uzivani ndvykovych latek a psychotickych obtizi), dalsi pak pouze

po jednom respondentovi (tj. po 3,4 %).
Otazka ¢.10

Otazka se tykala toho, do jaké miry respondenti souhlasi/nesouhlasi s tim, ktery typ péce

je ucinny pro zvladani svych obtizi.

Lékatrskou péci oznacilo za spiSe ucinnou a Gcinnou 24 osob (80 %), za neltcinnou

2 osoby (6,7 %), 4 osoby nevi (13,3 %).

Socialni sluzby za spise ucinné povazuje 16 osob (53,3 %) a dalSich 10 osob (33,3 %) je
povazuje za zcela ucinné, v souhrnu to znamena, ze 26 osob (86,6 %) vnimaji podporu
socialnich sluzeb jako Uc¢innou. Pouze 3 osoby (10 %) na otdzku odpovidd nevim

a 1 osoba (3,3 %) spiSe nesouhlasi.

Soucinnost 1€katské a socidlni péce ocenuje shodné po 12 osobach (po 40 %) za spiSe
a ucinné a plné ucinné (celkem tedy 80 %). Vice osob vSak nevi — 4 (13,3 %) nez Ze by

souéinnost oznac¢ovalo za neuéinnou.

Podporu rodiny, ptatel a partnert ocefiuje 21 osob (70 %) za spiSe u€¢inné a Gcinné. Pouze

celkem 7 osob je oznacuje jako méné nebo neucinne (23,3 %).

V otazce Online podpory (napft. krizova centra) Celkem 15 osob ji vyhodnocuje jako
neucinnou nebo témeét neucinnou (50 %), 9 osob nevi (30 %) a pouze 6 osob (20 %) ji

vyhodnocuje jako spiSe i¢innou a u¢innou.

Oblast vzdélavani ohledné dusevniho zdravi (napt. podcasty, knihy, Youtube, apod.)
neumi ohodnotit 4 osoby (13,3 %), 11 respondentii (36,7 %) je oznacuje jako neucinné ¢i

spiSe neticinné a 15 osob je oznacuje naopak jako spise ucinné a uc¢inné (50 %).
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Otazka ¢.11

Otazka se tykala zvlastni dilezitosti oblasti, které jsou dilezité pro zvladani potizi osob

s DD.

21 respondentd (70 %) uvadéji, Ze partnersky ptistup je pro né Caste€né nebo zcela

zasadni.
23 osob (73,3 %) uvadi, ze je pro né ¢astecné nebo zcela zdsadni podpora 1¢k.

19 osob (63,3 %) uvadi, Ze jsou pro n¢ ¢astecné nebo zcela zdsadni rodina, ptatelé

a partnefi.

Vhodnost bydleni - naprosto jednozna¢né je pro respondenty zasadni 28 osob (93,3 %) ji
oznacuje na Skdle dilezitosti pro svoji uzdravu s téméf nebo Uplné nejvysSim

hodnocenim.

Podporu v komunikaci povazuje za spiSe dilezitou a ditleZitou 20 osob (67,7 %), zajimavé

je, ze jako zcela nedulezitou ji neoznacila ani jedna osoba.

Casteéné a zcela souhlasi respondenti s psychoterapeutickou podporou — 26 0sob

(86,6 %). Nevi nebo nesouhlasi tedy 4 osoby (13,4 %).

Zajimavé jsou také vysledky v oblasti potiebnosti sexudlniho vyziti. Vzhledem
k nejfrekventovangjsi vékové kategorii 26-45 let se vysledky zdaji nizké — s vyrokem
spise souhlasi 9 respondentti (30 %), zcela souhlasi 5 osob (16,7 %), ale 11 osob (36,7 %)

uvadi nevim.

Podpora psychiatra 27 osob (90 %) ji oznacuje za spiSe dulezitou a zasadné dileZitou,

pouze po jednom klientovi bud’ nesouhlasi, ¢astecné nesouhlasi nebo nevi.

Podobnou dtlezitost vykazuji také odpovédi na otdzku, jak je pro né dulezity stabilni
ptijem, v responzich 1 a 2 (nedllezity — spise nedllezity) jsou dokonce nulové odpovédi,
3 respondenti uvadéji nevim (10) a pro 27 osob (91 %) je otdzka stabilniho ptijmu pro
léceni a zotavovani naprosto kliCova. V otazkach napliiovéani potieb je to dokonce
potfeba s nejvyssi vyjadienou mirou potiebnosti (nejvyssi rozdil mezi souhlasem
a nesouhlasem. S nulou responzi na obou pozicich nesouhlasu déle nésleduji pouze

hodnoty vztahové — upiimnost k sob¢, upifimnost od personalu (viz dale).
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Pouze 14 osob (46,7 %) oznacuje testovani na potiebné, ale celych 13 respondentl

(43,3 %) na otazku odpovida nevim.

V otéazce potiebnosti byt mimo toxické prostiedi je situace podobna — 20 respondenti ji
oznacuje jako spiSe dulezitou a dualezitou, ale celych 9 osob (30 %) na otdzku odpovida

nevim.

V otazce prace na zkraceny uvazek uvadi jako 19 respondentt (63,3 %) vyssi a vysokou

dulezitost pro svoje zotavovani a dalSich 6 je nerozhodnych (20 %).

Sdileni s lidmi je rovnéZ hodnoceno jako spise Gi¢inné a u¢inné — celkem 21 osob (70 %),

6 osob (20 %) uvadi odpovéd’ nevim

Podpora peera je podporujici pro 14 osob (46,7 %). Pomérné blizko vSak jsou odpoveédi
oznacené jako nevim — 9 klientii (30 %) a odpovédi nesouhlasné — 7 respondentli

(23,3 %).

Dalsi otazka, zda pti zotavovani miize byt napomocna také moznost pe¢ovat (napt. o
blizké nebo déti) se ukazala jako nevhodné formulovana a zaroven k jejimu vyhodnoceni
by bylo zapotiebi zjistit napt. kolik respondentii je ve vztahu, Zije s rodi¢i nebo maji

v péci dité nebo sourozence. Proto jsem se rozhodla tuto otazku déle nevyhodnocovat.

K otazce potieby pravdivosti od ostatnich (autenticity a schopnosti davat ti¢innou zpé&tnou
vazbu) se jako ke spise dilezité a dilezité hodnoté stavi 18 osob (60 %), zaroven 10 osob

(33,3 %) oznacuje otdzku nevim.

Dotazovani po tom, zda za u¢inné povazuji upiimnost samého k sobé jednoznacné
ukazuje — 22 respondentl (73,3 %) a niz8i mira odpovédi nevim — 8 osob (26,7 %),

a zaroven ani jeden respondent neoznacili na Skale nesouhlasim a spiSe nesouhlasim

Specifictéji se k témuz vztahovala také otdzka potfebnosti upfimnost personalu. Zde jsou

rozdily jeSté markantngj$i — 1 zde jsou na nesouhlasné Skale nulové responze, mira

cvwr

Otazka préace na plny tvazek byla zdmérné zatazena pozdéji nez otazka po potiebnosti
prace na casteCny uvazek, aby mohla plnit kontrolni funkci. I zde se ukazuje, ze

potiebnost prace na plny tivazek neguje jednoznaéné 11 osob (36,7 %), méné jednoznacné
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dalsich 7 osob (23,3 %), tedy celych 60 % respondentii si uvédomuje potiebu pracovat na

v

nejednoznacnych nevim je 6 (20 %).
Otéazka Gc¢innosti podpory pfi zotavovani z oblasti viry a spirituality

Otazka podpory ve vite/ spiritualit¢ — odpovédi jsou rozlozeny pomérné rovnomérne,
14 respondenti (46,7 %) ji oznacuje jako podptrnou, 7 nevi (23,3 %) a 9 respondentil

(30 %) spiSe nesouhlasi nebo nesouhlasi.

Dotaz na to, zda by byla podporujici moznost, aby o mé¢ n¢kdo pecoval také neni dotaz
zcela bézny. Presto 13 klientl by tuto péci uvitalo (43,3 %), stejné tak 10 osob (33,3 %)

na otazku odpovida nevim.

Otazka na ucinnost zmén v pohledu na sebe sama vhodné dopliiuje vySe uvedené 18
respondentl (60 %) je oznacuje za spiSe ucinné a ucinné, 10 osob (33,3 %) odpovida

nevim. I zde je vSak jednoznac¢né nulova responze v neti¢innosti.

Odpovédi na otazku, zda je pro osoby s DD dilezité uméni (vlastni tvorba) ukazuji,
vlastni umeéleckd produkce ¢i tvorba je spiSe dilezitd a dilezitd pro 17 osob (56,7 %)

a 8 osob (26,7 %) odpovida nevim.

Odpovédi na dilezitost sportu (aktivniho) — 15 osob (50 %) odpovédi je na souhlasné
Skale, 8 osob (26,7 %) uvadi odpovéd’ nevim, stejné¢ 7 osob (23,4 %) uvadi Skalu

nesouhlasnou.
Otazka ¢.12

V otdzce pobytu v psychiatrické nemocnici odpovédelo 27 respondentti, Ze ano, pobyt
absolvovali (90 %). V otazce poctu hospitalizaci se 24 respondentli pohybovalo v rozmezi

1-5 let, 3 respondenti se pohybovali v poctu hospitalizaci od 17 ti do 60 ti hospitalizaci.
Otazka ¢.13

Otazka se tykala vySe pocitované podpory, kterou jim poskytlo prostiedi a péce
psychiatrické nemocnice, kdy celych 15 osob (50 %) odpovida nevim, a spiSe kladné

a kladné¢ ji hodnoti pouze 10 klientt (23,3 %).
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Otazka ¢.14

Otazka se tykala podpory dolécovani v socidlnich sluzbach. Zde je mira schopnosti
posoudit situaci podstatné vyssi, nebot’ pouze 5 respondentli oznacilo otazku jako nevim
(16,7 %). Spise kladné a kladn& hodnoti podporu v socidlnich sluzbach celkem 22 klient
(73,3 %).

Otazka ¢.15

Otazka se znovu dotazovala na uc¢innost jednotlivych slozek potiebnych pro tzdravu
a rozsifovala je o typy sluzeb. Otdzka tedy souvisela i se znalosti nazva jednotlivych

zafizeni a typu podpory.

Otazky po podpoie rodic¢l, piibuznych, kamaradd, pratel a partnerit jsem

nevyhodnocovala, byly jiz ¢astecné zodpovézeny v otazce €.11.

Za podporu obvodniho 1ékate 15 osob (50 %) oznacuje jako neti€¢innou a spise neucinnou,

dalsich 7 osob (23,3 %) se vyjadiuje nevim

Pobyt v psychiatrické nemocnici zadny z respondentti neoznacil jako t¢innou a pouze
4 (12, 9 %) ji oznacilo jako caste¢né ucinny. 9 osob (30 %) oznacuje odpovéd’ nevim,
a 17 osob (56, 6 %) je zatazuje mezi oblast, ktera spiSe pomohla nebo pomohla s jejich

uzdravovanim.

Vyrazné 1épe na to ale nejsou ani komunity pro zavislosti. I zde je vysoka mira miru osob
— 12 (40 %), které nejsou schopny posoudit, zda jim pomohly ¢i nepomohly, dokonce

celych 9 osob (30 %) uvadi, ze jim komunita spiSe nepomohla nebo nepomohla viibec.

Dalsi otazka se zamétila na pobytova zatizeni pro osoby s duSevnim onemocnénim. I zde
7 osob ma zkuSenost méné dobrou (22,6 %) a spiSe dobrou a dobrou celkem 17 osob

(54,8 %).

Pobyty v komunité specializované na DD - pro 13 respondentd (41,9 %) tuto formu
podpory oznacuje za spiSe ucinné a ucinné, ale odpovédi nevim 12 osob (36,7 %) jsou

vysokeé.
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Dolécovaci sluzbu s pobytem za spiSe G€innou a ucinnou oznacilo 13 respondentt
(43,4 %), oproti komunitam zde vSak mén¢ osob oznacuje odpoveéd’ nevim — 7 0sob
(23,3 %).

Ambulantni podpora pro zavislosti je u€¢inna spise méné — 12 osob (40 %), 9 osob nevi

(30 %) a pouze 9 osob ji povazuje za spise ucinnou a ucinnou.

Ambulantni podpora pro dusevni onemocnéni ma vyssi skére v otazce nevim 6 (20 %),

ale vySe ji celkem hodnoti 17 respondentl (56,6 %).

Ambulantni podpora specializovand pro DD ma také pomérné vysoké skore odpoveédi

nevim - 9 respondenti (30 %), ale pomérn¢ vysoké skore ve spole¢né ucinnosti (58,1 %).

Dalsi profesionalni podpora (napf. jiné konzultace, chaty) je hodnocena spiSe nesouhlasné
a nesouhlasné 11 osobami (35,5 %) a souhlasné¢ 12 klienty (40 %). Pomér mezi

souhlasnou a nesouhlasnou skalou je tedy velmi vyvazeny.

Profesionalni online podpora (krizova centra, linky pomoci) je hodnocena 15 osobami
jako neucinna nebo malo u¢inna (50 %) a 10 osobami opacn¢ spiSe ucinna a ucinna

(33,3 %). Nerozhodnych je 5 osob (16,7 %).

Vzdélavani a seberozvoj oznacuje pro sebe za spiSe u¢inny a ucinny nastroj 16 osob
(53,3 %), nevim oznacuje ale 5 osob (16,7 %). Za spiSe neucinnou a neucinnou je

povazuje 9 osob (30 %).
Otéazka ¢.16

Otazka se pfimo tykala multidisciplinarniho pfistupu a toho, zda respondenti povazuji za
ucinné, pokud psychiatr, socidlni pracovnik a terapeut pracuji ve spolupraci. Zde 21 osob
hodnoti spolupraci jako ucinnou (67,8 %), 2 osoby za net¢innou (6,5 %) a 8 respondentii

(25,8 %) odpovida nevim.
Otézka ¢.17

Otazka se nepfimo tykala multidisciplinarniho pfistupu a toho, zda lidé s DD povazuji

pro sebe za Ucinné, pokud psychiatr, socidlni pracovnika a terapeut pracuji oddélené.
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Nejvetsi pocet odpoveédi 12 (38,7 %) odpovida, ze nevi, 11 respondentit (35,5 %) se kloni
k tomu, Ze je pro n¢ tento model neucinny a 8 (25,8 %) respondentli hodnoti, Ze je pro né

ucinngjsi, pokud psychiatr, socidlni pracovnik a terapeut pracuji oddélené.
Otazka ¢€.18

Otazka se tykala toho, jak moc si lidé s DD pro sebe uvédomuji potiebnost

specializovaného pracovisté na DD.

Pouze 5 respondentl to za dilezité nepovazuje (16,1 %), 8 respondenti nevi (25,8 %)
a zbylych 18 respondentt (58 %) povazuje specializované pracovisté pro svoji lécbu za

dulezité.
Otazka ¢.19

Posledni otdzka byla oteviena pro moznost vyjadfit se k tomu, na¢ v dotazniku nebyl

prostor. Uvadim celé odpovédi zde:

Dotaznik je vyplnén ze zafizeni pro lidi bez domova. Dotaznik je velmi rozséhly, otazky
jsou narocné, klient by dotaznik nebyl schopen samostatné vyplnit, s podporou socialniho
pracovnika by nedokdzal tak dlouho udrZet pozornost a nerozumé¢l by otdzkam i presto,

ze bych jej pro n¢j zjednodusila a vysvétlila.

- Dilezité je pro m¢ abstinovat, Zit v bezpecném prostiedi pro abstinenci.

- Formulovani je pro mé¢ zbyte¢n¢ slozité, ale mozna jak jsem po depotce...

- KaZdej dualni klient pottebuje specifickou péci nastavenou individualné.

- Kdybych védéla, Ze pitim zahdnim tzkosti, Ze mdm GAD, kterej zapijim, moZna
bych neskoncila na 19ce. Ale kdo vi? Snad to tak vSechno mélo byt.

- Nejdulezitéjsi je otevienost a upfimnost 1é¢eného.

- Osoba terapeuta je maximalné vyznamna.

- Pobyt na psychiatrii byl otfesny.

- Podstatné je pro mé v€domi odbornikli o celostni medicing, psychosomatice
a jejich dovednost zptistupnit klientovi, co obnasi zdrava péce o emoce, jak jimi
prochazet namisto cykleni, a dale védomi prolinani diagnoz, nevyhranénost,
nebagatelizovani, méli by mit vic ¢asu a klidu na spole¢nou praci (tedy vice lidi

S praxi a flexibilitou na individualitu ¢loveka).
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- Pfi léCeni mi zemfeli oba rodice, rodina se ke mn¢ otocila zady. Pii nemoci

a zavislosti mi pomohli pratelé a 1¢kafi. ..
8.1.3 Sbér dat a postup pri vyzkumu

Sbér dat byl proveden prostfednictvim dotazniku, jehoZ znéni je uvedeno v souboru

v Priloze 1 v zadvérecné ¢asti prace.

Dotaznik jsem zasilala do riznych typa sluzeb, kde jsem predpokladala osoby s DD,

Vv instrukcich byla i moznost vyuzit podpory druhé osoby.

Dotaznik byl aktivni po dobu 40 dni (od 31.8.- 10.10. 2023), m¢l celkem 74 navstév,
Z toho dokonc¢enych 30, celkova tispé$nost vyplnéni tedy byla 39, 7%.

Ptimym odkazem bylo zodpovézeno 80,6 %, 3,2 % bylo zobrazeno pres QR kéd a 16,1 %
respondentll odpovédélo pies FB rozhrani. VétSin€ respondentti (41,9) ¢as vypliovani
zabral 5-10 min, ostatni se pohybovali v ¢asech 5-10 min 22, 6 % (prace s papirovym
dotaznikem, ktery byl pracovnikem pteveden do online podoby) a 35,5 % respondentti

potiebovalo ¢as mezi 10-30 minutami.

8.2 Popis pouzité metody

8.2.1 Metoda vybéru respondenti

Vybér respondentti probihal metodou snéhové koule. (Miovsky, 2006). Pracovala jsem
s vybérovou skupinou, kterd je Spatné¢ dostupna a malo pocetna. Zpocatku jsem tedy
oslovila n€kolik skupin a jedinct a poté se na tyto nabalili ostatni respondenti, ktefi si

kontakt ptedavali.

Pro technické zpravovani dotazniku jsem si zvolila plné anonymni modul v programu
Survio, ktery na svych strankach uvadi, ze je program v souladu s GDPR, je pod ISO
certifikaci a certifikaci OV SSL. Déle uvadégji, Ze: "V ramci plnéni podminek GDPR
smérnice jsme se rozhodli, Ze budeme dobrovolné aplikovat ta nejpiisnéjsi pravidla, ktera
existuji v celé EU, dana némeckou verzi." (https://www.survio.com/cs/zabezpeceni-

dat). Zaroven jsem vypracovala také papirovou podobu dotazniku v¢. QR kodu.
8.2.2 Metoda sbéru dat

Dotaznik byl $ifen dvéma zpusoby:
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a) ptes socialni sit€¢ FB — celkem jsem dotaznik sdilela nebo u spravce zazddala o sdileni
u stranek dvojiho typu (napf. Dudlni stoly, Socidlni prace, Spole¢nost Podané
ruce, Renadi, Lotos, Asociace komunitnich sluzeb, Prah Jizni Morava, Asociace
poskytovateltt socialnich sluzeb, Nevypust dusi, Kaleidoskop a Housing First,
Schizofrenie, Nejsi saim, Panické porucha, Cesta z tizkosti, Za pfehodnoceni psychiatrie,
Deprese nas nedostane, Diagnoza: deprese, Bipolarni porucha, Opatruj se, SlySeni hlast,

Cesta z uzkosti, Toxicka psychoza).

b) piimym oslovenim spiatelenych sluzeb a kolegl, ktefi pracuji v socialni oblasti
(soc. sluzba Chrpaz Magdaleny MniSek pod Brdy, Nasledna péce Kolping Brno, Ovecka

Brno, Ptistav).
8.2.3 Metoda analyzy dat

V oblasti analyzy dat je feSena Uloha, pfi které testujeme hypotézu, zda ma vybrany
Cinitel, jako je naptiklad typ psychiatrické diagndzy, statisticky signifikantni vliv na
postoje v uréenych ukazatelich ve sledované populaci. Pro tento typ tloh je vhodny t-test,
ktery se pouziva k porovnani priméra dvou skupin (Baguley, 2012). Nezavislé vybérové
t-testy se bézné pouZzivaji ve vyzkumu ke statistickému testovani rozdilii mezi sttednimi
hodnotami analyzovanych veli¢in (Sheskin, 2003). Existuji rizné typy t-testt, jako je
Studenttv t-test, Welchuv t-test, Yuentv t-test a bootstrapped t-test (Delacre, 2017). Tyto
ruzné typy se 1i8i v zakladnich pfedpokladech o tom, zda maji data normalni rozloZeni a
zda jsou rozptyly v obou skupinach srovnatelné. T-test 1ze pouzit pouze pfi porovnavani
prumértt dvou skupin. Pro porovnani vice nez dvou skupiny nebo pro vice parovych
porovnani, by byl pouzit test ANOVA nebo post-hoc test. T-test resp parametricky test
rozdilu znamend, ze vytvafi stejné pfedpoklady o analyzovanych datech jako jiné
parametrické testy. T-test pfedpokladd, Ze analyzovana data: jsou nezavisla, jsou
pfiblizné normalné rozdélena, maji podobnou velikost rozptylu v kazdé porovnavané
skupin¢ tj. maji podobnou homogenitu rozptylu (Palant, 2020). Pokud by data
nesplnovala tyto predpoklady, bylo by mozné zkusit neparametrickou alternativu k t testu,
jako je Wilcoxon Signed-Rank test pro data s nestejnymi rozptyly. Pro ucely tohoto
vyzkumu bude postacitelné vychazet z toho, Ze jsou tyto predpoklady splnény. Po vybéru
t-testu je potfeba urcit jeho druh, ktery ma byt pouzit. P¥i vybéru t-testu zvazujeme dvé
veci: zda porovnavané skupiny pochazeji z jedné populace nebo dvou riznych populaci

a zda budeme chtit rozdil testovat ve specifickém sméru. Vybirdme mezi jedno
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vzorkovym, dvou vzorkovym a parovym t-testem. Pokud skupiny pochazeji z jedné
populace provadi se parovy t-test. Pokud skupiny pochazeji ze dvou riznych populaci
(napf. respondenti ze dvou riznych mést), provede se nezavisly t-test. Dale je nutné urcit,
zda se provede jednostranny nebo dvoustranny t-test. Dvoustranny test se provadi, pokud
se zjistuje, zda se dvé populace od sebe lisi v dané veliciné. Jednostranny t-test se
provadi, pokud se zjist'uje, zda je primér veli¢iny u jedné populace vétsi nebo mensi nez
u druhé. Pro vlastni vypocet byly pouzity uvedené statistické metoda dostupné v systému
IBM SPSS.

8.3 Etické hledisko a ochrana soukromi
Z etické perspektivy se vyzkum zaméfil na dodrZzovani zejména téchto principt:

Informovany souhlas - pfi pouziti dotaznikli bylo zajiSténo, aby ucastnici byli
informovani o ucelu vyzkumu, jak budou jejich odpovédi pouzity a jaké jsou jejich prava.

Informovany souhlas byl v€lenén do tivodni ¢asti dotazniku.

Anonymita a divérnost: Dotazniky byly anonymni a udaje byly chranény a nepfistupné

tretim stranam.

Spravedlivé zachazeni: Bylo zajiSténo, aby ucastnici vyzkumu byli spravedlivé zahrnuti
do studie a neméli pocit diskriminace. Namatkové byla ziskdna zpétna vazba

od respondentt a vyhodnocovana.

Zpusob sbéru dat: Vybér otazek a zptsob formulace byl zvolen tak, aby nemohl ovlivnit

odpovédi ucastnikt. Vyzkum dbal na objektivitu a minimalizaci zkresleni.

Zpracovani dat: Byl dan diraz na peclivou analyzu dat a objektivni prezentaci s védomim,

ze manipulace nebo selektivni zvetejiiovani vysledki jsou neetické praktiky.

Kéd etiky: Pfi vyzkumu byl dodrZovan eticky kodex UPOL.
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9 Prace s daty a jeji vysledky

9.1 Popis vstupnich dat

Sesbirana data z dotaznikli byla vyexportovana do statistického nastroje IBM SPSS
Statistics, v kterém byla spustén kontrola spravnosti dat. Kontrola spravnosti potvrdila,
ze vSechna sesbirand data jsou kompletni a 1ze s nimi pracovat dal. Vysledky kontroly

jsou obsazeny v Tabulka 1-5.

Tabulka 1 Cetnost odpovédi podle pohlavi

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid muz 21 70.0 70.0 70.0
Zena 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabulka 2 Cetnost odpovédi podle vékové kategorie
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 15-25 let 3 10.0 10.0 10.0
26-35 let 11 36.7 36.7 46.7
36-45 let 7 23.3 23.3 70.0
46-55 let 6 20.0 20.0 90.0
56-65 let 2 6.7 6.7 96.7
71-80 let 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Tabulka 3 Cetnost odpovédi podle mista bydlisté

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid na vesnici 6 20.0 20.0 20.0
v malém mésté 3 10.0 10.0 30.0
ve velkém mésté 21 70.0 70.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabulka 4 Cetnost odpovédi - vizkostné poruchy
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ano 12 40.0 40.0 40.0
Ne 18 60.0 60.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabulka 5 Cetnost odpovédi - psychotické poruchy
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ano 14 46.7 46.7 46.7
Ne 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

9.2 Vysledky ovéreni statistickych hypotéz

Pro uvedeny soubor hypotéz bylo provedeno hodnoceni vysledku ve dvou krocich.

V prvnim kroku byla vygenerovana tabulka Statistika skupin, ktera obsahuje tdaj o

velikosti vzorku (N), a vypoétenych stiednich hodnotach (Mean), sttedni chybu praméru

a smérodatnych odchylkach v jednotlivych typech hodnoceni.
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Druhy krok hodnoceni odpovida na otazku jestli jsou rozdily mezi praméry statisticky

vyznamné. Vypocet se provadi nezavislym t-testem (Parlant, 2020).

Otazku, zda se rozdily mezi priméry zkoumanych veli¢in od sebe vyrazné lisi, nebo zda
jsou rozdily zptisobeny ndhodnymi veli¢inami se bude zjistovat z tabulky nezavislého t-
testu. V tabulce sloupec t obsahuje vysledek t-testu. Sloupec. Sig. (2-tailed) udava
pravdépodobnost, ze nulova hypotéza je spravna. Pokud je hodnota pravdépodobnosti
mensi nez 0,05, je mozné ucinit zaver, ze prumery se od sebe vyrazné 1isi a ze tento rozdil
neni vysledkem nahodilych vlivii a plati nulovd hypotéza HO. V opacném piipadée to

znamena to, ze nulova hypotéza HO neni platnd a plati alternativni hypotéza H1.

Testovani hypotézy 1

HO Pfijemci 1écby povazuji integrovanou organizaci 1écby za nejpiinosnéjsi

H1 Piijemci 1é€by povazuji integrovanou a oddélenou organizaci 1écby za stejné

pfinosnou.

Na zaklad¢ hodnot z tabulky 6 a 7 je provedeno statistické potvrzeni nebo vyvraceni
hypotéz. Pouzitim shora uvedené metody je uréena primérna hodnota a stfedni chyba
priméru. Vyzkumny soubor byl separovan do dvou skupin podle kritéria typu organizace
podpory a byly vypocitany primérné hodnoty pro vybrané zavisle proménné. Velikost
vzorkl byla v tomto ptipade 30. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o deskriptivni a exploracni
studii, je tato hodnota postaCujici pro testovani hypotézy. Vysledky jsou obsaZeny

v Tabulce 6.
Tabulka 6 Primeérné hodnoty hodnoceni organizace podpory

One-Sample Statistics

Std.
Std. Error
N Mean Deviation Mean
spoluprace psychiatr + socialni pracovnik +
terapeut 30 3.87 .900 .164
oddélena spoluprace psychiatr, socialni
pracovnik a terapeut 30 2.63 1.189 217

Skupinu tvofi 30 respondentti. Z hodnot v tabulce plyne, Zze je stfedni hodnota integrované

organizace péce Mean = 3.87 a stfedni hodnota oddé¢lené organizaci péCe Mean = 2.63.
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Prostfednictvim One Samples t-testu bylo zjiStovano, zda rozdily mezi zjisténymi stiednimi

hodnotami se od sebe vyznamné li§i nebo zda jsou pouze ndhodné.

Tabulka 7 T-test priim.hodnot hodnoceni typu podpory

One-Sample Test

Test Value =0

95% Confidence
Interval of the

Difference
Sig. (2- Mean
t df tailed) Difference Lower Upper
spoluprace psychiatr + socialni
pracovnik + terapeut 23.543 29 .000 3.867 3.53 4.20
oddélend spoluprace psychiatr, 12.135 29 000 2633 219 3.08
socialni pracovnik a terapeut ' ) ) ) )

Statistické potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz je provedeno na zékladé hodnot velicin

uvedenych tabulkach 6 a 7 Dle vySe popsané metody je zjiSténa stiedni hodnota a stiedni

chyba pruméru. Pro vyzkumny soubor byly vypocitany stiedni hodnoty pro vybrané zavisle

proménné — integrovana a neintegrovana organizace podpory. Velikost vzorka vyzkumného

souboru byla 30. Vzhledem k tomu, ze se jedna o deskriptivni a explora¢ni studii, je tato

hodnoty postacujici pro analyzu hypotézy. Vysledek uvedeny v tabulce 7 potvrzuje nulovou

hypotéza, protoze hodnoty indikatoru statisticky vyznamné rozdilnosti stiednich hodnot

veli¢in u zkoumanych zavisle proménnych je ve sloupci Sig. (2-tailed) rovna 0.00 a je tedy

mensi nez 0,05.

Neplati tedy alternativni hypotéza:

H1 Pfijemci lé€by povazuji integrovanou a oddélenou organizaci l1é€by za stejné

pfinosnou.

A naopak plati nulova hypotéza

HO Prijemci 1é¢by povaZuji integrovanou organizaci 1é¢by za nejprinosné;jsi

Testovani hypotézy 2

HO Prijemci 1é€by z zenské populace povazuji pozitivni vliv rodiny a ptatel za piinosnéjsi

nez piijemci lé€by z muzské populace
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H1 Ptijemci 1é¢by z Zenské populace povazuji pozitivni vliv rodiny a pratel za stejné prinosny

jako pfijemci 1é€by z muzské populace

Statistické potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz je provedeno na zédkladé hodnot veli¢in uvedenych
tabulkach 8 a 9 Dle vySe popsané metody je zjiSt€éna primérna hodnota a stfedni chyba prameéru.
Vyzkumny soubor byl separovan do dvou skupin podle kritéria pohlavi a byly vypocitany
pramérné hodnoty pro vybrané zavisle proménné. Velikost vzorki byla v tomto piipadé 21 a 9.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o deskriptivni a explora¢ni studii, jsou tyto hodnoty postacujici

pro testovani hypotézy.
Tabulka 8 Stredni hodnoty ucinnosti péce délené podle pohlavi

Group Statistics

Std.

Std. Error

Pohlavi N Mean Deviation | Mean
ucinnost |ékarskeé péce muz 21 3.90 1.221 .266
Zena 9 4.44 527 176

ucinnost socialni sluzby muz 21 4.14 .793 173
zZena 9 4.22 .667 .222

ucinnost Iékafska péce + socialni sluzby muz 21 4.05 1.024 | .223
Zena 9 411 1.269 423

ucinnost rodina, pratelé, partner muz 21 3.33 1.426 311
zena 9 4.44 527 176

ucinnost online podpory muz 21 2.10 1.300 .284
Zena 9 3.33 1.581 .527

ucinnost vzdélavani v oblasti duSevniho zdravi muz 21 2.67 1.623 .354
zena 9 4.22 .833 .278

ucinnost dalsi muz 21 2.19 1.123 | .245
Zena 9 3.44 .882 .294
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R4

hodnota typ péce, ktery je pro populaci respondentli zvlasté ucinny pro zvladani obtizi je
v muzské casti populace online podpora Mean = 2.10 u které¢ je zarovein nejvyse
hodnocena ucinnost socialni pée Mean = 4.14. Nejvyssi stfedni hodnota typ péce, ktery
je pro populaci respondentli zv1asté ucinny pro zvladani obtizi je v Zenské ¢asti populace
podpora od pratel a rodiny Mean = 4.22 u které je zaroven nejnize hodnocena uc¢innost

online podpory Mean = 3.33.

V nasledujicim Indepedent Samples t-testu bude zjistovano, zda rozdily mezi zjisténymi

priméry se od sebe vyznamné lisi nebo zda jsou pouze ndhodné.
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Levene's Test for
Equality of Variances

t-test for Eq

uality of Means

95% Confidence Interval of
the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper

ucinnost lékarska péce EV assumed 2,233 ,146 | -1,266 28 ,216 -,540 426 -1,413 ,333

EV not assumed -1,691 | 27,959 ,102 -,540 ,319 -1,193 , 114
ucinnost socialni sluzby EV assumed ,072 ,790 | -,262 28 , 795 -,079 ,302 -,699 ,540

EV not assumed -,282 (17,993 ,781 -,079 ,282 -,671 ,512
ucinnost |ékafska péce + EV assumed ,043 ,838| -,145 28 ,886 -,063 ,438 -,961 ,834
socialni sluzby

EV not assumed -, 133 (12,686 ,897 -,063 478 -1,100 ,973
ucinnost rodina, pratelé, EV assumed 11,491 ,002 | -2,253 28 ,032 -1,111 ,493 -2,121 -,101
partner

EV not assumed -3,109 | 27,737 ,004 -1,111 ,357 -1,843 -,379
ucinnost online podpora EV assumed ,407 ,529 | -2,242 28 ,033 -1,238 ,552 -2,369 -,107

EV not assumed -2,068 | 12,876 ,059 -1,238 ,599 -2,5632 ,056
ucinnost vzdélavani v oblasti EV assumed 11,415 ,002 | -2,708 28 ,011 -1,556 575 -2,732 -,379
dusSevniho zdravi

EV not assumed -3,456 | 26,809 ,002 -1,556 ,450 -2,479 -,632
ucinnost dalsi EV assumed 1,661 ,208 | -2,969 28 ,006 -1,254 422 -2,119 -,389

EV not assumed -3,276 | 19,267 ,004 -1,254 ,383 -2,054 -,454

Tabulka 9 T-test pro typ podpory
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Vysledek uvedeny v tabulce 9 potvrzuje nulovou hypotézu, protoze hodnoty indikatoru
statisticky vyznamné rozdilnosti stfednich hodnot veli¢in u zkoumanych skupin je ve

sloupci Sig. (2-tailed) rovna 0.032 a je tedy mensi nez 0,05.
Neplati tedy alternativni hypotéza:

H1 Ptijemci 1écby z zenské populace povazuji pozitivni vliv rodiny a piatel za stejné

piinosny jako ptijemci 1écby z muzské populace
A naopak plati nulova hypotéza

HO Prijemci 1é¢by z Zenské populace povazuji pozitivni vliv rodiny a pratel za

prinosnéjsi nez prijemci 1é¢by z muzské populace.

Testovani hypotézy 3

HO Mladsi pfijemci 1écby povazuji sexudlni vyziti za vice pfinosné pro zvladani 1écby

nez starsi piijemci 1éCby

H1 Mladsi ptijemci 1é€by povazuji sexudlni vyziti za stejné ptinosné pro zvladani lécby

jako star$i ptijemci

Statistické potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz je provedeno na zaklad€ hodnot veli¢in
uvedenych tabulkach 10 a 11 Dle vySe popsané metody je zjiSténa stfedni hodnota
a stfedni chyba priméru zavisle proménné. Vyzkumny soubor byl separovan do dvou
skupin podle kritéria véku a byly vypocitdny primérné hodnoty pro vybrané zavisle
proménné. Velikost vzorki byla v tomto ptipadé¢ 14 a 16. Vzhledem k tomu, Ze se jedna

0 deskriptivni a explora¢ni studii, jsou tyto hodnoty postacujici pro testovani hypotézy.
Tabulka 10 Stredni hodnoty napliiovani sex.potreb

Group Statistics

Vék N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
sexualni vyziti mladsi 14 3.21 1.477 395
starsi
16 3.44 .964 241
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Skupinu mlad$ich tvoii 14 respondenti ve véku 18-35 a skupinu starSich tvofi
16 respondentti ve véku 35 let a vySe. Stiedni hodnota sexudlniho vyziti, ktery je pro
populaci respondenti zv1asté ucinny pro zvladani obtizi je v mladsi ¢asti populace Mean

=3.21 au star$i ¢asti populace Mean = 3.44 .

V nasledujicim Indepedent Samples t-testu bude zjistovano, zda rozdily mezi zjisténymi

praméry se od sebe vyznamné lisi nebo zda jsou pouze ndhodné.

Tabulka 11 Independent T-test pro str. hodnotu sex. vyziti

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Std. Difference
Sig. Mean Error
(2- Differenc | Differ Uppe
F Sig. t df | tailed) e ence Lower r
sexualni EV
vyziti assum 3.629 | .067 | -.496 28 .624 -.223 .450 -1.145 .698
ed
EV not 21
assum -.483 X .634 -.223 462 -1.183 .736
ed 864

Vysledek uvedend v tabulce 11 nepotvrzuje nulovou hypotéza, protoZze hodnoty
indikatoru statisticky vyznamné rozdilnosti stfednich hodnot veli¢in u zkoumanych

skupin je ve sloupci Sig. (2-tailed) rovna 0.624 a je tedy vétsi nez 0,05.
Neplati tedy nulova hypotéza:

HO Mladsi piijemci 1écby povazuji sexudlni vyZiti za vice pfinosné pro zvladani 1écby

nez starsi piijemci lécby
A naopak plati alternativni hypotéza

H1 Mladsi prijemci 1écby povaZzuji sexualni vyZiti za stejné prinosné pro zvladani

1é¢by jako starsi prijemci 1écby.
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Testovani hypotézy 4

HO Ptijemci 1éCby z centra povazuji vzdélavani za dulezitéjsi Cinitel 1éCby nez piijemci

1é¢by z periferie

HI1 Pfijemci 1é¢by z centra povazuji vzdélavani za stejné dualezity Cinitel 1éCby jako

piijemci 1écby z periferie

Statistické potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz je provedeno na zakladé hodnot velicin
uvedenych tabulkdch 12 a 13 Dle vyse popsané metody je zjiSténa stfedni hodnota
a stfedni chyba priméru zavisle proménné. Vyzkumny soubor byl separovan do dvou
skupin podle kritéria velikosti bydlisté a byly vypocitany primérné hodnoty pro vybrané
zavisle proménné. Velikost vzorkl byla v tomto ptfipad€ 9 pro periferii (vesnice a malé
meésta) a 21 (stfedni mésta a velkd mésta). Vzhledem k tomu, ze se jedna o deskriptivni

a explorac¢ni studii, jsou tyto hodnoty postacujici pro testovani hypotézy.

Tabulka 12 Stredni hodnoty diilezitosti vzdélavani

Group Statistics
Std.
Std. Error
bydlisté N Mean | Deviation | Mean
dllezitost podpora | periferie 9 2.44 1.810 .603
vzdélavani
centrum 21 3.90 1.338 .292

Stifedni hodnota dulezitosti podpory vzdélavani, ktera je pro populaci respondentii zv1asté
ucinna pro zvladani obtizi je v populace z periferie Mean = 2.44 a u populace z centra
Mean = 3.90 .

V nésledujicim Indepedent Samples t-testu bude zjiStovano, zda rozdily mezi zjisténymi

praméry se od sebe vyznamné lisi nebo zda jsou pouze ndhodné.
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Tabulka 13 T test str. hodnocent vyznamnosti podpory vzdélavani

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Interval of the
Sig. Std. Difference
(2- Mean Error
taile | Differen | Differ Uppe
F Sig. t df d) ce ence | Lower r
dulezitost EV 3.3|.080 | -2.463 28 | .020 | -1.460 | .593 | -2.675 | -.246
podpora assumed
|écby
vzdélavani EV  not
sel/seberozv gssumed -2.178 | 11.92 | .050 | -1.460 | .670 | -2.922 | .001
0]

Vysledek uvedena v tabulce 13 potvrzuje nulovou hypotéza, protoze hodnoty indikatoru
statisticky vyznamné rozdilnosti stfednich hodnot veli¢in u zkoumanych skupin je ve

sloupci Sig. (2-tailed) rovna 0.020 a je tedy mensi nez 0,05.
Plati tedy nulova hypotéza:

wewr

HO Piijemci 1écby z centra povazuji vzdélavani za diilezitéjSi Cinitel 1é¢by nez

prijemci 1écby z periferie
A naopak neplati alternativni hypotéza

H1 Piijemci 1écby z centra povazuji vzdélavani za stejné dilezity Cinitel 1écby jako

ptijemci 1écby z periferie.

Testovani hypotézy 5

vvvvv

ptijemci 1é€by s diagndzou psychotické poruchy

HI1 Piijemci 1écby s diagnézou uzkostnd porucha povazuji za stejné dalezitou oblast

umeéni jako ptijemci 1é¢by s diagnozou psychotické poruchy

Statistické potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz je provedeno na zakladé hodnot velicin

uvedenych tabulkdch 14 a 15 Dle vySe popsané metody je zjiSténa stiedni hodnota
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a stredni chyba priméru zavisle proménné. Vyzkumny soubor byl separovan do dvou

skupin podle kritéria uvadéna diagndza a byly vypocitany primérné hodnoty pro vybrané

zavisle proménné. Velikost vzorkll byla v tomto ptipadé¢ 10 pro uzkostnou poruchu

a 13 pro psychozu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o deskriptivni a exploraéni studii, jsou

tyto hodnoty postacujici pro testovani hypotézy.

Tabulka 14 Stiredni hodnota diileZitosti uméni

Std.
Std. Error
diagnoza N Mean Deviation Mean
uméni uzkostna
porucha 10 4.00 1.333 422
psychoza
13 2.77 1.166 .323

Stfedni hodnota diilezitosti oblast uméni, ktera je pro populaci respondentd zv1ast

v

¢ ucinna

pro zvladani obtizi je v populace s tizkostnou poruchou Mean = 4.00 a u populace

S uvadénou diagnézou psychozy Mean =2.77 .

V nasledujicim Indepedent Samples t-testu bude zjistovano, zda rozdily mezi zjiSténymi

pruméry se od sebe vyznamné lisi nebo zda jsou pouze nahodné.

Tabulka 15 T-test pro diilezitost uméni pro zvladani obtizi

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Std. Interval of the
Sig. Mean Error Difference
(2- Differen | Differen
F Sig. t df tailed) ce ce Lower | Upper
uméni | Equal
variances | 1.853 .184 -3.231 28 .003 -1.460 452 -2.386 | -.535
assumed
Equal
opances -3.984 | 25197 | .001| -1.460 367 | -2.215| -.706
assumed
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Vysledek uvedena v tabulce 15 potvrzuje nulovou hypotéza, protoze hodnoty indikatoru
statisticky vyznamné rozdilnosti stfednich hodnot veli¢in u zkoumanych skupin je ve

sloupci Sig. (2-tailed) rovna 0.003 a je tedy mensi nez 0,05.

Plati tedy nulova hypotéza:

vvvvvv

uméni nez prijemci 1é¢by s diagnézou psychotické poruchy.
A naopak neplati alternativni hypotéza

H1 Piijemci 1écby s diagndézou uzkostna porucha povazuji za stejné dulezitou oblast

umeéni jako ptijemci lé¢by s diagnozou psychotické poruchy
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10 Diskuse

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda integrovany model péce, ktery se soucasnosti
v CR preferuje je pro stavajici pfijemce péée s DD piijatelny a ptinosny. Ukazalo se, Ze
integrovany model péce, tedy spoluprace mezi psychiatrem, socialni pracovnikem je
vniman piijemci jako ucinny, je pro né tedy piijatelny a jimi akceptovany. Organizace
péce je tedy nastavena spravnym smérem a v souladu se zahrani¢nimi trendy tak, jak

0 tom referuje odborna literatura (Kalina, 2013).

Vzhledem k tomu, z¢ v CR aktualné probihd deinstitucionalizace, kterd tento model
podporuje, je zjisténi potvrzenim, Ze tento nabizeny model péce je pro osoby s DD
vhodny, dobfe pfijimany a ve svém dusledku tedy ucinny (Vé&stnik ministerstva
zdravotnictvi, 2022). Ptijemci je tak pfijiman nejlépe model, ve kterém se mohou opfit
jak o model 1écby zavislosti, tak soubézné zohlednit i modely prace s dusevnim
onemocnénim. Mezi hlavni determinanty piijatelnosti a uspéSnosti 1écby a péce uvade;ji:
podpora medikace, partnersky pfistup a podpora rodiny, pratel a partneri. Takovy
vysledek pfispiva k tomu, Ze s jeho pfijetim je pfijimana také ¢astecné zodpoveédnost za

jeho uzivani a klienti tak jsou skute¢né motivovani jej funkéné uzivat.

Muzi i Zeny maji stejné preference organizace 1écby a lidé, ktefi Ziji v centru
integrovanou multidisciplinarni péci jednozna¢né uprednostiuji. Mezi starSimi
a mladSimi respondenty nebyl Zadny rozdil v tom, jak vnimaji G¢innost modelu
integrované péce. Dale jsem zjistovala, zda jsou rozdily v tom, jak toto nastaveni
vnimaji muzi a zeny. Podle vysledkii se ukazalo, Ze neni rozdil v tom, jak tidinnost
integrovaného modelu péce vnimaji Zeny a jak muzi. Fakta tedy svéd¢i o rovném

pfistupu, ktery je soucasti integrativniho modelu (Kalina, 2013).

Oproti tomu je zjevny rozdil v tom, jak tuto péci vnimaji pro sebe jako uCinnou lidé
z periferie a center. Lidé s DD, kteFi Ziji v centrech preferuji integrovany model péce
vice. V¢tsi mésto poskytuje pro osoby s DD Ssirsi sit” poradenskych a socialnich sluzeb
(napf. podpora K center, center duSevniho zdravi i neziskovych organizaci, které se
vénuji podpofe a rozvoji zdravych zivotnich postojl), je zde vyssi Groven vzdélanosti,
niz8i socialni tlak na jinakost spojenou (Achiron, 2013) s DD a lepsi sociokulturni

podminky. Zaroven je zde vyss§i mira osob Se zavislostnim chovanim a napft. v drogové
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subkultufe je | vétsi povédomi o riznych moznostech feSeni problému. Tento jev je ve

shodé celosveétove.

Rozdily v preferencich se ukazuji také v ptipadé odliSnosti komorbidnich diagndz. Lidé
s uzkostnou poruchou hodnoti péci vyse a oznacuji ji pro sebe jako prinosnéjsi. Vyssi
moznost kontroly, je pravdépodobné, Ze ceni provazanost a stabilitu vztahii mezi
odborniki také vzhledem k tomu, Ze se jim funkéni vztahy v Zivoté navazuji obtizné. U
skupiny s psychotickou symptomatikou se odrazi vysoky stupen jejich nejistoty
a paranoidni tendence a spolupraci odbornikli mohu vnimat jako osobni ohrozeni
(spiknuti, paranoiu, obavy, ze 0 m¢ vSechno vi a nemohu uniknout apod.), (vizkostné
poruchy, b.r.). Jev se opira o symptomatiku diagnéz a nijak nevybocuje z poznaného

ramce soucasného pohledu na DD.

Dale jsem se zabyvala hlubS§im pozndvanim dalSich vedlejSich cili, které se tykaly
potiebnosti vztahové podpory a ukazuje se, Ze podpora rodiny, piatel a partneri je
dileZitéjsi pro Zeny. Zeny se oznacuji jako vice emoéni a empatické, coZ potvrzuji i
nékteré studie (Loffler & Greitemeyer, 2021), maji vy$s$i miru odolnosti vi¢i stresu a citi
se odpovédné za péci, jsou na ni hormonalné nastaveny (Nolen-Hoeksema & Antoninova,
2012). Emotivita a jeji projevy jsou tedy Castecné dany také kulturnimi stereotypy. Pro
Zeny v naSem kulturnim kontextu je bézné, ze vice pecuji o déti, jsou tak nuceny se vice
zapojovat do rodinnych, pratelskych a komunitnich vazeb. V tomto sméru neni zjisténi
nijak ptekvapujici. Studie (Goleman & Bilkova, 2011) uvadi, Ze Zeny jsou vice
hodnoceny zejména v tzv. kognitivni empatii, kterd napomahd sdileni a feSeni problémi,
souvisi se schopnosti divat se na problémy o¢ima né€koho jiného, coz zasadnim zpisobem
ovliviiuje komunika¢ni dovednosti. Vyssi odolnost vici stresu se mize projevit také
v situaci, kdy vztahoveé blizci lidé se také potykaji se zavislosti. Zeny — matky s drogovou
zavislosti, pfimo svym vztahem ovliviiuji budouci attachment ditéte, i1 zde se ukazuje, Ze
edukace matek mizu napomoci k lep§imu duSevnimu zdravi potomka (Micol Paroli,

2016), (Kast, 2010), (Kast & Patocka, 2004).

Zajimavé jsou také vysledky v oblasti potiebnosti sexuadlniho vyziti. Ackoli by se dalo
predpokladat, Ze sexudlni vyziti bude jako ucinny prvek v 1é€bé zejména u mladsich

respondentll, ukézalo se, Ze mladsi a starSi vnimaji potfebnost sexualniho vyZiti stejné
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vyznamné. Vysledek mize souviset s faktem soubézného vyskytu uzivani
farmakologické podpory. Existuje nékolik studii (Robert L. Phillips & Slaughter, 2000)
nebo (Lavanya J. Thana, Lesley O’Connell, Alexandra Carne-Watson, Abhishek Shastri,
Arunan Saravanamuthu, Natasha Budhwani, Sandra Jayacodi, Verity C. Leeson, Jasna
Munjiza, Sofia Pappa, Elizabeth Hughes, Joe Reilly & Mike J. Crawford, 2022), které
ukazuji, Ze nekteré psychiatrické 1€éky mohou snizit sexualni libido nebo zptsobit jinou
sexudlni dysfunkci (napf. antipsychotika, antidepresiva). Jejich del$i uzivani tedy mutize

zpusobit setfeni rozdill v potiebnosti sexualniho vyziti mezi mladSimi a starSimi jedinci.

Dalsim faktorem je pravdépodobné souvislost s osobnostnimi dispozicemi, kterad
sexualnimu vyziti nahrava v rozvinutéjsi fazi onemocnéni, zejména u zavislosti (snaha
po okamzitém uspokojeni potieby, niz§i smysl pro zodpovédnost, nizsi vnimani vlastniho
téla, nizsi schopnost anticipovat (Kalina, 2015). Ve fazi, kdy do popfedi symptomi
vystupuje spise duSevni onemocnéni se mohou dostavovat spise pocity viny, nedostatek
sebetcty, nizka asertivita), ktera k sexualnimu vyziti také neptispivaji. Zaroven je nutné

vzit v potaz, ze mnozi respondenti byli aktualné¢ ve skupinovém bydleni (komunita,

Iv o W

realizovatelna. Dalsi faktorem miize byt, ze oblast sexu a fyzické intimity mize byt
ovlivnéna traumatickymi zkusSenostmi pod vlivem navykové latky nebo v dusledku

chovani spojeného s dusevnim onemocnénim.

Dalsim vedlej$im cilem bylo zjistit, zda vzdélani a edukace jsou v 1écbé dulezitymi
vV centrech vice neZ na periferiich. Zivot ve vétsich sidlech ma oproti Zivotu na periferii
nekolik vyhod, které se odrazeji pravé ve vzdélani. Studie ukazuji, Ze tyto vyhody se
promitaji do Zivota ve mésté napii¢ zemémi i ekonomikami (Achiron, 2013). M¢sta
nabizeji vetsi Skalu kulturnich a socidlnich pfilezitosti, Zivot v nich je méné& vazan na
rigidni spole¢enské normy a vzorce. Ackoli by se mohlo zdat, ze diky internetu a
socidlnim sitim se rozdily pro osoby s dualni diagndézou mohou stirat, je ziejmé, Ze

socialni kontext ovliviiuje zpisob vnimani nemoci velmi silné ((Kalina, 2015).

Na velikost sidlisté byly v dotazniku dvé otdzky — po pivodnim a aktudlnim bydlisti.
Z periferie pochazelo celkem 66,7 % osob, zatimco aktudlné Zije v centru 80 %

respondentli (viz Pfiloha 1). Vysledky tedy mohou byt ovlivnény také tim, Ze respondenti,
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oproti tém, ktefi 1écbou a doléCovanim neprosli, jsou aktualné v doléCovani sluzeb a jiz
maji osobni Zitou zkusenost s tim, ze edukace ohledn€ nemoci, zévislosti ¢i vztahl jim
prindSela benefity. VEtsi mésto poskytuje vyssi miru edukace na stfednich a vysokych
Skolach, S$ir$i kulturni rozhled i vét§i moznost srovnani riznych zivotnich strategii
V nejbliz§im okruhu. Zaroven je zde vyssi mira osob, které maji zavislostnich chovéni a
I Vjejich subkultuie je tedy vétsi povédomi o riznych moznostech feSeni problémi
(napt. podpora K center, center dusevniho zdravi i neziskovych organizaci, které se

vénuji podpote a rozvoji zdravych zivotnich postoji).

Co se tyCe urovné vzdélani, nenasla jsem zadnou studii, kterd by se pfimo vénovala
zkoumdni vztahu mezi Grovni vzdélani a zavislosti nebo dudlni diagnézou. Nicméné
z faktor, které obecné vzdélani ovliviiuji jako jsou socioekonomické podminky, rodinné
prostiedi a emo¢ni stabilita je zfejmé, ze osoby s DD maji z povahy onemocnéni piistup
ke vzdélani a seberozvoji v této oblasti ztiZzeny. Vyzkum v oblasti dosaZzené¢ho vzdélani
by byl velmi pfinosny zejména v ndvaznosti na to, zda zaméstnéni, kterd osoby s DD

vykonavaji odpovidaji mife jejich dosazeného vzdélani.

Dalsi otazka se nepfimo tykala volnocasovych aktivit a vztahovala se k potfebnosti
a dilezitosti aktivniho vyuzivani umélecké tvorby. Vnimani uméni je velmi komplexni
proces, ktery zahrnuje mnoho psychickych funkci a je velmi individudlni. Potfebnost
tvorby vSak muze souviset se vztahovanim se ke sv€tu a zivotu Jak neurotici, tak
psychotici mohou mit unikatni zpisoby vniméni svéta, které mohou ovlivnit jejich
uméleckou tvorbu a potiebu se ji vénovat. Kreativita (Kendra Cherry & Kendra, 2023)
vyzaduje energii a soustfedéni, inteligenci 1 naivitu, hravost 1 disciplinu, introverzi
i extroverzi, zvidavost a schopnost ocenit krasu. Zadna z téchto vlastnosti se nevyluduje

s charakteristikami DD.

V uvedeném vzorku prijemci 1é¢by s neurotickou poruchou povazZovali oblast
aktivni umélecké tvorby za diileZitéjsi nez p¥ijemci 1é¢by s psychotickou poruchou,
fakt vychazi ze symptomatiky obou srovnavanych okruhti onemocnéni, coz vychazi ze
symptomatiky okruhu neurotickych onemocnéni (Kalina, 2015). Neuroticka onemocnéni
jsou spojena s frustraci, plachosti, zachvaty deprese a paniky, ¢asto pocity viny a studu.
Umelecké vyjadieni poskytuje potvrzeni dovednosti, ukotvenost, moznost ocenéni i

pocit, Ze néco dovedu, zvladnu, umim. Tyto faktory plisobi tiSivé a povzbudive, nové
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obzory ziskané v tvorb& je mozné anticipovat na Zivotu realitu (Zenata, 2015b). Naopak
typické psychotické prozivani bludu ¢i halucinace, coz muze v souvislosti s tvorbou
pusobit jako dals$i destabilizujici prvek a tvorba je vnimana spiSe jako znejiStujici,
zneklidiujici a pro autora piinasi vice otazek nez odpovéedi (Prinzhorn, 2009), (Meglin et
al., 2001), (Jung, Mandaly obrazy z nevédomi, 2021).

Dtlezitost aktivni tvofivé prace v oblasti uméni je pro mne zajimavou otazkou. Ve své
praxi se setkavam s Klienty, pro které je Vv doléCovacim programu piechod ze
strukturovaného prostiedi 1é¢ebny ¢i komunity spojen s velkou tizkosti a obavami. S tim
souvisi i snizena schopnost nachazet nové zpisoby jak relaxovat (Grofovd & Cerny,
2015), travit ¢as smysluplné a citit tak uspokojeni z nového Zivota bez zavislostnich
podnéti(Zenata, 2015b), (Zenata, 2015a), (Sickova-Fabrici et al., 2016), (Liebmann,
2005), (Westman, 2023), (Kast et al., 2010).

Vyzkum ve vysledcich vedlejSich otazek, jednoznacné potvrdil nékterd, v teorii o praci
s DD vyuzivand, fakta: Z odpovédi jednoznaéné vyplyvd, ze dotazovani chapou sebe
sama a svoje postoje jako jeden z prosttedkli v procesu léCby a zotavovani.
Psychoterapeutické pfistupy v 1écbé a dolécovani tedy odpovidaji zavedené praxi.
Napf. U otazky potieba upiimnosti samého k sobé€ a potieba upfimnosti od personalu se
ukazuje, Ze autentickou zpétnou vazbu od personalu lidé s DD kladou vyse neZ uptimnost
samého k sobé€. Vysledky naznacuji, jak je jejich vztahovani kiehké a jak snadno mohou

podléhat manipulaci.

Z vyzkumu mne zaujaly i nékteré dalsi zajimavé vysledky. Ukazuje se napiiklad, Ze role
obvodnich lékatti je v podpoife 1écby DD minimalni. Zde by intervence na zvySenou

pozornost v oblasti dusevniho zdravi mohla byt v celkovém kontextu velkym piinosem.

Otazka spirituality (Yalom, 2008), (Mindell & Mindell, 2009) neni bézné v lécCeni a
dolécovani sdilena, avSak vysledky ukazuji, Ze mira souhlasnych odpovédi, ktera je uvadi
mezi dualezitymi faktory v 1é¢bé je vysoka. Rozsireni bio-psycho-socio-kulturniho
modelu péce o zdravi o spiritudlni rozmér je tedy naprosto relevantni (Kalina, 2015). |
zde by byl velmi zajimavy vyzkum. Dale vysledky jednoznacné potvrzuji, Ze zafazeni
podpory komunikace, bydleni, nalezeni odpovidajiciho zaméstnani na zkraceny uvazek

jsou pro proces uzdravy zasadni. Totéz uvadi také odborna literatura. (Kalina, 2015).
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11 Zavéry vyzkumu

V teoretické 1 vyzkumné Casti prace se potvrdila dulezitost organizované a integrované
1é¢by a dolécovani pro osoby s DD. Osoby s DD vnimaji integrovany model 1é¢by za
ucinny a piijimaji jej. Pfijimajici postoj je velmi dobrou motivaci pro vlastni zotavovaci

proces.

Cilem prace bylo zjistit jaké jsou preference postojti osob s dualni diagnézou k organizaci
1é¢by a jaké jsou postoje k jednotlivym prvkiim 1é€by a dolécovani. Na zakladée vysledkt

uvedenych v diskusi Ize konstatovat, ze byl cil vyzkumu dosazen.

Integrativni pfistup, ktery nastoluje Uzkou multidisciplindrni spolupraci klienta
S psychiatrem, socialnim pracovnikem a terapeutem je také v souladu s modernimi trendy

v 1é¢bé DD 1 probihajici reformou psychiatrické péce.

Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, ze rGzné typy komorbidit zavislostnich a dusevniho
onemocnéni jiz maji vypracovanu metodiku pro praci s nimi (Crawford, 2001). V CR,
kde je deinstitucionalizace stale v rozjezdu, se pristupy v nemocni¢nim, komunitnim
a dolécovacim prostredi casto mize liSit. VEétSi seznameni profesionali s touto
metodikou napfi¢ 1ékaiskou a socialni oblasti mtize pfispét k lepsimu pochopeni postupii
v [écbeé. Uvédomuji si vSak soucasné 1 uskali, kterd zavedeni podobné metodiky miize
nastolit v ptipadné, pokud by se metodika stala rigidni a pro hrani¢ni praci s DD svazujici.
Zasadni pii lécbé DD je totiz prave pestrost terapeutické prace souvisejici s rozostfenim
hranic mezi diagnézami. Casto se 1é¢ba opird o zakladni postulaty jako je diislednd

individualni pfistup, pfijeti jinakosti, empaticka nediislednost a vztahovost.

Z dotaznikového Setfeni bylo ziskano mnoZstvi dat, které mohou ukazovat na nékteré
dal$i vyzkumy. Jednim z témat je, zda je integrovany model 1écby dostatecné Citelné
prezentovan a zda o jeho vyhodach védi i lidé, ktefi se s nim doposud osobné nesetkali.
Z vysledki vyplyva, Ze oznaceni sluzeb pro osoby s DD jako specializovanych pracovist’

muze zvysit atraktivitu pro jejich vyuziti.

Z dil¢ich poznatki, které mne zaujaly pro dal§i mozny vyzkum, byla potiebnost

sexualniho vyziti, nové poznatky by byly cenné pro pobytové a komunitni sluzby.
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V souvislosti s vysledky tykajici se rozdili mezi periferii a centrem je otazkou, jakym

zpusobem by se dala snizit stigmatizace 1écby DD pravé na periferii.

Pro mne osobn¢ bylo dulezité zjistit, jaké jsou podplirné moznosti v oblasti traveni
volného cCasu napt. jaké jsou podminky pro uspéSnou integraci této oblasti do
dolécovacich procesu, co potiebuji lidé s DD pro to, aby uméni a sport mohli ve svém
zivoté vyuzivat aktivnéji. Pracuji ve sluzb¢ nasledné péce jako terapeut a zaroven
arteterapeut a jsem predsedkyni spolku Ateliér dusetvorby Kvark, z.s., ktery se vénuje
podpoie expresivniho vyjadiovani lidi, kteti jsou v nésledné psychiatrické, psychologické
¢1 terapeutické péci. Rozdilnost ptistupii u psychotickych a neurotickych klientt je tedy
znacnd a vysledky vyzkumu mne tedy znovu vedou k zamySlenim se nad tvorbou
programu pro tento spolek. Z terapeutického hlediska mne vysledky zaujaly pro dalsi

studium v této oblasti.

Také informace, ze ze zkoumaného vzorku pouze necelych 40 % respondentt (Ptiloha 1)
nepocituje zddné dalsi nediagnostikované psychickeé obtize, svéd¢i o §ifi obtiznosti Zivota
s DD. Zda se, ze by mohlo byt pomérné vysoké procento téch, kteii by v pripade re
diagnostiky pravdépodobné ziskali néjakou dalsi ¢i jinou diagnozu. Zde se nabizi otazka,
zda a jak casto k takové re-diagnostice u klienti s DD dochazi. Takové odpovédi by byly

také dilezitym predmétem dalSiho vyzkumu.

Rozdily jsou patrné také v tom, Ze razné skupiny, at’ jiz podle pohlavi nebo podle
stanovené¢ DD vyuzivaji rizné typy podpory (online podpory, chaty, vzdélavaci
podcasty). Objasnéni téchto rozdilt by do budoucna mohl pro sluzby nasledné péce

pfinést podnéty k rozsifeni nabidky sluzeb i piesahy do destigmatizacnich aktivit.

S ohledem na vyvoj v oblasti komunikacnich a IT technologii v oblasti umél¢ inteligence
mne piekvapilo, Ze ve vyuZivani online podpory je vysoké procento osob (80%) (Ptiloha
1), ktefi nevyuZivaji chatovaci ani jiné online podpory. Fakt mize vychazet z vysokého
stupné€ nedivéry vici okoli, coz izce souvisi se symptomatikou zkoumanych okruht DD,
nedaveérou v institucionalni formu podpory, strachu z represi i neschopnosti komunikovat
s cizimi lidmi. Aktualn¢ se tedy nabizi i otazka do jaké miry bude s nastupem Al vnimana

online podpora jako autenticky lidska a pro podporujici pfinosna.
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Vyzkumny vzorek mél samoziejmée sva omezeni. Online forma dotazniku je vyhovujici
pouze pro urcity typ lidi z cilové skupiny, zaroven byl Sifen dvéma cestami, z nichz kazda
mohla mit riznou miru zastoupeni ve vzorku. Pravdépodobné tak ve vzorku budou méné
zastoupeny ty osoby, které nevyuzivaji socialni sit€, nejsou aktualné v zddném typu
sluzby a také ti, ktefi nemaji moznost ¢i ochotu se 1éCit. Tato skupina miize byt pomérné

pocetna a jeji podpora miize mit jina kritéria vhodnosti péce.
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Souhrn

V soucasné dobé& v CR probiha Reforma psychiatrické péée, ktera v oblasti socialni prace
Vv socidlnich sluzbach zavadi do praxe nové pfistupy. Jednim znich je i zkoumany

integrativni model péce.

Cilem prace Podptrné faktory v procesu zotavovani osob s dudlni diagnézou je zjistit,
zda uzivany model prace s nimi, ktery se opira o integraci a multidisciplinarni spolupraci
psychiatra, socidlniho pracovnika a terapeuta vnimaji lidé s dualni diagnozou jako
ucinny. Data kvantitativniho vyzkumu byla ziskana dotaznikovou metodou z populace

0sob s uvadénou dualni diagndzou a zpracovana piislusnymi statistickymi metodami.

Vysledky prace ukazuji, Ze integrativni model je pro osoby s dualni diagn6zou G¢inny a
tedy 1 motivujici. V zavéru jsou popsany souvislosti, které k jeho Gi¢innosti ptispivaji a

navrzeny dal$i mozné sméry vyzkumu.
Abstract

The Czech Republic is currently undergoing a Psychiatric Care Reform, which introduces new
approaches to social work practice in social services. One of these is the integrative model of care

being explored.

The aim of the paper Supporting factors in the recovery process of people with dual diagnosis is
to find out whether the model of work with them, which relies on integration and multidisciplinary
cooperation of psychiatrist, social worker and therapist, is perceived as effective by people with
dual diagnosis. The budata of the quantitative research were obtained by questionnaire method
from the population of people with a reported dual diagnosis and processed by appropriate

statistical methods.

The results of the study show that the integrative model is effective and therefore motivating for
people with dual diagnosis. It concludes by describing the contexts that contribute to its

effectiveness and suggesting possible future research directions.
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I Statistika respondentu

/8 31 0 47

Pocet Pocet Pocet Pouze
navstév dokonCenych nedokonCenych zobrazeni

Historie navstév (31. 08. 2023 - 10. 10. 2023)

15

30.08 01.09 03.09 05.09 07.09 09.09 11.09 13.09 15.09 17.09 19.09 21.09 23.09 25.09 27.09 29.09 01.10 03.10 05.10 07.10 09.10

@ Zobrazeno (78) @ Dokonteno (31)

Celkem navstév Zdroje navstév Cas vypliovani dotazniku
@ Pouze zobrazeno (60,3 %) @ Pfimy odkaz (80,6 %) ® 2-5min. (22,6 %)
© Dokonteno (39,7 %) © QRkdd (3,2 %) © 5-10 min. (41,9 %)

Nedokonceno (0,0 %) Facebook (16,1 %) 10-30 min. (35,5 %)
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I Filtry podle

Vyrazenych odpoved/ 1
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B Vysledky

1 Souhlasim s tim, aby informace byly pouzity pro vyzkumny sbér dat.

Wibér zmoznosti, zoapovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ ano, souhlasim 30 100,0%
ne, nesouhlasim 0 0,0%
0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

2 Jste

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Jena 9 30,0%
muz 21 70,0%
jiné.. 0 0,0%
2 (%)
0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.
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5 Ve které jste vékové kategorii?

Wibér zmoznosti, zoapovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® 15-25let 3 10,0%
26-35 let 11 36,7%
36-45 let 7 23,3%
46-55 let 6 20,0%
@ 56-65 let 2 6,7%
® 71-80 let 1 3,3%
N (36,7%)]
7 (28,9%)
B (20%)
N(313%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.

4 Odkud pochazite?

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® zvesnice 11 36,7%
zmalého mésta 9 30,0%
zvelkého mésta 9 30,0%
jina..napt. z ciziny mimo CR 1 3,3%

9 (BO%)

9 (BO%)

1(3,3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.
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5 Nyni zijete kde?

Wibér zmoznosti, zoapovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ na vesnici 6 20,0%
v malém mésté 3 10,0%
ve velkém mésté 21 70,0%
Jinde..napt. mimo CR 0 0,0%
8 (10%)
218(7.02))

0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1..

6 Kolik let Vaseho zivota se potykate s dualni diagndzou - tedy zavislostia dusevnim
onemocnénim?

Textovd odpovéd, zodpovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

1
(2%) 10
12

13
(2%) 15
16

18

2

20

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
® 24
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
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7 Jaka je nebo byla Vase nejcastéji uzivana droga?

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ alkohol 12 40,0%
opiaty 1 3,3%
kanabioidy/THC 4 13,3%
sedativa/hypnotika 0 0,0%
@ kokain, pervitin 1 3,3%
@ benznodiazepiny 3 10,0%
@ halucinogeny 1 3,5%
® tabak 0 0,0%
rozpoustédla 2 6,7%
vice jak dvé uvedené drogy 1 3,5%
Jina.. 5 16,7%
1(3,3%)
& (1183,8%)

0%

>
31(110%))

11(3,3%)
0%
2 (6,7%)
1(3,3%)

5 (1G,7%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.
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8 Z jakého okruhu je/jsou Vase dusevni onemocnéni DIAGNOSTIKOVANA lékafem?

Wibér zmoznosti, vice moznych, zodpovézeno 29 x, nezodpovézeno 1 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ uzivani navykovych latek 18 62,1%
jina nelatkova zavislost 1 3,4%
Uzkostné poruchy/neurotické 12 41,4%
depresivni 6 20,7%
@ psychotické 14 48,3%
@ bipolarni porucha 3 10,3%
@ porucha osobnosti 4 13,8%
@ obsedantné-kompulzivni porucha 0 0,0%
porucha pfijmu potravy 2 6,9%
jind/neuvedeno 1 3,4%

1'81(62),11%0)):

1(3,4%)

123 ((BiA7b)

61(20572%)

1'41(14:813%))
31(1053%))

45(i1'378%))

0%
2/(6,9%))
1(3,4%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.
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9 Pokud se domnivate, ze mate néjaké dusevni onemocnéni, ale nemate diagnostiku, z
jakého okruhu by Vase dusevni onemocnéni NEDIAGNOSTIKOVANE Lékafem bylo?

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 29 x, nezodpovézeno 1 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ nemam du$.onemocnéni, které bych nemél/a diagnostikovano 11 37,9%
uzivani navykovych latek 3 10,3%
jina nelatkova zavislost 0 0,0%
uzkostné poruchy/neurotické 6 20,7%
@ depresivni 2 6,9%
@ psychotické 3 10,3%
@ bipolarni porucha 1 3,4%
@ porucha osobnosti 1 3,4%
obsedantné-kompulzivni porucha 1 3,4%
porucha pfijmu potravy 1 3,4%
jina/neuvedeno 0 0,0%
8 (A0,5%)
0%
61(20:7%))

1(3,4%)
14(35,4%)
1(3,4%)
1(3,4%)
0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.
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10 Vyberte v kazdém radku do jaké miry souhlasi nebo nesouhlasi tvrzeni, ze uvedeny
typ péce byl zvlasté ucinny pro zvladani Vasich obtizi.

Matice vybéru z moznosti, zodpovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

Odpoved ® 1/zcela )/eastetné ' ® 4/tastetné ® 5/zcela
nesouhlasim nesouhlasim 3/nevim souhlasim souhlasim
lékaf'ska péce 2(6,7%) 0 4(13,3%) 12 (40,0%) 12 (40,0%)
socialni sluzby 0 1(3,3%) 3(10,0%) 16 (53,3%) 10 (33,3%)
lékar'ska péce + socialni sluzby 2(6,7%) 0 4(13,3%) 12 (40,0%) 12 (40,0%)
rodina, pfatelé, partner 3(10,0%) 4 (13,3%) 2(6,7%) 12 (40,0%) 9 (30,0%)
online podpora (napf. kriz centra) 12 (40,0%) 3(10,0%) 9 (30,0%) 1(3,3%) 5(16,7%)
z’;gzg‘;at;' I‘(’n‘i’sf;t;ffbee‘i”;gzjjra"i 8 (26,7%) 3 (10,0%) 4(133%)  7(233%) 8 (26,7%)
dalSi /neuvedené 8 (26,7%) 3(10,0%) 16 0 3(10,0%)
(53,3%)

o)

o
o)
oD |
S otEos) o o
)| O
o )

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.

11 Vyberte v kazdém fadku do jaké miry souhlasi nebo nesouhlasi tvrzeni, ze uvedena
oblast je zvlasté dilezita pro zvladani konkrétné Vasich obtizi.

Matice vybéru zmoznosti, zodpovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

Odpoved ® 1/zcel'a 2/spi§'e ' ® 4/spf§e ® 5/2cela

nesouhlasim nesouhlasim 3/nevim souhlasim souhlasim
partnersky pristup 2(6,7%) 1(3,3%) 6 (20,0%) 9 (30,0%) 12 (40,0%)
podporu [éki 2(6,7%) 2 (6,7%) 4(13,3%) 12 (40,0%) 10 (33,3%)
rodinu, pfatele, partnera 3 (10,0%) 2(6,7%) 6 (20,0%) 6 (20,0%) 13 (43,3%)
vhodné bydleni 0 1(3,3%) 1(3,3%) 9 (30,0%) 19 (63,3%)
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podporu v komunikaci 0 3(10,0%) 7(23,3%) 9 (30,0%) 11 (36,7%)
psychoterapeutickou o 0 0 0 o
e 1(3,3%) 2(6,7%) 1(3,3%) 10 (33,3%) 16 (53,3%)
zménu prostredi 1(3,3%) 3(10,0%) 3(10,0%) 14 (46,7%) 9 (30,0%)
sexualni wyiiti 4(13,3%) 1(3,3%) 11 (36,7%) 9 (30,0%) 5 (16,7%)
podporu psychiatra 1(3,3%) 1(3,3%) 1(3,3%) 15 (50,0%) 1 (40,0%)
stabilni piijem 0 0 3 (10,0%) 5 (16,7%) 22 (73,3%)
pravidelné testovani 1(3,3%) 2(6,7%) 13 (43,3%) 8 (26,7%) 6 (20,0%)
byt mimo toxi prostiedi 0 1(3,3%) 9 (30,0%) 6 (20,0%) 14 (46,7%)
praci na k. dvazek 2(6,7%) 3(10,0%) 6 (20,0%) 7(23,3%) 1 (40,0%)
sdilen s lidmi 2(6,7%) 1(3,3%) 6 (20,0%) 15 (50,0%) 6 (20,0%)
podporu peera 4 (13,3%) 3(10,0%) 9 (30,0%) 6 (20,0%) 8 (26,7%)
E“h"zf('?jt pecovat (0 dits 5 (16,7%) 4(13,3%) 10 (33,3%) 7(23,3%) 4(13,3%)
pravdivost od ostatnich 1(3,3%) 1(3,3%) 10 (33,3%) 6 (20,0%) 1 (40,0%)
upfimnost k sobé 0 0 8 (26,7%) 6 (20,0%) 16 (53,3%)
upfimnost od personalu 0 0 5(16,7%) 11 (36,7%) 14 (46,7%)
praci na plny tvazek 11 (36,7%) 7(23,3%) 6 (20,0%) 1(3,3%) 5 (16,7%)
viry/ spiritualitu 5 (16,7%) 4(13,3%) 7(23,3%) 6 (20,0%) 8 (26,7%)
moznost, aby o mé nekdo 2(6,7%) 5 (16,7%) 10 (33,3%) 9 (30,0%) 4(13,3%)
pecoval
z'a“r‘:;” Vv pohledu na sebe 0 2(6,7%) 10 (33,3%) 9 (30,0%) 9 (30,0%)
uméni (vlastni tvorba) 4(13,3%) 1(3,3%) 8 (26,7%) 9 (30,0%) 8 (26,7%)
sport (aktivng) 5 (16,7%) 2(6,7%) 8 (26,7%) 7 (23,3%) 8 (26,7%)
G
o o
e oeom
o T
W
S| 5o

4)(13)3%) 59, (8G,7%) 91(3074)
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8 (10%) 5/(1657%) 22)(73,3%)
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.

12 Absolvoval/a jste pobyt v psychiatricke nemocnici?

Wibér zmoznosti, vice moznych, zodpovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 27 90,0%
@ ne 3 10,0%

pokud ano, uvedte pocet hospitalizaci 20 66,7%

20 (BB7%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1..
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13 Jak hodnotite podporu pri léCbé v psychiatrické nemocnici/cich?

Hvézdickové hodnoceni, zoapovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x
Pocet hvézdicek 3,2/ 5

Odpovéd
® 15 W
s WW
5 W W
45 WKW

@55 WWRWNW

31(11020))

2.(6,7%)
15 ([S0%)

7A(23,3%))

3(11020))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

50 %

55 %

Responzi Podil
3 10,0
2 6,7
15 50,0
7 23,3
3 10,0

60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.
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14 Jak hodnotite podporu pii doléCovani v socialnich sluzbach?

Hvézdickové hodnoceni, zoapovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 3,9/ 5
Odpovéd Responzi Podil
15 W 1 33
5 WW 2 6,7
5 WWW 5 16,7
45 WRNRW 13 433
55 WWRNYW 9 30,0
W)
2 (6,7%)
B (815;7%)
131(4373 %))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

15 Vyberte v kazdém fadku do jaké miry souhlasi nebo nesouhlasi tvrzeni, ze uvedena
oblast/Cinnost je nebo byla zvlasté dilezita pro Vas proces uzdravovani. (Uvedte
podporu, které se Vam skutecné dostalo.)

Matice vybéru z moznosti, zodpovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

Odpoved ® 1/ zcela 2/tastelnéd 4/tastelnd @ 5/7cela
nesouhlasim nesouhlasim 3/nevim souhlasim souhlasim
rodice, pribuzni 4 (13,3%) 4 (13,3%) 6 (20,0%) 11 (36,7%) 5(16,7%)
kamaradi, piatelé, partner 6 (20,0%) 0 8 (26,7%) 11 (36,7%) 5(16,7%)
obvodni lékar 7(23,3%) 8 (26,7%) 7 (23,3%) 5 (16,7%) 3(10,0%)
psychiatricka nemocnice 0 4 (13,3%) 9 (30,0%) 10 (33,3%) 7 (23,3%)
komunita pro zavislosti 7(23,3%) 2(6,7%) 1 3(10,0%) 6 (20,0%)
P e % (40,0%) ad i
pobytove zafizeni pro osoby s 5 (16,7%) 2(6,7%) 6 (20,0%) 8 (26,7%) 9 (30,0%)
dus.onemocnénim
11

LN WA 1L VAN A 17 TAN 7 14N AN/ =7 N7 TAN
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Komunita pro auatni aianozu 8 (£6,/7%) L1(5,5%) (36,7%) 5 (LU,U%) 1 (£5,5%)
dolécovak s pobytem 7(23,3%) 3(10,0%) 7(23,3%) 5(16,7%) 8 (26,7%)
ambulatni podpora pro zavislosti 9 (30,0%) 3(10,0%) 9 (30,0%) 4 (13,3%) 5(16,7%)
ambulatni podpora pro dusevni onem. 5(16,7%) 2(6,7%) 6 (20,0%) 10 (33,3%) 7 (23,3%)
special. ambulantni podpora pro dualni 0 0 0 o o
o 8 (26,7%) 1(3,3%) 9 (30,0%) 3(10,0%) 9 (30,0%)
diagndzy
profesionalni podpora (konzultace, chaty) 7(23,3%) 4(13,3%) 6 (20,0%) 3(10,0%) 10 (33,3%)
profesmalm telefonicka podpora (krizak, 10 (33,3%) 5 (16,7%) 5 (16,7%) 6 (20,0%) 4(13,3%)
linky pro ps. pomoc)
vzdélavani se/seberozvoj 6 (20,0%) 3(10,0%) 5(16,7%) 3(10,0%) 13 (43,3%)
jiné/neuvedené 9 (30,0%) 2(6,7%) v 0 2(6,7%)
) ,U% , /70 (56,7%) , /70
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16 Je pro vas ucinngjsi podpora ve spolupraci psychiatr + socialni pracovnik + terapeut

?
Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x
Pocet hvézdicek 3,9/ 5
Odpovéd
® 15 W
5 WW
5 WWRW
455 WKW
® 55 WWWWW
14(313%)
0%
8 (26,7%)
1aY(4657%))

75(2353%))

0% 5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Responzi Podil

1 33
0 0,0
8 26,7
14 46,7
7 23,3
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17 Je pro vas ucinngjsi pokud psychiatr, socialni pracovnik a terapeut pracuji

oddélené?

Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x
Pocet hvézdicek 2,6/ 5

Odpovéd

Responzi Podil

® 15
2/5
3/5
4/5

® 55

w

w W

L. 6 & ¢

L. 6 & & ¢
0 0 6 & ¢

8 26,7
3 10,0
12 40,0
6 20,0
1 33

8(2652%))

31(102%)
124(2020))
61(205%))

@3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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18 Jak moc je pro Vas dulezité, aby pracovisté bylo specializované na dualni diagnézu?

Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x
Pocet hvézdicek 3,7/ 5

Odpovéd Responzi Podil

® 15 W 3 10,0
5 T iy 1 33
55 W W 8 26,7
45 WKW 9 30,0

®55 WWWWW 9 30,0

31(11020))

1(3,3%)
8 (257%)
91(302%))

91(30%))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

19 Napiste cokoli, nac jinde nebyl prostor a povazujete za nutné sdélit...

Textovd odpovéd', zodpovézeno 30 x, nezodpovézeno 0 x

dékuji
diky
@ Dotaznik jsem po konzultaci s nasi pani Feditelkou Alenou Krej¢i vyplnila misto klienta nase zafizeni. Diivody: dotaznik je velmi rozsahly, otazky jsou

narocné, klient by dotaznik nebyl schopen samostatné vyplnit, s podporou socidlniho pracovnika by nedokazal tak dlouho udrZet pozornost a nerozumél
by otazkam i pfesto, Ze bych je pro néj ziednodusila a vysvétlila. SP

o

o .

® 3aaaaa
o

o

dlezité pro mé je, Ze mohu abstinovat, Zit v bezpecném prostiedi pro abstinenci

Formulovani je zbytetné sloZité. Ale mozna jsem po depotce.

Kazdej dualni klient potfebuje specifickou péli nastavenou indiviualné.

Kdybych védéla, Ze pitim zahanim Uzkosti, Ze mam GAD, kterej zapijim, mozna bych neskoncila na 19. Ale kdo vi? Snad to tak véechno mélo byt..
L

(i

Nejddlezité]si je otevienost a upfimnost [éCeného.

nemam nic

nevim

nevim
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(3x) nic

Nic

nic mé nanapaa

Nic mé nenapada

Osoba terapeuta je maximalné vyznamna
Pobyt na psychiatrii byl otiesny.

Podstatné je pro mé védomi odborniki o celostni mediciné, psychosomatice a jejich dovednost zpfistupnit klientovi co obnasi zdrava péce o emoce,
jak jimi prochazet namisto cykleni, a dale védomi prolinani diagndz, nevyhranenost nebagatelizovani, méli by mit vic ¢asu a klidu na spoleCnou praci
(tedy asi vice lidi s praxi a flexibilitou na individualitu ¢lovéka)

@ (2x) Po konzultaci s nasi pani feditelkou Alenou Krej¢i vyplnil dotaznik za konkrétniho klienta jeho kli¢ovy socialni pracovnik. Divody - viz podrobny
popis v pfedchozim vyplnéném dotazniku.

® prd

@ Pii [é¢bé mi zemfeli oba rodice, rodina se ke mé ototila zady. Pi nemoci a zavislostmi mi pomohli piatelé a lékafi...

@ ve wctu drog chybéla v CR popularni droga..pervitin...
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I Nastaveni dotazniku

Povolit odeslat vicekrat?

Povolit navrat k pfedchozim otazkam?
Zobrazovat Cisla otazek?

Oznameni o vyplnéni dotazniku na e-mail?

Ochrana heslem?

IP omezeni?
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J Piiloha: dotaznik

final_U¢innost podparnych faktord v procesu zotavovani osob s dudlni diagnézou.

Dotaznik m0ze pomoci Vam ke zpétnému ohlédnuti na Vasi Zivotni cesté s dualni diagndzou a podporujicim sluzbam zkvalitnit podporu pro ty,
ktefi svou cestu teprve hledaji.

Dotaznik mohou vyplnit jak ti, ktefi maji stanovenu lékafsky pouze jednu z diagndz, ale do cilové skupiny dualnich diagnoz se sami zafadi.

Dékujeme Vam za Cas, ktery jste vénovali jeho vyplnéni.

DOTAZNIK JE ANONYMNI A OCHRANAJEHO UDAIU VYHOVUJE NORME BEZPECNOSTI GDPR.

Dotaznik slouZi ke sbéru dat pro diplomovou praci na Univerzité Palackého na téma Podpiirné faktory v procesu zotavovani klientd s dudlni
diagndzou, data jsou nevef'ejna a bude s nimi nakladano podle etickych zasad University Palackého pro vyzkumnou ¢innost.

pfipadné dotazy sméfujte na: r.zabojova@seznam.cz

1 Souhlasim s tim, aby informace byly pouzity pro vyzkumny sbér dat.

Napovéda k otdzce: Dotaznik je anonymni a slouzi pro potieby diplomové préce, data jsou nevefejnd a bude s nimi nakladano podle etickych zdsad University
Palackého pro wzkumnou Cinnost.

O ano, souhlasim O ne, nesouhlasim

2 Jste

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Zena O muz
QO jine..

3 Ve které jste vekové kategorii?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 15251t O 2635t O 36456t O 46556t O 56656t (O 71-80 let
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4 Odkud pochazite?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O z vesnice O zmalého mésta O z velkého mésta

Ojiné...napf. z ciziny mimo CR

5 Nyni zijete kde?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O na vesnici O v malém mésté O ve velkém mésté

OJinde...napf. mimo CR

6 Kolik let Vaseho zivota se potykate s dualni diagndzou - tedy zavislosti a dusevnim
onemocnénim?

7 Jaka je nebo byla VaSe nejcastéji uzivana droga?

Napovéda k otazce: Vyerte jednu odpovéd

O alkohol O opiaty O kanabioidy/THC O sedativa/hypnotika O I;:':j;;’n O benzodiazepiny

O vice jak dvé uvedené

O halucinogeny O tabak O rozpousdtédla drogy

O Jina.

8 Z jakého okruhu je/jsou Vase dusevni onemocnéni DIAGNOSTIKOVANA Lékafem?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

uzivani jina nelatkova Uzkostné . o

d hotick

D navykovych latek D zavislost D poruchy/neurotické D epresiv D psychoticke
O wpotaniporura [ Pote, [T obslenniamputaal 77 ponhapfint [ g eyveens
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9 Pokud se domnivate, ze mate néjaké dusevni onemocnéni, ale nemate diagnostiku, z jakého
okruhu by Va3e dusevni onemocnéni NEDIAGNOSTIKOVANE Lékafem bylo?

Napovéda k otazce: Vyberte i vice odpovédi

nemam dus.onemocnéni, které bych nemél/a O uzivani O jina nelatkova O Uzkostné
diagnostikovano navykovych latek zavislost poruchy/neurotické
O depresivni O psychotické O bipotarn O porucha osobnosti
porucha
O obsedantné-kompulzivni porucha O Eg:ﬂya prymu O jind/neuvedeno

10 Vyberte v kazdém fadku do jaké miry souhlasi nebo nesouhlasi tvrzeni, ze uvedeny typ péce
byl zvlasté ucinny pro zvladani Vasich obtizi.

Napovéda k otazce: Co osobné Vam nejvice pomohlo/poméhd?

1/zcela 2/Castecné , 4/¢astené 5/zcela
, . 3/nevim ) )
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
lékafska péce @) O O O O

socialni sluzby

[ékai'ska péce + socidlni sluzby

rodina, pratelé, partner

online podpora (napf. kriz centra)

OO0 O 0O
OO0 O 0O

vzdélavani v oblasti dudevniho zdravi (podcasty, knihy,
Youtube, apod.)

O OO0 OO0 O
O OO0 OO0 O
O OO0 OO0 O

O O

dalsi /neuvedené

11 Vyberte v kazdém fadku do jaké miry souhlasi nebo nesouhlasi tvrzeni, ze uvedena oblast je
zvlasté dalezita pro zvladani konkrétné Vasich obtizi.

Napovéda k otazce: Co si myslite, Ze pii lécbé potiebujete dlouhodobé nejvice/v jaké mire? Bez ohledu na to, zaa se Vam této podpory skutecné dostalo.

1/zcela nesouhlasim  2/spiSe nesouhlasim 3/nevim 4/spide souhlasim  5/zcela souhlasim

partnersky pfistup O O O O O
podporu Léki O O O O O
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rodinu, pfatele, partnera

vhodné bydleni

podporu v komunikaci

psychoterapeutickou podporu

zménu prostiedi

sexualni vyziti

podporu psychiatra

stabilni pfijem

pravidelné testovani

byt mimo toxi prostredi

praci na zkr. Uvazek

sdileni s lidmi

podporu peera

moznost pecovat (o dité, blizké...)

pravdivost od ostatnich

upfimnost k sobé

upfimnost od personalu

praci na plny Uvazek

viru/ spiritualitu

moznost, aby 0 mé nékdo pecoval

O o000 00 0000 0000 0000 0000
O o000 00 0000 0000 0000 0000
OANCANORNCENCANCANOANOANCANCANOANCOENCANOCANORNOANCGANOCANORNONNG)
O o000 00 0000 0000 0000 0000
O o000 00 0000 0000 0000 0000

zménu v pohledu na sebe sama
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uméni (vlastni tvorba) O O O O O
sport (aktivné) O O O O O

12 Absolvoval/a jste pobyt v psychiatrické nemocnici?

D ano D ne

D pokud ano, uvedte poCet hospitalizaci

13 Jak hodnotite podporu pfi léCbé v psychiatrické nemocnici/cich?

Napovéda k otazce: postupujte jako v krasobruslens - nejlepsi hodnotite nejvyssim poctem hvézdicek (nejlepsi je tedy vsech 5 hvézdicek)

PRSI S WSk /5

14 Jak hodnotite podporu pfi doléCovani v socialnich sluzbach?

Napovéda k otazce: postupujte jako v krasobruslens - nejlepsi hodnotite nejvyssim poctem hvézdicek (nejlepsi je tedy vsech 5 hvézdicek)

PRSI S WSk /5

15 Vyberte v kazdém fadku do jaké miry souhlasi nebo nesouhlasi tvrzeni, ze uvedena
oblast/Cinnost je nebo byla zvlasté dulezita pro Vas proces uzdravovani. (Uvedte podporu, které
se Vam skutecné dostalo.)

Napovéda k otdzce: 7OTO JE POSLEDNI NAROCNEIST CAST DOTAZNIKU, V YIDREZLE hesouhlasim 1. s duélni diagndzou mi nepomohlo vitbec 2 - Gistecné
nesouhlasim . s dudlni diagndzou mi pomohlo mi velmi mdlo 3 - nevim, neumim ohodnotit 4 - (dstecné souhlasim 4. s dudlni diagndzou mi pomohlo
dostatecné 5 - zcela souhlasim tj. s dudlni diagndzou mi pomohlo naprosto zdsadnim zpusobem

1/ zcela 2/¢astecné , 4/tasteCné 5/zcela
, , 3/nevim . ,
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
rodiCe, piibuzni O O O O O

kamaradi, pratelé, partner

obvodni lékar

psychiatricka nemocnice

OO OO0
OO OO
OO OO0
OO OO0
OO OO0

komunita pro zavislosti
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pobytové zafizeni pro osoby s dus.onemocnénim

komunita pro dualni dian6zu

dolécovak s pobytem

ambulatni podpora pro zavislosti

ambulatni podpora pro dusevni onem.

special. ambulantni podpora pro dualni diagnézy

profesionalni podpora (konzultace, chaty)

profesinalni telefonicka podpora (krizak, linky pro ps.
pomoc)

vzdélavani se/seberozvoj

OO0 000000 0|0
OO0 0O 00 00 0 00
OO0 000000 0|0
OO0 000000 0|0
OO0 000000 0|0

jiné/neuvedené..

16 Je pro vas ucinnéjsi podpora ve spolupraci psychiatr + socialni pracovnik + terapeut ?

Napovéda k otazce: ofodnotte jako v krasobrusleni - ¢im vice tim lépe

PRORARSN A /5

17 Je pro vas ucinnéjsi pokud psychiatr, socialni pracovnik a terapeut pracuji oddélené?

Napovéda k otazce: oftodnotte jako v krasobrusleni - ¢im vice tim lépe

PRSI S WSk /5

18 Jak moc je pro Vas dulezité, aby pracovisté bylo specializované na dualni diagndzu?

PRORARSN A /5
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19 Napiste cokoli, nac jinde nebyl prostor a povazujete za nutné sdélit...

Dékuji za vyplnéni dotazniku.

Jeho vyplnénim jste pfispéli k moznosti zlepsit péCi o osoby s dualni diagnézou.




