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ABSTRAKT

Tato prace se vénuje problematice dualnich diagndz, konkrétné pacientim
s onemocnénim schizofrenniho okruhu, ktefi jsou soucasné zavisli na ndvykovych latkach a
jejich pohledu na proces Uzdravy. Teoreticky vychodiska vyzkumu jsou vénovana
schizofrennimu onemocnéni, navykovym porucham a specifikim v 1é¢bé pacientd s dudlni

diagndzou.

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak uZivatelé navykovych latek s poruchou

schizofrenniho okruhu hodnoti a prozZivaji proces jejich uzdravy.

Vzhledem k vySe uvedenému cili jsem stanovila hlavni vyzkumnou otazku,
konkretizovanou tremi dil¢imi otazkami: (1) Jak uzivatelé navykovych latek s poruchou
schizofrenniho okruhu hodnoti a prozivaji proces jejich uzdravy? (1.1.) Jaky maji uzivatelé
navykovych latek s poruchou schizofrenniho okruhu vhled na své obtize, kvali kterym se
dostali do Ié¢by? (1.2.) Jak se zménila mira téchto obtiZi pfed koncem lécby? (1.3.) Jaké

aspekty uzdravy povazuji tito pacienti za dllezité?

Jako metoda vybéru souboru byla zvolena metoda nepravdépodobnostni, tedy
prosty, zamérny (ucelovy) vybér. Vyzkumny soubor byl findlné tvoren ze Ctyr pacientd, t. ¢.
hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici X. Zdroji dat pro pfipadovou studii jsou v tomto
pripadé lékarské dokumentace pacientl (anamnesticka data, zapisy ze skupinovych i
individualnich terapii) a polostrukturované interview. Ziskana data fixovana pomoci
audiozdznamu byla v rdmci pfipadové studie analyzovédna pro naslednou interpretaci a

vyvozeni zavérld pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).

Vysledky podpofily ¢im dal vice se rozsitujici povédomi o tom, Ze celkova Uzdrava je i,
dle subjektivniho sdéleni téchto pacientl, zahrnuje i jiné cile neZ pouha abstinence od
navykové latky ¢i psychicka stabilita v ramci zakladniho dusevniho onemocnéni. Nejvice
frekventovanym aspektem uUzdravy dle téchto pacientl bylo zlepseni ¢i ziskani néjakych
stabilnich a smysluplnych vztaht. Dale pak ziskani néjaké stabilni prace, bydleni, dosahnuti

vnitiniho klidu ¢i svobody mimo hospitalizaci.

Vyzkum byl pilotnim projektem, proveden ve spolupraci s ¢tyfmi konkrétnimi
pacienty, vysledek studie tedy nelze Siteji zobecnit. Lze ale doporudit dalsi zkoumani v této,

dosud velmi malo probadané, oblasti |écebné péce.

Kli¢ova slova - zavislost, schizofrenni onemocnéni, komorbidita, Uzdrava, interpretativni

fenomenologicka analyza



ABSTRACT

This work deals with the issue of dual diagnosis, namely patients with schizophrenic
disease who are addicted to drugs and their view of the anxiety process. Theoretical
background research is devoted to schizophrenic disease, addictive disorders and specifics in

the treatment of patients with dual diagnosis.

The aim of this research was to find out how users of addictive substances with a

schizophrenic circuit disorder evaluate and experience the process of their anxiety.

To create the above goal, | set the main research question, concretized by three sub-
guestions: (1) How do drug users with schizophrenic disorders assess and experience the
process of their anxiety? (1.1.) ,,How do drug users with schizophrenic disorders have insight
into their difficulties in treatment?“ (1.2.) ,,How the level of these difficulties changed before
the end of treatment“? (1.3.) ,,What aspects of recovery do these patients consider

important?”

The research set was selected by methods of improbable purpose. The research
group finally consisted of four patients, i.e. hospitalized in the Psychiatric Hospital X. Sources
of data for the case study in this case are medical documentation of patients (anamnestic
data, records of group and individual therapies) and semi-structured interviews. The
obtained data fixed by audio recording were analyzed in a case study for subsequent

interpretation and conclusions using interpretive phenomenological analysis (IPA).

The results supported the growing awareness that overall recovery, according to the
subjective message of these patients, includes goals other than mere abstinence from the
substance or mental stability in the underlying mental illness. According to these patients,
the most frequent aspect of healing was the improvement or acquisition of some stable and
meaningful relationships. It was also mentioned to get some stable work, housing, achieving

inner peace or freedom outside hospitalization.

The research was a pilot project, carried out in collaboration with four specific
patients, so the result of the study cannot be more widely generalized. However, further
research into this area of medical care, which has so far been very little studied, can be

recommended.

Key words - addiction, schizophrenic disorders, comorbidity, recovery, interpretative
phenomenologic analysis
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1 UVOD

V roce 2018 bylo zaznamenano v psychiatrickych izkovych zafizenich celkem 58 667
hospitalizaci. Ve sledovaném roce byla nejcetnéjsi skupinou diagndz, pro kterou byli pacienti
hospitalizovdni v psychiatrickych lGZkovych zafizenich, porucha dusevni a poruchy chovani
zpUsobené uzivanim psychoaktivnich latek (dg. F10—F19), a to vice nez Ctvrtina z celkového
poctu hospitalizaci (14 985 hospitalizaci). DalSimi ¢astymi pfi¢inami hospitalizace byla |é¢ba
schizofrenie, poruch schizotypalnich a poruch s bludy (dg. F20-F29) (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2019).

Epidemiologické studie ukazuji, Ze lidé se schizofrenii vykazuji trojnasobnou
pravdépodobnost vyskytu poruchy uzivani alkoholu a Sestkrat vyssi pravdépodobnost
vyskytu poruchy uzivani drog ve srovnani s béZznou populaci. Tato komorbidita jsou spojena s
horsimi pfiznaky symptomu, managementem psychiatrické hospitalizace, péce o sebe a
udrZovani stabilniho Zivotniho prostredi, socialni vztahy a zapojeni do smysluplnych ¢innosti,
nasili, viktimizace a sebevrazdy. Provadéni intervenci zalozenych na dikazech k 1é¢bé
uzivatell navykovych latek se schizofrenii je kriticky dlleZita potieba verejného zdravi
(Bennet, 2017). Marsalek (2008) dodav4, Zze samotné schizofrenni onemocnéni vyvolava
neurdlni zmény, do urcité miry méni motivaci pacienta podobné, jako je tomu pravé u

zneuzivani navykovych latek.

Tato prace je priblizenim se k problematice dualnich diagndz, konkrétné tedy
k pacientlim s onemocnénim schizofrenniho okruhu a syndromem zdvislosti. Rozhovory se
Ctyrmi pacienty z oddéleni dualnich diagndz pfi Psychiatrické nemocnici X budou

nahlédnutim do jejich hodnoceni, a zejména pak prozivani, procesu Gzdravy.

Teoreticka vychodiska vyzkumu jsou tematicky zaméreny konkrétnéji na schizofrenni

onemocnéni, ndvykové poruchy, dudini diagndzy a jejich |éCbu.

Ddavodem pro¢ ma diplomova prace pravé takovéto zaméreni je jednak
neprobadanost procesu Uzdravy u pacientd s touto komorbiditou, pak také, Ze jsem nékolik
let na oddéleni Y pracovala. Pti nejriznéjsich stazich na AT oddélenich, kde se poskytovala
stfednédoba Ié€ba zavislosti, jsem se vétSinou setkala se sdélenim, Ze schizofrenni pacienti
se do rezimové lécby nepfijimaiji, ze by z 1é¢by vzhledem k onemocnéni neprofitovali a
nestacili ostatnim pacientim v bodovacim systému. V roce 2016 zacala v Psychiatrické
nemocnici Y prvni faze zfizovani mista k 1é¢bé pro pacienty s dudini diagndzou. Vybrani

terapeuti chodili na psychiatricka oddéleni, kde poskytovali individualni a skupinovou
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psychoterapii. V druhé fazi pak poskytovali interni stacionar pro zavislé pacienty na
navykovych latkach a psychotickym onemocnénim. V posledni fazi se v ramci primariatu AT
Zeny zfizuje novy pavilon pro muZe a Zeny s dualni diagnézou a optimalizuje se
multidisciplinarni tym. V posledni fazi jsem se k tymu pridala i ja na pozici adiktologa. Vétsina
tymu je svym psychoterapeutickym vzdélanim psychodynamicky orientovand, a i tomuto

pristupu se tedy bude vénovat kapitola v teoretické ¢asti.

Jak bylo naznaéeno, v Ceské republice zatim neni zndmo moc studii zabyvajici se
touto problematikou. V letech 2001 — 2002 jednu z nich proved| Kalina na klientech o.s.
SANANIM, kde byla zjisténa mira komorbidity 35, 5 % (Cetnost schizofrennich poruch zde
byla 3 %) (Kalina, 2008).

Sobotka (2017) zkoumal potreby klient( s dualni diagnézou v terapeutickych
komunitach v CR. Nezaméroval se v tomto ohledu pouze na klienty se schizofrenii, ale i na
neurotické poruchy a poruchy osobnosti. V kontextu zkoumani proZivani procesu Uzdravy je
ale zajimava interpretace jejich potieb. Sobotka (tamtéz) reflektuje potiebu sebeaktualizace
a sebeuskutecnéni jako samotny cil pobytu, potfebu bezpedi a zajmu i lasky od terapeutl TK
jakoZto vymezeni se a definovani sebe sama v reakci na definice okolnich lidi. Apeluje také

na otevienou mysl terapeutd, Zivotni a profesni zkuSenost a respekt k lidské jedinecnosti.

| po letech zlstava nezodpovézena celd fada otdzek), chybéji zejména priklady
,dobré praxe”. Rozviji se spoluprace s komunitnimi tymy z oblasti péce o dusevni zdravi,

které se zavislosti tematikou setkdvaji ¢im dal castéji (Kalina & Minaftik, 2015).
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Onemocnéni schizofrenniho okruhu

Jednad se o zdvaznou dusevni poruchu provazenou vyznamnym narusenim mysleni,

vnimani, emotivity a celkové integrity osobnosti.

Smolik (2002) definuje schizofrenii jako duSevni poruchu, ktera je charakteristicka
fundamentdlnim narusenim mysleni a vnimani, pficemz emotivita je nepfriléhava ¢&i oplostéla.
Védomi i intelektudlni kapacita zlstdvaji jasné, casem se ale mliZze rozvinout kognitivni
deficit. Naruseni zasahuje do vétsiny zakladnich funkci, tedy do tzv. normalnimu pocitu

osobitosti, sebekontroly i jedine¢nosti.

Prvni zminka o této nemoci byla nalezena na 3 400 let starém Ajurvedském
fragmentu, kde byly popsany bizarni projevy, které bychom dnes mohli povazovat za
priznaky schizofrenie. Pfiznacné;jsi vymezeni vsak ptrichazi az pozdéji, v roce 1986 ji nazval
némecky psychiatr Krapelin dementia praecox, vzhledem k ndpadnému zhorseni kognitivnich
funkci. K tomuto omezeni vSsak nemusi dojit vidy, zejména tedy do miry, aby se pfipadné
dalo klasifikovat jako demence. V roce 1911 ji tedy Bleuler nazval konec¢né schizofrenii —
terminem, ktery je uzivan do dnesni doby. Termin vystihuje rozstépenost, rozpolcenost a

znacnou dezintegraci jednotlivych psychickych funkci (Vagnerova, 2008).

Vyzkum schizofrenniho onemocnéni v oblasti epidemiologie ma mnoho omezeni.
Neexistuji diagnostické testy, které by byly pro schizofrenii specifické. Stephens (in Preiss,
Kucerova, 2006) pfi uziti 9 diagnostickych systému nalezl trojndasobny rozdil v mnozstvi
pacientd, ktefi byli diagnostikovani prisnéjsimi kritérii a ktefi méli diagndzu schizofrenie
uvedenou v chorobopise. Jen 7 % z 283 nemocnych v této studii dosahli na diagnézu
schizofrenie ve vSech 9 systémech. Starsi studie Brockingtonova (tamtéz) poukdazala dokonce

na rozdil jedenactindsobny.

Modus celozivotni prevalence u schizofrenie se pohybuje v rozmezi 1,4 — 4,6 ptipadu
na 1000 obyvatel. Zajimavé je, Ze velkd prevalence se vyskytuje v severnim Svédsku, coz? je
vysvétlovano vyssi mirou genového sdileni u populace geneticky izolované pochazejici ze
dvou znamych predkd. Vysoka mira prevalence je i v chorvatské Istrii cozZ je zfejmé dano

negativnim vybérem ve vysoce migracni populaci in (Preiss, Ku¢erova, 2006).
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Nahled na schizofrenni onemocnéni je davan do souvislosti s hodnotou 1Q. Ti s vy$Sim
kvocientem méli nahled lepsi, ti s nizSim povétsSinou nenalezli vztah k nahledu na své

onemocnéni (Preiss, Kucerova, 2006).

2.1.1 Etiologie a patogeneze

Etiologie tohoto onemocnéni zndma neni, nevi se o jedné dostacujici a nezbytné

vsve

vliva.

Ohledné patogeneze existuje nékolik teorii. Jmenujme napftiklad teorii stresu a
vulnerability. Dédi¢na nebo ziskana vloha disponuje selhavanim adaptivnich funkci, coz vede
k nepfiznivému prozivani a chovani pfi zatézi. To pak muZe vyustit v klinickou manifestaci

onemocnéni (Motlova, Spaniel, 2017).

Od 60. let prevladala tzv. dopaminova hypotéza, ktera vychazela z hypotézy
terapeutickych davek antipsychotik blokujicich d¢inek dopaminu. Dopaminergni agonisté,
jakym je tfeba amfetamin, vedou k projevim psychdzy, tedy ke zméné chovani a zejména
zvy$ené paranoidité. Uginnost antipsychotik je spojena s receptory typu D2, nelze ale

vyloucit i blokadu jinych receptort antipsychotickym plisobenim (Motlova, Spaniel, 2017).

2.1.2 Vyskyt

Podle Motlové a Spaniela (2017) se celosvétové uvadi vyskyt schizofrenie 1%, muzi a
Zeny onemocni zhruba stejné ¢asto. Smolik (2002) konkretizuje, Ze prevalence se lisi dle
podminek, za kterych byly studie provadény. Prevalencni odhady jsou tedy 0,2 % - 2 %,
celoZivotni prevalence se pohybuje zhruba 0,5 % - 1 %. Dle novéjsich studii, kde se berou v
potaz i relevantni rizikové faktory, zejména vlivy prostiedi. Schizofrenie postihuje ¢astéji
muze nez Zzeny v poméru 1,4 : 1. Incidence na 100 000 obyvatel a rok je uvadéna 15, 2,
celoZivotni riziko onemocnéni schizofrenii pak 0,7% pfi dikladném pouZiti diagnostickych
metod. Incidence i prevalence byly nizsi u osob na misté narozenych nez-li u migrantd. Vyssi

vyskyt se uvadi ve méstech nez na vsich.

V Ceské republice, dle statistickych dat z Ustavu zdravotnickych informaci, bylo v roce
2009 s primérnou délkou lé¢by 114 dni zaznamenano 10 821 hospitalizaci pro onemocnéni
schizofrenniho okruhu (konkrétné pro diagnézu schizofrenie 6 105 s pramérnou délkou léCby
155 dni). V roce 2013 bylo téchto hospitalizaci 11 057 (pro schizofrenii 6 350 s primérnou
o3etfovaci dobou 134 dni) (Motlova, Spaniel, 2017).
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Dle Ustavu zdravotnickych informaci bylo v roce 2017 hospitalizovano (pro
schizofrenii 1 693 s primérnou osetrovaci dobou 19, 6 dni). V roce 2018 bylo v ambulantni
psychiatrické oblasti zaznamendno 51 741 ptipad( s onemocnénim schizofrenie (v roce 2013
jich bylo 48 603) (Ustav zdravotnickych informaci, 2018). Je tedy ziejmé, e nar(ista pocet

ambulantnich pacient(.

Vyskyt tohoto onemocnéni se hromadi v rodinég, i kdyz sporadicky. Blizci pfibuzni
nemocného maji vétsi celoZivotni riziko nez je tomu v béZné populaci. Déti schizofrenniho
pacienta maji riziko zhruba 13 %, sourozenci 10 %, rodiée kolem 6 % (Motlova, Spaniel,
2017).

2.1.3 Diagnostika

V ramci diagnostiky schizofrenie se v procesu pozorovani pacienta detekuji
charakteristické psychopatologie a analyzuji se jeho sdilené proZitky. Mimo pacientem
sdilené prozitky mohou byt voditkem i pacientovy grafické vytvory ¢i artefakty. | jejich

zapisky mohou nékdy poukazovat na naléhavost ¢i nejasnost jejich myslenkovych obsahd.

Obecna diagnosticka kritéria dle MKN — 10 pro paranoidni, hebefrenni, katatonni a
nediferencovanou schizofrenii je pfitomno alespon jeden ze syndroma téchto charakteristik .
ozvucovani myslenek (vkladani, odnimani, pripadné jejich vysilani), bludy (kontrolovani,
ovladani, ovliviiovani, zifetelné pohyby téla nebo koncetin, zvlastni myslenky, pohyby,
¢innosti. Pfipadné musi byt naplnény alespon dva symptomy charakteristik — halucinace
jakéhokoliv typu (denné se vyskytujici a spolecné s bludnou produkci), neologismy,
prerusovani ¢i zarazy v mysleni, katatonni chovani ¢i tzv. negativni symptomatika. VSe musi
byt trvajici vétSinu doby psychotické epizody tohoto onemocnéni, a to alespon jeden mésic.
Ztetel je dobré brat i na méné charakteristické priznaky, kterymi muze byt ztrata zajmu ci
socialni stazenost (Smolik, 2002). Americkd psychiatricka asociace vyZzaduje dokonce mésicu
Sest (Raboch, Zvolsky, 2001).

V neuropsychickych testech, konkrétné v Tematicko - apercepcénim testu a
Rorschachovu testu byvaji obvykle pritomny bizarni odpovédi. | rodice schizofrennich
pacientl vykazuji v projektivnich testech ¢asto vice deviaci. U 20 — 30 % pacient( dle
Halstead — Reitan baterie je mozZno prokazat sniZzenou pozornost a inteligenci, retencni ¢as a

poruseni schopnosti fesit problém (Smolik, 2002).
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2.1.4 Klinické projevy

Schizofrenie nema jednotny klinicky obraz, pfiznaky je nutno tedy diferencovat na
tzv. pozitivni a negativni pfiznaky. Mezi pozitivni pfiznaky mohou patfit typicky halucinace a
bludy, sklddani toku myslenek, narusenou kontrolu chovani nebo katatonni symptomy.
Jedna se o projev zvysSené aktivity v riznych oblastech mozku. Negativni symptomy
predstavuji ochuzenou re¢, zpomalené mysleni, emoc¢ni Utlum ¢i abulii. Symptomy se
zakladné rozdéluji do ¢tyr skupin — pozitivni symptomy (psychotické), negativni symptomy
(socialni stazenost, poruchy motivace a iniciativy), poruchy poznavacich funkci (pamét,
pozornost, exekutivni funkce), a symptomy afektivni (depresivni nebo naopak manické)
(Vagnerova, 2008).

Pozitivni symptomy

Pozitivni symptomy jsou typické zejména pro akutni fazi onemocnéni, obvykle ndpadné svou

zménou psychickych funkci. Pfetrvavat by mély alespon jeden mésic (Vagnerovd, 2008).

Mezi takzvané pozitivni symptomy patfi ozvucovani myslenek (pacient mize
popisovat, Ze se mu myslenky ozvucuji navenek ¢i maji komentujici charakter), vysilani
myslenek a jejich vkladani ¢i vysilani. Jako dalsi z pozitivnich symptoma se uvadi bludy,
neboli mylnd presvédceni. V priibéhu rozvoje schizofrenniho onemocnéni se bludy uvadi u
vice nez 90 % osob. Blud vznika postupné, nemocny ma pocit, Ze se svét zaméruje na jeho
osobu. Blud si pak v ramci jeho interni logiky raciondlné vysvétli a stava se nevyvratitelnym.
Mohou byt neptijemné, spojené s vyraznou vztahovacnosti, ale i pfijemné, spojené s pocity
vyjimecnosti a spasitelstvi. Mohou se objevit i potiZze pohybového aparatu, nemocny ma
pocit, Ze je s jeho koncéetinami na dalku manipulovano, mize nehybné zamrznout nebo

naopak provadét netucelné pohyby (Motlova, Spaniel, 2017).

Mezi dalsi ze symptom{ se uvadi halucinace, tedy poruchy vnimani. Zhruba u 50 %
nemocnych se vyskytuji halucinace auditivni, u 15 % vizudlni, taktilni pak u 5 %. Ne kazda
halucinace musi byt z psychotické pficiny, napfiklad hypnagogické nebo hypnopompni
halucinace. Ty, které se vyskytuji u schizofrennich pacientd jsou nejcastéji auditivni (takzvané
,hlasy”, ¢asto neptijemného obsahu, charakteristické byva neustalé komentovani chovani Ci
myslenek), vizudlni (takzvané ,vidiny“, objekt mUZe byt normalni velikosti, nebo jde o
mikropsii ¢&i makropisii, mizZe byt redlny charakteru derealizace ¢i deja vu, nebo naopak
charakteru bizarniho), taktilni (doteky ¢asto ve spojitosti s bludy zevni kontroly), ¢ichové a
chutové (pfijemné ¢i nepfijemné vnimani pacht a vani, ¢asto spojené s bludnym

presvédcenim o otravovanosti), intrapsychické (nemocny ma pocit, Ze jsou mu vkladany do
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hlavy cizi myslenky, pfipadné odebirany ty vlastni), verbalni motorické (takzvané Séglasovy,
nemocny udava, Zze nékdo za néj hovofi jeho Usty, ¢asto hovoti slovy, které by sdm udajné
nikdy nefekl) (Motlova, Spaniel, 2017).

Negativni symptomy

Negativni symptomy jsou Casto typické pro chronickou fazi onemocnéni, nékdy mohou

zUstat jako urcité reziduum jiz probéhlé ataky (Vagnerova, 2008).

Mezi nejcastéjsi negativni symptomy patii snizena reaktivita emoci, chudost redci,
ochuzovani zdjm( a iniciativy a to i v oblasti socidlni interakce. Negativni symptomy se v plné
sile projevy aZ po odeznéni akutnich symptom psychotickych. Casto mohou byt tyto
symptomy vnimany zejména stran blizkého okoli jako lenost a dotyény by se mél zkratka
vzchopit. Po nékolika mésicich je mozZno negativni pfiznaky vhodnou Ié¢bou zmirnit
(Motlova, Spaniel, 2017).

Kognitivni poruchy

U schizofrenniho onemocnéni mohou byt patrny poruchy pracovni i dlouhodobé
paméti, abstraktniho a exekutivniho mysleni. Zfetel se ¢asto bere na poruchy pozornosti a
rychlost zpracovavani informaci. Zhorseni kognitivnich funkci mize byt patrno
v prodromalni, floridni i chronické fazi onemocnéni a Ize ji méfit pomoci neuropsychickych
testd (Motlova, Spaniel, 2017).

Preiss a Kucerova (2006) také poukazuji na fakt Ze schizofrenni onemocnéni, stejné
jako tfeba depresivni porucha ¢i néjaké neurologické onemocnéni, je spojeno s urcitym
kognitivnim deficitem. Re¢ je o vnimani, paméti, exekutivnich funkcich, schopnosti
uvazovani, pozornosti i feCové dovednosti. Schizofrenni pacienti se ¢asto Spatné koncentruiji,
snadno se centruji na bandlni vnéjsi podnéty. Pozornost nedokazi udrzet ani svizné posouvat.
Dale je mozno zaznamenat deficitni vykon ve vsech typech paméti kromé procedularni.

V oblasti fidicich funkcich je mozno u mnoha z nemocnych pozorovat deficit ve volnich
schopnostech, schopnostech pldanovat a jednat Ucelné smérem k cili, a nakonec regulovat
svoji pozornost. V oblasti jazyka a feCovych schopnosti je vidno dost formalnich poruch
mysleni jako je porucha syntaxe a asociaci, tvofeni neologism( a paralogii. Motorika u téchto
pacientl byva narusend, pohybové Ukony byvaji neefektivni, pferusované a pomalé. Snizena
je schopnost korigovat a ucit se z chyb. Intelektova Uroven je snizend, 51 % pacient(
vykazuje rozdil oproti premorbidnimu IQ, 23 % podpriimérné IQ, 29 % IQ primérné,

stacionarni.
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Poruchy nalady

Poruchy ndlady jisté zaslouzi klinickou pozornost. Pfitomno m{ze byt depresivni
ladéni, Uzkost ¢i celkova vnitini podrazdénost. Pfi budovani ndhledu na onemocnéni mohou

pfijit nezanedbatelné bilan¢ni aZ suicidalni ideace (Motlovd, Spaniel, 2017).

Dle pfevahy pozitivnich nebo negativnich symptomu se objevilo nové déleni
schizofrenie. Crow (in Raboch, Zvolsky, 2001 ) se jedna o déleni na typ | a typ Il. Dle

Adreasenové (tamtéz) na pozitivni, negativni ¢i smiSeny typ.

2.1.5 Typy schizofrenie

Uvadi se zakladni ¢tyfi typy. Pravdou je, Ze rozdéleni je spiSe teoretické povahy,
béiné se mohou navzajem prekryvat, pfipadné jedna forma pfechazi do jiné. V této ¢asti
budou vice rozvinuty paranoidni schizofrenie, hebefrenni schizofrenie, katatonni schizofrenie

a simplexni schizofrenie.

V soucasné klasifikaci nemoci se ale jesté objevuje podtyp tzv. nediferencované
schizofrenie (zbytkova kategorie nelze-li naplnit pfedchozi kategorie, jelikoZ se vyskytuji
v podstaté vSechna kritéria ostatnich typu), rezidudlni schizofrenie a postschizofrenni
deprese (posledni dva typy se spiSe vztahuji k pribéhovym stadiim nemoci) (Raboch,
Zvolsky, 2001).

Paranoidni schizofrenie

Zakladni charakteristikou zde je dle Vagnerové (2008) izolovany blud s paranoidnim
obsahem v kombinaci s halucinacemi. Nemocny je v¢i svému okoli paranoidné nastrazeny a
patologicky podeziravy. Na zakladé svého bludného presvédcéeni miva pocity ohrozeni,
prondsledovani, hrozi mu znic¢eni nebo ma pocit, Ze bude jeho osoba pouZita k néjakému
ucelu. Raboch a Zvolsky (2001) hovoti o tematickém zaméreni bludu velikasském i
perzekuénim. Ty ho ¢asto vedou k symbolickému uvazovani a vykladani si skutecnosti, stejné
tak mUzZe byt pfitomna tendence skutecnost ovliviiovat pomoci myslenek na dalku ¢asto
nezvyklymi zpUsoby (tzv. magické mysleni). Halucinace jsou castéji auditivni, mohou se ale

objevovat i kombinované.

Do urcité miry zde mliZe vzniknout nebezpedi, Ze bude nemocny v rdmci své
soukromé logiky pohotovy k impulsivnim, mozna agresivnim reakcim, aby se branil

ohroZenim. Pfitomny byvaji také halucinace, zejména tedy auditivni, ve formé hlasu, casto
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imperativniho charakteru. Mimo pocitl vztahovacnosti byvaji nemocni ¢asto emocné
otupéli, hypobulicti, trpi poruchy vile. Chovani mize byt, zejména v obdobi akutni ataky,

znacné inkoherentni (Vagnerova, 2008).

Hebefrenni schizofrenie

Dle Rabocha a Zvolského (2001) se tento tradi¢ni typ schizofrenie nazyva v Severni Americe

dezorganizovany typ schizofrenie.

Vznika v adolescentnim obdobi a v obdobi rané dospélosti (15 — 25 let), tedy v
obdobi, kdy se osobnost vytvéii a ukotvuje se osobni identita. Casto se tedy nova identita
dostatecné nevytvofi a plvodni (détské) sebepojeti je pak stabilnim zakladem. Jedna se tedy
o protrahovanou, prohloubenou pubertu s podivnym zplisobem uvazovanim, heboidnim
projevem a vyraznym Saskovanim. Bazalnim znakem je porucha mysleni ve smyslu ¢astému
sklonu k pseudofilozofovani (Uvahy obecné, nabozenské, metafyzické az filozofické), asto
nepostaveny na raciondlnim podkladu. Dle Smolika (2002) prognéza nebyva dobra zejména

vzhledem k rychlému rozvoji negativnich pfiznaka.

Verbalni projev byva ndpadny, ¢asto jsou pfitomny neologismy. Bludy se objevuji
Casto bizarniho charakteru, hypochondricky az kosmicky zamérené, a to i v souvislosti s
potizemi s vymezenim vlastni identity. Poruchy prozivani vemocni roviné se, zejména v
pocatcich onemocnéni, projevuji zvysenou podrazdénosti, kolisanim ndlad, véetné
hypomanickému ladéni ¢asto v podobé nevhodného Zertovani. Postupné se emotivita
oplostuje aZ do stadia apatie, coZ neni prognosticky dobry signal. Nedostatek zabran, ¢asto v
podobé suverenity, necitlivosti az vulgarity, byva komplikaci v socidlni oblasti. Nemocni
nemaji tendenci na korektivni reakce okoli reagovat, nékdy se ale naopak m(ize chovani

projevovat az autisticky a od okoli se pak izoluji (Vagnerova, 2008).

Hebefrenni schizofrenik svym chovanim pusobit vrtkavé, manyrované, smérem
k néjaké aktivité se mUze chovat bezcilné a nepfimérené. Nevypocitatelné projevy mohou
vést k fragmentaci chovani. Mlze plsobit strojené, napadné se skonem k filozofovani,

v kazdém pripadé vétsinou nepftiléhavé (Raboch, Zvolsky, 2001).

Katatonni schizofrenie

Specifikum je v napadnosti v oblasti psychomoriky. Ta se mliZe projevovat bezcilnym

neklidem,ale i nadmérnou vzrusivosti nebo dokonce chorobnym nerovnomérnym atlumem
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motoriky (Raboch, Zvolsky, 2001). Smolik (2002) dodéva, Ze rusivé psychomotorické
priznaky, které se mohou stridavé ménit az do podoby extrém (hyperkineze, stupor,
negativismus, povelovy automatismus). Mohou se udrzovat strnulé postoje ¢i ndstavové

pdzovani.

Obvykle se vyskytuji dvé varianty — produktivni a stupordzni forma. Produktivni forma
je charakteristicka nadmérnou, nepfimérenou pohybovou aktivitou, celkova aktivita je nékdy
v podobé echolalie ¢i echopraxie. Stupordzni forma je charakteristickd zpomalenim ¢i
utlumem motoriky a ztratou vile k ¢innostem. Pacient byva nemluvny, ¢asto setrvava v
nehybné poloze s odporem vici snaham o aktivizaci. Pfitomen je i pfiznak , loutkovych
pohyb(“, tedy flexibilitas cerea (Vagnerova, 2008).

Simplexni schizofrenie

Dle Smolika (2002) dochazi v rdmci tohoto onemocnéni k plizivému, postupujicimu
rozvoji podivinského chovani, celkovému poklesu vykonu a neschopnosti plnit pozadavky
prislusného spoleéenstvi. Charakteristicky se vyvijeji negativni rysy rezidudlni schizofrenie
bez predchazeni psychotickych priznakl. Vagnerova (2008) hovoti o tom, Ze nemocni travi
Casto celé dny bez ¢innosti, byvaji apati¢ti az autisti¢ti — izoluji se od spole¢nosti. Postupné
upadaji i bazalni pozadavky a sebepéce, Casto se Uroven zhorsuje az do stadia demence. Pro
¢asny a zejména pro plizivy vznik byva ¢asto povazovan za poruchu osobnosti s obtiznou

socialni prizplsobivosti a ndpadnou lenosti.

2.1.6 Proces uzdravy

Toto onemocnéni je lécitelné, ackoliv se mnohdy Uplna Uzdrava nepfedpoklada.
Lécba muze trvat pomérné dlouho, leckdy s mnohymi vykyvy akutnich atak a fazi remise,
s ¢imZ souvisi vznik postprocesudlnich zmén. Obvykle se jedna o kombinaci [éCebnych

pristupl z oblasti psychofarmakologie, psychoterapie a socioterapie (Vagnerova, 2008).

Psychofarmakologicka Ié¢ba slouZi dle Vagnerové (2008) ke zklidnéni a regulaci
patologickych psychickych projev(, stejné tak ke zvySeni odolnosti jedince. Zmirnit by se
vlivem zejména antipsychotik mély akutni a pozitivni pfiznaky onemocnéni. V zacatcich byva
uzite€né pfristoupit k hospitalizaci pro optimalizaci medikace, nékdy se voli cesta depotnich
davek téchto |ékl pro castou nespolupraci pacientd. Raboch a Zvolsky (2001) dodavaji, ze
s farmakologickou Ié€bou je tfeba zadit co nejdfive po spravné vykonané diagnostice pro

zlepSeni progndézy onemocnéni.
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Jak jiz bylo feceno, pro zmirnéni vyse zminénych psychotickych projevi se z oblast
farmakoterapie vyuzivaji léky ze skupiny antipsychotik. U vétsiny z nich se uplatnuje
pusobeni dopaminergni a antiserotoninové. Naopak blokovani receptor adrenergnich,
histaminovych ¢i muskarinovych s sebou nese rfadu nezadoucich Ucink(. Primarni pfi
antipsychotickém plisobeni je utlum centralniho nervového systému, resp. jeho funkci. Dale
je cilem snizeni afektivity a anxiety. Samotny antipsychoticky efekt ptichdazi az zpravidla po

nékolika tydnech (Vagnerova, 2008).

Klinicky se antipsychotika déli dle pisobeni ale i dle nezadoucich Ucinkd. Zastupci
intenzivnich typickych antipsychotik (chlorpromazin, levopromazin, fluphenazin, haloperidol,
melperon, fupenthixol, chlorprothixen) mohou mit ¢etné nezadouci ucinky, zejména pak

z oblasti motoriky (extrapyramidové ptiznaky) (Perlik, 2011).

Svestka (in Raboch, Zvolsky 2001) tuto skupinu oznaduje za tzv. klasicka
antipsychotika, kterd velmi dobre ucinkuji na pozitivni psychotické symptomy (dezintegrace,
mysleni, halucinace, bludy), nedostatecné ale plsobi na pfiznaky negativni (oplostéla
afektivita, apatie, autismus. Dale klasicka antipsychotika vydéluje na sedativni a incizivni.
Sedativni antipsychotika se vyznacuji nizsi blokadou k dopaminovym a serotoninovym
recptortim, silné ale inhibuji receptory histaminové. Davkuji se maximalné ve stovkach
miligram{. Naproti tomu incizivni antipsychotika maji veliky uc¢inek na pozitivni psychotické
projevy. ProtoZe maji nizkou afinitu k serotoninovym receptorim, méné tedy upravuji

spanek ¢i dysforii. Jsou vysoce ucinné a davkuji se maximalné v desitkach miligramu.

Atypicka antipsychotika (clozapin, risperidon, olanzapin, quetiapin, sertindol, sulpirid)
se pak lisi svym receptorovym profilem, plsobi nejen na pozitivni pfiznaky schizofrenie, ale i
na ty negativni. Extrapyramidové ptiznaky se vyskytuji ve snizené formé, kontraindikovani
jsou jen pacienti starSiho véku s demenci kv(li riziku cerebrovaskularnich ptihod (Perlik,
2011).

Psychoterapie byva velmi dlleZitou soucasti 1écby. Nejen u schizofrennich pacientl je
treba pristupovat s respektem k Uzkostem a obavam pacient(, stejné tak k moznym
pomalym adaptacni obtizim. Psychoterapie pak slouzi jako podpUrny prostredek,
porozuméni sobé samému, ziskani ndhledu na své onemocnéni a koneéné i k zlepSeni

socialnich dovednosti (Vagnerova, 2008).
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Skupinova terapie konkrétné u schizofrennich pacientl ma vice nez osmdesatiletou
tradici, nejprve v podobé dlouhodobych skupin na chronickych oddélenich psychiatrickych
nemocnice, v obdobi éry psychofarmak a komunitni psychiatrie pak v podobé kratké
skupinové psychoterapie (v nerezidencnich, napf. stacionarnich sluzbach pak
v dlouhodobéjsi formé). Kanas ve svém prehledu vice nez Ctyficeti studii s kontrolnimi
skupinami v 80. letech ukazal, Ze u skupin lé¢enych skupinovou psychoterapii Ize prokazat

vétsi efektivnost stability zakladniho onemocnéni (Péc, 2009).

Socioterapie, nebo také resocializace slouzi k aktivizaci nemocnych a k podpore

rozvoje v praktickych ¢innostech (Vagnerova, 2008).

Kognitivni dysfunkce je jddrovym problémem schizofrenie. Ackoliv stale neni
formalné pouzivan jako diagnostické kritérium. Mnozi z autord poukazuji na neuroplasticitu
mozku a na pfinos rehabilitace, i kdyby méla byt metodou vice kompenzaéni nez
|é¢ebnou. Perglova tvrdi, Ze kognitivni rehabilitace se stdva soucasti komplexni souédsti
hospitalizace. Nékteré programy vychazeji z predpokladu, Ze pravé kognitivni deficit
pacientlim sniZuje moZnost profitovat z nacviku socidlnich dovednosti. Ukazuje se tedy jako
efektivni nejprve zaradit jednoduché uUlohy, kde se prodluzuje doba setrvani u ulohy

s okamZitou zpétnou vazbou (Kucerova, Preiss, 2006)

V roce 2001 probéhla studie pod vedenim autort Medalia a Revheim, ktera
srovnavala dva programy zamérené na kognitivni rehabilitaci za pouziti asistované
pocitaové rehabilitace. Prvni sledované skupina prosla tréninkem paméti, druha skupina
zase aktivitou zamérenou na dedukci a planovani. Sledovani z druhé skupiny se vice zlepsili
v kognitivnich testech, zejména pak v reseni problém. Ukazuje se tedy, Ze vice ucinné jsou
programy zaloZené na opakovani vybranych uloh se systematickou cilenou zpétnou vazbou.
V Ceské republice jsou zku$enosti s rehabilitaénim programem Student z roku 2003
obcanského sdruzeni Baobab, které se zaméruje zejména na rozvoj socialnich dovednosti,
podporu samostatného bydleni a vzdélavani. Kognitivni rehabilitace ma také dlouhodobou
tradici také v DPS Ondrejov, kde je tento typ péce trvalé zafazen do dlouhodobé prace se

stacionarnimi klienty (tamtéz).

2.2 Navykové poruchy

K ndvykovym porucham je dle mého nazoru dlleZité pfistupovat, i je studovat,

pohledem bio — psycho — socianim — spiritualnim.
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Definic zavislosti je mnoho, Napfiklad Mezinarodni klasifikace nemoci zavislost
definuje jako: ,,Porucha zplsobend uzZivanim ndvykovych ldtek je kazda dusevni nebo
behaviordIni porucha, kterd vznikla jako disledek uZivani jedné nebo vice psychoaktivnich

latek nezavisle na tom, zda jsou, nebo nejsou predepsdny lékarem.” (Smolik, s.114, 2002).

Mné osobné je blizké pojeti Kudrleho (in Kalina, 2003), které nahlizi na zavislost
jakozto progredujici poruchu, jejiz vznik je podminén ¢lovéku pfirozené touze po zméné
proZivani. Tato ¢lovéku pfirozena touha pak muze prerlst v nutkavost a podpofit tak rozvoj
chorobnych znakd. Je tedy spiSe hovoreno o nutkavém stavu mysli jako o problému, vnéjsi
aspekt (alkohol, televize, prace, moc) je az druhorady. Kritickym bodem je dle néj, , kdyzZ se

zména proZivani stavad iluzi a zaménou za zménu reality samotné”.

Klasifika¢né jsou jako psychoaktivni latky specifikovany alkohol, opioidy, kanabinoidy,
sedativa nebo hypnotika, kokain a jina stimulancia (véetné kofeinu), halucinogeny, tabak a
inhalacni latky. Vyskytujici se klinické vztahy u zavislosti zahrnuji akutni intoxikaci,
nebezpecné uzivani, syndrom zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psychotickou

poruchu, psychotickou poruchu s pozdnim za¢atkem a amnesticky syndrom (Smolik, 2002).

Vedle tzv. latkové zavislosti, tedy zavislosti na psychoaktivnich latkach, se jiz od 80. let
minulého stoleti do povédomi dostal pojem behavioralni zavislosti. V této souvislosti

hovofime o zdvislosti na hazardu, internetu, jidle nebo sexu (Vacek, Vondrackova, 2014).

Navykové latky jsou ohroZujici zejména navozenim stavl, které jsou razantni, velmi
silné, intenzivni a hluboké. Praveé intenzita Ucinku a jeji rychlost urcuji, dnes jiz malo uzivané,
rozdéleni drog na tzv. tvrdé a mékké. Stejné tak urcuji jeji kapacitu vyvolavat syndrom odnéti
po odeznéni Ucinku akutni intoxikace. Da se tedy shrnout, Ze zavislostni potencidl maji
zejména drogy se stimulacnim ¢i tlumivym ucinkem. Kyzeny efekt po uziti drogy je pak

kompenzacni pro negativni proZitky v béZném Zivoté( Kudrle in Kalina, 2003),

2.2.1 Vyskyt a priciny vzniku zavislosti

Dle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2018, nej¢ast&jsi
uzivanou latkou bylo konopi. Ctvrtina aZ tietina osob jej alespori vyzkousela, v poslednim
roce to byla zhruba desetina dospélé populace. Vzhledem k celopopulacnim studiim pfiblizné
30 — 40 % dotazovanych ve véku 15 — 64 let nékdy zkusilo nelegalni drogu. Nej¢astéji se
jednalo o jiz zminéné konopi (26 — 38 %), extazi (5 — 6 %), halucinogenni houby (4 — 5 %),
pervitin (2 %) a kokain (1 — 3 %). V ramci posledniho séitani adiktologickych sluzeb vyuZilo

nékterou z nich az 88 000 klientl. V rdmci rezidencnich sluzeb pfi psychiatrii bylo v roce 2018
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hospitalizovano na detoxifikacnich jednotkach 11 000 osob (z 59 % s alkoholem). Ve stejném
roce bylo v psychiatrické lGzkové péci hospitalizovano 15 000 osob pro poruchy zplsobené
uzivanim ndvykovych latek (61 % z nich bylo kvili alkoholu, zbytek nejcastéji kvl

polyvalentnimu uzivani a uzivani metamfetaminu) (Mravcik et al., 2019).

Sery (in Zaostfeno na drogy, 2007) popsal faktory, které se na vzniku zavislosti
podileji jsou z oblasti faktorud socialnich, biologickych a psychologickych. U geneticky
predisponovanych osob mohou socidlni faktory (rodina, pratelé, spolecensky statut i normy
v kfehkém obdobi dospivani) k zavislost jisté prispét. Faktory psychické, specifické pro
strukturu osobnosti jedince, mohou byt také rizikovym predpokladem pro vznik zavislosti.
Konkrétné se tyto faktory mohou projevit snizenou frustracni toleranci, vyzadovanim vétsi
miry péce, labilitou a nizsi sebehodnotou. Na biologické faktory mGzeme pohlizet jako na
vnéjsi a vnitfni. Vnéjsimi vlivy jsou mysleny prenatalni, perinatalni i postnatalni faktory
jakoZto dulezita obdobi pro vyvoj mozku a formovani osobnosti. Za rizikové faktory se
povazuje stres matky v téhotenstvi, stejné tak sloZzeni vyzivy v tomto obdobi a samoziejmé
uzivani ndvykovych latek. Neméné dulezitym rizikovym faktorem je vliv rodiny v obdobi
détstvi, ¢i se tyto faktory prolinaji s témi socidlnimi. Vnitini faktory zahrnuji interakci velkého
mnozstvi genu, konkrétné geny ovliviujici vyvoj mozku, rlst a odliseni neuron( a gliovych

bunék

Na vzniku zavislosti se dle Vagnerové (2008) jisté podili i sloZzeni psychoaktivni latky,

jeji zavislostni potencidl, a tim padem i jeji plisobeni na lidsky organismus

2.2.2 Klinické projevy

Kognitivni, behavioralni a fyziologické fenomény zavislosti se po opakovaném uziti

navykové latky projevuji dle MKN - 10 v podobé nasledujicich projevu:

- Nutkava potreba uZiti navykové latky

- Ztrata volni kontroly pfi jejim uZivani

- PokracCovani v uzivani navykové latky i pres védomi télesnych i dusevnich
komplikaci

- Uprednostiovani navykové latky, ve smyslu celkového Zivotniho stylu,
opatrovani si ndvykové latky i zotavovani se z jejich Ucinkd, pred ostatnimi
aktivitami i zavazky

- ZvySovani, pfipadné sniZovani tolerance

- Odvykaci stav po vysazeni ¢i nedostate¢ném mnoZstvi navykové latky (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019).
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Dle Kudrleho (in Kalina, 2003) v centralnim nervovém systému dochazi pfi rozvoji
zavislosti ke zménam na vSech z Urovni, ¢imz se posiluji tzv. adaptacni zmény. V ramci
vyzkumU byly prokazany genetické predispozice k riznym typim zavislosti. Hovofi se taktéz
o dispozicich osobnostnich, které souviseji s narusenym vztahem k ziskavani libosti. Tito lidé
jsou €asto zvidavi, ptirozené vyhledavajici rizikové situace, k éemuz mohou alespon zpocatku

drogy pomoci kompenzaénim zplisobem.

2.2.3 Proces uzdravy

Snaha zavislost na psychoaktivnich latkach 1éCit se objevuje jiz v 19. stoleti. Lécba je
to ve vétsSinou dost dlouhd, obtiZznd a nutno fici, Ze ne vidycky uspokojivd. Komponenty lécby
v tomto pripadé sestavaji z 1é¢by farmakologické, [é¢ebného rezimu s vyuzitim
psychoterapeutickych metod na Urovni individualni, skupinové i se zapojenim rodiny. Misto

zde ma jisté i vyuZit svépomocnych skupin a socioterapie (Vagnerova, 2008).

O tom v ¢em spociva stftednédoba lécba ustavni, kde byl centrovan vyzkum této prace

je vénovan nasledujici odstavec.

Strednédoba ustavni lé¢ba zavislosti

Stfednédobou IéCbou zavislosti se rozumi ¢asové vymezeni Iééebného plsobeniv délce 3 -6
mésicd’. Zprostfedkovévéna je pfedevsim psychiatrickymi nemocnicemi, respektive jejich

specializovanymi oddélenimi.

Zakladni polozky dle standardizacnich standardi jsou predevsim multidisciplinarnost
tymu, zabezpeceni provozu zafizeni neomezené co se ¢asu tyce, fizeni specialistou v oblasti
navykovych poruch (nejc¢astéji psychiatr), poskytnuti individualizovaného planu lécby i
navazani na naslednou péci a hodnoceni Ié¢ebné efektivity. V ramci odborné péce je
konkrétné vymezeno komplexni a strukturovand napln terapeutického programu (minimalné

20 hodin strukturovaného terapeutického programu tydné, tedy minimalné do péti dna).

Program oddéleni je ¢asto inspirovan principy terapeutické komunity. Kratochvil (in

Kalina, 2008) terapeutickou komunitu charakterizuje jako specifickou formu skupinové

1 V 1écbe zavislosti na odd. dudlnich diagnéz pii Psychiatrické nemocnici X (kde byl proveden vyzkum této
prace) je zakladni 1é¢ba koncipovana na 8 tydnti s moznosti prodlouzeni na 12 tydnti. Pfesto se zde, 1 ptes
védomi dalSich komponent spliwujici kritéria stfednédobé 1é¢by, pristupuje také jako k stfednédobé 1é¢be ustavni.
Obecné je ale dle Dvotacka (in Kalina 2003) k 1é¢b¢ krat$i nez ti'i mésice pfistupovano jako k 1é¢bé kratkodobé
nebo jako k prodlouzené detoxifikaci.
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psychoterapie. V rdmci organizace psychiatrické nemocnice je zde podporovana vsestrannd
komunikace, na rozhodovani jejiho chodu se podili nejen personal, ale i pacienti. Kromé toho
se zde klade dlraz na neformalni a otevienou atmosféru, sdileni ve spolecenstvi a neméné

dllezitou symboliku a ritudly jez davaji procesu Uzdravy sebepresahujici smysl (Kalina, 2008).

’

Cile stfednédobé ustavni lé¢by u nas vychazi z apolinadiského modelu a sméruiji
k abstinenci (mysleno jako ke komponentu smérujicimu k celkové Uzdravé a k subjektivné
vnimané lepsi kvalité Zivota). Typickymi zastupci téchto cill jsou stabilizace obtiZi vznikajici
sekunddrné v ramci zavislosti, budovani nahledu na zavislé chovani a postupné feseni
nasledku vyplyvajicich z tohoto chovani. Dalsimi, feknéme ukoly, jsou prebudovavani
motivace (zejména pak jeji zvnitfnéni), stejné tak zvnitinéni abstinencnich norem a denni
struktury. Zasadni prace je také naudit se identifikovat své spoustéce ¢i vysoce rizikové
situace pro efektivni prevenci relapsu. S identifikaci spoustécu jisté souvisi i ziskat schopnost
nestavét se k libym ¢i nelibym prozitkim nutkavym zplsobem s ¢im souvisi i zlepSeni

v oblasti sebehodnoceni a celkového prozivani (Dvoracek in Kalina et al., 2003).

Komplikace v strednédobé lécbhé

Priciny, které mohou Ié¢bu zkomplikovat, jsou velmi pestré. Mezi nej¢etnéjsi patfi
predcasny ,,drop out”, poruseni tzv. kardinalnich pravidel oddéleni (verbalni ¢i fyzicka
agrese, navazani sexudlniho vztahu apod.) nebo relaps v pribéhu hospitalizace. Relabujici
pacienti (zejména na propustkdach) jsou pomérné ¢astou komplikaci v [éCbé. Zatizeni ve
vétsiné pripadl k zavislostni problematice pristupuje jako chronickému recidivujicimu
onemocnéni, a tak se leckdy ocitd na rozcesti rozhodnuti — na jedné strané akceptace
relapsu, na strané druhé pak zachovani bezpecného prostredi pro |é¢ebné spolecenstvi.
Predcasné ukonceni léCby (tzv. ,drop out”) je bud na strané pacienta zpravidla negativnim
reversem, nebo na strané zarizeni z disciplinarnich divod(. Na stfednédobou Ustavni 1éCbu
je dobré nahlizet jako na prostredi, kde se nastartuje zména pro dlouhodobou terapeutickou
praci. Zasadnim bodem je tedy napldnovani nasledné péce s pacientem jesté pred ndvratem

do plvodniho prostredi, jiz béhem |écby (Dvoracek in Kalina, 2003).

Nékteré studie se zabyvaji rozdilnosti muzl a Zen v rdmci typu potencidlni zavislosti a
piipadného relapsu. Zeny ovliviiuje v tomto ohledu menstruaéni cyklus, zavislost se vétsinou
vyviji rychleji a ma vice toxicky efekt. Zeny nejéastéji relabuji na zakladé negativnich
emocionalnich zkusenosti, m(iZe spiSe po zkuSenostech pozitivnich. Prokazuje se, Ze zvysené
aktivni a citlivi k rozvoji zavislosti jsou nezrali jedinci. Pribéh onemocnéni je tak
dramatictéjsi, stejné jako fyzické i psychické dasledky. Jak jiz bylo zminéno, zavislost ma

charakter obsedantné kompulzivniho chovani, pficemz nutkavost nemusi byt vidy spojena s
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pocity libosti. U této nutkavé aktivity hraje velkou roli serotonin, v mechanismech odmény

zase dopamin (Kudrle in Kalina, 2003).

2.3 Dualni diagnoza

Dle WHO (2010) je dudlni diagndza definovana jako soubézny vyskyt poruchy

vyplyvajici z uzivani ndvykovych latek a jiné psychické poruchy.

V adiktologii i psychiatrii je pojem dualni diagndza pouZivan pro soubéh poruchy
z uzivani navykovych latek a dalsi psychiatrické poruchy. U adiktivné disponovanych
osobnosti predpokladame spolecny faktor k nachylnosti k uzivani ndvykovych latek, ktery se
pak etiologicky podili i na vSech dalSich ndsledcich spojenych s uzivanim navykovych latek
(Kalina, Minarik, 2015).

2.3.1 Etiologie

U dudlnich diagnodz je dle Kaliny (et al., 2015) mozno v ramci etiologie poukazat na tfi
skupiny. Nelze s jistotou tvrdit, ktera z ddle zminénych skupin bude nejfrekventované;jsi,

Casto se prirozené prekryvaji Ci spolu interaguiji.

Zaprvé je to model samoléceni, tedy pouzivani navykovych latek za Uéelem ulevy u
preexistujici psychické poruchy. Postupné dochazi pochopitelné diky tomuto vzorci chovani k
rozvoji syndromu zavislosti. Marsalek (2008) uvadi, Zze to mohou byt obtize plynouci

z negativnich pfiznakli onemocnéni nebo nezadouci Gcinky psychofarmakoterapie.

Druhou skupinou je Kaliny (et al., 2015) rozvinuti psychické poruchy na zakladé
intenzivniho a dlouhodobého uzivani navykovych latek. Faktory byvaji neurobiologické
(neuroadaptace na ndvykovou latku, stejné tak jeji neurotoxicita). DalSimi, neméné
dllezitymi faktory, jsou pak geneticka predispozice ¢i faktory psychologické a socialni.
Marsalek (2008) dopliiuje o fakt, Ze prostfednictvim zneuzivani se pak chronicky aktivuji
mezolimbické dopaminergni drahy ¢imz se u zvlasteé citlivych jedincd mlze rozvinout
schizofrenni onemocnéni. K tomuto nazoru ze najit podporu epidemiologickych studii

z Svédska, Holandska, Nového Zélandu ¢&i Izraele.
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Treti skupina mozné etiologie je charakterizovana tak, Zze dusevni onemocnéni i
zavislost jsou zapricinéni néjakou zakladni psychopatologii (rana traumatizace, stres, porucha
osobnosti a dalsi potencialni rizikové faktory) (Kalina et al., 2015). Marsalek (2008) a Volkow
(2010) tfeti mechanismus charakterizuji ve smyslu, Ze schizofrenie jakozto primarni ptiznak
svym plsobenim snizuje funkci zejména prefrontaini oblasti, temporalni klry, hipokampu a
ncl. accumbens. Narusi-li se tento okruh, mlze dojit ke zvysené potirebé uzit ndvykovou
latku.

2.3.2 Diagnostika dualni diagnozy

Zneuzivani navykovych latek v kombinaci s psychiatrickou komorbiditou rozhodné

nejsou zanedbatelnym a okrajovym tématem.

Jisté nelze k souvislostem navykového chovani a dusevnimu onemocnéni pfistupovat
takto zjednodusené a schematicky, je zde ale samoziejma urcita interakce a vzajemné

ovliviiovani se (NeSpor in Kalina et al., 2003).

Diagnostika s sebou nese mnoho komplikaci, kuptikladu zavislost na ndvykovych
latkach (akutni intoxikace, odvykaci stav, pripadné toxicka psychdza) mohou nabyvat
klinického obrazu praktické jakékoliv dusevni nemoci. K spravnému nacasovani k diagnostice
se tedy doporucuje alespont mésic abstinence k vylouéeni kuptikladu toxické psychdzy nebo

deprese vyvolané zejména odvykacim stavem. (NesSpor, tamtéz).

2.3.3 Schizofrenni onemocnéni a zavislost na navykovych latkach

Vyskyt ndvykového chovani je dle NesSpora (in Kalina et al., 2003) u fady
psychiatrickych diagndz vyssi nez v béZné populaci. Obecné se da hovofit o tom, Ze vétsSina
dusevnich obtiZi zvysu;ji riziko ndvykového chovani, pfipadné znesnadnéni prevence i 1é¢by.
Torrens (et al., 2017) zminuje zvySené riziko relapsu, hospitalizace i Umrtnosti. Foitova (2001)
zminuje, Ze s pritomnosti komorbidity vzrista riziko navykového chovani, dle ni dokonce az
50 % osob s diagndzou schizofrenie vykazuje zndmky zavislosti. S timto samoziejmé souvisi i
psychosocidlni obtize napf. bezdomovectvi, relaps jednoho ¢i druhého onemocnén ¢i
somatické komplikace plynouci zejména z uzivani ndvykovych latek. Marsdlek (2008) tvrdi, Ze
zneuzivani navykovych latek u téchto pacientl kolisa mezi 40 — 70 % (u nikotinismu 58 — 90
%). Pti hodnoceni prvnich epizod schizofrenie se dvakrat vice objevovalo zneuzivani
ndvykovych latek (23 % nealkoholové drogy, 12 % alkohol) ve skupiné osob s psychdézou nez

ve zdravé kontrolni skupiny (12 % nealkoholové drogy, 7 % alkohol). Z 88 % v oblasti
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nealkoholovych drog tvofil kanabis. V retrospektivnich studii bylo zjisténo, Ze zneuzivani
navykovych latek podstatné urychluje nastup schizofrenniho onemocnéni, tim tedy i

k ¢astéjSim hospitalizacim a naslednym relapstim.

Navykové chovani se mlze objevit az po propuknuti dusevniho onemocnéni.
Hovofime tedy zejména o depresivni poruse, posttraumatické stresové poruse, poruch
osobnosti nebo poruch pfijmu potravy. Dusevni nemoc se ale mize manifestovat i naopak u
osob uz navykové latky zneuzZivajici. | sem se da jisté zafadit pravé posttraumaticka stresova
porucha, postkontuzni syndromy (¢asto v intoxikaci) nebo propuknuti schizofrenniho
onemocnéni u osoby dlouhodobé zneuzivajici konopi (NesSpor in Kalina et al., 2003).
Komorbidita mezi schizofrenii a poruchami uzivani navykovych latek je bézna, s mirou mezi
30 % a 66 %. Zneuzivané latky, které se bézné vyskytuji u psychotickych pacientd, jsou kromé
tabaku také alkohol a konopi a v posledni dobé kokain. Vztah mezi schizofrenii a uzivanim
konopi mezi mladymi lidmi byl oblasti zvlastniho zajmu, vzhledem k vysoké prevalenci

konzumace konopi mezi mladymi lidmi v EU (Torrens et al., 2017).

V roce 2002 také vznikla prvni diagnosticka studie o ¢etnosti dudlnich diagnéz, kde
byla zjisténa druha diagndza z okruhu psychickych poruch u 226 pacientd, tj. u 7,1 %
z celkového poctu 3 164 osob hospitalizovanych na psychiatrickych oddélenich nemocnicav
psychiatrickych |é¢ebnach s problematikou zneuzivani nelegalnich navykovych latek v roce

2001. 10,9 % osob napliovalo kritérium schizofrenniho onemocnéni (Mravcik et al., 2003).

V roce 2006 byla provedena sekundarni analyza udajd UZIS, kde bylo zji$téno, e
pouze u 6,1 % z celkového poctu hospitalizovanych (15 118) byla zjisténa psychiatrickd
komorbidita. Tento podil je ve srovnani s ostatnimi zemémi velmi maly, coz je

pravdépodobné nasledkem malé pozornosti vici této problematice u nas (Kalina, 2008).

Dle amerického narodniho prizkumu komorbidity (NCS), pfiblizné polovina (51,4 %)
respondentu s celozZivotni poruchou uzivani alkoholu nebo drog také splriovala kritéria pro
alespon jednu celozivotni dusevni poruchu, zatimco 50,9 % respondentt s celoZivotni

dusevni poruchou mélo v anamnéze abuzus alkoholu nebo drog (Kessler, 2004).

V roce 2007 byly zvefejnény vysledky desetileté prospektivni studie, ktera zkoumala
suicidalitu u schizofrennich pacientl (n = 3470). Byly zjistény Ctyfi hlavni prediktory
sebevrazdy, tedy muzské pohlavi, anamnestické zjisténi suicidalniho pokusu, kratsi trvani

nemoci a konec¢né abuzus drog (Marsalek, tamtéz).
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Lécba této kombinace poruch je ¢asto spojena s vysokou nonadherenci, pridruzenou
somatickou komorbiditou i moznou rizikovou farmakodynamickou a farmakokinetickou
interakci. Uddva se, Ze nonadherence je az osmkrat vyssi nez u pacientl bez zavislosti. Je to
dano ¢astym, zejména v akutni fazi, vysazovanim medikace. Somatické komplikace jsou pak
patrny u vice nez 30% pacient(. Prikladem mozno uvést obtize kardiovaskularni, zazivaciho

traktu &i centralniho i periferniho nervstva (Ceskova et al.., 2017).

Dle Marsalka (2008) mohou negativni pfiznaky schizofrenie mize alkohol pfechodné
zmirfovat cozZ je zase naopak nebezpeéné k vzniku zavislosti. Stimulancia a kanabis zhorsuji
prabéh psychozy, prechodné mohou vyvolat pozitivni priznaky i bez akutni psychézy. Co se
tyCe spoluprace v |écbé schizofrennich pacient(, zneuZivani drog ji znacné zhorsuje. Uvadi se
az osmkrat nizsi mira spoluprdce pfi farmakoterapii a zneuzivani alkoholu, pfti studiich prvni
epizody, zhorSovala odpovéd po pouZziti antipsychotik. V ramci potencidlnich obtiZi z oblasti
farmakoterapie, dle predbéznych vysledkl antipsychotika 1. generace abuzus spise posiluji a
rozhodné nezlepsuji. Antipsychotika 2. generace zfejmé snizuji craving a redukuji uzivani
navykovych latek (¢imz nelze potvrdit, Ze by nasazeni téchto antipsychotik mélo byt soucasti

v léCbé tzv. Cistych zavislosti).

2.4 Lécba dualnich poruch

Klienti s dualni diagnézou maji tézsi prilbéh nemoci v oblasti zdravotni i socidlni,
z cehoz vyplyva vice komplikaci v [é¢bé a tim padem horsi [éCebné vysledky nez u klient
pouze s jednou poruchou. Pro tyto klienty je tézsi se do |1écby zapojit, setrvat v ni a profitovat
z ni. Samoziejmé tim zvysuji i vétsi naroky a zatéz na personal, ktery musi byt chopen

pracovat se zavislostni i psychiatrickou poruchou.

Lééba dualnich diagndz nejcastéji odpovida pojeti |é¢by s dvojim ohniskem, tedy
jedno ohnisko je v oblasti zavislostnich poruch, druhé v dalSich diagnostickych okruzich. Jako
nevyhovujici se jevi sukcesivni model |éCby, kdy se nejprve 1éCi ,,naléhavéjsi“ zavislostni
problém, aby byl klient schopen adekvatné navdazat na psychoterapii a farmakologii. Jako
problematicky se ukazuje fakt, Ze klient neni pravé pro obtize plynouci z psychiatrické
diagndzy casto schopen z Cisté adiktologické 1éCby profitovat, zapojit se do Ié¢ebného

programu a zvysuje se tim riziko pfedcasného odchodu (Kalina, Minafik, 2015).
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Dalsim kamenem urazu dle Nespora (in Kalina et al., 2003) je pak ¢asto nedostatecna
komunikace mezi zatizenimi, a to zejména v oblasti farmakoterapie a psychoterapeutické

prace.

V rdmci paralelniho modelu lé¢by se sice obé ohniska problému |é¢i soucasné, kazda
ale v jiném specializovaném zafizeni. Casto tedy neni pfitomen spoleény koncepéni ramec a
bfemeno pak dopada na samotného klienta. Vychodiskem z problému se ukazuje, Ze je
vytvoreni dobré sité klicovych pracovnik(, ve smyslu case managementu (Kalina, Minafik,
2015).

Za nejvice efektivni se pokladd model Ié¢by integrovany, kdy se Ié¢i oba problémy na
jednom misté s jednim terapeutickym tymem. Tento typ zvySuje udrzeni klienta v 1é¢bé, je
lé€bu téchto komplikovanych poruch se jevi model terapeutické komunity. Struktura, rad a
skupinové procesy maji veliky potencial pro Uzdravu a ukazuje se, Ze neni ani nezbytné pro
tuto klientelu zmékcovat pravidla a aplikovat vyrazné specifické pristupy (Kalina, Minafrik,
2015).

2.4.1 Integrovana lécba dualnich poruch zamérena na zotaveni

Ve vyspélych zemich je koncept Uzdravy nejvice uzivany v terapeutické praci s

dusevné nemocnymi.

Nejprve je nutné si vymezit termin zotaveni, tak jak mu rozumime v |é¢by dudlnich
diagndz. Tento pojem se vyvijel mnoho let, v oblasti |é¢by dusevniho onemocnéni panovala
spise skepse stran Uplného zotaveni, dnes se zotaveni povaZzuje za mozné. Uzdrava vychazi

z anglického ,recovery”, nékdy se lze také setkat s prekladem ,zotaveni”.

V pfipadé dusevniho zdravi neni zotaveni chapano jako vyléceni (stejné jako u

primarni péce) nebo jako nepritomnost symptoma (jako u zavislosti) (Fox, 2011).

Lidem s dusevnim onemocnénim ¢asto nestaci dobre indikovand farmakologicka a
psychoterapeuticka intervence k tomu, aby mohli Zit spokojeny Zivot bez projevi dusevniho
onemocnéni. Tyto projevy mohou byt v prostiedi psychiatrické nemocnice dobre
kompenzovany, v pfirozeném prostfedi mohou pacienti zacit selhdvat. Je tedy v rdmci
tohoto pisobeni poméhat poskytovat podminky pro stabilni Zivot (Supa in Vybiral, Roubal,
2010).
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U IéCby zavislosti se ¢asto za zotaveni povaZzuje abstinence, coz samoziejmé ale
neznamena vyléceni. V tomto smyslu se zavisly ¢lovék nikdy nezotavi, rozuméjme tim ale
cestu, tedy kazdodenni cestu vyhybani se recidivé. | v oblasti duSevnich onemocnéni mlze

¢lovék ddl zit Zivot plny sn(, ¢inorodé, s kvalitnimi vztahy i ambiciéznimi cili (Fox, 2011).

Mezi procesem zotaveni u duSevniho onemocnéni a zavislosti jsou podobnosti.
Zavisly clovék je zodpovédny za zneuzivani navykovych latek, dusevné nemocny ¢lovék pak
za své symptomy. Koncept potencidlu pro Uzdravu byl patrny jiz na poli némecké
existencialni a antropologické mediciny v minulém stoleti. Zfetel byl bran na potencial
Clovéka, ktery ne-muze realizovat sv(j lidsky potencial pravé kvali nemoci. V
psychoterapeutické literature se ve 20. letech objevuji zminky pfistupu ke ¢lovéku jako k
»bytosti na cesté”. Po celoZivotnim smérovani k cili cesty pak stoji ¢lovék, ktery co nejlépe
uskutecnil sv(j potencidl byt sdm sebou, stejné tak ve spolecenstvi s druhymi. Tim je mifeno
k jisté Zivotni zralosti, kterou Freud vydélil do nékolika oblasti. Jednd se o zralé a nezavislé
vztahy, vykonnost bez potieby nutkavého chovani, spokojenost se sebou, socializace a

altruismus (Kalina in Maxova (ed.), 2015).

V [é€bé dusevniho zdravi vnimam jako uzZite¢né zminit terapeuticky pfistup
Khantziana (in Kalina, 2015), ktery se se svymi spolupracovniky zaméroval na posileni Ja
kompetenci. Poukazuje na obdobné rysy zavislych osob v oblasti osobnostnich rysQ,
mezilidskych vztah( a spoustéct. Kompetence J4 je dle néj dlleZité zvysit v pojeti sebe sama,
tedy nalézt lepsi sebeporozuméni, sebepfijeti a sebezvladani. Posilit je dale tfeba zdravé

vztahy a nalézt vhodné strategie k eliminaci rizikovych spoustéci podporujici zavisly zpisob

Zivota.

Kalina (2015) ddle popisuje komponenty Uzdravy a podporu vlastniho potencidlu
nasledovné. Za prospésné na cesté k Uzdravé je péstovani zdravych vztahu, které jiz nejsou
na podkladé nedlvéry i traumatizace nezralé nebo funkciondlni. S tim samozifejmé souvisi
vlastni sebepojeti, které je pak vychodiskem k jednani s druhymi. Zadouci je také zména
scénare na zabyvani se sam sebou, zvyseni kapacity pro zodpovédnost a tedy snizeni
obrannych mechanismu proti bolesti. Zde je tedy v terapii Uzdravy kladen dlraz na
porozumeéni sobé, prevenci selhdvani diky zlepseni vlastniho fizeni v ndroénych zZivotnich
situacich. Dalsim komponentem Uzdravy je porozumeéni jazyku a radu spolecenstvi, ve
kterém se ¢lovék nachazi bez nutného vnimani se jako vylouceného. V terapii je k této
zméné pak otevren prostor ve skupinové terapii a v sounalezitosti komunity. U osob s
dusevnim onemocnénim je nékdy mozno setkat s diskontinuitou vlastniho pfibéhu,

utrzkovitym prozivanim. V terapii mUze dojit k narativni proméné, tedy rekonstrukci
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vlastniho Zivotniho pfibéhu. Vyusténim Gzdravy by méla byt také rozhodné zvysena odolnost
vuci stresu a frustraci.

Zakladnim smyslem integrované Iécby dualnich poruch je dle pfirucky Psychiatrického

vyzkumného centra v Dartmouthu dosahnout nasledujicich cil Uzdravy:

klient by mél zit nezdavisle v misté, které Ize nazvat domovem;

ziskat vzdélani pro osobni rozvoj nebo pro postup v zaméstnani;

- mit praci, tedy pfijem, ktery klientovi pfinadsi pocit uzite¢nosti a uznani,
- mél by mit smysluplné vztahy;

- vyhybat se zkuSenostem nicici ducha, tedy hospitalizaci, uvéznéni,

bezdomovectvi ¢i uzivani navykovych latek (Fox, 2011).

Ve spojenych statech je kazdoro¢né zaznam o 5,6 milionu dospélych, u nichzZ se
vyskytuje dusevni onemocnéni i zavislost. Dale se vi, Ze az 50% téch, ktefi navstivi néjaké
zafizeni zabyvajici se 1é¢bou dusevniho onemocnéni nebo zavislosti touto diagndzou trpi. Z
jejich Ndrodni statistiky Ize usoudit, Ze poloviné se nedostava zadné péce. Zhruba tretina
projde bud'lé¢bou zavislosti nebo duSevni nemoci, pouze asi u 10% dojde k [é¢bé

integrované.

Je pfitom prokazano, Ze integrovana |écba zlepsuje vysledky |é¢by zavislosti, v oblasti
nezavislého bydleni, interpersonalnich vztahll, zaméstnani a celkové miry Zivotni

spokojenosti.

Prvni nespornou vyhodou integrované lécby je jeji efektivita. Pro klienta i pacienta je
jisté efektivnéjsi vytvori-li si vztah s jednim pracovnikem nebo terapeutickym tymem,
existuje pak vétsi pravdépodobnost, Zze se mu dostane péce v oblasti obou poruch. Druhou
vyhodou je zodpovédnost. Nese-li ji jeden pracovnik ¢i tym, tiha povinnosti navrhnout idealni
postup, tak aby jednotné a ucelené fesil dudini problematiku, pada pravé na né. Za treti
vyhodu se povaZuje zvySovani vstficnosti. Holistickym pfistupem, Cili nahlizenim na fakt, ze
zavislost i dusevni problematika jsou vzajemné se ovliviujici se fenomény, se zvysuje

pravdépodobnost, Ze klient najde v [é€bé vétsi porozuméni (Fox, 2011).

Psychosocidlni (nebo také psychiatrickd) rehabilitace je pfistupem, ktery stoji na
urcitych filozofickych zakladech, hodnotach a metodach. Vétsinou kromé farmakoterapie a

psychoterapie k pomoci lidi s dusevnim onemocnénim, vyuziva intervenci smérujicich k jejich
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podpore ve spokojenosti a UspésSnosti v prostiedi, které si vybrali k Zivotu. Zakladnimi
intervencemi jsou tedy rozvoj dovednosti klienta a rozvijeni jeho zdroji podpory z blizkého
okoli (Supa in Vybiral, 2010).

2.4.2 Psychodynamicka psychoterapie

Tento psychoterapeuticky pfistup je spiSe zastfesujicim pojmem, pod kterym lze
nachazet terapie s riznou délkou trvani, a které pacientovi mohou nabidnout podporu a
prostor hovotit o vSem o ¢em potiebuje, a které zarovern mohou nabidnout naslednou

interpretaci.

Teoreticky zdklad je mozZno spatfit v teorii psychoanalyzy, konkrétné v jejim pojeti
mysli a osobnosti, dusevniho vyvoje i pojetim terapeutického vztahu. Jiz za Zivota Freuda se
vedly diskuse o mozZnostech kratSich analyz. Dlvodem bylo jisté imorné ¢ekani na
dlouholetou psychoanalyzu, i zdravotni pojistovny na jejich zkracovani zacaly vyvijet tlak.
Inspirace vzesla od Donalda Winnicota, ktery zavadél ve své praxi pediatra terapeutické
konzultace (leckdy se jednalo o jednordzové sezeni). Roubal a Holub (in Vybiral, Roubal,
2010) zminuji Kossovu charakteristiku kratké psychodynamické psychoterapie, jako
omezenou co se délky trvani ty€e, s méné stanovenymi cili, s fokusem na urcitou obtiza s
kladenim dlrazu na aktivitu terapeuta a rychlou intervenci. V dynamické psychoterapii se
predpoklada, Ze pacientiv symptom ma svij védomy i nevédomy vyznam s koreny v détské

zkusenosti s ranymi vztahy s pecujicimi osobami. Pacient se pak spole¢né s terapeutem snazi

Vv

K hlavnim technikdm psychodynamické psychoterapie patti dle Ablona a Jonese (in
Vybiral, Roubal, 2010) dliraz na pacientovy strategie sebeochrany, interpretovani jeho (¢asto
uzkostlivé strezenych) nevédomych prani, prozitk( ¢i myslenek. Dale je Zadouci k témto

proZitklm obracet pozornost, a to i k tém, které sdm pacient povaZuje za nepfijatelné.

Terapeut by mél propojovat prozivani a vnimani pacienta s totoznymi prozitky z
minulosti. V prlibéhu sezeni by mél terapeut dale reformulovat chovani pacienta a pomoci

identifikovat opakujici se témata praveé v jeho chovani a zkusenostech.

Psychodynamicka psychoterapie a schizofrenie

Ohledné aplikace psychodynamické psychoterapie a schizofrenie i jinych

psychotickych poruch povétsSinou panovala skepse. Navzdory tomu, o jejich prednostech
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publikovali u nas napfr. P&C¢ s Probstovou (in Vybiral, Roubal, 2010). Prasko, Horacek,
Skrdlantova (tamtéz) podotykaji, Ze je tfeba pfi jeji indikaci s témito pacienty klast dliraz na
jistou miru opatrnosti. Pfi akutnim psychotickém stavu doporucuji spiSe psychoterapii
podplrného zaméreni, psychosocidlni pomoc a rehabilitaci. Roth a Fonagy (tamtéz), na
zakladé metaanalyzy z let 2001 a 2002, interpetuji vysledky u desitek pacientd, u kterych
vétsinové psychodynamicka psychoterapie nezaznamenala po optimalizovani medikace dalsi
pfinos. Gottdiener (tamtéz) zastava nazor, Ze psychodynamicky pfistup v psychoterapii preci
jen prindsi lepsi vysledky neZ pouze nastaveni medikace a standartni péée bez vyuziti

psychoterapie.

Kratka psychodynamicka psychoterapie

Vzhledem k omezené délce terapeutického plsobeni na pacienta v osmitydenni
rezimové adiktologicky orientované IéCbé je jisté zapotfebi zfteknout se ambici

dlouhodobého zapojeni do jeho Zivota.

Dle Kaliny (2013) je uZite¢né vnimat v tomto ohledu potencial nastartovani zmény v
kratkém casovém useku, ktery, v pfipadé tohoto vyzkumu, stfednédobad ustavni lé¢ba

zavislosti je.

Kalina (tamtéz) dale uvadi, Ze 90% pacient(, ktefi maji kontraktovanou dlouhodobou
|é¢bu nebo ji nemaji casové ohrani¢enou, do desatého sezeni |é¢bu opoustéji. 50 % ale jiz po
osmém sezeni udava zlepseni. Nakonec pacient, ktery absolvuje kratkodobou psychoterapii
si pocina lépe nez 80 % nelécenych kontrolnich subjektd. Kratka psychodynamicka
psychoterapie je dnes chapdana jako efektivni modifikace psychoanalytické nebo
psychodynamické psychoterapie. Tento zplsob k pfistupu k pacientovi si klade nékolik cild,

je ale pochopitelné, Ze ne vidy na cely jejich vycet pacient dosahne.

Cile kratkodobé psychodynamické psychoterapie

- redukce Uzkosti a napéti

- sniZeni ¢i vymizeni pfiznaku

- vhled do vnitfnich obtiZi a vyvolavajicich situaci
- pochopeni pro lepsi feSeni a snaha o né

- zvySeni frustracni tolerance

- lepsi zvladani tézkosti, které prinasi vné;jsi svét

- urcitd zmeéna v nazirani na zZivot
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- schopnost sebepozorovani

- urcitd mira vnitfni jistoty, ktera dovoluje terapii ukoncit (Kalina, 2013).

Charakteristika

Zasadnim bodem z hlediska charakteristiky tohoto pfistupu je, jak sdm ndzev
napovida, jeji krdtkodobost. Jednd se nejcastéji o dvacet az tficet sezeni. Ohniskem, rychle
odhadnutym, by mély byt hlavni pacientovy obtizZe, ze strany terapeuta je tfeba byt vtomto
aktivni a mit ohrani¢ené zaméreni a z toho vyplyvajici cile. Terapeuticky kontrakt, spise
pracovniho razu, by mél cile i ohnisko pravidelné reflektovat, s ¢imzZ souvisi i pfimérené
reflektovani bliziciho se konce spoluprace. Je dobré v indikovaném pfipadé terapii
psychoterapii propojit i s farmakoterapii pro snizeni neadekvatni Uzkosti ¢i napéti branici
profitovani z terapie. Nakonec je tfeba zminit, Ze sdm psychoterapeut by mél byt
optimisticky ve smyslu, mél by vérit, Ze kratkd dynamickd psychoterapie funguje (Levenson,
2016).

Uéinnost

Dle metaanalytické studie Andersona a Lamberta z roku 1995 (in Levenson, 2016) je
patrno, Ze kratka psychodynamicka psychoterapie ma srovnatelné vysledky s ostatnimi typy
psychoterapeutickych, pripadné jesté farmakologickych vlivli. Toto psychoterapeutické
pusobeni pak pfi randomizovaném zkoumani dlouhodobé a kratkodobé ucinnosti |écby
vykazovalo, Ze skupina s [é¢bou kratkodobou si udrzela pozitivni zmény i po sledovani po
trech letech. V dalsi studii Piper a kol. (in Levenson, 2016) provedli analyzu naklad( a vynosl
a dospéli k zavéru, ze kratkd dynamicka psychoterapie je samoziejmé méné nakladnd

finan¢né, i co se tyce €asu a Usili vénovanému pacientovi.

Komplexni Ié¢ba na oddéleni X

Oddéleni X pfi Psychiatrické nemocnici Y je pro pacienty se zavislosti na navykovych
latkach, alkoholu nebo gamblingu, kteti zaroven trpi jesté dalsi psychiatrickou poruchou
(onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipoldrni porucha, poruchy osobnosti atd.). Jednd se o
oddéleni rezimové, koedukované s kapacitou 30 lGZek. Zakladni délka |écby je zde
koncipovana na 8 tydnu, pfi objektivnich dlivodech (nestabilni psychicky stav, ¢ekani na

navazujici preklad do jiné rezidenéni sluzby), s moznosti prodlouzeni.
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Lécba je rozdélena do dvou fazi. Prvni faze trva 14 dni, cilem je zakladni stabilizace,
optimalizace medikace a celkova adaptace na novém oddéleni. Ukolem pro pacienta v této
fazi je plnit zakladni pozadavky reZimového oddéleni ve smyslu aplikované behavioralni
terapie, tedy bodovaciho systému. Jednd se o modifikaci plivodniho Skalova bodovaciho
systému, ktery na rozdil od klasické token ekonomy obsahuje nejen odmeény, ale i tresty.
Pacienti si hlidaji, aby za bodovaci tyden neziskali tfi tzv. trestné ¢arky, které znamenaji
neefektivnosti |éCby zalozené pouze na sankcich je zde pro pacienta tvlrci prostor si ¢arku
umazat néjakou kompenzaci pro celou komunitu. Pro snadnéjsi adaptaci je pacient brzy po
pfijeti seznamen se svym terapeutickym garantem, ktery vse potiebné vysvétli a pfi ruce je
mu také jeho tzv. patron (pacient druhé faze), ktery by mu mél byt také privodcem v

zacatcich. Dalsim ukolem pro prvni fazi je sepsani stézejniho elaboratu, tedy Zivotopisu.

Vrcholnou ¢3sti je na konci dvoutydenniho obdobi projit prestupovym ritudlem do
druhé faze. Pacient pred komunitou a terapeutickym tymem shrne prvni fazi, posdili plany
do faze druhé a na konci si vylosuje jednu otazku z Ié¢ebného Ffadu (napf.: V jaky ¢as se
podavaji ranni léky) a jednu adiktologickou (napft.: Co je to krizovy plan a jak by mohl v mém
pripadé vypadat). Komunita s terapeutickym tymem pak hlasuji o jeho , pfipravenosti“ na
postup do dalsi faze |écby. Vstupem do druhé faze pacienti ziskavaji vétsi svobodu ve smyslu
rozvolnéni rezimu (mohou na rozdil od prvni faze po programu sami na propustku a ziskavaji
také mobilni telefon nejen na omezenou dobu). Nasleduje zapeceténi ritudlu u komunitniho
stromu (spolec¢né dilo pacientli v rohu komunitni mistnosti). Novacky v komunité ke stromu
doprovodi jejich patron a spolecné pak pripevni pacientovu vizitku se jménem do kmene
stromu. Postoupivsi do druhé faze pak svou vizitku premistuji vyse, tedy do koruny

komunitniho stromu.

Praxe ukdzala, Ze nékdy je pro komfort pacienta, obzvlasté v pocatcich 1écby, kdy je z
nejriiznéjsich dlivodu pro pacienta vzhledem k psychickému stavu nemozné plnit poZadavky
rezimu (a zaroven je pravdépodobné, Ze po stabilizaci by mohli z |é¢by dale profitovat),
dobré vyclenit tzv. nultou fazi. V této fazi neni pacient sankciovan, tym je v tomto ohledu
benevolentnéjsi. Pacient v této fazi nema ndrok na propustky mimo aredl nemocnice,
absolvuje jen program v budové oddéleni (z téch povinnych to pak pro néj byva pouze jeden

misto obvyklych dvou denné).

Kazdy pacient ma narok mit kromé skupinovych terapeutickych program( i kazdy den
sezeni s terapeutem, adiktologem ¢i psychiatrem. Skupinova psychoterapie je pak stézejnim

bodem terapeutického programu na oddéleni. Skupiny jsou zjevné tematicky diferencované,
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neni ale problém, aby na kazdou z nich pacient pfinesl cokoli co zrovna potfebuje. Rozdilnost
skupin spociva leckdy i v jejim vedeni a ve vybéru pacientu. Tzv. , Alko” a ,, Toxo” skupiny
vede vétsinou adiktolog, ,,skupiny pro pacienty se zkusenosti s Uzkosti/depresi“ nebo
»skupiny pro pacienty se zkusenosti s psychdzou” vede vétsSinou psychiatr nebo klinicky
psycholog. Tzv. ,garantské skupiny” nebo taky ,modra a zelena skupina®” jsou pod vedenim
kohokoliv (samoziejmé psychoterapeuticky vzdélanym). Klinicky psycholog jesté vede
skupinovou hypnoterapii (zde je kontraindikovan pacient s floridni psychotickou
symptomatikou) a cviceni ¢chi kung. Stfidaji se také tzv. ,gender skupiny” nebo také ,Zenska
a muzska skupina“, vidy vedena terapeutem pfisluSného pohlavi. Kromé zminénych
povinnych programa si pak pacienti vzdy na ranni komunité voli néktery z volnocasovych
program, prikladem centralni dilny (papirenska, Sperkarska, sklarska atp.), zahradnictvi,

farma, nordic walking ¢i posilovna.

Terapeuticky tym na oddéleni je multidisciplinarni a je tvofen kromé sester dvéma
psychiatry, psychologem, dvéma adiktology a dvéma psychoterapeuty z ¢eho? jeden je

exuser.

2.1.1 Stigmatizace a destigmatizace

Ackoliv se duSevni onemocnéni dostavaji do popredi verfejného zajmu, stale jsou lidé
trpici touto diagndzou na okraji spoleénosti. Je celkem pochopitelné vniman rozdil mezi
timto onemocnénim proti klasickym onemocnénim somatického typu. Média ¢asto ukazuji
prstem na osoby s duSevnim onemocnénim jakoZto viniky kriminalnich deliktd bez jakékoliv

souvislosti (Koubova, 2015).

Stigmatem jiZ stafi Rekové oznacovali ur¢ité télesné znaky, aby vy$lo najevo cosi
neobvyklého a Spatného. Tyto znaky se postizenému stigmatem obvykle vpalovaly i
vyrezavaly. Z tohoto raného pfistupu i z téch dnesnich, snad méné drastickych, Ize stigma
chapat jako néjaky rys ¢lovéka, ktery je okolim vniman jako nezadouci. Toto frustrujici
odmitani spole¢nosti mize mit samoziejmé fatalni dlsledky. Znackovanim (cejchovanim)
rozumeéjme proces stigmatizace. Gofmann (2003) stigma vydélil na télesné, charakterni vady

(kam spadaiji pravé i dusevni poruchy) a kmenova stigmata.

Komplexni model stigmatizace obsahujici ¢tyfi komponenty predlozil Thornicroft (in
Ociskova, Prasko, 2015). Patti sem tedy znackovani (labelling) — pocatecni znaky odliSnosti,
stereotypie — pridava se odliSné chovani, separace — rozdéleni na ,my“ a ,,oni“, ztrata pozice

a diskriminace — zneucténi a nakonec i odmitnuti stigmatizované osoby.

2 Komunita tficeti pacientl je rozd€lena na dvé pilky spiSe z divoda praktickych. Poloviny si rozd€luji dveé
slouzici 1ékarky na oddé€leni, pro piehlednost a aby se kazdému dostalo patfi¢né péce. Je ale zajimavé, Ze presto
¢lenové modré ¢i zelené barvy s rdé oznacuji patfi¢nou barvou a leckdy mezi sebou i soutézi.
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Hovotime-li o zdroji stigmatu z pozice stigmatizovaného, jednd se nejcastéji skutecné
o nemoc/odlisSnost. Ta se samoziejmé musi navenek néjak projevovat, tedy ¢asto vzhledem
nebo projevem myslenek, tedy chovanim a ndhledem na svét stigmatizovaného.
Pohybujeme-li se na poli psychiatrie, své nezastupitelné misto zde maji také psychofarmaka,

jejichz akutni Uucinek samoziejmé jedince odlisuje takzvané od normy (Mudrova, 2008).

Dle Ociskové a Praska (2015) je stigmatizace velmi dulezity faktor v posuzovani kvality
Zivota jedince. Je to mysleno tak, Ze pokud se jedinec obdava stigmatu kupfrikladu
z hospitalizace v psychiatrické nemocnici, diagnostika a 1é¢ba se odsouva, coz logicky mlze
prabéh onemocnéni prohloubit. Stigmatizace osob s dusevni poruchou je pfizivovana
stereotypy a predsudky vychazejicich z médii a podporena neznalosti spolecnosti. Tyto osoby
jsou vykreslovany jako nebezpecni a moralné slabi. Goffmanovo pojeti stigmatizovaného,

jako ,,méné nez Clovéka“, se velmi hodilo k ideologickym uceldm.

Kromé spolecenské izolace prinasi stigma dusevni nemoci mnohé dalsi dopady.
Kupfikladu v ramci dopadu na individualni drovni se odhaduje, Ze zhruba 27% Evropan(
v prabéhu roku prodéld dusevni onemocnéni. Jako dopad socidlni se uvadi celkova obrovska
zatéz pro veskeré spektrum systému a bohuzel i zminéna stigmatizace, diskriminace a
nedodrzovani lidskych prav. Neprehlédnutelné jsou i dopady ekonomické. Naklady na péci o
dusevné nemocné vychazi zhruba na 3-4% HDP (Zelend kniha, Komise evropskych
spolecenstvi, 2005) a také je to samoziejmé velmi ¢asty diivod odchodu do invalidniho
dlchodu. Evidentni je i fakt, Ze pokud se zvysi kvalita o dusevné nemocné, snizi se doba

hospitalizace, co? je vyhodné nejen ekonomicky ale i destigmatizaéné (Supa, 2006).

Dalsim dlsledkem stigmatizace dusevné nemocnych je nizkd zaméstnanost téchto
osob. Kromé systému dlichodového zabezpeceni je na viné i stigmatizace ze strany
potencionalniho zaméstnavatele. V neposledni fadé je dulezitym dlsledkem i takzvana
skrytd psychicka nemocnost. Stigma |é€by na psychiatrii je obrovskou bariérou v |é¢bé

samotného onemocnéni (Péc, 2017).

Uvedu nyni priklad prlzkumu agentury DEMA (in Viktorinova, 2016) z roku 2004,
kterd zkoumala nazor na schizofrenni onemocnéni. Vysledky byly hodné ovlivnéni pravé
stereotypizaci na zdkladé generaéné predavanych predstav. Jedinec trpici timto
onemocnénim je dle nich agresivni a celkové nebezpecény. Souvisi s tim samoziejmé opét
fakticka neznalost této diagndzy, ob¢ané maji informace zkreslené &i Utrzkovité. Prokazalo se
také, Ze pokud je nékdo v kontaktu s nékym s touto diagnézou, mda obecné k lidem s timto
onemocnénim mnohem pozitivnéjsi vztah. Co je snad pozitivni je, Ze vice nez 70%
respondentl by mélo o informace z této oblasti zajem a k tématu schizofrenie by méli i

konkrétni dotazy.
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Faktem je, Ze pokud dojde k néjakému kriminalnimu deliktu, témér nikdy se
neopomene probrat pachatelovo dusevni zdravi a pfipadné za to ukazovat prstem. Medialni
zkratky pUsobi tak, Ze prokaze-li se u pachatele psychiatricka diagndza, spoleénost nasledné
uvaZuje o jeho nepfic¢etnosti (nemoc mu narusila ovladaci schopnosti). Reditel psychiatrické
nemocnice Bohnice namita, Ze valna vétSina pachatell by timto forenzné psychologickym
posudkem neprosla. Velkym (napft. teroristickym) ¢inim predchazi pecliva ptiprava, coz by
nepricetni pachatelé zvladli jen tézko. Média nabizejici i zjednodusena feseni v ramci |éCby.
Realita je takova, Ze terapie je zpravidla efektivni po mnoha letech, leckdy je celozZivotni.
Nezfidka je silné stigma dusevné nemocnych ovlivnéno i samotnymi politiky. Vyplyva z toho
malé vile prispivat na psychiatrickou péci, a coz muize i ,slaby hlas” ze strany
stigmatizovanych ve srovnani napfiklad s etnickymi minoritami ¢i fyzicky handicapovanymi
(Koubova 2015).

Pro zajimavost uvedu srovnani vnimani dusevné nemocnych u nds a v Britanii na
zakladé vyzkumu NUDZ z roku 2013. 56% dotazanych Britl nema dle studie problém Zit
s nékym s diagnézou dusevniho onemocnéni, zatimco v Ceské republice je to méné nez 15%.

(tamtéz)

Dalsi vyzkum, ktery probéhl v ¢eskych a slovenskych médiich v roce 2012 bylo
zjisténo, Ze 31,2 % ze zkoumanych 375 ¢lankd zminujicich psychiatrickd onemocnéni je

spojuje s agresivnim chovanim (Janouskova et al.., 2016).

Na prvni pohled by se zddlo, Ze v prostfedi, kde jedinec pfijme svou identitu duSevné
nemocného, nastane pfirozené destigmatizacni proces. Pfestoze zde pracuji odbornici
s patficnymi znalostmi o onemocnéni, dle Chromého (in Mudrova, 2008) maji praveé
zdravotnici k psychiatrickym pacientim velky odstup. Stigmatizace na poli psychiatrie logicky
vyustuje v neposkytovani ¢i oddalovani adekvatni péce. DUsledkem toho je vyse zminéna
izolace nemocného, diskriminace, oslabeni pocty vlastni hodnoty a celkem pfirozené to i

oslabuje spolupraci s nemocnym.

Vedle stigmatizace existuje i neméné dulezita vnitfni rovina sebestigmatizace na
strané nemocného. Toto osobni nastaveni souvisi s tim, jak se jedinec citi ve stigmatizované
skupiné. Objevuji se zde pocity viny, studu a celkova ztrata sebedlvéry. To samoziejmé
zhor3uje proces Gzdravy i primarni Zadost o pomoc &i lé¢bu. V Ceské republice se da mira
sebestigmatizace méfit Skalou a Internalized Stigma of Mental lliness Scale (ISMI) z roku
2003. Skdla je slozena z 29 polozek a 5 subskal, tedy odcizeni, souhlas se stereotypy,
vnimana diskriminace, staZzeni se ze spole¢nosti a odolnost v{ci stigmatu. Z jednotlivych $kal

vvvvv

kol., 2016).
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Neni tomu dlouho, co na tizemi Ceské republiky za¢ala vznikat nejriznéjsi uskupeni a
iniciativy, jejichZ cilem je snizit dlsledky stigmatizace. Spadaji sem mnohé prednasky diskuse,
reklamni kampané, posileni uZivatelskych hnuti a organizaci, terénni a krizové tymy a
zavadeéni nejraznéjsich legislativnich opatreni podporujicich dusevné nemocné. Prikladem
z téchto aktivit mohou byt , Tydny pro dusevni zdravi“ (koncerty, happeningy, vystavy
uzivatell), Projekt ,Zména“ (plakaty s dusevné nemocnym v prostorech metra a autobusd,
vystavy a poradenstvi), festival ,Mezi ploty” (koncerty pro vefejnost v aredlu psychiatrické
nemocnice), dale je tfeba zminit dllezité zapojeni uzivatell do takzvanych trénikovych
kavaren (Green Doors, o.s.; Prah o.s.; Lomikamen, o.s.; ESET-HELP o.s., Fokus Vysocina, o.s.,
Sananim, z.U.). Dobré je taky destigmatizacné pUsobit na studenty a Zaky prostifednictvim

vSeobecné i selektivni primarni prevence na skoldch (Péc, 2017).

2.1.2 Moznosti pomoci nad ramec stirednédobé 1é¢by ustavni

Adiktologicky multidisciplinarni tym (AMT)

Sluzby v AMT dle profesi jsou psychiatrické, sluzby adiktologické, sluzby
psychologické, socidlni sluzby a poradenstvi poskytované socidlnimi pracovniky a pracovniky
v socialnich sluzbach (socialni sluzby typu kontaktni prace a poradenstvi a podpora socidlni
inkluze, podpora v oblasti sociadlné-pravni, podpora kontaktu s institucemi i pfirozenymi
zdroji). Dle typu pak denni sluzby (provozuje ambulantni |é¢ebnou a preventivni péci
individualni, ambulantni [é¢ebnou a preventivni péci skupinovou ¢i ve formé dennich
center/stacionar), terénni sluzby a zminéna Uzka spoluprace s dalSimu sluzbami (se
zdravotnickymi profesiondly v mistni komunité, s pedagogicko-psychologickymi a socialnimi
sluZzbami a institucemi v této siti, tj. primarné pedagogicko-psychologické poradny, skoly,
OSPOD a socidlnimi pracovniky mistnich organizaci v komunité, pracovniky socialnich sluzeb
uréenych riznym cilovym skupindm -nizkoprahové kluby, domovy pro seniory, prace s

bezdomovci atd.).

V rdmci multidisciplinarniho tymu v AMT s klienty pracuji formou vedeni
individualniho planu garanti. Garantem je v ptipadé bézné ambulantni péce zpravidla
pracovnik, ktery pfevazné sam poskytuje sluzbu. AMT se kloni k asertivnimu komunitnimu
pristupu case managementu (klienti jsou sdileni celym tymem a role case managera jako
pravodce a poskytovatele péce ustupuje do pozadi) v kombinaci s pristupy intenzivniho case
managementu (klienti jsou v individualnim kontaktu zejména se svym case managerem)
Mezi ¢innosti case managementu u AMT se fadi angaZovani klienta do sluzby, posouzeni a
posuzovani klienta, kontraktovani sluzby, vytvareni individualniho planu péce zaloZzeného na
respektu ke klientovym vyznamnym cildm, ustaveni cild, implementace planu, monitorovani

prabéhu, vyhodnocovani, propojovani ke zdrojlim, zastupovani zajmu klienta a ukoncovani
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péce (Metodika podpory novych sluzeb v oblasti péce poskytované adiktologickym

multidisciplinarnim tymem, 2020)
Centrum dusevniho zdravi

Veskeré sluzby CDZ jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem. Multidisciplinarni
tym poskytuje v souladu se Strategii reformy psychiatrické péce minimalné nasleduijici
sluzby: sluzby terénniho tymu,sluzby denni péce, sluzby krizové, sluzby psychiatrické,

sluzbyklinického psychologa, sluzby psychoterapeutické a podpora svépomocnych ¢innosti.

V CDZ je zapotiebi, aby mél kazdy klient svého klicového pracovnika. Role klicového
pracovnika je jednak v pfimé péci o klienta/pacienta, jednak v koordinaci naplfiovani
individualniho planu Uzdravy (recovery plan) klienta/pacienta. Klicovy pracovnik zapojuje
dalsi ¢leny tymu podle aktudlni situace (potreb) klienta/pacienta a podle jejich specialnich
znalosti a dovednosti. Pfistup FACT board (vyvinuty v Holandsku v rdmci FACT tyma) je
zaloZen na dvouurovnovém pfistupu k praci s klienty/pacienty tymu. Se stabilizovanymi
klienty/pacienty pracuje jen jeho kli¢ovy pracovnik. O klienta/pacienta se stara cely tym jen v
pripadé, pokud je klient/pacient v krizi, ¢i z jiného divodu potfebuje intenzivnéjsi zapojeni
vice osob. Cely tym by mél byt pribézné informovan o vyvoji toho kterého klienta/pacienta.
Kdokoliv z tymu by mél byt kdykoliv pfipraven se zapojit do préace i s klientem/pacientem, u
kterého neni klicovym pracovnikem (Zakladni principy péce poskytované v CDZ: Principy,

cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz, n.d.).
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3 VYZKUMNA CAST

2.5 Cil vyzkumu

Cilem je zjistit, jak uzivatelé ndvykovych latek s poruchou schizofrenniho okruhu

hodnoti a prozZivaji proces jejich Uzdravy.

2.6 Vyzkumné otazky

2.6.1 Hlavni vyzkumna otazka

- Jak uzivatelé navykovych latek s poruchou schizofrenniho okruhu hodnoti a prozivaji

proces jejich Uzdravy?
2.6.2 Dilci otazky

- Jaky maji uzivatelé ndvykovych latek s poruchou schizofrenniho okruhu vhled na své
obtize, kvlli kterym se dostali do 1é¢by?
- Jak se zménila mira téchto obtizi pred koncem lécby?

- Jaké aspekty Uzdravy povaZuji tito pacienti za dulezité?

2.7 Typ kvalitativniho vyzkumu

Jedna se o aplikaci fenomenologického pfistupu na klinické - pfipadové urovni, v
kombinaci s pfistupem hermeneutickym (interpreta¢nim) a idiografickym (pfistup zaméreny

na konkrétniho ¢lovéka). Kvalitativni studie tedy vychazi z pripadové Urovné prace s daty.

2.8 Jednotka zkoumani, jednotka zjistovani a vybér
respondentii

Jednotkou zkoumani je zde hodnoceni a proZivani procesu Uzdravy schizofrennich
pacientd, jednotkou zjistovani jsou zde pacienti z Psychiatrické nemocnice X trpici dualni

diagndzou, konkrétné tedy syndrom zavislosti a porucha schizofrenniho okruhu.
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Vybér respondentl je zde zaméren na zkoumany problém, ne na 3ifi a

reprezentativitu jako je tomu u kvantitativniho vyzkumu (Svaticek, Sedovd, 2007).

2.9 Stanoveni vyzkumného souboru

2.9.1 Zakladni a vybérovy soubor

Zakladni soubor tvofi pacienti s kombinaci syndromu zavislosti a onemocnénim
schizofrenniho okruhu hospitalizovani na ldzkovych psychiatrickych oddélenich v CR. O
tomto zakladnim souboru bohuzel neni mozné zjistit ani jeho rozsah, ani jeho podil na
celkovém poctu hospitalizovanych zavislych, protoze UZIS Gdaje o tomto soubéhu diagnéz
neudava. Zjisténi dle Mravcik et al. (2003), které je zminéno vyse, je opfeno o vlastni Setfeni
nebo o sekundarni analyzu udaji UZIS. Problém je jiz v primdrnich datech, tj. ve statistikach
lGzkovych psychiatrickych zatizeni, kde se druhd diagndéza vypliiuje nespolehlivé, pokud
vibec (in Kalina, 2008).

Pro ucely své diplomové prace jsem stanovila vybérovy soubor, ktefi tvofi pacienti s
kombinaci syndromu zavislosti a onemocnénim schizofrenniho okruhu z oddéleni Y v
Psychiatrické nemocnici X. Oddéleni je oteviené, rezimové s kapacitou 30 lGzZek. V roce 2019
byl na oddéleni dle nemocni¢niho systému Hippo nejcetnéjsi hlavni diagnézou na oddéleni
dualnich diagndz syndrom zavislosti (49 %) a onemocnéni schizofrenniho okruhu (33 %).
Nejcetnéjsi vedlejsi diagndzou pak opét syndrom zavislosti (64 %), onemocnéni
schizofrenniho okruhu bylo zastoupeno pouze 4 % z hospitalizovanych pacientl. Rozdéleni
diagndz na hlavni a vedlejsi je spiSe pracovni klinické zhodnoceni psychiatry v souvislosti s
aktualni zavaznosti daného onemocnéni a pripadnymi limity v profitovani z rezimové IéCby.
Pacient se schizofrennim onemocnénim zde tedy neni, na rozdil od klasickych AT oddéleni,
kontraindikovan zakladni diagnézou k |1éCbé, je ale vyzadovano aby akutni priznaky nebranily
k zapojeni se do terapeutického programu (halucinace, bludna produkce, suiciddlni ideace

nebo tendence, agresivita, neklid).

Vyzkumny soubor

Jako metoda vybéru souboru byla zvolena metoda nepravdépodobnostni, tedy
prosty, zamérny (ucelovy) vybér. Tato metoda je charakteristicka vyhledavanim respondentt
na zakladé konkrétnich kritérii. Kritériem je tedy pfedem urcena vlastnost nebo stav
(Miovsky, 2006).
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Kritériem vybéru pro tento vyzkum byla pfitomnost psychiatrické komorbidity, v
tomto pripadé tedy syndromu zavislosti s vyskytem jakékoli poruchy schizofrenniho okruhu
po vykonané diferencidlni diagnostice. Pokud nebylo psychologické vysetieni vykonano jiz
dfive, probiha pak na oddéleni klinickym psychologem. Pro tuto diagnostiku vyuziva testové
metody WAIS Il (vysSetieni kognice), ROR, TAT (pro socialni kognici), Rayovu figuru, pripadné

verbalni pamétovy test.

Metoda zamérného vybéru byla také zvolena z divodu opatrnosti. Chtéla jsem si byt
jista, Ze jsou pacienti skutecné stabilni zejména vzhledem k schizofrennimu onemocnéni.
Peclivé tedy konzultovala zarazeni do vyzkumu nejen se samotnymi pacienty, ale i s vedouci
lékarkou oddéleni. Byl bran zietel na mozné riziko zhorseni psychického stavu pacienta, i
ptes jeho souhlas s Ucasti ve vyzkumu (napf. pacient s paranoidni schizofrenii mize hire
snaset nahrdvani rozhovoru na diktafon apod.). Do vybéru byli také zarazeni pacienti se
kterymi se uz néjakou dobu zndm v rdmci terapeutické prace na oddéleni. | pres vyssi
pravdépodobnost zkresleni dat pravé navdzanym terapeutickym vztahem s vybranymi

pacienty, preferovala jsem komfortni atmosféru ke sdileni.

Z vybérového souboru tedy bylo zdmérné vybrano a osloveno Sest pacientl. Vsichni
vybrani byli stabilizovani, tedy po prodélané detoxifikaci a po odeznéni akutnich pfiznak
dusevniho onemocnéni. Jednalo se o pét muzl a jednu Zenu, které jsem oslovila po
zhodnoceni vySe zminénych kritérii a ktefi byli ochotni k zafazeni do vyzkumu. Pacientka si
nakonec Ucast ve vyzkumu rozmyslela, s dalSim pacientem po vzajemné dohodé nedoslo ke
sbéru dat prostfednictvim interview vzhledem k velmi kiehké stabilité jeho psychického
stavu. Respondenti pochazeji z Prahy z riznych socioekonomickych prostredi. Vékové

rozpéti respondent(l je 32-39 let.

2.10 Metody sbéru dat

Zdroje dat pro ptipadovou studii jsou v tomto ptipadé Iékarské dokumentace
pacientl (anamnestickd data, zapisy ze skupinovych i individudlnich terapii) a

polostrukturované interview.

2.10.1 Metoda polostrukturovaného interview

Co se tyce polostrukturovaného rozhovoru (interview), jednd se o nejpouzivanéjsi typ

rozhovoru, na rozdil ale od nestrukturovaného vyzaduje naro¢néjsi pfipravu. Pfipravou
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rozuméjme vytvoreni jakéhosi schématu, okruhu otdzek, na které se je tfreba zeptat. Za
efektni se také povazuje pouziti naslednych inquiry, tedy upfesnéni a vysvétleni odpovédi ze

stran Ucastnika vyzkumu (Miovsky, 2006).

S kazdym respondentem bylo provedeno polostrukturované interview trvajici zhruba
60 minut. Samotnému dotazovani predchazi schlizka, kde probéhla edukace o ucelu

vyzkumu, metodach jeho provedeni a informovaném souhlasu.

Vyhodou polostrukturovaného interview je urcita volnost, tedy i pres jasnou
strukturu otdzek, které musi byt zodpovézeny, je mozno zménit poradi otazek, pfipadné se

prirozené doptat na konkretizace k odpovédi.

Zakladni okruh otdzek byl inspirovan vyse zminénymi cili kratké psychodynamické
terapie autorkou jeSté doplnéné o doptani se na subjektivni vnimani dalSich aspektl Uzdravy
respondentl (Pfiloha €. 1). Vyznam bude pfikladan také ke standardizovanému mistu, kde

bude rozhovor vidy probihat, tedy u autorky v terapeutické pracovné.

2.10.2 Textové dokumenty jako zdroje kvalitativnich dat

Dalsimi zdroji dat pro pfipadovou studii jsou v tomto pripadé lékafské dokumentace
pacientl (anamnestickd data, zapisy ze skupinovych i individudlnich terapii). Textové
dokumenty jako zdroje kvalitativnich dat jsou specifické, jelikoz data jsou jiz vytvorena

nezdvisle na vyzkumné ¢innosti, je treba je ale shromazdit k nasledné analyze.
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2.10.3 Socio-demograficky profil respondentt, klinicka forma schizofrenniho

onemocnéni a predmét zavislosti

Tab. ¢. 1 - Socio-demograficky profil respondentt

Klinicka forma

| ve . . Zdroj . : Predmét
Respondent | Pohlavi Bydlisté | Vzdélani » schizofrenniho | | | .
k prijmu . ., | Zavislosti
onemocnéni
ID 3.st. F20.0 Zavislost
1. muz 32 Praha VA - - paranoidni na vice
nepracuje | schizofrenie l[atkach
ID 3.st. .
Y F20.0 Zavislost
v SS s - . ’ ’
2. muz 38 | Praha ) L - paranoidni na vice
maturitou | obcasné ) ) o
o schizofrenie latkach
brigady
Sou ID 2.st. F20.0 Zavislost
3. muz 32 Praha | svyucnim | - oblasné | - paranoidni na vice
listem brigady schizofrenie [atkach
Sou ID 3.st. F20.0 Zavislost
4. muz 39 Praha | s vyucnim - - paranoidni na vice
listem nepracuje | schizofrenie [atkach

3 dle zavéru psychologického vysetfeni
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2.11 Analyza ziskanych dat

Data ziskana v ramci pfipadové studie je tfeba analyzovat pro ndslednou interpretaci

a vyvozeni zavéru.

Prvnim bodem je fixace dat ziskand z rozhovoru pomoci audiozazmanu a jejich

nasledné prevedeni netextové podoby do textové metodou transkripce (Miovsky, 2006).

Data budou ddle analyzovana za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy
(IPA). Tato metoda pomaha efektivné zkoumat Zitou zkusenost, to znamena jednotlivé
udalosti, procesy — fenomény. Cilem je formulace témat, ktera zachycuji esenci, jez je

pfedmétem vyzkumu.

Analyzu dat rozdélim do nékolika fazi:

- Opakovany poslech audionahravek, opakovana cetba prepist rozhovoru

- Pocatecéni poznamky a komentare

- Rozvijeni vznikajicich témat — formulace tzv. rodicich se témat, Cili pfetaveni
pocatecénich poznamek, které zachyti esencialni kvalitu respondentovy zkusenosti

- Hledani souvislosti napfi¢ tématy — po formulaci témat pfichazi na radu hledani
vzajemnych propojenosti a vztah(, sdruZovani témat do tematickych trsu

- Analyza dalSiho pfipadu (pacienta) — opakovani fazi 1 — 4

- Hledani vzorct napfi¢ tématy — propojeni jednotlivych ptipadd, tabulkové znazornéni

vztahd mezi tématy (Koutna Kostinkovd & Cermak, 2013).

2.12 Etické aspekty vyzkumu

Z etického hlediska byl pro pacienty podilejicich se na vyzkumu opatfen informovany
souhlas a informaci pro respondenta (Pfiloha €. 2, Priloha ¢. 3), abych potvrdila, Ze do
vyzkumu vstupuji zcela dobrovolné. V ném se, v souladu s platnym zdkonem ¢. 101/2000 Sb.
Seznami s informaci o vyzkumu, jeho Uc¢elem a o zachazeni s osobnimi Udaji. Data o nich
budou anonymizovana a kdykoliv maji pravo z vyzkumu odstoupit. Stejné tak nazev
konkrétni Psychiatrické nemocnice a oddéleni ve kterém vyzkum probéhl je pro ucely

anonymity oznacen X, resp. Y.
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Miovsky (2006) hovoti kromé ochrany tGcastnik( vyzkumu jesté o dalSich dvou
etickych rovinach. Vzhledem ke kontinudlni terapeutické praci s Ucastniky vyzkumu
samotnou autorkou, neprfedpoklada se vétsi poSkozeni autorky, tedy vyzkumnika. V posledni
roviné je mysleno na vliv vyzkumnika na vyzkumné pole. Zjevné protektivni faktor v
predchozi roviné (tedy predchozi terapeuticka prace s ucastniky vyzkumu) maze byt v
posledni roviné limitujici. Vyzkumnik bude muset brat zfetel na mozné zkreslovani dat a dbat

na nestrannost (neocekavani pozitivniho vysledku) pfi interpretaci.

4 VYSLEDKY VYZKUMU
4.1 Pavel

Vstupni udaje a situace vychoziho bodu

Pavel je 32lety muz, v Psychiatrické nemocnici X se objevuje opakované, vidy z
psychiatrické indikace. V soucasné dobé vykonava soudné natizenou lé¢bu ustavni za trestny
¢in vytrZnictvi (napadeni néjakych Zen). K poslednimu pfijeti byl pfivezen policii po utéku z
akutniho oddéleni béhem probihajici série ECT z vitalni indikace (pro farmakorezistenci). O
psychotickych proZitcich mluvit odmita (pfi jejich intezivnéjsi exploraci psychiatrem
vyhybavy, odchazi a odmitd komunikovat). Jiz po prvnim ECT se stav projasiuje, |[épe udrzi
ocni kontakt a snaze i hovofi o psychotickych prozitcich (ty vétSinou ve formé imperativnich
halucinaci s agresivnimi obsahy). S Petrem se potkavam na Y (v ramci vykonu ochranného
|éceni nékdy prislusné oddéleni vysle stabilizovaného pacienta s adiktologickou
problematikou k bazalné motiva¢nimu pobytu). V projevu neni pfilis sdilny, je nevypravny,
mysleni je obsahové chudé. Po ¢ase se stdvam jeho terapeutickym garantem a i pres jeho

uzavienost spolu budujeme dobry terapeuticky vztah.

Anamnesticka data v pribéhu Pavla

S matkou (48 let) neni Pavel v kontaktu minimalné 10 let, s otcem (50 let) se dle jeho
slov vidél napsoledy pred nékolika lety. Nelze s jistotou fici na kolik je tato informace validni,
postupem rozhovoru otce oznacuje jako jiz zemrelého. Udajné ma z otcovy strany tfi
nevlastni sourozence, ani s nimi se nevida. Pavel je velmi nemluvny, odpovida pouze

heslovité. O rodiné se zjevné moc bavit nechce, ani v Iékarské dokumentaci nejsou zZadné
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informace. Pavel nikdy nijak zdvazné nestonal. V ramci adiktologické problematiky Pavel
udava koureni THC zhruba obden, metamfetamin pry pravidelné nemiva (pouze sniffing).
Zminuje i Cetné experimenty s LSD a psilocybinem. Alkohol pry uzivd minimalné. Koufi

zhruba 20 cigaret za den.

Psychiatricky je v rdmci zakladniho onemocnéni sledovan jiz od adolescence, aktualné
je zde hospitalizovan po paté. Farmakologicky - Leponex 100 mg, Leponex 25mg,
Haloperidol-Richter 2mg/ml. Obvykle Zije sdm nebo po kamaradech. Vzdélani ma zakladni,
udava, Ze je bez pFijm0, hldsen na UP. Pobird ID 2. stupné. Trestnd &innost tvoii vyznamnou
Cast Petrova Zivota. Udava, ze ve VTOS byl pétkrat (krddeze, vytrinictvi, ublizeni na zdravi), v

soucasné dobé jiz déle nez dva roky v ochranné |écbé.
Prabéh rozhovoru

Pavla jsem oslovila ke konci adiktologické 1é¢by u nas na oddéleni. Jeho |é€ba zatim
ale nekon¢i, vraci se na oddéleni ochranného Iéceni. Rozhovoru se nebranil, jak jsem ale
zminila vysSe jeho malomluvnost, odpovédél jen heslovité: ,jo, klidné.” Pribéh rozhovoru
s Pavlem byl ze vSech ucastnikl nejrychlejsi, sam se spontanné nikdy pfilis nerozpovidal.
Odpovidal jen na skute¢né dle néj nejnutné;jsi, obcas jsem musela pribéh rozhovoru vice
direktivné vést, pfipadné ovérovat, Ze otdzce rozumi. Na konci jsem ale velmi ocenila jeho
transparentnost a spolupraci na mém vyzkumu. Pavel s ndznakem humoru odvétil, Ze je rad,

ze se mohl diky tomu neucastnit néjakého povinného programu.
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Vysledky IPA rozhovoru s pacientem Pavliem

Obr. ¢. 1 — Prehled nadrazenych a z nich vynorenych témat u pacienta Pavla

Vstupni obtiZe Proces zmény Celkova Uzdrava
—  Socidlniizolace — Spolecenstvi L péstovénfzqravych
vztah(
—  Trestna ¢innost — Denni rezim — Zaméstnani
Absence denni || Dostat jesté Sanci/
struktury byt propustén

Zdroj: vlastni
Vstupni obtize
Na otdzku, zda vi, jaké jsou pficiny jeho aktualnich obtizi odpovida:

»No..protozZe jsem kradl a neoviddal jsem se moc dobre. Byl jsem takovej neschopnej,
nechodil jsem do prdce. Konkrétné... No délal jsem...ubliZzeni na zdravi jsem spdchal a kradez.

UZ nechci do vézeni. Jsem tam byl pétkrdt a uZ nechci.”
Pavla pak vice sméruji k subjektivnimu prozivani aktualnich obtizi.

,Jd se cejtim docela uzZ dobre tady, ale do ty doby asi moc ne. Nasel sem si néjaky

kamarddy, driv jsem jich nemél moc, takZe to se jakoby zlepsilo. To je asi tak vsechno.”

Proces zmény

S Pavlem se bavime o tom, co by mélo byt v budoucnu jinak, aby obtizim zvladl
predejit.

,Ted' jako mi to pomdhda ta lécba, abych se rozhodnul co chci. Myslim, Ze ta prdace mi

pomlZe, Ze uZ jako nebudu krdst.”
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Opét Pavla vice centruji k jeho emocim, k tomu jak v jejich kontrole vnima zménu.

»Nevadi mi nic néjak. Na téch drogdch mi néco jako vadilo tfeba hodné. Byl jsem
takovej podrdzdénej. Ja se do niceho jako moc nehrnu. Kdybych nastoupil do prdce by mi fakt
pomohlo a nasel si néjaky bydleni. Ten kolektiv mi pomohl — pacienti, sestry... Taky je rozdil,
Ze tfeba uz tolik neodpocivam. Driv jsem vic odpocival, mél jsem ndladu na vsechno mozny,

pod téma drogama. Byl jsem takovej roztékanej.”

Pavel je hospitalizovany jiz dlouhou dobu, hovorime tedy o tom, jak si dovede

predstavit potencidlni bliZici se konec 1é¢by.

, Tésim se na to a doufdm, Ze to dobre dopadne. Ze pijdu co nejditv. Ted' jsem mél jit
na pohovor na chranény bydleni. Citim se pripraven na to jit ven. Pujdu pracovat, tam kde byl
tata neZ umrel.” (Pavel poprvé zminuje néjakou konkretizaci z rodinného prostredi, o smrti

otce zatim nikoho neinformoval.)
Celkova uzdrava

Pavla nechdvdm spontdnné odpovédét na otazku, co podle néj jeSté kromé

zminénych postup(l v 1é¢bé dle néj zahrnuje celkova Uzdrava.

,Jako abych mél néjakou Sanci to jesté zkusit. Ne tu bejt tfeba Ctyri roky jako tu jsou
néktery..zas tak moc jsem toho neudélal. Tu Sanci by mi mél ddt ten soud. Pral bych si bejt

propusténej, najit si tu prdci. Mit kolem sebe néjaky blizky lidi.*

4.2 Adam

Vstupni udaje a situace vychoziho bodu

Adam je 38lety muz, aktualné potreti v Psychiatrické nemocnici X. Pfichazi v
doprovodu rodiny, dle matky doslo ke zhorseni stavu. V noci nespal, lezel na zemi a tvrdil, Ze
ho nékdo v noci prepadl. NesmysIné nakupuje, pfes internet si objednava véci, zmatené
mysli i jedna. Zacal byt i Udajné slovné agresivni. Vyrabél si sekyru, nakoupil ntGz v
Armyshopu. Adam sam byl pfi vstupu psychoticky, tenzni, v mysleni byly patrny asocia¢ni
skoky, zérazy, paranoidita zejména vici partnerovi matky, suspektné pfitomny poruchy
vnimani véetné intrapsychickych halucinaci. Dalsi dny byla spoluprace pouze formalni, byl
nevyirecny a emocné plochy. Na medikaci pak zlepSena somnie. Mysleni u Adama je
simplexni, jiz po nékolika dnech oviem bez spontdnni psychotické produkce. Na abusus THC,
alkoholu a pervitinu bez nahledu, proklamuje dalsi uzivani. Pro praci na bazalni motivaci k

abstinenci preloZzen na oddéleni Y, kde si Adama prebirdam do terapeutické garance. V
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prvnich dnech se jevi klidny, po nékolika dnech vyrazné zhorseni spoluprace. V projevu byl
zmateny, nutna dopomoc i v zdkladnich ¢innostech na oddélni. Jedenkrat pritomna
parasomnie, kterou vzbudil obavy u spolupacientl z pokoje vzhledem k neadekvatnosti
chovani. ZUstava vyrazné rozvolnény projev. V dalSich dnech pozvolna zlepSovani stavu, v
projevu priléhavéjsi, sice jesté odpovédi misty mimo relaci, ale na oddéleni se jevi jako
udrzitelny. V tymu mnohokrat probéhla debata o tom, zda bude takovy pacient z rezimové
|écby vibec profitovat, Ze , je preci typicky pacient oddéleni nasledné péce”. Dali jsme
Adamovi ale Sanci. Ten byl za moZnost psychoterapeutické prace vdécny, snazil se plnit ne
Uplné lehké rezimové naroky a byl ochoten brat si k srdci alesport harm reduction zasady pfi

pravdépodobném pokracovani v uzivani ndvykovych latek.

Anamnesticka data v pfibéhu Adama

V rdmci zdravotni anamnézy uddva jen bézna détskd onemocnéni, pred 10 lety
operace krecovych zZil. Zjisténa byla steatdza jater a vyssi cholesterol. Aktudlné potreti
hospitalizovdn zde, vidy s diagndzou paranoidni schizofrenie, nyni prvni pokus o AT Iécbu.
Pravidelné dochazi do stacionare Ondrejov, kde ma i ambulantniho psychiatra.
Farmakologickd anamnéza - Quetiapin 200mg, Trittico 150mg, Tisercin 25mg, Rivotril 2mg,
Warfarin 5mg, Detralex 500mg, Xeplion (1 amp. & 4 tydny). Matka Adama (56 let) je zdrdva
az pry na néjaké opakujici se gynekologické problémy. Otec (62 let) je také aktudlné zdrav,
pry se léci ,,se zilama“ dlouholeté a je po prodélané embolii. Bratr (31 let) je také zdrav,
vibec se ale nestykaji. Co se psychiatrické heredity tyce sestra dédy méla udajné
schizofrenii, matka matky také. Zije s matkou a jejim partnerem v Teplicich. Vyuéen v oboru
kuchat, ¢isSnik — nikdy se oboru nevénoval. Pobira invalidni dlichod z psychiatrické indikace
(od roku 2002). Obcas ma pry néjaké brigady v oblasti uklidu. Drogova kariéra je u Adama,
jak by on sam fekl ,takova pestra“. Kouti zhruba 20 cigaret za den. U alkoholu udava ,flasku
rumu kdyz jsem sam*, tedy cca 1krat za tyden. THC aktudlné pry kazdy den (mimo
hospitalizaci), pervitin cca 1krat za 3mésice — pouze sniffing, opium — ,,ob¢as sezénné
kourim®, jiné drogy neguje véetné experimentl. Gambling spontanné nezminuje az na
vyzvani pfiznava ,,obcas Sazku”, dluhy a exekuce ale neguje. Rodice jsou pry asi 18 let

rozvedeni, vida se jen s matkou a babickou.

Prubéh rozhovoru

Adam byl velmi ochotny k participaci na vyzkumu. Byl rad, Ze si popovidame.

Rozhovor trval nejdéle ze vSech pacientld. Adama jsem musela velmi ¢asto vracet k plvodni
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otazce, byl sice velmi sdilny, za to ale dost zabihavy. Konec |é¢by se Adamovi blizi a tak jsme

se rozhodli, Ze rozhovor bude vlastné i takovym shrnutim |écby a posouzenim mozné zmény.
Vysledky IPA rozhovoru s pacientem Adamem

Obr. €. 2 — Pfehled nadrazenych a z nich vynorenych témat u pacienta Adama

Vstupni obtize Proces zmény Celkova Uzdrava
—  Navykové latky — Medikace Zlep§en|"vztahu s
rodinou
Psychotickel || Abstinence || Zaz.eml nékde
onemocnénf mimo Prahu

Problematicky
— vztah s nemocnym — Nalezeni partnerky
pritelem matky

Zdroj:vlastni
Vstupni obtize

Na otdzku vstupnich obtizi Adam odpovida spontanné, kriticky k celé situaci. Vnima
jako kli¢ové uzivani ndvykovych latek, krach partnerského vztahu a emocionalni pretlak
doma. Bydlel s matkou a jejim partnerem Honzou, ktery byl v termindlnim stadiu
onkologického onemocnéni. Bylo tedy nutné postarat se o néj a pomahat mu v zdkladnich
potfebdch. Vlivem vsech téchto spoustéct u Adama doslo k rozvolnéni mysleni az k Gplné

psychotické dekompenzaci.

»UZ jsem tu 5 mésicl. Nebylo mi dobre, prehnal jsem to. Vypéstoval jsem si kytku
marihuany, kterou jsem posléze sklidil a ususil. A ve svym volnym Case jsem za bardkem
kouril jointy. Nebo kdyZ jsem Sel tfeba na prochdzku nebo jsem chodil do lesa, relaxoval,
abych prosté pfisel na jiny myslenky. No a pak jsem byl v Praze, tam se semnou rozesla
pritelkyné, tak jsem si k tomu dal jesté néjaky pivo nebo rum a to uZ mi ta hlava jako moc

nepobirala no, jesté jsem chodil do prdce. Zacal jsem si stavét pfehradu, vyrabét sekyrku.
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Vidél jsem néjakej historickej film a zacal jsem si vyrabét, plus jsem si koupil celtu a nizZ a Ze
pljdu stanovat do lesa, pak toho na mé bylo pfrilis. Z kamene jsem si vyrobil tomahawk,
abych se kdyZtak ubrdnil. A to uZ byly varovny znaky, Ze uz jako blbnu. No, v bardku byla
matracka prosté a jd si lehnul na matraci a mdama tam v noci byla na mé se podivat a zjistila,
Ze leZim na matraci, tak mi zavolala zdchranku, ty mé odvezli do Teplic jakoby na néjaky
oddéleni, tam se mé zeptali na pdr véci, vubec nic jako neresili a pustili mé domd, ja jsem za
chvili jsem prijel zpdtky. Mdma vidéla, Ze uZ je to se mnou blby, Ze mam divny réci, Ze uz jsem
mimo jakoby. Tak zavolala strejdovi a ten mé odvezl sem na urgentni prijem a tam jsem zacal

néco povidal a nenechali mé ani podepsat dobrovolny vstup.“
Proces zmény

Vzhledem k zabihavosti Adama shrnujeme vyvolavajici obtize a jejich potencidlni

zZménu.
,Ten alkohol a ta marijdnka, nesmim si ji péstovat na zahrddce.”

Hovofime spolecné dale na téma zmény. Zajima mé, jestli se dle Adama intenzita

obtizi méni v ¢ase a co pfipadné pomaha a ¢emu by se mél v budoucnu vyvarovat.

, 10 uz se nestane, doufdm, Ze dalsi pfitel co bude mit rakovinu uz se o sebe postard
sam. Ale mé miZe dostat i malickost. Minule jsem to nasel tfeba na zemi...pervitin. Tak jsem
to vysnupal. Ale to byla ndhoda. Pak jsem si dal pivecko, tfi dny dojezd a skoncil jsem v
nemocnici. Ono asi staci trosicku. Vim, Ze je to svinstvo, zaZil jsem to zamlada, uz se k tomu
nechci vracet. To spis tak na pohodicku si ddt néjakou travicku. KdyzZ tu vidim ty osudy u téch
mladejch, my jsme s nasi partou zaridili, Ze se to rozsirilo do jiZznich ¢ech a jd uz nejsem hipik.
Ve 40 letech si ddat radsi kaficko nebo cigdrko. Ty ostatni osudy mi pomohly. Taky ta prdce, uz
nesmim délat na véjskdch s téma lékama. A taky v prachu, slo mi to na plice. A hlavné ty léky

musim brat”.

Konkrétnéji se vyptdvam na zménu ve schopnosti snaset zatéz a na dovednost

monitoringu jeho emoci.

,Tady je to ted zatéz velkd. Ty rizny rousky a tak. Takovy problémy tu nebyly alespon
50 let. Clovék si nemiiZe ddt na lavicce pdr cigdrek nebo susenku a ted'to prosté viechno
zakdZou, to mé stve. Ted'je to fakt zatéz, ta otrava. A nuda. Kdybych si nepsal denik, tak ani
nevim kolikdtyho je. Maminka pak ale fikala, Ze po lé¢bé budem chodit na prochdzky na
chalupé a bude mi pomdhat. Ted' kdyZ abstinuju, tak pak trfeba budu moct prijet i za tdtou.

Ale musim si ddat pozor na ty kdmose.”
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Vice se tedy zaméfuji na Adamovu impulsivitu.

»Nikdy jsme tady nikoho neprastil, ale jednomu bych dal rédnu. To souZiti se vSema
pacientama fakt nejde. Ale ted' u? je to spis ve srandé. Rikaji mi tfeba cvaliku a tak. Asi se

tedka lip kontroluju. DFiv jsem byla agresivnéjsi, mél jsem to vic na hdku.”
Uzdrava

Rozhovor uzavirame tim, jak se Adam citi pfipraven na Zivot venku s blizicim se

koncem lécby a co vSechno by podle nej jesté méla zahrnovat celkova uzdrava.

,Na konec IéCby se normdlné tésim. Kdybych ted’ nasel néjakej pytlicek, ta ho tam
prosté nechdm nebo ho vyhodim. Abych zas neskoncil nékde v nemocnici. Mam tdatu co ma
velkej bardk, tam madm i kamarddy, tak mé snad podrZi. Tata mi dokonce poslal i cigdra. Uz si
volame castéji neZ jednou za pil roku. Pomdhd mi i s dluhem. SnaZim se i sém moc neutrdcet.
Chtél bych odejit kamkoliv mimo Prahu, mit néjakd zazemi. Nékde kde nebudu zndt ty kluby,
uZ mi to tu leze na mozek. Klidné bych byl treba rok na chalupé. MozZna pfitelkyné jestli se ke
mné vrati. Nebo si budu muset hledat partnerku, ale to aZ tak treba za rok. Nic jinyho uz mé

nenapadd.”

4.3 Petr

Vstupni udaje a situace vychoziho bodu

Petr je 31lety muz, letité IéCen pro dudlni problematiku, tedy paranoidni schizofrenii
a polymorfni abusus (dominujici psychostimulancia). Nyni pfichazi v doprovodu Svagrové bez
parere, pfiznava Uzus drog, utratil velké mnozZstvi penéz. M3 hlasy, které mu to vycitaji,

nedokaze vydrzet v klidu, rodina se ho boji, sdm uddava, Ze se jeho stav zhorsil.

Proklamuje ndhledem a zajmem k reZzimové |écbé, osobnost postprocesualné

defektni a depravovana.

S Petrem jsem se setkala za dobu mého plsobeni na oddéleni Y jiz trikrat — poprvé
klasicka Ié¢ba v roce 2018, posléze absolventsky pobyt po tfech mésicich po ukonceni 1écby a
nyni témér po dvou letech na |é¢bé recidivy. Vstupné byl floridné psychoticky (doznivajici
intoxikace), nicméné s ndhledem. Opakované spontanné ventiluje motivaci k abstinenci, je
tenzni, le¢ hovorem odklonitelny. Bez agrese. Na oddélena slusny, po znovunastaveni
medikace stabilni, reZim zvlada bez obtiZi. Za celou dobu aktudlni hospitalizace je
bezproblémovy, slusny a klidny, psychoticky neprodukuje, asuicidalni, edukaci pFistupny.

Zpétné udava autoakuzace. V planu je pokracovani v |é¢bé v terapeutické komunité.
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Anamnesticka data v pribéhu Petra

Petr udava, Ze byl pfi porodu pfidusen (snad perinatalni infekce), v inkubatoru nebyl.
S ni¢im pak zavaziné nestonal, v roce 2001 udava tonsillektomii. Pfi minulém pobytu na
nasem oddéleni si zpUsobil fracturu levé horni koncetiny. Farmakologicky — Venlafaxin 75

mg, Zalasta 10 mg, Zypadhera 405 ( 1krdt za mésic).

Problematiku zneuzivani navykovych latek reSime s Petrem dlouhodobé. Od 13ti let
koufi 30 cigaret za den. Alkohol uzil poprvé v 15 letech, pravidelné vikendové od 17 do 22
let, posléze asi 2- 3 piva denné, aktudlné pry nepije. THC koufti zhruba dvakrat tydné, poprvé
ve 13 letech, pravidelné od 16 do 20 let. V poslednich mésicich ale denni usus - 3 jointy. Jako
spoustéc uvadi stres v praci. Pervitin, poprvé ve 21 letech, od té doby pravidelné témér
denné, po |écbé zde pak abstinence pul roku. Anamnesticky dvakrat mési¢né i.v., pred
minulou hospitalizaci navysil na dvakrat tydné - na pervitinu gambling (dluhy nebyly).

Toxické psychdzy prozil opakované. Anamnesticky exprimenty LSD, extaze, kokain.

V ramci své zavislosti se Petr |é¢i uz od rané dospélosti, stejné tak se schizofrenii. Sdm
obé onemocnéni chape jako spojené nadoby a vi, Ze zrelabuje-li na navykovych latkach a

vysadi antipsychotickou medikaci, zdkonité se zhorsi i co se tyce psychotického prozivani.
Prabéh rozhovoru

S Petrem probihal rozhovor s jistou lehkosti. Z jeho strany bylo patrné, ze mi dlvéruje.
Néjakou dobu uz mé znd a vi, Ze jsem byla svédkem i jeho Uspéch(l po delsi abstinenci i
selhani po masivnim relapsu. V hovoru byl tedy uvolnény az neformalni, odpovidal vécné a

necenzuroval.
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Vysledky IPA rozhovoru s pacientem Petrem

Obr. €. 3 —Pfehled nadfazenych a z nich vynofenych témat u pacienta Petra

Vstupni obtize Proces zmény Celkova Uzdrava

Zlepsenivztahu s

—  Navykové latky —— Sebemonitoring emoci matkou

L Nalezeni partnerky co
Psychotické RV nebude uZivat ndvykové
——  Pokracovaniv lécbé —

onemocnéni latky a bude chapat
jeho nemoc

Problematicky
partnersky vztah

Zdroj: vlastni

Vstupni obtize

Dlavodem k pfijeti bylo ale to, Ze si jeho Svagrova, ktera se o Petra dlouholeté stara a
nechdva ho u sebe a manzela (Petrlv bratr) bydlet, vSimla neadekvatnosti v jedndni Petra pfi

béZznych situacich. Petra sam po pfijeti uznal, Ze méla pravdu.

,Pri ndstupu mi nebylo dobre, ted jsem se sem dostal jakoby s toxickou psychdzou,
rozjely se mi hlasy, byl jsem paranoidni, prosté mi nebylo celkové dobre. Vyhledal jsem
pomoc, no rodina mé sem odvezla. Pfiznaky odeznély. Hlasy mi odeznély po tfech dnech,
hned jak mé prijali na akutni oddéleni, tam mi vlastné dali prasky a za tfi dny to ustoupilo,
no. Kromé téch lékd, pomohlo taky, Ze jsem byl v bezpecnym prostredi, Ze jako se mnou
nékdo néco déld. Ze tam prosté byla néjakd ta pomoc, Ze jsem o tom mohl mluvil s
odbornikama a Ze téma lékama se to spravilo. To uZ se podafilo hned na tom akutnim

oddéleni, tam byl dobrej doktor, takZe dobry jako.”

Otdzky vice smétuji ke konkretizacim. Chci ovéfit, jaka ma Petr aktudlné na své

obtiZe, respektive jejich pric¢inu, nahled.
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,No to bylo prosté zplsobeny téma drogama, Ze jo. Zase doma probéhly néjaky jako
vztahy...Ze jsme se pohddali a tohleto Zejo...no a mé prosté nenapdalo nic jinyho nez Sadhnout
po téch drogdch. A taky jsem po téch drogdch sdhl, protoZe jsem prosté nemél naplnénej ten
volnej ¢as. Od minuly recidivy, kdyzZ jsem byl odsud propusténej, tak jsem to vydrZel téch 14
dni, neumél jsem vyplnit ten volnej cas, tak jsem zacal hulit tu trdvu, pak jsem poznal jednu
tu holku u ktery jsem zjistil, Ze bere i pernik, tak jsme spolu zacli to a pak jsem dostal tu
psychdzu. Jsem se s ni stykal denné, denné jsem za ni jezdil po prdci a tohle. No a pak
jednoho dne jsem méla volno, koupil jsem pernik, chtél jsem na ni zaptsobit. Mluvim prosté
narovinu, jak to bylo. Cekal jsem od toho néjakej vztah, ale jd si myslim, Ze ty holce $lo jenom
o ty drogy.”

Proces zmény

Jak jiz bylo zminéno, Petra jiz néjakou dobu zndm. Vim tedy, Ze v [éCbé ma vidy
tendenci se velmi rychle projasnit, zapadnout do kolektivu a z |éCby celkové dobre
profitovat. Otdzka je smérovana ke konkrétnimu zamysleni nad tim co v té l1é¢bé pomaha

oproti tomu, jak to bylo venku.

» Tak naplnit volnej ¢as pak tady pomdhd, umét si rozpldnovat ten den. Je to takovy
sloZity u mé, mé nic moc jako nebavi, jd si to neumim jakoby vyhledat, jako sdm. Nemdm
zadny jakoby cisty kamarddy nebo jako zndmy ktery neberou. Znam jenom samy fetaky,
dealery nebo tyhlety lidi Zejo. TakZe urcité se vyhybat témhletém lidem. Ale nevim co by mé
tak bavilo, zacal jsem Cist ted, ¢tu scifi nebo fantasy. UZ to jde, dokonce si i pamatuju co ctu.
No a doma mdme nastaveny néjaky pravidla, ohledné penéz nebo v kolik mam bejt doma..No
prosté bych nemél v sobé dusit, kdyz se mi néco nelibi. Mél bych o tom mluvit. Pak to ve mné
prskd a hromadi se to. No s ty lidi musim odstrihnout, zrusit vSechny ty socidlni sité a tyhlety

véci.”

Snazim se Petra nasmérovat na blizkou budoucnost, hovofime o tom, jak se daji

zmény zde nastartované aplikovat mimo zdi nemocnice. Z Petra jsou citit adekvatni obavy.

»Premejslel jsem o tom, jako co bylo co bude...takZe jak vic si na to ddvat pozor no.
Ted'si myslim, Ze bych to venku jesté nezvldd|, jesté je moc brzo, fikdm to narovinu tak jak to
je no. Proto taky jdu do ty komunity jesté no. Pervitin s tim bojuju uz 12 let no a trdvu jsem
mél v 15 poprvy, tak je to jako takovy no. Jsem ten Zivot jakoby zanedbdval, jsem resil jenom
ty drogy, nic jinyho mé nezajimalo, je to tak no. Bylo mi to fuk. Kvili drogdm jsem prisel i o
byt, kdysi kdyZ jsem zacinal, o prdci jsem prisel. Ted je to jinak. Ted' mdm podpory ty rodiny,
coZ je pro mé motivace, Ze ta rodina o mé mad zdjem. Ale délam to hlavné pro sebe uzZ se toho
chci zbavit, uZ s tim bojuju hrozné dlouho s tou zavislosti a uZ mé to prosté nebavi. UZ je to

hrozny no. UZ je nacase skoncit prosté.”
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Podpora rodiny Petra je skute¢né silnd, nyni to ale zase vracim trochu k ném
samotnému a opét ovéruji co je to, co zde funguje a venku nikoliv. Zkoumdam také, jak je na
tom Petr v ramci védomi si svych emoci. Vim totiz, Ze nakolik umi byt Petr v kolektivu

oblibeny, umi byt i dost impulsivni.

»Tady jako v chranénym prostredi to zvladam vsechno. Tady kdyby mé nékdo treba
nastval, tak bych mu to normdlné v klidu vysvétlil. Akordt venku je to tézky, tam se to ve mné
prosté hromadi no. Nevim no, tady si to asi nemizu jakoby dovolit, nebo jako premejslim co
by pak ndsledovalo. UZ jsem to tady resil i minule. Tady uZ jsem nastvanej byl, ale zvlad| jsem
to. Venku bych uz vylitl. Musim na tom jesté néjak zapracovat, fikat véci rovnou, ne to v sobé

hromadit.”
Uzdrava

Ohledné uzdravy Petr pfilis nepfemysli a na moji otdzku, co podle néj jesté celkova

Uzdrava zahrnuje, odpovida spontanné:

LZlepsit vztah se svoji matkou, kterd mé md prosté zaskatulkovanyho jako fetdka a
mysli si, Ze se mnou prosté lepsi to nebude, Ze budu furt stejnej. Tak jako aby ona pochopila,
o ¢em ta zdvislost je a trosku i o ty schizofrenii néco védéla, ona to jakoby neresi. Podpora ty
rodiny no, ale ten brdcha s tou svagrovou budou pordd..doufejme. A pak néjakej ten
partnerskej vztah s osobou co neuzivd. To bych si jako prdl hodné, abychom se podporovali,
aby ona treba védéla néco o my nemoci o mych problémech, abych se mohl s nékym o tom

popovidat. O vsechny partnersky vztahy, ktery jsem prisel, tak jsem prisel kvili drogam.”

4.4 Dan

Vstupni udaje a situace vychoziho bodu

Dan je 36lety muz, polymorfni abuser navykovych latek dlouholeté [é¢eny s
diagndzou nediferencovana schizofrenie. Ma za sebou vice nez 40 hospitalizaci ve vétsiné
pripadl z psychiatrické indikace. Probéhlo i nékolik pokus( o AT lé¢bu véetné ochranné lécby
ustavni. Aktualné je v procesu soudni fizeni ohledné opétovného nafizeni ochranné |écby. Do
|é€by prichdzi sam pri farmakononcompliance a abusu. V kontaktu je Dan familierni az
hypomanicky, spolupracujici, v popredi jiz postpsychoticky deficit u v.s. abnormalné
strukturované osobnosti. Projev Dana je koherentni, determinuijici linii udrzi, bez floridni
psychotické symptomatiky, bez bludné produkce, tenze i anxiety. Paranoidni neni, bez
agrese ale zjevné irritabilni, motivace k abstinenci zatim sporna. Je omezeny ve zpUsobilosti k

pravnim ukon(im, opatrovnikem je matka.

59



Anamnesticka data v pfibéhu Dana

Dan prodélal bézna détskd onemocnéni, je po druhém preléceni hepatitidy typu C
(dle Dana uz nyni nemusi byt ddle dispenzarizovany). Dale udava DNU, kterou nelédi, protoze
na diagndzu nevéri. Farmakologicky — depotni Fluanxol, Valprodt 500mg, Olanzapin 10mg. Je
dlouholetym polymorfnim abuserem. Koufi 30 cigaret za den, z navykovych latek pry
»vsechno co sezene”. Metamfetamin pravidelné (i.v.), stejné tak THC, anamnesticky také
heroin a Subutex. Experimentalné pry vyzkousel témér vSechno. Uzivani alkoholu udava
nepravidelné, v posledni dobé ale az 10 piv denné. Gambling a Iéky mimo predpis neguje.
Rodinnd anamnéza Dana poukazuje na nep¥ilis stabilni rodinné emocionalni klima. Rodice se
rozvedli kdyz bylo Danovi 6 let. Otec se zastrelil, pravdépodobné u néj dle Dana probihalo
psychotické onemocnéni. Zil tedy s matkou, ktera se znovu vdala. S oté&imem pry vychazel
solidné, nyni nejsou od jeho 15 let v kontaktu. Matka je zdrdva, pracuje v rodinné
bezpecnostni agenture. Dle Dana se nevidaji ackoliv mu déla opatrovnici (Dan ma ¢astecné
upravenou zpUsobilost k pravnim Ukondm na nakladani s financemi). Ma starsi a mladsi
sestru, nevidaji se, Udajné ale Ziji sporadané Zivoty. Dan Zije od 18 let sdm, ptipadné na ulici.
Vyucil se kuchatem, ale v oboru nikdy nepracoval. Pobira ID 3. stupné, sdm mUZe bez

opatrovnika disponovat jeho polovinou.
Prabéh rozhovoru

Dan je rad stfedem pozornosti, s participaci ve vyzkumu tedy souhlasil velmi rad. Sam fekl,
Ze by se o ném mohl natocit i film. Pribéh rozhovoru byl pfijemny, Dan je velmi sdilny.

Hovofil oteviené, na konci jsem velmi ocenila jeho transparentnost.
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Vysledky IPA rozhovoru s pacientem Danem

Obr. ¢. 4 — Prehled nadrazenych a z nich vynofenych témat u pacienta Dana

Vstupni obtize Proces zmény Celkova Uzdrava

—  Navykové latky — Lécba —  Nalezeni klidu

Problematické
vztahy

—  Denni struktura — Zazemi

— Impulsivita — Nalezeni partnerky

Zdroj: vlastni
Vstupni obtize

Rozhovor s Danem zaciname tim, Ze se ho pfimo ptdm na jim vnimané obtiZe, které
ho privedly do Ié¢by.

»1am je to jakoby tézky rozlisit, clovék se jakoby dostdva do takovy fdze, Ze to
nevnimd, Ze md obtiZe. Ono je to tézky, asi spis okoli noto poznd. Ja to nemdm tak hozeny,
jakobych nevédél, Ze v ty nemoci jsem....Jako slo o zdvislosti..s nemoci, no délo se spoustu
véci to je opravdu tézky to rozlisit no. Prosté drogy, vztahy...Prosté oteviraly se
to..hmmm..Totdlni vyCerpdni, debakl..Spis Slo o ten vztah no, tam to byly boje...pak jsme byly

na ulici...Ted' jsem bral alkohol a ten pervitin, ob¢as marihuanu.”

Dan sam své obtiZze povaZuje za spojené nadoby. Do souvislosti dava uzivani
navykovych latek, problematické partnerské vztahy a absenci zakladnich opérnych bodi pro

Zivot jako je stabilni zazemi, podpora rodiny nebo zaméstnani.
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,No jd si myslim, Ze jsem si jako slusné vybudoval takovej nefdd. Jako nerdd v Zivoté,
prosté néjakou motivaci nebo prosté se mi to ztencilo. Prosté chaos. Normdlni ¢lovék co chodi
do prdce, je zdravej v uvozovkdch, tak mé déld hroznej problém se prosadit nebo chodit do
prdce. Ja to nezndm, protoZe jsem uz od 17 let Ié¢enej, beru dichod a nikdy jsem nemél
Zddnej fad. Mdm jenom zdkladni vzdéldni, nemdm rodinu, nemdm nic vybudovanyho,
nemdm zdzemi. Zklamadni? To je tézky, ja jsem mél téch zklamani tolik...Ale tou lécbou se to
lepsi, ale po krickdch, nemuzu mit Zadny velky cile, nebo se zas otocim a tu energii ddvdm do

ty zavislosti.”

Navykové latky hraji v Zivoté Dana zasadni roli. Zpoéatku je vyuzival experimentalnég,
k revolté nebo vlastni identifikaci. Skoncil ale, jak on sam trefné oznacuje, jako tuldk na cesté

Zivotem, v poslednich letech ve velmi debaklovych stavech.

»No jak jsem byl v tom drogovym kolotoci...jd jsem byl prosté takovej tuldk a nemél
jsem prosté nic stdlyho...nic dlouhodobyho..nic jsem nedokoncil, nedotdhl. UZ na ZS to byly
problémy, moc jsem se nezaclefioval, stydél se, Cervenal se a pak to byly takovy jako rebélie.
Ale docela dost dlouho jsem byl Stastnej tuldk, mél jsem svobodu, ale za tu se pak hodné
téZce plati. Dfiv aspon ty lidi vic stdli pri sobé. Na ty ulici jde ¢asto uz o Zivot. Tam bylo
prioritni se néjak dostat k jidlu, drogy jako tam byly taky, ale uz ne v takovym meéritku. Tam
Clovék resi jiny véci. UZ pred pdr lety jsem si fikal, Ze ulice nikdy vic. Pak jsem lécbu zanedbal a
skoncil jsem tam znovu. Asi trikrat jsem se lécil z HCV. Jd jsem nikdy nebyl..ani ty drogy mé

nikdy neovlivnily v néjakej hynenismus...ale byl jsem zmanipulovatelnej.”

PFi snaze o nastartovani néjaké zmény mu proces trochu komplikuje jeho impulsivni
povaha. Jiz pred lety by trestdn za poskozovani cizi véci, nasledovala psychiatrickd ochranna
|écba Ustavni, udajné za kradeze. Zminuje i svého otce, kterého nemél Sanci moc poznat.

Udajné mél také schizofrenni onemocnéni.

,Potreboval jsem 5 K¢ na telefon, vytdhl jsem z popelnice takové dva malé noZiky a
jednoho pdna poZdadal o pétikorunu. A oni z toho udélali elpaso, pritom jsem mél z téch
noZik( z kontejneru radost. | soudce se tomu smdl. Nebo se taky casto nechdm zmanipulovat
ke kravindm, proto mé omezili ve svéprdvnosti. Dfive jsem se tfeba nechal presvédcit od
kamardda abych ukradl autorddio a oni mé chytli. Ja byl driv agresivni, Ze jsem se treba
preddvkoval a pak néco rozbil...nebo zkolaboval a skoncil na metabolickym. Jel jsem vSechno
ve velkym. Ted'ty emoce...jako bych sel zase od nuly. Osobné se mi to zacind ddvat do
souvislosti. Ale neni to jesté dokonaly. Ale jesté mé Cekd ta komunita. Ale ja jsem spis takovej
laxni...jestli jsem tohle fesil téma drogama....nevim. Moznd to mdm po otci. Otec spdchal
sebevrazdu...Spis po ném ale budu mit...on taky nic nedotdhnul do konce...nebral Iéky,

myslim, Ze mél taky schizofrenii.”
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Proces zmény

Hovofime s Danem o tom, co napomaha tomu, Ze se citi |épe. A co by bylo tfeba, by

byla stabilita idedlné trvala.

,No tak zamezit urcitejm vztahum. No zménit konkrétné bydlisté. Mésta zménit,
kompletné to zdzemi. TakZe pres tu komunitu. To bude dlouhd lécba, vubec se divim, Ze jsem

tady vydrzZel tak dlouho, to je mdij rekord.”

Je pravdou, Ze Dan ma za sebou skute¢né mnoho hospitalizaci, nicméné v zadné
nesetrval Zadny delSi ¢as. Psychoterapeutickou [é€bu tedy nikdy nedokoncil. Lé¢ebna pro néj

byla vidy zachrannou stanici nez mistem, kde se da nastartovat proces Uzdravy.

»VZdycky mi ty Iécby pomohly...ve smyslu — prezil jsem. A taky jsem se zase naucil
néjakymu tomu rdadu. Jinak jako na ty ulici, ja jsem nikdy nikoho neposkozoval...jako spis jsem
skodil sobé. Jd jsem byl schopnej jit do takovejch extrémdu, Ze...ne Ze bych si ubliZil, to se mi
stalo jednou..ale to bylo jenom takovy, Ze jsem si prosté pichnul niZ do ruky, jenom tak
zlehka, na to nemdm, Ze by se jako zabil. Ale likvidoval jsem se drogama, jo jako jit do

extrému — nespat, furt prosté nékde litat...a tak no. Nicit se prosté timhletim zplsobem.”
Uzdrava

To co Dan sam uvadi jako stézejni k tomu, aby vstupni obtiZe eliminoval a bylo mu v

Zivoté dobre uvadi celkem bez rozmyslu a spontanné.

,S penézma ja neumim viubec hospodarit. Snad mi v komunité pobéZzi cekacka na
chranény bydleni. Nebo ten Fokus jak ma vice téch sluZeb. Si zatim tfeba nedovedu
pfedstavit, Ze bych si nakupoval a tak. UZ o nich vim dlouho...ale dfiv jak jsem byl mimo, tak
jsem si myslel, Ze jsou ty pracovnice na mé nasazeny... Ale celkova uzdrava, to je strasné
tézka otdzka. Asi néjaky zdzemi..to vSechno casem...tfeba rodinu...i kdyzZ jsem Zil takovej
odtaZitej, tak tu spolecnost asi potfebuju..asi nejsem takovej samotdr. A uZ mit ve vSem

prosté klid...takovou pohodu. Postupem let uz jsme takovej...Ze se uklidnuju.”
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4.5 Hledani souvislosti napiic tématy u vSech pacientt

Graf ¢. 1 — Vynorena témata vstupnich obtizi dle vSech pacientl ve vyzkumu
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Zdroj: vlastni

Jak je zjevné z prvniho grafu, nejvice udavanymi vstupnimi, nebo také aktualnimi,
obtizemi byly problematické vztahy a navykové latky. Nyni bliZze k vynofenému tématu
problematickych vztah(. Dan tyto témata pfimo dava do souvislosti, o svém Zivoté hovori
jako o kolotoci. O kolotoci, ktery postrada jakykoliv rad a ktery je pohanén navykovymi

latkami a partnerskymi vztahy, kde je hlavnim pojitkem také uzivani pravé navykovych latek:

,Jako Slo o zavislosti...s nemoci, no délo se spoustu véci to je opravdu tézky to rozlisit
no. Prosté drogy, vztahy...Prosté oteviraly se to...hmmm...TotdlIni vyCerpdni, debakl..-Spis Slo
o ten vztah no, tam to byly boje...pak jsme byly na ulici...Ted jsem bral alkohol a ten pervitin,

obcas marihuanu.”

Petra trapi vycitky, Ze byl do I1é¢by opét doprovozen bratrem a Svagrovou, které
zklamal. Nechdvaji ho u sebe bydlet, v podstaté se o néj staraji, a jakmile se vzdalili, tak Petr
zrelaboval. Sdm uvadi, Ze hlavnim spoustécem bylo zaplsobeni na slecnu, Ze dokaze drogu

promptné opatfit:
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,0d minuly recidivy, kdyZ jsem byl odsud propusténej, tak jsem to vydrzel téch 14 dni,
neumél jsem vyplnit ten volnej Cas, tak jsem zacal hulit tu travu, pak jsem poznal jednu tu
holku u ktery jsem zjistil, Ze bere i pernik, tak jsme spolu zacli to a pak jsem dostal tu
psychozu. Jsem se s ni stykal denné, denné jsem za ni jezdil po prdci a tohle. No a pak

jednoho dne jsem méla volno, koupil jsem pernik, chtél jsem na ni zaptsobit”.

Také zminuje problematicky vztah s matkou: ,,...kterd mé md prosté zaskatulkovanyho

jako fetdka a mysli si, Ze se mnou prosté lepsi to nebude, Ze budu furt stejnej”.

| Adama k nastupu do lé¢by pomohla matka. Ta je sice k Adamovi velmi protektivni,

presto Adam vi, Ze ji opét pridélal starosti:

Mdma vidéla, Ze uZ je to se mnou blby, Ze mdm divny Féci, Ze uz jsem mimo jakoby.
Tak zavolala strejdovi a ten mé odvezl sem na urgentni pfijem a tam jsem zacal néco povidal

a nenechali mé ani podepsat dobrovolny vstup”.

O své partnerce hovofi ve smyslu, Ze vlastné nevi, zda ji jesté ma. Adam se v ramci
vstupnich obtiZi zhorsil v ramci zakladniho onemocnéni po zvySené zatézi a uzité marihuany

a alkoholu.

Dalsim vynofenym tématem v oblasti vstupnich obtiZi je Petrem a Adamem zminéna
psychoza. Petr svoji psychotickou dekompenzaci nazyva jako ,toxickd psychdza”. Ve své
vypovédi nejde pfilis do konkretizaci, zmifuje Ze byl paranoidni a mél tzv. hlasy. Oproti tomu
Adam jde do konkretizaci pfimo. Hovofi o tom, jak stavél pfehradu, vyrabél si dle predlohy
historického filmu zbran aby se pfipadné ubranil. Sdm to s Usmévem nahlizi, ze ,to uz byly

varovny znaky, Ze zacind blbnout”.

Dan jesté jako zdsadni vynorené téma zminuje svoji impulsivitu. Dan vzdy rad dle néj
rebeloval a citil se diky tomu co nejvice svobodny. Dnes to reflektuje jiz jako velmi zmahajici
a nic moc nepfindsejici. Po vlivem navykovych latek je ¢ast agresivni a miva potycky se

zakonem:

,Jd byl dfiv agresivni, Ze jsem se tieba preddvkoval a pak néco rozbil...nebo zkolaboval
a skoncil na metabolickym. Jel jsem vSechno ve velkym. Ted'ty emoce...jako bych sel zase od

nuly”.

Posledni vynorena témata jsou nejméné frekventovanag, jelikoz je udaval pouze Pavel.
Hovofi o sobé, ,Ze byl neschopnej, nechodil do prdce”, byl bez jasné denni struktury. To,
¢emu se pak vénoval byla trestna ¢innost nejriiznéjsiho druhu, ktera je také hlavnim
dlvodem Pavlova soucasného ochranného léceni. Naznacuje také samotaisky Zivot mimo

instituce, jako je psychiatrickd nemocnice nebo véznice, nemél pry nikdy moc kamaradu.
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Graf €. 2 — Vynofena témata procesu zmény dle vSech ve vyzkumu
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Druhy graf se zaméruje na subjektivni vnimdani pacient( aspektl procesu zmény

vzhledem k uddvanym vstupnim obtizim. Nejvice ozna¢ovana byla Iécba a denni rezim.

Lécba muze byt Siroce zamyslenym tématem. Dan hovoti o |é¢bé ve smyslu zatizeni
psychiatrické nemocnice. S4m ma za sebou vice neZ 40 hospitalizaci a o hospitalizaci
v nemocnici hovofi jako o ,zdchranné stanici”. Petr se také k nemocnici vztahuje jako k
,Chrdnénému prostredi, kde to vsechno zvlddd“. Utéchou pro Dana i Petra je také vidina ¢asu

v l1é¢bé, jeji kontinuita, pokracovat chtéji jesté v terapeutické komunité.

O dennim reZzimu, ktery Danovi poskytuje 1é¢ba, hovofi jako profitu vzhledem k jeho
vstupnim obtizim: ,,Jo jako jit do extrému — nespat, furt prosté nékde litat...a tak no. Nicit se
prosté timhle zplsobem”. Stejné tak Pavel ve vstupnim obtiZich zmifoval absenci struktury.

O procesu zmény hovofi ve smyslu:

»Taky je rozdil, Ze uzZ tolik neodpocivam. Driv jsem vic odpocival, mél jsem ndladu na

v§echno moZny pod téma drogama”.

Dal$im vynofenym tématem, oznatenym Petrem, je sebemonitoring emoci:
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»Tady jako v chranénym prostredi to zvladdm vsechno. Tady kdyby mé nékdo treba
nastval, tak bych mu to normdalné v klidu vysvétlil. Akordt venku je to tézky, tam se to ve mné
prosté hromadi no. Nevim no, tady si to asi nemiZu jakoby dovolit, nebo jako preméjslim co
by pak ndsledovalo. Uz jsem to tady resil i minule. Tady uz jsem nastvanej byl, ale zvlad| jsem

to. Venku bych uZ vylitl.”

Adam zminuje jako protektivni faktory v procesu zmény abstinenci a optimalizaci
medikace. Poruseni abstinence byl u Adama jeden z hlavnich spoustéci celkové

dekompenzace. Sdm v ramci procesu zmény Fika:

, Ted kdyZ abstinuju, tak pak tfeba budu moct prijet i za tatou. Ale musim si dat pozor
na ty kdmose”. Posléze abstinenci konkretizuje: , Ten alkohol a ta marijdnka, nesmim si ji
péstovat na zahrddce”. O chvili pozdéji trochu nepfiléhavé ale rozporuje: ,Minule jsem to
nasel tfeba na zemi...pervitin. Tak jsem to vysriupal. Ale to byla ndhoda. Pak jsem si dal
pivecko, tri dny dojezd a skoncil jsem v nemocnici. Ono asi staci trosicku. Vim, Ze je to
svinstvo, zaZil jsem to zamlada, uZ se k tomu nechci vracet. To spis tak na pohodicku si dat

néjakou travicku”.

Optimalizace antipsychotické medikace je u Adama skutecné vstupni branou ke

zméneé, sam jednoznacné tvrdi: ,,.A hlavné ty léky musim brat”.

Pavel jeSté zminuje aspekt, kterym je spole€enstvi. V rdmci vstupnich obtizi
pripominal samotarsky zivot, nyni v rdmci zmény fika: . , Ten kolektiv mi pomohl — pacienti,

sestry...“. Srovnava s Zivotem mimo nemocnici:

,Nasel sem si néjaky kamarddy, driv jsem jich nemél moc, takZe to se jakoby zlepsilo.

To je asi tak vSechno”.
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Graf. ¢. 3 — Vynorena témata celkové Uzdravy dle vSech pacientl ve vyzkumu
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Posledni graf znazornuje z hlediska zaméreni vyzkumu vynofena témata nejzasadnéjsi, tedy

subjektivni vnimani aspektl Uzdravy.

Nejvétsi mérou bylo zastoupené vynorené téma zlepseni stavajicich vztaht. Pavel
navazuje na vstupni samotarstvi i zlepSeni v rdmci socializace v 1écbé. K pohledu do
budoucna v ramci Uzdravy dodava, Ze by chtél: ,Mit kolem sebe néjaky blizky lidi”“. Adam si
pochvaluje zlepSeni vztahu s otcem. Predvida, Ze pokud bude vést sporadany Zivot, vezme ho

definitivné na milost :

»Madm tdtu co mad velkej bardk, tam mam i kamarddy, tak mé snad podrzi. Tata mi

dokonce poslal i cigdara. UZ si volame cCastéji neZ jednou za pal roku”.

Petr také navazuje na vstupni obtize, kdy opétovné zklamal své nejblizsi. V rdmci

Uzdravy by bylo jeho pfanim:

,Zlepsit vztah se svoji matkou, kterd mé md prosté zaskatulkovanyho jako fetdka a
mysli si, Ze se mnou prosté lepsi to nebude, Ze budu furt stejnej. Tak jako aby ona pochopila,
o ¢em ta zavislost je a trosku i o ty schizofrenii néco védéla, ona to jakoby neresi. Podpora ty

rodiny no, ale ten brdcha s tou Svagrovou budou pordad”.

Stejné zastoupeni mélo téma stabilniho partnerského vztahu. Adam ma do budoucna

dvé predikce:
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»Moznd pfitelkyné jestli se ke mné vrati. Nebo si budu muset hledat partnerku, ale to

aZ tak tfeba za rok”.
O prani partnerského vztahu hovofi i Petr:

LA pak néjakej ten partnerskej vztah s osobou co neuZivd. To bych si jako pral hodné,
abychom se podporovali, aby ona tfeba védéla néco o my nemoci o mych problémech, abych
se mohl s nékym o tom popovidat. O vSechny partnersky vztahy, ktery jsem pfisel, tak jsem

prisel kvali drogam”.

Dan potfebu vztahovosti rozsifuje na prani mit svoji vlastni rodinu: ,tfeba rodinu...i

kdyZ jsem byl takovej odtazZitej, tak tu spolec¢nost asi potfebuju.. asi nejsem takovej samotdar”.

Dalsim vynorfenym tématem zde bylo nalezeni domova. Adam jiz zmifoval moZnost
bydleni ve velkém domé u otce (v soucasné dobé bydlel v byté u matky a jejiho pfitele). Sam

by ale rad opustil mésto a odesel nékam na vesnici, mozna na chalupu:

,» Chtél bych odejit kamkoliv mimo Prahu, mit néjaké zdzemi. Nékde kde nebudu znat

ty kluby, uz mi to tu leze na mozek. Klidné bych byl tfeba rok na chalupé.”

I Dan vzhledem k jeho, z velké ¢dsti bezdomoveckému, stylu Zivota by stdl o néjaké

zdzemi, coZ spontdnné oznacuje ve své odpovédi:

...celkova uzdrava, to je strasné tézka otdzka. Asi néjaky zdzemi. .to vsechno

casem...”

Poslednimi vynofenymi tématy jsou nalezeni zaméstnani, celkového klidu a ziskani

$ance na novy Zivot.

Pavel se k zaméstnani hodné vztahuje, zminuje jej jiz pti stesku po denni struktufe.

Nejprve by ale musel dostat Sanci u soudu, coz by bylo jeho velkym pranim:

LJako abych mél néjakou Sanci to jesté zkusit. Ne tu bejt tfeba Ctyri roky jako tu jsou
néktery..zas tak moc jsem toho neudélal. Tu Sanci by mi mél dat ten soud. Prdl bych si bejt

propusténej, najit si tu prdci.”
Dan vzhledem ke svym vstupnim obtizim zminfuje pfani o nalezeni vnitfniho klidu:

»A uZ mit ve vSem prosté klid...takovou pohodu. Postupem let uZ jsme takovej...Ze se

uklidnuju.”
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5 DISKUSE A ZAVERY

V této kapitole bude cilem podrobit vysledky vyzkumu kritickému zhodnoceni. Hlavni
vyzkumna otazka si klade za cil zjistit, jak uZivatelé navykovych latek s poruchou
schizofrenniho okruhu hodnoti a proZivaji proces jejich Uzdravy. Tato otazka muze byt Siroce
interpretovana, zamérim se tedy na jeji dil¢i otazky, které se jednotlivé na zaklad vysledkt

budu snazit zodpovédét. Hlavni vyzkumna otdzka bude shrnuta na samém zaveéru.

Jaky maji uzivatelé navykovych latek s poruchou schizofrenniho okruhu vhled na své

obtize, kvtili kterym se dostali do lécby?

Vysledky se zaméruji na konkretizace aktualnich/vstupnich obtizi. Otazka v rozhovoru

méla podobu :

Jaké jsou hlavni obtiZe/pfiznaky obtiZi, kvali kterym jste lIécbu vyhledal? Jsou priznaky

stdle stejné, vyssi, nizsi? Podle ceho tak usuzujete?”

Nikdo z respondentli nemél absolutné problém na tuto otazku odpovédét, odezva
nebyla nikdy dlouha ani mimo relaci. Indikaci k vstupu na oddéleni dudlnich diagnéz je
syndrom zdvislosti ¢i problémové uzivani ndvykovych latek a k tomu néjaké dusevni

ohemochnéni.

Trikrat zaznéla odpovéd, Ze hlavni obtizi byly navykové latky a problematické vztahy.
Dvakrat bylo odpovézeno, Ze psychdza a jedenkrat impulsivita, absence denni struktury,

trestna ¢innost a socialni izolace.

Dan, Petr i Adam se shoduji v tom, Ze hlavni obtizi byly ndvykové latky. To se jisté
neda rozporovat, u vSech se zhorsila kvalita Zivota zejména po zintenzivnéni uzivani
navykovych latek. Vsichni to také davaji do pfimé souvislosti s problematickymi vztahy. Dan i
Petr se ocitli v partnerském vztahu, jehoz soucasti bylo i uzivani drog. Petr chtél na
potencialni partnerku zapUsobit a Dan zase nedovedl ze ,,zajetého kolotoce” vystoupit. Adam
zminuje svoji matku, na kterou je velmi navazany a které, relapsem pro zpestreni Zivota,
opét pridélal mnoho starosti. To, Ze vSichni tfi zminéni ddvaji uzivani navykovych latek do
souvislosti s nezdravymi vztahy je, myslim si, velmi zajimavé. Je pro mé pozitivnim zjisténim,
Ze na tuto problematiku nahlizi a to Sifeji, nez stereotypni ,uzivam drogy proto jsem nyni na
adiktologickém léceni”. Myslim ale, Ze by stalo za vétsi exploraci, zda opravdu, konkrétné
Dan a Petr, nahlizi kriticky na své zavislé rysy osobnosti, které se zdkonité promitaji i do
mezilidskych vztah(. Mohlo by se také snadno zaménit za pasivni postoj ,nojo, zase v tom
byla Zenska“, misto ptijmuti odpovédnosti, jako se to jevi u Adama a jeho pédi o starostlivou

matku.
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Vratim-li se ale k indikacim k pfijeti na oddéleni, je tfeba zminit, Ze jako nasledujici
obtiZ oznadili Petr a Adam psychdzou. Opét se jedna o aspekt, ktery ani u jednoho z nich
nelze rozporovat. Adam i Petr zasadné psychoticky zdekompenzovali, ¢imZ upozornil své
blizké, ktefi jim pomohli dostat se do 1écby. Oba zminéni Zije se svoji nemoci jiz dlouho a
nemaji problém o ni mluvit. Dan psychdzu jako vstupni obtiZz nezminil, nutno ale dodat, Ze
pravé on pred vstupem do |éCby psychoticky nezdekompenzoval. Ani on nema v bézném
hovoru, ani pfi terapeutickych sezenich o schizofrenii mluvit. Misto psychdézy zminil jako svou
nasledujici vstupni obtiz impulsivitu. Zde by se dalo fici, Ze se jednd o dobrou sebereflexi. Na
druhou stranu je ale dobré dodat, Ze Dana téma impulsivity provazi jiz mnoho lé¢eb i mnoho

spolupraci s orgdny ¢innymi v trestnim tizeni.

Pavel, jakozto ¢tvrty respondent nezminil jakozto vstup do IéCby ani obtiZze spojené
s uzivanim navykovych latek ani plynouci ze schizofrenniho onemocnéni. O navykovych
latkach Pavel nehovofi témér vibec, i na terapeutickych programech toto téma povazuje za
uzaviené. Stejné tak ani nehovofi o schizofrennim onemocnéni. Jako své vstupni potize Pavel
oznacil absenci denni struktury, trestnou ¢innost a socialni izolaci. Je pravdou, Ze Pavlovi
skutecné v Zivoté mimo hospitalizace nebo vykon trestu odnéti svobody jakykoliv fad ¢i
struktura chybi. Neni se vlastné cemu divit, Ze promptné oznacil pachani trestné ¢innosti.
Pavel souc¢asné dobé vykonava ochranné |éCeni Ustavni z psychiatrické indikace. V nemocnici
je jiz déle nez dva roky, adiktologickou |é¢bu absolvuje, aby ,,ziskal body k dobru” pfi
rozhodovani o pfipadném propusténi a také z divodu bazalni motivace. Je vidno, Ze je Pavel
v |éCbé spiSe pasivni a samotarsky. Zajimavé tedy je, Ze jako dalsi obtiZ oznadil socidlni izolaci.
Spolecéensky kontakt pfilis nevyhledava, pfesto to ukazuje na fakt, Ze je pro néj védomi

komunity prospésné.
Jak se zménila mira téchto obtizi pred koncem lécby?

Dalsi usek vyzkumu, a tedy | smérovani rozhovoru se centruje na proces
zmény respondentd. Otazky tohoto useku byly:

- ,Coje potfeba k tomu, aby ,to co Vds dostalo” minule (pfed ndstupem
do lé¢by) Vs nedostalo znovu?“

- Jakou vnimdte zménu ve vlastni schopnosti sndset zatéZ nebo néjaké
zklamdni?“

- ,Madte pocit, Ze jste nyni diky lIécbé vice pfipraven venku Celit
téZkostem, které vnéjsi svét mize prinaset? Co je to, co Vdm pomohlo
se vice ,zocelit“?”

- Jak se zménil Vas pohled na Vds Zivot?“
- ,Mate pocit, Ze nyni zvladdte pozorovat/monitorovat své emoce?

Pokud ano, uvedte prosim na pfikladu.”
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Nejvétsi zastoupeni méla v tomto pripadé IéCba a denni rezim. V mensi mife se pak

objevovaly odpovédi jako sebemonitoring emoci, abstinence, medikace a spolecenstvi.

Jak jiz bylo naznaceno ve vysledcich, interpretace lécby mze mit opét Siroké pojeti.
Dan se vztahuje instituci, tedy k psychiatrické nemocnici. Oznacuje ji za zachrannou stanici a
chranéné prostredi. Z pozice terapeuta jsem rada, Ze se Dan v l1é¢bé citi bezpecné, vzhledem
ale k jeho mnohocetnym hospitalizacim, mam upfimné obavy, aby v |écebné , nezapustil
kofeny”. Vratim — li se k jeho vstupnim obtizim, je patrné, Zze ma tendenci opét navazovat
vztah. Tvrdila bych si fici, Ze pokud se Danovi podafi navazat zdravy a smysluplny vztah
s blizkou osobou, riziko hospitalismu se snizi. O tom ale vice aZ v useku celkové Uzdravy. Petr,
se stejné jako Dan vztahuje spiSe k instituci, konkrétné k chrdnénému mistu, kde vSechno
zvlada. Dalsi podobnosti je pak fakt, Ze oba chtéji pokracovat v I1éCbé v terapeutické

komunité pro klienty s dualni problematikou.

Denni rezim, jako aspekt procesu zmény oznacili Dan a Pavel. Pfi hovoreni o
vstupnich obtiZich Dan metaforicky popisoval kolotoc ve kterym se pred Ié¢bou nachazel.
Vnimam tedy pozitivné, Ze subjektivné vnima, pro nékoho leckdy prudérni, denni rezim jako
to, co pomaha. Pavel vnima uzitecné to, zZe zde neni tolik laxni, nema tendenci tolik
odpocivat, coz jak kriticky hodnoti, ho akorat spoustélo k chutim obstarat si drogu. Zastavim-
li se jeSté u Pavla, dalSim aspektem procesu zmény je dle néj spolecenstvi. Opét mé to vraci
k jeho vstupnim obtizim, kde oznacil socialni izolaci. Popisuje, Ze si zde nasel néjaké
kamarady (coz bylo pfijemné slyset, zvenci to tak vzhledem k jeho samotarstvi pfilis

nevypadad) a i bézny denni ,small talk” se sestfickami mu déla dobre.

Petr ddle hovofi o sebemonitoringu emoci. Nyni se poprvé dostavame k ucinnosti
psychoterapie. Na individudlnich i skupinovych sezenich je pacient v idedlnim pfipadé
soustavné v kontaktu nejen se svymi emocemi, a i v systematické prevenci relapsu se pravé
jejich sebemonitoring vyuziva k primarni identifikaci potencidlniho spoustéce. Pacienti zde
v |é¢bé jsou povinni zaznamenavat kazdy den své pocity do deniku. Je dobré slyset, toto
povazuje Petr za ucinny faktor v |é¢bé, zminfuje i konkrétné svou praci s impulsivitou. Tu sice
ve vstupnich obtiZich nezminil, ale je zjevné Ze souvisi s jeho nutkavosti k uzivani ndvykovych

latek, zejména je-li nablizku Zena, na kterou by rad udélal dojem.

Na rozdil od Petra, Dan impulsivitu jako vstupni obtiz uvedl, ale zde se k ni jiz
nevztahuje. Presto, Ze je ale dle néj i dle psychiatrické dokumentace veden s nalepkou
»potiZisty”, v [éCbé, nebo jak on oznacuje v ,zachranné stanici” nikdy zadny konflikt, ktery by

nebyl terapeuticky nosny, nefesil.

Adam ddle jesté uvadi medikaci a abstinenci. Je aZ s podivem, Ze v procesu zmény a

ke zmirnéni obtiZi oba dva komponenty uvedl jen jeden z respondentd. Upfimné feceno, bez
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zejména dobre nastavené medikace by ani jeden z ucastnik( zdaleka tak dobre
neprosperoval. Ruku v ruce s porusenim abstinence jde také ¢asto vynechani denni
(pfipadné depotni) medikace, zejména té z fady antipsychotik. Adam, jako hlavni vstupni
obtiZ uvedl ndvykové latky i psychézu, a vnimam jako pozitivni, Ze si je védom toho, co je

tfeba ke zmirnéni obou obtizi.
Jaké aspekty Uzdravy povaZuji tito pacienti za dulezité?

Nyni se dostavam k samotnému zakonceni vyzkumu. Otazky smérujici k celkové

Uzdravé byly:

- Jak Vy sam/sama nyni hodnotite pripravenost na bliZici se konec
Iécby? Zkuste se zamyslet nad aspekty nejen ,medicinskymi”, ale i
socidlnimi, ekonomickymi).”

-, Co zbyvajiciho podle Vads jesté zahrnuje celkovy proces uzdravy/

uzdraveni?”

Mezi nejvice frekventované odpovédi smérované k tomu, co podle pacientl zahrnuje
celkova Uzdrava patfily zdravé, stabilni a smysluplné vztahy. DalSimi uvedenymi komponenty
bylo stabilni bydleni, zaméstnani, nalezeni klidu a ziskani Sance Zit sporadany Zivot mimo

psychiatrickou nemocnici.

V teoretické ¢asti prace bylo zminéno, Ze péstovani zdravych vztaht je na cesté k
Uzdravé prospésné. Sdéleni ale pokracovalo tim, Ze tyto vztahy by jiz nemély byt stavény na
podkladech neduveéry ¢i traumatizace (aby pak byly opét nezralé nebo funkcionalni). Ti co
tento aspekt oznacili jsou jisté nositeli zavislych rysli osobnosti, tedy zakladaji i zavislé
partnerské vztahy, pfipadné se jim z podobného principu jesté nepodafilo ,vylétnout
z hnizda“. Je pak k zamysleni pro budouci terapeutickou praci, zda bude v ramci celkové

Uzdravy moznost ziskani stabilniho vztahu k sobé samému.

Pavel neni vice nez 10 let v kontaktu se svoji matkou, otec s nejvétsi
pravdépodobnosti jiz neZije. V poslednich letech je ve spole¢nosti spoluodsouzenych nebo
spolupacient(l. Ackoliv se prostifedi nemusi zdat k péstovani zdravych vztah( nikterak idealni,
nutno uznat, Ze Pavel se vzdy ve spole¢nosti osob ,,co jsou na tom podobné” velmi projasni.
Nékdy se pak u tzv. zapousténi kofenll v téchto institucich miZzeme setkat s terminy
prisonifikace nebo hospitalismus. Mé zaujalo oznaceni prof. Komarka, a sice ekleziomorfni

struktura®.Pavel tento druh specifického spolegenstvi mohl jisté zaZit v rdmci mnoha

4 Termin se uziva k oznaceni struktur podobnym strukturam cirkevnim. Cirkevni v tomto kontextu neznamena
pojeti teologické, nybrz sociologické. Struktury svou ¢innost neustale o¢ist'uji od heretickych smért a soucasti
byva i jejich pronasledovani, diskreditace ¢i likvidace. Predstaviteli mtze byt tfeba stiedovéky klérus nebo
komunisticka strana zemi vychodniho bloku. Zarodky téchto struktur Ize spatiovat v muzskych klubech nebo
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hospitalizaci ¢i pobytech ve vézeni. Vymanéni se z téchto ryze muzskych struktur mlze byt

obtizné, hypotézu partnerského vztahu zatim Pavel ani nezminuje.

Adam popisuje v rdmci lé¢ebného procesu, Ze ho otec pomalu ,bere na milost”. Je
dokonce dle néj mozné, Ze ho k sobé vezme bydlet. Matka Adama pfi ném vzdy stoji, v ramci
jeho hospitalizaci ho podporuje, neda se ale jisté fici, Ze by vzhledem k Adamovym exceslim
byl vztahem idealnim. Adam by si pfal nejen zlepseni vztah(i v rdmci své primarni rodiny, ale
prozivani vztahu partnerského. Petr sdm sebe Casto popisuje jako ,,nezbedné dité”. Do lécby
se vzdy dostane po néjakém, opét dle néj ,,zlobeni” za doprovodu svého bratra a jeho Zeny.
Na ty se velmi spoléha. Vi, Ze u nich ma stabilni zazemi, které ale neni vzhledem k jeho
chovani do budoucna samoziejmosti. Po fyziologickém i moralnim vystfizlivéni ma vzdy velké
vycCitky, a to nejen k bratrovi se Svagrovou, ale i k matce u které by rad opét ziskal davéru.
Nechtél aby byl v jejich ocich do konce Zivota s nalepkou ,fetaka”, nad kterym lIze jen zlomit
hal.

Petr by si také pral néjaky stabilni partnersky vztah. Slovo stabilni je zde skute¢né na
misté, jelikoz dosavadni vztahy byly spiSe z drogového prostredi, které u Petra vedly
k mnohocetnym relapsiim obou onemocnéni. Chtél by, aby potencialni pfitelkyné méla
pochopeni k jeho kifehké struktuife osobnosti a on by mohl byt zcela transparentni v rdmci
svych onemocnéni. Dan v rdmci Uzdravy také kladl diraz na proZiti zdravého partnerského
vztahu. Rad by ¢asem zaloZil i rodinu. Podobné ale jako u Petra, i Dan své partnerky hledal

nejvice v centru drogové scény nebo v |é¢bé.

Dalsim, opakujicim se, aspektem Uzdravy bylo dle pacientl ziskani stabilniho bydleni.
Bydleni je, myslim si, nezbytnou startovaci fazi k praci na dalSich aspektech Uzdravy. Adam 7Zil
dosud s matkou a jejim, dnes jiz zesnulym, partnerem. Md moznost, pokud se vztah s otcem
bude vyvijet slibné, moznost bydlet u néj v rodinném domé. On by nejradéji odjel nékam
mimo ruch mésta na chalupu, kde by si uzival sdm nebo s partnerkou samotarsky zivot. Dan
uzZ je nyni rozhodnuty, Ze po dobu co bude v terapeutické komunité, se bude posouvat
kupredu na ¢ekaci listiné na chranéné bydleni. Zadafi-li se, bude to jeho prvni zkuSenost se

solidnim a zodpovédnym pfistupem k vlastnimu domovu.

Pavel jako druhé zasadni zminuje ziskani néjakého stabilniho zaméstnani. Je pravdou,
Ze pokud ma moznost dostat se do |écebenskych dilen, kde mizZe néco manudlné tvorit, je ve
svém Zivlu. Jen ho nékdy premuze, téz typickda pro dlouhodobé oddéleni nasledné péce,
neprekonatelnd lenost. Zminuje, Ze by mohl pracovat v dilné, kde pracoval jeho otec nez

zemrel.

feministickych hnutich (Komarek, 2011).
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Zastavim-li se jeSté u Pavla a o jeho smysleni o celkového Uzdravé, jako posledni
uvedl, Ze by si pral jesté dostat Sanci k tomu byt propustén z ochranného léceni a zadit zit
svobodny Zivot. Pavel je v hospitalizovan jiz vice nez dva roky a je pro néj odstrasujici, ze
mnozi ze spolupacientd jsou tam minimalné ctyfi roky. Oddéleni dudlnich diagnéz je
oddélenim terapeutickym, Cili je zde zasadou podporovat k dalSimu svobodnému a
nezavislému stylu Zivota. Oddéleni, kde ale Pavel stravil vétSinu ¢asu je z principu represivni,

kde neni moc prostoru pro odmény oproti restrikcim.

Dan jesté svou Uvahu o Uzdravé doplfiuje o nalezeni vnitfniho klidu. Sdm svij Zivot
popisuje jako velmi roztékany, skoro az archetypalné se jakozto polymorfni uzivatel drog
oznaduje za tuldka’. Je také kriticky ke své impulsivité, kterou dovede dobfe reflektovat

pravé v bezpecném prostredi a stizlivy.

Nyni k cili a hlavni vyzkumné otdzce. Cilem bylo zjistit, jak uzivatelé navykovych latek
s poruchou schizofrenniho okruhu hodnoti a prozivaji proces jejich Uzdravy. Z mého
subjektivniho pohledu byl cil naplnén. Zdmérné uzivam terminu ,,subjektivniho”, jelikoz

vysledky jsou mou subjektivni interpretaci na zakladé subjektivnich sdéleni respondentd.

Respondenti, tedy subjekty vyzkumné ¢asti, byli ve finalni fazi ¢tyti pacienti z X
v Psychiatrické nemocnici Y. PGvodné bylo osloveno pacient( Sest (pét muzu a jedna Zena).
Pacientka si Ucast ve vyzkumu i pres pocatecni souhlas spontanné rozmyslela coz jsem
samoziejmeé respektovala. S dalSim pacientem po vzdjemné dohodé nedoslo ke sbéru dat
prostfednictvim interview vzhledem k velmi kfehké stabilité jeho psychického stavu. To jisté
jednou z moznosti potencialniho zkresleni dat. Dalsi rizika se kterymi jsem se v procesu
vyzkumu setkala jsou pfitomny zejména v Useku interpretace vysledkd. Dévala jsem si pozor,
abych ve vynofenych tématech a jejich souvislostech nevidéla co napfiklad nevédomé vidét
potiebuji. Davat si tedy ,pozor na vSechny nevédomé obsahy” je ambiciézni strategie,

nicméné uznavam, naivni.

Nedostatkem prace je, jak tomu ostatné byva u pfipadovych studii, obtizna
zobecnitelnost na Sirsi vzorek a tézko lze technicky provadét kontroly spolehlivosti vzhledem
k subjektivnim interpretacim. Za dllezité povazuji pfipomenout dalsi z moznych limit(i prace,
a sice, Ze pacienty jako terapeut znam. Prostredi, které je bezpecné a oteviené ke sdileni
jsem uprednostnila pfed co moznd nejvyssim moznym eliminovdnim rizika nestrannosti z mé

strany nebo ucelovym i neautentickym vyjadienim ze strany respondent(l. | samotny vybér

5 Zaujala mé citace o tuldkovi v zavérecné préci RizZickové (2015, s. 20): “ Svoboda tuldka je svobodou osoby
usilujici o mystickou zkusenost s bytim, kterd je predevsim komunitdrni, vZdy totiZ vyZaduje pomoc druhého.
Hlavnim rysem osoby tuldka je vyjadrovat silnou osobnost, kterd ovSem nabyvd smyslu pouze v nitru pevné
stmelené skupiny”.
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respondentd, jak bylo uvedeno vyse byl proveden s velkou opatrnosti vzhledem ke kiehkosti
jejich psychického stavu. Prednosti vyzkumu by mohl byt unikatni vhled do prozivani
specifické adiktologické klientely v redlném case, ktery je mlze byt podnétny pro dalsi

terapeutickou praci se schizofrennimi pacienty v adiktologickém oboru.

Doporucenim k dalSimu zkoumani je budouci mozné obsahnuti vétsiho vybérového
souboru i v dalsich lécebnych institucich vice vyzkumniky. Co se tyce pacientli v mém
vyzkumu, osobné by mé zajimalo, jak se jim dafi na cesté k trvalé Uzdravé, jaké prekazky
pfipadné prekonavaji a zda by byli tfeba ochotni participovat v mozném ,follow — up“
interview.
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6 SEZNAM ZKRATEK

AMT: Adiktologicky multidisciplinarni tym
AT: alko-toxo

CDZ: Centrum dusevniho zdravi
Dg: diagnéza

ECT: Elektrokonvulzivni terapie

F10 — F19: kédy v Mezinarodni klasifikaci nemoci (Poruchy dusevni a poruchy chovani

zpUsobené uzivanim psychoaktivnich latek)

F20 — F29: kédy v Mezinarodni klasifikaci nemoci chizofrenie, (Poruchy schizotypdlni a

poruchy s bludy

HCV: hepatitida typu C (z anglického hepatitis C virus)

l.V.: intravendzni

ID: invalidni diichod

IQ: inteligen¢ni kvocient

LSD: Diethylamid kyseliny lysergové (z némeckého Lysergsadurediethylamid)
MKN - 10:

NCS: Narodni prazkum komorbidity (z anglického National Comorbidity Survey)
NUDZ: Narodni ustav dusevniho zdravi

ROR: Rorschachiv test

SOU: stfedni odborné ucilisté

SS: stfedni $kola

TAT: Tématicko apercepcni test

THC: tetrahydrokanabinol (z anglického tetrahydrocannabinol)

TK: terapeutickd komunita

UP: Ufad prace
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UzIS: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VTOS: vykon trestu odnét svobody

WAIS Ill: Wechsler(iv test inteligence pro dospélé (z anglického Wechsler Adult Intelligence

Scale)

WHO: Svétova zdravotnicka organizace (z anglického World Health Organization)

ZS: zékladni $kola
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8 PRILOHY

8.1 Priloha ¢.1 - Schéma otazek polostrukturovaného interview
vychazejici z cilii kratké psychodynamické psychoterapie

8.2 Priloha ¢. 2 - Informace pro ucastnika vyzkumu

8.3 Priloha ¢. 3 - Informovany souhlas pro ucastnika vyzkumu
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Priloha €. 1 - Schéma otazek polostrukturovaného interview vychazejici z cilti kratké
psychodynamické psychoterapie

85

Redukce uzkosti a napéti

Pri nastupu do lécby Vam nebylo prilis psychicky dobre, je to tak? Jak se
zmeénilo Vase prozZivani uzkosti a napéti oproti ndstupu do lécby?

SniZeni ¢i vymizeni piiznak

Jaké jsou hlavni obtize/priznaky obtizi, kvuli kterym jste léecbu vyhledal? Jsou
priznaky stale stejné, vyssi, nizsi? Podle ceho tak usuzujete?

Vhled do vnitinich obtizi a vyvolavajicich situaci

Vratime-li se k témto obtizim, o co se konkrétné jednalo? Je Vam nyni vice
jasné, co tyto obtize vyvolava?

Pochopeni pro lepsi feSeni a snaha o né

Co je potieba k tomu, aby ,,to co Vas dostalo* minule (ptfed nastupem do
1é¢by) Vas nedostalo znovu?

Zvyseni frustracni tolerance

Jakou vnimate zménu ve vlastni schopnosti sndset zatez nebo néejaké zklamani?
Lepsi zvladani té€zkosti, které pfinasi vnéjsi sveét

Mate pocit, ze jste nyni diky lécbé vice pripraven venku celit téezZkostem, které
vnejsi svet muze prinaset? Co je to, co Vam pomohlo se vice ,,zocelit*?

Urcitd zména v nazirdni na Zivot

Jak se zmeénil Vas pohled na Vas Zivot?

Schopnost sebepozorovani

Mate pocit, Ze nyni zvladate pozorovat/monitorovat své emoce? Pokud ano,
uved'te prosim na prikladu.

Urcita mira vnitini jistoty, kterd dovoluje terapii ukoncit

Jak Vy sam/sama nyni hodnotite pripravenost na blizici se konec lécby? Zkuste
se zamyslet nad aspekty nejen ,, medicinskymi*, ale i socidalnimi,

ekonomickymi).

10. Co zbyvajiciho podle Vas jesté zahrnuje celkovy proces uzdravy/ uzdraveni?



Pt¥iloha €. 2- Informace pro ucastnika vyzkumu

INFORMACE PRO UCASTNIKA VYZKUMU

Nazev projektu: Kvalitativni analyza proZivani a hodnoceni procesu uzdravy uzZivateli navykovych
latek s poruchami schizofrenniho okruhu

Hlavni fesitel: Bc. Eliska Blazickova

Vedouci diplomové prace: doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.

Vazena pani, vazeny pane,

byl/a jste vyzvan/a k Ucasti v diplomové praci. Prectéte si prosim nasledujici informace, které Vas
seznami s cili a metodami vyzkumu a Vasim pfipadnym zapojenim ve vyzkumu.

Co je cilem a ocekavanym pfinosem vyzkumu?

Cilem vyzkumu je zjistit, jak uZivatelé navykovych latek s poruchou schizofrenniho okruhu hodnoti a
prozivaji proces jejich Uzdravy. Ocekavanym pfinosem pak - ziskani novych poznatkl pro dobrou
praxi, zkvalitnéni individualizovaného pfristupu k pacientovi v pribéhu terapie zamérené na Uzdravu.

Vase zapojeni do vyzkumu

Absolvovani zhruba 90 minutového sezeni, kde s Vami resitel provede polostrukturované interview.
Zakladni struktura otazek je zamérena na vhled do Vasich soucasnych obtizi, na vnimani zmény
prozivani v 1é¢bé a dalsi aspekty celkové Uzdravy. Dalsi zdroje dat k analyze a nasledné interpretaci
bude lékafska dokumentace (anamnesticka data, zapisy ze skupinovych i individualnich terapii) a
pfimé pozorovani.

Nakladani s informacemi o ucastnicich vyzkumu

Pokud se vyzkumu zucastnite, bude v ném vystupovat pouze pod anonymnim kédem vyznaceném na
Informovaném souhlasu ke studii. V ptipadé, Ze nedopatienim sdélite udaje, dle nichZ byste mohl byt
identifikovan, vyzkumnik je v pribéhu zpracovani dat anonymizuje.

Dobrovolna ucast ve vyzkumu a podminky k odstoupeni:

Vase Ucast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolna. MizZete odmitnout Ucast nebo mizZete tcast
kdykoliv prerusit bez udani divodu.

vrv

Dalsi informace o studii mizZete ziskat od Bc. Elisky BlaZickové e-mailem (Eblazick@gmail.com)
nebo telefonicky (732 551 987).
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Y, dne

Priloha €. 3 — Informovany souhlas pro Gcastnika vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKA VYZKUMU

Nazev projektu: Kvalitativni analyza proZivani a hodnoceni procesu tzdravy uZivatelt navykovych
latek s poruchami schizofrenniho okruhu

Hlavni fesitel: Bc. Eliska BlaZickova
Vedouci diplomové prace: doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
Kéd ucastnika vyzkumu:

Souhlasim se svou Ucasti ve vyzkumu pro mou diplomovou prdci k zavrseni studia na 1. Lékarské
fakulté Univerzity Karlovy.

Byl/a jsem informovéan/a o studii, dobfe ji rozumim a souhlasim s:
Ucasti ve vyzkumu

nahrdvkou interview
poskytnutim téchto pisemnych dokumentd

Obdrzel/a jsem pisemnou informaci pro Ucastnika vyzkumu. Tazatel mi dale mi odpovédél na vsechny
moje otazky ohledné realizace vyzkumu a zapojeni mé osoby srozumitelné a dostatecné podrobné.

SvUj souhlas s Gcasti ve studii ddvam dobrovolné. Vim, Ze sv(ij souhlas mohu kdykoli zrusit bez udani
dlvodd a, Ze mi z toho nevznikne Zadna Gjma.

Beru na védomi, Ze informace, které sdélim tazateli budoucnu uchovany, zpracovany a publikovany
anonymné tak, aby nebyla mozna identifikace mé osoby.

Byl/a jsem informovan/a, Ze se zadosti o ziskani dalsich podrobnosti o studii se mohou obratit na
feSitele studie, tedy na Bc. Elisku BlaZickovou, pfipadné e-mailem (Eblazick@gmail.com). Na reSitele

studie mohou smérovat i veskeré mé stiznosti.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve 2 stejnopisech, z nichZ 1 obdrzi Gcastnik vyzkumu a jeden
reSitel jako soucast dokumentace.

Y, dne

podpis ucastnika vyzkumu
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(pfipadné moznost misto podpisu délit souhlas jako soucast audionahravky interview)
Prohlaseni tazatele
Ja, Bc. Eliska BlaZickova, jsem popsala vyzkumny projekt a povahu a disledky postup, které
zahrnuje. Mam za to, Ze Ucastnik /ucastnice tomuto vysvétleni porozumél/a a dava svij souhlas

dobrovolné.

Datum:

Podpis tazatele:
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