Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Adiktologie

Bc. Vilma Taborska
Psychiatricka komorbidita u uZivatelti metamfetaminu

Pripadové studie klient( programu case managementu Adiktologické ambulance SANANIM —

uzZivatel( metamfetaminu se zavaZnou psychiatrickou komorbiditou

Psychiatric comorbidity of methamphetamine dependence

Case studies of clients from a case management program of SANANIM addictology

ambulance — methamphetamine users with severe psychiatric comorbidity
Diplomova prace
Vedouci prace: PaedDr. Martina Richterova Téminova

Praha 2017



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavérenou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla
a citovala vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuzita

k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za UcCelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.

V Praze 17.7. 2017

Bc. Vilma Taborska



Podékovani

Rada bych podékovala vedouci diplomové prace PaedDr. Martiné Richterové Téminové za
inspirativni pohledy na praci s klienty, stejné tak kolegim z Adiktologické ambulance

SANANIM za odborné konzultace a podporu pfi dokonéeni studia.



Identifikacni zaznam:

TABORSKA, Vilma. Psychiatrickd komorbidita u uZivateli metamfetaminu. [Psychiatric
comorbidity of methamphetamine dependence]. Praha. 2017. 65 s. Diplomova prace.
Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta, Klinika adiktologie. Vedouci prace PaedDr.

Martina Richterova Téminova



Abstrakt

Cilem diplomové préace je popsat pomoci pripadovych studii spolupraci s klienty/uzivateli
metamfetaminu se zdvainou psychiatrickou poruchou ze schizofrenniho okruhu za pouziti

metody case managementu.

Teoretickd ¢ast shrnuje dosavadni poznatky o negativnich dlsledcich uzivani metamfetaminu
se zacilenim na zavaZnou psychiatrickou komorbiditu ze schizofrenniho okruhu. Obsahuje
reSersi vyzkumnych studii (¢eskych a zahranicnich), informace o konkrétnich komorbidnich
diagndzach a popis prace metodou case managementu véetné jeji konkrétni aplikace v ramci

Adiktologické ambulance (AA) SANANIM.

Prakticka ¢ast obsahuje tfi pripadové studie strukturované do Sesti oddil: (1) Iniciace vstupu
do programu, (2) Misto prvniho kontaktu a setting, (3) Vstupni zhodnoceni a indikace, (4)
Navazovani vztahu a vyvoj spoluprace, (5) Spoluprace sdalsSimi odborniky
a zainteresovanymi osobami, (6) Vysledky spoluprdce zamérené na zmény ve vztahu
k: komorbidnimu onemocnéni, zavaznosti a frekvenci uzivani primdarni drogy a dalSich

navykovych latek, socialni situaci a vztahovému uzdravovani.

Klienty AA SANANIM jsem vybrala metodou zdmérného ucéelového vybéru na zakladé
stanovenych kritérii: (1) sedmimési¢ni doby spoluprace s minimalnim poctem 28 osobnich
kontaktd (zhruba odpovida frekvenci jedenkrat tydné), (2) se zavislostni problematikou
diagnostikovatelnou jako Skodlivé uZivani, nebo zavislost na metamfetaminu a (3)
s pfitomnosti zavaziné psychiatrické komorbidity — psychotického onemocnéni z okruhu

schizofrenii.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o velmi maly soubor klient(, nelze vysledky zobecrovat. Lze
v nich vSak nalézt doporuceni pro praxi s cilovou skupinou a inspiraci pro dalsi zkoumani
oblasti, nebot se jednd o pomérné mladou a teprve se rozvijejici oblast adiktologickych

sluzeb.

Klicova slova

dudlni diagndéza — psychiatrickd komorbidita — schizofrenie — metamfetamin — case

management



Abstract

The aim of this diploma thesis is to describe cooperation with clients / users of
methamphetamine with a severe psychiatric disorder from the schizophrenic spectrum using

case management methods.

The theoretical part summarizes current knowledge of the negative consequences of using
methamphetamine, focussing on serious psychiatric comorbidity from the schizophrenic
spectrum. It includes research of current studies (both Czech and foreign), information on
specific comorbid diagnoses and a description of the case management method, including its

specific application within the SANANIM addictology ambulance.

The practical part contains three case studies structured into six sections: (1) Initiation of the
program entry, (2) The first contact and setting, (3) Entrance evaluation and indication, (4)
Establishing a relationship and developing cooperation, (5) Cooperation with other experts
and stakeholders (6) The results of cooperation focussed on changes in relation to: comorbid
iliness, severity and frequency of use of a primary drug and other addictive substances,

social situation and relational healing.

| chose AA SANANIM clients by a deliberate targeting method based on the following
criteria: (1) 7-month co-operation with a minimum of 28 personal contacts (roughly
equivalent to once a week), (2) dependency issues diagnosed as harmful use or
methamphetamine dependence; (3) with the presence of severe psychiatric comorbidity —

a psychotic illness from the schizophrenia spectrum.

Since it is a very small set of clients, the results cannot be generalized. However,
recommendations can be found for practice with a target group and inspiration for further

exploration of the topic as it is a relatively young and growing area of addictological services.

Keywords

dual diagnosis — psychiatric comorbidity — schizophrenia — methamphetamine — case

management
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1 Uvod

Vybér tématu diplomové prace se odviji od mé vlastni zkuSenosti s roli case managera
v Adiktologické ambulanci (AA) SANANIM. Béhem zdejsiho pracovniho plsobeni jsem
vstoupila do intenzivniho kontaktu a hlubokého vztahu s klienty (uZivateli
metamfetaminu) se zdvaznym dusevnim onemocnénim, které svou zdvaznosti dalece
prevaZzovalo zavislostni problematiku. Jednalo se ¢asto o osoby spadajici presné na
pomezi systému péce o uzivatele drog a sluzeb pro psychicky nemocné. V , drogovych”
sluzbach tito klienti neprosperovali a organizace pracujici s psychiatrickymi pacienty je pro

neprehlédnutelny zavislostni problém odmitaly pfijimat.

Ve svété je podle odhadd Svétové zdravotnické organizace (WHO) 33,9 milion( uZivatell
amfetaminovych drog, mezi kterymi prevazuji uZivatelé metamfetaminu (UNODC, 2015).
V Evropé je konzumace této latky typicka pro Ceskou republiku a Slovensko. V roce 2015
¢inily podle Mravéika et al. (2016) odhady problémového uzivani pervitinu v CR 34 200
osob. V ostatnich evropskych zemich neni jeho uZivani tak dominantni, pfesto je podle
Mounteney, Groshkova, Thanki, Cunningham and Rychert (2014) metamfetamin i se svou
nizkou prevalenci schopen napdachat vyznamné skody. Stoupajici pocty uZivatelQ zvysuji

zajem o studium této oblasti v Evropé i ve svété.

Z prehledovych studii EMCDDA (2013), Salo et al. (2011), Scott et al. (2007) vychazi, ze
35-72 % uzivatell metamfetaminu trpi dalSimi dusevnimi onemocnénimi, mezi kterymi
prevladaji Uzkostné a depresivni stavy, psychotické poruchy, poruchy osobnosti, poruchy
pfijmu potravy a pridruzené neldtkové zavislosti. Dalsi zahrani¢ni studie Akindipe, Wilson
and Stein (2014) odhaduje prevalenci dusevniho onemocnéni pfidruzeného k uzivani

metamfetaminu na 70 %.

V ¢eskych podminkach se aktudlné vénuje problematice komorbidit substudie Orlikové
a Csémyho v Centru pro epidemiologicky a klinicky vyzkum zavislosti. Zaméreni vyzkumu
se tyka souvislosti mezi uzivanim drogy a rozvojem psychického onemocnéni (Orlikova

a Csémy, 2015).

Kalina a Minatik (2015) vysvétluji vysokou frekvenci komorbidnich psychiatrickych poruch
u uzivatell alkoholovych i nealkoholovych psychoaktivnich latek tim, Ze samotné dusevni

onemocnéni predstavuje rizikovy faktor pro vznik zavislosti a naopak uzivani navykovych
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latek mlze provokovat vznik a rozvoj duSevni poruchy. Podle Vseticky (2014) muze
konzumace metamfetaminu podpofit vznik i dosud skrytého dusevniho onemocnéni. Co
se tyka pridruZzenych psychotickych onemocnéni, jejich prevalence je podle Hosaka,
Maixnerové a ValeSové (2009) jedenactkrat vyssi v subpopulaci uzivatell metamfetaminu

nez v obecné populaci.

Kalina (2015) navrhuje jako nejvhodnéjsi formu péce o osoby s dudlni diagndzou
integrovanou |éCbu (neoddélujici zavislostni a  psychiatrickou problematiku)

v terapeutické komunité.

Existuje vSak skupina klientd, kterd pro sloZitost pridruzeného dusevniho onemocnéni
(pfevdiné z okruhu F20-29) anebo pfitomnost jinych komplikujicich faktorl pobyt
v terapeutické komunité neni schopna zvladdnout. Pro tuto cilovou skupinu je vhodnéjsi
spoluprdce v rdmci case managementu, kde je pracovnik schopen vyjit klientovi mnohem
vic ,naproti“ a doprovazet ho procesem Uzdravy. Podobné jako v psychoterapii je jednim
z nejvyznamnéjsich ucinnych faktord Iécby vztah, na jehoZ zakladé vznikd prostor pro
pomoc s feenim praktickych problémd i pro dal3i osobnostni rist klienta. Uplnd Uzdrava
(ve smyslu navratu ke stavu pred nemoci) klientd se zavaznym dusevnim onemocnénim
neni ¢asto mozina, pro zlepSeni kvality Zivota je proto vhodné vyuZiti principu recovery,
ktery se zaméruje na posilovani zdravych stranek klienta a pomdha mu v nalezeni,

pfipadné obnové jeho ptirozenych zdroja.

Cilem diplomové prace je popsat pomoci pripadovych studii spolupraci metodou case
managementu s klienty se zavaznou dualni diagnézou kombinujici poruchy zplsobené

uzivanim metamfetaminu s psychotickym onemocnénim ze schizofrenniho okruhu.



TEORETICKA CAST

2 Pojmy a teoreticka vychodiska

2.1 Psychiatricka komorbidita, ,,dualni diagnéza“

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje psychiatrickou komorbiditu u uZivateld
navykovych latek (oznacovanou téZz pojmem ,dudlni diagnéza“) jako ,soubéiny vyskyt
poruchy spojené s uzivanim navykové latky a dalsi duSevni poruchy u téhoz jedince”

(EMCDDA, 2013, s. 2).

V evropskych zemich probéhla fada studii vénujicich se problematice dudlnich diagndz,
které se vsak lisi pouZitou metodikou vyzkumu, zamérenim na konkrétni typ dusevnich
poruch i vybérem zkoumané populace. Vysledky jsou proto znacné odlisné a prevalence

psychiatrické komorbidity se v nich pohybuje od 5 do 84 procent (EMCDDA, 2013).

Kalina a Minatik (2015) vysvétluji vysokou frekvenci komorbidnich psychiatrickych poruch
u uzivatell alkoholovych i nealkoholovych psychoaktivnich latek tim, Zze samotné dusevni
onemocnéni predstavuje rizikovy faktor pro vznik zavislosti, a naopak uzivani navykovych

latek maze vznik a rozvoj dusevni poruchy provokovat.

Co se tyka klinické prace s osobami s dudlni diagndzou, plné ji vystihuje definice Miovské,
Miovského a Kaliny (2008, s. 75): ,Psychiatricka komorbidita patfi mezi velmi naro¢na
adiktologickd témata kvuli znaénym pozadavkiim na zkusSenost a znalosti psychiatrické
a psychologické diagnostiky. Zanedband diagnostika napf. v podobé chybné
diagnostikovaného ¢i vibec nediagnostikovaného onemocnéni ¢i poruchy, které se
pridavaji k zakladni diagndze zdvislosti, mize rapidné snizit efekt celého |éfebného

procesu.”

To potvrzuje i vyzkum provedeny Kalinou a Vachou (2013) v terapeutickych komunitach
Karlov a Némcice SANANIM, znéhoz wvyplyva, 7Ze diagnostické zanedbani
psychopatologickych komplikaci zavislostni poruchy muze vést k neadekvatnimu

nastaveni |écebného planu s negativnimi dlsledky pro klienta.

Stanoveni presné diagndzy, jak uvadi Nespor (2003), viak neni otazkou jednoho vysetreni,

protoZze mnohé stavy jsou si podobné a mize dojit k jejich zaméné. Zasadni roli hraje



i délka abstinence. Nedostatecny odstup od konce uZivani drog (pfip. nepfiznané relapsy)

mohou diagnostiku znacné ovlivnit (Miovska, Miovsky & Kalina, 2008).
Kalina a Minafik (2015) jmenuji zasady Uspésného provedeni diagnostiky:

e kontrolované podminky pro vySetfeni — minimalni prokdzana abstinence v délce
trvani Ctyr az Sesti tydn (¢asto neni dostacuijici)

e dostupna anamnestickd data o klientovi i jeho rodiné, idedlné doplnénd
o informace od pacientovych blizkych

e pfitomnost dokumentace z pfedchozich hospitalizaci, ambulantni péce apod.;
nezbytnd dobra spoluprdce mezi odbornymi sluzbami

e psychologickd diagnostika (vySetfeni osobnosti a vykonovych schopnosti)

e toxikologické, biochemické a dalsi vySetfeni zamérené na celkovy somaticky stav

e spoluprace klienta a ochota (schopnost) oteviené hovofit o souvislostech vzniku

a vyvoji uzivani ndvykovych latek

V praxi vétSinou neni mozné vSechny vyse zminéné zasady z rlznych dlvod( dodrzet. Je
ale vhodné na né minimalné nezapominat a snaZit se chybéjici ¢lanky (vysetfeni,
dokumentace apod.) postupné doplfiovat a vytvaret si tak ucelenéjsi a pravdivéjsi obraz

klientovy situace.

2.2 Uzivani metamfetaminu CR a ve svété

V Ceské republice je ve srovnani s ostatnimi evropskymi staty uZivani metamfetaminu na

velmi vysoké urovni (EMCDDA, 2009).

Vyznamny nardst problémového uZivani (prevainé injekéni formou) byl zaznamenan
v letech 2007 az 2013, kdy se odhadovany pocet problémovych uZivatel( zvysil ze zhruba

20 000 na vice nez 34 000 (EMCDDA, 2015b; Mravcik et al., 2014).

Posledni data uvedend ve Vyrocni zpravé o stavu ve vécech drog vydané v roce 2016
hovofi o 34 200 problémovych uzivatelich metamfetaminu. Odhadovany pocet
problémovych uzivatell opioid( je oroti tomu zhruba tfetinovy (12 700 osob) (Mravcik et

al., 2016).



Ve svété je podle odhadd WHO 33,9 milion( uZivateld amfetaminovych drog (pfevazuje

uzivani metamfetaminu) (UNODC, 2015).

V Evropé je naopak vice rozsifeno uzivani amfetaminu (EMCDDA, 2015b; Mounteney et
al., 2014). Podle EMCDDA (2015b) uZilo amfetaminové drogy v poslednim roce odhadem

1,3 milionu osob ve véku 15 azZ 34 let. CeloZivotni prevalence je cca 12 milionu osob.

Problémové uZivani amfetaminu je typické pro severoevropské zemé. Naopak
dlouhodobé problémy s metamfetaminem prevliddaji kromé& CR na Slovensku. Podle
Mounteney et al. (2014) je metamfetamin i pfes svou nizkou prevalenci v evropskych

zemich drogou schopnou napachat vyznamné skody.

2.3 Negativni psychické nasledky uzivani metamfetaminu

Metamfetamin je psychomotoricky stimulans ovliviujici biologickou, psychickou
i behaviordlni uUroven. Patfi mezi drogy amfetaminového typu. Akutni intoxikace
i pravidelné uZivani ma mnoho negativnich dopadd na lidské zdravi. Vzhledem k tématu
diplomové prace se zde zaméfim vyhradné na negativni psychické nasledky jeho uZivani,
mezi které patfi zejména psychdzy, depresivni a Uzkostné poruchy, sebevrazedné

a nasilné chovani, viz napr. Darke, Kaye, McKetin and Duflou (2008).

Psychiatrické a psychologické potize souvisi jak s akutnim ucinkem, tak s vysazenim latky

i s opakovanym (dlouhodobym) uzivanim (Darke et al., 2008).

Vedle vySe zminénych poruch dochdzi u dlouhodobych uzivatel(l k poSkozeni kognitivnich
funkci zplUsobenych neurotoxicitou metamfetaminu (Hosak et al.,, 2011; Scott et al.,

2007).

Podle Vseticky (2014) mize konzumace metamfetaminu podpofit vznik i dosud skrytého
dusevniho onemocnéni. Velka c¢ast uZivateld metamfetaminu trpéla jiz manifestovanymi
dusSevnimi poruchami, které predchazely prvni konzumaci drogy, jak se objevuje i ve

studiich Salo et al. (2011) nebo Zweben et al. (2004).

Zahraniéni vyzkumné studie uvadéji, Ze prevalence dusevniho onemocnéni pfidruzeného
k uzivani metamfetaminu se pohybuje kolem 70 % (Akindipe et al., 2014; EMCDDA, 2013).
Mezi €asté komorbidity patfi ADHD (Kalina, Ruba$ova, Miovsky, Cablova, & Stastna, 2014)
a nelatkové zavislosti (napf. patologické hracstvi) (Salo et al., 2011).
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Orlikovd a Csémy (2016) ve svém clanku publikovaném v ¢asopise Adiktologie uvadi, Ze
psychiatrickd komorbidita je dulezitym tématem l|écby zdvislyjch na metamfetaminu,
nebot jejich velka ¢ast trpi dalsSimi psychiatrickymi poruchami, které predchazely uzivani
drog, nebo jim byly vyvolané (nejcastéji se objevuji deprese a uzkostné stavy, psychotické
poruchy, poruchy osobnosti a ADHD, méné c¢asto pak poruchy pfijmu potravy). Toto
potvrzuje istudie Salo et al. (2011), podle nichZz je duSevni onemocnéni jednim
z Ustfednich témat lécby zavislosti na stimulanciich, ke kterému by se mélo pfihlizet pfi

stanoveni |é¢ebného rezimu.

V klinické praxi, jak se ukdze i v pripadovych studiich ve vyzkumné casti textu, je velmi
tézké odlisit, zda uzivani metamfetaminu nasedlo na jiz vzniklé dusevni onemocnéni, nebo
psychicka choroba propukla az na podkladé konzumace stimulancii. Jak uvadi Kalina
a Minafik (2015), neni c¢asto moZné urcit jednoznacné kauzalni souvislost, které
symptomy a stavy predchazely uzivani, které byly jeho dlsledkem a které se mohou na
rozvoji psychiatrické komorbidity podilet. Existuje hypotéza, Ze zdavislost a dalsi dusevni

onemocnéni jsou pouze dvé tvare jednoho problému.

3 Studie zaméiené na vyskyt psychiatrické komorbidity u uzivatell

metamfetaminu

3.1 Informace o vyskytu dalSiho dusevniho onemocnéni u uzivatelQ

metamfetaminu z dosavadniho zahranic¢niho vyzkumu

V nasledujicich kapitolach uvadim vybér zahranic¢nich studii zkoumajicich soubéh uzivani
metamfetaminu a dalSiho dusevniho onemocnéni. Do kapitoly 3.1.1 jsem zafadila studie
se vSeobecnym zamérenim, do kapitoly 3.1.2 vyzkumy zacilené na pfidruzena psychoticka
onemocnéni a v kapitole 3.1.3 studie zkoumajici neurokognitivni poskozeni vznikla vlivem

uzivani metamfetaminu.

10



3.1.1 Studie zamérené vSseobecné na pfitomnost psychiatrické komorbidity u uzivatell
metamfetaminu

V soucasnosti prestava byt uZivani metamfetaminu ceskou doménou a rozmaha se

i v jinych zemich Evropy, coZ zvysSuje zdjem o vyzkum této problematiky (Mounteney et

al., 2014).

Z prehledovych studii EMCDDA (2015a), Salo et al. (2011) a Scott et al. (2007) vychazi, ze
35-72 % uzivateld metamfetaminu trpi dalsim duSevnim onemocnénim. Prevladaji
Uzkostné a depresivni stavy, psychotické poruchy, poruchy osobnosti, poruchy pfijmu

potravy a pfidruzené nelatkové zavislosti.

Studie Akindipe et al. (2014) zjistovala vyskyt psychiatrickych komorbidit u souboru 100
pacientl zavislych na metamfetaminu z Jihoafrické republiky. Zjisténé psychické potize
byly ze ctvrtiny vyvolané pfimo uZivanim drog. Celkova prevalence psychiatrickych
komorbidit byla 36 %. Ztoho 16 % tvofily poruchy nalady, pfedeviim deprese. Ctyfi
procenta Ucastnikl vyzkumu trpélo depresivni poruchou vyvolanou uZivanim
metamfetaminu. Ve 13 % byly zjistény psychotické poruchy (kazda ctvrta se dala oznacit
za prechodnou psychotickou poruchu vzniklou konzumaci metamfetaminu). Uzkostné
stavy byly zastoupeny v nejmensi mife (v 7 %) a ve vSech pfipadech byly povaZovény za
primarni.

Salo et al. (2013) zjistili ¢astéjsi rozvoj psychotického stavu u uzivatelll metamfetaminu
s predchozi zkuSenosti s psychiatrickou péci. Dosli k zavéru, Ze pritomnost ADHD

predikuje snadnéjsi rozvoj toxické psychdzy.

Salo et al. (2011) zkoumali psychiatrickou komorbiditu u osob zavislych na
metamfetaminu na souboru 189 klient( s celozivotni prevalenci dusevniho onemocnéni.
Nejvice zastoupené byly poruchy ndlady (previadala depresivni porucha) ve 32,3 %.
Pdvodni onemocnéni se vyskytovalo u vice nez 20 % klientl, deprese vyvolana
metamfetaminem byla detekovana u zhruba 10 % osob. Dale psychoticka porucha
s 28,6 %, ovsem pouze v necelych péti procentech se jednalo o primdarni onemocnéni,
drtivda vétSina psychotickych potizi byla ptfimo zplsobena uZivanim stimulancii. Jen
o nékolik procentnich bod( nizsi zastoupeni (24,3 %) mély uzkostné poruchy, které, oproti

psychdzam, byly téméF ve viech pfipadech (20,6 %) primarni. Uzkostné stavy vyvolané
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metamfetaminem tvofily jen neceld Ctyfi procenta. Vyrazné mensi zachyt zaznamenaly

poruchy pfijmu potravy a poruchy osobnosti (oboje necela tfi procenta).

Studii pfipadl a kontrol s dospivajicimi uZivateli metamfetaminu provedli Yen and Chong
(2006). Vyzkumny soubor tvofili tchajwansti adolescenti podstupujici povinné léceni na
zakladé zadrZeni za uzivani metamfetaminu. Témér polovina z nich trpéla dalSim
dusevnim onemocnénim, v kontrolnim vzorku byl zachyt néco malo pres dvacet procent.
Nejvétsi rozdil byl zaznamenan ve vyskytu poruch chovéani (pfes dvacet procent oproti
jednomu procentu), poruch ptizpUisobeni (devét procent oproti 1,3 %)a prevalenci ADHD
(6,5 % oproti necelému jednomu procentu). Afektivni (dysthymie) a Uzkostné poruchy

byly zastoupeny srovnatelné ve zkoumaném i kontrolnim souboru.

Soubor 218 australskych uZivateld metamfetaminu lécenych v letech 1995 aZz 2003
zkoumali Dyer and Cruickshank (2005). U téméf poloviny klientd bylo v minulosti
diagnostikovdno dusSevni onemocnéni. V nejvétsi mire byla zastoupena psychoticka
onemocnéni a depresivni stavy (oboje ve 35 %). Sebevrazedné myslenky uvedlo 61 %

0sob a sebeposkozovani bylo zaznamenano u 47 %. Zachycen byl i vyskyt ADHD.

3.1.2 Studie zamérené na psychotické poruchy u uZivateli metamfetaminu

Studie Farnia et al. (2016) se zaméfila na vyzkum metamfetaminem indukovanych
psychotickych onemocnéni, nebot se, jak autofi uvadi, zvysuje celosvétové vyskyt uzivani
metamfetaminu, ktery se dotkl i franu. PFitomnost psychotickych potizi komplikuje lé¢bu,
proto byla prostfednictvim psychiatrického vysetfeni zkoumdana sociodemograficka data
237 uzivateld metamfetaminu a zjisStovany mozné prediktory vzniku toxické psychodzy.
Rozhovor s psychiatrem zahrnoval dotazy na sociodemografické uUdaje (pohlavi, vék,
vzdélani, zaméstnani, rodinny stav), rodinnou anamnézu a dalsi informace tykajici se
onemocnéni. Bezmdla 80 % respondentli trpélo psychdézou vyvolanou uZivanim
metamfetaminu. Jako rizikové faktory bylo detekovdno muzské pohlavi (soubor oviem
nebyl genderové vyvazen, do studie bylo zapojeno 216 muzl a jen 21 Zen), Casnéjsi
zacatek uzivani drogy, nizké vzdélani, nezaméstnanost, svobodny stav. Vliv méla i rodinnd

anamnéza a pritomnost dalSich dusevnich poruch.

Psychotickd onemocnéni u uzivatelll metamfetaminu zkoumali Hides et al. (2015).

Vyzkumny soubor tvorilo 198 australskych injekénich uzivateld metamfetaminu, ktefi
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vyuZivaji sluzeb nizkoprahového centra. Dosli k zavéru, Ze nadpolovi¢ni vétSina uzivatelQ
metamfetaminu trpi (39 %) psychotickym onemocnénim. Ve vétsiné zachycenych ptipad(
(79 %) se jednalo o psychdzu na podkladé uzivanim metamfetaminu, ve 21 % o primarni
onemocnéni. Zavaznost priznakQ byla v obou skupinidch srovnatelnd. Co se tyka
pravdépodobnosti rozvoje psychotického onemocnéni, velkou roli hraje vék na pocatku
uzivani stimulancii; ¢im mladsi uZivatelé, tim vétsi pravdépodobnost vzniku psychiatrické

komorbidity.

Hsieh, Stein and Howells (2014) v neurobiologické studii zaméfené na psychotické stavy
vyvolané uzivanim metamfetaminu uvadi, Ze dlouhodobé uzivani metamfetaminu obvykle
vede k psychotickym stavim s pfiznaky podobnymi schizofrenii. Metamfetaminem
indukovana psychdéza muZe pretrvavat a Casem se proménit na diagndzu schizofrenie.
Dale zminuje, Ze prevalence psychotickych stavl vyvolanych metamfetaminem je pravé
proto komplikované detekovatelna kvuli vySe uvedené diagnostické nejasnosti a Spatné

odlisitelnosti.

Chen et al. (2003) se zaméfili na vyzkum premorbidnich charakteristik uZivatel(
metamfetaminu. Zjistovali pravdépodobnost vzniku psychotického onemocnéni
v souvislosti s ablzem stimulancii. NejrizikovéjSimi faktory se ukdzaly byt nizky vék
prvouzivatell a celkovy objem zkonzumované latky v prabéhu drogové kariéry (¢im vyssi,
tim vétsi pravdépodobnost rozvoje psychdzy). Vliv na propuknuti psychotickych potizi ma
i pritomnost dalSich psychiatrickych komorbidit, predevsim depresivni symptomatiky,
osobnostnich poruch a disledkd naduzivani alkoholu. Pfitomnost osobnostni poruchy,

zejména schizoidni, zhorsuje pribéh metamfetaminem indukované psychdzy.

3.1.3 Studie zamérené na neurokognitivni poskozeni vlivem uzivani metamfetaminu

Longitudindlni studie, kterou publikovali Zhong et al. (2016) prozkoumavala kognitivni
funkce abstinujicich uzivatelll metamfetaminu. Autoti vychazi z pfedpokladu, Ze chronické
uzivani  metamfetaminu je spojeno s kognitivnim postizenim a  dalSimi
psychopatologickymi pfiznaky. Vyzkumny soubor tvofilo 54 byvalych uzivatel(
metamfetaminu a kontrolni skupinu 58 zdravych osob. Respondenti vyplfiovali baterii
testl zamérenych na kvalitu Zivota a kognitivni funkce dvakrat po sobé v intervalu tfech

mésicl. UZivatelé metamfetaminu méli horsi verbalni a pracovni pamét, socialni a emocéni
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dovednosti a schopnost feSeni problémU oproti kontrolni skupiné. 83,3 % zdvislych na

metamfetaminu vykazovalo pred vstupem do studie pfiznaky psychickych poruch.

Podle Scotta et al. (2007) vykazuje velkd ¢ast dlouhodobych uZivatelll metamfetaminu
(40 %) neurokognitivni poskozeni stfedni az vysoké zdvaznosti. Vliv na vznik a miru
poskozeni ma premorbidni pfitomnost ADHD, depresivni symptomatika, abuzus jinych
navykovych latek a pritomnost dalSiho dusevniho onemocnéni. Kognitivni zlepSeni na

zakladé abstinencni |éCby neni vyzkumem doloZeno.

3.2 Vyzkumna cinnost v oblasti zavainé psychiatrické komorbidity

u uZivateli metamfetaminu v ¢eskych podminkach

Podle Gabrhelika et al. (2010) a Zabranského (2007) chybi v CR navzdory dlouhé historii
uzivani metamfetaminu a velkym zkuSenostem s |é¢bou zavislosti dostatek informaci

o vedeni |éCby a efektivité konkrétnich intervenci.

V ¢eskych podminkach dosud nebyla provedena studie zamérena na vyskyt dalSich
dusevnich onemocnéni u uzivateld metamfetaminu. Aktualné probiha substudie Orlikové
a Csémyho (2015) v Centru pro epidemiologicky a klinicky vyzkum zavislosti v rdmci
Narodniho Ustavu duSevniho zdravi zaméfend na substitucni |écbu a na wvyskyt
psychiatrické komorbidity u uZivateld metamfetaminu. Zaméreni vyzkumu by se mélo
tykat souvislosti uzivani drogy a psychického onemocnéni (prfedevsim na potize, které
predchdazely konzumaci drog, déle ty, které souvisi s jejich uzivanim, ptipadné jimi pfimo
vyvolané). Bude zkoumat psychicky stav klientl pfi vstupu do [é¢by, v jejim pribéhu a po

dlouhodobé abstinenci.

Problematikou dualnich diagnéz se zabyvaly i dvé diplomové prace obhdjené v ramci
magisterského studia oboru Adiktologie v poslednich dvou letech. Pokorna (2016) se
vénovala tématu Iécby dudlnich diagnéz v komunitni/socidlni psychiatrii pomoci
integrativniho 1é¢ebného piistupu. Popisuje systém psychiatrické péce v Ceské republice
se zfetelem na probihajici transformaci instituciondlni 1ééby do komunitni/socialni
psychiatrie. V teoretické ¢asti se vénuje strukturovanému popisu rdznych modell case
managementu a principlm recovery. Aplikaci zminénych metod prace s klientem ilustruje

na tfech pfipadovych studiich.
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Diplomova prace Vyskocilové (2016) se zaméfuje na specifika klientl s dualni diagndzou
v procesu lécby v terapeutickych komunitach pro drogové zavislé. Vénuje se fenoménu
sebemedikace a pozdni abstinencni psychopatologie. Popisuje moZnosti Iécebnych
pristupl u klientl s dudini diagnézou a zaméfuje se na teorii sebemedikace symptom{
dusevniho onemocnéni pomoci navykovych latek. Vyzkumny soubor tvofi vSichni aktualné
se |écici klienti dvou terapeutickych komunit pro drogové zavislé v cervenci 2015. Autorka
zjistila, Zze 79 % klientl trpélo vedle zavislosti dalSim dusevnim onemocnénim. Primarni
drogou zminénych osob byl nejCastéji pervitin, at uz samostatné, nebo v kombinaci
s jinymi latkami. NejcastéjSimi psychiatrickymi komorbiditami byly poruchy osobnosti,
depresivni poruchy a psychdzy. Studie naznacuje souvislost mezi uzivanim pervitinu a THC

a poruchami osobnosti a psychotickymi poruchami.

Vieticka (2014) zvefejnil v €asopise Ceskoslovenska psychiatrie praci zaméfenou na
souvislosti mezi uzivdanim metamfetaminu a marihuany a toxickymi psychdzami
a schizofrenii. Autor vychazel ze zvySené incidence a prevalence endogennich psychdz (dg.
F20-F29) a soucasného narUstu uzivani nelegalnich drog v ceské populaci v letech 1994—
2011. Rozpoznani, zda se jednd o toxickou psychdézu (pfimo vyvolanou konzumaci
stimulancii a konopnych latek), nebo endogenni psychézu ze schizofrenniho okruhu, je
velmi obtizné, jak jiz zminili citovani autofi vySe, napf. Kalina a Minafik (2015) nebo

Miovska, Miovsky a Kalina (2008), ktefi vychazeji z NeSpora (2003).

Vybérovy soubor tvofilo 510 pacientd, ktefi byli vroce 2011 hospitalizovani
v Psychiatrické nemocnici Brno sdiagnézami z F20-F29. Byla zjiStovana celoZivotni
prevalence uzivani pervitinu a konopnych drog. Ve srovnani s obecnou populaci byla
detekovana vyssi mira zkuSenosti s uzivanim metamfetaminu u pacientd s endogennim

psychotickym onemocnénim (Vseticka, 2014).

ZkuSenost hospitalizovanych pacientll s uzivanim metamfetaminu byla 3-9krat cCastéjsi
nez u obecné populace. Vyrazné dominovala v prevalenci uzivani

metamfetaminu podskupina pacientl se schizofrenii (VSeticka, 2014).

Kalina a Vacha (2013) provedli vroce 2011 Setfeni u klient(i terapeutickych komunit
Némcice a Karlov SANANIM. V obou zafizenich bylo v uvedeném obdobi 92 klient(

v psychiatrické péci (cca polovina byla indikovdna pro pravidelny kontakt s lékarem).
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Pervitin byl primarni drogou dvou tretin klient(i, opioidy jedné tfetiny. Zhruba tfetina
klient( uzivala kombinace latek. U 35 klientd byly diagnostikovany poruchy osobnosti
s vyraznymi emocnimi, vztahovymi a behavioralnimi komplikacemi. 23 klientd trpélo
depresivni nebo uzkostnou poruchou (s ¢astym soubéhem s poruchou osobnosti) a 15
klienti naplfiovalo diagnosticka kritéria psychotické poruchy (ve 12 pfipadech se jednalo
o disledek konzumace pervitinu — paranoidni psychézu). Co se tyka predepisované
medikace, celkem uZivalo psychofarmaka 50 osob; nejcastéji SSRI a SNRI antidepresiva,

netlumici antipsychotika a trankvilizéry.

Autofi popisuji zvlastni podskupinu 12 klientl, u nichZz doslo k propuknuti dusevniho
onemocnéni az v prlibéhu lécby, tedy krozvoji tzv. postabstinencni psychopatologie
(vedle depresivnich a uzkostnych projevli se objevilo také paranoidni prozivani
a sebeposkozovani). Kalina a Vacha (2013) vyslovuji hypotézu, Ze se pravdépodobné
jednalo o abstinenci vyvolanou latentni dusevni poruchu, pred nastupem do lécby
sebemedikovanou navykovymi latkami. Pfitomnost dudini diagndzy byla vice zastoupena

u klientl predcasné opoustéjicich 1écbu v terapeutické komunité.

Prevalence psychotickych stavi je podle Hosaka et al. (2009) jedenactkrat vyssi

v subpopulaci uzivateld metamfetaminu nez v obecné populaci.

Vzhledem k zacileni vyzkumné ¢asti diplomové prace na uzivatele metamfetaminu se
zavaznou psychiatrickou komorbiditou se zde zabyvam pouze pracemi zkoumajicimi
problematiku vSeobecné a ddle zacilenou na psychotické stavy a neurokognitivni
poskozeni. Nevénuji se vyzkumné ¢innosti zamérené na ADHD, depresivni a Uzkostné
poruchy a poruchy pfijmu potravy, které patfi téz k astym a vyznamnym psychickym

onemocnénim doprovazejicim uzivani stimulancii.

4 Nejcastéjsi psychiatricka komorbidita, diagndzy a popis symptomu

V diplomové préci se zaméruji na zdvazné dusevni poruchy — psychotickd onemocnéni ze
schizofrenniho okruhu, zdvainé poruchy osobnosti s psychotickymi dekompenzacemi
a poskozeni kognitivnich funkci na podkladé dlouhodobého uzivani metamfetaminu
a nelécenych psychotickych epizod — tedy na potiZe, kterymi nejcastéji trpi klienti

doporucovani spolupracujicimi zafizenimi do programu case managementu. At uz
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zdlvodu propaddvani standardnim |éCebnym systémem nebo pro opakované

hospitalizace na psychiatrickych oddélenich, které nevedou k Zzadoucimu vysledku.

V nasledujici ¢asti textu se vénuji popisu psychiatrickych komorbidit ve vztahu k nize

uvedenym pripadovym studiim.

4.1 Schizofrenie

Schizofrenie podle Libigera (2002) narusuje u pacienta schopnosti srozumitelného jednani
a chovani vzhledem k okolnostem. Dochazi ke zménam v osobnostni strukture, ve vztahu
k lidem i ke skute¢nosti. Ovliviiuje ¢lovéka ve sféfe mysleni, vnimani i chovani, ¢imz
vyznamné snizuje kvalitu Zivota. Jeji projevy jsou mnohotvarné, u kazdého jedince mize

mit dost odliSny pribéh i reakce na farmakoterapii.

Schizofrenické poruchy jsou podle MKN10 (UZIS, 2012) obecné charakterizovany
deformacemi mysleni a vnimani. V afektivni oblasti se projevuje v extrémech -

nepfimérenosti nebo otupélosti. Casem maze dojit k rozvoji kognitivniho defektu.

Sest mésicu patfi:

e ozvucovani myslenek

e vkladani nebo odnimani myslenek

e vysilani mysSlenek

e bludné vnimani a bludy ovladani

e pasivita nebo ovliviiovani — vse, co se déje, zplUsobuje nékdo zvenku

e sluchové halucinace — rozmlouvaji nebo komentuji chovani nemocného
e poruchy mysleni

e negativni pfiznaky (napf. anhedonie a abulie) (Libiger, 2002; UzIS, 2012)

Casty chronicky pribéh onemocnéni narusuje pracovni i spolecenské uplatnéni ¢lovéka.
Obvykle pocituje odcizeni, nejistoty a napéti, ¢imz se nemocnému deformuje pohled na

skuteénost. Zije v jakési dezorganizaci a Utlumu dugevnich funkci (Libiger, 2002).
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Podle Libigera (2002) priibéh onemocnéni ovliviiuje osobnostni struktura, adaptabilita,
ale i socialni okoli aintenzita stimulace. Jak uvadi napt. Hides (2015) nebo Vseticka

(2014), uzivanim stimulancii lze onemocnéni vyvolat, nebo zhorsit dosavadni prabéh.

Libiger (2002) popisuje, Ze onemocnéni se nemusi progresivné zhorSovat, naopak lze
vyvoj nasmeérovat do faze zlepSeni nebo alespon stabilizace. Nejlepsi prognézu maji osoby
|éCené v prvnich péti letech propuknuti onemocnéni, pficemz typicky zacind onemocnéni
v dobé dospivani a rané dospélosti. V CR je za vrchol vyskytu oznacovan vék mezi 20. a 24.
rokem Zivota, ve svété, se zahrnutim i pozdnich forem schizofrenie, je uvadén primér 26

az 27 let. Obdobi vyvoje nemoci popsané autorem jsou:

e premorbidni dispozice (cca od narozeni do 15 let) — drobné, mnohdy velmi
nendpadné projevy zahrnujici poruchy pozornosti, vykonu a staZeni v socidlni
oblasti

e prodromalni ptiznaky (cca od 15 do 20 let) — navazuji plynule na prfedchozi obdobi
a kryji se s béinymi potizemi dospivani; napr. depresivni a Uzkostné prozitky,
stazeni, nemluvnost, emocni stazeni a ztrata bezprostfednosti, tedy vyse zminéné
negativni ptriznaky onemocnéni

e prvni psychotickd epizoda (mezi 20. a 24. rokem) — zahrnuje celé spektrum
pozitivnich i negativnich priznakl; mysleni preskakuje v nelogické navaznosti,
rozbihavosti aZz k naprostému rozvolnéni, emoce jsou nepfiléhavé situaci,
postizena je i oblast motoriky. NaruSeni oblasti mysleni, vnimani i chovani
vyznamné zasahuje do pracovniho a socialniho uplatnéni klienta

e aktivni choroba s relapsy (cca 24 az 40 let) — u 78-85 % se nepodafi |éCebné
podchytit prvni ataku onemocnéni a prejdou do dalSiho stadia aktivniho
onemocnéni, kdy se vraznych casovych intervalech a rlizné intenzité stridaji
obdobi remisi a relapsu

e reziduum (nad 40 let) zahrnuje predevsim negativni pfiznaky, psychotické projevy

byvaji oslabené

V programu case managementu se nejcastéji setkavame s klienty ve fazi aktivniho
onemocnéni, kdy je klicové sledovani vykyva, v€asné zachyceni krizi a predchazeni

relapsiim, které vedou k opakovanym hospitalizacim. Klienti — uZivatelé metamfetaminu —

18



si ijednorazovou konzumaci drogy dokaZzi narusit kfehkost stabilizace a vyvolat vyse
uvedené pozitivni projevy onemocnéni (nejcastéji bludné a dezintegrované mysleni,
pocity prondsledovani a sluchové halucinace). Pracujeme i s klienty (jednomu z nich se
vénuji v pripadové studii ve vyzkumné ¢asti textu), u nichz ipres farmakoterapii
podavanou depotni formou, tedy s jistotou, Ze klient farmaka skutecné uziva, pretrvavaji
pozitivni priznaky choroby — roztfisténi myslenek, neudrZeni logiky vypravéni
a preskakovani k jinym tématlm, zahrnovani bludné produkce do rozhovoru (,cestou
kvam jsem potkal tfi mafiany se zbranémi“), nékdy i zietelné pfitomné sluchové
halucinace (klient si pro sebe povida, s nékym paralelné komunikuje). Pro pracovnika je

obtizné zachytit fragment tématu, na kterém se s klientem muze potkat.

Stavad se, Ze ve zméti sdéleni nezapadajicich do béiné vnimaného logického ramce
objevime oblast zajmu, na které, pokud ji nepfehlédneme, miZieme postavit potkani se

s klientem.

Na rozpor ve schopnostech nemocného upozoriiuje Libiger (2002). Klient muze selhdvat
v jednoduchych oblastech, a naopak projevit funkénost v mnohem slozitéjSich (napf.
obsluha PC nebo cizi jazyky). Lze tak vystopovat silné stranky klienta, podpofit je a opfit se

o né pfi hledani stabilnich mist.

4.1.1 F20.0 Paranoidni schizofrenie

Pro paranoidni formu schizofrenie jsou typické vztahovacéné (perzekucni, ovliviiovaci,
ovladaci) bludy zasahujici do vSech oblasti Zivota nemocného. Bludy byvaji pfedchdzeny
nebo doprovazeny halucinacemi, nejcastéji sluchovymi, kdy nemocny slysi komentujici,
hodnotici nebo imperativni hlasy. Sluchové halucinace se mohou kombinovat se

zrakovymi, taktilnimi, visceralnimi apod. (Libiger, 2002; UZIS, 2012).

4.1.2 F20.1 Hebefrenni schizofrenie

Oproti predchozi formé bludy a halucinace v klinickém obraze neprevladaji, ale objevit se
vomezené mife mohou, dominuji afektivni zmény (ndlada je nepfimérend
a plochd),nepredvidatelné a neodpovédné chovani. Nemocny regreduje k nezralym
formam chovani s adolescentnimi a pubertalnimi rysy. Mysleni je vyrazné porusené

a dezorganizované. Nemocny se socialné izoluje, mize pfrikrocit k agresivnimu chovani
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jakoZto prostiredku k zvladani rozporu mezi vlastnim prozivanim a emocemi ostatnich.
Typické je bezucelné jedndni. Rychly rozvoj negativnich symptomu (abulie a oplosténi
afekt() zhorsuji vyhled na uzdraveni. Diagndza hebefrenie by se méla vyslovovat pouze

v dospivani a u mladych dospélych (Libiger, 2002; UZIS, 2012).

4.2 Schizoafektivni poruchy

Jsou epizodické poruchy, kde se wvyskytuje vedle sebe afektivni i schizofrenni
symptomatologie. Neni mozné je odlisit a diagnostikovat samostatné schizofrenii nebo
manii. Lze takto oznacit stavy, kde afektivni symptomy nasedaji na predchozi schizofrenni
onemocnéni. Radostnou ndladu mulzZe doplfiovat rozpinavé chovani se zvySenym
sebevédomim a podrazdénosti. Nemocny trpi nekriticnosti a velikaSskymi, nékdy
i paranoidnimi bludy. Mysleni byva nesouvislé a nelogické. V chovani se objevuje
prehravani, karikovani a ambivalence. Autofi uvadi, Ze schizoafektivni porucha ma
pfiznivéjsi progndzu nez u schizofrenie, zfejmé vlivem zachovalé schopnosti intenzivniho

emocniho proZivani (Libiger, 2002; UZIS, 2012).

4.2.1 F25.0 Schizoafektivni porucha, manicky typ

Zahrnuje jak schizofrenni, tak manické symptomy vedle sebe, takie nelze nemocného

zaradit ani k diagndéze schizofrenie ani manie (Libiger, 2002; UZIS, 2012).

4.3 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim

pychoaktivnich latek

V podkapitole F10-19 MKN 10 se nachazeji diagnosticka kritéria Sirokého spektra nemoci
s rliznou zavaznosti obtiZi a v rdznych klinickych formach, ktera se pfimo vazi k uzivani
psychoaktivnich [atek. Dale se budu vénovat specifické komplikaci navdzané na uzivani

stimulancii, a to psychotické poruse.

4.3.1 F15.5 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim jinych stimulancii

vcetné kofeinu. Psychoticka porucha

Syndromy maji podle Jefdbka (2015) psychotickou hloubku. Pfipominaji schizofrenii
s bludnou a halucinatorni povahou, mohou byt depresivni, manické i kombinované.
Diagnostika psychotické poruchy pfimo souvisejici s uzivanim stimulancii se odviji od
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spravného casového zarazeni prvnich pfiznak( a respektovani jeji dynamiky. Propuka
nahle v pribéhu uzivani, nebo do dvou tydnd po jeho ukonceni. Obtize trvaji minimalné

dva dny a maximalné pul roku (za pfedpokladu dodrzené abstinence).

Etiologie onemocnéni je rGznorodd, mnohdy obtizné vystopovatelnd. Jak uvadi studie
vySe, napf. Hsieh (2014), pfiznaky jsou c¢asto rovnocenné projeviim psychotického

onemocnéni.
Charakteristické znaky poruchy podle MKN 10:

e halucinace (typicky sluchové, ale mohou postihovat i jiné smysly)
e bludy (obvykle paranoia a pocity pronasledovani)
e psychomotorické poruchy (excitace, nebo naopak stazeni)

e abnormalni afekty (celé spektrum emoci od pocitl extdze po intenzivni strach)

(UzIs, 2012)

4.3.2 Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem

Oblast rezidudlnich stavli zahrnuje podle Jefabka (2015) rdznorodou skupinu
onemocnéni, mezi ktera patfi napf. psychotické reminiscence (tzv. flashbacky) a rlizné

formy kognitivniho poskozeni vyvolaného plsobenim psychoaktivnich latek.

Vzhledem ktématu diplomové prace zde zminim psychotickou poruchu s pozdnim
zaCatkem vyvolanou psychoaktivni latkou. Pro jeji diagnostiku je tfeba, aby pfiznaky

zminéné v kapitole 4.3.1 pretrvavaly pres vymezené obdobi Sesti mésic(.

S diagndzou rezidualni psychotické poruchy odchazi zna¢na cast klientll programu case
managementu z hospitalizace. U ¢asti z nich se v pribéhu dlouhodobé spoluprace ukaze,
Ze trpi primdrnim psychotickym onemocnénim, pfipadné se jedna o dekompenzace
osobnostni poruchy (vice v kapitole 4.4). Dopatrat se, zda klient skutecné trpi psychdzou
indukovanou uzivanim stimulancii, nebo se jednd o primarni onemocnéni ze
schizofrenniho okruhu, je mnohdy nemozné, nebot, jak zde jiz bylo opakované zminéno,
se priznaky onemocnéni znacné prekryvaji. Klicovy je peclivy sbér anamnestickych dat
a ochota klienta hovofit oteviené o abuzu navykovych latek. Jiz jednou zapocatou
psychotickou epizodu muze snadno znovu vyvolat i jednorazové uziti stimulancii, naopak

dodrZzovanim abstinence mohou psychotické symptomy zcela vymizet.
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4.4 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnostni struktury predisponuji krozvoji dalSich dusSevnich poruch
a onemocnéni, jejichz vyvoj a lécbu znacné komplikuji, proto mi pfijde vhodné je zde
alespon kratce zminit. Prevalence, jak uvadi Balon, Kosova a Prasko (2002), je nejasna,
podle odhadl jimi trpi zhruba polovina psychiatrickych pacientl. Pfitomnost poruchy
zasahuje do oblasti motivace a schopnosti adaptace na okoli. Zavazné poruchy osobnostni
struktury komplikuji vSechny oblasti Zivota. Ztézuji pracovni uplatnéni, narusuji partnerské
vztahy i vSeobecné fungovani ve spolecnosti — zvladani jejich zvyklosti a norem obvyklych
pro danou kulturu. Lidé napf. s hrani¢ni poruchou osobnosti, kterou trpi znacnd c¢ast
uzivatelll navykovych latek, jsou castéji svobodni, nezaméstnani, s nizSim dosazenym
vzdélanim a majici predispozice k zneuZivani ndvykovych latek. Dekompenzace osobnostni
poruchy muzZe i lehce kopirovat psychotické symptomy, které ovsem nedosahuji az

takovych hloubek.

Lze povaZovat za pfiznivé, Ze béhem poslednich 20-30 let doslo k rychlému rozvoji
farmakoterapie i pohledu na lécitelnost osobnostnich poruch. Pacienti jiz nejsou striktné
povazovani za farmakorezistentni a v kombinaci s psychoterapii, reZimovymi opatienimi

a dalSimi Ié¢ebnymi metodami m{ze dojit ke zlepSeni (Balon, Kosovd, & Prasko, 2002).

Cistd porucha osobnosti se obtizné diagnostikuje, nebot se jednotlivé znaky ¢asto
prekryvaji. Jesté obtiznéjsi je diagnostika koexistujici poruchy osobnosti k psychotickému
onemocnéni. Pokud doslo k zachyceni ryst osobnostni poruchy pfed rozvojem psychézy,
byvd takové onemocnéni oznafovdno za premorbidni poruchu osobnosti. Napf.
premorbidni schizoidni porucha osobnosti, na kterou nasedla paranoidni schizofrenie.
K diagnostice osobnostnich poruch pouzivaji Balon, Kosova a Prasko (2002) rozliseni DSM

IV, kterd déli poruchy osobnosti do tzv. trs(:

e Trs A—paranoidni, schizoidni a schizotypova
e Trs B — histrionska, narcistickd, antisocialni a emocné nestabilni (hranicni)

e Trs C—zavisla, obsedantné kompulzivni a vyhybava

MKN 10 povazuje za diagnostické ukazatele poruch osobnosti pfitomnost ,hluboce
uloZzenych neménnych vzorcl chovani, ukazujicich neménnou odpovéd’ na Sirokou Skalu
osobnich a socialnich situaci“ (UZIS, 2012).
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5 Prace s klientem metodou case managementu

Kalina a Minaftik (2015) navrhuji jako nejvhodné;si formu péce o osoby s dualni diagndzou
integrovanou |éCbu (neoddélujici zavislostni a  psychiatrickou problematiku)

v terapeutické komunité.

Existuje vSak skupina klientl, kterd pro slozitost pridruzeného dusevniho onemocnéni
(pfevdiné z okruhu F20-29) anebo pfitomnost jinych komplikujicich faktorl pobyt
v terapeutické komunité neni schopna zvladnout. Osoby, které nejsou (prozatim) schopné
ani pravidelné dochazet do Ié¢ebného zafizeni, na nastup do terapeutické komunity ani
nedosahnou. Navic dynamickd skupinovd terapie — klicovd forma I|écby ve
standardni terapeutické komunité pro drogové zavislé — je pro urcity okruh klientt
kontraindikovana (napf. pro zavazné dusevni onemocnéni, kdy klient neni schopen udrzet
pozornost — manické nastaveni, nebo schizofrenik s trvalymi psychotickymi ptiznaky, ktery
nedrzi logickou linii myslenek apod.). Pro tuto cilovou skupinu je vhodnéjsi spoluprace
vramci case managementu, kde je pracovnik schopen vyjit klientovi mnohem vic

»,haproti” a doprovazet ho procesem uzdravy.

Case management je podle Libry (2015) definovadn jako ,postup prace s ndroénymi
klienty, pro ktery je typicky proaktivni vztah case manazera ke klientovi“ (s. 638). Jak
uvadi Stuchlik (2001), case manazer mlze vyhledat a kontaktovat i klienty, kteri by

z rlznych davod( sluzby sami nenavstivili.

Case manazer je pfi dlouhodobém kontaktu s klientem svédkem remisi onemocnéni
i relapsu (plati jak pro znovuuziti drogy, tak pro navrat psychotické ataky), a muze tak Iépe

zachytit blizici se krizi (Stuchlik, 2001).

Aplikace metody case managementu na cilovou skupinu osob ohroZenych zavislosti na
navykovych latkach je vhodna k zachyceni komplikované populace, ktera se k pomoci
dostava obtizné, nebo viibec. Cilem prace je zajisténi dlouhodobého provazeni sluzbami,
fizeni a koordinace pripadové préace a zlepSovani spoluprdce zainteresovanych odbornik
a instituci. DalSim cilem je pomoci klientim pfijmout Ié¢bu pridruzenych psychickych
i somatickych zdravotnich problémd a posileni motivace k vlastni Uzdravé — sniZzovani
dopad( uzivani navykovych latek, videdlnim pripadé smérovani k abstinenci a jejimu
udrzeni.
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Ve vétSiné pripadd neoslovi case managera potencidlni klient, ale zaméstnanec

spolupracujici instituce (Iékaf, socialni pracovnik, verejny opatrovnik a dalsi).

5.1 Zasady prace metodou case managementu
e zaméreni se na zdravé stranky klienta
e dobrd spoluprace je postavena na vztahu klienta a case managera
e pfivolbé intervenci vychazet z klientova rozhodnuti (pokud je to mozné)
e asertivni pfistup (kontaktovat aktivné klienta, mit prehled o jeho situaci)
e virave zménu k lepSimu i u zavaznych dusevnich onemocnéni

e zapojeni pfirozeného prostredi klienta a komunity do procesu zotaveni (Stuchlik,

2001)

Viru ve zménu a zlepseni klientovy situace lze povaZovat za klicovou pfi praci s osobami se
zdvaznou psychiatrickou komorbiditou. Kvlli onemocnéni, ve kterém se cyklicky stridaji
obdobi zlepseni a propadl, neni vidy lehké vydriet mnohdy frustrujici absenci
hmatatelnych vysledkd. Jednou z mala opor je proto vira v sice zdlouhavy a kostrbaty,
presto Uzdravny proces. Podpofit zménu lze pravé asertivnim pfistupem predevsim
v obdobich krizi a relapsii onemocnéni (zavislostniho i pridruzeného dusevniho), kdy se
klient vyhyba kontaktu. Volba miry asertivity a vyrovnavani se s odmitavym postojem
klienta patii z mého pohledu k energeticky nejnaro¢néjsim oblastem kontaktu. Uskali pfi
volbé intervenci pfinaseji i situace, kdy musi pracovnik prestoupit do ,,mocenské” role
a zasdhnout do dalsiho vyvoje situace proti vili klienta — nejéastéji v pripadech

dekompenzace psychického stavu vyZadujiciho nedobrovolnou hospitalizaci.

Dal$im bodim, zejména zasadnimu postaveni vztahu mezi case managerem a klientem
a pristupu zamérenému na posilovani zdravych stranek klienta se vice vénuiji v kapitolach

5.2a6.

5.2 Vztah jako zakladni nastroj pristupu

Stejné jako pri poskytovani psychoterapie a poradenstvi zavisi Uspésna spoluprdce case

managera s klientem na vzajemném vztahu. V psychoterapii zprostfedkovava vztah podle
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obecnych definic pocit bezpeci, pfijeti, ohraniceni apod. a je v ném prostor pro reflexi
prenosovych a protiprenosovych jevl (Kalina, 2013). Case manager by mél byt oproti
tomu pro klienta co nejvice Citelny a ddvat minimalni prostor pro interpretace toho, co se
mezi nim a klientem déje. Projektivni fenomény nelze samoziejmé beze zbytku
eliminovat, presto by mél pracovnik usilovat o to, aby do vzajemné spoluprace vstupovaly
co nejméné. Minimdlné by knim mél byt velmi citlivy a vlastni nepozornosti

(nevSimavosti) je dale nerozvijet.

Metoda case managementu je postavena na intenzivnim vztahu s klientem, rizné zdroje
hovofi o minimalni frekvenci Sesti kontaktll do meésice (Libra, 2015), idealné
uskutecnénych v ptirozeném prostfedi klienta. Kombinuje vyhody do urcité miry
neformalniho vztahu pracovnika s klientem s pravomocemi case managera vyjedndvat

napftic sluzbami — koordinacni role a zodpovédnost za vedeni pfipadu (Libra, 2015).

Neformdlni a co nejvice rovnocenné nastaveni vztahu spolecné se snahou o co nejvétsi
Citelnost kladou velké naroky na pracovnika v roviné zodpovédnosti za udrzovani hranic.
Blizkost a neformdlnost neznamend rozvolnénost, bezcilnost a porusovani etickych

pravidel.

5.3 Role case managera

Case manager podle (Stuchlik, 2001) vykonava v rliznych typech sluzeb odlisné role.
Nejcastéji:

e vyhleddava, kontaktuje klienty a zapojuje je do sluzby

e plniroli terapeuta Ci poradce

e haji zajmy klienta

e zprostfedkovava klientovi sluzby, které poskytuje nékdo jiny

e nakupuje pro klienta sluzby

V podminkach Adiktologické ambulance SANANIM obvykle plnime pfedev$im prvni tfi
jmenované role vrlzné intenzité podle individudlnich potfeb klienta. Systém péce
o osoby ohroZené zavislosti je v CR financovan prostfednictvim vicezdrojovych dotaci
jednotlivym zarizenim. Aktualné neni pozice case managerl v tomto systému takova, aby

mohli redlné nakupovat sluzby pro své klienty. Pfesto se snazime pro klienty vybirat

25



nejvhodnéjsi navazné sluzby vcéetné domysleni dusledk( v ramci celkového kontextu

klientovi situace. Toto Ize v rozSifeném slova smyslu vnimat téz jako ,,nakup sluzby”.

Pfipadové vedeni podle SAMSHA (2012), které cituje Libra (2015), je spojeno
s kontinualnim posuzovanim duleZitych oblasti v Zivoté klienta véetné blizkého okoli,
rodiny a moZnych zdrojl, na které Ize klienta napojit. Kontakt s klientem neni prerusen
ani béhem obdobi hospitalizace nebo vyuZivani jinych sluzeb (v pfipadé adiktologickych
klientl napr. béhem |éCby v dennim stacionati, doléCovacim centru apod.) Zaméfuje se

na:

e zdravotni stav z bio — psycho — socialniho pohledu
e osobni a rodinné vztahy

e vzdélani a pracovni dovednosti

e financni pfijem

e bydleni

e volnocasové aktivity

e plany a Zivotni cile

Zhodnoceni fungovani ve vySe zminénych oblastech nelze provadét jen v prostredi
ambulance, je nezbytné vidét klienta jednat v realnych situacich (s matkou, partnerem,
u lékare, na uradech, u soudu apod.). Omezit setkavani jen na pobyt v konzultovné by
dojem z klienta zkreslovalo, dovolovalo nahlédnout na situace jen prostfednictvim jeho
popisu, pficemz realny stav by mohl byt diametralné odlisSny. Dlouhou dobu by pak
zGstavaly ukryty oblasti, ve kterych klient opakované selhdva a jejich védomym (i

nevédomym maskovanim se nedostdva k pomoci.

5.4 Modely case managementu vyuzivané pfi praci s klienty ohrozenymi

zavislosti na navykovych latkach

Libra (2015) vychazi z doporucenych postupl SAMSHA (2012) a definuje zakladni modely

case managementu vyuzivaného v adiktologickych sluzbach.
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5.4.1 Brokersky model
Slouzi pro kratkodoby kontakt, k identifikaci klientovych potfeb a nalezeni k nim
odpovidajicich zdroji. MuZe slouZit jako tzv. centrdlni pfijem pro konkrétni cilovou

skupinu (Libra, 2015).

Lze pfipodobnit k modelu zprostfedkovani, ktery podle kolektivu autori Vanderplasschen,
Wolf, Rapp and Broekaert (2007) vyznamné zvysuje pravdépodobnost nastupu klientl do

lécby.

5.4.2 Asertivni komunitni lécba
Oproti predchozimu modelu je Ukolem asertivni komunitni [é¢by dlouhodoby pravidelny
kontakt s mensim mnozstvim klientd na pracovnika. VétSina sluzeb je poskytovana
z vlastnich zdroji tymu. Mezi klicové Cinnosti v ramci modelu asertivni komunitni [éCby
patfi:

e asertivni oslovovani a podpora klienta v jeho pfirozeném prostredi

e pomoc s feSenim kazdodennich praktickych problému

e asertivni obhajovani klientovych prav

e pomoc se vstupem do lé¢ebné péce, pricemz abstinence nemusi byt vzdy cilem

(Libra, 2015)

5.4.3 Intenzivni case management
Vznikl na podporu osob se zavaznym, chronickym dusevnim onemocnénim jakoZzto pomoc
v obdobi prechodu z hospitalizace do samostatného bydleni. Mezi hlavni principy

intenzivniho case managementu patfi:

e duraz nasilné stranky klienta a jeho vlastni pfinos ke zlepSeni situace
e asertivni pfima kontrola
e pomoc s bydlenim a zaméstndnim

e obhajoba zajmu klienta (Libra, 2015)

5.4.4 Klinicky / rehabilita¢ni model
Propojuje |éCebnou oblast a ,propojovani ke zdrojim“. Jednd se zjednodusené
o kombinaci psychoterapie a case managementu. Case manager muzZe Uzce spolupracovat

s psychoterapeutem, nebo vykondvat obé ¢innosti (Libra, 2015).
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Vanderplasschen et al. (2007) oznacuje klinicky case management za nakladové efektivni

sluzbu pro klienty vyuzivajici ¢asto akutni péci.

5.4.5 Efektivita case managementu

Riznym modellm case managementu se vénuje systematicky prehledovy clanek
Vanderplasschen et al. (2007), ve kterém na zakladé 48 recenzovanych ¢lankd z obdobi
1993 az 2003 porovndval ucinnost intervenci u rdznych cilovych skupin véetné osob
zavislych a ohroZenych zavislosti a klientl s dudlnimi diagnézami. Dochazi k zavéru, Ze
efektivita case managementu neni dokazana jednoznacné, nicméné pozitivni dopady ve
formé zlepSeni kvality Zivota, snizeni uzivani navykovych latek a vyuzivani komunitni
podplirné péce namisto hospitalizaci se prokazat podafrilo. UzZivatelim navykovych latek
se z dlouhodobého hlediska zlepSila také situace v oblasti a bydleni a nalezeni zaméstnani.
Autofi zminuji némeckou studii Olivy et al. (2001), ze které vychazi, ze pouziti metod
intenzivniho case managementu u dlouhodobych uzivatel drog s mnohocetnymi
komorbiditami napomohlo udrZet tyto klienty v péci a pomohlo zlepsit nebo alespon
stabilizovat celkovou situaci vétSiny z nich. Pozitivni vysledky souvisely s delSim setrvanim
v programu case managementu. Studie potvrdila i spokojenost klientll s poskytovanymi

intervencemi.

Belgicka studie na stejné cilové skupiné zjistila, Ze intenzivni case management vyznamné
prispivd ke snizovani a stabilizaci v uzZivani navykovych latek. Dale se snizila u klientQ
kriminalita a zlepSila situace v oblasti zaméstnani a rodinnych vztah(. Aplikace case
managementu na klienty s dudlnimi diagnézami vedla ke zlepSeni v psychosocidlnim

fungovani, snizeni uzivani alkoholu a drog a v disledku toho i ke snizeni naklad na akutni

sluzby (Vanderplasschen et al., 2007).

Vanderplasschen et al. (2007) upozoriuji na vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
metodami. U¢inky intenzivniho case managementu/asertivni komunitni 1é¢by ve srovnani
s jinymi intervencemi vedly k nizsi recidivé onemocnéni, snizeni uzivani alkoholu a drog,
zlepseni a stabilité v bydleni a celkovému zvyseni kvality Zivota. Zvysil se pocet nastupt do
IéCby i doba setrvani v ni, coz snizilo vyuzivani akutni péce (hospitalizace) a s tim spojené

naklady. Intenzivni case management se jevi jako nejucinnéjsi model u mimoradné

problematickych uzivateld navykovych latek, mezi které patti i osoby s dualni diagndzou.
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V dalsi studii Redko, Rapp, Elms, Snyder and Carlson (2007) zdGraziuji dileZitost pracovni
aliance mezi klientem a case managerem, kterd je pro dosazeni vysledku (zlepSeni kvality
klientova Zivota) nezbytnd (podobné jako v psychoterapii). Case manager, ktery ma
dlvéru klienta, mlze nasledné efektivné plsobit na klientovy silné stranky, posilovat jeho

sebevédomi, sebelctu a samostatnost.

5.5 Psychoterapie a case management

Aplikace psychoterapeutickych postupl vyZzaduje odpovidajici kvalifikaci case managera,
tedy absolvovany psychoterapeuticky vycvik. Nicméné pracovnik, Citelny pro klienta v roli
case managera, kdy je mu mnohem vice nablizku nez ve standardnim terapeutickém
vztahu, jiz psychoterapii v pravém slova smyslu vykonavat nemuze. Vzdélani mu ovSsem
mUze velmi pomoci k lepsSimu pochopeni vztahové dynamiky a vnitiniho svéta klienta
a v neposledni fadé i k porozuméni vlastnimu prozivani. Intenzivni kontakt s klientem se
zdvaznou dudlni diagnézou je casto velmi narocny. VydrZet s klientem ,nablizko” ve
chvilich jeho zmatku a psychotického ,pfeblikavani“ myslenek stoji pracovnika spousty
energie. Psychoterapeuticky vycvik mu poskytuje dobrou oporu pro to, aby se spolu
s klientem neztratil kdesi v nekonecnu, ale v situaci se zorientoval a mohl poskytnout

klientovi bezpeéné zakotveni v realité.

Spoleé¢nym ucinnym faktorem case managementu a psychoterapie je vztah. Na bazi
bezpecného vztahu vznika prostor pro pomoc s fesSenim praktickych problému klienta, tak

pro jeho dalsi osobnostni rist.

6 Recovery

Dulezitou soucasti prace metodou case managementu, zdlraznénou napf. v modelu
intenzivniho case managementu podle SAMSHA (2012), cituje Libra (2015), je zaméreni se
na silné, zdravé stranky klienta a jejich podpora a posilovani. Myslenkovy proud
prinasejici alternativni pohled na dusevni zdravi (oproti dosavadnimu zaméreni se na
redukci a vymizeni symptomu zavaznych dusevnich onemocnéni, jako jsou schizofrenie,
schizoafektivni porucha a bipolarni afektivni porucha) je zahrnut pod pojmem recovery

(zotaveni).
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Jacob (2015) ve svém ¢lanku zaméreném na doplikovy pfistup k psychiatrické péci
vychazi z praci dalSich autord (Davidson, 2005; Bonney & Stickley, 2008; Ramon, Healy
& Renouf, 2007) a definuje recovery jako holisticky pohled na dusevni onemocnéni, kdy je
centrem pozornosti clovék, nikoliv pouze symptomy onemocnéni. Navrat
k premorbidnimu fungovani mlZe byt pro velkou ¢ast nemocnych nedosazitelny, proto se
recovery pristup vénuje zvySovani odolnosti a kontroly nad onemocnénim, ne vylééeni ve
smyslu absolutniho vymizeni symptomu. Uzdraveni ztohoto pohledu nema linedrni
prabéh, je spiSe cestou nez cilem. Pozitivni vyvoj procesu Uzdravy ovliviiuje optimismus,
odhodlani, ocekdvani a postoje okoli — tedy vira, Ze je ¢lovék s duSevnim onemocnénim
schopen sdm za sebe rozhodovat a Zit smysluplny Zivot. To se tykd predevsim rodinnych
prislusnikl a pecujicich profesiondll. Autor zdlrazriuje, Ze zaméreni na pouhé preziti ke
kvalitnimu Zivotu nestaci. Smyslem recovery je proto podpora nemocnych, aby si
stanovovali nové cile a pokracovali dal ve svém Zivoté vcetné provozovani cinnosti

a rozvijeni osobnich vztah, které ddvaji jejich existenci napli vyznam.

Ddraz na posileni schopnosti pacienta a podporu jeho samostatnosti kladou i Liberman
and Kopelowicz (2002). Uzivatel péce by nemél byt podle autor( jen pasivnim pfijemcem
podpory, ale aktivnim ,hraéem®, ktery se za co nejméné natlakové podpory odbornik(
postupné zapojuje do bézné spolecnosti. Nemocny by mél byt co nejvice zapojen do

planovani lécebnych intervenci i volnoéasovych aktivit a ziskavat tak postupné nezavislost.

KaliSova, Raboch, Nawka, Cerny a Killaspy (2011) publikovali ¢lanek v €asopise
Ceskoslovenskd psychiatrie, ve kterém se vénuji problematice dlouhodobé& psychiatricky
nemocnych (nejcastéji se schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou) vyZadujicich
kazdodenni péci. Upozornuji na vysokou zranitelnost a potencidlni porusSovani prav
pacientd z divodu jejich sniZzené socialni adaptability zplisobené onemocnénim. V ¢lanku
autofi prezentuji informace o mezinarodnim projektu (zucastnilo se deset evropskych
zemi), jehoz cilem bylo vytvoreni nastroje k hodnoceni kvality péce o osoby s dlouhodobé
probihajicim dusevnim onemocnénim umisténé v psychiatrickych zatizenich. Vysledkem
je dotaznik QuIRC (Quality Indicator for Rehabilitative Care), vramci néhoZz jsou

hodnoceny oblasti poskytované péce:

e Prostredi zafizeni z praktického / provozniho hlediska
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e Terapeutické prostfedi se zamérenim na personal, jeho vzdélani a supervizi

e Lécebné intervence véetné pouzivani omezovacich prostredki

e Sebepéce a autonomie — mira samostatnosti uzivatell sluzby

e Socialni za¢lenéni mimo zafizeni

e Lidska prava (mlcenlivost, stiznostni systém, pravni pomoc apod.)

e Praxe vedouci k uzdravé — zahrnuti uzivatell sluzby do planovani péce, propojeni

zatizeni s mistni komunitou apod.

Koncept péce vedouci k Uzdravé ("recovery based practice") byl hlavnim voditkem
k vyspecifikovani hodnocenych oblasti. Jak bylo jiz zminéno vysSe, v pojeti péce ve smyslu
recovery nejde jen o vymizeni pfiznakll onemocnéni, ale o snahu zapojit nemocného do

bézné spolecnosti. To zahrnuje posileni jeho samostatnosti a zlepSeni kvality Zivota.

Poznatky uvedené vySe potvrzuji vysledky studie zkoumajici zkuSenost s recovery
pristupem u schizofrenikl, kterou publikovali (Andresen, Oades, & Caputi, 2003). Autofi

definovali ¢tyfi klicové oblasti procesu Uzdravy:
e Hledani a zachovavani si nadéje
e Znovuvybudovani pozitivni identity
e Budovani smysluplného Zivota

e Prebirani odpovédnosti a kontroly

7 Program Case managementu v Adiktologické ambulanci SANANIM

Zavedeni programu case managementu v organizaci SANANIM, jak je uvedeno
v operacnim manualu sluzby (SANANIM, 2016), iniciovali pracovnici Kontaktniho centra
v prvni poloviné roku 2012. Impulzem bylo zhodnoceni dlouholeté zkusenosti se skupinou
klient(, ktefi neprosperovali ve stavajicim systému sluzeb a zavedené spektrum intervenci
nevedlo ke zlepsSeni jejich situace. Trend zvySovani podilu klientd se Spatnou progndzou

na celkovém mnozZstvi uzivatell sluzeb kontaktniho centra nesel prehlédnout.

Z prizkumu mezi klienty Kontaktniho centra vyplynulo, Ze v praméru uZivaji drogy cca
10 let, pficemz pouha polovina z dotazovanych se nékdy v Zivoté pokusila o abstinenéni

|[éCbu. Na zdkladé ziskanych vysledkl podpofenych mnohaletymi zkuSenostmi s praci
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s cilovou skupinou vychdzelo, Ze se u znacné cCasti klientd nedafi pomoci stavajicich
intervenci nastartovat a vhodné podpofit zménu, ktera by vedla k Gzdravé. Pokusy se
opakované nedafrily, klienti z kontaktu s pracovniky i ze systému péce vypadavali
a kontinuita zapocaté prdce se ztracela. Dochazelo k oboustranné bezradnosti hranicici
s rezignaci. Ndpad se zavedenim nové metody prace — case managementu — nased| na
potfebu zavedeni pravidelného, doprovazejiciho a koordinujiciho prvku v |é¢ebném
systému. Prostfednictvim asertivnéjsiho pristupu a vyssSich pocatecnich investic ze strany
pracovnikd nabidnout klientiim stabilizujici a provazejici vztah, ktery zajisti koordinovanou
péci pro ty uzivatele, ktefi dlouhodobé neprosperuji v komplexnim, ale c¢lenitém

[é¢ebném kontinuu (SANANIM, 2016).

Program case managementu se v dubnu 2014 po dvouletém fungovani v ramci
Kontaktniho centra stal soucasti nové vzniklé Adiktologické ambulance (AA) SANANIM,
ktera realizuje v soucasné dobé dva programy. Vedle case managementu i strukturovanou
ambulantni 1é¢bu. Je registrovanym zdravotnickym zafizenim a drzitelem certifikatu
odborné zpusobilosti pro poskytovani sluzeb ambulantni Ié¢by vydaného Radou vlady pro

koordinaci protidrogové politiky (SANANIM, 2016, 2017).

7.1 Cilova skupina programu case managementu

Mimo obecné vymezeni klientd spadajicich do cilové skupiny AA (osoby ohrozené
zavislosti na alkoholovych i nealkoholovych drogach starsi 15 let, alesport v minimalnim
rozsahu oteviené zméné v dosavadnim Zivoté a nastavené pro spolupraci s odbornou
sluzbou, usilujici o abstinenci, nebo kontrolované uzivani) specifikuje program case
managementu svou cilovou skupinu, jak je uvedeno na webovych strankach (SANANIM,

2017), na klienty

e se soubéhem socidlnich azdravotnich problém( (dlouhodobych i akutnich)

a s uzivanim navykovych latek
e s dudlni diagndzou
e dlouhodobé neprofitujici ze standardniho |é¢ebného systému

e s potfebou vyuZivat vice sluzeb zaroven, kdy je vhodna pomoc s koordinaci péce
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Kontraindikaci pro pfijeti do programu mohou byt dlvody branici vztahovému
uzdravovani (napfiklad vyrazné snizeny intelekt, disocidlni porucha osobnosti ¢i extrémni

formy manipulativniho chovani).

Sekundarni cilovou skupinou AA jsou rodice, partnefi adalsi blizké osoby uZivatelQ
navykovych latek. Zmapovani rodinného systému a zapojeni blizkych do spoluprace je
obzvlasté u klientl v programu case managementu dllezitym prvkem pro pochopeni
kontextu situace, ve které se nachazi. Je nezbytnou soucasti nastartovani a udrzeni zmény
a zdarného pribéhu [écby. Prace s rodinou je v rdmci AA pouze dopliikova, v centru zajmu
je stale pripadovd prace sklientem (uzZivatelem drog). Specifické poradenské
a terapeutické sluzby pro rodinné pfislusniky a blizké poskytuje Poradna pro rodice

SANANIM, se kterou AA Uzce spolupracuje (SANANIM, 2016, 2017).

7.2 Model case managementu

Case management realizovany AA SANANIM se asi nejvice blizi kombinaci klinického
modelu s prvky intenzivniho case managementu a asertivni komunitni lécby podle
definice SAMSHA (2012), ktery uvadi Libra (2015). Tézisté spoluprace s klientem spociva
ve vytvoreni blizkého a bezpeéného vztahu. Fazi navazovani klienta a budovani pracovni
aliance vénujeme hodné dcasu i energie. Vzhledem k ndroénosti cilové skupiny
s rliznorodymi potizemi pridruzenymi k zavislostni problematice nelze fungovat podle
jednotné Sablony. Prostredi dlvéry muaze vznikat v délce tydnu, ale i mnoha mésic(.
Nékdy se nepodafi obavy klienta postavené na symptomech onemocnéni i predchozich

Spatnych zkusSenostech s |é¢ebnymi sluzbami (pfedevsim nedobrovolnou hospitalizaci)

zcela prolomit.

Jak bylo jiz uvedeno vySe, case manager by mél byt pro klienta co nejvice Citelny,
pfichdzet knému jako konkrétni clovék, sdm za sebe (Stuchlik, 2001). V pribéhu
spoluprace se nepohybujeme jen v casové jasné ohraniceném rdmci v prostredi
konzultovny, ale strdvime sklientem i mnoho hodin vkuse, at uZ doprovodem
a naslednym obhajovanim jeho zajmud v jiné instituci, nebo pri socioterapeutickych
aktivitach, pfipadné u néj doma na partnerském / rodinném poradenstvi. Klienta
v rliznych rolich (pacienta, partnera, syna, dluznika, matku pod dohledem OSPODu apod.)
nevidime jen my, ale i on zaziva v nejrznéjsich situacich nas. Abychom byli klientovi
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k uZitku, misto podpory nevytvareli zmatek a sami se v situacich neztraceli, musime

fungovat autenticky s ohledem na zachovani hranic profesiondlniho vztahu.

Vsichni clenové soucasného tymu maji absolvovany psychoterapeuticky vycvik, coz
umoznuje vidét klienta v SirSim kontextu véetné rodinného. Do terapeutického nahlizeni
na clovéka patfi i schopnost zhodnoceni jeho aktualniho duSevniho stavu, vnimani
souvislosti jeho aktudlni existence a vlivl, které si s sebou nese z minulosti. Na rozdil od
psychoterapeutického kontaktu pfi praci metodou case managementu oviem hlubokd
témata s klientem ddle nezpracovdvame. MuUZeme je oznacit, pojmenovat a doporucit
k blizSimu prozkoumani vramci standardni psychoterapie. Z klinického modelu dle
SAMSHA (2012) citovaného Librou (2015) se pfiklanime k varianté, kdy case manager sam
psychoterapii nedéld, ale uzce s klientovym psychoterapeutem spolupracuje. Muze se
jednat jak o externiho psychoterapeuta z jiného lé¢ebného zafizeni (konkrétni priklad
spoluprace v ptipadové studii ¢. 1, v kapitole 14), nebo jiného ¢lena tymu AA, ktery

s klientem nepfichdzi do kontaktu v ramci case managementu.

Z intenzivniho case managementu aplikujeme dUiraz na silné stranky klienta a jeho vlastni

prinos ke zlepsSeni situace (vice v kapitole €. 6 o principu recovery).

Zakladni aktivity vychazeji ze struktury modelu asertivni komunitni 1é¢by. Patfi k nim
predevsim asertivni oslovovani potencialnich klientd a snaha o jejich zapojeni do sluzby.
Prace s klientem v pfirozeném prostredi, obhajovani jeho prav a pomoc se vstupem do
|[éCebné péce.

Nezbytnou ndplni prace case managera je permanentni monitoring klienta a jeho aktivni
vyhledavani (zvlasté v obdobich, kdy se z kontaktu wvytraci). Je nezbytné udrzovat si
neustdle realny obraz toho, co se s klientem déje, jinak se zacne rychle pohled na jeho

situaci zkreslovat.

Cilem prace metodou case manegementu neni ani abstinence od navykovych latek za
kazdou cenu, ani Uplna Uzdrava ve smyslu vymizeni symptomU doprovodného dusevniho
onemocnéni. Vysledkem by méla byt aktivizace klienta, udrzeni motivace ke zméné
a pomoc se zkvalitnénim jeho Zivota. Prostfednictvim posileni zdravych stranek by mél

klient ¢im dal aktivnéji prejimat zodpovédnost za vyvoj a podilet se na planovani
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intervenci. Case manager by mu mél pomoci s propojenim k dals$im zdrojum v komunité,

v dalSich odbornych sluzbach apod.

Tym AA SANANIM tvofi v soucasnosti pét odbornych pracovnikl: vedouci zafizeni —
psycholog / socialni pracovnik, psychiatr, jednooborovy psycholog, adiktolozka a socidlni
pracovnice. Program case management pfimo realizuji tfi zaméstnanci na 1,5 Uvazku

s kapacitou celkem 15 klient(i (SANANIM, 2017).
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PRAKTICKA CAST

8 Cil prace

Hlavnim cilem je popsat pomoci pfipadovych studii spolupraci s klienty (uzivateli
metamfetaminu) se zdvaznou psychiatrickou komorbiditou v ramci programu case

managementu AA SANANIM.
9 Dilcicile
Konkrétné se v kazuistikdach zaméfim na vyvoj Zivotni situace klientl v nasledujicich
oblastech:
e psychické obtize a jejich 1écba
e zavaznost a frekvence uzivani primarni drogy
e socidlni situace (finanéni ptijem, bydleni)
e vztahova Uzdrava

Cilovou skupinou jsou klienti programu Case management Adiktologické ambulance
SANANIM, se kterymi jsem spolupracovala sedm meésici s minimalnim poctem
28 osobnich kontakt(l (zhruba odpovida frekvenci jedenkrat tydné). V takovém pripadé lze
jiz hovofit o dlouhodobém kontaktu, ktery mize ovlivnit situaci klientd ve vyse zminénych
oblastech. Predpokladam, Ze prace s klientem metodou case managementu bude mit
pozitivni dopad na vyvoj obtizi a dojde ke zlepsSeni, nebo alespon stabilizaci ve

sledovanych indikatorech.

10 Typ vyzkumu, metody

Pfipadova studie (kazuistika) se jako specifickd forma kvalitativniho vyzkumu vénuje
detailnimu rozboru jednoho pfipadu nebo nékolika malo pfipadd, kdy se pokousi
o zaznamenani jeho komplexnosti véetné popisu jednotlivych detaild a jejich vztahu

(Hendl, 2008; Olecka a lvanova, 2010).

Kazuistiky strukturuji do nékolika podkapitol; oblasti zajmu. Nejprve se zabyvam

samotnym vstupem klienta do programu: Kdo ho inicioval? Kdo zprostifedkoval kontakt
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mezi klientem a programem case managementu? Dale se zaméfuji na samotné okolnosti
vstupniho kontaktu, misto, kde se uskutec¢nil, a setting. Casto probihd prvni kontakt
v prostorach ne Uplné vhodnych pro navazovani vztahu s klientem, coZ je nutné vnimat
a snazit se o zajisSténi co nejvétsi miry bezpedi. Nasledujici podkapitola se podrobnéji
vénuje vyvoji vztahu mezi klientem a case managerem a samotnému pribéhu spoluprace.
Dalsi bod zminuje spolupracujici osoby (nejcastéji jiné zainteresované odborniky
arodinné pfislusniky). V posledni ¢asti se pokousim zachytit vysledky spoluprace ve

sledovanych oblastech, konkrétné jaké nastaly zmény:

e ve vztahu ke komorbidnimu dusevnimu onemocnéni (diagndza a jeji vyvoj, nahled
na onemocnéni, pravidelnost uzivani medikace)?

e v zdavaznosti a frekvenci uZivani primarni drogy?

e v socialni situaci respondentl (financni prijem, bydleni, zaméstnani)?

e ve smyslu vztahového uzdravovani?

analyzy dokumentd, vramci které je podle Miovského (2006) provadéna obsahova

analyza jiz existujictho materidlu.
11 Vybér klienta

Zakladni soubor tvori vsichni klienti spolupracujici s programem Case management
Adiktologické ambulance SANANIM. Do vybérového souboru jsou zarazeni tfi klienti (dva
muzi a jedna Zeny) vybrani na zakladé zamérného ucelového vybéru, ktery definuje

Patton (Miovsky, 2006) podle nastavenych kritérii:

1. Doba spoluprace: sedm mésicl spoluprace s minimalnim poctem 28 osobnich
kontaktl (zhruba odpovida frekvenci jedenkrat tydné)

2. Zavislostni problematika: Skodlivé uzivani, nebo zavislost na metamfetaminu
v soucasnosti ¢i minulosti

3. Pritomnost zavainé psychiatrické komorbidity: psychotické onemocnéni z okruhu

schizofrenii
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12 Metoda sbéru dat

Data budou ziskavana z dokumentace klient( zahrnujici:

e jejich anamnézy

e zapisy konzultaci zachycujicich pribéh spoluprdce klienta s case managerem

e zapisy z psychiatrickych vySetfeni véetné farmakoterapie

e zaznamy z pfipadovych konferenci

e propoustéci zpravy z hospitalizaci

e dalSi dokumentaci (posudky invalidity, znalecké posudky ohledné omezeni

svépravnosti, rozsudky a dalsi pisemnosti vztahujici se k ptipadu klienta)
13 Etické aspekty

Ptipadové studie jsou sepisovany s ohledem na dodrzeni etickych norem (Miovsky, 2006)
Je bran ohled na soukromi klientd; jejich data jsou anonymizovana; neni uvedeno jméno
klienta ani dal3i udaje, které by mohly vést k jeho identifikaci. U¢ast ve vyzkumu by je
neméla jakkoliv poskodit ¢i jim zplsobit uUjmu. VSichni klienti, se kterymi pracuiji,
podepsali pfi vstupu do péce souhlas se zpracovanim osobnich udaji a jsou plné
informovani, jakym zplsobem je o nich vedena dokumentace. S klienty vybranymi pro
pripadové studie jsem o zaméru vyuZiti jejich zaznamU a pribéhu nasi spoluprace pro

ucely diplomové prace hovofila a se zpracovanim kazuistik souhlasili.
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14 Pripadova studie ¢. 1

Prvni kazuistika se vénuje popisu klienta, ktery ma pres svij mlady vék (23 let v dobé
prvniho  kontaktu) bohatou  krimindlni  kariéru  azkuSenost s psychiatrickou

a psychologickou péci od détského véku.

Klienta predchazela povést velmi problémového, potencidlné nebezpecného a naroéného
na kontakt. Vedle majetkové trestné Cinnosti opakované napadl ndhodné kolemjdouci
muze, kterym zpUsobil zdvainou zdravotni Ujmu. Na zakladé znaleckych posudki
a stanoveni diagndzy hebefrenni schizofrenie nebyl uvéznén, ale dostal nafizené

ochranné lé&eni Gstavni formou (OUL).

14.1 Iniciace vstupu do programu; zprostredkovani kontaktu mezi klientem

a programem CM

Prvni informace o klientovi pfiSly od jeho matky, ktera vyhledala pomoc u kolegl
v poradné pro rodice. Ti oslovili program case managementu s tim, Zze by bylo dobré
kontaktovat klienta hospitalizovaného na pavilonu ochrannych |é¢eb psychiatrické
nemocnice, navazat s nim spolupraci a pokusit se ho provést vstupnim procesem denniho

stacionare.

Vzhledem ktomu, Ze se jednalo o opakované ochranné léceni, bylo podminkou
oSetfujiciho psychiatra, aby klient pokracoval po propusténi z hospitalizace v intenzivni

|éCbé zavislosti v terapeutické komunité nebo dennim stacionafri.

14.2 Misto prvniho kontaktu, okolnosti, setting

Poprvé jsem se s klientem setkala na oddéleni psychiatrické nemocnice, kde vykonaval
soudem nafizené OUL. Klient reagoval na prvni kontakt s nad$enim, byl potésen, Ze si
mlzZe se mnou povidat. Snazil se udélat dojem, zkousSel aktivné navazovat kontakt
a zkoumal hranice. Lehce flirtoval, nabizel mi gumové medvidky, fyzicky se pohyboval na
hrané osobni zény. ZpUsob kontaktovani asi nejlépe vystihuje termin hravy, vyznamné

neprekracujici bézna spolecenska pravidla.

Nalézt vhodné a bezpecné misto pro rozhovor na uzavieném oddéleni nebyva obecné

snadné. V tomto pfipadé jsme byli odeslani personalem do komunitni mistnosti s velkym
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poctem zZidli v kruhu. SnaZila jsem se alespon upravit nase sezeni tak, aby pfipominalo

bézné poradensko terapeutické v priméreném uhlu a blizkosti.

Klient nepUsobil dojmem, Ze by ho prostfedi rusilo, hovofil od pocatku uvolnéné bez

ohledu na to, kdo ho mlze potencialné slysSet. Zdalo se, Ze to vibec neresi.

14.3 Vstupni zhodnoceni a indikace

PUsobi trochu ,odbrzdény“, jde hodné fyzicky nablizko, slovné "postuchuje", nabizi
bonbony. Inteligentni, energicky, emoce v normé. Nejzaujatéji mluvi o byvalé praci.
Hovofil o tom, Ze ,délal néco kolem leteckych motord, nékoho tam Stval, pfitom mél
dobré vysledky vcetné néjakych zlepsSovacich navrhid”. KdyZz ho se vSemi ostatnimi
brigadniky vyhodili, psychicky se pry zhorsil. Hovofi o tom, Ze ,ochranku” ma podruhé,
prvné kvali napadeni. Prerazil patef chlapovi, co do néj strcil na ulici a komentoval, Ze je
nevychovany. Nepamatuje si to. Vzali ho na vazbu, pak ho posuzovali [ékafi a dostal OUL.
Ve VTOS nikdy nebyl. Do Iécby zdvislosti se mu moc nechce, ale bez jejiho vyfizeni ho

z hospitalizace nepusti. Mluvi oteviené, k Ié¢bé pfistupuje pragmaticky.

Vyrazil bez objedndni do denniho stacionare, kde se dozvédél, Ze musi splnit vstupni
podminky a ¢ekat v poradniku. Je z toho zmateny. Bavime se o tom, Ze mu m{zZu pomoct
cely proces ndastupu zkoordinovat. Je rad a souhlasi, Ze zjistim presné informace

a domluvim spolec¢nou schlizku.

Do procesu zhodnocovani klienta mi kromé autentického dojmu vstupovaly i informace,
které se ke mné dostaly pred kontaktem. Uvédomuiji si, Ze si podrobnéji vSimam jeho
verbalniho i nonverbalniho projevu a s ohledem na krimindlni delikty mozna i vice myslim
na vlastni bezpe&i. O tom, Ze vim, za co dostal OUL mluvim otevien&, do popisu

podrobnosti ho nijak netlacim.

14.4 Navazovani vztahu a vyvoj kontaktu

Na pocatku kontaktu se hodné predvadi, mluvi o kriminalnickych zkuSenostech, fika, Zze by
Sel radsSi do vézeni, nez byt dal na ochrannych |écbach. Prindsi napad na zalozeni
escortservisu, zdlraznuje potifebu dobfe vypadat, mit penize, umét sbalit holky. Tvofi

kolem sebe clonu, obtizné se k nému v téchto chvilich dostava. Misty se nudim, ale néjak
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vnimdm, Ze je potfeba vydriet s nim i vtomto druhu kontaktu. Na pozadi strach ze

selhani, potreba byt ,silny chlap®, radsi krimindlnik nez psychiatricky pacient.

Oteviené hovofi o chutich na pervitin, ma strach, kdyby to zminil v Ié¢ebné, , sesadili“ by
ho na uzavrené patro. Chce o tom mluvit se mnou, zdlraziuje, Zze by rad byl v kontaktu

i po nastupu do DST.

Mluvime o agresivité, spousti ho, kdyz se nékdo navazi do jeho rodiny. Je hodné citlivy na
matku, ma k ni blizky vztah. Bratr (27 let) je farmaceuticky laborant, pry je strasné
Sikovny, zkoumd mozkomisni mok, jinak je UpIné neprakticky, mdma mu musi davat
navod i na vareni ¢aje. Jako dité byl doma jednicka, mél dobré znamky, klient s nim
soupefil tak, Ze zlobil. Rad cvi¢i, uvazuje o bojovém sportu, ve staciondfi ho zaujala
moznost trénovat kung fu. Chtél by boxovaci pytel. Doma mu ho zakazali, rusil v baraku
lidi. Rodice se rozvedli, kdyz byl hodné maly. S otcem neni vlbec v kontaktu, byl to udajné

podvodnik se spoustou déti s rGznymi Zenami.

Béhem cca dvou mésicll spoluprace ubyva mist, kdy utika z kontaktu pomoci , predvadéni
sval(l“. Mam vypozorovano, Ze do této polohy propada uzZ jen v obdobich velkého stresu
(napt. pred ocekavanymi soudnimi jedndnimi). Postupné mluvi i o nastvanosti na mamu,
Ze ho nékam tlaci, nepodporuje ho, jak by si pfedstavoval. Mysleno tak Ze nerozumi, co je
zavislost a Ze chuté na drogy hned tak nezmizi. Zkousel se ji ptat, co by se délo, kdyby
nedodélal stacionaf, pak by ho mama pry vyhodila. Bere to jako ztratu podpory, nevéfi si,
Ze to zvladne, zminuje malo otiskd rukou absolventl na zdi (soucast ritualu Uspésného

dokonceni |écby).

Ke mné se vztahuje jako k terapeutce, pravidelné si vyjasiujeme, jakd je role case
managera. V tématech ho nijak nebrzdim, jen se snazim ohranifovat, co bude tfeba
zpracovavat béhem |écby, a co v ramci nasi spoluprace. Impuls pro zménu prostiedi nese
nelibé, nechape, pro¢ bychom méli chodit nékam na kafe, kdyZz mulzeme byt
v konzultovné. Nakonec navstévu chranéné kavarny hodnoti jako prima. Netusim, jestli za
pocatecni neochotou nechat se vidét v prirozeném prostredi a béznych situacich byla
neochota se v nich ukazat, potreba Cisté terapeutického povidani nebo nepochopeni, ze i
takto lze profesionalné pracovat s klientem. Dovedu si predstavit, Ze vSechno dohromady.

Dosavadni zkuSenost s pomahajicimi profesiondly byly viceméné nedobrovolné a jasné
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ohrani¢ené. Prace metodou case managementu nutila klienta, aby se pohyboval v Uplné

jiném terénu, nez na ktery byl adaptovany.

Po vice neZ tfech meésicich spoluprdace byl klient propustén z hospitalizace a nastoupil
[é¢bu v dennim stacionari. Nastala tak dalsi faze vyvoje naseho vztahu. Snazila jsem se
klienta neopustit a zdrovenn mu ponechat dostatek prostoru, aby se navdzal na kolegy
a byl schopen pfinaset dllezitd témata predevsim jim, nikoliv mné, jak byl doposud
zvykly. Oteviené jsme o tom hovotili jak s klientem, tak s kolegy v dennim stacionafi,
uskutecnila se i spole¢na setkdni — pripadové konference. Domluvili jsme se na spoluprici,
v ramci které zlstane klientovi case manager jako privodce, k podpore volnocasovych
aktivit aintervenci mimo program denniho stacionare (napf. asistence u soudnich
jednani). Stacionar zajisti Ié¢ebnou a rezimovou slozku IéCby prostfednictvim individudlni

a skupinové psychoterapie a dalSich komunitnich aktivit.

Pfechod z hospitalizace (nastéhoval se zpatky k matce) do ambulantni, i kdyz intenzivni,
|éCby, se ukdzal hned od pocatku velmi naroény. Od prvniho vikendu bojoval s volnym
¢asem, chutémi a naslednymi relapsy. Pobyt ve stacionafi musel byt prekontraktovan.
Kolegové péci velmi individualizovali, na dva tydny ho pro opakované poruseni pravidel
(nezvladnuté relapsy) vyloucili ze skupinového programu a vytvofili novy plan spoluprace.
Na misto rozvolnéni intervenci ze strany case managementu jsme se na pripadové
konferenci domluvili, Ze stravim s klientem vice ¢asu az do jeho opétovného nastupu do
|é¢ebného programu. Vtomto obdobi jsme realizovali socioterapeutické aktivity
(spole€né navstévy vystav) a podplrné poradenstvi. V dennim stacionafi vyuZzival
o vikendech krizovy telefon a individualni poradenstvi mimo dny, kdy jsme se potkavali

spole¢né.

Opétovny nastup do lécby se jiz vydafril |épe vcéetné zvladani vikendl (klienta hodné
podpofila matka). Kontakt s klientem jsem zachovala ve frekvenci jedenkrat tydné, kdy se
potkdvdme po lé¢ebném programu. Klient si aktivity a témata urcuje prakticky vyhradné
sam, kontakt je uvolnény, nejlépe postihnutelny terminem ,profesiondlni pratelstvi“ za
dodriovani hranic a etickych norem. Myslim, Ze se podafilo navazat s klientem vztah,
ktery je bezpecny, Citelny a srozumitelny. Mam dojem, Ze jsem se pro klienta ustdlila

vroli, kterou zastavam, nema jiz potfebu mé dosazovat do terapeutické polohy, ani
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zkousSet hranice muzsko Zenského vztahu. Vyznamny posun smérem k Uzdravé vnimam

i v rovnovaze energie, kterou do vztahu oba pfinasime.

14.5 Spoluprace s dalSimi odborniky a zainteresovanymi osobami

Zde bych zminila nejdullezitéjsi oblasti intervenci ve smyslu koordinace pfipadové prace

a spoluprdce s dalsimi odborniky a zainteresovanymi osobami:
e Nastup do denniho stacionare a spoluprace s kolegy v pribéhu lécby klienta

Nastup klienta do intenzivniho lé¢ebného programu byl hlavnim bodem kontraktu od
pocatku spoluprdce. Role case managera spocivala v pomoci s domluvenim vstupniho
pohovoru, ucast na ném a dalsi zprostfedkovavani informaci mezi kolegy a klientem.
Postupné klient prebiral iniciativu a zdarné do lé¢by nastoupil. Dalsi koordinace péce byla
domlouvdna v ramci pfipadovych konferenci za ucasti klienta, které se tykaly vzajemné
spoluprdce obou program, nastaveni individualniho planu lé¢by a planovani nasledné
péce. Soubézné probihalo vzajemné predavani informaci (se souhlasem klienta) o vyvoji
[éCby.
o Dobra spoluprace s klientovou matkou

Dulezitym faktorem podporujicim zménu byla od pocatku dobrd spoluprace s matkou
klienta. Kromé dopliovani informaci, které zasazovaly pohled na klienta do SirSiho
kontextu (napt. zachdzeni s financemi, dojem, kterym pusobi pred relapsem, partnerské
vztahy apod.), se sama aktivné vénovala praci na sobé v ramci individudlni i skupinové

terapie v poradné pro rodice.
e Soudni jednani

V prubéhu spoluprace jsem se s klientem Ucastnila dvou soudnich jednani, z nichz prvni se
tykalo premény ustavni |écby na ambulantni a druhé omezeni svéprdvnosti. V obou
pfipadech jsem zastavala podpudrnou roli a pomahala klientovi v kontaktu s advokatem,

primarkou nasledné péce psychiatrické nemocnice a soudnim znalcem.
e Ambulantni psychiatr

Kontakt mezi mnou a ambulantnim psychiatrem si klient prozatim nepral, zastaval v jeho

ocich represivni funkci a ned(ivéfoval mu na zdkladé minulych zkuSenosti. Kontakt tykajici
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se vykonu ochranné ambulantni Ié¢by probihal na formdalni a podle vieho korektni drovni
mezi lékafem a kolegy z denniho stacionare. V budoucnu by bylo vhodné se znovu
o spolupraci mezi programem case managementu s psychiatrem (za souhlasu klienta)

pokusit.

14.6 Vysledky spoluprace, zmény ve sledovanych oblastech

Hodnocené obdobi spoluprace probihalo od listopadu 2016 do kvétna 2017. Uskutecnilo
se celkem 34 kontaktl s klientem a 22 dalSich doprovodnych vykon( potfebnych pro

zajiSténi primé prdace (predevsim koordinace péce s dalSimi odborniky).

14.6.1 Zmény ve vztahu ke komorbidnimu duSsevnimu onemocnéni (diagndéza a jeji

vyvoj, nahled na onemocnéni, pravidelnost uzivani medikace)

Klient je od sedmi let véku v psychiatrické a psychologické péci (zdrojem informaci je
znalecky posudek a propoustéci Iékarské zpravy), puvodné pro neurotické obtize a lehké
mozkové dysfunkce — specifické poruchy uceni, ke kterym se postupem doby pfidaly
problémy s chovanim a agresivitou. Ve dvaceti letech véku mu byla diagnostikovana
hebefrenni schizofrenie, ktera nasedla na premorbidni poruchu osobnosti
(pravdépodobné smisenou, ale s ohledem na nizky vék klienta a neuzavieny osobnostni
Vyvoj nelze povazovat za definitivni). O rok pozdéji se dopustil zdvazného trestného ¢inu
ublizeni na zdravi a byl vzat na vazbu. Po prozkoumani dusevniho stavu mu bylo natizeno
ochranné léceni ustavni formou. V rezidencni péci stravil témér tfi roky (se zapocitanim
hospitalizaci béhem vazebniho stihani). Propustén byl jedenkrat do ochranné ambulantni
Ié¢by, kterou po nékolika tydnech porusil a byl znovu hospitalizovan. V poslednich tfech
mésicich pred propusténim zahdjil spoluprdci s programem case managementu AA

SANANIM.

Klient se od pocatku spoluprace tématu duSevniho onemocnéni vyhybal, prakticky
popiral, Ze by jim skutecné trpél. Identita ,fetdka” a ,grazla“ mu byla mnohem blizsi,
nechtél se radit k psychicky nemocnym. Dochazi znovu k ambulantnimu psychiatrovi, kde
vykondva ochranné léceni a uzivd medikaci (fluanxol) depotni formou. Nebylo proto

nutné v této oblasti intervenovat a zbytecné téma otevirat. Prislo mi ucinnéjsi respektovat
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klientovu volbu témat a zaméfit se na jeho silné stranky a posilovani sebelcty

a sebevédomi.

Po ndstupu do denniho stacionare zacal klient postupné hovofit o potizich s agresivitou.
Ukdzalo se, ze md nahled na své dekompenzace uzavieny, ,néco se mu prepne”,
nepamatuje si, co se prihodilo. Velmi pravdépodobné své onemocnéni védomé
nezatajuje, ale skute¢né o nastupu symptom( nevi. V bezpecném prostiedi si vyzkousel
nékolik situaci, které popisoval tak, ze ,najednou zC€ernaly stény a vidél rudé”. Dulezité
informace ztéto oblasti dodala klientova matka, ktera popisovala rychlou zménu ve
vyrazu tvare svého syna, ktery s nepfitomnym pohledem kamsi najednou odchazel, a ona

tusila, Ze ,,bude zase prusvih”.

Proces zmapovani symptom0 bude trvat jesté delsi dobu, s klientem bude tfeba pracovat
kontinualné vramci ndsledné péce. Jiz ted je ovSem vidét vyraznd zména oproti

vstupnimu stavu.

14.6.2 Zavainost a frekvence uzivani metamfetaminu a dalSich navykovych latek

Klient vstupoval do programu case managementu s diagnézou syndromu polymorfni
zavislosti na metamfetaminu a kanabinoidech ve fazi abstinence. Od pocatku spoluprace
hovofil oteviené o chutich na drogy a problémech s jejich regulaci. Po propusténi
z hospitalizace opakované zrelaboval na metamfetaminu (uZival neinjekéni formou).
K relapsu doslo vzdy o vikendu, kdy nezvladal vyplnit volny ¢as. Ve vSech pripadech se do
druhého dne ozval mné iterapeutim v dennim staciondfi a snazil se situaci resit.

Vyznamna byla ztrata kontroly a nenahlédnuté vystavovani se rizikovym situacim.

Aktualné po sedmi mésicich spoluprace chuté zcela nevymizely, avSak frekvence se
zmensila a posledni dva meésice se dafi klientovi zcela abstinovat. Nicméné obavy
z budoucnosti stale existuji a klient si zcela nevéfi, Ze po skonéeni celodenniho programu
staciondre abstinenci zvladne udrZet. V planu je zajisténi dolécovani a dalsi prace na

nakladani s volnym c¢asem. Klicové bude nalezeni smysluplného zaméstnani.

14.6.3 Zmény v socialni situaci (financni pfijem, bydleni, zaméstnani)

Financni prijem ma klient od pocatku stabilni, je uznan invalidnim ve tretim stupni

a pobird dlchod, o vikendech si pfivydélavd na stalé brigadé. Bydli u matky, kterd ho
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zatim i financné podporuje. Hledani zaméstnani bude v popredi v ndsledujicich tydnech,

kdy klient kon¢i Ié¢bu v dennim stacionafi.

Nakladani s finanénimi prostfedky neni klientovou silnou strankou, v minulosti se
opakované zadluzil a matka se pokousela situaci feSit podanim ndvrhu na omezeni

svépravnosti.

14.6.4 Zmény ve smyslu vztahového uzdravovani

V kapitole 14.4 jsem podrobné popsala vztahovy vyvoj mezi mnou a klientem. Uzdravny
proces ve vztahové oblasti se odrdzi i v klientoveé Zivoté. Klient si odnasi z primarni rodiny
relativné bezpecny, i kdyZz hodné blizky (az se zavislostnimi rysy) vztah s matkou. Naopak
pocit odmitnuti a zapuzeni ze strany otce. Absence dullezité muziské postavy dominuje,
krimindlni delikty byly smérovany vyhradné proti muzim. Naopak v partnerskych vztazich

se dostaval ¢asto az do role toho, kdo se Uplné rozda a ztrati.

Navazani davérného pracovniho spolecenstvi se Zzenou pro néj nebylo nijak obtizné.

15 Pripadova studie ¢. 2

Pro druhou kazuistiku jsem si vybrala klienta (36 let) s dg. paranoidni schizofrenie
a syndromem zavislosti na metamfetaminu. Jednad se o chronického pacienta jiz

sedmadvacetkrat hospitalizovaného v psychiatrické nemocnici.

15.1 Iniciace vstupu do programu; zprostredkovani kontaktu mezi klientem

a programem CM

Program case managementu kontaktoval telefonicky vedouci Iékaf oddéleni ndsledné
péce s informaci, Ze ma na oddéleni jiz ponékolikaté pacienta, uzivatele metamfetaminu
s komorbidni dg. paranoidni schizofrenie. Ma dojem, Ze dosavadni postupy prace
s klientem vedly jen kjeho docasné stabilizaci, kterd umoziovala propusténi do
ambulantni péce, a po kratké dobé opétovnému navratu na oddéleni. Napadlo ho, Ze by
tentokrat zkusil vymyslet néco jiného. Program case managementu uréeny pro osoby
s dusevnim onemocnénim klienta kvili jeho vyrazné zavislostni sloZzce odmitl a predal

kontakt na AA SANANIM.
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15.2 Misto prvniho kontaktu, okolnosti, setting

Poprvé jsem se s klientem potkala na oddéleni nasledné péce. Byl rad, Ze za nim nékdo
prisSel, choval se rozverné, ukazoval mé spolupacientiim. Plsobil vzhledem k chovani
mnohem mlad$im dojmem. Sedli jsme si na chodbé u schod(l na kfesla pro navstévy,
¢asto nékdo prochazel kolem, ale klient nevypadal, Ze by ho to rusilo. Obtizné se s nim
domlouvdm, kromé nelogického preskakovani v tématech ma ve velmi Spatném stavu
zuby (vétsSina chybi), Spatné artikuluje. Opakované se doptavam, nerozumim, neslysim. Po
zhruba dvaceti minutach prechdzime do kancelare |ékare a pokracujeme v domlouvani

spoluprace spolecné s nim.

15.3 Vstupni zhodnoceni a indikace

Posuzovani vhodnosti pfijeti klienta do programu case managementu probihalo na dvou
spolecnych schizkach s klientem a oSetfujicim lékarem. Ujasnovali jsme si, co AA
SANANIM nabizi, co muUZeme klientovi nabidnout. Zajem o navazani pacienta do
programu mél jednoznacné lékar, klient vibec netusil, kdo jsem a k ¢emu bych mu mohla
byt dobrd. Zajem ho ovSem tésil a o povidani stal. Pamatoval si neddvné odmitnuti ze

strany organizace pomahajici psychotiklim a opakované se ujistoval, Ze ho prijmu.

Psychotické onemocnéni je hodné zretelné, klient casto odbiha k paralelni realité, na
kterou nemd vytvofeny nahled. Zivé popisuje ptihody s ,mafii“ a sledovanim, hovofi

o tom, jaka méli mafiani auta a zbrané.

Nebyla jsem si jista, zda je klient pro nas case management indikovan, avsak po konzultaci
s kolegy jsme se rozhodli spolupraci vyzkouset. V planu bylo pomalé navazovani vztahu
bez naroku na hmatatelné vysledky a kontaktovani klientovy matky, se kterou Zije mimo

doby hospitalizace.

15.4 Navazovani vztahu a vyvoj kontaktu

Pocatek kontaktu je velmi poznamenan hospitalismem klienta. Stavi se do podfizené role,
plUsobi dojmem zlobivého ditéte. Tuto polohu stfida s flirtovanim a pokusy o muzZsko
Zensky kontakt. V mysleni preskakuje, coZ se projevuje nesouvislou mluvou a nelogickymi

preskoky v tématech. Casto odbihd k mafidnskym pfib&ham, neni jasné, zda néco z toho
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opravdu na ulici zazZil, nebo vse vycetl nékde ve zpravach (pravdépodobnéjsi verze). Boji
se pry jet kamkoliv mimo Prahu. Bavi ho fitness. Vypravi, Ze hodné posiloval na pervitinu,
pak se s nékym popral. Nasilnou ¢innost, za kterou by byl souzen, za sebou ovsem nema.

Tvorim si hypotézu, Ze jde pouze o jeho predstavy, chce pUsobit jako ,silny chlap”.

Opakované se doptava, jestli ho pfijmeme. Ma v nabizenych sluzbach zmatek a nese si
zkuSenost s odmitnutim ze strany jiného programu. Pfijeti klienta, ve smyslu toho, Ze neni

tak hrozny, aby ho odmitaly i odborné sluzby, se mi jevi jako zdsadni.

Schizka v ambulanci vychazi na druhy pokus po cca mési¢nim kontaktu. Prvné nedojel,
cestou zrelaboval na metamfetaminu. Domluva s oSetfujicim Iékafem je takova, Ze kdyz

zvladne sam dorazit do AA, bude s nim jednat o brzké dimisi.

Velmi mé prekvapila proména dojmu, jakym klient plGsobi mimo IéCebné oddéleni.
Psychotické priznaky ve smyslu chaotickych preskokl sice Uplné nevymizely, presto se
projevuje tak néjak dospéleji a |épe si dovedu predstavit, Ze bude propustén do

ambulantni péce.

Jiz zminénd podfizend role — ,nevim, co chci, feknu, co asi chce slySet” — stfidana
s nadSenim, Ze spolupracuje se Zenou, provazi vétsSinu kontaktd. Vzhledem ke klientové
zdravotnimu stavu (trvale pfitomnym bludnym projekcim a dalSim projevim psychdzy)
povazuji za klicovou praci na vzajemném vztahu — vytvarenim bezpeci a dlvéry —

a detekovani oblasti, ve kterych by mohl nalézt vlastni posileni a zdroje Uzdravy.

Kontakt poznamenavaji c¢etné relapsy, které klienta naprosto dezintegruji a dostdvaji na

hranu opétovné (nedobrovolné) hospitalizace.

Je hodné navazany na matku, se kterou bydli. Hovofi o chranéném bydleni, coZ neni
vzhledem k soucasné neschopnosti abstinovat pfilis redlné. Souziti vypadda jako u matky
s dospivajicim stfedoskolakem, dynamika hadek a odpousténi, téma uklidu pokoje
a apelovani na osamostatnéni, kterého klient ovSem neni objektivné zatim schopen.

S otcem je v pravidelném kontaktu, i kdyZ jsou rodi¢e rozvedeni od jeho cca sedmi let.
Vychazi spolu vsichni dobfe, matka o expartnerovi hovofi bez vyraznych emoci. S ni¢im
zavaznym se rodice (oba Sedesatileti) neléci, stejné tak o rok starsi bratr. Na psychiatrii byl

hospitalizovan pro perzekucni bludy podle informaci v propoustéci zpravé klientGv déda.
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Potkdvdme se u klienta doma (nékdy spole¢né s jeho matkou) a chodime se prochazet po
okoli, nebo u nas v ambulanci. Na uzivani drog nema nahled, vi, Ze by nemél brat, ale kdyz
se naskytne pfrileZitost, nezvladne odolat. O drogovych zkusSenostech mluvi s fascinaci,
kdyz si uvédomi, co pod vlivem fekl nebo udélal, propadd do vycitek a omluv. S nadSenim
dokdzZe hovofit i o sportu, v minulosti hral zavodné softbal, bavi ho posilovna. Podle vseho
ma v okoli bydlisté i ,zdravé” kontakty — sportovce — ktefi se s nim bavi, kdyZ je stfizlivy.
Snazim se ho motivovat pro potkavani se s témito lidmi namisto kamaradd / uZivatell

drog. Klient je vtomto ambivalentni, bavi ho obé skupiny, v obou ma kus své identity.

Vyvoj kontaktu neplyne tak jasné a relativné linedrné jako v predchozi kazuistice.
Opakované se tocime v kruhu, na spousty schiizek klient nedorazil (zapomnél, ¢ekal na
mé v jiny ¢as apod.). Nema k dispozici telefon (hned by ho prodal), takze veskera domluva
se uskuteciuje pres matku. Opakované ho nahanim, aby nezmizel z dosahu. V dobé
dekompenzaci se snim da pouze ,byt“, pfipominat se a monitorovat situaci.
V stabilizovanéjsich chvilich se snazim zjistit co nejvice o tom, co ho bavi a kam by chtél

alespon orientaéné smérovat.

Velmi citlivym mistem jsou pro klienta vztahy se Zenami. Dekompenzace psychického
stavu se toli ¢asto kolem odmitnuti potencidlni partnerkou. Naposledy si do pocitu
spiknuti zaradil vSechny Zeny véetné své matky a mé. Béhem telefonického hovoru mé
radostné pozdravil, védeél, kdo jsem, a ve zlomku sekundy zaéal nadavat na vSechny Zeny,
pak kricel na matku a zahodil telefon. Na udalost mél ¢aste¢ny nahled, pfi dalsSim kontaktu

se mi omlouval a propadal do pocitd zavinéni.

Po sedmi mésicich spoluprace je klient opét nedobrovolné hospitalizovan (byl agresivni,
matka musela volat RZS), kontakt tedy probiha opét v aredlu psychiatrické nemocnice.
Oproti zahdjeni spoluprace je vyhodou rychlé prelozeni klienta z akutniho pfijmu na
volnéjsi oddéleni, které muze s doprovodem opoustét.

Povazuji za uspéch, Ze klient vydriel bez hospitalizace témér pét mésicli, nebot
v poslednich sedmi letech stravil vétSinu ¢asu v rezidencni péci. Vztah se s nim podle

véeho také podarilo navazat. Jiz na oddéleni akutniho pfijmu informoval, jak jsem se

dozvédéla od personalu, Ze za nim dorazim a Ze se tési.
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15.5 Spoluprace s dalSimi odborniky a zainteresovanymi osobami
e Osetrujici Iékart z psychiatrické nemocnice

DilezZitou osobou, bez které bychom se s klientem vibec nesetkali, byl oSetfujici Iékaf,
ktery aktivné oslovil nékolik programl case managementu, Ucastnil se pocatecnich

schuzek s klientem a podilel na domluveé spoluprace.
e Navazovani kontaktu a spoluprace s klientovou matkou

Na pocatku plsobila klientova matka skepticky a trochu rezignované, poslednich cca
tfinact let je zvykla na synovy opakované hospitalizace doprovazené nejriiznéjsimi radami
odbornikl. Na domluvenou schlizku v poradné pro rodice dorazila jednou, o intenzivnéjsi
spolupraci neméla zajem. Nicméné role zprostfedkovatelky kontaktu mezi mnou
a klientem se ujala bez potizi a postupné zacala vice komunikovat. O spole¢né schlizky
nejprve nejevila velky zdjem, odvolavala se na pracovni vytizeni, po opakovanych

nabidkdch svolila a zacali jsme se potkavat spolec¢né s klientem u nich doma.

Cim dal vice pFispiva k doplfiovani ucelené&j$iho pohledu na klienta. Po letech souZiti ma
zmapované jeho dekompenzace a zachycené momenty, kdy uz vola zachrannou sluzbu.
Plsobi vtom klidnym a jistym dojmem, je srozumitelnd i v potfebé udrzet si odstup

a vénovat se svym pracovnim a zajmovym Cinnostem.
e Ambulantni psychiatricka

Stejné jako v predchozim pfipadé se jedna o osobu, ke které nema klient vytvoreny vztah
a ktera zastdva funkci nékoho, kdo aplikuje depotni injekci a predepise Iéky, pfipadné
nechd klienta hospitalizovat. Presto zde vnimam také oblast, kterou jsem doposud
zanedbala, a po propusténi klienta z hospitalizace by bylo vhodné s |ékarkou kontakt

navazat.

15.6 Vysledky spoluprace, zmény ve sledovanych oblastech

Hodnocené obdobi spoluprace probihalo od prosince 2016 do ¢ervna 2017. Uskutecnilo
se celkem 28 kontaktl s klientem a 15 dalSich doprovodnych vykonU potfebnych pro
zajiSténi primé prace (predevsim kontakt s matkou a koordinace péce s dalSimi

odborniky).
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15.6.1 Zmény ve vztahu ke komorbidnimu dusevnimu onemocnéni (diagnéza a jeji

vyvoj, nahled na onemocnéni, pravidelnost uzivani medikace)

Psychiatrickou péci mam zmapovanou od roku 2004, kdy byl poprvé ve svych 24 letech
véku hospitalizovan (dg. paranoidni schizofrenie). V nasledujicich Sesti letech byval
v rezidencni péci jednou ro¢né. Od roku 2010 se frekvence hospitalizaci zvysila na cca
tfikrat rocné. Vedle paranoidni schizofrenie je pravdépodobné (podle osetfujiciho |ékare
ina zakladé mého pozorovani) organické poskozeni a snizené IQ. Uziva haloperidol

depotni formou jednou za dva tydny, vedle toho tablety olanzapinu a valproatu.

V ambulantni péci se dafi pohlidat pouze aplikaci depotniho haloperidolu. Co se tyka
uzivani tablet, ¢asto si na né klient nevzpomene, nebo je zdmérné prestane uZzivat.
Naopak po ,,jizdé” na stimulantech si dd najednou nékolik tablet valproatu a dva dny spi.
Vi, Ze by mél léky brat pravidelné, ale tloustne po nich a je zpomaleny, coZ se mu nelibi.
Proto pak uziva pervitin, ma dojem, Ze to tak délaji i jini sportovci (napf. boxefi). Naduziti
tablet, aby se vyspal, se sméje. Matka se snazi |éky pripominat, avSak zfejmé ne dost

dlsledné. Pokud klient odmita, odsekne ji, nadava, dal na néj netladi.

KdyZ je zamedikovany, da se s nim docela dobfe hovofit, fe€ je plynulejsi, s minimem
bludné produkce. V takovychto chvilich se snazim z kontaktu vytéZit co nejvice, vénovat
klientovi hodné c¢asu a vymyslet néjakou aktivitu (napf. vychazku po okoli bydlisté
a poznani prostredi, kde se béziné pohybuje). Na pristi schlizce, pokud se nam podafi se

vibec potkat, jsem obvykle opét zahlcend mafianskymi a drogovymi historkami.

Vzhledem kvéku klienta, délce trvani psychotickych obtizi a pravdépodobnému
kognitivnimu poskozeni zplisobenému vlivem kombinace dusevniho onemocnéni
a uzivani metamfetaminu neni vyhled na néjaké zasadni zlepSeni dobry. Pfesto Ize velmi
pomalymi kroky dosahovat dil¢ich uUspéchd, které by mohly v budoucnu vést ke

zkvalitnéni klientova Zivota.

15.6.2 Zavaznost a frekvence uzivani metamfetaminu a dalSich navykovych latek

Vedle paranoidni schizofrenie trpi klient syndromem zavislosti na metamfetaminu (uziva
prevdzné neinjekéni formou). PrileZitostné uzivd buprenorfin. PIné abstinence

nedosahoval ani v pribéhu hospitalizace, byl schopen si obstarat pervitin pfi prvni
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vychdzce z oddéleni. UZiva drogy nekontrolované, s minimdlnim nahledem na Skodlivost
svého pocinani. Frekvenci Ize zmapovat obtiziné, podle vseho si aplikuje pervitin vzdy,
kdyZ ma k tomu pfilezitost (pfes kamarada). Odhadem minimalné jednou tydné. Vedle
metamfetaminu obcas uzije tabletu buprenorfinu. Libi se mu prostfedi substitucnich
|éCeb, opakované hovofi o tom, Ze by chtél také substitucni preparaty, jaké uziva
kamarad. K lékafi, ktery poskytuje i substituci, dochazi kvili jaternimu vysetfeni (béhem
hospitalizace mu vysel reaktivni test na HCV). Mluvi o tom, Ze si s nim kromé lécby
Zloutenky vyjedndva i substituci (neni oviem jasné, zda mysli opidtovou, ¢i experimentalni
metylfenidatovou, pravdépodobné ani klient sam nevi, hlavné kdyz bude mit néco od
lékare).

s viav v 12

Po propusténi z rezidencni péce se domlouvame na spole¢né navstévé lékare a vyjasnéni

situace.

Nahled na abuzus se snazim pomalu stavét na tématu opakovanych hospitalizaci: ,,vezmes
pervitin — zhorsi$ se psychicky — pojedes$ na psychiatrii®, cemuz klient uz z¢asti rozumi

a posouvame se do faze, jak to udélat, aby tak ¢asto nerelaboval.

Maly posun vnimdm v tom, Ze klient zacind hovofit o tom, co mu uzivani drog pfinasi —

snizeni hmotnosti a zvySeni energie (konkrétné mirnéni negativnich ucink(i medikace).

15.6.3 Zmény v socialni situaci (financni ptijem, bydleni, zaméstnani)

Klientova socialni situace je od pocatku relativné stabilni. Bydli s matkou, pobira invalidni
dlchod 3. stupné. V nejblizSi dobé se uskute¢ni soudni jednani ohledné omezeni
svépravnosti. V budoucnu by mél klient zdjem o chranéné bydleni. Prvnim krokem, kromé
podani zadosti, je prace na redukci uzivani drog, nebot jako aktivni uzivatel nema na
prijeti Sanci. Opakované hovofime o moznostech ptivydélku k invalidnimu dlchodu.
Nejvétsi prekazkou je stejné jako u bydleni nedodrzovani abstinence. Probéhla domluva
s kolegy v kontaktnim centru, kde by si klient mohl vyzkouset v chrdnéném rezimu bez
tlaku na Uplnou abstinenci par hodin pracovat. Prozatim se setkani neuskutecnilo (klient

nedorazil), pokusime se o néj znovu po propusténi z hospitalizace.
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15.6.4 Zmény ve smyslu vztahového uzdravovani

Nejvétsiho pokroku jsme dosahli s klientem na poli budovani vztahu. A¢ je proces podle
ocekavani velmi pomaly, mam dojem, Ze jsme se dostali do faze zakladni divéry a pocitu
bezpedi. Klient nemd potfebu tajit, Ze bere drogy, mluvi dle svych sil oteviené o chutich
a dlvodech, které ho k brani vedou. Pravdépodobné stavime vztah na relativné dobré
pGdé pripravené primarni rodinou, kde klient zaZivd i pres opakované excesy a potize
stéle prijeti.

Slabiny vnimdam v nedospélém vztahovani, kdy jeho vyvoj skoncil nékde odhadem
v obdobi zacatku adolescence. AC se mu podafilo dokoncit vyuéni obor na kuchare,
pracoval pouze rok a propuknuté onemocnéni neumoznilo separacni proces. Opakované
psychotické ataky a uzivani drog jesté leccos pohorsily a misty klienta vnimam jako sotva
Skolni dité. Napf. odvoz zachrannou sluzbou za asistence policie popisuje jako
dobrodruznou prihodu, mluvi o zasahovce v kuklach a propadd zachvatim smichu.
Nevyzralého vztahovdni se tykd i zminéna podfizend poloha, do které opakované

propada, stfidani proseb (napr. o penize od matky), excesi a omluv.

16 Pripadova studie ¢. 3

Ve treti kazuistice se zaméfim na klientku (28 let v dobé prvniho kontaktu) s dg.
schizoafektivni poruchy (manicky typ) a skodlivym uZivanim metamfetaminu. Stejné jako
v predchozim pfipadé se jedna o Elovéka s opakovanymi hospitalizacemi (nékolikrat do
roka). Vyznamnymi komplikujicimi faktory u této klientky jsou absence rodinného zazemi

a nedlvéra v psychiatrickou péci.

16.1 Iniciace vstupu do programu; zprostredkovani kontaktu mezi klientem

a programem CM

Program case managementu kontaktovala verejnd opatrovnice stim, ze ma v péci
klientku — uzivatelku metamfetaminu, kterd je nékolikrat do roka nedobrovolné
hospitalizovana pro dekompenzaci dusevniho onemocnéni. Zije na ubytovné a veskery
volny cas travi s bezdomovci v sidlistni lokalité. Opatrovnice by rada zkusila pro klientku
jiny typ péce, nebot podle jejich slov neni jinak progndza klienty dobrda a v blizké
budoucnosti hrozi jeji trvalé umisténi v domové se zvlastnim rezimem.
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16.2 Misto prvniho kontaktu, okolnosti, setting

Prvni schGzku domluvila opatrovnice v prostorach ufadu. S klientkou se potkdvdme na
chodbé, sama mé oslovuje, ze jsem urcité ze SANANIMu. Komentuje pochvalné moje
obleceni a ukazuje mi kabelku, popisuje, Ze ji nasla a pofidila si nové kozacky. Pta se, jestli
se s ni budu bavit o dluzich nebo o drogach. Reaguji, Ze drogdm rozumim |épe, ale
mlzZeme se zkusit bavit, o ¢em bude potfebovat. Oznamuje, Ze od propusténi

z hospitalizace nic nebere. Pfeskakuje na téma vahy, stézuje si, Ze v |1écbé ztloustla.

Schizka se po chvili pfesouva do kanceldfe opatrovnice, kde hovofime spole¢né
o moznych tématech spoluprdce. Nasledné jesté dostdvdme moznost si popovidat samy
v jiné mistnosti.

Béhem prvniho kontaktu vystfidame troje prostory zapoji se do ného nékolik osob. Cela

situace je preskakujici a zrychlena, presné tak, jak plsobi klientka.

16.3 Vstupni zhodnoceni a indikace

Vstupni zhodnoceni probihalo na dvou schlizkach. Dusevni onemocnéni je patrné na prvni
pohled. Klientka kombinuje ve svém vystupovani fyzickou strnulost, kdy se na mé uprené
divd a puUsobi, Ze vyddva hodné energie na sebekontrolu, s odbrzdénosti v tématech.
Uplné nedodrzuje spolecensky odstup, komentuje vzhled a oble¢eni, doptava se, kolik co
stdlo. Dominuje neschopnost vydriet na jednom misté. Jakmile dostavdme mozZnost si
v klidu popovidat v oddélené mistnosti, po par minutach se chce jit projit ven. Venku

chyta nejrizné;jsi podnéty, méni oblasti zajmu, z kontaktu utika (dusevné i fyzicky).

Ke mné se vztahuje pratelsky, kontakt je Zivy, snazi se byt mild. Z druhé strany je patrna
velkd sebekontrola zvlast v tématech kolem brani drog. Asi nejlépe by se dal kontakt
popsat jako nevyvazeny, kdy jde dost nablizko, nebo se naopak odtdhne. Obé polohy jsou
napadné. Ndlada excitovana, témata velmi povrchni. V roviné prozivani plsobi lehce
oplostéle. U jednoho tématu nevydrzi dlouho, ale myslenkové preskoky nejsou tak
vyrazné a rozvolnéné jako u predchoziho klienta. Je mozZné se s ni potkat, zajima se
o médu, celebrity, snazi se orientovat ve spole¢enském déni. Hodné fesi svou nadvahu,

dava za vinu medikaci, chtéla by zhubnout, byt atraktivni.
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Patrny je kognitivni deficit, otdzkou je, zda primarni ¢i v disledku uZivani drog (organické
poskozeni?). Neudrzi pozornost, obtizné vnima logické souvislosti. Orientovand casem

a mistem je.

O schlzky se mnou stoji, domlouvdme se na frekvenci jedenkrat tydné. Cilem nejblizsi
spoluprdce je navazani vztahu a pokus o udrZeni stabilizace psychického stavu (uzivani
medikace, pravidelné konzultace s psychiatrem — pfevedeni do péce psychiatricky AA
SANANIM). Dale zmapovani jeji soucasné situace, predevsim uzivani drog a alkoholu,

moznosti (silnych stranek a zdroja) a limitd.

16.4 Navazovani vztahu a vyvoj kontaktu

Na pocatku spoluprace vnimam snahu o bezkonfliktnost pomoci povrchnich témat,
klientka se mi snazi ukazat z péknych stranek — dbd na sebe, je mila, zdlraziuje, jak chce

abstinovat a fungovat — coz povazuji do jisté miry za zdravé.

ZkousSim se sni potkavat po nékolika schlizkach na urfadu v prostordch AA a v okoli
(chrdnénd kavarna apod.). Kontaktovat klientku je obtizné, nevlastni mobilni telefon a na
ubytovné se kromé nocnich hodin vibec nezdrzuje. Domlouvdme se pres opatrovnici.

Klientka je relativné spolehlivd, na srazy je schopna dorazit.

Po zajisténi psychiatrické péce v ramci AA realizujeme psychiatricka vysSetfeni za Ucasti
lékarky i case managerky. Neztraceji se tak dllezité informace a zdroven si v kontaktu
s naro¢nou klientkou miZeme navzdjem pomoci. Po zhruba mésici kontaktu ptiznava
uzivani pervitinu, je ji na ném dobfe a pomahd ji hubnout. Hovofi o vysazeni
antipsychotik, citi se po nich utlumena. Nahled na rizika stim spojend nema.

O pervitinovych jizdach s pfitelem mluvi jako o normalnim traveni volného casu.

Zkousim mapovat silné stranky a zdroje klientky, neni to UpIné jednoduché. Z nejblizsich
pfibuznych nikoho nemd, oba rodice spachali sebevrazdu (otec pred jejim narozenim,
matka, kdyZ bylo klientce 13 let). Klientka Zila po smrti matky u prarodicl, byla rozdélena

s nevlastni (o cca pét let mladsi) sestrou. S tou je snad obcas v kontaktu.

Do popredi vstupuje onemocnéni klientky posilené vysazovanim lék( a abuizem pervitinu.
Klientka po dvou mésicich vypadava z kontaktu, pokusy o kontakt pres opatrovnici ani

zastizeni na ubytovné nefunguji. UvaZzujeme o preruseni spoluprace.
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Po mésici privadi opatrovnice osobné klientku, ta je rdda, Ze mé vidi, nicméné neni
v kondici — roztékana, podezfivava, zkoumda prostor kolem sebe, nastrazend. Hovofi
otom, Ze Zadné potize nema a citi se dobre. Spolecné s psychiatrickou dochazime
k zavéru, Ze je treba posilit kontakt na dvakrat tydné (s obéma) a v pripadé nelepseni

navrhnout hospitalizaci.

Béhem nasledujiciho mésice se s klientkou opét nahdnime, nékdy se ji podafi dorazit, pak
opét ne, na ubytovné neni k zastizeni. Pak pfichazi v jiné terminy, zmatend. Kdyz mam cas,
vénuji se ji mimo objednani. Psychicky stav se nadale horsi za naprostého nereflektovani
klientkou a po péti mésicich spoluprace je nedobrovolné hospitalizovdna na akutnim
pfijmu.

Vstupujeme do dalsi faze kontaktu, kdy je klientka spolehlivé k nalezeni a zamedikovan3,
je moiné dodrZet pravidelnost a pracovat na navazovani vztahu. Klientka si ventiluje
nastvani na opatrovnici, viibec nerozumi, proc ji nechala hospitalizovat. Pokousim se s ni
hovofit o tom, jak pUsobila na mé a psychiatricku, o obavach, které jsme o ni mély.
Zaroven se ji snazim bez velkych Uspéchll popsat souvislost mezi vysazenim lékl, uzivanim

pervitinu a potfebou hospitalizace.

Po mésici je klientka propusténa do ambulantni péce. Na schlizky dochdzi, ale den ode
dne se horsi. Patrna je hypomanie, odbrzdénost, neschopnost udriet pozornost. Stdle
vnima kfivdu od opatrovnice, i kdyZ pfiznava, Zze tam tancila a zpivala si, coZ ale povazuje
za normalni projev, kdyZz je veseld. Po dvou tydnech opét nutnda nedobrovolna
hospitalizace. Klientka mi pfi navstévach poprvé priznava, Ze ma hlasy, pry ji pomahaji.
Povidadme si o hudbé, chce ode mé pustit videoklip. Rada by si ¢asem pofidila rodinu,
zatim by chtéla psa. ZkouSim si s ni povidat o jinych moZnostech bydleni, brani se,

ubytovnu ma rada. Nechce ze sidlisté, kde mda kamarady.

Na dalsich schlzkach stupriuje vztek na opatrovnici a hospitalizaci viibec, mava prede
mnou dopisem od soudu, kde je zdlvodnén nedobrovolny pobyt v psychiatrické
nemocnici. Rozepsani diagndz a dlvodd ji nastvalo, nesouhlasi s nimi. Poprvé hovofi
o matce, ktera trpéla schizofrenii a po propusténi z [é¢ebny skocila pod vlak. Je smutn3,
kdyZ na ni mysli. Véfi, Ze ji na psychiatrii znicili. Pokracuje v pozici revolty, hovofi o tom, Ze

o vychazkach chodi s jinymi pacienty pit alkohol. Uplné se ztréci z kontaktu, pouze tam
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sni ,jsem”“ a posloucham nadavani na okoli. Po propusténi se chysta zase nebrat léky
a chce si pozadat soud o vraceni svéprdvnosti. Zduraznuje, Ze z matky udélali blazna a z ni

se snazi taky. Zasekly jsme se v tématu |ék{l a hospitalizaci.

16.5 Spoluprace s dalSimi odborniky a zainteresovanymi osobami

e Opatrovnice

Iniciovala kontakt klientky se sluzbou. Dalsi spoluprace se tykala prakticky vyhradné
predavani informaci organizacniho typu. Opatrovnice se drzi role z oblasti socidlni prace

(jednani na uradech, doprovody k lIékafiim apod.).
e Psychiatricka

Velkou vyhodou byla spoluprdce s interni psychiatrickou. Bylo moZné realizovat spolecné

konzultace a efektivné preddvat informace o vyvoji klientky.
e Lékatli v psychiatrické nemocnici

Slabinou spolupriace byla komunikace s lékati v psychiatrické nemocnici. Ani v jednom
pfipadé se nepodarilo domluvit spole¢nou schizku, rozhovory probihaly v rychlosti na

chodbé.

16.6 Vysledky spoluprace, zmény ve sledovanych oblastech

Hodnocené obdobi spoluprace probihalo od unora 2016 do srpna 2016. Uskutecnilo se
celkem 28 kontaktl s klientem a 20 dalSich doprovodnych vykonl potifebnych pro
zajisténi primé prace (predevSim kontakt s opatrovnici a koordinace péce s dalSimi

odborniky).

16.6.1 Zmény ve vztahu ke komorbidnimu dusevnimu onemocnéni (diagnéza a jeji

vyvoj, nahled na onemocnéni, pravidelnost uZivani medikace)

Zaznam o prvni hospitalizaci klientky je zroku 2011, od té doby jedenactkrat
hospitalizovana v psychiatrické nemocnici pro zavislostni problematiku i pfidruzené
dusevni obtiZe. V letoSnim roce stanovena dg. schizoafektivni porucha — manicky typ.

Lécena antipsychotiky (haloperidolem, klozapinem) a stabilizatory nalady (lithium). Pro

57



nedodrZovani |é¢by nastavena béhem druhé, v kazuistice zminéné, hospitalizace depotni

forma haloperidolu.

Informace o vyvoji klientky a pfipadnych potizich v détstvi a dospivani chybi. Rodinna
historie je velmi zatéZova, oba rodice spachali sebevrazdu. Nevlastni sestra je udajné
zdrava. S uZivanim metamfetaminu zacala klientka podle svych slov cca v 16 letech.

Rychle se zhorsila a nedokoncila stfedni Skolu. Nikdy nepracovala.

Nahled na dusevni onemocnéni ma klientka blokovan, pfiznaky se ji pravdépodobné libi.
Neguje Uzkostné a depresivni stavy. Naopak se citi veseld, radostnd a léky ji tlumi.
Nerozumi tomu, pro¢ je musi brat. Pfitahuje ji identita uZzivatelky drog, ma mezi
pouliénimi alkoholiky a uZivateli drog spoustu kamaradd, naopak se neciti dobfe mezi

psychiatrickymi pacienty.

16.6.2 Zavainost a frekvence uzivani metamfetaminu a dalSich navykovych latek

Zavainost uzivani navykovych latek je u klientky vyjadiena dg. Skodlivého uzivani
metamfetaminu (uZiva prevainé neinjekéni formou). Ma sklony i k naduzivani alkoholu.
Kolem frekvence konzumace drog mlzi, pfizndvd obcas néjaké excesy v souvislosti
s tanecnimi akcemi v klubu nebo vecirky s kamarady. UzZivd nekontrolované, odhadem
minimalné jednou tydné (podle pfileZitosti). Nahled na Skodlivost vzhledem ke svému

dusevnimu stavu sice verbalizuje, ale tusSim pouze proto, Ze to chceme slySet. Sama za

vvvvv

Nahled na nevhodnost konzumace pervitinu se snazim s diléimi Uspéchy stejné jako
u predchoziho klienta stavét na tématu opakovanych hospitalizaci: ,vezme$ pervitin —

zhorsis se psychicky — pojedes na psychiatrii®.

16.6.3 Zmény v socialni situaci (financni pfijem, bydleni, zaméstnani)

Socidlni situace klientky se nijak nepromeénila. Je uznana invalidni ve tfetim stupni, pobira
davky pomoci v hmotné nouzi a bydli na ubytovné. Socidlni oblast prakticky vyhradné
zajistuje opatrovnice, nebot klientka je vyrazné omezena na svépravnosti (mimo jiné na
nakladani s vétsSimi ¢astkami penéz a na vybér zdravotnich a socidlnich sluzeb). Snazila
jsem se s obéma hovofit o varianté chranéného bydleni (ubytovna, kde klientka Zije, neni

Uplné vyhovujici pro jeji dalsi vyvoj). Opatrovnice souhlasila, ale klientka prozatim odmita
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z ubytovny odejit. Vyhledové, pokud se podafi zajistit alespon bazdlni stabilizaci

psychického stavu, je v planu pomoci klientce hledat néjaké moznosti privydélku.

16.6.4 Zmény ve smyslu vztahového uzdravovani

Navazovani prohlubovani vztahu s klientkou je velmi naro¢nou disciplinou, protoze neni
moc na ¢em stavét. Klientka je nedlvériva, pomdhajici profese zamérené na dusevni
zdravi nevnima jako d(véryhodné (Spatnd zkuSenost s opakovanou hospitalizaci
a vzpominky na matku schizofreni¢ku). A¢ jsem méla pomérné rychle dojem, Ze mi
klientka véfri, brzy jsem poznala, Ze od ,,rdda té vidim“ k opravdu bezpe¢nému pracovnimu
prostiedi vede hodné dlouhd cesta. Néjakych pokrok(i se mi podafilo dosahnout béhem
prvni hospitalizace, kdy si mé klientka méla moznost zapamatovat jako nékoho, kdo za ni
pravidelné pfijde na oddéleni, donese Casopis, vezme ji na kavu apod. Dovolila si tam

poprvé vyjadrit nastvanost a nesouhlas s tim, co se s ni v ramci sluzeb déje.

17 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo popsat pomoci pfipadovych studii spolupraci
s klienty/uZivateli metamfetaminu se zdvainou psychiatrickou poruchou ze

schizofrenniho okruhu za pouziti metody case managementu.

Zameéfila jsem se na Ctyfi oblasti: zmény ve vztahu ke komorbidnimu onemocnéni, zmény
v zavaznosti a frekvenci uZivani primarni drogy a dalSich ndvykovych latek, zmény
v socialni situaci a zmény ve vztahovém uzdravovani. Zaroven jsem se pokusila zachytit

vyvoj klienta v prlibéhu nasi spoluprace.

Kdyz jsem o tématu diplomové prace zacala premyslet, uvaZovala jsem o moznosti
porovnavani klientd v ramci jednotlivych indikator(. V prabéhu psani a dalsiho uvazovani
o klientech a spolupraci s nimi jsem dosla k ndzoru, Ze soubor je natolik heterogenni
a predevsim maly, Ze by takové pocindni nevedlo k Zzadoucimu vysledku. Rozhodla jsem se
proto hodnotit vysledky v definovanych oblastech u kazdého klienta zvlast a respektovat

jedine¢nost kazdého pribéhu.

Adiktologickd ambulance SANANIM realizuje program case managementu pomérné
kratce, metody poskytovani péce se neustdle vyviji, stejné tak povédomi o sluzbé mezi
odbornou verejnosti. V poslednim roce zacali pribyvat komplikovanéjsi klienti se

59



zavaznym duSevnim onemocnénim na zdakladé stale uZSich kontakt(i s rezidencni
psychiatrickou péci. Navazovani vztahu, vyvoj a dynamika spoluprdce byly natolik odlisné
od predchozich zkuSenosti sklienty ,pouze” ohroZzenymi zavislostmi, ¢i s lehci
psychiatrickou komorbiditou (napf. uzkostnou ¢i depresivni symptomatikou), Ze se mi
téma zddlo vhodné k prozkoumadni. Jak jsem jiz zminila, ¢asovy Usek spoluprace jsem
neméla k dispozici pfili§ dlouhy (dva ze tfi uvedenych klientl jsou v kontaktu teprve od
prosince minulého roku). Nizky byl rovnéz pocet spolupracujicich klientd v dlouhodobém
kontaktu. Vtomto bodé vnimam zdsadni limit vyzkumu, nebot s ohledem na velmi

pomalé tempo vyvoje by bylo zajimavéjsi zhodnoceni az napf. po roce spoluprace.

Spole¢nym znakem ve vSech pfipadech bylo osloveni programu case managementu
prostiednictvim pracovnika spolupracujici instituce (konkrétné kolega z rodi¢ovské
poradny, lékaf a vefejny opatrovnik). Ani jeden z klientd nemél prakticky predstavu, kdo
je case manager a k éemu by mu mohl byt uzitecny. Stejné tak se opakovaly nepfilis
vhodné podminky mista vstupniho kontaktu (na chodbdch, v prlichozich mistnostech).
Vsichni klienti byli vzhledem k zdvaznosti psychiatrické komorbidity uzndni invalidnimi ve

tretim stupni a pobiraji dichod.

Ani u jednoho bezprostifedné nehrozila existencni krize — ztrata bydleni a Zivot na ulici bez
prostredku. V prvnich dvou pripadech klienty materialné i dalsi podporou jistila rodina
(pfedevsim matky), u treti klientky zastupovala pecovatelskou roli na velmi dobré Urovni

opatrovnice.

U vSech trech klientl se objevilo téma omezeni svépravnosti. U prvniho skoncilo jednani
z dlivodu neprehlédnutelného zlepseni dusevniho stavu odloZzenim rozhodnuti a zZadosti
o novy posudek. U druhého klienta se na prvni posudek teprve ¢eka a tfeti klientka je jiz

omezena prakticky ve vSech oblastech bézného fungovani.

Od vstupniho kontaktu po cely prlbéh spoluprace se srlznou intenzitou objevovalo
u vSech klientd téma vlastni atraktivity a potreby se citit plnohodnotné v muzské/zenské
roli. Byla pro né atraktivnéjsi role uzivatele drog nez psychiatrického pacienta, véetné
vybéru kamaradl a mist, kde se citi dobre (radéji kamaradi v krimindle, uzivatelé drog i
bezdomovci neZ spolupacienti). Téma povaZuji za zdravé a dulezité pro zachovani

sebevédomi a vyhledu na zlepSeni kvality Zivota, proto jsem ho v prdaci sklienty
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neodmitala a nevyhybala se mu, pouze ohranicovala v rdmci zachovani profesionalniho

kontaktu.

Spolec¢né oblasti, ve kterych vnimam nedostatky, jsou kontakty s externimi lékafi. V rdmci
hospitalizaci se jiz relativné dafi oSetfujici lékare kontaktovat, nebot povédomi
o programech case managementu se zvySuje a néktefi psychiatfi case managera i sami
oslovuji. NejslabSim mistem je z mého pohledu spoluprace s ambulantnimi psychiatry.
Setkala jsem se s tim, Ze klient si osloveni Iékafe pfimo nepreje (v 1. pfipadové studii),
protoze vnima jeho roli jako represivni. Do budoucna povazuji za vhodné byt v této oblasti
vice asertivni. Vedle kontakt( s externimi lékari se nedafi vidy dodrZet doporuceny pocet
Sesti kontaktd do mésice (Libra, 2015). Obzvlasté v pocatecnich fazich, kdy jsou klienti
hospitalizovani, neni v ¢asovych moznostech case managera dojizdét vice nez jednou
tydné do psychiatrické nemocnice. V situacich, kdy klient z kontaktu vypadava a nedafi se
ho sehnat, se pocet uspésnych pokusu, kdy se s klientem potkam, opét rfedi. Proto jsem
v indikatorech pro vybér klientl pro pfipadové studie nastavila celkovy pocet 28 setkani,

zhruba odpovidajici jednomu kontaktu tydné.

Samotny vyvoj pfipadu, stejné tak jeho tempo a dynamika se jiz liSily. Co se tyka
komorbidniho onemocnéni, u prvniho klienta se vzhledem k nizkému véku diagnostika
stale vyviji. Vyhodou byla dostupnost informaci o vyvoji nemoci od détského véku, nebot
klientova matka od pocatku aktivné spolupracovala a data doplfiovala. BEhem spoluprace
jsem nezaznamenala Zadné vyrazné kolisani psychického stavu a existuje hypotéza, Ze za
podminky udrZeni abstinence a dodrzovani psychofarmakologické Ié¢by by se stabilizace

dala udrzet. Nahled klienta na onemocnéni Ize povaZovat za ¢astecny.

V druhém pfipadé jsem disponovala pouze daty z hospitalizaci a informacemi od
oSetfujiciho |ékare. Vztah s klientovou matkou se rozvijel pomaleji a ke sbéru informaci
zjeho détstvi jsme jesté nepokrocily. Diagndza paranoidni schizofrenie se zda byt
koneénou, pozitivni pfiznaky si klient zesiluje nedodrZzovanim abstinence a vynechdvanim
medikace. Nahled na onemocnéni je velmi maly. Pravdépodobné (vychazim z vlastniho
pozorovani a lékarské dokumentace) lze hovofit o snizeni intelektu na podkladé

neurokognitivniho poskozeni vlivem metamfetaminu a psychotického onemocnéni.

61



Diagnostika treti klientky se vyvijela velmi dlouho. A¢ byla od roku 2011 opakované
hospitalizovand (cca dvakrat ro¢né) pro zavislostni problematiku, komorbidni diagnoza
schizoafektivni poruchy — manického typu — byla stanovena az v loriském roce. Informace
jsem ziskala z l1ékarskych zprdv, od klientky a opatrovnice. S ohledem na umrti nejblizsich
rodinnych pfislusniku v klientéiné détském véku se mi blizsi informace o vyvoji
onemocnéni prozatim nepodafilo obstarat. Stejné jako v predchozim ptipadé (vychazim
téz z lékarskych zprdv a vlastni zkuSenosti s klientkou) Ize hovofit o snizeni intelektu na
podkladé neurokognitivniho poskozeni vlivem metamfetaminu a psychotického
onemocnéni. Pozitivni pfiznaky onemocnéni si i tato klientka ,pfizivuje” nedodrZovanim

abstinence a psychofarmakologické 1écby.

Zmény ve vztahu k uZivani metamfetaminu a dalSich navykovych latek byly v prvnim
pfipadé markantni. Motivace klienta byla zvySovana obavou z opétovné promény
ambulantni formy l|é¢eni na ustavni, zaroven i strachem z naruseni vztahu s matkou
a ztratou jistot (bydleni, podpora lidska i materidlni). Co mohu posoudit, tak vSechny
relapsy byly nahlédnuté a okamzité (do jednoho dne) hlasené a zpracovavané. Klient

oteviené hovofil o chutich a strachu ze selhani. V poslednich dvou mésicich se mu dafilo

zcela abstinovat.

7 s

Klient zdruhé pripadové studie mél nahled na Skodlivost uzivani drog predevsim
s ohledem na své dusevni onemocnéni minimadlni. Misty ho sice verbalizoval, avSak
nemyslim si, Ze by uvédomeéni dosahovalo vétsich hloubek. Po celou dobu kontaktu klient
uzival metamfetamin (pfileZitostné i buprenorfin) zcela nekontrolované, ve frekvenci
zavislé na prilezitosti/dostupnosti drog. Maly posun jsem vnimala v tom, Ze klient zacal
hovofit o tom, co mu uzZivani drog pfindsi — snizeni hmotnosti a zvySeni energie

(konkrétné mirnéni negativnich Gcinkd medikace).

Treti klientka se snaZila od pocatku kontaktu uzivani metamfetaminu (a pfrilezitostné
alkoholu) tajit, pfipadné bagatelizovat. OstraZitost a obava, Ze ji otevienost pfinese
potize, se vprabéhu spoluprice spiSe zvySovaly. Souvislost Ize vystopovat
s nedobrovolnymi hospitalizacemi, kdy si propojila pfizndni uZiti pervitinu s volanim
zachranné sluzby. Nahled na abuzus stejné jako pfedchozi klient verbalizuje, sama za sebe

vnima v uzivani spise vyhody: Zivost, excitaci a hubnuti.
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Zmény ve smyslu vztahového uzdravovani byly také nejvice patrné u prvniho klienta. Jisté
k nim pfispéla mimo kontakt s programem case managementu i psychoterapie v ramci
denniho stacionare. ZaZil si bezpetné prostiedi, kde mohl oteviené hovofit
i 0 nepfijemnych vécech a selhdnich. Prostor divéry se snaZil sam budovat otevienosti
a motivaci k Zivotni zméné. Postupné se ucil vnimat hranice (svoje i druhého) a vyjadiovat
svoje potreby. Aktivné se podilel na planovani intervenci (socioterapeutickych aktivitach

apod.)

U druhého klienta byl vyvoj znatelné pomalejsi. Zaméfila jsem se na hledani zdroju v jeho
okoli (matka, ,zdravi“ kamardadi) a snazila se budovat bezpecny vzajemny vztah pomoci
aktivniho vyhledavani klienta a ,byti s nim“. Vyvoj vztahu ke mné i k okoli vyrazné
blokovaly pozitivni i negativni ptiznaky psychotického onemocnéni. Ve chvilich, kdy klient
ztracel kontakt se sebou, ho mohl téZko udrzet s okolim. Perzekucni bludné projekce

zesilené uzitim metamfetaminu situaci také nevylepsovaly.

Se treti klientkou hodnotim oblast vztahové Uzdravy jako nejkomplikovanéjsi. S ohledem
na traumatické zazitky a absenci rodinného prostiedi nejde o nic neocekavatelného.
Navazany vztah a dlvéra byly velmi kiehké, prakticky po celou dobu hrozil rozpad
a zacinani od zacatku. Hleddni zdravych kontaktl mimo odborné sluzby se prozatim také
nepovedlo. Stejné jako v pfedchozim pripadé vztahovou Uzdravu vyznamné komplikovaly
projevy dusevniho onemocnéni. Pro hodnoceni vyvoje klientky v této oblasti bude

pravdépodobné tfeba mnohem delsi ¢asovy Usek spoluprace.

18 SHRNUTI, ZAVER

V diplomové praci jsem se vteoretické ¢&asti pokusila shrnout dosavadni poznatky
o negativnich dlsledcich uzivani metamfetaminu se zacilenim na zdvaznou psychiatrickou
komorbiditu ze schizofrenniho okruhu. Zminila jsem zahrani¢ni vyzkumné studie, které
uvadéji prevalenci pfidruzeného dusevniho onemocnéni k uzivani metamfetaminu kolem
70 % (Akindipe et al., 2014; EMCDDA, 2013), zkuSenost s uzivdnim metamfetaminu 3—
9krat castéjsi nez u obecné populace (Salo et al., 2011) a vyraznou dominanci v prevalenci

uzivani metamfetaminu v podskupiné pacientu se schizofrenii (Vseticka, 2014).
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Dale jsem se vénovala popisu psychiatrickych diagnéz ve vztahu k pfipadovym studiim
uvedenym v praktické ¢asti textu. Vedle okruhu schizofrenii jsem v kapitole o nejcastéjsi
psychiatrické komorbidité zminila i psychotickou poruchu vzniklou uzivdnim stimulancii
a jeji rezidualni formu, nebot podle Jefabka (2015) maiji jeji projevy psychotickou hloubku
pfipominajici schizofrenii. U uZivatelll metamfetaminu casto velmi dlouho trvd, neZ se
povede onemocnéni spravné diagnostikovat (NeSpor, 2003; Miovskd, Miovsky & Kalina,
2008). Zaradila jsem i kapitolu vSeobecné zamérenou na osobnostni poruchy, na které
psychotické onemocnéni ¢asto naseda a které jeho 1é¢bu znacné komplikuji (Balon et al.,

2002).

Vzhledem k tomu, Ze se pfipadové studie tykaji klientd program( case managementu
Adiktologické ambulance (AA) SANANIM, popsala jsem v dalSich kapitolach case
management jako metodu prace s klientem, jeho rozdéleni na rizné modely a konkrétni
aplikaci v ramci AA. DuleZitou soucasti prace metodou case managementu je zaméreni se
na silné, zdravé stranky klienta a jejich podpora a posilovani, proto jsem jednu kapitolu

vénovala pfistupu recovery.

Pfipadovymi studiemi v praktické casti textu jsem se snaZila zprostfedkovat vhled do
prace s klienty se zavaznou psychiatrickou komorbiditou metodou case managementu.
Detekovala jsem oblasti, které praci s klienty komplikuji a limituji. Jednd se predevsim
o nahled na komorbidni onemocnéni a souvislost mezi uzivanim stimulancii (a jinych
navykovych latek) s dekompenzacemi psychického stavu a naslednymi nedobrovolnymi

hospitalizacemi.

Mezi posilujici vlivy patfi kromé pracovnikovy viry ve zlepSeni jeho schopnost s klientem
vydrzet i ve chvilich, kdy se spoluprdce zdanlivé nikam nehybe, nebo naopak se stav
klienta zhorsuje. Nezbytnou soucasti Uspésné spoluprace je komunikace s klientovym

dllezitym okolim — s dalSimi odborniky a rodinnymi prislusniky.

Zasadni je i téma hranic ve vztahu case managera s klientem, které jsou nastaveny oproti

psychoterapii nebo poradenstvi vice ,,nablizko”, presto v profesionalni roviné.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o velmi maly soubor klientd, nelze vysledky zobecriovat. Lze

v nich vSak nalézt doporuceni pro praxi s cilovou skupinou a inspiraci pro dalsi zkoumani
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oblasti, nebot se jednda o pomérné mladou a teprve se rozvijejici oblast adiktologickych

sluzeb.
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