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Abstrakt

Vychodisko: Sluzba nasledné péce je soucasti 1éCebného kontinua v adiktologickych
sluzbach a mizeme ji oznalit jako sluzbu, kterd pomaha klientim léCebnych zatizeni
k odpoutavani se od institucionalni péce. V 1é€ebném adiktologickém kontinuu je pomérné
velké cast klientli s dudlni diagnozou, ktera opakované selhava v 1€cbé a dolécovani, kdy
dochazi k ¢astym relapsim a recidivdm onemocnéni a nasledn¢ ndvratim do lécebného
kontinua. Kasuistickd prace je zamétfena na klienty s dualni diagnézou a jejich vnimani
sluzby nasledné péce.

Cil: Cilem vyzkumu je zmapovani vnimani sluzby nasledné péce pro osoby s dudlni
diagn6zou samotnymi klienty. Dil¢im cilem bylo zjiSténi, jaké faktory jsou vnimany
klienty jako vyznamné pii jejich cest¢ k uzdravé v nasledné péci s doléCovacim
programem. DalSim dil¢im cilem bylo zjiSténi, jaké intervence lze pouzit ke zlepSeni
zdravotniho stavu jednotlivych klientd.

Metodika: Teoreticka Cast prace je zaméfena na vymezeni pojmu dudlni diagndza a
vymezuje tak podstatnou cast cilové skupiny klientdl, ktefi vyuzivaji sluZzeb programu
naslednd péce s doléovacim programem. Zaroven je vymezena sluzba naslednd péce
s doléCovacim programem a jeji misto v léCebném kontinuu. Byla provedena formou
reSerSe odborné literatury a z dat poskytnutych klienty nasledné péce s diagnostickym
kritériem dualni diagnozy.

Vyzkum byl uskutecnén na zdklad€ Caste¢né fizenych rozhovorl, standardizovanych
dotaznikti, a komparace sestavenych kazuistik, jimiz byly strukturované ptibehy klientt.
Vysledky: Vysledek vyzkumného Setfeni byl interpretovan jako nejCastéjSi ndzor a
zkuSenost klientli s dualni diagnézou.

Diskuze: Vysledky nelze nikterak zobecnit a pouzit na celou populaci, ale jako vyzkumna
sonda jasné ukazuje na moznosti péce o osoby s dualni diagnoézou a jimi vnimané faktory
sméfujici k vlastni samostatnosti s vyuZzitim podpory lécebného kontinua.

Zavér: Prace zmapovala vnimani poteby nasledné péce v 1écebném kontinuu pro osoby

s dudlni diagn6zou samotnymi klienty. Byly identifikovany faktory vyznamné pro tyto
klienty v dobé¢ poskytovani sluzeb nasledné péce, a zaroven byly nastinény formy podpory

témto klientim.

Klicova slova: dudlni diagnoza — lé¢ebné kontinuum — kasuistickad studie — adiktologické

sluzby — sluZba ndsledné péce.



Abstract

Background: The aftercare service is a part of the medical continuum in addictological
care, and might be defined as a service that helps clients of treatment facilities to break
away from institutional care. There is a relatively large proportion of clients with a dual
diagnosis in the treatment continuum who repeatedly fail in treatment and after-treatment,
with frequent relapses and recurrences of the disease and then return to the treatment
continuum. The casuistic work is focused on clients with dual diagnosis and their

perception of aftercare services.

Objective: The aim of the research is to map the perception of addictologicalaftercare
service for people with dual diagnosis by clients themselves. A partial goal was to find out
what factors are perceived by clients to be important in their recovery pathway in aftercare
with the follow-up program. Another partial goal was to find out what interventions can be

used to improve the health of individual clients.

Methodology: The theoretical part of the thesis is focused on definition of the concept of
dual diagnosis. Dual diagnosisrepresents a significant part of the target group of clients
who use the aftercare services with a follow-up program. At the same time, the aftercare
service itself with the follow-up program and its place in the treatment continuum is
defined.

The thesis was carried out on the one hand in the form of a literature research and on the
second hand it was based on data provided by clients with the diagnostic criterion of dual
diagnosis.

The research was conducted on basis of semi-strucured interviews, standardized

questionnaires, and a comparison of compiled case reports (structured client stories).
Results: The result of the research was interpreted as the most common point of view and
experience of clients with dual diagnosis.

Discussion: The results cannot be generalized and applied to the entire population but this
research probe clearly shows the possibilities of care services for people with dual



diagnosis and factors they percept as the best practice leading to their own autonomy, with
the support of the therapeutic continuum.

Conclusion: The work has mapped the perception of the need for follow-up care in the
treatment continuum for people with dual diagnosis by clients themselves. Factors relevant
to these clients were identified at the time of provision of after-care services, and support
was provided to these clients.

Keywords: Dual diagnosis — continuum of treatment — case study —addictological care —
continuing care service.
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l. Uvod

Sluzby nasledné péce s doléCovacim programem jsou v dnesni dobé neodmyslitelnou
soucasti adiktologického 1é¢ebného kontinua. Prvotni zafizeni vznikaji v 90. letech
minulého stoleti a jsou poskytovany pievazné nestdtnimi organizacemi. Kapacita
dolécovacich programii, a to at’ v pobytové, nebo ambulantni formé, se dle statistik
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti (NMS) kazdorocné
mirné navySuje. Typickou cilovou populaci téchto sluzeb jsou osoby abstinujici s
anamnézou latkové, anebo nelatkové zavislosti. Piesto je nékolik dolécovacich programi,
které nabizeji sluzby i osobam s chronickym dusevnim onemocnénim.

Pojem dudlni diagnoza zastifeSuje pravé soub&h nekolika duSevnich onemocnéni véetné
latkové a nelatkové zavislosti. Jedna se tedy o vyznamné zdravotni obtize, a komplikace,
které mohu mit urcity vztah u cilové populace k jejich Gspé€Snému navratu do vétSinove
spole€nosti a cesté k vlastni uzdravé. Tato prace se vénuje pravé témto osobam s dualni
diagnézou a bere si za cil zjistit, jak tito samotni lidé vnimaji sluzby nasledné péce s
dolécovacim programem. Neméné dulezitym se jevi i fakt, jaka oCekavani maji tito klienti
od dolécovacich programt a jaké faktory povazuji za vyznamné pfi jejich cesté k iizdravé.
Vyznamnym jadrem prace je rozbor tii kazuistik klientd pobytové sluzby nasledné péce s
dolécovacim programem poskytujici sluzby osobdm s duélni diagnézou. Klienti byli pro
kvalitativni rozbory vybrani zamérné tak, aby co nejvice reprezentovali cilovou skupinu.
Snahou kazuistickych studii a dal§ich vyzkumnych metod je zjistit, jak klienti vnimaji
potfebnost danych zafizeni, kde se vlastn¢ o téchto sluzbach dozvidaji a jaké motivy je
vedou K tomu, aby nastupovali pravé do téchto zafizeni. Tato prace je pouze jakousi
vyzkumnou sondou do sluzeb nésledné péce poskytujici sluzby této cilové skupiné a

mozna 1 pilotni studii pro dal$i moZna vyzkumna Setfeni v této oblasti.
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II. Teoreticka cast

1 Dualni diagnoza

1.1 Definice

V odborné literatufe mizeme nalézt nejednoznacné vymezeni pojmu ,,dualni diagnéza“ a
mnohdy se setkame i s pojmem ,,.komorbidita®. EMCDDA (2004) definuje komorbiditu
nebo dudlni diagnézu jako ,,soubézny vyskyt poruchy spojené s uzivanim psychoaktivni
latky a dal$i duSevni poruchy u téhoz jedince®. Jetabek (2008) zminuje dudlni diagnézu
jako "soubéh syndromu zavislosti spojeny s dal§i dusevni poruchou".

Fox, Drake, Mueser et al. (2010) davaji pfednost pojmu ,soubézné se vyskytujici
porucha®, to ale Miovska, Miovsky a Kalina (2008) davaji do vztahu s polymorfnim
uzivanim, kdy jedinec trpi soubéznym vyskytem dvou diagnostikovanych psychickych
poruch spojenych s uzivanim drog, vice poruch ze skupiny F.10 az F.18 dle MKN- 10.
Autofi Miovska, Miovsky a Kalina (2008), také Williams a Cohen (2000) popisuji oba
terminy zaroven a pojem ,komorbidita® je vniman spiSe jako obecny a vymezuje
vzajemnou kooperaci symptomi nebo poruch. ,,Termin dudlni diagnoéza je uzivan k
identifikaci uz8iho vztahu mezi dv€éma onemocnénimi a vyjadiuje také etiologii nemoci.*
Williams & Cohen (2000), dle zminénych autori je ,,komorbidita“ vhodné&jsi termin, ktery
1épe vystihuje danou problematiku a vymezuje tak vztah k pojmu ,,dudlni diagnoza*.
Jenner et al. (1998) vytvofili model dualnich diagnéz ve vztahu se skupinou poruch a
onemocnéni. Tento model miZze byt uzZiteny pro efektivni 1é¢bu, jak dale uvadéji
(Miovska, Miovsky a Kalina 2008). Patfi mezi né:

- Klienti s onemocnénim psychotického spektra (schizofrenie, bipolarni afektivni
porucha, téZka deprese atd.), ktefi souCasné¢ spliuji diagnosticka kritéria pro
zévislost na drogach.

- Klienti sonemocnénim nendalezici do psychotického spektra, ktefi spliuji
diagnosticka kritéria pro zévislost na drogéch.

- Klienti s onemocnénim psychotického spektra, ktefi spliiuji kritéria pro zneuzivani
drog.

- Klienti s onemocnénim nenalezicim do psychotického spektra, ktefi spliuji kritéria

pro zneuzivani drog.
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- Klienti sonemocnénim psychotického spektra, ktefi uzivaji drogy rizikovym
zpusobem, jenz ohrozuje jejich fyzické nebo psychické zdravi.
- Klienti s onemocnénim nenaleZicim do psychotického spektra, ktefi uzivaji drogy

rizikovym zptisobem, jenz ohrozuje jejich fyzické nebo psychické zdravi.

1.2 Etiologie

Vyznam etiologie komorbidity zejména ve vztahu pfi¢iny duSevniho onemocnéni a
poruchy vyvolané uzivanim navykovych latek neni Gplné€ jednoznacné a vyvolava rtizné
diskuze (EMCDDA, 2004). Piesto vyzkumy naznacuji, ze vyskyt duSevnich poruch se
obvykle objevuje dfive nez poruchy zpisobené uzivanim navykovych latek, ale
vyznamove¢ existuje vztah k nachylnosti k porucham spojenych se zavislostnim chovanim
(EMCDDA, 2004).

Psychopatologie komorbidit dle kategorii:

Kategorie samoléceni je tvofena klienty, ktefi jiz maji preexistujici psychickou poruchu a
uzivani navykové latky, ktera jim piinasi psychickou ulevu, ale nasledné dochazi k rozvoji
uzivani s vazbou na mozny rozvoj zavislosti.

Kategorie uzivateliz navykovych ldtek je tvofena klienty, u kterych se rozvojem
zéavislostniho chovani rozvinula psychicka porucha na podkladé souvisejicich faktort, a to
vcetné psychologickych, socialnich, ale 1 genetickych predispozici.

Kategorie psychopatologické priciny je ve vytsténi psychické nemoci nebo zavislosti na
podkladé¢ stresové poruchy nebo poruchy osobnosti, ktera mohla vzniknout i traumatizaci
v détstvi (Kalina et al., 2015).

Nelze jednozna¢né uréit, ktera z kategorii u jedince ptevazuje. Jednotlivé kategorie se

mohou rizné prekryvat (Kalina et al., 2015).

V odborné literatufe se objevuje rozdéleni dudlnich diagnéz do ctyt kategorii, Krausz
(1996) in EMCDDA (2004):
- primérni diagnéza duSevniho onemocnéni s naslednou (dualni) diagnézou
zneuzivani navykovych latek, které pisobi neptizniveé na duSevni zdravi;,
- primarni diagndza zavislosti na navykové latce s psychickymi obtizemi vedoucimi
k duSevnimu onemocnéni;

- soubéZna diagnoza zneuzivani navykovych latek a duSevni poruchy;
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- dudlni diagno6za zneuzivani navykovych latek a poruchy nélad, v obou ptipadech

plynouci z traumatického zazitku, naptiklad z posttraumatického stresu.

1.3 Diagnostika

Diagnostika komorbidity je pomérné naro¢ny proces, ktery jisté vyzaduje dalsi ovéreni a
diagnostickd vySetteni, které je nutné provadét opakované, aby nékteré stavy a symptomy
nezakryvaly odpovidajici onemocnéni. Diagnostické vySetieni mlize byt ovlivnéno 1 ze
strany pacienta/ klienta, kdy se setkdvame se stigmatizaci, ktera vySetfeni kontaminuje a
zavislosti (Miovska, Miovsky a Kalina 2008).

»Komorbidni pacienti maji ¢asto mnoho dusSevnich, fyzickych a socidlnich problémt, které¢

je tieba identifikovat a diagnostikovat (EMCDDA, 2004).

Miovska, Miovsky a Kalina (2008) zmiiuji nékolik zakladnich pozadavka, spise zasad pro

uspesné vedeni diagnostiky s naslednym stanovenim realistického 1écebného planu:

- "kvalitn¢ provedené komplexni psychologické vySetfeni (zaméfené na osobnost i
vykonové schopnosti pacienta);

- socialni a socialné-pravni zhodnoceni stavu a situace pacienta (miiZe pomoci v
ziskani diagnostiky validnich informaci o Zivoté pacienta, mife vlivu jeho socialni
a rodinné situace, na jeho problémy atd.);

- kontrolované podminky pro vySetfeni z hlediska poziti ndvykovych latek (kontrola
doby abstinence atd.);

- detailni znalost anamnestickych udajii, a to jak z perspektivy individudlni, tak
rodinné anamnézy a prub&hi onemocnéni/poruchy;

- seznameni s predchozi zdravotnickou dokumentaci pacienta nebo s vypisy z ni
(udaje pripadné ovéifujeme s kolegy z jinych odbornych zafizeni);

- zajisténi standardniho toxikologického, biochemického vySetieni véetné celkového
dikladného vySetfeni télesného stavu pacienta a dalSich moznych souvisejicich
vysetieni;

- spoluprace a ochota pacienta, bez kterého neni mozné Udaje piesné zjistit a mit

jejich ptesny popis (okolnosti vzniku, pritbéhu apod.)."
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1.4 Epidemiologie

V tvodu této kapitoly je potieba si polozit vyznamnou otazku ,,zdali skutecné dudlnich
diagnoz piibyva nebo si jich vice v§Simame?*“. Yates a Wilson (2001) na zakladé svych
poznatkli souvisejicich s terapeutickymi komunitami uvadéji spiSe nazor, Ze nositelé
dudlnich diagn6z nejsou novou klientelou, ale jsou nové vnimanou nebo rozpoznanou.
EMCDDA (2004) ptesto v roce 2004 uvadi nepteberné mnozstvi udaji v souvislosti s 50
% komorbiditou. V CR je situace dle prednich odbornikil také vyznamna, lze to jiz
dokladovat na prvnich vyzkumnych zjisténich. Kalina a Vacha (2013) uvadéji ve svém
vyzkumném zjisténi z roku 2012, ze vyskyt komorbidit u klientl terapeutickych komunit
dosahuje 47 %. V oblasti psychiatrické péce uvadi Jetabek (2008) situaci jako vaznou a
deklaruje to tvrzenim, Ze vyskyt nekomorbidnich stavii je spiSe raritou. Obecné mezi
odbornou vefejnosti panuje nazor, Zze se v poslednim desetileti vyrazné zhorSuje dusevni

stav jak klient v 1€¢bé, tak i problémovych uzivateli drog (Kalina & Vacha, 2013).

Tab. 1 Nejcastéjsi psychické poruchy u drogové zavislych (Zdroj: Tims et al., /1997/ in
Miovska et al. 2008)

Diagnostick4 skupina Cetnost* (% klientir)
Organické mozkové syndromy 3
Schizofrenni poruchy 3
Obsedantné kompulzivni poruchy 6
Gambling 6
Zneuzivani 1€ki 13
Anorexie a bulimie 15
Fobie 28
Afektivni poruchy (zejm. deprese rizného stupn¢) 29
Generalizovana uizkost 34
Zneuzivani alkoholu 39
Psychosexualni dysfunkce 40
Poruchy osobnosti 44

* Poruchy se mohou kumulovat, proto je soucet vyssi nez 100 %

1.5 Lécba

Tato kapitola nemtize obsdhnout hlavni poznatky v 1é€bé dudlnich diagnéz, ale mize
nastinit alesponi klicové prvky v ptistupu k této klientele. Soucasnd 1écba spiSe vychazi

z tradi¢niho pojeti 1écby zavislosti, 1 kdyZ zna¢na cast jedincl mé se zavislosti souvisejici
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psychické problémy, kdy standardni 1écebny program nemusi byt dostate¢n¢ vyhodny pro
cilovou populaci v souvislosti s terapeutickymi komunitami (Kalina, 2008). Faktem
zustava, ze dudlni diagnoza snizuje schopnost efektivniho zapojeni do 1éCby vcetné jejiho
uspesného dokonceni, a to zejména na podklad¢ rizikovych situaci, motivacnich krizi a
interpersonalnich konfliktd. Velké naroky jsou tak kladeny nejen na skupinu klientd
Vv terapeutickém programu, ale také na personal, ktery musi nejen zvladat celé spektrum
psychiatrickych komorbidit, ale také musi fesit komplikace spojené se zavislosti. To vse je
Vv kontextu léCebného kontinua vnimano v jednotlivych slozkach péce jako pole
nepropojené, a spise to vytvaii neochotu se zminénou cilovou skupinou dudlnich diagnéz
pracovat (Kalina et al., 2015).
Nespor (2003) zmifluje nutnost 1écby jak ndvykové poruchy, tak poruchy dusevni a
uvadi né€kolik moznych variant:
- Lécba nasledna
Nejprve v jednom zafizeni, obvykle jde o navykovy problém. Pak nasledné
V jiném zafizeni dusevni poruchu (zavislostni problém je vétsinou dle autora
naléhavéjsi a vyzaduje nejen psychoterapii ale 1 farmakoterapii).
- Lécba soubézna
Soucasné probiha v zatizeni pro 1écbu navykovych problému, ale zarovei v jiném
specializovaném psychiatrickém zatizeni.
- Lécba integrovana
Je vyhodna pro praci v jednom zatizeni, kde je zajiSténa jednim terapeutickym
tymem, ktery je schopen 1é¢it oba problémy soucasné a povazuje tento model jako
vyhodnéjsi pro cilovou skupinu dualnich diagnoz.
Kalina (2003) upozoriiuje na fakt, Ze integrovany systém 1écby je ekonomictéjsi, ale hlavné
pfinasi klientim vétsi prospéch zejména v nenasilném propojeni obou léceb. To
samoziejmé vyrazné podporuje klienty v tom, aby se udrZeli v 1é¢bé s dopadem na U€inné
1écebné faktory. Kalina a Minatik (2013) zminuji 1écbu s dvojim ohniskem, kdy zohlediiuji
potieby pacientl, na které pravé dobfe reaguje zmin€na lécba. NeSpor (2003) uvadi
K principu 1écby s dvojim ohniskem, Ze je vyuzivana v integrované 1écbé se zaméfenim na

1é¢bu obou psychiatrickych poruch, a to zévislosti a dusevni poruchy.
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2 LécCebné kontinuum

2.1 Lécebné kontinuum v adiktologii

Kapitola lécebné kontinuum je zafazena do této prace zejména proto, Ze dochazi
k budovani a rozsifovani sité specializovanych adiktologickych sluzeb. Jedna se o proces
dlouhodoby a vychazejici z aktualnich potieb cilové populace. DalSim faktorem je
pojiméni této sit€¢, dle prim. MUDr. Petr Jetdbek Ph.D. je definovano nasledujicim
zptisobem.

Slovem kontinuum rozumime souvisly, navazujici a uspofadany proces. V tomto
ptipadé se jedna o léCebny proces v adiktologickych sluzbach navazujici chod
nizkoprahovych intervenci az po poskytovani nasledné péce.

V Ceské republice je dnes vybudovan jiZ relativné uceleny systém péce. Dle Béma
(2003) by mél spliiovat tadu kvalitativnich kritérii (napf. komplexnost, efektivita,
provazanost) a kvantitativnich kritérii (rozsah a dostupnost péce).

Jetabek (2008) uvadi 1écebné kontinuum v adiktologii jako organizaci 1é¢by, ktera
ma sviij systém a pod néj spadaji jednotlivé slozky a 1écebné metody.

,,Objedndvka a potreby klienta vyZaduji terapeutickou praci jiz od zacadtku kontaktu s
odbornymi sluzbami, a soucasné byva nezbytné propojeni intervenci napric riznymi
odbornymi sluzbami (poradenstvi, edukace, detox, lécba komplikaci, somaticka lécha,
farmakoterapie, terapeuticka komunita, komplexni dolécovaci centrum, nasledna krizova a

opakovaci lécha) “ (Jetabek, 2015).

2.2 Zakladni typy adiktologickych sluZeb

Specialni standardy odborné zpusobilosti (2015) definuji a popisuji sluzby i programy
v Ceské republice podle cilové skupiny a poskytované odborné péée. Typy sluzeb odborné
1éCebné péce jsou Clenény takto:
1. Detoxifikace
Terénni programy
Kontaktni a poradenské sluzby

2
3
4. Ambulantni lécba
5. Ambulantni stacionarni péce
6

Kratkodoba a stfednédoba lazkova péce
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7. Rezidenc¢ni péce v terapeutickych komunitach
8. Dolécovaci programy
9. Substitucni lécba

10. Adiktologické sluzby ve vézeni

2.3 Nizkoprahové sluzby

- Casna nizkoprahova intervence

Casna nizkoprahova intervence je na poc¢atku kontaktu s jedincem v za¢atku jeho uzivani
nebo kontaktu s odbornymi sluzbami. Jednim z hlavnich principti nizkoprahovych sluzeb
je zajisténi anonymity klientt,, ¢imz je potlaéen pocit stigmatizace z vyuzivani téchto
programt (Kalina a kol., 2003). Zadmérem je nabidnout sluzbu v co nejkratSim Case a s CO
spojovanou s pojmem Harm Reduction (HR). Z pohledu adiktologie se jedna o soubor
praktickych strategii, které se zaméfuji na bezpecné uzivani navykovych latek az po
intervence vedouci k abstinenci.

- Kontaktni a poradenska centra

Hlavni zasadou je nizkoprahovost, tedy, anonymni pfistup kdykoliv a bez omezeni.
Cilem je oslovit co nejvétsi pocet osob. Klienty jsou aktivni uzivatelé navykovych latek, u
kterych je v nejbliz§i dob¢ abstinence neredlna. Tuto nizkoprahovou sluzbu nazyvame téz
jako sluzby harm reduction (sniZeni zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadt na
¢lovéka zptisobené uzivanim navykovych latek).

Sluzby poskytované v kontaktnich centrech jsou dle Kudrleho a Kaliny (2001)
nasledujici:
- kontaktni prdce, zde dochazi k navazani kontaktu s klientem a budovani vzajemnych
vztaha,
- vyménny program, pii kterém dochéazi k vyméné injekénich setl a distribuci potfebnych
prostiedk,
- zakladni zdravotni péce, zde miiZeme zatadit testovani na HIV virus a hepatitidy,
- poradenstvi ve zdravotnich a socialnich aspektech s diirazem na koncept harm reduction,
- Individualni poradenstvi a motivacni rozhovory
- socialni prace, kterd zahrnuje komunikaci s ufady, soudy ¢i policii. Nabizena je klientovi

i pomoc pii hledani zaméstnani, ubytovani nebo kontakt s rodinou.
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- Doplikové sluzby, naptiklad hygienicky ¢i potravinovy servis.

Pracovnici musi mit komunika¢ni schopnosti. Musi umét navazat divéru a kontakt
s klientem, musi mit schopnost vedeni motiva¢niho rozhovoru, schopnost edukace
mohou navazovat na dalsi zdravotnické ¢i socialni sluzby.

- Terénni programy

Terénni programy jsou stejné jako nizkoprahova kontaktni centra ur¢ena problémovym
uzivatelim navykovych latek s nizkou motivaci ke zméné chovani. Jsou specifické tim, ze
prace se vykonava v ptfirozeném prostiedi klientli. Jednd se napi. o poskytnuti sluzby
pfimo na ulici nebo v obydli klienta, kde se pracovnici snazi oslovit skrytou populaci
uzivateli navykovych latek, nabizi jim své sluzby a buduji divéru v samotny program
(Kalina a kol., 2003). Tyto programy jsou pro vétSinu z nich prvnim kontaktem s
adiktologickymi sluzbami. Hlavnim cilem terénnich programi je mimo kontaktovani
vyskyt HIV pozitivity a hepatitid ¢i pfedchézet ptipadiim pieddvkovani a pachani trestné
¢innosti (Kalina a kol., 2003).

Sluzby terénnich program zahrnuji pfedev§im vyménu injekéniho materidlu,

informacni servis, socialni a zdravotni poradenstvi, krizovou intervenci a asisten¢ni sluzbu.

2.4  Ambulantni sluzby

Ambulantni sluzby jsou provaddény v zafizenich zdravotnického i1 nezdravotnického
charakteru, pfedevs§im v takzvanych AT ambulancich. Hampl (2003) uvadi, tyto sluzby
jsou uréeny klientim, ktefi jsou zavisli na navykovych latkach, i klientim, ktefi
s navykovymi latkami pouze experimentuji nebo jsou pfilezitostnymi uzivateli. Klienty
ambulantni sluZby mohou tvofit lidé motivovani ke zméné svého zavislostniho chovani, ale
1 1idé s nizkou motivaci. Jedn4 se také o klienty, ktefi nav§tévuji ambulanci na pfani rodiny
1 klienty, kterym byla lécba nafizena soudem (Hampl, 2003). Ambulantni sluzba je
vhodnéjsi pro klienty s niz§im potencidlem pro relaps, s neskodicim socidlnim prosttedim a
vyssi mirou sebekontroly (Kalina a kol., 2001). Dil¢im cilem miize byt stabilizace
psychického, somatického nebo socidlniho stavu, pfiprava na lécbu do rezidenéniho

zafizeni, sniZzeni frekvence uzivani apod.
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Terapeuticky program se dle Riesela (2015) skladd predevsim z psychoterapie, jehoz
hlavni slozkou je individualni psychoterapie. Terapeut se snazi vést klienta ke zméné
zavislostniho chovani a usiluje o prevzeti odpovédnosti za svlij soucasny stav. Soucasti
psychoterapie je i prace s rodinnymi pfislusniky, ¢i partnery klientt. Dalsi klicovou
metodou je skupinova terapie, kterda dle Popova (2003) umoziiuje klientovi ujistit se v
rozhodnuti 1éCit svou zavislost a zacit realizovat své cile. Dale je zde zastoupena
socioterapie, ktera klientovi umoznuje znovu se zaclenit do spole¢nosti (Hampl, 2003).

Kromé¢ terapeutické péce je poskytovana také 1ékarska péce, napt. zakladni klinické
vySetfeni, sestaveni potfebnych anamnéz a riznd laboratorni vySetfeni, coz tvorii
komplexni poskytovani sluzby v 1é¢bé zavislosti a prispiva tak k jeji efektivité (Pringle,
Edmondson, Holland et al., 2002).

- Ambulantni stacionarni péce

Ambulantni stacionarni péce napliiuje pozadavky ambulantni sluzby, lisi se pouze
pozadavkem o strukturované programy noc¢nich a odpolednich stacionaiti.

- Denni stacionar

V dennim stacionaii se jedna o denni, nelizkovou péci o klienty, kterd je poskytovana
ve vSedni dny. Klienti zlstavaji ve svém piirozeném prostiedi. Denni stacionaf je vhodny
pro klienty, ktefi maji relativné stabilni socidlni zdzemi a jsou dostate¢né¢ motivovani ke
zméné Zzivotniho stylu. (Kalina a kol., 2001). Program stacionarni 1é¢by je urcen i pro
pacienty s dudlni diagnozou.

Dle Kaliny (2001), by takto strukturovany program me¢l probihat minimalné Ctyti
hodiny denné, a to po dobu péti dni v tydnu. Nezbytnou soucast programu téz uvadi i1 praci
s rodinou a prevenci relapsu. Programy dennich stacionaii se vétSinou fadi mezi
sttednédobou 1écbu, od tii do Sesti mésici. Vyuziva prvky komunitni 1é€by (Casovy rozvrh,
dodrzovani pravidel, sankce apod.), (Kalina, 2003).

Hlavnim cilem dennich stacionaii je nejen dosaZeni a udrZeni abstinence, ale také
ziskani dovednosti do kazdodenniho Zivota, podpora v osobnostnim zréni jedince (Kalina,
2003).

- Substitucni 1écba

Substitucni 1écba je jednou z kliovych slozek systému léebné péfe poskytované
klientim s adiktologickou anamnézou, prevazné klientim zavislych na latkach opioidniho
typu (EMCDDA, 2013). Pti této 1écbé dochazi k nahrazeni uzivané latky latkou jinou,

mnozstvi a druh 1éku je stanoven piislusSnym lékafem (Popov, 2003). Lécba substitucni
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latkou ma vliv na zlepSeni kvality Zivota zavislych klientli, napt. zlepSeni psychického,
zdravotniho stavu a socioekonomické situace (Pavlovska, Minatik, 2015). V nékterych
piipadech lze nazyvat substitu¢ni Iécbu jako sluzbu harm reduction (Farrell, Howes,
Verster et al., 2000). Substitu¢ni 1écba byva doprovazena psychoterapii, individudlnim
poradenstvim 1 socidlni praci. Délka substitu¢ni 1écby mize byt neurcitd, jelikoz trva od

n¢kolika tydnt az do nékolika let (Kalina a kol., 2001).

2.5 Pobytové sluzby

- Detoxifikace

Detoxifikaci nebo také proces zvladani odvykaciho stavu ve vétSin€ piipadi probiha
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Detoxifikaci lze absolvovat také ambulantni
formou, ktera musi probihat pod odbornym dohledem zdravotniho persondlu (Kalina a
kol., 2015). Dle zavaznosti stavu a druhu uzivané latky se odviji doba, kterou detoxifikace
vyzaduje (Nespor, 2003).

Na detoxifikaci se kromé& farmakologie vyuziva i psychoterapie, ktera se predev§im
vénuje praci s motivaci (NeSpor, 2011). Socialni prace v tomto lécebném programu ma
také své nezastupitelné misto. Socialni pracovnik poméha klientovi pii vybéru a
zprostiedkovani dalsi 1é€by, dale pomoc s prdvnimi nebo pracovnimi zélezitostmi, jednani
s urady a podobnymi zaleZitostmi (NeSpor, 2003).

- Kratkodoba a stfednédoba ltizkova péce

Kratkodoba 1écba je povazovana za 1é€bu tivodni, pocatecni. Lze ji nazvat 1écbou
ustavni, ktera neptesahuje délku tfi mesicii. Ve vétSing pripadech se jedna o 1écbu v délce
Ctyf az osmi tydnl. Lécebny program je strukturovany, zameétuje se spiSe na lécebné
aktivity, které odsouvaji do pozadi aktivity rehabilitacni a resocializacni. Tato 1éCba je
vhodna pro klienty, ktefi jsou motivovani k 1écb& nebo ohroZeni relapsem. Dale je vhodna
pro klienty, ktefi trpi kromé zavislostniho chovani jinou osobnostni poruchou ¢&i
somatickym onemocnénim. Poté je nasledovana jinym programem stfednédobé C¢i
dlouhodobé péce. (Kalina a kol., 2001).

Stiednédoba 1écba trva od tfi do Sesti mésict. Typickd stfednédoba tustavni péce je
poskytovana ve zdravotnickém zafizeni. Zdravotnické zafizeni zajiSt'uje klientim nejen
moznost 1é¢by zavislostniho chovéani, ale také lé¢bu psychického a somatického

onemocnéni, které mohlo byt vyvolano uzivanim navykové latky. Za sttednédobou 1écbu
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lze oznacit i program v terapeutickych komunitach, ktery trva od Sesti do osmi mésict
(Kalina a kol., 2001).

Cilem stfednédobé ustavni 1écby patii kromé abstinence napiiklad prevzeti
zodpovédnosti za své chovani, uznani zavislosti jako svého problému, feSeni disledkt
svého problému, utvrzeni se v motivaci abstinovat, pravidelnost strukturovaného dne,
budovani sebedivéry a prace s rizikem relapsu (Dvotacek, 2003).

Psychoterapeutické skupiny a komunitni setkani jsou zakladnimi aktivitami téchto
programi. Skupinové terapie jsou dle Popova (2003) klicovou slozkou v 1écb¢
zavislostniho chovani. U&inné skupinové psychoterapii predchazi individualni prace s
klienty, ktera je na skupiny fadné pfipravuje a motivuje (Miovsky, Bartosikova, 2003).
Nutnou soucasti skupinovych terapii jsou rizné formy prace s partnery a rodinnymi
ptislusniky (Kalina a kol., 2001). DalSimi aktivitami jsou pracovni terapie, které podporuji
zodpovédné chovani. Dulezité jsou volnocasové aktivity, které klientim pfinaSeji nejen
odpocinek, ale také ptilezitost pro socialni interakce (Kalina a kol., 2015).

- Rezidenc¢ni péce v terapeutickych komunitach

v

Jde o strukturovany program stfednédobé ¢i dlouhodobé pobytové 1écby ve
zdravotnickych a/nebo nezdravotnickych zafizenich, kterd jsou zaméfena nejen na lécbu
zavislosti jako takové, ale je zde také kladen dlraz na socidlni rehabilitaci. Lécba je
poskytovana v rozmezi od Sesti do osmnacti mésict (Kalina a kol., 2003).

Terapeutickd komunita nabizi strukturované, bezpecné prosttedi pro uceni, rist a zrani,
které se d¢je predevsim prostfednictvim socidlniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a
srozumitelnymi pravidly, fadem a sankcemi.

Hlavnim z cill programu je vytvofit pro klienty podminky pro osobni rozvoj, tim
zajistit trvalou zménu zivotniho stylu. Klienti zde pomalu ptechézeji z terapie do bézného
Zivota a tim se uci zvladat rizné situace bez drog (Kalina, 2008). Ve skupiné klientt se
prava a povinnosti odviji od faze 1écby, ve které se odliSuji riiznou mirou odpovédnosti a
pravomoci v komunitni spoluspraveé. Lécebny proces je vétsSinou rozdélen do Ctyt fazi, z
nichz kazdéa faze predstavuje postup klienta v 1&€b€. Jednotlivé faze se li§i mirou prav a
povinnosti (Adamecek, Radimecky, 2015).

Programy terapeutickych komunit vyuzivaji skupinu klientli k dosazeni stanovenych
cila (De Leon, 2000). Terapeuticky potencial je ve stalém napéti mezi realitou a terapii
(Kalina a kol., 2001). Zakladnimi nastroji terapeutického procesu jsou skupinova,

komunitni a individualni terapie, farmakoterapie, edukace, socidlni prace, rodinna terapie,
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pracovni terapie, volnoc¢asové, sportovni, zatézové a jiné rehabilitacni aktivity (Adamecek,
Radimecky, 2015).

- Adiktologické sluzby ve vézeni

Programy zamétujici se na uzivatele navykovych latek ve vézeni jsou ve srovnani s
ostatnimi drogovymi sluzbami méné dostupné. Divodem je omezend a nizka kapacita
programi. LéCebné programy pro uzivatele navykovych latek ve vykonu trestu je
provadény pouze na nekterych specializovanych oddélenich véznic. Odborna péce je
zajiStovana nejen zaméstnanci vézeiiské sluzby, ale podileji se 1 externisti, ktefi v klientech
podporuji pocit vétsi davery (Jargus, 2003).

Adiktologické sluzby ve véznicich jsou zaméfeny predevSim na prevenci recidivy
zavislostniho chovani a s tim spojené kriminélni ¢innosti. Do této sluzby mizeme zatadit
programy ve vazebnich véznicich, ve vykonu trestu a programy po vystupu z vézeni
(Libra, 2015). V nékterych véznicich je jednim z lé¢ebnych programi metadonova
substituce, informacni, poradenské nebo terapeutické sluzby.

Na specializovanych oddélenich, které obsahuji terapeuticky program, se mizZeme
setkat s rGznymi modely nabizené péce. Napiiklad rGzné druhy skupinové terapie,
individudlni poradenstvi, krizovou intervenci, prevenci relapsu, vzdélavaci programy ¢i

motivacni tréninky (Jargus, 2003).

- Sluzba nasledné péce s doléCovacim programem

Blize v kapitole €. 3.
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3 Sluzba nasledné péce

3.1 Dolécovani

V neposledni fadé musime uvést ndslednou péci (dolécovani), kterd je nezbytnd pro
udrzeni 1écebného efektu. Provazi klienta prvnimi nejrizikovéjSimi mésici po skonceni
1éCby, snizuje riziko relapsu a trvalého ndvratu k zivotu s drogou, a usnadiuje socialni
integraci. Bez nésledné péce se mize i ucinek dlouhé, narocné a nakladné 1écby zcela
ztratit. Tyto sluzby se zaméfuji na pfipravu klienta s navratem do spolecnosti, na podporu v
udrzeni abstinence a pfedchazeni relapsu, v neposledni fad¢é na podporu v oblasti bydleni a
zaméstnani (Kuda, 2001).

Smyslem nasledné péce je dle Kaliny (2001) udrzeni zmény chovéni ziskané v
predchazejicich 1é¢bach. Naslednou péci tvofi intenzivni a strukturované programy
ambulantniho dolécovani, chranéné bydleni a programy zamétené na navraceni klienta do
pracovniho procesu (Libra, 2015). Pokud budeme vychazet z kruhového modelu zmény
chovani, budeme naslednou péci povazovat za posledni fazi procesu tykajici se udrzeni
zmény chovani (Marlatt, Barrett, 1994). Cilem sluzeb nasledné péce je udrzet zménu
chovani dosazeného v 1€cb¢ a stabilizovat klienta v prostiedi bézného Zivota.

Poskytovani socidlni sluzby néslednd péfe vymezuje zakon ¢. 108/2006 Sb., § 64. Dale
zakon podle § 35 uklada povinnost zajisténi zdkladnich ¢innosti pfi poskytovani socidlnich

sluzeb.
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II1. Prakticka c¢ast

V praktické ¢asti bude piedstavena vyzkumna ¢ast bakalarské prace véetné

metodologickych a etickych aspekti.

4 Zaméreni vyzkumu

Vyzkumna Cast prace je rozdelena do nékolika ¢asti. Jednotlivé ¢asti popisuji cile vyzkumu
a vyzkumné otazky, vyzkumny soubor, a etické aspekty. Zaroven popisuji pouzité metody
sbéru dat, v¢etné zpracovani a analyzy ziskanych dat. Zavére¢na cast se vénuje interpretaci
ziskanych dat. Hlavnim cilem této Casti je predstavit tfi ti¢astniky vyzkumného Setteni,

ktefi splnili podminky této kazuistické studie.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit, jak klienti s duélni diagnézou vnimaji sluzby nasledné péce
s doléCovacim programem. Neméné dulezitym se jevi fakt, jaké ocekavani maji tito klienti
od dolécovacich programt a jaké faktory povazuji za vyznamné pfi jejich cesté k uzdravé.
Vyzkumné otazky:

Jaké zkuSenosti maji respondenti se sluzbami nasledné péce?

Jaké faktory vnimaji respondenti jako podptirné na jejich cesté k tizdravé?

Jaké intervence je vhodné pouzit k moznosti zlepSeni zdravotniho stavu klientt

jednotlivych ptipadovych studii?

Tato prace si bere za cil upozornit na problematiku dudlnich diagnéz a
psychiatrickych komorbidit ve sluzbach nasledné péce, které jsou soucasti 1écebného
kontinua za ptispéni ndzora a postoji klientti s dudlni diagnézou. Vyznamné je vnimani
jejich onemocnéni v prubéhu poskytované pobytové sluzby, véetné moznosti zlepSeni

jejich zdravotniho stavu a uspésné zarazeni do vétsinové spolecnosti.
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4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni probéhlo v pobytové sluzbé nasledné péce s doléCovacim programem,
kde podle Registru poskytovatele socialni sluzby (iregistr.mpsv.cz) je povolena i registrace
péce o osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, vcetn¢ 1écby zavislosti na
navykovych latkach. Zatizeni je drzitelem certifikatu kvality udélovanym Utadem Vlady
na Ctyfi roky. Kapacita v dobé vyzkumného Setfeni byla 22 luzek a byla plné obsazena.
Pocet klientl v dob€ vyzkumu byl 22 muzi, v dob¢ vyzkumného Setieni nevyuzivala zadna
zena sluzby nésledné péce s doléCovacim programem. Diagnostikovanou duélni diagnézou
Vv dobé vyzkumného Setfeni méli Ctyfi klienti.

Vybérovy soubor tvoii klienti, ktefi byli osloveni na zaklad¢ zadani této bakalarské
prace ,,Sluzba nasledné péce pro osoby s dudlni diagndézou jako soucéast léebného
kontinua®.

Zamérny vybér je metoda, ktera patii k nejuzivanéjsi pravé ve kvalitativnim
vyzkumu. Za ucelovy nebo zamérny vybér respondentli je oznacovan postup, ktery cilené

vybira ucastniky vyzkumu dle jejich urcitych vlastnosti (Miovsky, 2006).

Podminkou ucasti ve vyzkumném Setteni bylo, aby ucastnici vyzkumu byli uzivatelé
pobytové sluzby nasledné péce s doléCovacim programem, meéli stanovenou dualni
diagndzu zévislosti na navykové latce a duSevni onemocnéni. Kritéria splnili Ctyii klienti,

S Gicasti ve vyzkumném Setfeni souhlasili tii klienti, ktefi tvofi vybérovy soubor této prace.

4.3 Kazuisticka studie

Miovsky (2006: 94) ,,Zdkladnim a jednim z nejrozsirenéjsich typii vyzkumu v ramci
kvalitativniho pristupu je pripadova studie *.

Miovsky (2006) déle uvadi, Ze se jednéd o podrobné zkoumani jedné nebo vice osob,
které je zaméfeno na rtizné oblasti Zivota a snazime se v souladu s vyzkumnou otazkou a

Vybér tohoto typu vyzkumu byl ovlivnén i moznosti pfistupu ke studovanym
materidliim a k samotnym respondentiim.

Hendl (2005: 102) ptirovnava piipadovou studii k mikroskopu ,,jeji hodnota zavisi
na tom, jak dobre je zaostiend. *

Na zéklad¢ jednotlivych kazuistik jsem se zaméfil na zachyceni pfipadu a popisu

jeho celistvosti v ramci daného vyzkumného Setieni.
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4.4 Pouzité metody

Hendl (2006) tadi pozorovani, studium dokumenti a dotazovani k zdkladnim metodam
kvalitativniho vyzkumu. Vzhledem k druhu a zaméfeni prace jsem zamérné zvolil pro
ziskavani dat techniku rozhovoru a analyzy dokumentii. Na zakladé ziskanych dat byly

sestaveny jednotlivé kazuistiky ucastnikli vyzkumu.

4.4.1 Polostrukturované interview

Technika sbéru dat, kterd je nejvice vyuzivana v kvalitativnim vyzkumu je rozhovor
moderovany nebo také polostrukturované interview (Hendl, 2006). Ve vztahu k cilové
skupin€ jsem povazoval tuto techniku jako vyznamnou, zejména jako dalsi zdroj dat a
moznost ziskat bliz§i upfesnéni vnimani sluzby nésledné péce a vlastniho vniméni
dialezitych faktord samotnymi klienty smétujicich k vlastni Gzdravé. V prvotni fazi byli
Klienti seznameni s obsahem vyzkumu a byl jim pfedan dokument informovany souhlas
ucastnika vyzkumu, ktery je soucasti této prace jako ptiloha €. 1.

Na zékladé pfedem stanovené a opakovatelné formy rozhovoru byl sestaven format
rozhovoru vyzkumného Setieni, ktery je soucasti této prace jako ptiloha €. 2.
Casteény piepis rozhovoru je piilozen jako piiloha ¢&islo 3. Ukazka rozhovoru
z vyzkumného Setfeni obsahuje otdzky a odpovédi jako ilustraci doptavani se k ziskani
vyzkumnych zjisténi. Rozhovor byl nahran na diktafon tak, aby doslo k fixovani dat pro
dalsi praci s daty. Pozorovani respondenta, se sestavalo Ze status preasens psychicus (SPP)
a somaticus (SPS) popisuje klientiv stav pfi rozhovoru a zakladni somatické parametry
(Orel, 2012).
Poté nasledovala prvotni Gprava dat k dalsi analyze. Nejprve byla provedena transkripce

upravena redukci prvniho fadu, ¢imz byl text zbaven irelevantnich pojmt (Miovsky, 2006).

4.4.2 Analyza dokumenti

Zdrojem dat pro naslednou analyzu ziskanych informaci byla dokumentace jednotlivych
respondentt, kterd je v daném zafizeni vedena. Dokumentace je tvotfena zadosti o piijeti do
programu, zivotopisem, vstupnim dotaznikem, smlouvou o poskytované sluzbé, a
individualnim kontraktem. Tvorba dokumentace vychazi ze standardi kvality Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky a také ze zdkona 108/2006Sb. Zakon o socialnich
sluzbach. Analyza dokumentii byla dilezitd zejména pro sestaveni jednotlivych kazuistik

ucastnikid vyzkumu. Déle byl pouzit dotaznik DAST a vyhodnoceni na Skdle CMRS
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(Kalina, 2008). Pro analyzu kvalitativnich dat jsem vyuzil kombinaci nékolik metod.
Nektefi autofi (Miles & Huberman, 1994; Corbin & Strauss, 1999; Miovsky, 2006)
povazuji jiz fazi zpracovavani dat za soucast samotné analyzy. Data byla zpracovana
metodou zachycujici vzorce, ktera byla vyhledavana na zakladé opakujicich se témat ¢i
vzorce chovani (Miovsky, 2006). Omezeni metody je vnimano zejména v oblasti poctu

ucastnikdi.
4.5 Etické aspekty

Ugastnik vyzkumu ,,respondent” souhlasil se zpracovanim kazuistiky a je si védom, Ze
udaje, které poskytl, budou pouzity pouze ke studijnim tceliim. S kazdym respondentem
byl uzavien pisemny ,,Informovany souhlas ucastnika vyzkumu® a je soucésti této prace

jako pfiloha ¢islo 1.

Pfi rozhovoru s respondenty a pii zpracovani ptipadové prace jsem dbal na etické
zasady a principy. V praci je zcela zajisténa anonymita klienta. Informace, které by vedly k
odhaleni jeho identity, byly zménény, posunuty v ¢ase, nejsou zde uvadéna prava jména,
zadné konkrétni nazvy instituci, mést atd.

Material pro zpracovani této prace jsem mél k dispozici se souhlasem respondenta,
kde je uvadéno smyslené oznaceni nebo pojmy ,.klient* anebo ,,pacient®.

Pti rozhovoru jsem se snazil postupovat tak, aby nedoslo k rozruSeni ¢i poskozeni klienta.
Rozhovor probéhl pro ného v bezpe¢ném a znamém prostiedi. Zodpovédel jsem klientovi

otazky, které ho ohledné& prace zajimaly.

Rozhovor jsem nahrdval na audiozaznam a poté d¢lal prepis, oboje jsem po
dokonceni prace smazal. Finalni podobu prace jsem dal precist klientovi, ten s jejim
pouzitim souhlasil.

Kli¢ovy pracovnik (garant) i ostatni pracovnici =zafizeni byli seznameni

S podrobnostmi o tvorb¢ kazuistiky a souhlasili s jejim vypracovanim.
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4.6 Kazuistika ¢. 1

4.6.2 Osobni anamnéza

Klient, 31 let, narozen ve stfedné velkém okresnim méstd v severni ¢asti Ceské republiky.
Momentalné se nachazi na Sluzbé nasledné péce, pobytova forma pro osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim a osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach.
V soucasnosti ma dudlni zdravotni podporu v podob¢ I€kare psychiatra, vedle poskytované
socialni sluzby. Psychiatr ma vlastni samostatnou ambulanci. Medikace a zdravotni péce je
provozovana oddélenég, presto v kontextu z4jmu klienta/ pacienta. Svobodny, bezdétny, bez
partnerského vztahu. Nezptsobily k pravnim tkoniim, ma soudem stanoveného vefejného
opatrovnika, kterym je mésto v severni cCasti republiky. Klientovi byla diagnostikovana
paranoidni schizofrenie s naslednou invaliditou III. stupné, pobira invalidni dichod III
stupné. Klient ma zarovenn diagnostikovanou zavislost a spliuje tak rdmec vybérového

souboru.

4.6.3 Socialni anamnéza

Vzdélani

Klient vychodil zékladni Skolu s problémy. Dale studoval u¢novsky obor, ktery nedod¢lal.
Nejvyssi vzdélani ma zakladni. Nepfemysli, Ze by si vzdélani doplnil. Nevéii si a nemé na
tato léta hezké vzpominky. Byl Sikanovany v disledku brzkych psychickych stavli na
podklad¢ dusevniho onemocnéni. Nebyl spoluzaky piijiman.

Zaliby

Diive se vénoval tanci, chtél by se k nému vratit. Bavi ho jizda na kole, vénuje se cviceni,
chce zacit chodit do posilovny.

Pracovni anamnéza

Klient nikdy nepracoval na HPP. Pobira invalidni dbichod III. stupné. Sam nemuze
podepisovat pracovni smlouvy, vSe se fesi pies jeho opatrovnika.

Finan¢ni situace

V soucasné dob¢ pobira invalidni dichod III. stupné. Nepobird zadné socialni davky. Nemtize
nakladat s finan¢nimi prostfedky, vSe se odehrava pies klientova opatrovnika.

Bydleni

Momentalné se nachazi ve sluzbé nasledné péce, pobytova forma. Vlastni bydleni nema,

trvaly pobyt ma hlaSeny na méstském urade¢ v jeho trvalém bydlisti.
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Pravni anamnéza

V roce 2017 dostal klient prvni podminku, nyni probihaji nova Setieni a znalecké posudky
ohledné jeho zdravotniho stavu, zda byl ¢i nebyl v dob¢ spachani trestného ¢inu pricetny. Ve
je spojeno s drogovou minulosti.

V roce 2010 dala jeho matka podnét ke zméné omezeni svépravnosti, kdy soud ji vySel vstiic

a jako opatrovnika urcil pracovnika v okresnim mésté v severni ¢asti Ceské republiky.

4.6.4 Zdravotni anamnéza

Klient neudava zadné zdravotni omezeni, vV détstvi prozil bézné détské nemoci. Od roku 2017
vyuziva socialni pobytovou sluzbu nasledné péce a nachazi se v II. fazi programu. Byl
chténym ditétem. Nalez dusevniho onemocnéni schizofrenie je v rodiné vyznamny, je patrny
v pifimé linii s matkou, a také je onemocnéni diagnostikovano dal$im osobam pitibuzenského
spektra.

Test na VHC i VHB byl naposledy proveden v psychiatrické nemocnici, kde pobyval
s vysledkem pozitivnim na oba viry. Pravideln¢ dojizdi na infekéni oddéleni do nemocnice,
kde mu test na VHC vysel negativné, stejné tak i test na VHB. Budou probihat dalsi testy,
poté se uvidi. Nikdy se nelécil na tato onemocnéni.
Psychiatricka anamnéza

Prvni kontakt s psychiatrii, ktery zcela souvisi s psychiatrickym onemocnénim, zaziva
klient okolo svych 14 let, kdy je pfevezen s psychickymi obtiZzemi na lazkové zatizeni ustavni
lécby. V dospivani byl s duSevnimi problémy hospitalizovan dvakrat. V 18 letech zacina
uzivat pervitin a THC. Po uziti navykové latky se stav zlep$i, aby se objevily pfi vystiizlivéni
daleko horsi psychotické stavy. Piesto uziti pervitinu a THC povaZzuje jako tlevu.
Bez suicidia, nem¢l suicididlni pokusy.

Uziva medikaci: Rivotril 0,5 mg tbl 1-0-0, Il, Kventiax pro long 300mg tbl 0-0-1, II.

4.6.5 Rodinna anamnéza

Charakteristika rodinného prostiedi

Klient se v roce 1987 narodil do netiplné rodiny jako druhé dit€, ma starsi sestru. Na détstvi
nevzpomina moc $t'astné. Pamatuje si, ze s mamou zili sami, neZ si nasla pftitele, po néjaké
dobé se vzali a prest€hovali se. Zde zacinaji prvni Gt€ky z domova, kouteni travy. Pamatuje si,
7e jej mama poslala na dva mésice do vychovného ustavu ,,pastaku’, kde jej poté pustili zpét

k ,,nevlastnimu tatovi a mamce*. V té dobé mu bylo 15 let.
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Utsky pokradovaly, nebyl spokojeny se svym Zivotem, koufil travu a opét se ocitl
Vv ustavni vychove, kde pred propusténim byl hospitalizovan v psychiatrické 1é¢ebné pro
zhorseni jeho psychického stavu. Zde absolvoval elektrokonvulzivni 1é¢bu, poté mu byla
diagnostikovéana paranoidni schizofrenie. Z tohoto diivodu pobira invalidni dichod III. stupné.
Tyto pobyty se st¥idaly. Ustavni vychova nebo pobyt v psychiatrické 1é¢ebné.

V té dobé¢ jiz rodina bydlela ve mésté u dédecka, kde toto obdobi klient citi jako hezké.
V 18 letech s kamarady zkusil pervitin i.v. a podle jeho slov ,,to vSe teprve zacalo®. Zacal si
brat ptjcky, v nékolika ptipadech spachal trestny ¢in kradeze. V té dobé pozadala jeho mama
o omezeni svépravnosti, kdy soud ji vySel vstfic a jako opatrovnika urcil Statutarni mésto v

severni ¢asti Ceské republiky.

4.6.6 Drogova anamnéza

Klient zacal koufit marihuanu ve svych 14 letech. Pravidelné ji koutil do 18 let. V 18
letech mu kamaradi nabidli pervitin, ktery uzival i.v. Po uzivani THC a pervitinu se citi 1épe.
Uziva prevazné vyssi davky pervitinu okolo 400 K¢&. Jeho dusSevni stav se ale vyrazné
zhorsSuje, opakované je hospitalizovan a dochazi k nasazeni elektrokonvulzivni terapie. Lécen
Vv terapeutické komunité se specializaci pro osoby s dudlni diagnézou, 1é€bu vSak nedokon¢il.
Nasledn¢ po relapsu a kratkodobém uZivani hospitalizovan v psychiatrické nemocnici a
nastoupil do dolécovani, kde je od listopadu 2017 doposud. Beéhem rozhovoru vypliva, Ze

nema vyjasnény vztah k alkoholu, ,,tés1 se, Ze si obCas jedno pivo da“.

4.6.7 Psychiatricka komorbidita

V 15 letech diagnostikovana paranoidni schizofrenie F 20.0 v péci lékatfe doposud. V 18
letech diagnostikovana F 15.2 na podkladé zneuzivani pervitinu. Hospitalizace na psychiatrii
S duSevnim onemocnénim opakované. Opét dochazi ke zhorSeni stavu na podkladé uzivani
navykovych latek, nasazena elektrokonvulzivni terapie. Lééebna hospitalizace v souvislosti

s uzivanim navykovych latek opakované. V dolécovani je poprvé.

4.6.8 Vychozi bod

S klientem jsem se setkal na pobytové sluzb¢ nasledna péce s dolécovacim programem, kde se
nachazi 5. mésic. Byl angaZovany, orientovany, nemél depresivni ndlady ani uzkostné stavy.
Mluvil o svém piib&hu spiSe automaticky. Byla patrna ¢etnost opakovani na dotazy spojené

Z uzivani navykovych latek a dusevniho onemocnéni. Zaujeti bylo patrné v momenté¢, kdy
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mluvil o svém détstvi a pobytu u dédecka. Otce ve svém zivoté potkal pouze jednou, chybi
mu s nim kontakt. Vztah s matku ma spiSe neutralni, obcas si zavolaji. Veskeré nalezitosti
okolo klienta vyfizuje opatrovnice z Giadu. Klient se citi byt sam. Chtél by mit opét vlastni
byt, jako pted lety, kdy mu byt ptidélil méstsky urad, ale zdhy mu byl odebran na podkladé
cetnych navstév kamaradu, jelikoz uzivali navykové latky. V ramci doléCovaciho programu
chce zacit novy zivot v jiném mésté, kde ho nikdo nezna. Klient vyplnil dotaznik DAST
dlouha verze s vysledkem 12 bodi a vice — klient s vysokou pravdépodobnosti ma problém se

zneuzivanim navykovych latek.
Nezbytné percepce vztazené k 1écbé (Skala CMRS) (Kalina, 2008)

Faktor CMRS - angl. cimcumstances, motivation, readiness and suitabilityscales for
substance abuse treatment, okolnosti, motivace, pfipravenost, vhodnost (vyzkumna metoda)
Circumstances

Okolnosti

Mnozstvi zivotnich situaci vede lidi k tomu, aby vyhledali 1é¢bu. Patfi k nim napf. problémy
se zakonem, penézi, zdravim, rodinou nebo zaméstnanim. Tyto situace jsou individudlni a
Casto se méni behem Casu u téhoz jednotlivee. Maji spole¢né, Ze je ¢lovék vnima jako vnéjsi
tlak na to, aby to 1é¢by nastoupil, setrval v ni a vytézil z ni pfinos pro navrat do zivota. Lécba

sama musi toto vnimani vné&jsich tlakd vyuzivat, aby udrzela klienta v procesu zmény (Kalina,

2008).

4.6.9 Vyvoj

Vyvoj klientova ptipadu neni nikterak pozitivni. Objevuji se ¢etné debakly a hospitalizace
s elektrokonvulzivni terapii, zhorSeni zdravotniho stavu aZ na invaliditu III. stupné, nasledné
dochazi k omezeni pravni zpisobilosti. Chybi edukace v oblasti uZzivani alkoholu a
ptipadnych 1ékovych interakci s uZitim navykovych latek. Chybi celkovy nahled na situaci a
zivot s duSevnim onemocnénim. V soucasné dob¢ vykonava brigady, pobird invalidni dichod
a planuje sviij Zivot v severni ¢asti Moravy. Piesto vS§echno ma motivaci, a chce zacit znovu
vV novém pusobisti. Neumi si vytvaret zdravé socialni vztahy, spiSe své pratele ziskava z ulice
s nabidkou sdileného bydleni tak, aby ho brali. Chtél by mit vztah, ale nemysli tim sexualni,
spiSe proto, aby nebyl sam. Samota a strach ze samoty je v jeho ptfipad€ vyznamny fenomén.
V podobé podpory v novém prostfedi s navazdnim zdravych vztaht by mohly zaZit nové

pozitivni stavy. Rad by dochazel do ambulantni péce na testovani ndvykovych latek. Podpora
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je pro jeho dalsi vyvoj dtlezita nejen v podobé socialniho prostiedi, ale i v podobé 1écebné

podpory ambulantni psychiatrickou péci.

4.6.10 Shrnuti

Klient povazuje stavajici zafizeni za vyhovujici a je rad, Ze se rozhodl pravé pro toto zatizeni.
O z4dném jiném podobném zafizeni nevi. Stavajici systém podpory v dobé dolécovani mu
vyhovuje s tim, ze dochazi k 1ékafi, kde fesi medikaci a své psychické potize. Je si védom
toho, Ze po dokonceni doléCovani by v péci ambulantniho psychiatra nadale setrval.
V systému péce, v dob¢ kontaktl s terénnim programem a kontaktnim centrem, nikdo nefesil
jeho dusevni stav. Nebyl edukovan o piipadnych zdravotnich obtizi spojenych s uzivanim
navykové latky na podkladé diagnostikovaného duSevniho onemocnéni. V psychiatrické
nemocnici feSili pouze zavislost, integrovana 1éEba neprobihala, pouze medikace bez
psychoterapeutické podpory na podklad¢ dualni diagndzy. Stavajici zdravotni stav nepovazuje
za rizikovy nebo vazny, jako by si neuvédomoval invaliditu III. stupné€ a chybél mu néhled na
moznosti a schopnosti, které nyni ma a co vSe je schopen svépomoci zvladnout. Béhem
rozhovoru o svém duSevnim onemocnéni nemluvil. Faktory, které vnima nyni jako dilezité
pro své dal$i sméfovani, jsou na strané pomoci nasledné péce, zejména pracovnikli a novych
kamaradd. Vyznamnym faktorem je délka poskytované sluzby s adiktologickym programem.
Je si védom svych limith a délky Casu, které bude potiebovat k osamostatnéni. Nechce udélat
chybu, coz je vkontextu celého pifipadu vyznamnym voditkem k postupnym
krokiim reintegrace do spole¢nosti. Jednotlivé faze si postupné prozil a neopakoval staré

vzorce chovani, které jsou v rdmci ptipadu patrny.

4.7 Kazuistika ¢. 2

4.7.2 Osobni anamnéza

Klient, 28 let, narozen ve sttedné velkém mésté ve sttednich Cechach. Momentalné se nachazi
na Sluzbé nasledné péce, pobytova forma pro osoby S chronickym dusevnim onemocnénim a
osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach. V soucasnosti ma dualni
zdravotni podporu v podob¢ 1ékafre, psychiatra, vedle poskytované socialni sluzby. Psychiatr
ma vlastni samostatnou ambulanci. Medikace a zdravotni péce je provozovana oddé€lené,
ptesto v kontextu zajmu klienta/ pacienta.

Klient je svobodny, bezdétny, bez partnerského vztahu. Svépravnost plna, pobird

invalidni dichod I. stupné od roku 2011. Klientovi byla diagnostikovdna paranoidni
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schizofrenie s naslednou invaliditou I. stupné. Klient ma diagnostikovanou zavislost, tim

splituje ramec vybérového souboru.

4.7.3 Socialni anamnéza
Vzdélani

Klient vychodil zakladni Skolu s vynikajicim prospéchem a chovanim bez problému.
Nejvyssi vzdélani ma zakladni. Uspé&sné absolvoval piijimaci fizeni na stiedni $kolu, ale kvili
drogém skolu prestal navstévovat. M4 statni zkousku ze psani vSemi deseti na klavesnici.
Zaliby
Diive se vénoval pocitaciim, jizdé na kole, na bruslich. Nyni se chce vénovat opét pocitac¢iim
a cviceni, zacit chodit do posilovny.
Pracovni anamnéza
Klient nikdy dlouhodobé nepracoval na HPP. Dochazel pouze na obcasné brigady na
stavbach, tvotil webové stranky.
Finand¢ni situace
Klient mé dluhy, fesi je s dluhovou poradnou, ma zajem dluhy splatit. V soucasné dobé pobira
invalidni dtichod . stupné a socialni davky Ptispévek na zivobyti a Doplatek na bydleni. Nyni
vykonavé vefejnou sluzbu u obecniho Ufadu na 30 hodin za mésic, aby si zlep$il pfijem
socialni davky.
Bydleni
Momentalné se nachazi ve sluzbé nasledné péce, pobytova forma. Vlastni bydleni nema,
trvaly pobyt ma nahlaSeny na obecnim ufad¢ v jeho trvalém bydlisti.
Pravni anamnéza
V roce 2013 dostal prvni podminku, v roce 2014 nastoupil do vykonu trestu za kradez a
ubliZeni na zdravi. V3e je spojeno s drogovou minulosti. Pivodné dostal tstavni 1é¢bu, kterou
vykondval ve véznici na specializovaném oddé¢leni pro 1é¢bu zavislosti, kde si odpykaval

trest. Po odvolani mu tato 1écba byla zménéna na ambulantni.

4.7.4 Zdravotni anamnéza

Klient neudava zadné zdravotni omezeni, v détstvi prozil bézné détské nemoci. Byl chténym
ditétem. V rodin€ vyskyt zavislosti na alkoholu u maminky, ktera pod vlivem navykové latky
umira na pracovisti v 7 letech klienta. Otec ani bratr netrpi duSevnim onemocnénim, v rodiné

nebyla zjiSténa onkologickd onemocnéni. Diagnostikované duSevni onemocnéni je pouze
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Vjeho piipadé. Neni si védom vyskytu duSevniho onemocnéni ani ve vzdalené nebo
ptibuzenské rodinné.

Od roku 2017 vyuziva socidlni pobytovou sluzbu néasledné péce a nachézi se v II. fazi
programu. Momentaln¢ se citi velice dobfe, je rad za sviij ,,udrzujici® se zdravotni stav a boj
se zavislosti.

Test na VHC 1 HIV naposledy proveden ve vykonu trestu, zjistény vysledek negativni.
Ve vykonu trestu byl za nasilny trestni ¢in, a to napadeni svych blizkych babicky a dédecka
kde bydlel. Zminény fatalni incident agrese vSak nedava do spojitosti se zdravotnim stavem a
uzivanim navykové latky. O probéhlé udélosti nechce mluvit. Ma nafizenou ustavni 1é¢bu.
Psychiatricka anamnéza
Prvni kontakt s psychiatrii, ktery zcela souvisi s psychiatrickym onemocnénim, zaziva klient
okolo svych 21 let, kdy je pfevezen s psychickymi obtizemi do lizkového zatizeni tstavni
1écby. O hospitalizaci rozhodl 1ékat na podkladé agresivniho chovéni k babiéce a dédeckovi.
V té dob¢ uzival pervitin jiz n€kolik let. Na podklad¢é prob&hlého soudniho stani v jeho 23
letech mu byla natfizena tstavni 1é€bu ze zavislosti. Ve véznici byl na uzavieném oddéleni
pro 1écbu zavislosti na ndvykovych latkach, odtud pfechdzel podminecné do sluzby nasledné
péce, kde je doposud. Uziva Olanzapin 5mg 0-0-1 a pravidelné¢ dochazi na kontroly

k psychiatrovi. Bez suicidia, nemél suicidialni pokusy.

475 Rodinna anamnéza

Charakteristika rodinného prostiedi
Klient se v roce 1990 narodil do tGplné rodiny. Dé&tstvi bylo $tastné, o tii roky pozdé&ji se
narodil jeho mladsi bratr.

Prvni negativni pocit zaZiva v péti letech, kdy otec prodal jejich rodinny dlim a odjizdi
do Ameriky. Kratce nato odjizdi jeho mama. S bratrem zlstavaji u prarodicii ze strany otce.
V Americe zili dva roky. Po navratu rodi¢e ztstali v Polsku, odkud pochézela mama klienta.
Mladsiho bratra vzali s sebou, jeho nechali u prarodict. S bratrem ma neutralni vztah nejspise
ovlivnény tim, ze si ho rodice vybrali, aby jel s nimi do Polska (nového plsobiste) bez klienta,
ktery zistal u prarodica.

Kdyz bylo klientovi 9 let, zemfela jeho mama tragickou smrti pod vlivem navykové
latky alkohol, a bratr se vratil zpét do CR k prarodi¢tim. Poté byli oba svéfeni do péstounské
péce prarodiciim. Otec si obCas ob& déti braval k sobé na prazdniny do Polska, ale kdyz
zalozil ,,novou* rodinu v Polsku, kontakt se ptetrhl. Sourozenci nadale zlstavaji v péstounské

péci prarodic.
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Klient vychodil zakladni Skolu s vynikajicim prospéchem a chovanim bez problému.
Uspé&sné absolvoval pijimaci fizeni na stfedni $kolu (obchodni akademie), ale kvali drogam
Skolu pfestal navstévovat a ve tfetim ro¢niku odchéazi. Staci si jeSté udélat statni zkousku ze
psani v§emi deseti na klavesnici. V té dobé proziva sviij prvni vazny vztah s divkou, pfist€huji
se k sobg, ale po dvou letech vztah kongi.

Bratr se tspésné vyucil v u¢ebnim oboru, problémy s drogami nema zadné.

Po netspésném studovani stfedni Skoly, kdy se ¢im dal vice setkéval s partou na ulici, uzival
pervitin a nelegalni ¢innosti a kradezemi doma si obstaraval penize na pervitin. Dochazi
k Castym stietim mezi prarodici, které vyvrcholi hadkou a politim babicky horkou tekutinou.
Nasleduje soudni stani s vykonem trestu a protitoxikomanickou 1é¢bou. V dobé propusténi je
dédecek v domové diichodct a babicka je dva roky po smrti na zékladé srdecniho selhani.

S dédeckem udrzuje kontakt, jezdi za nim do domova pro seniory, agresi mu odpustil. Otec

s klientem nekomunikuje, a to ho trapi. S bratrem kontakt neudrzuje.

4.7.6 Drogova anamnéza

Klient zac¢al koufit marihuanu ve svych 15 letech, kdy mu ji nabidli kamaradi. Chtél né¢kam
patfit a zapadnout. U prarodicii to tak necitil, a s bratrem mél neutralni vztah. Pravidelné ji
koufil do 20 let. V 17 letech mu kamarad nabidl pervitin, ktery uzival $iupanim. Kdyz se mu
ve 21 letech zhorsil psychicky stav, byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici na lizkové
oddéleni, kde mu lékati diagnostikovali paranoidni schizofrenii. Léky bral pravidelnég, jeho
psychicky stav se zlepsil.

Pervitin uzival jen pfilezitostng, ale nyni i.v. do doby, nezZ jej uvéznili. Jeho trestna
¢innost souvisela s drogami. Kradeze a napadeni prarodi¢t. Prvni podminku dostal v roce
2013. Penize na drogy si obstaraval kradezemi, pozdé¢ji pod vlivem psychozy mél fyzické
napadeni prarodici. Od roku 2016 byl ve vazbé a byl mu udélen vykon trestu na
specializovaném oddéleni pro 1écbu zavislosti v délce 3 roky, kde byl po roce a pil
podmine¢né propustén.

V roce 2017 byl podmine¢né popustén, ochrannou 1é€bu vykonava na Sluzbé nasledné
péce, pobytova forma. V programu je 5 mesicli, nachazi se ve druhé fazi programu. Obtize
pod vlivem néavykové latky, které udavé, jsou psychického razu, halucinace a bludy.

Nepfiijemné stavy nechce zazivat, boji se, co by nasledovalo.
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4.7.7 Psychiatricka komorbidita

V 15 letech uzival THC, pozdé&ji cca v 17 letech zacdal uzivat pervitin $fiupanim, pozdéji i.v.,
coz je jeho primarni droga. Byla mu diagnostikovana F13.2 — poruchy duSevni a poruchy
chovani zplsobené uzivanim sedativ nebo hypnotik, syndrom zavislosti. Aktivni délka
uzivani navykovych latek je 7 let.

V roce 2011 byla klientovi diagnostikovana F 20.0. - paranoidni schizofrenie.
K diagnostikovanému onemocnéni v rdmci rozhovoru udava, ze to mélo nejspise vliv jeho
uzivani navykové latky a koufeni THC. Zaroven vsSak povazuje zavislost za vyrazné

omezujici onemocnéni nez dusevni poruchu.

4.7.8 Vychozi bod

S klientem jsem se setkal v pobytové sluzbé nasledna péce, kde se nachazi patym mésicem a
pokracuje v dolé¢ovani na podkladé protitoxikomanicka 1é¢by, kterou zahajil ve vykonu
trestu. Byl angazovany a orientovany, nemél depresivni nalady nebo uzkosti. Citil se unaveny,
ale to bylo na podkladé vykonavanych pracovnich ¢innosti. Béhem rozhovoru jsem nékolikrat
klienta smétfoval z terapeutické roviny do vyzkumné ¢asti této prace s tim, ze dana témata, o
kterych mluvi je potfeba probrat s garantem nebo nejlépe na skupiné v ramci psychoterapie.
Nejcitlivéji vnimal nenaplnény vztah se svym otcem, ktery ho udajné odepsal po ataku na
svou babicku, kterd ho s dédeckem vychovévala. V ramci dolécovaciho programu si zaziva
vztah s jinym klientem, v podobném véku jeho otce, ktery ho uéi vatit a hospodafit. Nyni se
citi byt klidny, chce si najit praci tieba v administrative, alesponi na ¢astecny tivazek, kdyz ma
invalidni dichod. Klient vyplnil dotaznik DAST dlouhé verze s vysledkem 12 bodt a vice —

klient s vysokou pravdépodobnosti md problém se zneuzivanim navykovych latek.
Nezbytné percepce vztazené k 1écbé (Skala CMRS) (Kalina, 2008)

Faktor CMRS - angl. cimcumstances, motivation, readiness and suitabilityscales for
substance abuse treatment, okolnosti, motivace, pfipravenost, vhodnost (vyzkumna metoda)
Circumstances

Okolnosti

Mnozstvi Zivotnich situaci vede lidi k tomu, aby vyhledali lé¢bu. Patfi k nim napt. problémy
se zakonem, penézi, zdravim, rodinou nebo zaméstnanim. Tyto situace jsou individudlni a
Casto se méni béhem Casu u téhoz jednotlivce. Maji spolecné, ze je Clovek vnima jako vnéjsi

tlak na to, aby to 1écby nastoupil, setrval v ni a vytézil z ni pfinos pro navrat do zivota. Lécba
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sama musi toto vnimani vné&jsich tlakd vyuzivat, aby udrzela klienta v procesu zmény (Kalina,
2008).

4.7.9 Vyvoj

Vyvoj u klienta vnimadm pozitivné¢ zejména s odkazem na okolnosti, které ho motivuji ke
zmeéné, neopakovani debaklu z minulosti s dopadem na vykon trestu. Je si védom svych
limitii, presto chce pracovat a zpétné se zaradit do spolecnosti. Vytvofit si vlastni vztah a
nasledn¢ rodinu. Kli¢ovym aspektem je dostate¢nd edukace v oblasti dusevnich poruch a
onemocnéni, zejména ve skupinové aktivité prevence relapsu. Uziti navykovych latek anebo
latek ovliviiujici védomi, mize vyvolat nezadouci interakce s medikaci. Nasledné psychické
stavy mohou vést k opakovani uzivani navykové latky.

Citi se byt vklidu, neni ovlivnén aktudlnimi stavy duSevniho onemocnéni a je
motivovan zejména po pred¢asném propusténi z vykonu trestu. Chybi navazani na socidlni
prostfedi, zejména na sluzby socidlni rehabilitace zaméfené na péci o osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim. Hlavnim motivem klienta je prace a odpoutani se od poskytované
sluzby, ptesto chybi nahled na rizika spojend s béznym zivotem bez vybudované socidlni sité

V novém prostiedi.

4.7.10 Shrnuti

Klient povazuje stavajici zafizeni za vyhovujici. Je rad, ze se rozhodl prave pro toto zatizeni.
Citi se zde dobfe a stavajici systém péce mu vyhovuje. Lékatre navstévuje mimo zafizeni, coz
mu po odchodu z terapeutického procesu v dobé dolécovani spiSe usnadni socialni fungovani.
Nebude muset vyhledavat jiného 1ékafe a miZe vyuZivat sluZeb stavajiciho, ke kterému
dochazi ambulantné. V systému péce adiktologickych sluzeb se mu vénovali pouze
V psychiatrické nemocnici a ve vykonu trestu v protitoxikomanicka 1é¢eni, kde byl edukovan
o své komorbidité. V Zadném jiném zafizeni nebyl edukovén ani informovan o rizicich
spojenych s uzivanim néavykovych latek a soubéhu diagnostikovaného duSevniho
onemocnéni. Je si védom, Ze existuji i jina zafizeni zabyvajici se podporou o0sob
s komorbiditou, piesto o sluzbach v komunitni siti edukovan neni. Svlij duSevni stav spisSe
nepovazuje za vyznamny, a uvadi jako komplikujici faktor svou zavislost i kdyz si je dle
rozhovoru védom, Zze mezi onemocnénimi existuje vztah. Faktory, které nyni vnima jako
diilezité pro své dals$i sméfovani, jsou na stran€¢ pomoci nasledné péce, zejména pracovnikii a
kamaradi. Vyznamnym faktorem je délka poskytované sluzby s adiktologickym programem.

Je si védom svych limita a délky Casu, ktery bude potiebovat k osamostatnéni.
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4.8 Kazuistika ¢. 3

4.8.2 Osobni anamnéza

Klient 27, let narozen v hlavnim mésté CR. Momentalné se nachazi na Sluzbé& nasledné péce,
pobytova forma pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim a osoby ohrozené zavislosti
nebo zavislé na navykovych latkach. V soucasnosti ma dudlni zdravotni podporu podobé
Iékare, psychiatra, vedle poskytované socidlni sluzby. Psychiatr mé vlastni samostatnou
ambulanci. Medikace a zdravotni péCe je provozovana oddélené, presto v kontextu zajmi
klienta/ pacienta.

Klient je svobodny, bezdétny, bez partnerského vztahu. Svépravnost plna. Klientovi
byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie ve 22 letech. Klient mé zaroven

diagnostikovanou neldtkovou zavislost F630 a spliiuje tak ramec vybérového souboru.

4.8.3 Socialni anamnéza

Vzdélani

Klient vychodil zakladni Skolu s podprimérnym prospéchem a chovanim bez vétSich
problémil. Nejvyssi vzdélani ma ucnovské, je vyufen automechanikem. V soucasnosti
neuvazuje, ze by pokracoval ve vzdélavani nebo si nasel rekvalifikacni kurz.

Zaliby

Dtive se vénoval RC modeltim, jizd€ na kole a poslouchéni hudby. Nyni se chce vénovat opét
RC modeltm, ptipadné zacit jezdit na kole.

Pracovni anamnéza

Klient nikdy dlouhodobé& nepracoval na HPP. Dochazel pouze na obCasné brigady, ptipadné
meél kratkodobé trvajici pracovni smlouvy, kde nevydrzel pracovat. Mé&l Cetné kazenskeé
prestupky. StéZejni se jevila prace u otce, kde doplioval zboZi. Mél v té dobé velké finanéni
piijmy, nez doslo ke kradezim a ukonceni pracovniho poméru u otce.

Finan¢ni situace

Klient nema dluhy u bankovnich tstavii a spole¢nosti poskytujicich pijcky. Jediny dluh, ktery
ma4, je k vlastnimu otci na podkladé kradezi, které u néj mél v celkové vysi 75 tis korun. Dluh
nesplaci, ale o celkové skodé, kterou otcovi udélal, vi. Nyni pobird socidlni davky Ptispévek
na zivobyti a Doplatek na bydleni. V zafizeni je 2 mésice, prechod a veskeré naleZitosti
pievedeni socidlni dokumentace se nyni aktivné vytizuji.

Bydleni
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Momentaln¢ se nachazi ve sluzb& nasledné péce, pobytova forma. Vlastni bydleni nema,
trvaly pobyt ma nahlaseny v hlavnim mésté u babicky a dédecka v jeho trvalém bydlisti.
Pravni anamnéza

Kradez u otce, kterou mél v celkové Castce 75 tis korun, nebyla pravné fesena. Momentalné

neni trestné stihan a doposud nebyl soudné stihan.

4.8.4 Zdravotni anamnéza

Zdravotni anamnéza

Klient neudava zadné zdravotni omezeni, v détstvi prozil bézné détské nemoci. Od roku 2018
vyuzivéa pobytovou sluzbu nésledné péce a nachazi se v I. fazi programu. Momentaln¢ se citi
velice dobie, je rad za sviij ,,udrzujici* se zdravotni stav a boj se zavislosti a epizodniho hrani.
Uvadi, ze v rodiné neni evidovana zavislost ani duSevni onemocnéni.

Psychiatricka anamnéza

Prvni kontakt s psychiatrii, ktery zcela souvisi s psychiatrickym onemocnénim, zaziva klient
okolo svych 22 let, kdy je pfevezen s psychickymi obtizemi do lizkového zatizeni tstavni

1é¢by, kde je mu diagnostikovana paranoidni schizofrenie F 20.0 spolu s nelatkovou zavislosti

F 63.0.

4.8.5 Rodinna anamnéza

Klient se narodil vroce 1991 do nové vytvoiené rodiny a udava vék rodicu, otec 17 let a
maminka 18 let. Nevi, zda byl chténé dité. Kdyz mu byli 4 roky, rodi€e se rozvedli.

Prvni negativni zaZitek zaziva v 5 letech, kdy zlstdva u maminky se sestrou, ktera je o tii roky
mladsi a je bez tatinka. Nasledovala dal$i nest’astna udalost v jeho zivote, kdy se mu maminka
moc nevénovala. Nésledné si ho do péce vzali babicka a dédecek ze strany matky.
V pozdé¢jSim veéku se dozvidaji matka i1 syn, Ze rodi¢e maminky jsou adoptivni. U babicky a
dédecka mél vyrazné lepsi Zivotni podminky a dokonce uvadi, Ze s nimi jezdil na zahrani¢ni
dovolené.

Ve skole mél Spatné znamky, ale presto se vyucil automechanikem. Pii néstupu do
ucebniho oboru se setkdva s marihuanou a partickou spoluzakd, ktera ji spolecné s nim uziva.
Dopada na néj nezdjem maminky a otce se sestrou, kterd je mladsi, je u maminky, nema k ni
nikterak vyznamny vztah, nazval ho spiSe neutrdlnim. S maminkou viibec nekomunikuje, se

sestrou jen vyjimecn¢. Za tatinkem jezdi i potom, co mu odcizil penize v hodnot¢ 75 tisic. Ma
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dva nevlastni bratry z otcovy strany, z nového manzelstvi. Kdyz potfebuje poradit, radi se ne
s otcem, ale s jeho partnerkou, ktera je pro n¢j vyznamnou osobou.
Chce se vratit do hlavniho mésta, ale uvazuje o samostatné cesté. Chtél by bydlet sam

a nevracet se k babic¢ce a dédeckovi, bydlel by u znamych.

4.8.6 Drogova anamnéza

Klient zacal koufit marihuanu ve svych 15 letech. Byla mu nabidnuta spoluzéky na ucilisti,
kde se ucil automechanikem. K alkoholu vztah nema. Sice alkohol uzil, nezaujal ho.
Kuzivani nelegalnich drog nedoslo. Béhem uceni na automechanika mél pomérné sluzné
kapesné, a s partickou kamaradu jen tak ze srandy navstévuje hernu, kde se snazi ptivyd¢lat
na hernich automatech.

V nékolika piipadech se mu dafi vyhrat vyznamné financni castky, a je zaujaty
moznosti si tak pfivydélat. U hrani a béhem hrani uziva marihuanu. Ve 22 letech se objevuji
prvni psychické ptiznaky, a je hospitalizovan v psychiatrické nemocnici, kde mu je
diagnostikovana F 20.0 paranoidni schizofrenie a F63.0 patologické hra¢stvi. Opakované je
hospitalizovan v psychiatrické nemocnici v hlavnim méste, poté néasleduje 3 mési¢ni pobyt
Vv psychiatrické nemocnici na severu Moravy, kde se rozhoduje, Ze nastoupi do svého prvniho

dolécovani.

4.8.7 Psychiatricka komorbidita

V 15 letech uziva THC do 22 let, nez je hospitalizovan pro zavazné psychické stavy
Vv psychiatrické 1é¢ebné, kde je mu diagnostikovana F 20.0 paranoidni schizofrenie a F 63.0
patologické hracstvi. V pribéhu 5 let je celkem hospitalizovan ttikrat, a vzdy pro zavazné
epizody hrani a psychické stavy sbludy a halucinacemi. Po tfeti hospitalizaci vzdy
vV maximalni délce pobytu do 3 mésicli nastupuje do sluzby nasledna péce s doléCovacim
programem. V programu je 2 meésice.

V dob¢é hospitalizaci mél moznost feSit 1 své zdvislostni chovdni a duSevni
onemocnéni, ale pouze v psychiatrické nemocnici na severu Moravy. Vyskyt duSevniho
onemocnéni ma v souvislosti s uzivanim THC. Neptipada si jako ,,schizofrenik®, povazuje se
za gamblera. Bez suicidia a nem¢l suicidialni pokusy.

Uziva medikaci: Abilify 15 mg tbl 1-0-0.
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4.8.8 Vychozi bod

S klientem jsem se setkal v pobytové sluzbé nasledna péce s doléCovacim programem, kde je
nyni druhy mésic a pokracuje Vv doléovani na podkladé ustavni 1é¢by, kterou zahajil v
psychiatrické nemocnici na severu Moravy. Byl angazovany a orientovany, nemél depresivni
nalady nebo uzkosti. Nejcitlivéji vnimal vztah k otci, piesto o vztahu moc nechtél na zakladé
epizodni kradeze mluvit. S otcem je v kontaktu, s maminkou v kontaktu neni, se sestrou
komunikuje piilezitostné. Kli¢ovym ¢lovékem se jevi babicka, ktera je s nim v kontaktu.
Chtél by si najit praci. Neciti se byt jako ,,schizofrenik®, a popira své onemocnéni. Béhem

hovoru o nemoci nemluvi, jen o epizodnim hrani na podkladé diagnostikované F 63.0.
Nezbytné percepce vztazené k 1écbé (Skala CMRS) (Kalina, 2008)

Faktor CMRS - angl. cimcumstances, motivation, readiness and suitabilityscales for
substance abuse treatment, okolnosti, motivace, pfipravenost, vhodnost (vyzkumna metoda)
Circumstances

Okolnosti

Mnozstvi zivotnich situaci vede lidi k tomu, aby vyhledali 1é¢bu. Patii k nim napt. problémy
se zakonem, penézi, zdravim, rodinou nebo zaméstnanim. Tyto situace jsou individualni a
Casto se méni béhem c¢asu u téhoz jednotlivce. Maji spolecné, zZe je ¢lovek vnima jako vnéjsi
tlak na to, aby to 1écby nastoupil, setrval v ni a vytézil z ni ptinos pro navrat do zivota. Lécba

sama musi toto vnimani vné&jSich tlakd vyuZivat, aby udrZela klienta v procesu zmény (Kalina,

2008).

489 Vyvoj

Vyvoj klienta, ktery je bez nahledu svého dusevniho onemocnéni a souvislosti s epizodnim
hranim, je rozporuplny. Pfesto klicovym se jevi motivace ke zménég. Postupnéd edukace mize
zvysit ndhled na vztah Sepizodnim hranim a Cetnych hospitalizaci s dopadem na vyvoj
duSevniho onemocnéni.

Klicovym aspektem je dostatecnd edukace v oblasti dusevnich poruch a onemocnéni,
zejména ve skupinové aktivité¢ prevence relapsu. Citi se byt v klidu, neni ovlivnén duSevni
nemoci. Medikaci uziva fadné&, problém se vSak jevi v péci o sebe, kdy zanedbava hygienické
a socialni navyky. Chybi struktura dne, sim vSak vnimd cas jako kli¢ovy faktor na cesté
uzdravy a své postupné zmeény. Soucasny prostor a péci ve sluzb¢ nasledna péce vnima jako

dostatec¢ny.
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4.8.10 Shrnuti

Klient povazuje stavajici zafizeni za vyhovujici a je rad, ze se rozhodl prave pro toto zatizeni.
Citi se zde dobfe a stavajici systém péce mu vyhovuje. Lékate psychiatra ma mimo zafizeni,
coz mu vyhovuje, dochdzi ambulantné. V systému péce adiktologickych sluzeb se mu
vénovali pouze v psychiatrické nemocnici na severu Moravy. V zadném jiném zafizeni nebyl
edukovan ani informovan o rizicich spojenych s uzivdnim navykovych latek nebo
nelatkovych zéavislostech a soubéhu diagnostikovaného dusevniho onemocnéni. Je si védom,
Ze existuji i jind zafizeni zabyvajici se podporou 0sob s komorbiditou, ptfesto o sluzbach
v komunitni siti edukovan neni. Sviij dusevni stav spiSe nepovazuje za vyznamny. Uvadi jako
komplikujici faktor svou nelatkovou zavislost. Dle rozhovoru si je védom, Ze mezi
onemocnénimi existuje vztah. Faktory, které vnimd nyni jako dulezité pro své dalsi
sméfovani, jsou na stran¢ pomoci nasledné péce, zejména pracovnikl a kamaradu.
Vyznamnym faktorem je délka poskytované sluzby s adiktologickym programem. Je si

védom svych limitt a délky ¢asu, ktery bude potifebovat k osamostatnéni.

4.9 Vyhodnoceni ziskanych dat

Porovnanim jednotlivych kasuistik jsem se zaméfil na klientovo vnimani 1é¢ebného kontinua
a identifikaci rizikovych momenta klientli prichazejicich do sluzeb nésledné péce pro osoby
s dudlni diagnézou. Monitoroval jsem jejich vnimani dualni diagn6zy v soubéhu s vyuzivanim
sluZzeb a pobytu v zafizeni, v€etné¢ moznosti zapojeni na vlastni uzdravé.

Vysledky:

e Respondenti byli minimaln€ dvakrat az tfikrat hospitalizovani v psychiatrické
nemocnici, a to u vSech tfi respondentt.

e Sluzby adiktologického kontinua védeli u vSech respondentl o jejich komorbidité.
V piipadé ambulantni péce, kontaktniho centra a terénnich programut k edukaci rizik
spojenych s uzivanim navykovych latek s dopadem k dusevni poruse nedoslo.

e V psychiatrické nemocnici pouze v jednom piipadé byla dle sd€leni respondenta 1écba
poskytovéna formou integrované 1écby, kterou vSichni tfi respondenti vnimali jako
klicovou v dobé¢ 1écby ve zdravotnickém zafizeni.

e VétSina psychiatrickych nemocnic poskytovala 1écbu naslednou, nejprve dusevni
onemocnéni x nebo zavislostni chovani anebo v obrdceném potadi. Coz je

problematické zejména ke kratké dobé hospitalizace do 3 mésicii, kdy duSevni
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onemocnéni muze zastirat psychické stavy spojené se zavislostnim chovanim, anebo
zavislostni psychické stavy mohou zastirat projevy dusevniho onemocnéni.

e O moznosti dolécovani ve sluzbé nasledné péce pro osoby s dudlni diagnézou vedéli
vSichni tfi Gcastnici, ale o dalSich moznostech péce nevédél nikdo z respondenttl.

e Utinnym faktorem podpory ve vlastni tzdravé povazuji klienti personal a ¢as. Tedy
délku podpory, ktera by méla byt stanovena dle jejich schopnosti. Jsou si vSichni tfi
respondenti védomi vlastnich moznosti a kompetenci, které nyni maji.

Ugastnici vyzkumného Setfeni se shodli, Ze v dobé& 16¢by povazuji jako nejvyhodngjsi typ
lécbu integrovanou, coz je vsouladu s NeSporem a jeho 1éCebnymi postupy u osob
s dusevnim onemocnénim a zavislostnim chovanim (NeSpor 2003).

Vyznamné zjisténi je, ze respondenti sdé€lili, Ze v dobé vyuzivani sluzeb nasledné péce
s doléCovacim programem je vyhodnéjsi typ soubézné péce, tedy kdy probihé 1écba dusevniho
onemocnéni oddélen¢ od 1éCby zavislosti. S tim Ze respondenti identifikovali trvaly charakter
duSevniho onemocnéni a neustalou podporu v ramci ambulantni psychiatrické péci také jako
trvalou. Pfesto pobyt v nédsledné péci vnimaji jako docasny s tim, Ze dojde k odpoutani se a
osamostatnéni a podpora psychiatra se ménit nemusi.

DalSim zjisténim v kontextu vyzkumného Setfeni byla vnimand podpora pracovniky zafizeni,

ty respondenti povazuji za kli¢ové v dalsim sméfovani.

Tabulka ¢islo 2. Kroky v programu pro dualni diagnézy (zdroj: Hodge, 1998, in Yates a
Wilson, 2001)

Zaujeti Persondl usiluje o vytvoreni terapeutického spojenectvi.
Motivovani Personal posiluje u klientd védomi jejich problémi a potiebu pomoci.
Aktivni 1écent Persondl pomdh4 klientim rozvinout schopnosti a vyrovnat se

s mnohonéasobnymi problémy a zvladat je.

Prevence relapsu | Personal podporuje klienty v rozvoji dovednosti, jak udrzet zisky z 1é¢by

a vyhnout se selhani.

Naroky na personal také definuji Kalina &Vacha.
Zadouct kapacity terapeutického tymu v 1é¢bé dudlnich diagnoz:
e Vytvofit pro klienta bezpecnou terapeutickou alianci,
e podporovat jeho motivaci a vytvoreni vhledu do jeho obtizi a jejich vztahovych

konsekvenci,
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e Vterapeutickych pfistupech pfesunout diraz od behaviordlni —modifikace
K interpersonalnimu uceni, pomahat klientovi rozvinout schopnosti vyrovnavat se
S mnohonasobnymi problémy a zvladat je,

e podporovat klienta v rozvoji dovednosti, jak udrzet zisky z 1é¢by,

e roz§ifit pojem ,relaps® a ,,prevence relapsu‘ na riizna selhani v zivoté klienta, at’ uz
v souvislosti s uzivanim drog nebo jinymi psychologickymi a vztahovymi problémy a

obtizemi. Kalina (2008, kapitola 32); Kalina &Vacha (2013).

Naroky na personal jsou pomérné vysoké a v procesu zmény dlouhodobé. Mnohdy jsou
vycCerpavajici nejen pro pracovniky, ale i pro samotné klienty.

Neméné zajimavym vyzkumnym faktem zlstava pocet klientt diagnostikovanych
komorbiditou ve sluzbé nasledna péce pro osoby s dudlni diagnézou. Na zaklad¢ vyzkumu
Vv terapeutickych komunitach je dle Kaliny (2013) pocet klienti s komorbiditou
v terapeutickych komunitach 47 %. Jetabek (2008) uvadi, Ze je spise vyjimka vyskyt osob bez
komorbidity. Pro¢ tedy vdobé vyzkumu v daném zafizeni byli pouze 4 klienti
s diagnostikovanou komorbiditou? Presto lze dale zaméfit zkoumani na jednotlivé 1é¢ebné
nebo dolécovaci programy a pouzit nastroje evalua¢niho vyzkumu, a dale hloubéji zkoumat
nastinénd zjisténi. Tato prace jen otvird moznosti, jak o dané situaci premyslet, a jaké nové

zjisténi ve vztahu s 1écebnym kontinuem lze zkoumat.
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5 Diskuze a zavér

Problematika duélnich diagnéz a psychiatrickych komorbidit je pomérné¢ dobie zmapovana
v nékterych typech lécebnych programt. Existuje i n€kolik vyznamnych a citovanych
vyzkumi v odborné literatufe. Samotnd problematika vSak obsahuje né¢kolik dimenzi, a to
nejen Casovych, ale 1 prostorovych a dalSich, které nesou naroky nejen na pracovniky, ale také
na klienty poskytovanych sluzeb.

Vlastni sméfovani pracovnika v odbornych sluzbach mé k tomu vede reagovat na
potieby klientti v zatizenich a nelze ptehlizet souc¢asné odborné poznani a jeho vyvoj v oblasti
péce o osoby s vyskytem psychiatrickych komorbidit. Proto jsem si také dané téma vybral,
abych ho mohl alespon trochu prozkoumat v rozsahu bakalafské prace a v neposledni fadé se
zam¢rit na vnimani klientl a jejich potteb v oblasti pécée v dob¢ poskytované sluzby nasledna
péce s dolécovacim programem.

Cile vyzkumu bakalaiské prace byly naplnény, ale je potfeba brat v uvahu nejen
subjektivni pohled vyzkumnika, ale také subjektivni vnimani ze strany Gc¢astnikli vyzkumného
Setfeni a v neposledni fadé 1 velikost vyzkumného souboru.

Utastnici  vyzkumného Setfeni byli tfi uZivatelé sluzby nasledné péce
s diagnostikovanou dudlni diagnézou. Byli v programu miniméln¢ dva mésice, v priméru pét
mésici. Neméné dileZitym faktem je, Ze vétSina Gcastnikll je poprvé v doléCovani, ale ma
cetné hospitalizace ve zdravotnickych zatizenich

Na zakladé¢ poznatkli lze interpretovat zavér a subjektivni vnimani jednotlivych
respondentll ve vztahu ke sluzbdm nasledné péce a sluzbam léCebného kontinua. Sluzby
nasledné péce jsou vnimany jako moZznost nového zacatku a kontinudlni podpory s vlastnim
personalu je vnimana jako klicova pro dal§i sméfovani a vlastni tizdravé. Kli¢ovym faktorem
se také jevi nejen podpora ze strany personalu a vlastni motivace, ale také patficnd asova
podpora v dob¢ poskytované pobytové sluzby s dolé¢ovacim programem.

Vystupy této prace mohou byt vhodnym podkladovym materidlem pro dal$i zkouméni
kontinudlni 1é¢ebné podpory klientll s dualni diagndzou, a zarovent vhodnou zpétnou vazbou
pro zatizeni, kde byl vyzkum proveden. Stavajici systém podpory je klienty vniman jako

naplnény a podporuje je ve vlastnim seberozvoji a sméfovani k vlastni integraci.
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ZKratky:

AT ambulance
Apod.
CMRS

DD

DAST
EMCDDA
HR

HPP

V.

MKN
MPSV
NMS
Naptf.

SNP

SPP

SPS

Tabl.
VHB
VHC

Adiktologicka ambulance

A podobné
Okolnosti, motivace, pfipravenost, vhodnost (vyzkumna metoda)
Duélni diagnozy

Screeningovy test zneuzivani drog

Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti
Harm Reduction

Hlavni pracovni pomér

Intravendzni zejména nitrozilni aplikace

Mezinarodni klasifikace nemoci

Ministerstvo prace a socialnich véci

Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
Naptiklad

Sluzba nasledné péce

Status praesens psychicus

Status praesens somaticus

Tableta

Virova hepatitida typu ,,B*

Virova hepatitida typu ,,C*
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PRILOHA 1: Informovany souhlas Gi¢astnika vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vyzkum: Sluzba nasledné péce pro osoby s dudlni diagnoézou jako soucast léCebného
kontinua.
obdobi realizace: 04. 04. 2018 — 23. 4. 2018

realizator vyzkumu: Be. Josef Vondrka

Byl jsem seznamen s podminkami, cilem a obsahem vyzkumu v ramci bakalaiské prace Bc.
Josef Vondrka s nazvem ,,Sluzba nasledné péce pro osoby s dualni diagnozou jako soucast

lé¢ebného kontinua“.

Prohléaseni:

Prohlasuji, Ze souhlasim s Uc€asti na vySe uvedeném vyzkumu. Realizitor vyzkumu mne
informoval o podstaté¢ vyzkumu a seznamil mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouZity. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouZity jen pro ucely
vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. Mé¢l jsem moZnost si
vSe tadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél jsem moznost se realiztora
zeptat na vse, co jsem povazoval za podstatné a potiebné védét.

Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru s vyzkumnikem a také s analyzou vysledného
zvukového zdznamu a jeho piepisu vcetné analyzy mé dokumentace, kterd je vedena
Vv programu sluzby nésledna péce. Jsem informovan, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace
odstoupit, a to i bez udani divodu. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou
stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba a druhy realizator

vyzkumu.

Jméno, pfijmeni a podpis realiztora vyzkumu:

V dne

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

V dne
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PRILOHA 2: Format rozhovoru vyzkumného $etieni

Format rozhovoru vyzkumného Setfeni
Polostrukturované interview
Uvod

e Piedstaveni vyzkumnika
e Piedstaveni vyzkumné prace
e Informovany souhlas k podpisu

Identifika¢ni udaje

Vek

Vzdélani

Délka pobytu ve sluzb¢ nasledna péce
Ostatni (déti, zaméstnani, stav)
Vzdélani

Délka pobytu ve sluzbé nasledné péce
Ostatni (d€ti, zaméEstnani, stav)

Soucasnost — okruhy dotazovani

e Jaké zkuSenosti maji respondenti se sluzbami nasledné péce?

e Jaké faktory vnimaji respondenti jako podpiirné na jejich cesté k izdrave?

K jednotlivym vyzkumnym otdzkam byly poloZeny dopliujici dotazy, tak aby pomohly

mapovat situaci a napomoci kK naplnéni vyzkumnych zjisténi.

Zavér

e Prostor pro komunikaéniho partnera
e Podékovani za tcast ve vyzkumu a rozlouceni
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PRILOHA 3: Ukazka rozhovoru z vyzkumného $etteni
Respondent 2. — Ukazka rozhovoru z vyzkumného Setfeni

21.02. 2018

Misto rozhovoru: terapeutickd skupinova mistnost v zafizeni
Délka rozhovoru: 45:09

Vyzkumnik: Bc. Josef Vondrka

Respondent R 2.
Pohlavi muz

Vék 29 let
Vzdélani zakladni
Stav svobodny
Primérni droga pervitin
Délka uzivani 7 let
Zaméstnani invalidni dichodce
Dusevni onemocnéni F200
Délka pobytu v 5 mésict
zarizeni

Pocet pobyti v SNP 1

Soucasnost

V: Navykova latka, kdy?

V 15 letech marihuana, v 17 letech pernik, snif, i.v. pozdg&ji.

DusSevni onemocnéni, kdy?

Ve 21 letech, PN ...-pfimo se schizofrenii.

Dualni diagnéza viS, co to znamena?

Kombinace dusevni poruchy a zavislosti

V predchozich zarizenich v adiktologické péce se s tebou o tvém onemocnéni nékdo
bavil?

Nebavili. Nezkoumali to. Probihala pouze vyména.

Snazili se ti 1ékari v 1é¢ebnych zaFizenich néjakym zpisobem s timto problémem
pomoci?

Bavili, ale ze zacatku jsem neveédél, co to znamend. Ano, méli jsme i jiné individudlni
pohovory.

Myslis, Ze by pro tebe bylo prinosné, kdyby nékdo resil tyto dva problémy najednou?
Nebo by ti to vyhovovalo jinak? Jak?

Soucasné.
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Wewrs

Zavislost.

Pokud se nepletu, nejdiive té zacaly trapit problémy tykajici se duSevni poruchy, az poté
nastaly problémy s naduzivanim navykové latky, je to tak?

Nejprve zavislost, poté dusSevni onemocnéni.

Myslis, Ze to, Ze jsi mél dusevni poruchu, a to prispélo ke vzniku zavislosti?

Drogy spustili onemocnéni.

MysliS, Ze tyto dvé onemocnéni spolu néjak souviseji?

Myslim, Ze ano.

Dokazal bys mi Fici, pro¢€ je tak tézké prestat uzivat navykové latky?

Protoze, kdyz uzivam, svét je pro me jiny, nedokazu si predstavit, ze bych prestal.

A dokazala bys mi Fici, pro¢ je tak obtiZné vylécit se z dusSevni poruchy?

Je to nevylécitelné, beru 1éky, budu je brat do konce Zivota.

Mivas nékdy pocity vyskytu dusevni nemoci.

Ted’ vibec ne.

PiemysliS nékdy nad tim, proc to vSechno zacalo? Co vSechno k tomu mohlo vést? Co to
mohlo zpisobit?

Myslim, ze jsem chtél zacit brat drogy, nechci to svadét na rodinu. Nékdo to také zazije a
nefetuje.

Jak se nyni citi§? Jak ti je?

V tuto chvili unaveny.

Co bys nyni ze v§eho nejvice potir‘eboval? Co by ti mohlo pomoci?

Ted’ je vie v pofadku, individualni cile si plnim, mam vefejnou sluzbu 30 hod/ mésic k PnZ.
V pondéli mam schiizku ohledné projektu podpora v zaméstnanosti mladych.

Kdo by ti mohl pomoci?

Zamgéstnanci nasledné péce, rodina, kamaradi.

Co bys nyni nejvic ze v§eho chtél slySet?

Nevim.

Co ocekavas od nasledné péce?

Je to to, co potiebuju. Nevim, jestli je to pro vSechny, ale pro m¢ ano.

Kde jsi se o zarizeni dozvédél? Vis o dalSich zaFrizenich zabyvajici se 1é¢ebnou dualnich

diagno6z?
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O vasem zafizeni ve vykonu trestu. Chtél jsem do ...xy... ,,xy", ale brali pouze alkoholiky.

..XY... by mé¢ vzal i s dual. dg., nebyl by to problém, ale rozhodl jsem se pro
dal$ich zafizenich nevim.

Kam pujdes po skonceni doléovani?

To je pro mé daleko, budu to fesit, ale ted’ neni ten pravy ¢as.

Nabizi dolécovaci zatizeni vSe, co potiebujes — psychiatr atd.?

Mam nafizenou ustavni 1écbu.

MysliS si, Ze lidé s duSevni m onemocnénim potiebuji specialni podporu?
Ano. Zalezi, jaké je to onemocnéni, u me je dilezity psychiatr.

Znova do 1é¢ebny, pokud by to neslo po ukonceni?

Kdybych zrelapsoval, zeptal bych se vedeni a nechal si poradit.

Chtéli by ses na néco zeptat?

Ne.

...XY....O
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PRILOHA 4: Dotazniky DAST
Respondent €. 1

DRUG ABUSE SCREENING TEST (Screeningovy test zneuzivani drog)

Instrukce pro klienta: Nasledujici otazky se tykaji informace o vasem zachazeni
s drogou. Zneuzivani drog se vztahuje na pouziti (1) Iékd bud‘ pfedepsanych nebo
ve volném prodeji, pouzitych pro jiny nez svidj ucel, a (2) jakékoli jiné nelékarské
pouziti drog. Berte v ivahu minuly rok (12 mésicl) a pozorné si prectéte kazdou
polozku. Potom se rozhodnete, zda je vase odpovéd* ANO nebo NE a zaskrtnéte
odpovidajici poliCko. Prosim, ujistéte se, Ze jste odpovédél(a) na kazdou otazku.

Cislo/polozka ANO | NE
1. Uzival(a) jste nékdy drogy pro jiné nez Iékarské X
ucely?
2. Zneuzival(a) jste Iéky na predpis? X
3. Uzival(a) jste vice nez jednu drogu najednou? X
4. Muzete se pres tyden obejit bez drog (resp. jinych nez X
predepsanych)?
5. Jste vzdy schopni pfestat s uzivanim drog, kdyz to X
chcete?
6. Uzivate drogy pribézné? X
7. Jste schopni omezit své uzivani za urcitych situaci? X
8. Mél(a) jste ,vypadky“ nebo ,flashbacky“ jako nasledek X
uziti drogy?
9. Citil(a) jste se nékdy Spatné kvdli svému uzivani? X
10.StéZoval(a) si nékdy vas(vase) partner(ka) (nebo X
rodice), Ze uzivate drogy?
11.Védi pfatelé nebo pfibuzni o vaSem uzivani, nebo vas X
z toho podezfivaji?
12.Puasobilo vase uzivani nékdy problémy ve vztazich X
s partnerem (partnerkou)?
13.Vyhledaval nékdo z vasi rodiny pomoc pro X
vase problémy zpusobené uzivanim drog?
14.Ztratil(a) jste nékdy pratele v disledku vaseho uzivani X
drog?
15.Zanedbaval(a) jste nékdy svou rodinou nebo X
vynechaval(a) jste praci z ddvodu uzivani drog?
16.Mél(a) jste nékdy problémy v praci kvuli vaSemu X
uzivani drog?
17.Ztratil(a) jste nékdy praci v dusledku uzivani drog? X
18.Zapletl(a) jste se nékdy do rvacky pod vlivem drog? X
19.Byl(a) jste nékdy zatCen(a) kvlli neobvyklému chovani X
pod vlivem drog?
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20.Byl(a) jste nékdy zaten(a) za fFizeni pod vlivem drog? X

21.Ugastnil jste se nékdy nelegalnich aktivit za ucelem X
ziskat drogu?
22.Byl(a) jste nékdy zatCen za drzeni nelegalnich drog? X
23.Mél(a) jste nékdy abstinencéni pfiznaky jako nasledek X
uziti tvrdé drogy?
24.Mél(a) jste nékdy zdravotni potiZe jako nasledek X

uzivani drog? (ztrata paméti, hepatitida, krece,
krvaceni atd.)

25.74adal(a) jste nékoho o pomoc se svymi problémy X
v dusledku uzivani drog?

26.Byl(a) jste nékdy v nemocnici v souvislosti se X
zdravotnimi problémy v dUsledku uzivani drog?

27.Byl(a) jste nékdy zapojen(a) do specializovaného X
IéCebného programu v souvislosti s uzivanim drog?

28.Byl(a) jste kvdli uzivani drog lé€en(a) ambulantné? X

Pocet bodti 18 0

Celkem bodu 18

Bodové hodnoceni a interpretace: 1 bod je dan za kazdou kladnou odpovéd‘(ANO),
vyjma polozky 4, 5 a 7, u kterych se pocita bod za odpovéd NE.

Méné nez 6 bodd - klient svysokou pravdépodobnosti nema problém se
zneuzivanim navykovych latek,

6-11 bodl - klient muze, ale nemusi mit problém se zneuzivanim navykovych latek,

12 bodl a vice — klient s vysokou pravdépodobnosti ma problém se zneuzivanim
navykovych latek.
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Respondent €. 2

DRUG ABUSE SCREENING TEST (Screeningovy test zneuzivani drog)

Instrukce pro klienta: Nasledujici otazky se tykaji informace o vasem zachazeni
s drogou. Zneuzivani drog se vztahuje na pouziti (1) Iéka bud‘ pfedepsanych nebo
ve volném prodeji, pouzitych pro jiny nez svij ucel, a (2) jakékoli jiné nelékarské
pouziti drog. Berte v ivahu minuly rok (12 mésicl) a pozorné si prectéte kazdou
polozku. Potom se rozhodnete, zda je vase odpovéd* ANO nebo NE a zaskrtnéte
odpovidajici poliCko. Prosim, ujistéte se, Ze jste odpovédél(a) na kazdou otazku.

Cislo/polozka ANO | NE

1. Uzival(a) jste nékdy drogy pro jiné nez Iékarské X
ucely?

2. Zneuzival(a) jste Iéky na predpis? X

3. Uzival(a) jste vice nez jednu drogu najednou? X

4. Muzete se pres tyden obejit bez drog (resp. jinych nez X
predepsanych)?

5. Jste vzdy schopni prestat s uzivanim drog, kdyz to X
chcete?

6. Uzivate drogy pribézné? X

7. Jste schopni omezit své uzivani za urcitych situaci? X

8. Mél(a) jste ,vypadky“ nebo ,flashbacky“ jako nasledek X
uziti drogy?
9. Citil(a) jste se nékdy Spatné kvaili svému uzivani? X

10.StéZoval(a) si nékdy vas(vase) partner(ka) (nebo X
rodice), Ze uzivate drogy?
11.Védi pfatelé nebo pfibuzni o vaSem uzivani, nebo vas X
z toho podezfivaji?
12.Puasobilo vase uzivani nékdy problémy ve vztazich X
s partnerem (partnerkou)?
13.Vyhledaval nékdo z vasi rodiny pomoc pro X
vase problémy zplsobené uzivanim drog?
14.Ztratil(a) jste nékdy pratele v dusledku vaseho uzivani X
drog?
15.Zanedbaval(a) jste nékdy svou rodinou nebo X
vynechaval(a) jste praci z divodu uzivani drog?
16.Mél(a) jste nékdy problémy v praci kvuli vaSemu X
uzivani drog?
17.Ztratil(a) jste nékdy praci v dusledku uzivani drog? X

18.Zapletl(a) jste se nékdy do rvacky pod vlivem drog? X

19.Byl(a) jste nékdy zatcen(a) kvuli neobvyklému chovani X
pod vlivem drog?
20.Byl(a) jste nékdy zaten(a) za fizeni pod vlivem drog? X
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21.Ug&astnil jste se nékdy nelegalnich aktivit za u¢elem X
ziskat drogu?

22.Byl(a) jste nékdy zaten za drzeni nelegalnich drog? X
23.Mél(a) jste nékdy abstinenéni pfiznaky jako nasledek X

uziti tvrdé drogy?
24.Mél(a) jste nékdy zdravotni potize jako nasledek X

uzivani drog? (ztrata paméti, hepatitida, krece,
krvaceni atd.)

25.Zadal(a) jste nékoho o pomoc se svymi problémy X
v disledku uzivani drog?

26.Byl(a) jste nékdy v nemocnici v souvislosti se X
zdravotnimi problémy v dusledku uzivani drog?

27.Byl(a) jste nékdy zapojen(a) do specializovaného X
léCebného programu v souvislosti s uzivanim drog?

28.Byl(a) jste kvuli uzivani drog lé€en(a) ambulantné? X

Pocet bodti 19 3

Celkem 22 bodu

Bodové hodnoceni a interpretace: 1 bod je dan za kazdou kladnou odpovéd‘(ANO),
vyjma polozky 4, 5 a 7, u kterych se pocita bod za odpovéd NE.

Méné nez 6 bodl - Kklient svysokou pravdépodobnosti nema problém se
zneuzivanim navykovych latek,

6-11 bodu - klient maze, ale nemusi mit problém se zneuzivanim navykovych latek,

12 bodu a vice — klient s vysokou pravdépodobnosti ma problém se zneuzivanim
navykovych latek.
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