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Abstrakt

Vychodiska: V |écebném adiktologickém kontinuu je pomérné velka ¢ast klientl s dualni
diagndzou, kterd opakované selhdva v [écbé a dolécovani, kdy dochazi k ¢astym relapstim
a recidivdm onemocnéni a nasledné navratim do |é¢ebného kontinua. Série kazuistik je
zamérena na vnimani integrované lécby dualni diagndzy a zavislosti v programu nasledné

péce samotnymi klienty s dualni diagndzou.

Cile: Cilem vyzkumu je zmapovat vnimani integrované |écby duadlni diagndzy ve sluzbé
nasledné péce samotnymi klienty. Dil¢imi cili bylo zmapovat vnimani propojeni |écby
zavislosti a jejich dusevni poruchy, jaké faktory klienti vnimaji jako vyznamné pfi jejich cesté

k Gzdravé a jak vnimaiji pfitomnost klientl bez dusevniho onemocnéni.

Metody: Teoretickd ¢ast byla zpracovana formou reSerSe odborné literatury. Vyzkumna
¢ast byla uskuteénéna formou polostrukturovanych interview se tfemi klienty dolécovaciho

programu, zpracovani jejich kazuistik a jejich naslednou komparaci.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofi tfi klienti dolé¢ovaciho programu vybrani
zamérnym vybérem. Podminkou ucasti ve vyzkumném Setfeni bylo, aby ucastnici vyzkumu
byli klienti s dudlni diagndzou zavislosti na navykové latce a dusevnim onemocnénim, ktefi

abstinuji a navstévuji sluzby ambulantniho dolécovani.

Vysledky: Zivotni pfibéhy respondentl jsou si v mnohém podobné a miZeme zde najit
podobné faktory vzniku zavislosti i jejiho vyvoje. VSichni respondenti v Zivoté prosli fadou
nelspésnych lé¢ebnych hospitalizaci, z kterych vypadavali pro neschopnost dostat
pozadavklm reZzimové IéCby, paranoidni predstavy a Spatné interpersonalni vztahy z nich
pramenici. Cestou k Uzdravé pro né byl nastup do integrované Iécby orientované jak na
zavislost, tak na duSevni onemocnéni, kde jim byla poskytnuta individudini ¢asova dotace a

osobni pristup k jejich problému.

Zaveér: Poznatky z této prace Ize pouzit pro hleddni novych zplsobd, jak pomoci klientlim s
dudlni diagndzou, a lze je vsadit do odborné prace s klienty. Déle je mozné tyto informace
vyuzit v terapeutickych, poradenskych a jinych ¢innostech, které se zabyvaji problematikou

dudlnich diagnoz.



Klicova slova: Integrovana lé¢ba — dualni diagndza — adiktologické sluzby — sluzba nasledné

péce — série kazuistik



Abstract

Background: In the addiction treatment continuum, there is a relatively large group of
clients with a dual diagnosis who repeatedly fail in treatment and follow-up treatment, with
frequent relapses and recurrences of the disease and subsequent returns to the treatment
continuum. The case study is focused on the perception of the integrated treatment of dual

diagnosis in the follow-up care program by clients with dual diagnosis.

Objectives: The research aims to map the perception of the integrated treatment of dual
diagnosis in the aftercare service by the clients themselves. The sub-goals were to map the
perception of the connection between addiction treatment and their mental disorder, what
factors clients perceive as important in their journey to recovery, and how they perceive

the presence of clients without mental illness.

Methods: The theoretical part was processed in the form of a search of professional
literature. The research part was carried out in the form of semi-structured interviews with
three clients of the after-treatment program, the processing of their case reports, and their

subsequent comparison.

Research group: The research group consists of three clients of the after-treatment
program selected by purposeful selection. The condition for participation in the research
investigation was that the research participants were clients with a dual diagnosis of
substance dependence and mental illness who were abstinent and attending outpatient

aftercare services.

Results: The life stories of the respondents are similar in many ways, and we can find similar
factors in the emergence of addiction and its development. All the respondents in their life
went through a series of unsuccessful medical hospitalizations, from which they dropped
out due to the inability to meet the requirements of the treatment regimen, paranoid ideas,
and bad interpersonal relationships stemming from them. The path to recovery for them
was entering integrated treatment focused on both addiction and mental illness, where
they were provided with an individual time allowance and a personal approach to their

problem.



Conclusion: The findings from this work can be used to find new ways to help clients with
a dual diagnosis and can be put into professional work with clients. Furthermore, it is
possible to use this information in therapeutic, counseling, and other activities that deal

with the issue of dual diagnoses.

Keywords: Integrated treatment — dual diagnosis - addiction services - aftercare service -

case series
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Uvod

Téma zavérecné bakalarské prace bylo zvoleno na zakladé mé studijni staze v adiktologické
ambulanci, kde jsem se také ucastnil skupinové terapie. Do terapeutické skupiny dochazeli
jak klienti s dudlni diagndzou, tak klienti bez dusevniho onemocnéni. Do té doby jsem
nemél Zadnou, nebo jen minimalni zkuSenost s klienty s dualni diagnézou a problematika
|é¢by dudlnich diagnéz mne zacala zajimat. Chtél jsem se dozvédét vice o ptistupech v |é¢bé
a také o tom, co je v |écbé dulezité pro samotné klienty. To bylo impulsem pro zpracovani

této prace.

Pojem dualni diagndza zastfeSuje soubéh nékolika dusevnich onemocnéni véetné latkové a
neldtkové zavislosti. Jedna se tedy o vyznamné zdravotni obtize a komplikace, které maji u
cilové populace vztah s Uzdravou a jejich uspéSnym ndvratem do vétSinové spolecnosti.
Tato prace se vénuje pravé osobam s dudlni diagndzou a bere si za cil zjistit, jak tito samotni
lidé vnimaji sluzby propojeni lécby jejich duSevniho onemocnéni a zavislosti, jaké faktory
jsou pro né dulezité v 1é¢bé a na jejich cesté k Uzdravé, v neposledni fadé také to, jak na né

pUsobi pfitomnost klient bez dusevniho onemocnéni.

Jadrem prace je prezentace tii kazuistik klientl terapeutické skupiny probihajici v ramci
ambulantni 1é¢by. Prvni kazuistika klienta Karla ukazuje, Ze teprve nastup do integrované
|é¢by pro osoby s dudlni diagndzou v terapeutické komunité byl impulsem k ziskani nahledu
jak na zavislost, tak dusevni onemocnéni, a zacatkem jeho cesty k Uzdravé. Jak prvni, taki
druha kazuistika klientky Zuzky ptindsi pohled na to, Ze lze Zit s dusevnim onemocnénim, a
svoji osobni zkusenost preddavat jako peer konzultant ostatnim lidem se stejnymi problémy.
U tretiho klienta Davida je zajimavé, Ze pocatecnim impulsem k sebeuvédoméni a motivaci

ke zméné byla kromé jeho Spatného zdravotniho stavu také soudem narizena ustavni |écCba.

Vysledky vyzkumu mohou byt pouZity naptiklad pfi nastavovani programd nasledné péce
pracujicich s klienty s dudlni diagndzou, jako nové poznatky pro odborniky, ¢i byt pilotni

studii pro dal$i mozna vyzkumna Setieni v této oblasti.
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1.Dualni diagnoza

1.1 Definice

V odborné literatufe mdzeme nalézt nejednoznaéné vymezeni pojma. Casto jsou vzajemné
zaménovany pojmy ,dudlni diagnéza“ a ,psychiatrickd 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”. OvSem k pfijeti této
definice je potfeba uznani toho, Ze zdavislost nebo porucha z uzivani navykovych latek je
také dusSevni poruchou a nejen moralnim selhanim jednotlivce, ¢i socidlnim problémem

(NIDA, 2010).

Williams a Cohen (2000) vykladaji termin psychiatricka komorbidita jako soubéh symptom
a poruch u jednoho jedince. Termin dudlni diagndza je podle nich uzivan k blizSimu

vymezeni vztahu mezi dvéma onemocnénimi.

Fox, Drake, Mueser et al. (2010) ddavaji ve své knize prednost pojmu ,soubéiné se
vyskytujici porucha“ a zdlraziuji, Ze pojem dualni (dvoji) je omezujici. Naproti tomu vyraz
»soubézné se vyskytujici poruchy” se mize pouzit u klientd s jednou ¢i vice dusevnimi

nemocemi a jednou ¢i vice zavislostmi.

Obecné je pojmem dudlni diagndéza oznacovan stav, kdy ma klient diagnostikované
psychiatrické onemocnéni a soubéiné snim také zdavislost na alkoholovych a

nealkoholovych drogdach, poptipadé patologické hraéstvi (Kalina ,2015).

Jenner et al. (1998) popisuji model duadlnich diagnéz ve vztahu se skupinou poruch a
onemocnéni, ktery jak dale uvadéji Miovskd, Miovsky a Kalina (2008) mUze byt uzitecny pro

efektivni Ié¢bu a uvadi nasledujici modely.

»- Klienti s onemocnénim psychotického spektra (schizofrenie, bipoldrni afektivni porucha,

tézkda deprese atd.), ktefi soucasné splnuji diagnosticka kritéria pro zavislost na drogach.

- Klienti s onemocnénim nenalezici do psychotického spektra, ktefi spliuji diagnosticka

kritéria pro zavislost na drogach.

- Klienti s onemocnénim psychotického spektra, ktefi spliuji kritéria pro zneuzivani drog.
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- Klienti s onemocnénim nenaleZicim do psychotického spektra, ktefi spliuji kritéria pro

zneuzivani drog.

- Klienti s onemocnénim psychotického spektra, ktefi uzivaji drogy rizikovym zpUlsobem,

jenZ ohroZuje jejich fyzické nebo psychické zdravi.

- Klienti s onemocnénim nendlezicim do psychotického spektra, ktefi uzivaji drogy

rizikovym zplGsobem, jenZ ohroZuje jejich fyzické nebo psychické zdravi.”

Dva klienti dolécovaciho programu, jejichz kazuistiky jsem zpracovaval v ramci své prace,
maji diagndzu paranoidni schizofrenie a jedna klientka diagnézu emocné nestabilni poruchy

osobnosti. Tato duSevni onemocnéni budou pfiblizena v nasledujici ¢asti prace.

1.1.2 Zavislost

Zavislosti rozumime stav navozeny opakujicim se uzivanim navykové latky, pfi némz se
objevuji zmény v prozivani a chovani. Nekoncici nutkani uzivatele latku ¢i chovani opakovat
nazyvame zdvislosti. Tento jev mUzZzeme rozdélit na dva, zavislost psychickou i zavislost
fyzickou. Zavislost psychicka funguje na bazi potieby, kdy jedinec nevi, co si bez navykové
latky v Zivoté pocit a jeji odvykaci stav nema télesné znamky. V pfipadé fyzické zavislosti je
situace opacna, télo si drogu Zad3, a to se projevuje rliznymi télesnymi priznaky (Nespor,

2011).

Dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) spadaji zavislosti do tabulky dusSevnich
poruch a poruch vyvolanych uzivanim psychoaktivnich latek (F10 — F19). Zde jsou popsany

jako odmény na biochemické urovni (MKN 10, 2013).

1.1.3 Paranoidni schizofrenie

Jde o zavainé duSevni onemocnéni narusujici schopnost nemocného se v Zivoté
srozumitelné chovat, jednat a uplatnit. Dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je
diagndza paranoidni schizofrenie F 20.0 charakterizovana relativné trvalymi, castymi
halucinacemi a bludy prevazné perzekucniho, nebo velikdsského charakteru. Tyto bludy,

halucinace a poruchy vnimani maji vliv na mysleni a prozivani nemocného (MKN 10, 2013).

Dusek a Vecerova (2010) uvadi, Ze tato forma schizofrenie se fadi mezi nejcasté;jsi a probiha

vétsSinou v epizodach. Nemocny si velmi rychle zpracovava halucinace jako bludny vyklad a
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nasledné se objevuji pocity nedlvérivosti, ukiivdénosti a podrazdéni. Nejcastéji se vyskytuji
vztahovacné, perzekucni, ukorné, originalni a megalomanické a bludy. U rychlych forem
nemoci nejsou bludy dostatecné pevné ani systematicky ukotvené. Pri pomalejsim rozvoji
nemoci se bludy pevné ukotvi v systémech a vzdjemné se prolinaji. Velmi casté jsou
sluchové halucinace a nemoc je vidy doprovazena podrdzdénosti, Uzkosti, strachem a
zlostnymi projevy. Od druhu bludd se také odviji ndlada nemocného a pod jejich vlivem
muze dochazet k agresivité, neklidu, nebo sebevrazednému chovani (Dusek & Vecerova,

2010).

1.1.4 Emocné nestabilni porucha osobnosti

Diagnéza F 60.3 dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je porucha osobnosti
charakterizovand sklonem kneuvdzenému, zkratovému chovani. Ndlada je
nepfedvidatelnd, proménliva, bez uvaZzeni nasledkd chovani, se sklonem kemocnim
vylevim a neschopnosti ovladat tyto vybuchy emoci. Nasledné s tendenci ke konfliktiim a
hadavému chovani s ostatnimi. Poruchu osobnosti |ze rozdélit na dva typy, pficemz typ
impulzivni charakterizuje emocni nestabilita a neschopnost ovladani svého chovani.
Druhym typem je typ hrani€ni ten je charakterizovdn emocéni nestalosti, narusenou
prfedstavou o sobé samém, svych cilech a osobnich preferencich. Zasadni jsou
interpersondlni vztahy, které se oznacuji intenzitou, nestabilitou a tendenci
k sebeznicujicimu chovani. Jedinci trpi neustalymi pocity vnitfni prazdnoty a maji tendence

k sebeposkozovani a sebevrazednym pokusim (MKN 10, 2013).

1.2 Etiologie

Z hlediska etiologie Kalina et al. (2015) a Miovskd et al. (2008) popisuji tfi skupiny
psychopatologickych komorbidit.

Prvni skupinou je model tzv. samoléceni ¢i sebemedikace. Tuto skupinu tvofi klienti
s preexistujici psychickou poruchou, nehledé na to, zda byla nebo nebyla diagnostikovana
a lécena. V téchto pripadech mlze dusevni porucha a s ni spojené potize vést k rozvoji

uzivani, pokud navykova latka pfinasi docasnou ulevu.

Druhou skupinou je situace opacnd, kdy dusevni poruchu vyprovokuje nebo zpUsobi

dlouhodobé a intenzivni uzivani navykovych latek. Porucha se vtomto ptipadé mize
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rozvinout jako nasledek abuzu c¢i vlivem poskozeni, které zplisobuje neurotoxicita

zneuzivané latky, pripadné vlivem jinych nepfiznivych okolnosti souvisejicich s abtuzem.

Treti skupinu tvofi klienti, u nichz se predpoklada, Zze zavislost na drogach a psychicka
nemoc jsou vyjadienim jedné pficiny. A to napfiklad poruchy osobnosti nebo stresové

poruchy pramenici z traumatizace v détstvi.

Miovska et al. (2008) ve své knize upozornuji na skutec¢nost, Ze mnohdy nelze jednoznacéné
urcit, zda u konkrétniho klienta psychicka nemoc zvysila riziko vzniku zavislosti, nebo
naopak zda abuzus &i zavislost zvysili riziko vzniku psychickych problém(. Pfirozené zde
dochazi k interakci obou (nebo vice) poruch a je potfeba brat v dvahu i dalsi rizikové,

pfipadné protektivni faktory.

NIDA (2010) uvadi ptiklady spole¢nych etiologickych faktoru:

- Prekryvajici se geneticka vulnerabilita: geneticka vybava muize jedince disponovat jak
zavislosti, tak k duSevni poruse, popf. k vétSimu riziku vzniku druhé poruchy, pokud se

jedna objevi.

- Prekryvajici se spoustéce: trauma (napf. sexudlni, nebo fyzické zneuzivani), stres a casté
zneuzivani navykovych latek jsou faktory které mohou vést k dusevni poruse i k zavislosti u

jedincl s genetickou zranitelnosti.

- Zapojeni podobnych oblasti mozku: jedna se napfiklad o ty oblasti mozku které jsou
spojeny s procesem odmény, nebo odpovédi na stres. Tyto oblasti jsou ovlivnény jak

zneuzivanim drog, tak i dusevni poruchou.

- Spolecna rizikova stadia vyvoje: duSevni poruchy i zneuzZivani drog jsou vyvojovymi
poruchami, které ¢asto zacinaji v détstvi ¢i v adolescenci, to je v dobé kdy mozek prodélava
velké vyvojové zmény. Expozice ndvykovym latkam v této dobé mlze zménit mozek a
zpUsobit vyssi riziko dusevni poruchy, stejné tak ¢asné ptiznaky dusevni poruchy mohou

zvysit riziko zneuZivani drog.

1.2 Diagnostika

Diagnostika komorbidity je ndro¢ny proces, ktery vyZaduje opakovanad ovérovani a

diagnosticka vysetfeni, aby nékteré stavy a symptomy nezakryvaly odpovidajici

15



onemocnéni. Diagnostické vySetfeni miZe byt ovlivnéno i ze strany klienta, kdy se
setkdvame se stigmatizaci, kterd vysSetfeni kontaminuje, a pro nékteré klienty je
prijatelné;jsi jina psychiatrickd diagndza nez diagndza zavislosti (Miovska, Miovsky a Kalina

2008).

Stanoveni spravné diagndzy je velmi narocny proces, nelze stanovit na zdkladé jednoho
vySetfeni a nékdy je prakticky nemozné. Napr. deprese mlze byt vyvolana abstinenénim
stavem, télesnymi komplikacemi nebo psychosocidlnim stresem, pacient by mél tedy
abstinovat alespon jeden meésic pred stanovenim diagndzy. Pfi stanoveni diagndzy je
potieba brat v Uvahu i genderové rozdily a nejednou i okolnosti tykajici se pocitl studu za
svou diagnozu, u Zen se lze setkat obecné s vétsi tendenci zakryvat svou zavislost, za kterou

se stydi, a Casto prezentuji jen své dusevni obtiZze (Kalina, 2003).

»,Komorbidni pacienti maji ¢asto mnoho dusevnich, fyzickych a socidlnich problémd, které

je tfeba identifikovat a diagnostikovat” (EMCDDA, 2004).

Miovskd, Miovsky a Kalina (2008) zminuji nékolik zakladnich pozadavkd, spiSe zasad pro

Uspésné vedeni diagnostiky s naslednym stanovenim realistického Ié¢ebného planu:

- Kvalitné provedené komplexni psychologické vysetfeni (zaméfené na osobnost i vykonové

schopnosti pacienta).

- Socialni a socialné-pravni zhodnoceni stavu a situace pacienta (mGze 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 navykovych latek (kontrola doby

abstinence atd.).

- Detailni znalost anamnestickych Udaju, a to jak z perspektivy individualni, tak rodinné

anamnézy a pribéhl onemocnéni/poruchy.

- Sezndmeni s predchozi zdravotnickou dokumentaci pacienta nebo s vypisy z ni (Udaje

pfipadné ovéfujeme s kolegy z jinych odbornych zafizeni).

- Zajisténi standardniho toxikologického, biochemického vysSetieni vcetné celkového

dlkladného vysetieni télesného stavu pacienta a dalSich mozZnych souvisejicich vySetreni.
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- Spoluprace a ochota pacienta, bez kterého neni mozné udaje presné zjistit a mit jejich

presny popis (okolnosti vzniku, pribéhu apod.).

1.3 Prevalence

Vztah mezi uzZivanim drog a psychiatrickym onemocnénim zkoumala fada dlouhodobych
zahrani¢nich studii. Odhad prevalence komorbidity zavisi na tom, jakou populaci
zkoumame (bezdomovci, vézni, klienti psychiatrickych |éceben, terapeutickych komunit
atd.). RGzné studie uvadéji riznou prevalenci psychiatrické komorbidity a to s ohledem na

typ uzivané drogy, zavaznost poruchy a kritéria, ktera si sami autofi nastavili (Kalina, 2008).

Zatimco EMCDDA (2004) uvadi u klientl v 1é¢bé 30 - 50 % dudlnich diagndz, tak pozdéji

NIDA (2010) udava az 60 % a Cisla maji stoupajici tendenci.

Weaver et al. (2002) ve své studii zjistovali miru prevalence komorbidity u lééenych

uzivatel( drog. Viz tabulka €. 1 nize

Tabulka €. 1: Zjisténa mira prevalence komorbidity u |éCenych uZivatel

Dusevni onemocnéni/porucha Zjisténa mira prevalence (%)
Psychotické poruchy 7,9
Poruchy osobnosti 37
Tézka depresivni porucha 26,9
Mirnd depresivni porucha 40,3
Uzkostnd porucha 19
SmiSend depresivni porucha a Uzkostna
18,5
porucha

17



Depresivni porucha a/nebo uzkostna
67,6
porucha

Zdroj: (Weaver et al., 2002)

V CR zatim nebylo provedeno mnoho studii. Jednu z nich proved| v letech 2001 - 2002 Kalina
na klientech lécebnych zafizeni o. s. SANANIM, kdy zjistil celkovou miru psychiatrické

komorbidity 35,3 % (Mravcik et al., 2003).

Profil i cetnost komplikaci vcelku koresponduje se zahrani¢nimi studiemi (Kalina, 2008).

Tabulka nize ukazuje zjistény profil téchto komplikaci.

Tabulka €. 2: Dualni diagndzy u problémovych uzZivatell drog

Okruh komplikaci Pocet | % komplikaci % vzorek
Depresivni syndrom 14 19,7 7
Uzkostny a fobicky syndrom | 12 16,9 6
Paranoidni syndrom 7 9,8 3,5
Poruchy pfijmu potravy 10 14 5
Poruchy osobnosti 28 39,4 14
Celkem 71 10 35,5
Vzorek 200 200
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Zdroj: (Mravcik et al., 2003, Kalina 2006)

Dle Kaliny & Vachy (2013) mezi odborniky panuje nazor, Ze se v poslednim desetileti
vyrazné zhorsuje psychopatologicky profil klient(i v 1é¢bé a zhorSuje se i duSevni stav celé
subpopulace problémovych uzivatell navykovych latek. Jefabek (2008) uvadi, Ze by klienta,

ktery trpi zavislosti a je dusevné zdrav, pokladal za klinickou raritu.

2. LéCba dualni diagnozy

Klienti s dudlni diagnézou maji obvykle tézsi pribéh onemocnéni, zadvaznéjsi zdravotni a
socialni dlsledky nemoci, horsi prognézu a s tim spojené i horsi vysledky v [éCbé a vice
komplikaci. Dualni diagndza pfinasi vice motivacnich krizi, interpersondlnich konfliktd Ci
rizikovych situaci, které snizuji schopnost se do |éCby zapojit, vytrvat v ni, Uspésné ji
dokoncit a velmi ¢asto vedou k relapsum. Klienti také velmi ¢asto zatézuji jednotlivce, ale i
celou skupinu klientd v Ié¢ebném programu. Ndroky na personal, ktery musi byt schopen
pracovat s touto klientelou, se zvysuji, ten musi byt schopen zvladat spektrum
psychiatrickych komorbidit a soucasné komplikace zavislosti. Tyto komplikace a divody
Casto vedou ke stigmatizaci nemocnych s dualni diagndzou, tim se zvySuje prah dostupnosti
sluzeb pro tyto klienty. Roli vtom hraje i nepropojenost jednotlivych slozek péce a

neochota i nepripravenost odbornikl s touto klientelou pracovat (Kalina et al., 2015).

Dle Kaliny (2015) koresponduje lé¢ba dudlnich diagndz s ,1é¢bou s dudlnim ohniskem®, ta
je definovdna tak, Ze se jedno ohnisko Ié¢by nachdzi v oblasti zavislosti a druhé v jinych
diagndzach. Podstata tohoto pristupu tkvi ve farmakologické |écbé, jelikoz ma svoje
specifika jak pti 1écbé zavislosti (napf. substituce), tak v 1é¢bé psychiatrickych poruch
(antidepresiva, antipsychotika). Tento koncept se objevuje i u psychosocidlnich intervenci.
Lécebné pristupy jsou specifické dle jednotlivych duSevnich poruch. Kombinuji se v nich
kratké behavioralni nebo kognitivné-behavioralni terapie, psychodynamické pristupy v

kombinaci s prevenci relapsu a motivaénimi rozhovory.

Fox et al. (2010) klade také dlraz na skupinovou terapii, ktera muze byt pro klienty s dudlni
diagndzou Ucinnéjsi neZ individualni terapie. Skupinova terapie poskytuje dle autoru

klientlm empatii a zpétnou vazbu od lidi se stejnou ¢i podobnou zkusenosti. Poukazuji
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hlavné na svépomocné skupiny klientl s dudlinimi diagndézami, které maji velky podpUrny

vyznam (Fox et al., 2010).

Obecné mlzeme IéCbu dualnich diagndz rozdélit do tfi modeld,
které popisuji nasledujici kapitoly.

2.1 Lécba sukcesivni (nasledna)

V tomto modelu probiha nejprve lécba zavislostni poruchy a ndsledné lécba dusevni
poruchy, nebo naopak. V |éCebnych psychiatrickych zafizenich ¢asto neni mozné klienta
|é¢it, pokud stdle uziva ndvykové latky. V tomto pripadé se nejdfive soustfedi na problém
zavislosti. Zavislost ma velky vliv na spoluprdci zavislého v |éCbé a také mUze zkreslovat
klinicky obraz dusevniho zdravi (Kalina, 2008). K dudlni diagnéze se muze pristupovat jako
k ,zavislost nejdfive”. Zde se predpoklada, Ze po urcité dobé abstinence mnoho
psychopatologii ustoupi a Ié€ba prichazi na fadu pouze pokud pretrvavaji. Opakem tohoto
pristupu je pfistup, ktery se soustfedi nejprve na problémy dusevniho zdravi, a
predpokladem je, Ze pokud jsou dusSevni problémy dostatecné oSetfeny, problémy s

uzivanim ndvykovych latek odezni (Kalina et al., 2015).
2.2 Lécba paralelni (soubézna)

V tomto modelu |éCby se dusSevni porucha i zavislost |éCi soucasné, avsak kazdé v jiném
|é¢ebném zafizeni. Mohou zde nastat problémy s mezioborovymi bariérami, klient je tim,
kdo propojuje obé |écebné sluzby, jsou na néj kladeny vysoké naroky, a to pro néj mize byt
rizikové (Fox et al., 2010). Re$eni problém( by mohlo spoéivat v case managementu, v
klicovych pracovnicich, ¢i vytvoreni komunikacni sité mezi obéma sluzbami (Kalina et al.,

2015).
2.3 LécCba integrovana

Tento model je preferovan vétSinou odbornikd, jedno zafizeni v ném poskytuje jak [écbu

zavislosti, tak psychické nemoci, za pomoci jednoho terapeutického tymu slozeného

......

klienti z ni maji vétsi prospéch. Dale snizuje rizika |é¢by ,,s dvojim ohniskem®, ktera opomiji

vztah mezi uzivanim navykovych latek a dusevnim onemocnénim. Tento vztah nelze
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ignorovat, jelikoZ ovliviiuje osobnost a dusevni déje jedince (Fox et al., 2010). Integrované

|éCbé vénuji nasledujici samostatnou kapitolu.
3. Integrovana lécba dualni diagndzy

Integrovana lécba znamena lécbu probihajici v jednom zafizeni, kde je zajistovana jednim
multidisciplindrnim terapeutickym tymem, ktery je schopen IéCit soucasné jak duSevni
onemocnéni, tak zavislost. Tento model je povazovan za nejvyhodnéjsi pro praci s cilovou

skupinou dudlnich diagnéz.

Fox et al. (2010) z Psychiatrického vyzkumného centra v Dartmouthu popisuji hlavni znaky

integrované |écby, kterymi jsou:

- Sdilené rozhodovadni, kdy je klient sam soucasti svého |é¢ebného procesu, a spolu
s klinickym pracovnikem rozhoduje, jakych cild chce dosdhnout, jak chce postupovat
s lé¢bou a sdm si urcuje to, jakd bude jeho cesta k zotaveni. Toto spole¢né rozhodovani

velice upevnuje terapeuticky vztah a zvysuje klientovu spokojenost s Ié¢bou.

- Integrace sluZeb, kdy 1é€bu jak dusevni poruchy, tak zavislosti poskytuje jeden tym, klient
ma stanoven jeden léCebny plan, plan prevence relapsu a jedny cile. Odpada tedy potieba

|éCby ve vice zafizenich.

- Komplexnost programi zajistuje klientovi pfistup k celému portfoliu sluzeb, které naplni
jeho potreby. Programy tedy potfebuji nabizet napftiklad bydleni, ptipadové vedeni (case
management), rodinnou psychoedukaci, nacviky socialnich dovednosti, zvladani nemoci,

farmakologickou Iécbu.

- Dlouhodobda perspektiva lécby reflektuje skuteénost, Zze délka |é€by je u kazdého klienta

individualni.

- Lécba zaloZend na motivaci,, kdy se pracuje se stupni motivace klienta k 1é¢bé. Prvnim
stupném je navazani vztahu a zapojeni klienta do |é¢by. Nasleduje pomoc s vytvorenim
pozitivniho ndhledu na budoucnost, vytvofeni motivacni strategie a urceni cild. DalSim
stupném je aktivni |écba obsahujici kognitivné behavioralni terapie, skupinové prace,

svépomocné podpory v ramci komunity a ndcviky dovednosti. Nasleduje prevence relapsu,
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kdy si klient vypracuje plan pro relaps, pokracuje ve skupinové praci a na zlepSovani kvality

svého Zivota v oblastech pracovnich, traveni volného ¢asu, i Zivotni pohody.

- Casté terapeutické intervence, které museji byt vysoce individualni a $ité na miru kazdému

klientu (Fox et al., 2010).

V ramci integrované |écby je také nezbytnd psychiatrickd péce, véasna diagnostika, jeji
interpretace dalSim pracovnikiim, konzultace pfistupld a také preskripce psychofarmak,
jsou-li potfeba. Zapojeni psychiatra je povazovano za zvlasté citlivy bod integrované
strategie Uzdravy. Klientim v |écbé zavislosti by neméla byt pfedepisovana psychofarmaka
se zavislostnim potencidlem a taktéz ostatni psychofarmaka by méla byt ordinovdna tak,
aby klientovi nezpUsobila pfilisSny utlum, nebo emocni blokadu, coz by ztéZovalo naslednou

[éCbu (Kalina et al. 2015).
4. LécCebné kontinuum v adiktologii

Pokud hovofime o kontinuu, tak se jednd o souvisly, navazujici a usporadany proces.
Vtomto pfipadé jde o lécebny proces v adiktologickych sluzbach, ktery zacind
nizkoprahovymi intervencemi, a navazuje napfi¢ sluzbami, az po poskytovani nasledné

péce.

Dle Béma (2003) by mél tento proces splfiovat rfadu kritérii, jako je komplexnost, efektivita,
provazanost, rozsah a dostupnost poskytované péce. Jefabek (2008) popisuje |écebné
kontinuum v adiktologii jako organizaci |écby, ktera ma svlij systém, a pod néjz spadaji

jednotlivé slozky a jednotlivé |écebné metody.

,Objedndvka a potfeby klienta vyzaduji terapeutickou praci jiz od zacatku kontaktu s
odbornymi sluzbami a soucasné byva nezbytné propojeni intervenci napfi¢ rlznymi
odbornymi sluzbami (poradenstvi, edukace, detox, lé¢ba komplikaci, somaticka |écba,
farmakoterapie, terapeutickd komunita, komplexni dolécovaci centrum, ndslednd krizova a

opakovaci lé¢ba)“ (Jerdbek, 2015).
4.2 Zakladni typy adiktologickych sluzeb

Dle standardi odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb (2021) mizeme rozdélit sluzby

podle poskytované lécebné péce takto:
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1. Adiktologické preventivni sluzby: adiktologické sluzby na urovni vseobecné, selektivni a

indikované primarni prevence rizikového chovani.

2. Adiktologické sluzby minimalizace rizik: Jednd se nejCastéji o minimalizaci rizik
spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek, nebo jinym zdvislostnim chovanim. Sluzby
poskytuji podporu pfi snizovani zdravotnich, socidlnich a dalSich rizik spojenych s timto
rizikovym chovanim. Tyto sluzby poskytuji jsou poskytovany v podobé nizkoprahovych
sluzeb, v nizkoprahovém zafizeni (kontaktni centrum), nebo pfimo v pfirozeném prostredi

klienta, a to bez zdsadnich omezeni v délce poskytovani sluzby.

3. Adiktologické sluzby ambulantni Ié¢by a poradenstvi: jsou to strukturované formy péce
zalozené na poradenskych nebo psychoterapeutickych postupech a socidlni praci, které si
berou za ukol zlepSeni zdravotniho a psychického stavu, socidlni situace a zménu Zivotniho
stylu. Vétsinou se jedna o sluzby ambulantni péce s délkou trvani 3 az 24 mésicul, které
mohou disponovat stacionarni kapacitou, krizovymi I0zky, case managementovym

terénnim tymem, nebo je mliZe provozovat dalsi instituce.

4. Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace: jednd se o sluzby pro kratkodobou
pobytovou stabilizaci klientd v rdznych fazich vyvoje zavislosti. Typicky jde o zdravotni
sluzby l0Gzkové detoxifikace v délce do ctyr tydn(, slouZici k minimalizaci symptomu
odvykaciho syndromu, stabilizaci somatického a psychického stavu klienta ve fazi aktivniho
uzivani navykovych latek ¢&i po epizodé akutni intoxikace. Druhou zdravotni ¢i socidlni
sluzbou je krizovd stabilizace s délkou typicky do sedmi dn(, kterd slouzi stabilizaci
psychického stavu klientli v naro¢nych Zivotnich obdobich, stabilizaci zhorSeného stavu u

klient( s nelatkovou zdvislosti, ¢i pfi zhorSeni pfipadné soubézné dudlni diagndzy.

5. Adiktologické sluzby rezidencni lécby: jednd se o zdravotni Ci sociadlni sluzby pro
rezidenéni |écbu zavislosti. Je zde poskytovana stfednédobd l|écba probihajici ve
zdravotnickych lGzkovych zafizenich s délkou pobytu 2- 4 mésict a dlouhodoba pobytova
|écba v terapeutickych komunitach trvajici 6 - 15 mésicl. V lé¢ebném kontinuu sluzba
obvykle navazuje na detoxifikaci, ambulantni Ié¢bu, nebo v pripadé terapeutickych komunit

na kratsi pobytovou Iécbu a nasledné predchazi do dolécovacich programa.

6. Adiktologické sluzby nasledné péce: jedna se o zdravotni Ci socidlni sluzbu, ktera

poskytuje naslednou péci osobam se zavislosti. Nejcastéji jde o strukturované formy péce
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zaloZené na psychoterapeutickych postupech a socidlni praci sméfujici k udrzeni zmény
Zivotniho stylu a sebepojeti klientl. Nasledné péci bude v mé praci vénovana nasledujici

samostatna kapitola.
5. Nasledna péce

“UZsi pojeti dolécovani se tykd predevsim podpory a udrZzeni abstinence po [é¢bé. V SirSim
pojeti, vychazejicim z bio-psychosocidlniho modelu, Ize dolécovani definovat jako soubor
vsech sluzeb, které nasleduji po ukonceni zakladniho |écebného programu (psychiatrickd
|éCebna, terapeutickd komunita atd.) a které ve svém souhrnu pomdhaji vytvaret podminky
pro abstinenci klienta v Zivoté po lécbé. Cilem je v tomto ptipadé socidlni integrace klienta

do podminek normalniho Zivota.” (Kalina et al. 2001, s. 32).

Kalina et al. (2015), upozoriiuje na to, ze ackoliv se sluzby nasledné péce nachazeji az
v zavéru sluZzeb pro drogové zavislé, tak znamenaji pro klienty zacatek néceho naprosto
nového. Pokracujici podpora po dokonceni |éCby odstrafiuje nebo alespor zmirfuje
faktory, které jsou spojeny srelapsem (jednda se napfiklad o absenci vztahové sité,
nezaméstnanost, zapojeni do volnocasovych aktivit. Na druhé strané posiluje faktory

spojené s udrienim abstinence.

Dle ptvodni koncepce RVKPP (2004) jsou cilovou skupinou sluzeb nasledné péce abstinujici
osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach nebo s problematikou patologického
hracstvi s doporu¢enou minimalni dobou abstinence tfi mésice. Naslednou péci dle této
koncepce tvofi strukturované programy intenzivniho ambulantniho dolécovani,

chranéného bydleni a pracovni rehabilitace (RVKPP, 2004).

Nové vymezeni nasledné péce dle Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb (2021) stavi
sluzbu nasledné péce na posledni misto v fadé sluzeb, které svym zamérenim odpovidaji
riznym fazim rozvoje zavislosti. Dle koncepce se dolécovani a nasledna péce zaméruji na
udrZzeni a podporu abstinence po [é€bé, udrzeni zmén v chovani a Zivoté klienta dosazenych
v pribéhu |éCby a na integraci klienta do podminek normalniho Zivota. Jejich cilem je
udrzeni dosazenych zmén, jejich implementace do béiného Zivota, prevence relapsu a
zajisténi socialni stabilizace klienta. Dolécovani je poskytovano formou ambulantni, nebo
pobytové sluzby ve specializovanych programech nasledné péce, které mohou poskytovat

i chrdnéné bydleni. Typickymi intervencemi jsou individualni, skupinova, nebo rodinna
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psychoterapie, prevence relapsu, socidlni prace, poskytovani chranéného i
podporovaného bydleni, chranéné zaméstnavani ¢i zajisténi rekvalifikace a volnocasové
aktivity. Intervence mohou byt poskytovany také internetovou, nebo telefonickou formou.
Cilovou skupinou pro programy ndsledné péce jsou osoby, které absolvovaly ambulantni ¢i

rezidencni [éCbu a aktudlné abstinuji, ale také rodice, partnefi a dalsi blizké osoby klientd.

Sluzby nasledné péce mohou byt poskytovany jako zdravotni, nebo socidlni sluzba dle typu
zatizeni které sluzbu provozuje. Dolécovani jako zdravotni sluzbu poskytuji prevaziné
lékarské AT ambulance a adiktologické ambulance. Sluzby ndsledné péce se statusem
socidlnich sluzeb radime dle zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ve znéni

pozdéjsich predpisl, mezi sluzby socialni prevence.

Zakladni ndplni pro programy nasledné péce je doléCovaci program. Sluzby nasledné péce
by mély byt poskytovany alespon rok od dokonceni zakladni lé¢by, protoZze obdobi mezi
Sesti az deviti mésici po |1é€bé je povazovdano za velice kritické pro relaps a pokud jde o délku
dolécovani, zde je potrfeba respektovat klientovu individualni pfipravenost a pokroky

v |écbé (Kuda, 2003).

Cilem vSech sluzeb nasledné péce je pomoci klientovi po ukonceni IéCby s prechodem zpét
do normalniho Zivota, pfipravit ho na zvladani problému s tim spojenych, postupné ho

stabilizovat v [é¢bé, snizovat kontakty s programy a ¢asem je Uplné ukoncit (Kuda, 2001).

Pro klienta je dulezité udrZeni abstinence a nauceni technik zvladani relapsu, podpora
osobniho rlstu a stabilizace v oblasti bydleni a zaméstnani. Z tohoto dlvodu je dulezité,
aby tym ndsledné péce, ktery o néj pecuje byl multidisciplinarni, nejlépe slozeny z

psychologa, socialniho pracovnika, Iékare a adiktologa (Kalina et al., 2015).

Dle Kudy (2003) jsou zakladnimi slozkami doléCovaciho programu:

1) Psychoterapie — V dolécovani jde predevsim o stabilizaci abstinence od primarni drogy
a k tomuto cili by méla byt psychoterapie zamérena. V praxi se pouziva individudlni i

skupinova psychoterapie (Kuda, 2003).

2) Prevence relapsu — obava zrelapsu (moZného selhani) je zakladni motivaci vétSiny

klientl pro vstup do dolécovaciho programu. Cilem prevence relapsu je naucit klienta
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zvySeni jeho sebekontroly tim, Ze mu poskytne k tomu potifebné védomosti a dovednosti

(Kuda, 2001).

3) Socidlni prace — naprosta vétsina klientl v programu nasledné péce se potyka s velmi
pestrou Skalou socidlné pravnich probléma (jako jsou dluhy, socidlni davky, trestni stihani
atd.), které potrebuji fesit. Pomoc v téchto pfipadech je velmi dllezZita a prakticka, nebot
klienti nejsou schopni tyto problémy fesit samostatné, a to predevSim na zacatku po

navratu z |é¢by (Kuda, 2003).

4) Prace, chranéna pracovni mista a rekvalifikace.

5) Chranéné bydleni — Vzhledem k tomu, Ze dlouhodoba Iécba probiha vétsinou v ¢astecné
izolovanych podminkach terapeutickych komunit, nebo psychiatrickych lé¢eben, tak
nalezeni samostatného bydleni v pribéhu IéCby neni realné, zvlast v situaci, kdy klient
nemad jesté zajiSténou praci. Navrat z [éCby v této situaci je velice rizikovy z hlediska
potenciadlniho relapsu. Z tohoto dlivodu je nabidka chranéného bydleni velmi dualezZitou
slozkou programu ndsledné péce. Chranéné bydleni probiha vétsinou formou ubytovani
v malych bytech, kde si klient sam plati najem, podili se na uklidu domu a ucastni se

terapeutickych programu (Kuda, 2001).
6) Lékarska péce

7) Prace s rodinnymi pfislusniky — Zapojeni rodi¢li a rodinnych pfislusnik( je nutné, protoze
se velmi vyrazné podileji na vysledku procesu Uzdravy. V pribéhu Gzdravy se mlze objevit
relaps a zhorSeni situace jejich zavislého ditéte, proto v rdmci dolécovacich program
probihaji rodi¢ovské skupiny, kde mohou rodinni pfislusnici ziskat vice informaci a vyménu

zkuSenosti s jinymi rodici (Kuda, 2003).

8) Nabidka volnocasovych aktivit

5.1 Dolécovaci centrum s chranénym bydlenim

Vsichni respondenti, jejichZ kazuistiky uvadim ve svoji praci, prosli stejnym dolécovacim
programem s nabidkou chranéného bydleni. V doléCovacim centru mohou klienti vyuzit
programu ambulantniho dolécovani a ambulantniho dolécovani s chranénym bydlenim v

tréninkovych bytech. Smyslem a cilem obou programu je podpora klient( v abstinenci, v
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feseni rizikovych situaci a pfedchazeni jim. Pomoc pfi obnoveni rodinnych vztah( a podpora
schopnosti navazovat zdravé pratelské a partnerské vztahy. Pomoc pfti feSeni bytové,
dluhové situace a podpora smysluplného traveni volného ¢asu. Cilovou skupinou zafizeni
jsou osoby, které absolvovaly detoxikaci, pfichazeji z terapeutickych komunit, nebo z jinych
zafizeni pobytové péce. Klientim jsou zde kdispozici zakladni slozky dolécovaciho

programu a to:

e individualni a skupinova psychoterapie,
e bydleniv tréninkovych bytech,

e socidlni a pravni poradenstvi,

e prevence relapsu,

e podpora a poradenstvi pro rodiny,

nabidka volno¢asovych aktivit.

Zarizeni poskytuje individudlni a skupinovou psychoterapii klientdm zdavislym na
navykovych latkach, véetné osob s chronickym dusevnim onemocnénim. S klienty, ktefi
maji dudlni diagndzu, se zde pracuje principem integrované |écby. Zafizeni je vedeno
v registru poskytovatell socidlnich sluzeb (iregistr.mpsv.cz) jako socialni sluzba nasledné

péce.

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach fadime néaslednou péci mezi sluzby
socidlni prevence, kde je definovan jako ,ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobdm zavislym na ndvykovych latkdch, které absolvovaly ustavni nebo ambulantni lé¢bu

ve zdravotnickém zafizeni nebo se ji podrobuji, nebo osobdm, které abstinuji”.

Nazev zafizeni neni v praci uveden z divodu zachovani anonymity respondentu.

6. Vyzkumna cast

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem mého vyzkumu je ilustrovat na tfech kazuistikach klient( s dualni diagnézou jejich
zkuSenost s programem integrované lécby dualni diagndzy a zavislosti v rdmci sluzby
ambulantniho dolécovani. Zaroven prace prezentuje pribéhy Zivota téchto klientl v jejich
jedinecnosti. V kazuistikach se zaméruji na zkusenost klientd s doléCovacim programem,

dale na faktory, které povaZzuji za vyznamné pfi jejich cesté k Uzdravé jak zavislosti, tak
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dusevniho onemocnéni. Nakonec se zaméruji na zkuSenost klientu s pfitomnosti klientd bez

dusevniho onemocnéni, se kterymi spolecné prochazeji dolécovanim.

Vyzkumné otazky:

1) Jak vnimaji respondenti propojeni Ié¢by zavislosti a jejich duSevniho onemocnéni?

2) Jaké faktory vnimaji respondenti jako vyznamné pfi jejich cesté k uzdravé jak
zavislosti, tak dusevniho onemocnéni?

3) Jak respondenti vnimaji pritomnost klientd bez dusevniho onemocnéni ve

spole¢ném programu nasledné péce?

6.2 Vyzkumny soubor a jeho vybér

Zakladni soubor tvofi klienti s dudlni diagndzou, ktefi navstévuji terapeutickou skupinu
v rdmci programu ambulantniho dolécovani v adiktologické ambulanci. Zde jsem byl na
stdzi v ramci studia. Tuto skupinu navstévuji dlouhodobé abstinujici klienti, ktefi v minulosti
absolvovali |é¢bu zavislosti a doléCovaci program. Ve skupiné bylo vdobé moji staze
jedenact klientl ve véku od tticeti do Ctyriactyfticeti let. Z toho Sest klientll mélo diagnézu

dusevniho onemocnéni a zavislosti na ndvykovych latkach.

Vybérovy soubor tvofi klienti, ktefi byli osloveni na zakladé zadani této bakalarské prace
»Integrovana lécba dudlni diagndzy v programu nasledné péce: série kazuistik”, a nasledné
byl pouzit ,,zamérny vybér®, kdy byli dc¢astnici vybrani dle jejich urcitych vlastnosti (Miovsky,

2006).

Podminkou Ucasti ve vyzkumném Setreni bylo, aby Ucastnici vyzkumu byli klienti s dudlni
diagndzou zavislosti na navykové latce a duSevnim onemocnénim, ktefi abstinuji a
navstévuji sluzby ambulantniho dolécovani. Do terapeutické skupiny dochazelo v dobé
moji staze jedendct klientl a vybérova kritéria splnilo Sest klientl, z nichZ s Ucasti ve
vyzkumném Setteni souhlasili tfi klienti. Tito tfi klienti tedy tvofi vybérovy soubor mé prace.
Jednd se o jednu Zenu ve véku 43 let s diagndzou emocné nestabilni poruchy osobnosti a
zaroven zavislosti na pervitinu spolecné s benzodiazepiny a dva muze ve véku 31 a 35 let,

ktefi maji oba diagnostikovanu paranoidni schizofrenii a zarover také zavislost na pervitinu.
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6.3 PouZité metody sbéru a analyzy dat

K ziskani dat pro pripadové studie byla vyuzita metoda polostrukturovaného interview a
pozorovani. Na zakladé jednotlivych kazuistik jsem se zaméfil na zachyceni pfipadu a popisu

jeho celistvosti v ramci daného vyzkumného Setreni.

S kazdym respondentem jsem proved| polostrukturované interview (rozhovor) trvajici v
praméru Sedesat minut. Rozhovoru vzdy pfechazelo pouceni klienta o ucelu nasi schlizky.
Klient byl sezndmen s jednotlivymi kroky sbéru dat, k ¢emu sebrana data budou slouzit,
jakym tématem se zabyvdm v této praci. Poté nasledovalo sezndameni klienta
s informovanym souhlasem. Informovany souhlas klienta spolu s rozhovorem byl nahran
na diktafon tak, aby doslo k fixovani dat pro dalsi praci s daty. Klient byl informovan o tom,
Ze po pouziti ziskanych dat bude cely rozhovor smazan, on bude mit mozZnost si praci pred

odevzdanim precist a pfipadné vyjadrit své namitky.

Polostrukturovany rozhovor se skladal z c¢asti anamnestické, zcasti zamérené na
zkoumanou problematiku a nasledné doplnujicich otdzek, které mohly napomoci k ziskani
celkového nahledu na jednotlivé pripady. Ziskana data z rozhovort byla nasledné prepsana,
anonymizovana a nahravky byly smazany. Pfi analyze dat jsem proved| analyzu anamnézy
s ddrazem na osobni, rodinnou a psychiatrickou anamnézu, adiktologické anamnézy
s dlirazem na rozvoj, prabéh a lé¢bu zavislosti. Nakonec jsem proved| narativni analyzu

jednotlivych pribéh.
6.4 Etické aspekty
Ucastnici vyzkumu souhlasili se zpracovanim kazuistiky a byli pouceni, ze udaje, budou

pouzity pouze ke studijnim ucelim. S kazidym respondentem byl uzavien Ustni

»Informovany souhlas Gcastnika vyzkumu®, ktery byl nahran na diktafon.

Pfi rozhovoru s respondenty a pfi zpracovani ptripadové prace jsem dbal na etické zasady
a principy. V této praci je zajisténa naprosta anonymita klienta a veskeré informace, které
by vedly k odhaleni jeho identity, byly zménény, posunuty v ¢ase, nejsou zde uvadéna prava

jména, Zzadné konkrétni nazvy instituci, mést atd.
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PFi rozhovoru jsem se snazil postupovat tak, aby nedoslo k rozruseni ¢i poskozeni klienta.
Rozhovor probéhl pro ného v bezpe¢ném a zndmém prostiedi. Zodpovédél jsem klientovi

otazky, které ho ohledné prace zajimaly.

Ucastnici vyzkumu nebyli vystavovani neobvyklému stresu, manipulaci nebo osobnimu

riziku. Zvlastni ohled byl kladen na aktudlni fyzicky a psychicky stav respondent.

Vyzkumny design podléhda kontrole Etické komise pro posuzovani studentskych
zavérecnych praci Kliniky Adiktologie 1.LF UK a VFN v Praze. Etickd komise vyslovila

souhlasné stanovisko k provedeni této bakalarské prace (viz ptiloha ¢.1).

6.5 Kazuistika ¢. 1 — Karel

Karel je svobodny, bezdétny a v dobé vyzkumného rozhovoru nebyl v Zddném partnerském
vztahu. Byla mu diagnostikovana paranoidni schizofrenie a zaroven i zavislost na

navykovych latkach, spliuje tedy rdmec vybérového souboru.
6.5.1 Rodinnd a osobni anamnéza

Karlovi je 31 let a v soucasné dobé jiz patym rokem abstinuje. Karel se narodil v roce 1990
na Uzemi byvalého Sovétského svazu jako jediné dité do UplIné rodiny. Matka pracovala jako
administrativni pracovnice a otec byl stavebni inZzenyr. Jeho otec uzival alkohol a
zanedbaval rodinu, proto se jeho rodice rozvedli a matka si nasla nového pritele. To byly
Karlovi tfi roky a az do svych tfinacti let Zil v rodiné s matkou a otéimem. V jeho tfinacti
letech se matka s otéimem rozesli a on se s matkou prestéhoval do Ceské republiky. Matka
si zde nasla nového pfitele a zadala podnikat, Karel za¢al chodit do skoly a bydleli s matkou
a pritelem v pronajatém byté. Na tuto dobu Karel nerad vzpomina, protoze pro néj bylo

tézké si najit v nové zemi pratele a zacit novy Zivot.

se nestykaji. Jiz pfed rozchodem rodic¢t mél jeho otec problémy s pitim alkoholu, které se
v pozdéjsi dobé jesté prohloubily. V soucasné dobé otec pracuje na néjaké stavbé a
s Karlem si obcas zavolaji. Karel vzpomina na prarodice z otcovy strany, u kterych v détstvi

Casto pobyval a mél je rad.
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V Karlové Zivoté figuruji také dva partnefi jeho matky, se kterymi vyrlstal a byli mu
muzskymi vzory, nicméné si pamatuje spiSe vychovu své matky, kterd byla vidy

v partnerském vztahu ta dominantni a vse fidila.

Karel vyr(stal jako jedinacek, ale matce se pozdéji s pfitelem narodil jeho nevlastni bratr,
kterému je dnes ¢trnact let a maji spolu moc hezky vztah. Karel mluvi o tom, jak se mu snazi

pomoci v dospivani a také o tom, Ze ma strach, aby bratr nespadl| do drog.

Po prestéhovani do Ceské republiky si Karel po n&jaké dobé nasel kamardady, se kterymi
zacal jezdit na koleckovych bruslich a malovat graffiti. Také zacal hrat fotbal, coZz ho moc
bavi a pokracuje s tim i nadale po svém zotaveni. Zhruba v té dobé také zacal s kamarady

pit alkohol a koufit cigarety, ale jak sam Fika, bylo to spiSe proto, aby zapadl do party.

Po zakladni Skole nastoupil Karel na obchodni akademii, kde si nasel mezi spoluzaky nové
kamarady, a podle jeho slov se mu studium libilo. V té dobé ovsem zacal s kamarady koufit
marihuanu a pozdéji vyzkousel i pervitin. Vzpomina si, jak se jako citil dospély a free mezi
kamarady, se kterymi travil ¢im dal vice €asu. S kamarady zacal zanedbdvat Skolu a vedlo to
az ktomu, Ze ji ve druhém roc¢niku musel opustit z divodu neomluvenych absenci. Po
dohodé s rodici nastoupil na dalkové studium zahradnické Skoly a také zacal bydlet sam
v byté, ve kterém mu rodice platili ndjem. V té dobé jiZ kouftil marihuanu kazdy den a velmi
Casto také uzival pervitin. Postupné se u néj rozvinula psychickd porucha a vicekrat byl
hospitalizovdn na psychiatrii az dldvodu psychickych potizi také zanechal studia na

zahradnické skole.

Pozdéji, kdyz zacal Uspésné abstinovat a pracovat s duSevnim onemocnénim, Karel
nastoupil na dalkové studium na gymnaziu, které uspésné dokoncil a podal si prihlasku na
vysokou Skolu s ekonomickym zamérenim. Béhem studia také absolvoval zakladni kurz pro
peer konzultanty v péci o dusevni zdravi a nastoupil na pozici peer konzultanta. O praci peer
konzultanta mluvi s nadSenim a velmi ho napliiuje pomdhat ostatnim, ktetfi maji také
dusevni onemocnéni, i kdyz by si podle svych slov dovedl| predstavit vétsi financni
ohodnoceni. Ve spolecnosti, pro kterou pracuje, zdroven zacal zpracovdvat mzdové
Ucetnictvi, coz bere jako skvélou praxi a dobry pfivydélek. V minulosti nikdy nepracoval,

nebo jen na kratkodobé brigady, a na svou praci je nalezité hrdy.

31



Nyni bydli v pronajatém byté, je financné nezavisly a sam hodnoti svij Zivot jako vyrovnany.
M3 prdaci, kterd ho bavi, konicky, co mu naplnuji volny ¢as a spoustu plant do budouciho

Zivota.

6.5.2 Zdravotni a psychiatricka anamnéza

V détstvi prodélal Karel jen bézné détské nemoci a neuvadi ani Zadné vétsi urazy. V jeho
rodiné vyskyt zavislosti na alkoholu u otce, ktery pije cely Zivot a nikdy se nebyl 1éCit se
zavislosti. Nikdo z blizké rodiny netrpi Zadnym dusevnim onemocnénim a neni si védom
vyskytu dusSevniho onemocnéni ani ve vzdadlené nebo pribuzenské rodinné.

Diagnostikované dusevni onemocnéni je pouze v jeho pripadé.

Do kontaktu s psychologickou a psychiatrickou lé¢bou se Karel dostal poprvé okolo svych
patndcti let, v té dobé to byla rdzna vysetreni prevainé kvili vychovnym problémim ve
Skole a v rodiné. V osmndcti letech byl poprvé hospitalizovdn na psychiatrii na pavilonu pro
psychotické pacienty. V té dobé ho tam pfivezli rodice, protoze byli znepokojeni tim, ze
slysel hlasy, prozival bludy a mél utkvélé predstavy, které se nezakladaly na skutecnostech.
Na psychiatrii mu byla stanovena diagndza toxické psychdzy, nasazeny léky a byl
stabilizovan. Po nékolika tydnech byl propustén, zacal uZivat navykové latky a poté se
opakovaly mnohocetné hospitalizace se stejnymi problémy. Vzdy byl budto stabilizovan a
propustén, nebo v prlbéhu hospitalizace uzZival navykové latky a byl propustén pro
poruseni pravidel |é¢by. Jednou ¢&i dvakrat ho z pavilonu pro psychotické pacienty po
stabilizaci presunuli na pavilon pro lé¢bu zdvislosti, ale tam podepsal revers a byl
propustén. Vjeho dvaadvaceti letech mu I|ékafi v psychiatrické |éCebné nové
diagnostikovali paranoidni schizofrenii, na kterou mu byla pozdéji také pfiznana invalidita

[Il. stupné.

V souvislost s uzivanim navykovych latek a dusevnim onemocnénim mu byla také na zadost

matky omezena finanéni svépravnost.

6.5.3 Adiktologicka anamnéza

Prvni Karlovo setkani s ndvykovou latkou bylo v jeho zhruba ¢trnacti letech, kdy s kamarady

ze skateparku zacal koufit a obcas pit alkohol. Sdm na tuto dobu vzpomina a mluvi o tom,
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Ze to bylo spise kvali tomu, aby zapadl do party, a vlastné mu to ani moc nechutnalo.

Postupné zacal koufit pravidelné a piti alkoholu bylo také na dennim poradku.

Po nastupu na stfedni Skolu zacal s kamardady koufit marihuanu. Nejdfive jen pfilezitostné,
ale postupné se propracoval aZ se kazdodennimu koufeni. Sdm fika, Ze v té dobé si daval
prvniho jointa jiz pfedtim, nez Sel rano do Skoly. Marihuanu budto dostaval od kamaradu,
nebo si ji spole¢né kupovali. V Sestnacti letech poprvé s kamarady na néjaké party zkusil
koufit pervitin a stav po jeho uziti se mu zalibil. Mluvi o tom, jak ho najednou vSechno
bavilo, nemél problém navazovat vztahy a byl bezprostfedni. Od té doby bral pervitin,
kdykoliv mél prilezitost, a postupné zacal prilezitosti vyhledavat. Zhruba po roce uzivani
zaCal obcas slySet hlasy a vzpomina, Ze mél paranoidni pfedstavy. Uprednostrioval
kamarady, koureni marihuany a pervitinu pfed rodinou, skolou i koni¢ky coz vedlo k tomu,
Ze byl ze skoly vyloucen, rodinné vztahy byly na bodé mrazu a Karel ¢im dal vic uzival
navykové latky. V osmndcti letech mu byla diagnostikovana toxicka psychdza a nasledovaly
opakované hospitalizace na psychiatrii, vté dobé pouze jako lé¢ba psychotické poruchy

spojené s konzultacemi ohledné uzivani ndvykovych latek.

Na svou prvni lé¢bu zavislosti nastoupil Karel az ve svych dvaadvaceti letech do
psychiatrické nemocnice na oddéleni zavislosti. Protoze nebyl schopen plnit program kvli
své psychické nemoci, byl zIlécby vyloucen a bohuzel ji nedokoncil. Tak to bylo i
v nasledujicich letech, kdy se stfidaly |é¢by na oddélenich pro psychotické pacienty

s |écbami zavislosti bez jakéhokoliv pokroku.

Ve svych pétadvaceti letech se Karel rozhodl nastoupit do terapeutické komunity pro
uzivatele navykovych latek s dudlni diagnézou, ktera mu byla doporucena na jedné
z hospitalizaci. V terapeutické komunité byl bran ohled na jeho duSevni onemocnéni a
s pomoci psychiatrické medikace zde ziskal nahled na svou zavislost i dusevni nemoc. Lé¢bu
v komunité po dvanacti mésicich radné ukoncil a ndsledné nastoupil do doléfovaciho
programu spojeného s chranénym bydleni, uréeného také pro osoby s dudlni diagndzou.
Program na chranéném bydleni mu pomohl s navratem do bézného Zivota a od jeho
skonéeni Karel navstévuje ambulantné adiktologickou ambulanci, kam dochdzi na
individualni i skupinovou terapii, ma zde i svého psychiatra a dafi se mu abstinovat i

pracovat se svym dusevnim onemocnénim.
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6.5.4 Situace vychoziho bodu

S Karlem jsem se poprvé setkal na skupinové terapii v adiktologické ambulanci, kde jsem
byl na stazi v rdmci studia. Karel do skupiny dochazi jiz tfetim rokem, na prvni pohled mne
zaujal svym energickym vystupovanim a svym nahledem na Zivot. Karel bere svou cestu
Uzdravy velmi vazné a velice peclivé planuje veskeré Zivotni kroky. Za dobu své abstinence
se mu dafi za pomoci medikace spolu s terapii pracovat s dusevni nemoci a délat efektivni
kroky pro ndvrat do Zivota. S pomoci psychiatra zazadal o zruSeni omezeni finan¢ni
svépravnosti a jeho Zadosti soud vyhovél. V navaznosti na to byla Karlovi sniZzena invalidita
na Il. stupen, coz uvital, protoZe chce vice pracovat a zapojit se do béiného Zivota.
V prabéhu dolécovani dospél Karel ktomu, Ze chce pomahat lidem s duSevnim
onemocnénim a transformovat svou osobni zkuSenost do prdce s nimi. Proto si udélal
zakladni kurz pro peer konzultanty v péci o duSevni zdravi a nyni pracuje na pozici peer
konzultanta. O své praci mluvi s neutuchajicim nadSenim a je na ném vidét, jak moc ho
prace napliuje. Zaroven si v soucasnosti dodélava dalkovou formou stfedoskolské zdélani
na gymnaziu a premysli o podani prihlasky na vysokou Skolu. Karel bydli sdm v pronajatém
byté, je financné nezavisly, ma fungujici socidlni zazemi v podobé rodiny a pratel, se kterymi
trdvi ¢as vétsinou sportem, nebo pobytem v pfirodé. Karel je podle svych slov v Zivoté
spokojeny, ma spoustu planl a jediné, co ho v soucasné dobé trapi, je, Ze stale nema
pfitelkyni, na ¢emz by rad v budoucnosti zapracoval. Stale vnima svou dusevni nemoc jako
omezeni a stigma, coZ mu brdni v navazani vztahu, ale na tomto tématu pracuje a véri, ze

se mu nakonec pfitelkyni najit podafi.

6.5.5 Vyvoj pripadu

Vyvoj Karlova ptipadu nebyl v minulosti nikterak pozitivni. Objevovaly se ¢etné debakly a
hospitalizace na psychiatrii, zhorSeni zdravotniho stavu az na invaliditu Ill. stupné, nasledné
dochazi i k omezeni financni svépravnosti. Jeho |é¢by probihaly z pocatku stale podle
stejného scénare, kdy byl prijat na oddéleni pro psychotické pacienty a byla mu nasazena
medikace. Poté co odeznély psychotické projevy, tak odesel, nebo uzival navykové latky a
byl z Ié€by vyloucen. Podobny scénar mély i 1écby zavislosti, ze kterych naopak vypadaval
z dlvodu psychické nemoci. Zasadni zvrat nastal az s nastupem do terapeutické komunity,
kde Karel podle svych slov kone¢né nasel pomoc i podporu, kterou potifeboval, aby zacal

svou cestu k Uzdravé. Karel si je védom svych omezeni spojenych s dusevni nemoci i
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zavislosti, na svém Zivoté pracuje a dafi se mu prekonavat vSechny prekazky. Dodélava si
stfedoskolské vzdélani a chce ve vzdélavani dal pokracovat, ma stabilni pracovni i socialni

zazemi a planuje si budoucnost.

6.6 Kazuistika ¢. 2 — Zuzka

Zuzka je svobodna, bezdétna a vdobé vyzkumného rozhovoru nebyla vZadném
partnerském vztahu. Byla ji diagnostikovdna emocné nestabilni porucha osobnosti a

zaroven i zavislost na navykovych latkach, spliiuje tedy ramec vybérového souboru.

6.6.1 Rodinna a osobni anamnéza

Zuzce je v soucasné dobé 43 let, Zije sama v socidlnim byté a jiz patym rokem abstinuje.
Narodila se jako ¢tvrté dité do Uplné rodiny. Méla tfi podstatné starsi nevlastni sourozence,
které méla matka z pfedchoziho manzelstvi, dva bratry a sestru. Bratfi jsou od Zuzky starsi
o sedm a devét let a sestra o ¢trnact let. Jeji rodice se rozvedli, kdyz byla jesté velmi mal3,
a ona zustala s matkou a sourozenci. Otce si ze svého Zivota vibec nepamatuje a nikdy

s nim neudrzovala vzajemné vztahy.

Své détstvi popisuje jako velmi nepfijemné, protoze matka hodné pracovala, aby uZivila ji a
sourozence. Nikdy nebyla doma a s détmi netrdvila moc c¢asu. Zuzka byla v podstaté
vychovdavana starsi sestrou a neméla dobré vztahy s bratry, ktefi ji vétSinou délali naschvaly.
Zlom nastal, kdyzZ bylo Zuzce sedm let, a jeji mladsi bratr se utopil pfi plavani s kamarady.
Cela rodina nesla tuto tragickou udalost velmi téZzce, matka ji zacala fesit alkoholem a Iéky,
sestra se odstéhovala a starsi bratr se psychicky zhroutil, coz vedlo k jeho hospitalizaci na

psychiatrii.

Zuzka fikda, Ze od té doby se v podstaté vychovavala sama, peéovala o matku, kterd
nezvladala ztratu syna, a trpéla chovani svého starsiho bratra, ktery ji v pozdéjsich letech

také pohlavné zneuzival.

V patnacti letech nastoupila Zuzka na stfedni zdravotnickou Skolu a nasla si zde kamaradky,
se kterymi zacala travit Cas, sama rika, ze délala vSechno, proto aby nemusela byt doma,
koukat na matku a trpét chovani bratra, ktery s nimi stale jesté bydlel. S kamaradkami také
poprvé zkusila pervitin a postupné na ném zacala byt zavisla. Kvali pervitinu ji taky nakonec

vyloucili ze Skoly, protoZe neprospivala a méla velké mnoZstvi neomluvenych absenci. To
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bylo Zuzce zhruba sedmnact let a ve stejné dobé jeji matce lékafi diagnostikovali pokrocilou
rakovinu plic. Po této zpravé se bratr rozhodl odstéhovat a prestal se s rodinou stykat.
Matka nastoupila 1é¢bu a Zuzka se o ni starala az do svych devatenacti let, kdy matka

rakoviné podlehla.

Po matciné smrti se Zuzka poprvé pokusila o sebevraidu a byla hospitalizovana na
psychiatrii. V pozdéjsich letech Zuzka stfidavé travila ¢as na |écbach zavislosti, nebo
psychiatrickych [é¢bach po sebevrazednych pokusech, kde ji taky byla diagnostikovana
emocné nestabilni porucha osobnosti. Stfidala se obdobi uzivani a abstinence, Zuzka pfisla
o byt po mamince a bydlela po kamaradech. Celou dobu se ale snazila pracovat a byla
vétsSinu svého Zivota zaméstnand jako recepcni na rliznych brigddach, nebo pracich bez

smlouvy.

Poté, co Zuzka zacala abstinovat, si udélala rekvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socidlnich
sluzbach, nasledné kurz pro peer konzultanty v péci o duSevni zdravi a v soucasné dobé

pracuje jako peer konzultant. Pobira invalidni dlchod lll. stupné a Zije v socidlnim bydleni.

S bratrem se od matciny smrti nestyka a o vztah nema zadny zdjem. Nékdy si zavolaji se

sestrou, ale Zuzka rika, Ze spolu nemaji vlastné zadny vztah.

6.6.2 Zdravotni a psychiatricka anamnéza

V détstvi prodélala Zuzka jen bézné détské nemoci a neuvadi ani Zadné vaznéjsi Urazy. Jeji
matka se v Zivoté potykala s depresemi a zneuzivanim alkoholu po smrti syna a pozdéji se
u ni projevilo onkologické onemocnéni, kterému také podlehla. Po smrti matky se Zuzka
také poprvé dostala do péce psychiatra, kdyz se pokusila o sebevrazdu, a jeji Zivot ji nedaval
smysl. V té dobé jiz uzivala pervitin a v ramci adiktologické |écby také zacala navstévovat
psychiatra, ktery ji diagnostikoval emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti. V ndasledujicich
letech Zuzka absolvovala vice hospitalizaci na psychiatrii, vidy po sebevrazedném pokusu a
také byla nékolikrat v komunité pro klienty s emocné nestabilni poruchou osobnosti.
V pétadvaceti letech se u ni poprvé objevila psychdza, ktera se ji v nasledujicich letech
nékolikrat vratila, a doprovazely ji paranoidni predstavy, sebeposkozovani. Ve tfiatficeti
letech byla Zuzce na diagnézu emocné nestabilni poruchy osobnosti uznana invalidita lll.

stupné.
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6.6.3 Adiktologickd anamnéza

Prvni Zuzky setkani s navykovou latkou probéhlo ve ¢trnacti letech, kdy zacala pit a koufrit
s kamarady. V patnacti lech poprvé koufila marihuanu a v Sestnacti letech si poprvé

aplikovala nitrozilné pervitin, ktery zacala uzivat prakticky denné.

Jeji prvni |éCba probéhla v sedmnacti letech v AT zafizeni pro mladistvé, kde byla na
tfimésicnilécbé. Po IéCbé se ji dafilo abstinovat az do smrti jeji matky, kdy zacala opét uzivat
a pokusila se o sebevrazdu. V nasledujicich letech méla Zuzka obdobi abstinence od
pervitinu, ve kterych experimentovala s jinymi navykovymi latkami, hodné pila, koufila
marihuanu a uZivala extazi a heroin. Za primarni drogu ovSem Zuzka vidy povazovala
pervitin. Na dalsi 1é¢bu nastoupila Zuzka v tfiadvaceti letech do psychiatrické Iécebny na
oddéleni zavislosti, tuto 1é¢bu ovsem nedokoncila kvlli svému psychickému stavu. Méla
velké propady nalad, nezvladala rezimovou lé¢bu a nerozuméla si se spolupacienty. Po této
predcasné ukoncené léc¢bé Zuzka abstinovala tfi roky, kdy dochazela na psychiatrii s vykyvy
nalad a sebeposkozovanim. Po tfech letech zacala Zuzka opét uZivat pervitin a po konzultaci
s odborniky na zavislosti nastoupila do terapeutické komunity, kde byla tfinact mésict a
Uspésné ji ukoncila. Po odchodu z komunity Zuzka abstinovala a pokousela se resit i své
psychické problémy. Postupné se vsSak stdvala zavislou na benzodiazepinu, ktery ji
predepisoval psychiatr, a ona ho zacala zneuzivat, pozdéji spole¢né s pervitinem.
V jednatfticeti letech nastoupila do komunity, kde ovSsem nebyla kvli psychickému stavu
zvladat |é¢bu, a po Sesti mésicich 1é¢bu ukoncila. Nasledné se stfidala obdobi uZivani a
abstinence aZz do jejich Sestatficeti let, kdy nastoupila do komunity uréené pro klienty
s dudlni diagnozou. Zde byla Zuzka tfinact mésict a po ukonceni nastoupila na dolécovani
s chranénym bydlenim uréeny také pro osoby s dualni diagnézou. Program dolécovani ji byl
individudlné prodlouZzen aZz na osmnact mésict kvili jejimu psychickému stavu. Po
Uuspésném ukonceni dolécovani nastoupila na ambulantni 1é¢bu do adiktologické
ambulance, kam dochazi jiz tfetim rokem na individudlni i skupinovou terapii, a zdarné

abstinuje.

6.6.4 Situace vychoziho bodu

Se Zuzkou jsem se sezndmil na terapeutické skupiné v adiktologické ambulanci, kde jsem
byl na stazi ve tretim roc¢niku studia. Zuzka na mé pUsobila velmi oteviené a pratelsky,

nicméné bylo poznat, Ze je opatrnd a drzi si odstup. Jak mi pozdéji fekla, tak je to kvili tomu,
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Ze nevéri lidem a boji se vstupovat do vztah(. | kdyZ bere medikaci a je stabilizovana, tak se
stale potyka s paranoidnimi predstavami. Zda se ji, Ze ji ostatni pomlouvaiji, fikaji o ni, Ze je
tlusta a oskliva, a také ma obcas pocit, Ze ji nékdo sleduje a chce ublizit. To ji velmi
znesnadnuje zapojeni do Zivota, ma strach z cizich lidi, nerada chodi na nezndma mista a

velmi dlouho si zvyka v cizim kolektivu.

| pres své omezeni si Zuzka udélala kurz pro peer konzultanty v péci o dusevni zdravi a nyni
pracuje s lidmi s duSevnim onemocnénim. O své praci mluvi s nadSenim jako o splnéném

snu,, napliuje ji preddvani zkusenosti lidem se stejnymi problémy.

Pfed dvéma lety Zuzka ziskala bydleni v socidlnim byté, kde je moc spokojenad, ale stale musi
resit nedostatek financi a bojovat se strachem, Ze o bydleni pfijde. V soucasné dobé je
stabilizovand a nema zdsadni vykyvy ndlad, v Zivoté se ji dafi a ma vytvorenou zachytnou

sit z pratel, terapeutl a instituci, na které se mlze v pfipadé potreby obratit.

6.6.5 Vyvoj pfipadu

V Zuzky Zivoté bylo nékolik zZlomovych situaci, které ji zdsadné ovlivnily. VyrUstala bez otce
jako nejmladsi dité v rodiné, matka byla samozivitelka, o Zuzku se starali jeji starsi
sourozenci, kterym byla spiSe na obtiz. V sedmi letech pfisla o mladsiho bratra pfi tragické
nehodé, po niz se jeji matka psychicky zhroutila, zacala uZivat léky a pit alkohol. Dalsim
zlomem bylo pohlavni zneuzivani ze strany starSiho bratra, které zapficinilo Zuzky strach
z muz(l a neschopnost navazovat partnerské vztahy. Poslednim velkym zlomem byla péce
o umirajici matku a ndsledné jeji smrt, se kterou se Zuzka dosud nevyrovnala. Zuzky rodinné
zazemi nikdy nebylo idylické a vidy v rodiné stdla spiSe stranou, otce nepoznala, sourozenci
ji odstrkovali a matka ji nikdy nevénovala dostatek pozornosti. Tyto divody privedly Zuzku
k uzivani navykovych latek, nasledné se u ni projevila emoéné nestabilni porucha osobnosti
provazena psychdézami, coz spolecné vedlo k mnozstvi sebevrazednych pokus(, ale také
k mnozstvi pokusli o l1é¢bu jak zavislosti, tak psychické nemoci. Tyto |éCby viak byly vidy
oddélené a Zuzce se v nich nedafilo. Pozitivnim zlomem v jejim Zivoté byl nastup do
komunity pro osoby s dudlni diagnézou, kde se ji podafilo pracovat na zvladani dusevniho

onemocnéni a zavislosti zaroven. V soucasné dobé je Zuzka pomérné stabilni, ale je stale

odkazana na sit socidlnich sluzeb, které ji dodavaji potfebnou podporu.
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6.7 Kazuistika ¢. 3 — David

Davidovi je 35 let, je svobodny, bezdétny a v dobé rozhovoru nebyl v Zzddném partnerském
vztahu. Davidovi byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie a zaroven zavislost na

navykovych latkach, spliuje tedy kritéria vybérového souboru.

6.7.1 Rodinna a osobni anamnéza

O narozeni Zil David pouze se svou matkou, kterd se s otcem rozesla jesté pred jeho
narozenim a otec o Davidovu vychovu nikdy neprojevil sebemensi zajem. Dlvodem
rozchodu byly partnerské neshody, které vyvrcholily otcovym nadmérnym pitim alkoholu a
nasilnym chovdnim k Davidové matce. V Davidovych sedmi letech si matka nasla pfitele, se
kterym je dodnes, a maji spolu Davidova nevlastniho bratra. Na ot¢ima David zarlil a nikdy
s nim nemél dobry vztah. V dobé narozeni nevlastniho bratra bylo Davidovi tfinact let a

s bratrem se kv(li vékovému rozdilu David nikdy nesblizil.

David mluvi o svém détstvi jako o nejkrasnéjsSim obdobi v Zivoté, travil hodné ¢asu pouze
se svou matkou, chodili spolu na vylety a mél dostatek pozornosti. S matkou David vychazel
az do doby, kdy si nasla nového pfritele, v té dobé zacal David Zarlit a byl na ni nastvany.
V nasledujicich letech David rebeloval jak proti matce, tak proti jejimu pfiteli, a jejich
vzajemné vztahy byly na velmi Spatné Urovni. V soucasnosti mluvi o tom, Ze mu matka
velmi pomohla a ma s ni velmi pékny a otevreny vztah, v Zivoté mu vSak chybély muzské
vzory. David popisuje, Zze mél hezky vztah s dédeckem, se kterym jezdil na chalupu, chodili
rybafit a mél ho velmi rad. Dédecek bohuzel zemrel, kdyZ mu bylo devét let, a pro Davida
to byla velikd ztrata. Bral dédecka jako otce a po jeho smrti se David uzavrel do sebe. V té
dobé byl jediny dal$i muz v rodiné Davidlv ot¢im, ktery byl ovsem velmi dominantni, a
David s nim jiz od za¢atku nevychdzel. David také zminuje babicku, se kterou Zije od svych

patnacti let vdomé a ma ji moc rad.

V détstvi mél David vidy hodné kamarddd a byl mezi nimi oblibeny. Kdyz popisuje své
détstvi a dospivani, zminuje, Ze byl velmi zivé dité a vidy byl pro kazdou Spatnost, mél vSak
vidy problémy se soustfedénim, vyrusovanim, agresivitou a nevhodnym chovanim. Po
zakladni Skole nastoupil na ucebni obor kuchaf, kde se k jeho problémim s chovanim
pridalo jesté zaskolactvi a uzivani pervitinu, to bylo také divodem, pro¢ byl ze Skoly

vyloucen. Problémy ve skole a uzZivani drog vedly také k velice vyhrocené rodinné situaci,
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kdy David nebyl schopen komunikovat s matkou a otéimem. Dochazelo mezi nimi ke
kazdodennim konfliktim a situace vyvrcholila Davidovym prestéhovanim k babicce, kde od
svych patnacti let bydli. Sdm fika, Ze doma byla nesnesitelnd atmosféra, babicka byla od
dédeckovi smrti sama a potfebovala pomoci a David tam mél alespon klid na brani drog. Po
vylouceni ze stfedni Skoly nastoupil znovu do prvniho ro¢niku do oboru kuchafr na jiné skole
a situace se opakovala. | zde vydrzel jen jeden rok, nez byl vyloucen. Poté jiz do Skoly nikdy
nenastoupil, uzival pervitin, koutfil marihuanu potuloval se s kamarddy a pfileZitostné

pracoval nacerno, nebo brigadné.

Kvali svoji zavislosti se David dostal vicekrat do lécby zavislosti a také se u néj postupem
Casu rozvinula paranoidni schizofrenie, kvuli které byl také mnohokrat hospitalizovdn na
psychiatrii. Od té doby, co David zacal abstinovat, Zije u své babicky, kde ma sv(j byt v patfe

rodinného domu, pobira invalidni dlichod Ill. stupné a pracuje v chranéné dilné.

6.7.2 Zdravotni a psychiatricka anamnéza

V détstvi prodélal David jen bézné détské nemoci. V dospélosti zdravotni problémy spojené
s nitroZilni aplikaci pervitinu, praskl mu absces v oblasti patefre, coz vedlo k septickému

Soku, zacaly mu selhdvat organy a s nasledna rekonvalescence trvala skoro dva roky.

Prvni kontakt s odbornikem na dusevni zdravi mél David jiZ v patndcti letech, kdy ho rodice
kvlli jeho chovani a uzivani navykovych latek vzali k psychologovi na vysetieni. V osmnacti
letech mu soudni znalec z oboru psychiatrie diagnostikoval paranoidni schizofrenii a
v nasledujicich letech byl David nékolikrat hospitalizovan na psychiatrii s bludy,
halucinacemi a paranoidnimi predstavami. VSechny hospitalizace David ukoncil pfedéasné
proto, aby mohl jit brat drogy. Vétsinou Ié¢ba probihala tak, Ze David dostal antipsychotika,
ktera mimo |é¢ebnu samostatné pravidelné neuzival, jeho psychicky stav se zlepsil a David

ukoncil hospitalizaci, aby mohl jit brat pervitin.

Pfed deseti lety byla Davidovi na paranoidni schizofrenii pfiznana invalidita Ill. stupné.
V soucdasné dobé je David stabilizovany, pravidelné uziva léky, dafi se mu zvladat dusevni

nemoc a s ni spojena omezeni.
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6.7.3 Adiktologickd anamnéza

Prvni Davidovo setkani s navykovymi latkami bylo vjeho dvanacti letech, kdy zacinal
s kamarady koufit a také ochutnal poprvé alkohol. Od té doby koufil pravidelné podle toho,
jestli se mu podafrilo sehnat cigarety a pfrilezitostné s kamarady popijeli pivo, nebo alkohol
ktery zrovna méli k dispozici. Ve tfinacti letech David poprvé koufil marihuanu, kterou mu
nabidl kamarad, a stav po ni se mu zalibil natolik, Ze ji zacal s kamaradem koufit skoro kazdy
den. Pozdéji s kamaradem také zkusil pervitin, ktery nejdfive Sfiupal, ale velmi rychle presel
na intravendzni aplikaci, to bylo Davidovi patnact let a na pervitinu a marihuané se stal
velmi rychle zavislym. Zhruba ve stejné dobé zacal bydlet u své babicky, kde nebyl pod
dozorem, zacal chodit za Skolu, toulal se s kamarady a brali pervitin. Pervitin a marihuana
byly pro Davida vidy primarni drogy, i kdyz néjakou dobu uzivala také heroin, a pozdéji

buprenorfin prodavany na ¢erném trhu.

Do péce odbornika na zavislosti se David dostal poprvé v sedmndcti letech, kdy byl umistén
rodici do psychiatrické Ié¢ebny, tam vSak po mésici presvédcil matku, Ze je v poradku, a ona
si ho vzala domU. Abstinenci porusil hned po pfichodu z |é¢ebny a v nasledujicich letech byl
jesté mnohokrat hospitalizovan. Tyto hospitalizace probihaly vidy podle stejného scénare.
Matka Davidovi slibila podporu, kdyZ se pujde Iécit, David nastoupil do IéCebny, premluvil
matku, at mu posle penize, a podepsal revers, nebo si nechal drogy privést rovnou do
|éCebny a za ndsledny relaps byl vylouéen. V |é¢bé se bal ostatnich pacient(, mél vidy pocit,

Ze ho odposlouchavaiji a snazi se na néj sehnat informace, aby ho mohli udat na policii.

V Davidovych pétadvaceti letech, poté, co prodélal skoro dvouletou hospitalizaci kvuli
prasknuti abscesu a sepsi organismu, mu byla soudem nafizena Ustavni |éCba, ve které
stravil bezmala dalsi dva roky. Po skonéeni Ustavniho Ié€eni David relapsoval a rozhodl se
nastoupit jesté do komunity pro osoby s dudlni diagndézou. V komunité stravil tfinact
mésicl, |é¢bu zdarné dokoncil. Po jejim ukonceni nastoupil do dolé¢ovaciho centra
ur¢eného také pro klienty s dudlni diagndzou. V doléovacim centru absolvoval cely
program doléCovani. Nyni jiz patym rokem dochdazi do adiktologické ambulance na

individualni skupinovou terapii a zaroven také do ordinace psychiatra, ktery je jeji soucasti.
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6.7.4 Situace vychoziho bodu

S Davidem jsem se seznamil na skupinové terapii v adiktologické ambulanci, kde jsem byl
na staZi v rdmci studia tretiho ro¢niku. Jiz od po¢atku na mé David plsobil velmi kiehkym a
plachym dojmem. P¥i pozdé;jsi komunikaci jsem se od Davida dozvédél, Zze dlivodem je jeho
strach z navazovani novych vztah(l. David sice bere medikaci a je stabilizovany, nicméné
stdle se potyka s paranoidnimi pfedstavami o tom, Ze ho ostatni sleduji a donaseji na néj
policii, kterd ho sleduje. To je také divodem k tomu, Ze se David vyhybd navazovani novych

vztahU a neciti se komfortné ve spolecnosti vétsiho mnozstvi lidi.

David pracuje jiz pét let v chranéné dilné, kde je velmi spokojeny a prace ho bavi. Bydli
v domku se svoji babickou, kde ji pomdha a ma vlastni pokoj se zazemim. Za dobu své
abstinence si David vytvofil fungujici okruh blizkych pfatel, se kterymi se styka ve volném

Case, navstévuje terapeutickou skupinu a dochdzi na individualni terapii.

6.7.5 Vyvoj pfipadu

Vyvoj Davidova ptipadu nebyl nikterak pozitivni. V détstvi vyrlstal jen se svou matkou a
jeho jedinym muzskym vzorem byl dédecek, kterého bral David jako otce, a nedokazal se
smifit s jeho smrti. To, Ze si jeho matka nasla nového pfitele, nesl David s nelibosti a
v dospivani se kvlli tomu také odstéhoval k babicce a s rodinou prakticky ukoncil styky. Od
svych tfinacti let zadal David uZivat navykové latky, coz vedlo kvelkému mnoZstvi
hospitalizaci na oddélenich pro l1é¢bu zavislosti. Zde David |é¢bu nikdy nedokoncil; ¢astecné
z dlvodu baZeni po drogéach a také proto, Ze mél pocity sledovani a bal se spolupacientu.
V osmndcti letech mu byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie, na kterou mu pozdéji
byla pfizndana invalidita. Paranoidni predstavy prondasledovani, psychotické stavy,
halucinace a dalsi priznaky byly dlivodem jeho castych hospitalizaci na psychiatrickych
oddélenich. Tyto l1éCby vSak nebyly Uspésné z divodu jeho zavislosti na navykovych latkach.
Rizikové uzivani drog vedlo k tomu, Ze se David dostal do velkého ohroZeni Zivota. Nasledna
rekonvalescence spoleéné se soudné nafizenou Ustavni |écbou, vedly k Davidovu
uvédoméni a nasledné k nastupu do terapeutické komunity pro klienty s dudini diagndzou.
Ziskal zde nahled na své duSevni omezeni a naucil se zvladat zavislost. V soucasné dobé je
David pomérné stabilni, pracuje na vztazich s rodinou a opira se o sit pratel a pracovnikd

socialnich sluzeb, které navstévuje.
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7. Vysledky

Z kazuistik mizeme vidét, ze pribéhy vSech tfi respondentl jsou si v mnohém podobné.
Vsichni respondenti vyrUstali vrodiné jen s matkou a vZivoté jim zcela nebo velmi
podstatné chybély muzské vzory. Zuzka vyrUstala prakticky sama se sourozenci, matka na
né neméla ¢as a nevénovala se jim, starSim sourozenclim byla spiSe na obtiz a v pozdéjsi
dobé byla star$im bratrem také zneuzivdna. Karel vyrUstal s matkou a postupné se dvéma
otcimy, ktefi ale neplnili roli muZského vzoru, ¢astecné kvuli mat¢iné dominanci ve vztahu.
Po pfestéhovani do Ceské republiky zacala jeho matka podnikat, travila vice ¢asu praci a
Karel byl vytrZen od svych kamardad( a SirSi rodiny v rodné zemi. Také David vyrustal pouze
s matkou, i kdyZ v jeho pfipadé plnil muzskou roli ¢astecné dédecek, ktery oviem zemrel
velice brzy. Pozdéji si Davidova matka nasla pfitele, se kterym ovSem David nevychazel, a
dochazelo mezi nimi k velkym neshodam. VSichni tfi respondenti tuto neuspokojivou
rodinnou situaci fesili unikem ke kamarad({m, s nimiz travili hodné casu, a také poprvé
zkusili navykové latky. U vSech tfi respondent(l jsou primarni drogou marihuana a pervitin,

coz jsou také z nejcastéji uvadénych spoustéct dusevnich onemocnéni.
Jak vnimaji respondenti propojeni [éCby zdavislosti a jejich duSevniho onemocnéni?

Vsichni tfi respondenti maji ve svém Zivoté nespocet hospitalizaci na psychiatrii a také
neuspésnych léceb zavislosti. V pfipadé psychiatrickych hospitalizaci se vidy jednalo spisSe
o farmakologickou intervenci a nikdo nevénoval pozornost jejich zavislosti na navykovych
latkach. To také vedlo v naprosté vétsiné pripadl k vypadnuti z IéCby ihned po stabilizaci
dusevniho stavu a rychlému ndvratu k uzivani navykovych latek. V pfipadé lé¢eb zavislosti
bylo divodem k vypadnuti z |écby naopak dusevni onemocnéni a s nim souvisejici
komplikace. U vSech to byla neschopnost dostat poZzadavkim rezimové |écby, paranoidni
predstavy a Spatné interpersondlni vztahy z nich pramenici. VSichni tfi respondenti byli
schopni ziskat nahled na svou zdavislost a dusevni onemocnéni teprve po ndstupu do zafizeni
pro osoby s dualni diagndzou, kde pracovali s dusevnim onemocnénim a zavislosti zaroven.
Bylo zde nahlizeno individualné na jejich mozZnosti a schopnosti, ¢emuz bylo také
uzpusobeno tempo lécby. Pokud jde o typ IéCby, tak vSichni shodné uvadéji jako nejvice

s

vyhovujici [é¢bu integrovanou.
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Jaké faktory vnimaji respondenti jako vyznamné pfi své cesté k uzdravé jak zavislosti, tak

dusevniho onemocnéni?

Vsichni tfi respondenti uvadéji jako nejdllezitéjsi faktor pfi své cesté k uzdravé oporu
v organizaci poskytujici Ié¢bu. Popisuji program jako bezpecny pfistav, kde mohou byt sami
sebou, pracovnici jim rozumi a maji zde vidy oteviené dvefe. Pro vSechny bylo v rdmci
programu velmi dileZité poskytnuti individudlni ¢asové dotace na absolvovani jednotlivych
krok( programu, nastaveni pevnych hranic a pravidelného rezimu. Jejich hlavnimi tématy
v léc¢bé bylo smysluplné traveni volného ¢asu, ziskani nahledu na své proZivani spojené
s jejich duSevnim onemocnénim, orientace ve zdravych mezilidskych vztazich a jejich

budovani.

Jak respondenti vnimaji ptritomnost klientll bez dusevniho onemocnéni ve spolecném

programu nasledné péce?

Pokud jde o vnimani pfitomnosti ostatnich klient(, ktefi nemaji dusevni onemocnéni, zde
se vsichni tfi respondenti shoduji, Ze je pro né dualezitym prinosem. Pokud by si mohli
vybrat, zda absolvovat program jen s klienty s dusevnim onemocnénim, vsichni by si
jednoznacné vybrali program smiSeny. Pro Karla a Davida je pfitomnost ,normdalnich”
klientd motivaci a zdroven také pritomnost takovych klientd na spole¢ném programu
sniZuje jejich pocity stigmatizace plynouci z vlastniho dusevniho onemocnéni. Zuzka vnima
smiSeny program pozitivné hlavné z toho divodu, Ze ji dava prileZitost ucit se komunikovat
s ,normalnimi“ lidmi a trénovat tak tuto schopnost do béiného Zivota. Negativnim
faktorem je pro vSechny ti respondenty vétsi stud a obavy pfi navazovani vztah( s lidmi
bez dusevniho onemocnéni. David popisuje v jejich pfitomnosti paranoidni pocity, se
kterymi musi v takovych chvilich pracovat, a tak je pro néj navazani vztahu o to tézsi. Také

Karel ma zpocdatku vétsi strach z odsouzeni a stigmatizace. Zuzka mimo pocitl strachu ze

stigmatizace popisuje také velmi ¢asté pocity nepochopeni.

8. Diskuse a zaver

S respondenty byl fesitel z ddvodu navazani divéryhodného vztahu v pfedchozim kontaktu
a rozhovory s nimi probéhly v prijemném, neruseném prostiedi, aby vypovédi byly co
nejpravdivéjSi a nejotevienéjsi. Je nutno samoziejmé pocitat s moinym zkreslenim

vypovédi, napfiklad z divodu strachu ze stigmatizace. Respondenti byli osloveni a vybrani
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na zakladé predchoziho pozorovani a je brano v potaz, Ze soubor tfi respondent( je velmi
maly a neni reprezentativni. To je také divodem k tomu, Ze nelze na zakladé tak malého
vzorku dojit k obecnéji platnym zavérim. Zaroven ale uz i u tak malého vyzkumného

souboru mizZeme vidét opakujici se vzorce chovani a pficin vzniku zavislosti.

Téma prace bylo vybrano z diivodu osobniho zajmu resitele o tuto problematiku. DalSim
dlvodem je, Ze skupina osob s dualni diagndzou je velkou skupinou zastoupenou v |é¢bé
zavislosti. Napriklad Kalina (2008) uvadi, Ze skupina osob s dudlni diagnézou predstavuje
vice nez tfetinu pacientl v 1éCbé zavislosti, i pres tato zjisténi je sit zarizeni specializujicich
se na léc¢bu dudlnich diagndz nedostatecna a rozsifuje se jen velmi pomalu. Tito klienti
vypaddavaji z dlvodu zavislosti zlécby psychiatrické, a naopak z ddvodu dusevniho
onemocnéni nejsou schopni plnit naroky standardnich program( Ié¢by zavislosti. ReSenf
pro né je integrovany ptistup |écby zavislosti a duSevniho onemocnéni, na coz se tato prace

snazi poukdzat.

Vysledky této prace také ukazuji, Ze osoby s dualni diagnézou preferuji v [é¢bé pfitomnost
osob bez dusevniho onemocnéni. Ta je pro né velkou motivaci pro zvladani dusevniho
onemocnéni a vyzvou pro zapojeni se do bézného Zivota, a to i presto, Ze v jejich

pfitomnosti zpocatku zazivaji nepfijemné pocity.

V porovnani vysledku studie s jinymi studiemi vychazi, ze se vysledky v nékterych ohledech
ztotoznuji. Vysledky této prace se témér shoduji s vysledky vyzkumu Filipovské (2015)
zabyvajiciho se komplikacemi lé¢by klient(i s dudlni diagndzou. Kdy jeji vyzkum uvadi také
jako nejcastéjsi priciny lé¢ebnych komplikaci pfilis tvrdy a neflexibilni rezim v Ustavnich
[é¢bach zavislosti, interpersondlni konflikty s ostatnimi klienty ¢&i pracovniky l|écebnych

zatizeni, nebo nedostatecna citlivost k problematice dudlnich diagnoéz.

Poznatky z této kazuistické prace lze pouZit pro hledani novych zplsobd, jak lze pomoci
klientlm s dudlni diagndzou, a lze je vsadit do odborné prace s klienty. Dale je mozné tyto
informace vyuzit v terapeutickych, poradenskych a jinych ¢innostech, které se zabyvaji

problematikou dudlnich diagnoz.
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Priloha ¢. 2.-Osnova rozhovoru

Pfedstaveni vyzkumnika
Pfedstaveni vyzkumné prace
Ziskani informovaného souhlasu

s 7

Identifikacni Udaje:

Vék

Vzdélani

Socialni situace

Zdravotni situace

Rodinna situace

Zavislost

Dusevni onemocnéni

Pfedchozi 1é¢by

Soucasna lécba

Soucasna situace

Délka pobytu ve sluzbé nasledna péce

Ostatni (déti, zaméstnani, stav)

1. Jak vnimaji respondenti propojeni 1écby zavislosti a jejich dusevniho onemocnéni?
Je podle tebe vétsi problém zavislost, nebo dusevni onemocnéni?

Jak s tim pracovali v tvych minulych l1é¢bach?

Jak je to v soucasné |écbé?

Co z toho ti nejvice vyhovovalo?

Jak je to v soucasnosti?

2. Jaké faktory vnimaji respondenti jako vyznamné pri jejich cesté k uzdravé?
V jaké fazi se ted nachazis?

S ¢im jsi spokojeny a na ¢em jesté potrebujes pracovat?

Co jsi v pribéhu dolécovani nejvice potreboval?

Co bylo tvym nejvétsim tématem?

Jaké bylo tvé ocekavani od dolécovani a jak se naplnilo?

Myslis si, Ze lidé s dusevnim onemocnénim potiebuji specidlni péci a podporu?
3. Jak respondenti vnimaji pfitomnost klienti bez dusevniho onemocnéni?

V dolééovani jsou s tebou i klienti bez dusevniho onemocnéni. Jak vnimas to propojeni?

Jak se citis ve skupiné?

Jaké mas vztahy s lidmi ve skupiné?
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