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Uvod
Dualni diagnéza — tekuty pojem a lidé,
kteri jsou neviditelni

Johana RuzZkova

Dudlni diagnézou rozumime soubéh duSevniho onemocnéni
(zpravidla se autofi shoduji v tom, Ze jde o onemocnéni z okruhu
tzv. SMI — severe mental illness) a poruchy zplisobené uzivanim
navykovych latek. V prostfedi Ceské adiktologie je Castym jadrem
nesouladu otazka, zda se dualni diagnézou mini soubéh jakékoli
psychiatrické zatéze (napftiklad tzkosti ¢i mirnéjsich forem po-
ruchy osobnosti) se zavislosti, nebo se jedna o Gzce vymezenou
skupinu pravé osob s SMI.* V angliCtiné se Castéji setkame s po-
jmenovanim co-ocuring disorder (COD) nebo zkratka comorbi-
dity. Zaroven je spektrum moznosti interpretace vSech tfi vyrazt
velmi Siroké a samo o sobé je nékdy pricinou nepochopeni nebo
Spatné indikace sluZeb podpory. Nékteti autofti a instituce vnimaji
jako comorbidity soubéh jakychkoli dvou diagnéz, ptipadné jim
oznacuji naptiklad koufeni a depresivni poruchu (coz je z hledis-
ka pojmu samotného legitimni).

Lidé s touto dvoji (nebo multiplikovanou) zatézi jsou zpravidla
marginalizovani i ve skupinach zavislych nebo dusevné nemoc-

* Rozkol téchto dvou terminti vychazi pravé z oné roztfisténosti, v tomto p¥ipadé
mezi socidlnimi a zdravotnickymi sluzbami. Autofi v publikaci zpravidla uzi-
vaji takovy termin, jaky je zvykem pouzivat v jejich kmenové organizaci.
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nych. Jsou Castéji nezaméstnani nebo bez domova, Castéji jsou
obéti nasilnych trestnych ¢inl ¢i zneuziti, je pro né naro¢néj-
§i Cerpat podporu (podptirné sluzby jsou pro né hufe dostupné).
Lécba dualni diagnozy je Casové, personalné i odborné naroc¢na.
Existuje velmi malo relevantnich dat, ktera by napovidala, kolik
takovych lidi v Ceské republice Zije. Z kaZzdodenni praxe social-
nich i zdravotnickych sluzeb vSak vime, Ze jejich podpora vyza-
duje specifické dovednosti a nastaveni tymu i sluzby a predstavu-
je vyzvu pro obé strany — pracovniky i klienty.

CHYBEJiCi DATA

Z4dnd z relevantnich statistickych instituci (Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistiky a Narodni zdravotnicky informacni
portal, vychazejici z dat Ministerstva zdravotnictvi, ani Narodni
registr hrazenych zdravotnich sluzeb neboli data z proplacenych
vykonl) nezohlednuje ve svych statistikdich moZnost soubéhu
diagndzy zavislosti a zavazného dusevniho onemocnéni (a ostat-
né z nich nelze zjistit ani soubéh jinych zavaznych diagndz). Dilci
studie na téma komorbidit nalezneme v portfoliu pracovni skupi-
ny Vyzkum prevence a 1écby zavislosti Narodniho tstavu dusevni-
ho zdravi (NUDZ). Taktéz jsme diky Narodnimu monitorovacimu
stfedisku pro drogy a zavislosti pfi Ufadu vlady Ceské republiky
(NMS) schopni vysledovat alespori pfiblizné trendy u osob zachy-
cenych v siti adiktologickych sluzeb. Stejné tak mame k dispozici
data o pacientech s onemocnénim z okruhu SMI*. Dal$im vodit-
kem mohou byt data European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addictions (EMCDDA), které v nepravidelnych intervalech
vydava prehledové studie orientované na téma komorbidit u ev-
ropské populace. Realitou ale zustava, ze kvili roztfiSténosti péce
o klienty (pacienty*™) s dualni diagn6zou a paralelnimu nebo na-
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vaznému modelu jejich podpory (kdy podpora plyne ¢asto vjiném
Case a jiném misté, z jiné rozpoc¢tové poloZKy) nejsme schopni po-
Cet téchto lidi s pfesnosti urcit. Opirame se o statisticka srovnani
s jinymi staty nebo s Gzeji vymezenou populaci (napf. pacientl
psychiatrickych 1éceben), ovSem — jak dokazuje tato publikace —
spektrum prostfedi, v némz se lidé s DD pohybuji, je prilis Siro-
ké, a tak tato generalizujici data o realité nevypovidaji (naptiklad
lidé bez domova ¢asto nejsou diagnostikovani viibec). Komplexni
prehled prevalence kombinace (zavazného) dusevniho onemoc-
néni a poruch zplisobenych uZivanim navykovych latek pro Ces-
kou republiku chybi.

Velka ¢ast klientq, ktefi pfichazeji z psychiatrickych nemocnic
do socidlnich sluzeb, jednu ze sloZek dudlni poruchy diagnosti-
kovanou nema. Pficin je vic,* nékdy jde o chybovost v diagnosti-
ce (kdy dochazi k zaméné symptomu dusledkl uzivani navyko-
vych latek, tzv. toxické psychozy, a dlouhodobého psychotického
onemocnéni), neztidka 1ékat stanovujici diagnézu z okruhu SMI
o uzivani navykovych latek u svého pacienta (at uz v ramci hos-
pitalizace nebo ambulantni péce) ani nevi. A naopak — v mnohych
socialnich sluzbach mimo ramec adiktologie maji pracovnici os-
tych nebo pocit nedostatecnosti v kompetencich, pokud se maji
svych Klienta (napfiklad z cilové skupiny lidi bez domova nebo
lidi s dusevnim onemocnénim) ptat na uzivani navykovych latek,
¢imz muze vznikat dojem, Ze klienti Zadné latky neuzivaji.

Nékteré studie uvadéji, ze pacienty nebo Kklienty déli podle toho, ktera proble-
matika u daného Clovéka ptfevlada, nékteré vibec moznost komorbidity nez-
ohlediiuji nebo z nich nelze vycist, zda a jakym zpusobem komorbiditu zohled-
nuji (tudiz je nutné predpokladat, Ze nezohledniuji).

sk

Nékdy jde o ulelové jednani, naptiklad se zamérem sniZeni stigmatizace
a moznych navaznych komplikaci spojenych s diagnézou poruchy zplisobené
uzivanim navykovych latek (tfeba zakaz fizeni).

# Mainstreaming du$evniho zdravi p¥i optimalizaci intervenci u klientli s dudlni
diagnézou.
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SYSTEMOVA ZMENA NENi MOZNA BEZ DAT

Kvuli vySe uvedenému muzeme jen komplikované identifikovat
potfebnost, objem a charakter sluzeb podpory a reagovat systé-
movymi zménami.

Nemtizeme dlouhodobé délit tak velké mnozstvi lidi se speci-
fickou potfebou do ptibliznych kategorii podle toho, jak lze in-
tervence k jejich podpore vykazat pojiStovné nebo v dotacnim ti-
tulu, pfipadné podle toho, jak nam ,,zhruba zapadaji*“ do jedné
ze zvolenych diagndz a ocekavat, Ze na takto vagnim zakladné
dokazeme vybudovat funk¢ni systémovou zménu. Dokud 1ékafti
napfi¢ odbornostmi nezpfesni diagnostiku, socialni pracovnici
a dalsi nelékarské pomahajici profese nezatnou mnohem uze-
ji spolupracovat se systémem péce o dusevni zdravi a jeho pra-
covnici zase nebudou ochotni oznacovat adiktologickou proble-
matiku pravym jménem, neboli dokud vSechny oblasti podpory
nepfijmou za svij pfistup orientovany na ¢lovéka a jeho fenome-
nologickou podstatu, budou rovnéz vSechny tyto oblasti podpo-
ry vzdy spiSe odsouzeny k tomu ,,d€lat, co se da“ a dal délit lidi
do zminénych kategorii, pricemz nikdy nebudou zcela dokonale
suplovat dalsi aspekty podpory. Neboli — problematicka diagnos-
tika a s tim souvisejici nedostatek statistickych uidajui jsou sym-
bolickym zobrazenim a jednim ze symptomu absence tzv. inte-
grované péce o lidi s dualni diagnézou.

PRINCIP OTOCNYCH DVERI

,Neexistence* lidi s DD ve statistikach implikuje jejich ,,nevidi-
telnost“ v systému stavajicich sluzeb, coz vede k dobfe znamému
principu tocitych dvefi neboli opakovanému vypadavani klientt
s DD ze standardniho systému sluzeb. To vede jednak k opakuji-
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cimu se snizovani pocitu vlastni hodnoty a kompetenci u klien-
ta samotného, jednak k bezicelnému pretéZovani sluzeb, které
sice docCasné naplni kapacity a vykazou pokusy o podporu ¢lové-
ka s DD, ale realné u jejich pracovnikil nariistaji frustrace z prace
s touto cilovou skupinou a pocity beznadéje.

V této publikaci se vicero autort zminuje, Ze se lidé s DD obvyk-
le v riznych sluzbach objevuji opakované a jejich postup napfic
sluzbami se obvykle nekryje s klasickym vyvojem adiktologické
podpory ,,od harm reduction pfes 1écbu az k doléCovani a absti-
nenci“. Duvod je dvoji — jednim je skute¢nost, Ze pfidruzena za-
téZ dusevniho onemocnéni cely proces recovery realné zpomaluje
a Cini slozitéjsim a clovék opakované celi moznosti recidivy ve
dvou riiznych oblastech, pficemz jeji prevence a zvladnuti ho stoji
(minimalné) dvakrat tolik sil. Zaroven jsem ale pfesvédcena, Ze
druhym déivodem je mala pfipravenost riznych slozek podpory
na praci s témito lidmi. V nékterych sluzbach stale uzivany termin
,selhavani‘ ve skutecnosti oznacuje selhani nas, pomahajicich, ve
schopnosti pochopit potteby lidi s DD a definovat prah a format
nasich sluzeb tak, aby jim byly podporou, nikoli zkouskou, v niz je
potfeba namisto selhani obstat a postoupit do dalsiho kola.

INTEGROVANY PRISTUP

V poslednich letech zejména v adiktologickych 1écebnych sluz-
bach je tzv. integrovana lécba postavena na multidisciplinarite,
vyvazeném zastoupeni zdravotnickych a socialnich sloZek pod-
pory, a soucasné 1écbé obou problematik v ramci jednoho zatizeni.
Nékolik mimofadnych pracovist poskytujicich takovou podporu
je v publikaci zastoupeno. Na tom, Ze integrovana lécba je nej-
vhodnéjsim modelem (oproti paralelnimu nebo naslednému pfi-
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stupu popisovaném v kapitole 2) panuje v zasadé odborna shoda.
Je ovSem velmi nakladny a klade velké naroky na personalni zajis-
téni a kompetence tymu. I pfesto u nas uz nékolik takovych tyma
existuje.

Domnivam se, Ze vzhledem k uvedenym charakteristikam procesu
tzdravy u lidi s DD je nutné, abychom si osvojili filozofii integro-
vaného pfistupuivostatnich slozkach podpory. Termin integrated
treatment zasluhuje rozsifeny preklad — stavajici nejcastéji pou-
Zivana integrovana lécba implikuje, Ze uvaZzujeme pouze o oblasti,
kterou adiktologie oznacuje jako sekundarni prevenci a v oblasti
péce o dusevni zdravi spada do dikce Gstavni 1écby. Neboli — inte-
grovany pfistup si pomalu zvykame aplikovat tam, kde pracuje-
me s motivovanym abstinujicim klientem se zalé¢enou akutni fazi
dusevniho onemocnéni, jehoZ cilem je trvala abstinence. Ale ve
vSech ostatnich oblastech podpory (spadajicich v adiktologii ze-
jména pod harm reduction a v péci o dusevni zdravi do komunitni
péce, ambulantnich a pobytovych resocializa¢nich sluzeb) zatim
integrovany pfistup definujeme tézko. I prikopnici v této oblasti
jsou v nasi publikaci zastoupeni.

Myslim, Ze obéma oboriim prospéje zacit uvazovat také v ho-
rizontu integrované péce nebo integrovaného pristupu. Nejenom
klienti v izkém Zivotnim vyseku stabilizace a abstinence zasluhu-
ji péci vzdélanych multidisciplinarnich tyma s jasnou vizi kom-
plexni podpory. Celostni pohled na ¢lovéka a propojeni vnimani
dusevniho zdravi a zavislostni problematiky je tikolem nejen na
urovni sluZeb o zavislé a sluzeb péce o dusevni zdravi, ale i na
urovni instituci statni spravy, bezpecnostnich slozek, legislativy,
soudnictvi a dalsich.

Nepotiebujeme ve skutecnosti nové sluzby, nové kategorie a nové
diagnézy — potfebujeme, aby lidé, ktefi pracuji v pomahajicich
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profesich, akceptovali fenomenologicky a humanisticky bio-

-psycho-socio-spiritudlni pfistup na vSech irovnich podpory lidi
s dualni diagn6zou, misto aby se komplexni problematiku snazili
ohybat do sobé srozumitelnych stavajicich kategorii. Jak piSe ve své
kapitole Jifi Dvoracek, je tfeba, abychom pochopili problém dualni
diagnézy jako kontinualni proces s tendenci k urcitym vlnam, at
uz v projevech dusevniho onemocnéni nebo zavislosti, a tak také
pristupovali k podpofe lidi, ktefi jsou jim zatiZeni. Nestaci pouze
vytvofit integrovanou lécbu, musime zajistit integrovany systém,
kontinuum podpory, v némz kazdy ¢lanek bude s timto koncep-
tem obeznamen a dokaZe platné odpovédét na klientovu potiebu,
tfeba i navazanim na dalsi z ¢lanka tohoto kontinua.

Drive vcelku tradi¢ni model, kdy sluzby adiktologického spektra
byly pro klienty pfrili§ zatéZové a konfrontacni (a Klienti jim pfi-
padali ,,prili§ psychoticti“ a ,,program nezvladali“), zatimco ve
sluzbach psychiatrie a komunitni péce o dusevni zdravi nepro-
spivali, pfipadné byli vylu¢ovani kvili uzivani navykovych latek
(byli ,,pFili§ toxi¢ti“), se v poslednich letech za¢ina v Cesku ob-
racet — a je to pravé (kromé mnohych dalsich) diky organizacim
a autorlim zapojenym do tvorby této publikace.

PROC VZNIKLA TATO KNIHA

Tato kniha je prvnim originalnim ¢eskym souhrnem dobré praxe
v podpofre lidi s dualni diagnézou. Jeji autofi jsou predni cesti od-
bornici na poli péce o lidi s dusevnim onemocnénim a se zavislosti,
ktefi se roky vénuji tématu v praktické i teoretické roviné. Mnoho
programi, o nichZ tato publikace hovofi, je u nas prikopnickych
anema v nasem kontextu obdobu. Mnozi z autort odvazné reflek-
tuji i otazniky a nedspéchy, kterym v praxi Celi.



16 PODPORA LIDI S DUALNf DIAGNOZOU

Stru¢nym uvodem do teorii etiologie, diagnostiky a moZnosti
1écby dualni diagnodzy je druha kapitola z pera Petra Nevsimala.
Pojmoslovné a metodické otazniky nerozsuzuje, spiSe s duklad-
nosti zkouma rtizné aspekty vnimani této problematiky a vnasi
do tématu vice svétla.

Jan Sobotka svou kapitolu vénoval predstaveni spektra komu-
nitné orientovanych sluzeb péce o duSevni zdravi, pfiCemz do je-
jich kontextu zasazuje moznosti, jak efektivné pracovat s klien-
ty s dualni diagnoézou, aniz by se musely pfehodnotit dosavadni
zasady a metody. Za Gstfedni vychodisko oznacuje celostni po-
hled na Clovéka a partnersky pracovni vztah mezi pracovnikem
a klientem, v némz je otevieny a respektujici prostor pro sdileni
vSech potfteb.

Praktickou aplikaci tohoto pfistupu popisuje ve svém prispévku
Miroslav Giljan na modelu case managementu v prazské orga-
nizaci Progressive, o. p. s., Cenné jsou mimo jiné jeho poznatky
o zvlastnich narocich na tym a pfekazkach, kterym muze Celit
adiktologicky orientovana organizace pfi zavadéni nové meto-
dy.

Podrobny popis oddéleni dudlnich diagnéz v ramci velké psy-
chiatrické nemocnice v Praze-Bohnicich, v€etné procesu vzniku
a kontextu zdravotnického zatizeni, poskytuje ve své stati To-
mas Malek.

Naopak vhled do intimnéjsiho, specializovanéjsiho rezidenc¢ni-
ho zafizeni Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir, v ném¥ dochazi
postupné k iplnému pferodu nejen metodiky, ale zejména mys-
leni a takrka filozofického pfistupu k praci s pacienty, nabizi Jifi
Dvoracek.
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Pro kapitolu o terapeutické komunité pro klienty s dualni dia-
gnozou spojili sily zastupci tfi ceskych komunit, které se na praci
s témito klienty zaméruji — Markéta Dolejsi (Magdaléna, o. p.s.),
Gabriela Mahrova (Psychiatrickd nemocnice Marie Oranzské
Bila Voda) a Patrik Folit (Terapeuticka komunita Sejfek). Defi-
novali spolecné specifika, jaka jsou podle nich pro terapeutic-
kou komunitu pro lidi s DD oproti té klasické klicova, a popsali
vlastni praxi.

Zajimavou fazi a také odvaznou vyzvu k hledani alternativnich
cest nutné nesvazanych formalnim zatfazenim sluzby predsta-
vuje osma kapitola, kterou spolecné zpracovali Tomas Kaspar
a Tereza Pelantova. Diky otevienému mysleni a Gzké predchozi
spolupraci dokazali vystihnout, jaké prvky v pobytovém reso-
cializa¢nim programu jsou pro lidi s DD Kklicové, pricemz kazdy
z nich vychazi ,,z opacné strany barikady* — jeden k prosttedi
adiktologického dolécovaciho programu Nasledna péce Kolping
Brno, druhy z chranéného bydleni pro lidi s duSevnim onemoc-
nénim Bona, 0. p. s.

Devata kapitola, zpracovana Martinem Kalousem z organizace
Kaleidoskop, z. 4., se vénuje specifické cilové skupiné lidi s kom-
binaci poruchy osobnosti a zavislosti a dava nahlédnout na dalsi
Cast spektra sluzeb péce o dusevni zdravi, vcetné strucného Gvo-
du do metody dialektické behavioralni terapie, ktera se v podpore
téchto klientli osvédcuje.

Také v desaté kapitole se vénuji UZeji vymezené skupiné osob
s dualni diagndzou, a sice lidem bez domova. Nabizim pfedsta-
veni programu intenzivniho case managementu v ramci sluzby
stojici zcela mimo spektrum adiktologickych i psychiatrickych
sluZeb, a sice terénniho programu pro osoby bez pristiesi orga-
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nizace Armada spasy — socialni sluzby Praha, jenz predstavuje
dalsi z experimentd na poli integrované péce.

Posledni kapitolou publikaci uzavira Michal Razicka, ktery svou
odvahou a vytrvalosti inspiruje nejen klienty, ale i pracovniky
v podpofe lidi s dualni diagn6zou. Sam byl dlouholetym uziva-
telem drog, jemuz byla diagnostikovana schizofrenie, a je absol-
ventem nékolika 1é¢ebnych programd. Sdili s nami své zkusenosti
a pojmenovava ze svého thlu pohledu silna i slaba mista adikto-
logickych i psychiatrickych sluzeb. Zaroven je mezi zastoupeny-
mi autory hlavnim nositelem nadéje, Ze lidé s dualni diagnézou
mohou dojit tizdravy, jakkoli jde o dlouhodoby a takika nikdy ne-
koncici proces, a najit své Zivotni misto a pocit naplnéni.

To je také hlavnim poselstvim, které bychom chtéli touto pu-
blikaci predat. Jakkoli ¢asto pusobime kriticky a poukazujeme
s nejlepSimi imysly na slaba mista systému podpory lidi s dualni
diagnézou, radi bychom predevsim inspirovali a predavali chut
a odvahu dal$im koleglim i sluzbam. Slovy Mahatmy Gandhiho:

,,Budime tou zménou, kterou si ve svété prejeme vidét.“
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Charakteristika pojmu
dualni diagnoza

Petr Nevs$imal

Pojem ,,dudlni diagnéza“ zahrnuje soubéh skodlivého uziva-
ni navykovych latek (NL) se zavaznym dusevnim onemocnénim.
Prvné se objevuje v 70. letech minulého stoleti a Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) jej zavedla do své terminologie v roce
1995. V $ir§im slova smyslu mize zahrnovat soubéh dusevni po-
ruchy zplsobené uzivanim NL* s jakoukoli jinou psychickou po-
ruchou. V uzsim, bézné uzivaném vyznamu, se pouZziva pouze ve
spojitosti s tzv. vaznym dusevnim onemocnénim (SMI — severe
mental illness). V poslednich letech se pomérné Casto objevuje
i termin viceCetnych diagndz (multimorbidita).

Vyznam komorbidity duSevnich poruch u uzivateld navyko-
vych latek souvisi s jeho vysokou prevalenci, klinickou a spole-
Censkou zavaznosti, obtiZemi ve vyuziti obvyklych intervenc¢nich
strategii a se Spatnymi vysledky 1écby u postizenych osob. Osoby,
které maji jak onemocnéni zpusobené uzivanim navykovych 1a-
tek, tak dalsi komorbidni dusSevni poruchu vykazuji:

* Nemame ambici tuto otazku nasi publikaci zodpovédét. Specifické diagnostic-
ké skupiné lidi s poruchou osobnosti a zavislosti vénujeme samostatnou kapi-
tolu, ostatni autofi se orientuji spiSe na osoby s SMI ¢i dalsi pridruZenou zatézi
a zavislosti.
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e Vetsi poCet a zavaznost hospitalizaci,
e vySsiprevalenci sebevrazedného a sebeposkozujiciho jednani,
e Castéjsi vyskyt chronickych télesnych onemocnéni.

Kromeé toho uZzivatelé drog s komorbidnimi dusevnimi porucha-
mi vykazuji zvySenou miru rizikového chovani, coz vede k dal-
$imu psychosocialnimu postizeni (jako je vy$si mira nezamést-
nanosti a bezdomovectvi, pfipadné uvéznéni) a agresivnimu,
nasilnému nebo kriminalnimu chovani. Recipro¢né jsou cCasto
tyto osoby obétmi zneuziti nebo jiného kriminalniho jednani.
Klinicka praxe ukazala, Ze se komorbidni poruchy vzajemné
ovliviiuji a maji Spatnou progndzu jak u psychiatrickych one-
mocnéni, tak u poruch zptisobenych uzivanim navykovych latek,
pokud nedojde k efektivni 1é¢bé. To znamena, Ze u osob s dual-
ni diagndzou existuje zvysené riziko chronicity a kriminalizace,
1écba je obtiZzna a nakladna a Sance na tizdravu jsou nizsi. LéCeb-
né programy museji byt schopné pracovat s obéma typy poruch
a kladou tak vyssi naroky na dovednosti personalu. Omezena
dostupnost téchto programi zvySuje prah vstupu klientd s ko-
morbiditou do 1é¢by. Vzhledem k zatézi pro zdravotni, socialni
a pravni systémy vede komorbidita uzivani navykovych latek
a dusevni poruchy také k vysokym celospole¢enskym nakladdam.

ETIOLOGIE

Tuto komorbiditu lze vysvétlit fadou etiologickych a neurobiolo-
gickych hypotéz. Napfiklad miZe byt podminéna vyskytem dvou
nebo vice nezavislych predisponujicich faktort. V nékterych pri-
padech je dusevni porucha povaZovana za rizikovy faktor pro
uzivani drog, protoze miize vést k rozvoji uzivani navykovych
latek. V jinych pfipadech miize uZivani navykovych latek vyvo-
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lat rozvoj duSevniho onemocnéni, které muze probihat nasledné
samostatné. Kone¢né, doc¢asna psychicka porucha se muze vy-
vinout jako déisledek intoxikace urcitym typem latky nebo jejiho
odnéti.

Hlavni hypotézy rozvoje komorbidity

1. PREDISPOZICE — uZzivani navykové latky a jiné dusSevni po-
ruchy muze vychazet ze stejnych predisponujicich faktort
(napt. stres, osobnost, rodinné prostfedi, genetické vlivy).
Predpoklada kumulaci rizikovych faktorli a kombinovanou
interakci neurobiologické zranitelnosti se zranitelnosti pro-
stfedi. Pfedstavuje tedy rtizné symptomatické projevy po-
dobnych neurobiologickych abnormalit a existujicich rizik
kognitivniho vyvoje vcetné vlivu socialniho prostredi.

2.AUTOMEDIKACE — porucha zpusobena uzivanim navykovych
latek se vyviji jako vysledek pokust jedince feSit problémy
spojené s dusevni poruchou, aby nasel tlevu od rozvijejicich
se priznakl nebo snizil vedlejsi u¢inky jeji 1é¢by (napf. kom-
penzoval nékteré obtiZe, které mohou vznikat pfi antipsy-
chotické 1écbé). V takovém pripadé se uzivani nebo nadmérné
uzivani navykovych latek stane samostatnym dlouhodobym
problémem a abusus lze zmirnit, pokud se prvotné existuji-
ci dusevni porucha 1é¢i vhodnéj$im zpusobem. OvSem tézKky
abusus prechdazejici v zavislost mlze pochopitelné pokraco-
vat i v pfipadé, Ze je prvotni onemocnéni zaléceno adekvatné.

3.SPOUSTEC — uzivani navykovych latek funguje jako spoustéc
pro vyvoj jiné psychické poruchy, takze psychicka porucha
pak probiha samostatné. Uzivani drog tak miZe pravdépo-
dobné fungovat jako spoustéc jiné dlouhodobé poruchy.
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4. SIGNAL — doCasna psychicka porucha vznika jako dusledek
intoxikace urc¢itym typem latky nebo jejiho odnéti. Napt. pre-
chodna psychoticka porucha miize vzniknout na zakladé into-
xikace a nasledné odezni. OvSem pfi dlouhodobéj$im sledova-
ni se muze zjistit, Ze poruchy vyvolané navykovou latkou jsou
pouze prechodnym stavem pfed rozvojem nezavislého one-
mocnéni.

DIAGNOSTIKA

Diagnostika psychiatrické komorbidity u uzivateld navykovych
latek je problematicka predevsim proto, Ze akutni nebo chronické
ucinky uzivani latek mohou napodobovat ptiznaky mnoha dalSich
dusevnich poruch.” Tim se obtiZné rozliSuje mezi psychiatrickymi
pfiznaky, které jsou dusledkem akutniho nebo chronického uzi-
vani navykovych latek ¢i jejich odvykani, a témi, které predstavuji
nezavislé onemocnéni. Vzajemné prekryvani ptiznakd uzivani la-
tek nebo jejich odvykani s pfiznaky odpovidajicimi riznym dusev-
nim porucham je matouci a pfedstavuje pro diagnostiku komor-
bidity vazny problém. PotiZi je p¥i identifikaci téchto komorbidit
také skuteCnost, Zze psychiatrickd onemocnéni jsou definovana
syndromologicky (nejsou tedy dosud znamy patofyziologie a plat-
né a spolehlivé biologické markery, napt. biochemické testy).

Pro diagnostiku obou onemocnéni je k dispozici fada screenin-
govych nastroju (at uz detek¢énich™ nebo diagnostickych), které
mohou byt snadno administrovany proskolenymi pracovniky po
kratkém zaskoleni. Jedna se napt. o rizné diagnostické rozhovory

* Mezinarodni klasifikace nemoci obsahuje spektrum nemoci riizné tize a klinic-
kych forem souvisejicich s uZivanim psychoaktivnich substanci, napt. intoxika-
ce, zavislost, psychoticka porucha aj.

** Napf. Gzkost, vztahovacnost, zmény vnimani, poruchy spanku aj.
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pro vyhodnoceni psychiatrickych poruch systematickym a stan-
dardizovanym zptsobem nebo o nastroje urc¢ené k hodnoceni
problémového uzivani alkoholu a dalSich latek. Bohuzel nejsou
Casto pracovniky v pomahajicich profesich adekvatné vyuziva-
ny. Ke stanoveni presné diagnozy je proto tfeba ziskat Gplnou
historii uzivani vSech navykovych latek. Vedle toho by mély byt
vzdy provedeny toxikologicka analyza moci a relevantni krev-
ni testy na specifické markery souvisejicich patofyziologickych
procest nebo télesnych onemocnéni. Pro stanoveni vzajemného
vztahu uzivani navykovych latek a dalsi psychiatrické poruchy je
tfeba urcit vék pfi nastupu onemocnéni, ziskat rodinnou anam-
nézu a zjistit vysledky pfedchozich 1é¢eb. Casto neni mozné pro-
vést potfebnou diagnostiku béhem jednoho vySetfeni, mélo by
se proto s odstupem opakovat pfi zajisténi dostatecné dlouhého
obdobi abstinence. Bez dliikladného vySetfeni mize snadno dojit
k prehlédnuti vyskytu psychiatrické komorbidity, zejména po-
kud pacient vyhleda pomoc ve sluzbé s omezenym pristupem ke
specializovanym odbornym znalostem v oblasti dusevniho zdravi
a/nebo adiktologie. V poslednich desetiletich procento zastoupe-
ni dudlnich dg. ve vySetfovanych vzorcich pacientl stoupa, prav-
dépodobné v dusledku zpfesnéni diagnostiky.

LECBA

Psychiatricka komorbidita ma velky vliv na klinickou zavaznost,
psychosocialni fungovani a kvalitu Zivota. Komorbidni onemoc-
néni se vzajemné ovliviiuji, jsou provazana a prognézy obou ko-
morbidnich poruch jsou horsi, pokud 1écba nefesi obé zaroven.
Terapeuticky pfistup k feseni dualni diagndzy, at jiz farmakolo-
gicky, psychoterapeuticky nebo oboji, musi vzit v ivahu obé one-
mocnéni, aby zvolil nejlepsi moznou lécbu.
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Prestoze predstavuji dualni diagnézy vyznamny spolecensky
i medicinsky problém, nejsou dosud k dispozici védecky podlo-
zené doporucené lécebné postupy, které by nabidly pracovnikim
v pomahajicich profesich oporu pfi vybéru lécebnych intervenci.
Existujici doporucené 1écebné postupy pro jednotliva onemocné-
ni problematiku komorbidit zmiruji ¢aste¢né nebo viibec nezmi-
nuji.

V minulosti uZivané 1lécebné modely jako tzv. navazny nebo
paralelni se ukazaly jako nedostatecné efektivni. V navazném
modelu pacienti nejprve absolvuji 1écbu jednoho onemocnéni,
zatimco lécba druhého je odloZena, dokud prvni neni alespon sta-
bilizovano. V paralelnim modelu jsou 1éCeny oba problémy sou-
Casné dvéma odliSnymi, casto oddélenymi sluzbami. Oba ptistupy
narazeji na nedostate¢nou koordinaci, logistické potize, nejistotu
ohledné efektivity, stigmatizaci a jsou charakteristické vysokym
rizikem vypadnuti z 1éCby a recidivou.

V soucasné praxi se nejlépe osvédcuje tzv. integrovany model,
kdy jsou obé dusevni onemocnéni léCena soucasné probihajicimi
integrovanymi programy. Integrovany model pfedpoklada uce-
leny 1éCebny plan zabyvajici se jak poruchami dusevniho zdravi,
tak poruchami zpiisobenymi zneuzivanim navykovych latek, po-
skytovany soucasné multidisciplinarnim tymem. Obvykle zahr-
nuje Siroké spektrum socialné zdravotnich intervenci, respektuje
vzajemné ovlivnéni onemocnéni, jejich cyklicky prubéh a klade
si pfiméfené cile. Variant uzivanych terapeutickych postupu je
cela fada, ovSem zatim neexistuje zadna strategie zalozena na
dikazech (tedy tzv. guidelines), a to i pro farmakologickou 1é¢-
bu. Neexistuje ani zadny specificky literarni pfehled o vedeni
medikamentdzni 1é¢by u uZivateld NL s ruznymi komorbidni-
mi psychickymi poruchami. Uvadéné jsou pouze postupy lécby
specifickych kombinaci dualni dg. Prvni verze strategii vznikaji
v poslednim desetileti napf. ve Velké Britanii (NICE — National
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Institute for Health and Care Excellence). Vedle u nas bézné pou-
zivanych postupti v1é¢bé zavislosti s dlouhodobou naslednou péci
zahrnuji nové doporucované psychoterapeutické a psychosocial-
ni intervence také vyuziti asertivnich komunitnich multidiscipli-
narnich tymd, housing first nebo DBT programy adaptované pro
pobytové sluzby.

NEJCASTEJSi KOMORBIDITY
Uzivani navykovych latek a deprese

Nejcastéjsi psychiatrickou komorbiditou, ktera se vyskytuje
u 0sob s poruchami zplisobenymi uzivanim navykovych latek, je
deprese. Prevalence deprese se u nich pohybuje v rozmezi od 12
do 80 %. Klinicka data ukazuji, Ze osoby postizené zavaznou de-
presi vykazuji vy$$i zranitelnost v oblasti rozvoje poruchy zpu-
sobené uzivanim navykovych latek, a zaroven, Ze lidé s porucha-
mi zptsobenymi uzivanim navykovych latek maji béhem Zivota
vyssi riziko vyvoje epizody velké deprese, nez je tomu u bézné
populace. Navic soucasny vyskyt obou poruch je prediktorem
klinické zavaznosti a prokazatelné zhorSuje priibéh druhého
onemocnéni véetné vyssi prevalence pokust nebo dokoncenych
sebevrazd. Také je spojen s niZsi mirou Gspésnosti 1écby jak u po-
ruchy zpusobené uzivanim navykové latky, tak u deprese. Mezi
osobami s poruchou zpusobenou uzivanim navykové latky je za-
vazna deprese Castéjs$i u Zen nez u muzi. U Zen zavislych na al-
koholu je pritom dvakrat vétsi pravdépodobnost zavazné deprese
ve srovnani se Zenami v celkové populaci, coZ ¢ini tuto skupinu
Zen zvlast zranitelnou. Lécba depresivni poruchy antidepresivy
bez ovlivnéni abusu neni obvykle efektivni, pfesto je nutno 1écbu
deprese zahdjit i u aktivnich uzivateld. Perspektivné nejslibnéj-
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§i vysledky farmakologické 1é¢by u uzivateld alkoholu vykazuje
kombinace antidepresiv s dopaminergnim nebo noradrenergnim
efektem (SSRI se jevi jako nedc¢innd) spole¢né s anticravingovymi
preparaty nebo disulfiramem.

Bipolarni porucha a uZivani navykovych latek

Obecné populacni studie ukazuji, Ze 40 aZ 60 % osob s bipolarni
poruchou trpi komorbiditou s uzivanim navykovych latek. Po-
zivani velkého mnozstvi alkoholu nebo jinych latek se casto vy-
skytuje béhem manické faze bipolarniho onemocnéni. Manické
priznaky pravdépodobné zhorSuje soubézné uzivani napt. sti-
mulancii a konopi. Béhem depresivni faze mize byt uzivani na-
vykovych latek také vyssi, pricemz alkohol depresi prohlubuje,
a naopak uzivani stimulant{ a konopi vyvolava pfesmyk do ma-
nie nebo epizodu smisenych priznakt. V obdobi remise dochazi
u téchto osob obvykle ke sniZeni miry uzivani NL. Zda se, Ze pri-
tomnost komorbidity predpovida horsi socialni adaptaci a horsi
vysledek 1é¢by nez u pouze bipolarnich pacientt. Pfi farmakolo-
gické 1écbé se nejCastéji uzivaji antikonvulzivni preparaty jako
stabilizatory nalady — efektivnéjsi nez dfive uzivané lithium se
jevi valproat nebo lamotrigin.

UZzivani navykovych latek a tizkostné poruchy

Ve spojitosti s uzivanim navykovych latek se bézné vyskytu-
ji tzkostné poruchy, zvlasté panické a posttraumatické stresové
poruchy. Tento typ komorbidity je evidovan az v 35 % pfipadu.
Nicméné i navzdory tak vysoké mife prevalence nejsou stale Giz-
kostné poruchy dostatecné diagnostikovany. Jejich diagnostika
je obtiZna, protoZe jak intoxikace, tak syndrom z odnéti mohou
byt samy o sobé spojeny s pfiznaky izKkosti. U uzivatelt konopi se
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uzkost vyskytuje ¢asto, zejména u téch, ktefi zacali uzivat v mla-
dém véku. Intenzivni nebo Castéjsi uzivani konopi je vyznamnym
prediktorem tizkosti. Konopi muzZe vyvolat Gizkost nebo zachvaty
paniky zejména u zacinajicich uzivateld. U chronickych uZivate-
1t ma konopi spiSe opac¢ny uc¢inek, kdy pusobi pfi intoxikaci vice
jako anxiolytikum. Pfedpoklada se, Ze izkost muze predispono-
vat lidi k problémtim s uzivanim konopi. Stejné tak je velmi ¢asta
prevalence tizkostnych poruch mezi uzivateli opiat (cca tfetina)
a mezi uzivateli amfetamint, kokainu nebo extaze (cca pétina).
Samotna farmakoterapie Gzkostnych poruch pfi uzivani na-
vykovych latek je komplikovanéjsi neZz v obecné populaci. Je ne-
zbytné vyhnout se preskripci benzodiazepint z hlediska jejich
navykového potencialu a rizika rozvoje dalsi zavislosti, a tak
jsou lékem prvni volby antidepresiva SSRI. Hlavnim evidence-
-based doporucenim pro lécbu této komorbidity je kombinovana
farmakoterapie SSRI s KBT psychoterapeutickymi postupy.

Schizofrenie a uzivani navykovych latek

Komorbidita schizofrenie (SCH) a jakékoli poruchy zplisobené
uzivanim navykové latky je béZna, pricemz vyskyt dosahuje 30 aZ
66 %. Mezi lidmi s psych6zou maji ti, ktefi jsou soucasné uziva-
teli navykovych latek, vyssi riziko relapsu, hospitalizace a tmr-
ti. To je zplsobeno tim, Ze uzivani latky maze zhorsit psychdézu
nebo ovlivnit farmakologickou ¢i psychologickou lécbu. Kromé
nikotinu jsou nejcastéjSimi uzivanymi drogami alkohol a konopi
a v posledni dobé i metamfetamin. Navic znacna Cast téchto osob
uziva v prubéhu Zivota a nékdy soucCasné rizné navykové lat-
ky. Prodromalni nebo c¢asné nespecifické ptiznaky schizofrenie,
jako jsou jemné zmény osobnosti, socialni stazeni, sniZena péce
o sebe a bizarni mysleni, se mohou vyskytovat jiz pfed zahaje-
nim uZzivani navykovych latek, a mohou tak pomoci rozlisit mezi
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schizofrenii a psychotickymi symptomy vyvolanymi navykovymi
latkami. Divody pro zvySené uzivani navykovych latek pfi schi-
zofrenii vysvétluje hypotéza o automedikaci, ktera pfedpoklada,
Ze lidé uzivaji navykové latky ve snaze vyporadat se s priznaky
nemoci. Ukazuje se pti tom, Ze osoby s touto komorbiditou vy-
kazuji méné negativnich pfiznakti SCH onemocnéni. Soucasné je
ovSem tato komorbidita spojena se zvySenou nemocnosti a hor-
$imi 1écebnymi vysledky. Dokonce i mirné uzivani navykovych
latek muze zhorSovat psychotické priznaky, které pacienta obtiz-
néji vedou k redukci uzivani navykové latky. Uzivani navykovych
latek je vyznamneé spojeno s nedodrzovanim lécby (non-compli-
ance) a vede k delSimu trvani nelé¢ené schizofrenie.

Uzivani konopi je spojeno s cCasnéjSim nastupem psychdzy
a zvySenym rizikem hospitalizace po prvni epizodé SCH. UZivani
konopi v adolescenci je spojeno se zvySenym rizikem rozvoje SCH
v pozdéjsim véku. Lidé s psych6zou obecné neuzivaji konopi jako
automedikaci ke sniZeni psychotickych symptomu. Pacienty uda-
vané davody uzivani konopi zahrnuji socidlni izolaci, nedostatek
emoci nebo blizkosti druhych, nedostatek energie, nudu, potize
se spankem, depresi, Gzkost, agitovanost i tfes. Tyto pfiznaky se
objevuji jako soucast psychotického onemocnéni nebo mohou byt
zpusobeny dal$imi Gzkostnymi ¢i depresivnimi onemocnénimi
a také vedlej$imi u¢inky léku.

Nejvazneéjsi komplikaci 1écby SCH z hlediska navykovych latek
je uzivani stimulancii — pervitinu, ktery bézné sam o sobé psy-
chotické symptomy vyvolava. Dlouhodobé a intenzivnéjsi uziva-
ni stimulancii oddaluje Gzdravu a zhorsuje prognézu u toxickych
psychéz.” Opakované uzivani stimulancii mize zplsobit pro-
dlouzené psychotické stavy, které mohou trvat az nékolik mésict
po ukonceni uzivani. Klinicky toxicka psychdza zahrnuje jak po-

Napf. rapid toxikologickeé testy.
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zitivni, tak negativni symptomy, vcetné paranoidné halucinator-
nich (sluchovych a zrakovych) stavi a bizarnich mys$lenek, stejné
jako volnich poruch; ty mohou byt ¢asto nerozliSitelné od akutni
nebo chronické schizofrenie. Akutni opétovny vyskyt paranoid-
nich stavili nebo relapsu do psychdzy miize byt znovu vyvolan i je-
dinym pozitim stimulancia i fadu let po odeznéni prvni psych6zy
a Gplném zotaveni z ni.

Redukce uzivani navykovych latek béhem lécby je spojena
s celkovym snizenim SCH symptomu u osob s psychdzou. Na-
vzdory nedostatku kontrolovanych studii se zda, Ze osoby s tou-
to komorbiditou vykazuji lepsi vysledky 1éCby na atypickych nez
typickych antipsychotikach. Clozapin v tomto ohledu vynika nad
ostatni farmaka jako nejefektivnéjsi 1é¢ba a existuji dukazy o jeji
ucinnosti jak vzhledem k psychotickym symptomim, tak vzhle-
dem ke sniZeni uzivani navykovych latek u pacientt s psychézou.
Dale jsou jednoznacné doporucovana atypicka antipsychotika,
ktera mohou byt s vyhodou podavana ve formé dlouhodobého
uvolnovani, zejména u osob s nizsi adherenci k 1écbé (podle né-
kterych studii mohou klasicka antipsychotika u pacientt s dudlni
diagnézou dokonce zhorsit zneuzivani navykovych latek).

Podstatnym faktem je, Ze integrovana péce, vcetné farmakote-
rapie, motiva¢nich rozhovort a psychoterapeutickych intervenci,
vyznamné zlepsuje ,,pozitivni“ psychotické symptomy a reduku-
je uzivani navykovych latek.

Poruchy osobnosti a uzivani navykovych latek

Komorbidita tohoto typu je velmi ¢asta (napf. s antisocialni nebo
emocné nestabilni poruchou osobnosti) a osoby s touto komorbi-
ditou maji vice problémovych dusledki uzivani navykovych latek
nez pacienti bez osobnostni poruchy. Uzivaji s vétsi pravdépodob-
nosti drogy intravendzné, zapojuji se do riskantnich sexualnich
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praktik a dalsich forem rizikového chovani, které zvysuji prav-
dépodobnost nakazy infek¢nim onemocnénim a vystavuji je dal-
$im zdravotnim a spole¢enskym komplikacim (vCetné zakonnych
dusledki). Navic maji Casto potiZe s pobytem v 1écebnych progra-
mech a s dodrZovanim lé¢ebnych pland. Presto je 1é¢ba uzivani
navykovych latek u osob s poruchami osobnosti spojena s redukci
uzivani latek a také se snizenim pravdépodobnosti kriminalizace.
Ve farmakoterapii se symptomaticky vyuziva antidepresiv, stabi-
lizatort nalady i atypickych antipsychotik, efekt ale neni dosta-
tecné prokazan — na rozdil od nékterych psychoterapeutickych
postupti, jako je napf. dialekticka behavioralni terapie u emoc¢né
nestabilni poruchy osobnosti.

ADHD a uzivani navykovych latek

Této komorbidité se v poslednich letech vénuje vyrazna pozor-
nost. Nedavna studie provedena v Sesti evropskych zemich zjisti-
la, Ze prevalence ADHD u uZivateli drog vstupujicich do 1é¢by se
pohybuje v rozmezi od 5 do 33 %. Ukazuje se, Ze adekvatni 1écba
ADHD v détském véku sniZuje pravdépodobnost uzivani navyko-
vych latek v dospélosti. Vedle toho se uc¢inné vyuziva farmakolo-
gické 1écby ¢im dal castéji i u dospélych pacientt uzivajicich sti-
mulancia (napf. atomoxetin).

Poruchy p¥ijmu potravy a uzZivani navykovych latek

Existuje také dostatek diikazi, Ze poruchy pfijmu potravy a po-
ruchy zplisobené uzivanim navykovych latek maji tendenci ke
spoletnému vyskytu. Zneuzivani drog a alkoholu se vyskytuje
priblizné u poloviny osob s poruchou pfijmu potravy, ve srovna-
ni s ptiblizné 9 % u celé populace. Zaroven u vice nez 35 % 0sob
s poruchou zplisobenou uzivanim navykovych latek jsou hlaseny
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poruchy pfijmu potravy, na rozdil od prevalence 1—3 % u obecné
populace. Osoby s touto komorbiditou jsou nachylnéjsi k problé-
mim v riznych oblastech impulzni kontroly, maji vys$si riziko se-
bevrazdy, zkratkovitého jednani a Castéji trpi poruchou osobnosti.
Soucasti béznych terapeutickych intervenci jsou psychoedukace,
dietni vychova a planovani, kognitivni prace s postoji a presvéd-
¢enimi o stravovacich poruchach a budovani dovednosti a copin-
govych strategii, vCetné prevence relapsu.
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Terénni komunitni sluzby
a lidé s dualnimi diagnézami

Jan Sobotka

KOMUNITNI SLUZBY — ZAKLADNI PRINCIPY

Zakladnim rysem tzv. komunitni sluzby je primarni respekt prava
na sebeurceni Clovéka, kterému je sluzba poskytovana, at uz se
jedna o sluzbu pobytovou, ambulantni nebo terénni. Princip ko-
munitni sluzby spociva také v tom, Ze je vZdy poskytovana s nej-
nizsi mozZnou intenzitou — tedy nejprve terénni forma v béZzném
prostiedi Klienta, a az v pfipadé nutnosti ambulantni nebo po-
bytova forma. V socialnich a zdravotnich komunitnich sluzbach
se pouziva metoda case managementu, kterou dobfe popisuje
napf. Stuchlik.

Dalsim principem komunitnich sluZeb je jejich spadovost.
Podle Narodniho ak¢éniho planu pro dusevni zdravi na roky 2020—
2030 (dale jen NAPDZ) jsou komunitni sluzby budovany v kon-
krétni oblasti, ktera je vymezena poctem obyvatel, pfipadné do-
jezdovou vzdalenosti. Tim je zajiSténa rozumna kapacita sluzby,
tedy to, Ze sluzba je v regionu dostupna vSem, ktefi ji potfebu-
ji. Obvykla spadova oblast ma mezi osmdesati a sto Ctyficeti ti-
sici obyvatel. NAPDZ stanovuje, Ze do roku 2030 bude v kazdém
zhruba stotisicovém regionu vytvofena socialné zdravotni sluz-
ba — Centrum dusevniho zdravi (dale jen CDZ), tedy zhruba sto
téchto socialné zdravotnich sluZeb pro celou CR. Standard péce
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v CDZ jasné tika, Zze mezi poskytované sluzby patfi integrovana
péce o lidi s dualnimi diagndzami.

Diilezitym principem komunitnich sluzeb je také vytvafeni siti
sluzeb tak, aby zachytily ideadlné vSechny osoby z cilové skupi-
ny, které pro svou nepfiznivou socialni situaci nebo pro zdravotni
komplikace potfebuji podporu komunitnich sluzeb.

SOUCASNA A OPTIMALNI SiT KOMUNITNICH SLUZEB

Soucasna sit komunitnich sluZeb v CR se postupné rozviji. Na
mnoha mistech CR je velice dérava, v fadé jinych mist se potyka
s détskymi nemocemi budovani spoluprace zdravotniho a social-
niho sektoru a dusledné spoluprace s uzivatelskym hnutim, resp.
jeho vétsiho zapojeni do tvorby a planovani sluzeb. Na druhou
stranu soucasna sit obsahuje nékteré prvky sité optimalni, jejiz
vybudovani nam ukladd NAPDZ, a nékteré dulezité principy, jez
uspésné funguji v USA, Italii, Velké Britanii ¢i Nizozemsku. Dafi
se zapojovani lidi se zkusenosti do vSech drovni sluZeb, podarilo
se zacit s budovanim CDZ a komunitnich multidisciplinarnich te-
rénnich tyma (dale MDT) jako patefe systému komunitnich slu-
Zeb. Dlouhodoby proces reformy péce o dusevni zdravi v CR je po
Sesti letech, dotovanych z EU, Gspésné nastartovan, ale vétSina
transformacni prace je jesté pred nami.

Pét arovni podpory:

1. Terénni sluzby: CDZ, TDZ, terénni adiktologické programy,
domaci detox, krizové sluzby
Multidisciplinarni terénni sluzby maji tvotit paterni sit
sluzeb pro dusevni zdravi a také prvni a nejméné invazivni
pomoc. Dobré pokryti sluzbami pro pomoc v riznych typech
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krize pomuze v¢asnému zachytu potizi, a tudiZ sniZi riziko
rozvoje vaznych dusevnich onemocnéni.

2. Ambulantni sluzby: psychiatrické ambulance, CDZ, TDZ, sta-
cionate, adiktologické sluzby, K-centra, denni programy,
psychoterapie, krizové sluzby

Pokud bude cely systém efektivné fungovat, mohou byt
ambulantni sluZzby, mnohdy v kombinaci s terénnimi, nena-
silnym prvkem, ktery udrZi lidi s dusevnim onemocnénim
v béznych spolecenskych rolich v pfirozeném prostfedi —
doma v mistni komunité.

3. Pobytové sluzby: 1izkova ¢ast nemocnic, terapeutické komu-
nity (TK), detox, malé komunitni domovy se zvlastnim rezi-
mem (DZR), krizova luzka zdravotni i socidlni

Pobytovym sluzbam, predevSim transformovanym ne-
mocnicim, se v textu vice vénuji J. Dvofacek a T. Malek, te-
rapeutickym komunitam pak M. Dolejsi, G. Mahrova, P. Folif.

4. Sluzby v oblasti bydleni: socialni bydleni, tréninkové byty,
chranéné bydleni
Nabizi se zde otazka, pro¢ oddé€lovat pobytové sluzby
a sluzby v oblasti bydleni. Rozdil je zde velice duleZity: poby-
tové sluzby, socialni i zdravotni, nabizeji svou formou nej-
intenzivnéjsi podporu, ktera ma byt v zasadé kratkodoba,
specializovana a co mozna nejrychlejsi, a umoznuji posun
Clovéka do méné intenzivniho typu sluzby. Oproti tomu sluz-
by v oblasti bydleni jsou zamérfeny na stabilizaci clovéka v si-
tuaci jeho bydleni, to znamena co nejkratsi podporu v rozvoji
dovednosti v bydleni a dlouhodobéjsi podporu v jeho vlast-
nim prostfedi mimo socialni ¢i zdravotni sluzbu (vlastni byt,
socialni byt, podnajem, spolubydleni).
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5. Peer podpora: prochazi vSechny trovné, ale funguje i samo-
statné mimo né
Peer konzultanti, tedy profesionalové (pracovnici v soci-
alnich sluzbach ¢i pomocny zdravotnicky personal) s vlastni
zkusSenosti se zotavenim z dusevniho onemocnéni, jsou velice
dulezitou soucasti vSech poskytovanych zdravotnich a soci-
alnich sluzeb. Nezastupitelnou roli maji i mimo tyto sluzby,
v nizkoprahovych klubech (napf. Klub Mosty pfi Fokus Pra-
ha, z. .), destigmatizacnich projektech (Studio 27 — zaostre-
no na dusi, z. s.) nebo lidskopravnich organizacich (Sym-
pathea, o. p. s., VIDA, z. s.) a poradenska sdruzeni (SdruZeni
Ondrej, z. s.).

Optimalni sit komunitnich sluzZeb je tvofena tizce spolupracuji-
cimi, rovnocennymi subjekty, poskytujicimi socialni a zdravotni
sluzby ve spadové oblasti (cca 100 tisic obyvatel, viz NAPDZ). Sit
sluzeb si mizeme predstavit jako labyrint s turistickym zna¢enim,
které pomaha doprovodit klienta podle jeho potieb z jakéhoko-
li bodu jeho situace do dalsich trovni. Zddoucim smérem je vzdy
vys$$i Groven zvladani jeho Zivotnich ikold. Odbornik tak vytvari
znaceni na cesté, pomaha s orientaci na kfizovatkach, podporuje
klienta pfi chiizi i odpocinku. Odpovédnost za smér nechava kli-
entovi a podporuje ho pfi rozhodovani kudy dal, ¢imz klienta uci
odpovédnosti za nasledky svych rozhodnuti.

Optimalni sit sluZeb zahrnuje nejintenzivnéjsi podporu v po-
bytovych sluzbach 24/7, jako jsou detoxifikacni jednotky v ne-
mocnicich, akutni a Kkrizova lizka na oddélenich obecnych ne-
mocnic, pfipadné psychiatrickych nemocnic, nebo terapeutické
komunity. Pobytové sluzby maji byt poskytovany na nejkratsi
moznou dobu. I v této dobé je Zadouci priibézné navazovani klien-
ta na dalsi druhy sluzeb s nizsi intenzitou. V praxi se takova spo-
luprace déje napf. tim, Ze pracovnici terénnich a ambulantnich
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sluzeb dochazeji na oddéleni nemocnic za klienty s cilem vytvaret
pracovni alianci a informovat o mozZnostech podpory po ukonce-
ni pobytu. Zde se klient za podpory case managera rozhoduje pro
dalsi typ sluzby, ma ale pravo jakékoli sluzby odmitnout. Odmi-
tani mnohdy povaZujeme za selhani klienta nebo pracovnika, ale
miZe byt pouze projevem nediivéry v systém pomoci. Clovék né-
kdy potiebuje zazit to, Ze si neumi poradit sam a nezbyva mu, nez
si fici o pomoc. V takovych pripadech je chybou snaZzit se klienta
primét ke spolupraci, kterou nechce nebo se ji boji, a minout tak
spolecny cil: klientovo vlastni rozhodnuti pro zotaveni.

Po luzkové formé komunitni sluzby néasleduje rozcestnik s né-
kolika cestami. Klient muZe pokrac¢ovat sam bez podpory, nebo
zvoli podporu ambulantnich a terénnich sluzeb, nékdy i poby-
tovych. Z pobytovych sluzeb miizeme zminit DZR (idedlné mala
a komunitni) nebo chranéna bydleni s riznou mirou podpory
(intenzita 24/7 aZ par hodin tydné). Komunitni DZR poskytuje
nonstop sluzby v nékolika nizkokapacitnich bytovych jednotkach
v béZné zastavbé tak, aby klienti zlistali ve spolecenském kontak-
tu a samostatné rozhodovali o dennim rezimu. Obé tyto sluzby,
CHB i DZR, maji byt primarné na omezenou dobu s cilem zvy-
$it dovednosti klienta a podporovat jeho samostatnost v Zivoté
mimo chranéné podminky. Z ambulantnich moZnosti jmenujme
ambulanci psychiatra nebo ambulanci s rozsifenou péci (psychi-
atr, psycholog, sestra), pfipadné adiktologickou ambulanci nebo
i ambulantni stacionarni péci — adiktologickou a dalsi. VSechny
tyto zdravotni sluzby umoziuji klientm a pacientim dochazet
na domluvené schlizky nebo do programu s proménlivou inten-
zitou.

Nyni se dostavame ke kombinacim ambulantni a terénni for-
my poskytovani sluzeb, pfedevsim k socialné-zdravotnim CDZ
a adiktologickym MDT, k socialnim komunitnim tymém (KT)
neboli Tymm dusevniho zdravi (TDZ). Tyto multidisciplinarné
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postavené tymy nabizeji zdravotni sluzby sester, 1ékafu, psycho-
logt, nékdy i adiktologt ¢i nutri¢nich terapeutd, a socialni sluzby
case managerd, peer konzultantl a pracovnich konzultantt, p¥i-
padné specialist@i na krize.

Ukolem CDZ, MDT a KT je zachytit v terénu ¢i v pobytové sluzbé
osoby ohroZené vaznym dusevnim onemocnénim v regionu a po-
skytnout jim sluzby podle jejich potteb a prani, pripadné kratkym
poradenstvim vyhodnotit jejich situaci a nabidnout jim vhodnéjsi
sluzbu — psychoterapii, ambulanci psychiatra, tréninkové bydle-
ni nebo tfeba volnocasové programy.

Lidé s dualnimi diagn6zami jako cilova skupina komunitnich
sluzeb

Cilova skupina lidi s dualnimi diagnézami spada pod cilovou
skupinu lidi s dusevnim onemocnénim, ptipadné do skupiny lidi
s navykovym chovanim, ohrozenych zavislosti. V uzsim smys-
lu budeme mluvit o pfitomnosti symptomi SMI (severe mental
illness) spolu s navykovymi problémy, v $irSim smyslu uvazujme
o jakychkoli psychiatrickych symptomech (depresivnich, izkost-
nych a jinych) spolu s navykovymi problémy. V souladu s NAPDZ
se priklanim k postoji, Ze zastfesujicim pojmem je dusevni zdravi,
v némz lidé se SMI nebo ohroZeni zavislosti jsou podskupinami,
a tak spadaji do ramce komunitnich sluZeb péce o dusevni zdra-
vi, v nichzZ je uplatniovan princip multidisciplinarity. V zakladu se
jedna o socialni a zdravotni sluzby, mnohdy doplnéné o spolu-
praci s pedagogy, Gfedniky a dal$imi profesemi. Do ptsobnosti
zdravotnich sluZeb patfi diagnostické vymezeni cilové skupiny
pro spolupraci s komunitni sluzbou. Socialni sluzby se drzi teore-
tického konceptu nepfiznivé socialni situace, coZ znamena, Ze
samotna pfitomnost symptomid nebo 1ékafem diagnostikovana
dudlni diagnéza neni nutné diivodem k poskytovani socidlnich
sluzeb. Vychazime z toho, Ze se tito lidé ocitaji v neptiznivé social-
ni situaci, a ta je uz divodem k poskytnuti socialni sluzby. Pred-
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pokladejme, Ze v pripadé pobytovych, ambulantnich a terénnich
zdravotnich sluzeb je situace podobna, tedy Ze uzivani alkoholu
a dalsich drog nebo tizkostné, depresivni a psychotické symptomy
jsou divodem k poskytovani sluzby az v ptipadé vyskytu zdravot-
nich, socidlnich a vztahovych problémd s tim spojenych.

CASE MANAGEMENT V KOMUNITNIiCH SLUZBACH
A LIDE S DUALNIMI DIAGNOZAMI

Case manager jako pracovnik komunitni sluzby (CDZ, MDT nebo
KT) pro osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim paruje v ko-
munitnich sluzbach ptani a potteby klienta s adekvatnimi a do-
stupnymi zdroji pfirozeného prostredi klienta a posléze s odbor-
nymi intervencemi — socialnimi, zdravotnimi. Case manager je
odpovédny za proces poskytovani komunitni sluzby, tj. za tvorbu
individualniho planu podpory Klienta. Je odpovédny i za nava-
zovani Kklienta na ostatni sluzby dle potfeb a ptani klienta — to
znamena, Ze nenabizi pouze solitérni individualni poradenskou
podporu. Case manager nenese odpovédnost za klienta ani za
jeho posuny v socialni a zdravotni oblasti. Za tyto kroky a zlepSeni
odpovida vzdy klient, nebot zotaveni je jeho vysadou, pracovnik
sluzby jen napomaha zotaveni svym provazenim.

Jak jiz vyplynulo z Gvodu, znac¢na ¢ast uZivateld riiznych navy-
kovych latek vykazuje symptomy duSevnich onemocnéni. Stejné
tak znacné procento lidi s duSevnimi problémy ma historickou
nebo soucasnou zkusenost s navykovymi latkami, které obvykle
uziva na zmirnéni svych symptomu (viz kapitolu 2). Na zakladé
toho, Ze obé skupiny symptomu maji podobnou etiologii vzniku,
si dovoluji tvrdit, Ze u lidi s dualnimi diagnézami mizeme vyuzit
stejné zpusoby prace, jaké pouzivame v soucasnych sluzbach pro
lidi ohroZené zavislosti nebo dusevnim onemocnénim. Neni po-
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tfeba hledat specialni postupy, ale je tfeba dusledné ctit postupy
jiz zavedené, jako je case management v ramci konceptu zotaveni
nebo spoluprace s rodinnym systémem, a vzdy diisledné podpo-
rovat rozhodovani klienta, nebot je to rovnocenny dospély clovék.

Mapovani a individualni plan podpory

Pracujeme-li metodou case managementu u lidi s dualnimi dia-
gndzami, ale i u vSech ostatnich uzivateli sluZeb, potfebujeme
ucelené mapovat klientovy zdroje a silné stranky, na kterych
muzZe stavét, a potiZe, které potfebuje pfekonavat. Pro mapova-
ni v terénnich a ambulantnich sluzbach vyuZivame rtzné typy
standardizovanych nastroju, které maji spole¢ného jmenovate-
le — polostrukturovany rozhovor, IRoc (Penumbra), CARE (Ho-
llander, 2011). Dal$im zajimavym nastrojem, ktery slouZi jako in-
dikacni vstup do CDZ, je GAF — Skalovani, které méfi, co vSechno
klient nezvlada a kde tedy potfebuje podporu. ProtoZe se nastroje
snazi postihnout celou Zivotni situaci, ptame se na veskeré pod-
statné zZivotni oblasti klienta. U lidi s dualnimi diagnézami bude-
me Castéji narazet na neduvéru nebo nechut spolupracovat, coz
miiZe byt dano zkuSenosti s predchozimi sluzbami, které, jak pise
J. Dvoracek, oCekavaji spise pfizptsobeni se klienta sluzbé, nez by
vytvarely sluzbu na miru klienttim, ktefi jsou svébytnymi indivi-
dualitami, a kazdy z nich je jiny. Mé zkuSenosti ukazuji, Ze budete
jen velmi tézko hledat univerzality mezi lidmi s paranoidni schi-
zofrenii, uzivajicimi pervitin a THC, nebo mezi lidmi uzivajicimi
alkohol, ktery ma mirnit jejich symptomy tuzkosti. Vzdy najdete
véts$i mnozstvi odli$nosti neZ stejnych pribéhd, proto je dulezi-
té mapovat bez predchozich pfedpokladu a vytvaret konkrétni
plany a dohody danym klientem. Cilem mapovani je tedy pomoci
Klientovi zviditelnit jeho silné stranky a pomoci mu rozumeét, jak
symptomy dusevnich a navykovych potiZi nasedaji na nevyre-
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Sené vyvojové tkoly a traumata. Ano, je to velice ambiciézni cil
a mnoho klientovych individualnich plana podpory vypada jinak.
Plan teprve postupné zraje k takovému cili. Pfi samotném mapo-
vani se na vSechny oblasti ptame klienta jiZ od samého zacatku,
abychom Zadnou z oblasti netabuizovali nebo neopomnéli. Ptame
se samoziejmé citlivé, v nékterych oblastech neoCekavame oka-
mzité odpovédi, spiSe pocitame s tim, Ze si véci ujasnime, azZ bude
v pracovnim vztahu dostatecné bezpedi. Ptame se bez predsudku
navse, ,,jako by to byla ta nejobycejnéjsi véc na svété*“. Do naseho
dotazovani ma tendenci se promitat nas postoj k tématu, a je roz-
dil mezi otazkami ,,Vy jste bral i heroin?!“ a ,,Jaké vSechny drogy
jste v Zivoté vyzkousel a kdy to bylo?*

Ukolem case managera je védomé kultivovat sviij postoj k té-
matum, kterd klienti s dualnimi diagn6zami pfinaseji. Méjme na
paméti, Ze v pfipadé dusevniho onemocnéni se ma za to, Ze do-
pady stigmatu spojeného s onemocnénim mohou byt destruktiv-
néjsi nezZ onemocnéni samotné. Pfedpokladam, Ze u navykovych
onemocnéni to bude podobné.

Obvyklymi tématy k prozkoumani u lidi s dualnimi diagnéza-
mi jsou zkuSenosti s navykovymi latkami a cravingem. Ten béZzné
odhaluje nepfijemné proZzivani, jemuz se lidé snazili pomoci na-
vykovych latek vyhnout. Dal$im velkym tématem jsou symptomy
dusevnich potiZzi, které prijimame jako soucast zivotniho ptfibéhu
klienta. Po vytvoreni dobré pracovni aliance pomahame porozu-
mét témto symptomum, pracujeme s nimi stejné jako v pripadé
navykovych symptomu, jako s pokusy ochranit se od traumati-
zujiciho prozivani. V pfipadé psychotickych symptomd, jako jsou
vnitfni i vnéjsi hlasy, ochranné myslenkové systémy, tzv. bludy,
napriklad pomoci maastrichtského interview.

V terénni komunitni sluzbé se jevi jako dulezité od pocatku
mapovat mozné zdroje a zachytné body v zivoté a historii klienta.
A to proto, Ze pracovni aliance a bezpeci se v terénni spolupraci
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vytvareji delsi dobu nez ve sluzbé pobytové. At uz secteme pocet
hodin setkani nebo porovname jistoty zachytné sité, bezpecny
a podpurny vztah case managera s klientem se v terénu budu-
je déle. Proto se s klientem zamérujeme i na situace, které drive
zvladl, a na to, co mu pomohlo fesit jeho situaci — v rodinném
systému, pti zvladani cravingu a silnych emoci, kdo pasobil pod-
pirné nebo jaké chovani fungovalo.

Pfi mapovani nezapominame na zdroje a silné stranky, po-
rozuméni symptomim navykovych a dusevnich potizi, rodinny
pribéh, situaci bydleni a dalsi Zivotni aspekty, které se z mapo-
vani vynofi a upoutaji klientovu pozornost jako dilezité. Jak se
ukazuje, mapovani pomaha pracovnikovi orientovat se v pfibé-
hu a potfebach Kklienta, ale snad jesté vice je dulezité pro klienta
a jeho vnimani vlastni situace, moZnosti a dovednosti. Mapovani
Casto probiha priibézné a je zavr$eno vyslovenim cili spoluprace.
Pro oboji plati, Ze case manager védomé zastavuje své predpo-
klady a domnénky, aby nechal klienta pfemyslet, stanovovat cile
a pracovat.

Diilezité se zdd podporovat klienta ve stanoveni hlavniho
osobniho cile, ktery ma byt pfedevsim silné emocné zabarveny.
To muze opét trvat del$i dobu, ale vyplati se, aby klientovym ci-
lem bylo néco, po cem opravdu touZi a na ¢em pozna, kym oprav-
du je. Potom je ochotny k cili sméfovat a délat jednotlivé kroky.
Zde zaroven plati, Ze cilem nemusi byt néco, co se pracovnikim
zda uskutecnitelné. Stejné jako ja mate pravdépodobné dostatek
zkuSenosti s tim, Ze se v realizovatelnosti pfani a cilt klientu ¢as-
to pleteme. Vzpominam na rizné ,nerealistické“ cile klientl ze
své praxe ve sluzbach. Za vSechny nakonec splnéné budu jmeno-
vat jen tyto: ,,chci se ucit surfovat na ostroveé"; , budu se Zivit gra-
fikami jako OSVC"; , vratim se k praci sladka*; ,,budu terapeut®.
Zakladnim predpokladem je zde fakt, Ze pfedem nevime, co klient
zvladne a dokaze, a co ne.
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Sest (a vice) zasad case managementu —
nejen v praci s lidmi s dualnimi diagnozami

Reknéme, Ze (ivod spolupréace, mapovani a prvni stanoveni cilfi in-
dividualni podpory, mame v komunitni sluzbé s klientem s dualni
diagnézou Uspésné za sebou. Jak je vidét, zde se prace formalné
nijak zvlast nelisi od spoluprace s ostatnimi klienty. Tedy pomi-
nu-li obsah a témata navykovych a duSevnich potizi nebo rizné,
silné formy traumatizace. Ze zkuSenosti ale mohu fici, Ze lidé
s dualnimi diagnézami ucili mé a mé kolegy pracovat dasledné
individudlné, bez pfedpokladi a mimo obvyklé , Skatulky* soci-
alnich a zdravotnich sluZeb. Vnimam to jako obrovsky ptinos.

Po prvotnim klientové stanoveni sméru a cili podpory nasle-
duje pribézné budovani pracovni aliance a podpora s revizi jed-
notlivych kroki klienta. Tim se dostavame k Sesti zasadam case
managementu podle Stuchlika (2001):

1. Zaméfujeme se vice na silné stranky neZ na psychopatologii
klienta
Budeme-li chtit klienta pfedevsim lécit z jeho nemoci, po-
mahame tim jeho identifikaci s roli pacienta a podporujeme
jeho zavislost na odborné pomoci. Budeme-li budovat rov-
nocenny vztah a ukazovat Kklientovi jeho dovednosti, bude je
zkousSet pouzivat samostatné ve svém Zivoté.

2. Dulezitéjsi je vztah klienta a case managera nez plnéni tikola
a plan intervenci
Plan intervenci je dilezitym nastrojem, ale jednotlivé kro-
ky a nezdary klienta se snaze reflektuji s clovékem, kterému
klient véri, ktery podporuje a je profesionalné autenticky.
Pracovnik védomé pracuje s nevyvazenosti vztahu a snazi se
ji postupné zmirnovat ve sméru partnerské spoluprace s tim,
jak rostou klientovy kompetence.
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3.

Klient rozhoduje o intervencich

S vyjimkou nékterych situaci (klient je nebezpecny sobé
nebo okoli) nechavame o intervencich, krocich a planova-
ni rozhodovat klienta. A to i v pfipadech, kdy s rozhodnuti-
mi nesouhlasime. To je velmi narocné na postoje a osobnost
pracovnika, ktery musi umét vyuZzivat supervizi a sebezkuse-
nostni rozvoj.

4. Asertivni podpora

Bylo by chybou spoléhat na to, Ze klient sam vyhleda po-
moc v pripadé zhorSeni stavu. Pracovnik musi mit dobry pre-
hled o jeho situaci, coz zafizuje tak, Ze schiizky a jejich ¢etnost
planuje nejen v zatizeni, ale Castéji vbézném prostiedi klienta,
vCetné doprovazeni na Grady apod. (Standard péce v CDZ). To,
Ze se klient schlizkam brani, neni divod na setkani rezignovat,
naopak musime citlivé spolupraci nabizet a klienta vhodnym
zpusobem kontaktovat.

. Lidé (i s dudlnimi diagndzami) se mohou ucit a védomé mé-

nit sviij Zivot s nasi podporou

Rozhodujicim pojmem je zde nadéje, ale také podpora za-
chovanych dovednosti. Pracovnik si uchovava nadéji, ¢asto jiz
jako jediny v klientové okoli, Ze klient muze zvladat své bézné
obcanské role. Pracovnik vnima situaci klienta jako prechod-
ny stav, ze kterého se klient dostane diky dovednostem, které
muze dale rozvijet, a Zit takovy Zivot, jaky si sam vybere. To je
podstatou konceptu zotaveni.

. Vyuzivame v prvni fadé zdroje prostredi a komunity, potom

sluzby
Je tfeba vychazet z potfeb a prani klienta. Potfebuje klient
,,PéCi denniho centra“, nebo smysluplné vyplnit ¢as? Takové
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uvazovani vede k tomu, Ze case manager dokaze vyuzit ko-
munitnich zdroji uréenych nejen pro nemocné: knihovny,
kavarny, kluby, télocvicny apod. Zaméfujeme se vzdy nejprve
na moznosti v klientové okoli — pratelé, zaméstnani, rodina,
protoZe tim podporujeme obycejny zivot a dovednosti klien-
ta spiSe, nez potvrzujeme jeho ,,socialni bublinu nemocného*
a osobni identifikaci s roli pacienta z toho plynouci.

K témto Sesti Stuchlikovym zasadam si dovoluji — zvlasté v pfi-
padé spoluprace s lidmi s dualnimi diagnézami — doplnit dalsi.

7. Spoluprace s rodinnym systémem se vyplati

Klientovy symptomy vnimame vzdy jako symptomy, kte-
ré lze zaroven zaradit nékam do rodinného systému, proto je
vhodné se v prvni fadé pokusit porozumeét tomu, do jakych
vztahli symptom patfi, co v rodiné a dal$ich vztazich umoz-
nuje a co znemoznuje. Teprve kdyz s rodinou spolupraci na-
vazat nelze, pracujeme pouze s jednotlivcem. Rodina muze
byt nejen zdrojem potizi, ale i dilezitym centrem podpory.
Poucena rodina, kterd, spolu s jejim ¢lenem-Kklientem dostava
podporu, dokaze lépe podporovat klientovo zotaveni.

8. Case manager neni agentem abstinence

Casto slycham o tom, Ze se pracovnikiim komunitnich slu-
Zeb nedafi s klienty s dualnimi diagnézami pracovat. Takovy-
mi nezdary obvykle mysli fakt, Ze tito lidé maji relapsy na na-
vykovych latkach nebo se jim nedafi s uzivanim latek prestat.
Obdobné to plati o pfitomnosti symptomt dusevniho one-
mocnéni, které je s navykovymi symptomy vétSinou svazané.
Vracim se zde k zasadé , klient rozhoduje — v tomto pfipadé
rozhoduje o ne/uzivani navykovych latek a ne/pritomnosti
ochrannych symptomt dusevniho onemocnéni. Plati zde pra-
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10.

vidlo, Ze tam, kde pracovnik o¢ekava abstinenci nebo vymize-
ni symptomi dusevniho onemocnéni, neni uz misto pro roz-
hodnuti klienta o ne/uzivani latek. A mnoho tzv. symptomu
dusevniho onemocnéni si lidé s dualnimi diagnézami chtéji
ponechat jako soucast své osobnosti, svého pribéhu. Nas tlak,
byt pfimo nevysloveny, vede klienta vcelku logicky k vyme-
zovani se a k odporu vici spolupraci. Svoji energii klient in-
vestuje do souboje s pracovniky a pak mu chybi sila pro kroky
v jeho zotaveni. Navic spolupracujeme i s klienty, ktefi nikdy
navykové latky uzivat nepfestanou, a presto vedou relativ-
né uspokojivy Zivot. Podobné jako mnoho lidi Zije spokojeny
a produktivni zivot i s pfiznaky dusevniho onemocnéni.

. Kdo zajistuje bezpedi ve sluzbé?

Zde existuji dvé polarizované cesty. Bezpe¢i miize zajisto-
vat sluzba svymi pravidly, pfevazné restriktivniho charakte-
ru. Odpovédnost v takovém pripadé lezi na bedrech pracov-
niky, ale zaroven pracovniky i klienty chrani. Druha cesta je
pro sluzbu narocnéjsi, protoze pracovnici podporuji klienty
v dovednosti zajistit si bezpeci vlastnimi silami. Namisto pfe-
dem danych pravidel je klient podporovan tfeba v tom, aby si
s ¢lenem své rodiny nebo dal§im klientem domluvil bezpec-
ny zpusob spole¢ného fungovani. Uvazujeme o tom, Ze druha
cesta lépe pripravi klienty na Zivot mimo socialni a zdravotni
sluzby, ale vyzaduje vétsi otevienost a flexibilitu pracovniku.

Prace s motivaci

Termin motivace je v komunitnich sluzbach nejednou zmi-
novan. Bohuzel az pfrili$ ¢asto evokuje snahu klienta ,,moti-
vovat“, mysleno presvédcit ho k jednani, které se nam zda
vhodné, bezpecné v jeho vlastnim zajmu. VétSinou se tak sna-
Zime klienta pfimeét k rozhodnutim, ktera sami povaZujeme za
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spravna. Prace s motivaci by méla rozkryvat klientovy moz-
nosti. Ukolem pracovnika je pomoci klientovi vidét vechny
jeho volby v kontextu toho, co mu rizna rozhodnuti mohou
do Zivota prinést. Prace s motivaci znamena pomoci klientovi
vidét riizné moznosti, které se mu nabizeji, se vSemi moznymi
dusledky. Prace s motivaci znamena hluboky respekt k tomu,
pro co se klient rozhodne. I zdanlivé Spatné klientovo rozhod-
nuti (napf. odchod z pobytové sluzby, navrat do malo podpo-
rujici rodiny) mtze klienta néco dilezitého naudit. Jako pra-
covnici mame za kol pomoci klientovi poucit se z vlastnich
chybnych kroki, coz obvykle znamena tolerovat a pfijimat
chyby vlastni — a to je naro¢na disciplina.

ZAVER

Komunitni sluzby pro lidi s dualnimi diagnézami (a pro vSechny
cilové skupiny lidi s dusevnim onemocnénim) funguji efektivne,
pouze tvori-li uceleny systém socialnich, zdravotnich a dalSich
sluzeb v terénni, ambulantni a 1Gzkové formé poskytovani. Vyso-
kym narokem se zatim jevi potfeba kvalitni koordinace a rovno-
cenné spoluprace ve spadové oblasti. Zde spatfuji vyzvu pro dalsi
kroky reformy péce o dusevni zdravi.

Klienti s dualnimi diagnézami nemaji dva oddélené typy pro-
blém, na které se zaméfujeme. Oba typy symptomu poukazuji na
nezpracovana traumata, ktera pracovnik pomaha Kklientovi zpra-
covat a podporuje zvySovani jeho zivotnich kompetenci.

V souladu s ostatnimi autory této publikace konstatuji, Ze terén-
ni socialni a zdravotni sluzby maji byt prvni volbou podpory lidi
s dudlnimi diagn6zami. Teprve kdyZz takova podpora nestaci, pri-
chézi v ivahu moznost pobytovych, lizkovych sluzeb.
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Pristup ke klientlim s dudlnimi diagnézami se v komunitnich
sluzbach, resp. v systému terénnich, ambulantnich a pobytovych
sluzeb pro spadovou oblast zhruba 100 tisic obyvatel, nijak vy-
znamneé nelisi od pfistupu k lidem s dusevnim nebo navykovym
problémem. OdliSnosti najdeme mozna v obsahu a konkrétnich
tématech spoluprace, ale proces a zakladni principy prace zusta-
vaji stejné. Lidé s duadlnimi diagnézami v nasich sluzbach nas
upevnuji v pfesvédceni, Ze parametry sluzby musime pfizpuso-
bovat jejich konkrétnim potfebam, pfanim, moznostem a poza-
davklim. Nelze o¢ekavat, Ze nami vymyslena sluzba bude pausalné
odpovidat moznostem a individualnim potfebam klientu. V této
souvislosti mne napada prirovnani, které jsem slysel pti jednom
vzdélavacim seminafi — je to, jako bychom akceptovali situaci,
kdy prichazime do restaurace a mame hlad, a ¢iSnik nam fekne:

, Vv vypadate, Ze chcete fizek s bramborem, takze vam ho pfine-
su...“ Zeptal se ¢i$nik, jestli chcete fizek? Nejste vy ¢irou nahodou
vegetarian/ka, potykate se s celiakii nebo intoleranci k lakt6ze?
Chutna vam fizek nebo brambory, mate na né viibec chut? Na co
dnes mate chut a co zaZene vas hlad — umi tohle rozhodnout ¢i$-
nik, nebo je to néco, co rozhodnete jediné vy sami?
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Case management pro klienty
s dualni diagnézou v kontextu
adiktologické sluzby

Miroslav Giljan

Case management (dale CM) je na poli adiktologickych sluzeb
v poslednich letech stale Castéji skloriovanym pojmem. Divodd,
kvili kterym tomu tak muzZe byt, se nabizi hned nékolik. Asi tim
nejdulezitéj$im je narust poctu adiktologickych klientd, ktefi se
zaroven potykaji i s potizemi souvisejicimi s jejich dalsi psychiat-
rickou diagnézou. U velkého mnozstvi téchto klientt uvaZujeme
i v ramci kategorizace SMI, tedy zavazného dusevniho onemoc-
néni. Kromé toho se ve sluzbach zvySuje prumérny vék jejich
uZivatell, coZ znamena, Ze lidé, se kterymi pracujeme minimal-
né v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog, starnou. Vys-
$i vék s sebou nese dalsi komplikace jak v zdravotni, tak socialni
nebo i vztahové oblasti. Doklada to napfiklad prizkum terénnich
programi Sananim, z. 4., Drop-In a Progressive, o. p. s. V roce
2008 byl primérny vék injek¢nich uZivateld drog pohybujicich se
v centru Prahy 27,5 let. V roce 2019 stoupl prumeérny vék respon-
dentt na 37,16 let. DoSlo tedy k zvySeni véku o pfiblizné 10 let.
Dalsim faktorem, ktery popularizaci CM nahrava, je dlouho-
dobé téméf neménna nabidka sluZeb pro uzivatele drog. Jsme
zvykli, Ze mame kontaktni centra a terénni programy, které pra-
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cuji hlavné v oblasti harm reduction, sluzby ambulantni a po-
bytové 1écby a doléCovani, programy pro klienty v konfliktu se
zakonem, pripadné substitucni centra. Zajimavou alternativu
ke standardnim sluzbam predstavuji programy, ve kterych pra-
cuji samotni uzivatelé drog s vétsi ¢i mensi mirou jejich partici-
pace (naprtiklad Fixpoint — Progressive, o. p. s., Externi terénni
program — Sananim, z. 0., Street support — Podané ruce, o. p. s.).
VsSechny tyto druhy sluzeb jsou potfebné a maji svoje opodstat-
néni. Co ale vnimame napfi¢ riznymi sluzbami u nas v organizaci,
je skutecnost, Ze spousta klienti timto vyc¢tem sluZeb propadava
a kvili nastavenym pravidliim jednotlivych programi z nich neni
schopna benefitovat.

Tretim duvodem, ktery miZeme zvaZovat je, Ze sluzby komu-
nitni psychiatrické péce adiktologickym sluzbam v Ceské repub-
lice proslapaly cestu. Centra dusevniho zdravi, terénni komunitni
tymy a dalsi sluzby pro Kklienty se zavaznym dusevnim onemoc-
nénim zacaly poskytovat své sluzby o par let dfiv, nez jsme se
v adiktologické obci zacali timto zpusobem prace zaobirat. To
znamena, ze mame o néco jednodussi pozici, nez méli kolegové
z organizaci pracujicich primarné s dusevné nemocnymi klienty
na zacatku reformy péce o dusevni zdravi.

V tomto prispévku se pokusim pribliZit struc¢ny historicky vyvoj
tohoto pfistupu a taky to, jak nad takovym zpusobem prace uva-
Zujeme v Ambulantnich sluzbach organizace Progressive, o. p. s.

DEFINICE CASE MANAGEMENTU

Do Ceského jazyka se case management nejcastéji preklada jako
,koordinovana péce vsiti (socialnich) sluzeb*. Konsenzus definice
CM neexistuje. Szotakova a Nepustil (2013) chapou CM jako ,,ko-
ordinovanou spolupraci v ramci pfipadu“. Vanderplasschen et al.
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(2004) zdlraziuji CM jako jeden z nejdilezitéjSich pokroku v ob-
lasti komunitni péce, jelikoZ jde o pristup zaméreny na klienta
s cilem zlepsit koordinaci a kontinuitu péce zejména pro ty, ktefi
vypadavaji ze systému sluZeb a maji vice rozdilnych potteb.

Koordinace a navigace jsou zakladnimi procesy CM, pfi némz
jde o pomoc Clovéku zorientovat se v neprehledném ¢i neznamém
prostiedi (ve sluzbach), najit smeér a ukazat, kam jit dal. Pro CM
je typicky intenzivni proaktivni vztah case managera s klientem,
ktery je i zakladnim prostorem a nastrojem pristupu. Case mana-
ger ma s klientem navazany blizky az neformalni vztah. S kolegy
ve sluzbach ptsobi formalné ve snaze prostoupit hranicemi slu-
Zeb a tim ziskat navaznost péce pro klienta.

Nejsilnéjsimi strankami CM s uzivateli navykovych latek jsou:
o zprostfedkovani pomoci a zdroju uzite¢nych k tizdravé,

e podpora kladnych stranek osobnosti,

e uvédomeéni si téchto silnych stranek samotnymi klienty.

Zjednodusené feceno jde o ,,odklon od patologického*. Podle Lib-
ry (2015) ma CM uplatnéni pfedevsim u problémovych uZivateld
drog, dlouhodobé nebo téZce zavislych a také u klientl s dudlni
diagnézou.

CM je tedy spojovan s naslednou péci o klienty v konfliktu se
zakonem, se zaméstnavanim Kklient{i, s klienty nizkoprahovych
sluzeb, ktefi vypadavaji z 1éCebnych sluzeb, ¢i s klienty se zvlast-
nimi potfebami. CM je pro mnohé klienty jedinou alternativou
k dlouhodobé hospitalizaci .

Rose a Moore (1995) definuji tfi zakladni funkce CM:
1. Uvédomovat si komplexni potfeby klientd.
2. Zprosttedkovat klientovi zdroje, které jsou vhodné pro jeho
potfeby.
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3. Sledovat priichod sluzbami a ujiStovat se o jeho efektivnosti.

Pocatky pfistupu CM je mozné vidét v sedmdesatych letech mi-
nulého stoleti v USA, kdy ve vétsi mife dochazelo k deinstitucio-
nalizaci psychiatrické péce a bylo potfeba v ramci prace s klien-
tem koordinovat sluzby riznych instituci. CM v tomto obdobi je
charakteristicky provazenim klienta siti sluzeb. Uz v tomto obdo-
bi vznikaji projekty, které akcentuji terénni praci a poskytovani
sluzeb v prirozeném prostfedi klienta, a to jak zdravotnim perso-
nalem, tak odborniky v oblasti socialnich sluzeb.

Naproti tomu v devadesatych letech vznika ve Velké Britanii
odli$ny, tzv. Brokersky model, ktery klade vétsi diiraz na ekono-
mickou stranku a case manager v ném funguje spise jako ,na-
kupci“ sluzeb. Jde o vice tfednickou pozici (case manager je ¢as-
to zaméstnanec statni spravy nebo mistni samospravy), u niz se
neptedpoklada siln€jsi angaZovanost pracovnika, pracuje se ,,od
stolu“, nepocita se s tim, Ze by case manager pracoval i v terénu.

Da se fict, Ze tyto dva zakladni proudy ovliviuji sméfovani
a fungovani CM tymii i v sou¢asnosti. V Ceské republice se Casté-
ji setkavame s projekty, které vychazeji spiSe z americké tradice
(napriklad asertivni komunitni 1é¢ba a FACT model uplatnovany
v centrech dusevniho zdravi nebo model intenzivniho CM v adik-
tologickych sluzbach).

CASE MANAGEMENT V PROGRESSIVE, O. P. S.

Myslence zavedeni CM v Progressive, o. p. s., jsme se zacali véno-
vat v roce 2017 jesté pod hlavickou Kontaktniho centra STAGE 5.
V tomto obdobi byli klienti do programu nabirani primarné z fad
klientd tohoto centra. S navySovanim Gvazkové kapacity jsme se
postupné otevreli i dalSim institucim, zejména zavislostnim od-
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délenim Psychiatrické nemocnice Bohnice. Po tfech letech fungo-
vani pod kontaktnim centrem doSlo k osamostatnéni programu
a k zalozeni Ambulantnich sluzeb Progressive (dale ASP), které
jsou aktualné sociadlni sluzbou — odbornym socialnim poraden-
stvim a od roku 2022 zaroven zdravotni ambulanci s opravnénim
poskytovat zdravotni sluZzby v oborech psychiatrie a adiktolo-
gie. Aktudlné v ASP kromé programu CM nabizime i individualni
konzultace (socialni, terapeutické, adiktologické, psychiatrické),
moznost psychiatrické medikace a abstinenc¢né orientovanou
skupinu. VSechny slozky programu kromé posledné jmenované
skupiny mohou vyuzivat i klienti, ktefi aktivné uZzivaji nelegalni
drogy nebo alkohol nebo jsou na substituci. O konkrétni podobé
Cerpanych sluzeb se domlouvame s klientem.

V ASP nabizime program CM primarné pro klienty, kteti dlou-
hodobé neprofituji ve standardnim lécebném systému, absolvo-
vali uz nékolik pokust o 1é¢bu, soubézné se potykaji s vice problé-
my v riznych oblastech Zivota nebo maji dudlni diagnézu.

V ramci participace na programu nabizime propojeni klien-
ta s dalsimi vhodnymi sluzbami, asistenci a doprovod na Gfady
i do instituci a také pomoc pfi vyfizovani praktickych zalezitosti,
jako jsou bydleni, zdravotni péce a odborné poradenstvi. Klienty
podporujeme pfi nachézeni ,,zdravého* zpusobu traveni volného
Casu. Potkavame se s nimi jak v zazemi nasi ambulance (zaroven
kancelare) v centru Prahy, tak v jiném prostfedi. Komplexné se
zaméfujeme na Kklientovu Zivotni situaci, nikoli pouze na proble-
matiku uzivani navykovych latek.

Jednim principem, z néhoZ v pfistupu CM Cerpame, je recovery,
do Ceského jazyka prekladané nejcastéji jako zotaveni ¢i izdrava.
,Recovery je hluboce osobni, jedineny proces zmény vlastnich
postojl, hodnot, pocitt, cilii, svého umu ¢i svych roli. Je to zpu-
sob, jak vést Zivot, ktery Clovéka uspokojuje, dodava mu nadéji



56 PODPORA LIDI S DUALNI DIAGNOZOU

a ¢ini jej potfebnym pro druhé i s omezenimi zplisobenymi ne-
moci. Soucasti zotavovani je i vytvoreni nového vyznamu a smys-
lu svého zivota, jakmile se ¢lovék vymani z katastrofalnich na-
sledkt dusevni choroby.“ (Anthony, 1993)

Filozofie recovery nas uci nahliZet na klienta, se kterym pfi-
chazime do kontaktu, optikou pozitivniho vidéni. Samoziejmé, ze
u klientti vinimame adiktologické, psychiatrické nebo socidlni po-
tiZe, snaZime se ale zamé¥it na jejich zdravé stranky, podporovat
jejich sny a cile a vnimat je primarné jinak nez v roli adiktologic-
kého Klienta ¢i psychiatrického pacienta.

Diky takovému nahliZeni se snazime co nejvice podporovat
silné stranky Kklientd. V ivodnich kontaktech zjiStujeme, jaké ma
klient zdravé oblasti zajmu, které by se daly pfi praci s nim vyuzit
(napriklad je zaméfeny na sport nebo umeéni), a podle toho s nim
parujeme pracovnika z tymu. V praxi to pak mize vypadat tak, Ze
case manager nejen koordinuje vyuzivani sluzeb v nasi organizaci
i mimo ni, asistuje a poskytuje konzultace, ale v ramci sociotera-
pii s klientem tf'eba také vyrazi na kolo, na vylet po Praze, do gale-
rie nebo na kafe. Na tyto aktivity mame vytvotreny specialni fond,
z néhoz lze Cerpat. Véfime, Ze se nam podafi tyto finance udr-
Zet i do dalSich let. Kromé prohloubeni vztahu a budovani duvéry
mezi klientem a pracovnikem je cilem i posileni pocitu ,,normal-
nosti“ a znovunalezeni zdravych stranek osobnosti, na kterych
mohou klienti stavét do budoucna. Nasim cilem prace s klienty je
jejich zplnomocnéni, vystoupeni z ,,chronicity* a vétsi samostat-
nost v rliznych oblastech.

Vzhledem k tomu, Ze se s klienty potkavame i v jiném nez pri-
marné pracovnim kontextu, musi mit pracovnici chut a odvahu
zkousSet nové formy kontaktu (socioterapie, konzultace mimo za-
zemi sluzby). V ramci tohoto pfemysleni se snaZime o to, aby ko-
legové neméli strach ze sankci, tfeba z toho, Ze néco nejde, pro-
toze je to mimo pravidla sluzby.
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Jako case managefi u nas aktualné pracuji kolegové se vzdéla-
nim v oboru socialni pracovnik, pracovnik v socialnich sluzbach
a adiktolog. Néktefi maji ukonceny psychoterapeuticky vycvik.
U tohoto typu poskytované péce vnimame, ze formalni vzdélani
neni v praci s klientem tiplné nejdulezitéjsi, do poptedi vystupuji
spise jiné vlastnosti a schopnosti pracovnika bez ohledu na jeho
profesni a teoretickou zakladnu.

Tteci plochy

1. Kontakt s abstinen¢né orientovanym personalem

V zacatcich fungovani programu bylo pro nas tézké obhdjit
nasi sluzbu pred kolegy z abstinenc¢né orientovanych sluzeb
a organizaci. Napftiklad pro personal z 1é¢ebnych oddéleni PN
jsme zdanlivé nebyli nejvhodnéjsi sluzbou kvuli tomu, Ze pro
Gcast v naSem programu neni vyZadovana abstinence. To se
postupem casu ménilo jednak diky vétsi etablovanosti nasi
sluzby a jednak diky osobnim kontaktlim s persondlem a vza-
jemné spolupraci u jednotlivych Kklientd. Ve chvili, kdy jsme
rozsitili portfolio nasich sluzeb i o abstinen¢né orientovanou
skupinu a o moznost vyuZiti psychiatrické péce, jsou do nase-
ho programu distribuovani klienti i z oddéleni a instituci, kde
to bylo v minulosti vice problematickeé.

2. Personalni obsazeni

Vzhledem k nastaveni programu CM narazime na to, Ze je
velmi naro¢né najit vhodny personal pro podobnou spolu-
praci s Kklienty. Od pracovniki vyZadujeme osobnostni zra-
lost, samostatnost, schopnost bojovat za zajmy klientu. Také
je vhodné, kdyz je pracovnik pro klienty zajimavy a dokaze je
nadchnout pro spolupraci. Kdyz k tomu pfipocitame i to, Ze
umoznujeme prekracovani bézné stanovenych hranic v pra-
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ci s Klienty, ale zaroven chceme, aby pracovnik pfemyslel nad
tim, proc to déla, jaky to ma ucel, kam ho to ve spolupraci s kli-
entem posune, tedy vyZadujeme dukladnou sebereflexi, dosta-
vame se k tomu, Ze hledame na trhu prace velmi nedostatkové
zboZzi. Vice nez standardni vybérové fizeni se nam vyplaci dis-
tribuce ovéfenych kolegt z jinych sluZeb nasi organizace.

ZAVER

V roce 2022 funguje program CM v Progressive, o. p. s. patym ro-
kem. Véfime, Ze tato forma spoluprace ma velky vyznam prave pro
lidi, ktefi nejsou schopni benefitovat z jinych dostupnych forem
spoluprace. OsvédCuje se mit ve sluzbé moznost vyuzivat i jiné
druhy péce (psychiatrie, skupinova terapie, dal$i odborné kon-
zultace). Je velmi pékné vidét, Ze se diky intenzivnimu CM Klient
stabilizoval, dafi se mu dobfe a aktualné k nam dochazi spise na
podptirné konzultace. Pestrost nabizenych sluzeb je jednak dobra
pro klienty — je mozné pro né vytvofit program cerpanych sluzeb
co nejvice na miru, ale taky pro zaméstnany personal, ktery miize
v pristupu ke klientim kombinovat riizné postupy.
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Integrovana lécba lidi s dualni
diagnézou v psychiatrické
nemocnici Bohnice

PhDr. Tomas Malek

Tato kapitola se vénuje tématu integrované 1écby lidi s dualni dia-
gnozou v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Prvni ¢ast se zabyva
aktualni podobou integrované 1écby na specializovaném oddéle-
ni 16. Druha ¢ast pojednava o dosavadnim vyvoji oddéleni v ramci
nemocnice.

ODDELENI 16 PSYCHIATRICKE NEMOCNICE BOHNICE -
ODDELENI PRO LECBU DUALNICH DIAGNOZ

Oddéleni 16 bylo otevieno v zafi 2016 s cilem poskytovat integ-
rovanou rezimovou lécbu lidem s dualnim onemocnénim, ktefi
neprofitovali z 1é¢by na stavajicich typech oddéleni (psychiatric-
ka a zavislostni). Nové vznikajici oddéleni mélo za kol na jed-
né strané vyplnit mezeru v soucasném systému lécby a na strané
druhé ,jodcCerpavat“ lidi s dualni diagnézou a tim uvolnit kapa-
citu na standardnich psychiatrickych a zavislostnich oddélenich.
Tyto dva Ukoly jsou v urcitém protikladu. Proti sobé stoji potfeba
delsi doby stabilizace a komplexnéjsi (i finan¢né naro¢né;jsi) péce



62 PODPORA LIDI S DUALNf DIAGNOZOU

o pacienty s komorbiditou a potfeba rychlého a kratkého pohybu
pacientl v lizkovém systému zdravotnického zafizeni. V posled-
nich letech se navic zvy$uje tlak na rychly priichod systémem a na
snizovani poctu liizek nasledné péce, aniz by ovSem doslo k vy-
tvofeni adekvatnich pobytovych socialnich sluZeb. Tento rozpor
a jim generované napéti zlistavaji pfitomny po celou dobu fungo-
vani oddéleni.

Charakteristika oddéleni

Jedna se o oddéleni otevieného typu v rezimu nasledné péce, kde
je zakladnim predpokladem souhlas pacienta k hospitalizaci
(dobrovolny vstup), dostatecné stabilizovany stav (zavislostné
i psychicky), umoznujici zapojeni do rezimového psychoterapeu-
tického programu, a samozrejmeé i motivace k 1é¢beé jako takové.

Fakticky se jedna o polooteviené oddéleni, kde je volnost po-
hybu pacienttli limitovana aktualnim programem, ale také kont-
rolou abstinence (dechovou zkouskou) a pfinasenych véci. Celko-
va kapacita oddéleni je 30 luZek; jedna se o koedukované oddéleni,
kde neni dan fixni pocet muzskych a Zenskych 1Gzek, ale flexibil-
né se méni podle aktualni poptavky.

Vékoveé rozmezi se pohybuje od 18. do pfiblizné 65. roku Zivota
(33 % ve vékové skupiné 20—29, 30 % ve véku 30—39, 24 % V roz-
mezi 40-49 let, Zacharias 2021).

Z diagnostického hlediska oddéleni pokryva Sirokou Skalu od
uzkostné depresivnich poruch pres poruchy nalady nebo osob-
nosti aZ po psychoticky nemocné pacienty s riznou mirou kog-
nitivniho deficitu.

S ohledem na zavislostni problematiku se jedna o celé spek-
trum od zavislosti na jedné latce (nejcastéji alkoholu) aZ po po-
lymorfni abusus, ktery prevlada u vétsiny pacientd na oddéleni
(Zacharias 2021).
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Pacienti jsou nejcastéji prijimani prekladem z jiného oddéleni
(detoxikacni jednotka, akutni psychiatricka oddéleni) Psychiat-
rické nemocnice Bohnice nebo z dal$ich nemocnic v Praze i Cesku.

Z hlediska tymu zajistuji péci dva 1ékari (aktualné Gvazek 1,7),
psychologové (aktualné 1,6), socialni pracovnice (aktualné o,5),
adiktolog (aktualné 0), peer konzultant (1x tydn€), dokumenta-
ristka® (aktualné 1), sestersky tym (sestry a sanitarky). Dal oddé-
leni vyuziva celonemocnic¢ni pracovniky, jako jsou bohnicti ¢in-
nostni terapeuti z centralnich terapii, arteterapeut a ergoterapeuti.

Charakteristika l1écby

Oddéleni 16 poskytuje strukturovanou rezimovou psychoterapeu-
ticky orientovanou 1é¢bu v rozsahu od péti dnii az po osm tydnd.
Principialné 1écba na nasem oddéleni cili na prvni etapu lécby
dudlni diagnoézy, a to zavislostni a psychickou stabilizaci. Dalsi
etapy pak probihaji v zafizenich nasledné péce (stacionare, ko-
munity, doléCovaci centra, centra dusevniho zdravi apod.). U drti-
vé vétsiny nasich pacientd je bez této navaznosti stabiliza¢ni efekt
pouze docasny.

Jednotlivé typy l1écby a jejich rozsah

e Zakladni (prvni) 1éc¢ba je v rozsahu osmi tydnu. Za urcitych
okolnosti 1ze po domluvé s terapeutickym tymem rozhodnout
o prodlouzeni 1éCby o dalsi dva az Ctyfi tydny. Prodlouzeni 1é¢-
by byva zvaZovano v pfipadé neptiznivého zdravotniho stavu,
pripadné k zajisténi plynulého prestupu do terapeutické ko-
munity nebo jiného typu nasledné péce.

* Dokumentaristka je administrativni pracovnik zpracovavajici chorobopisy
a dalsi pisemnou agendu. Zajistuje jeji evidenci, zafazeni a pohyb mezi archi-
vem a oddélenim.
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e Opakovana lé¢ba pro recidivu ma vétSinou rozsah péti tydnd.

e Stabiliza¢ni pobyt byva umoznén u pacientii po relapsu, ktery
se podaftilo zastavit, nebo po zhorseni zakladniho psychiat-
rického onemocnéni bez zavislostni recidivy. Lécba pak pro-
biha v rozsahu dvou az tfi tydnd. Tento typ 1é¢by je mozny
i pro klienty z terapeutickych komunit a komunitnich sluzeb
(pfi zachovani abstinence).

e Absolventska 1é¢ba se umoziuje pacientim, ktefi fadné
splnili zakladni 1é¢bu v plném rozsahu, a slouzi pro udrzeni
abstinence a psychické stability. Je moZné ji absolvovat nej-
dfive dva mésice po propusténi, za predpokladu Ze udrZeli ab-
stinenci. Lze ji opakovat maximalné ttikrat rocné.

Faze lécby

Lécba na oddéleni 16 je rozdélena do dvou fazi. Do prvni faze
jsou zarazeni vSichni nové prichozi. SlouZzi k zaléceni akutnich
obtizi, pfipadnému dokonceni detoxikace a postupné adaptaci
na rezimové naroky. Mapuje se dualni problematika a zakazka
pacienta, spolecné jsou pak stanoveny cile 1écby. Prvni faze trva
vétsinou dva tydny. Pro postup do dalsi faze musi pacient napsat
Zivotopis nebo popsat recidivu (priibéh a ponauceni z recidivy,
ktera predchazela opakovani 1écby) a tispésné slozit postupovou
zkousku do druhé faze. Pfi postupové zkousce pacient odpovida
na otazky, co si uvédomil béhem prvni faze a na co se zaméfi ve
druhé fazi, a nasledné si vylosuje jednu otazku z domovniho fadu
a jednu otazku z oblasti zavislosti.

V obou fazich musi pacienti napliiovat pozadavek jedné aktivi-
ty dopoledni a dvou odpolednich. Cast aktivit je dana povinné fazi
a programovou skupinou, ¢ast si 1ze zvolit dle svych zdjma. Po
celou dobu 1é¢by jsou povinné ranni a veCerni komunity, edukace,
lékarské skupiny a celo-komunitni skupina.
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Povinnou soucasti prvni faze jsou:

e skupiny prevence relapsu (vychazejici z pojeti G. Alana Mar-
latta),

e motivacni skupina (vychazejici z motivacnich rozhovo-
ri W. Millera a S. Rolnicka a fazi zmény podle J. Prochasky
a C. DiClementeho).

Pro vétsinu pacientd v prvni fazi byva kli¢ové nastaveni optimalni
farmakoterapie (kombinace, mnoZstvi...). Z psychoterapeutické-
ho hlediska cili prvni faze predevsim na rozvoj vnitfni motivace
ke zméné a na ziskani zékladnich informaci a nastrojl pro pre-
venci relapsu jak v oblasti zavislosti, tak pro udrzeni psychického
zdravi.

Ve druhé fazi 1é¢by jsou pacienti zafazeni do jedné z progra-
movych skupin (bil4, modra a oranZova). Rozdélovani jsou podle
motivace ke zméné, afinité k psychoterapii a podle dosavadniho
zapojeni do skupinové i individualni terapie. Ve druhé fazi zis-
kavaji vétsi svobodu samostatného pohybu po arealu nemocnice
bez dohledu personalu a moznost expozi¢nich propustek mimo
PN Bohnice.

Programy ve druhé fazi maji podobu specializovanych skupin
acili na oblasti, jako jsou psychotické zkusenosti, emocni (ne)sta-
bilita, zvladani izkostné depresivni symptomatiky a hlubsi ponor
do zavislostni problematiky i vyznamnych osobnich témat. Tera-
peuticky program vyuziva Sirokou Skalu psychoterapeutickych
pfistupt a postupu od elementt kognitivné behavioralni terapie
pres dialekticko-behavioralni terapii (skupiny tréninku doved-
nosti), praci v terapeutickém piskovisti (sandtray), gestalt terapii,
dialogickou skupinu, hagioterapii a arteterapii po ¢innostni ak-
tivity (dilny — keramicka, svickar'ska, truhlarska, Sperkatska...),
kognitivni trénink a pohybové aktivity vCetné zdravotnich cviceni
typu joga a ¢chi-kung. Aktualni program je vZdy vyslednici po-
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tfeb pacientl na jedné strané a silnych stranek a kapacity tera-
peutického tymu na strané druhé.

Programové skupiny

e BiLA SKUPINA predstavuje program s nejmensi zatézi a na-
roky. Je primarné urcena lidem s psychotickym onemocnénim
a nizsi funk¢ni nebo kognitivni kapacitou. Lidé v této skupiné
maji moznost vyuZivat proti klasické psychoterapii vice ¢in-
nostnich aktivit. Zakladem zustava prevence relapsu a prace
na motivaci s tim, Ze pomyslné jadro tvofi skupina zamére-
na na zvladani a zpracovani psychotickych prozitku. Jedna se
o malou skupinu do péti lidi, coZ vytvari dostate¢né bezpecny
prostor pro sdileni psychotickych prozitkd, edukaci, rozvoj
dovednosti zvladani spoustécd, v§imani si vCasnych signall
a zlepsSeni testovani reality.

e MODRA SKUPINA je urcena pro lidi, ktefi maji vétsi kognitiv-
ni kapacitu pro lécbu, ale zatim nejsou dostatecné motivovani
ke zméné a jejich zapojeni do 1é¢by je spiSe formalni a v di-
sledku vnéjsi motivace. Lidé v této programové skupiné maji
pristup k vétsiné psychoterapeutickych skupin a zaroven vétsi
moznost vyuZzivat ¢innostni a pohybové aktivity. Zalezi tedy
na jejich volbé, jak moc a intenzivné budou vyuzivat nabizeny
terapeuticky program.

e ORANZOVA SKUPINA jeurcena pro lidi s kognitivni kapacitou
pro intenzivni psychoterapii a vyraznéjsi motivaci ke zmeéne.
Clenové této skupiny nemaji takovou volnost volby ¢innost-
nich aktivit, jako je tomu v modré skupiné. Zavazek k inten-
zivnéjsi praci na sobé samych je tu nejveétsi.

Kromé skupinovych aktivit klademe diiraz i na individudlni se-
zeni. Pacient ma pridéleného jak svého lékare, tak psychologa, se
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kterym konzultuje zpravidla jednou tydné. Pravidelné individualni
konzultace vyrazné napomahaji udrzet pacienty v 1é¢bé (zejména
u lidi s poruchami osobnosti) a snizuji mozZnost ,,proplout* 1écbou
s minimalnim Gsilim a efektem.

HISTORIE ODDELENI 16

Popsany program integrované 1écby lidi s dualni diagnézou psy-
chiatrické nemocnici Bohnice je vysledkem vice neZ Sesti let vy-
voje a ziskavani zkusenosti. Specializované oddéleni integrované
péce o lidi s dualni diagn6zou ma za sebou dosud tfi pomyslné

etapy vyvoje.

Pripravné obdobi tymu DD, paralelni model 1écby

Na ideové roviné s myslenkou specializovaného oddéle-
ni pro 1écbu lidi s dudlni diagnézou pfisel v roce 2015 tehdej-
$i feditel Bohnic Martin Holly. Tato myslenka se pak mohla
zformovat do hmatatelnéjsi podoby v debatach s doktorem
Miroslavem Novotnym, vedoucim lékafem muzského oddéle-
ni a Kliniky adiktologie 1. Lékat'ské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Fakticky se pak na-
plnuje prichodem zkuseného tymu MUDr. Novotného do Psy-
chiatrické nemocnice Bohnice; ten si s sebou pfinesl patnact
let zkuSenosti s modernizaci klasického rezimového oddéleni
vychazejiciho z tradice doc. Jaroslava Skaly.

Toto obdobi trvalo od ledna do zafi 2016. Dochazelo béhem
néj ke stavebné technické pripravé pavilonu 16 pro faktické
otevieni oddéleni pro lidi s dualni diagnézou.

V této dobé tym pro 1é¢bu dudlnich diagndz sidlil v suterénu
pavilonu 26 a poskytoval specializovanou adiktologickou péci
ve formé paralelnich programu pro psychiatrickd oddéleni,
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predevsim pro pfijmova. Jednotlivi ¢lenové tymu poskytovali
konzilia na pfidélenych oddélenich (1, 20, 21, 26), a pfedevsim
zajistovali skupinovou terapii pro tfi riizné skupiny pacientd.

Prvni predstavovali pacienti, ktefi neméli moznost volného
pohybu. Pro né tym zajistoval skupiny na jejich domovskych
oddélenich (oddéleni 1, 10, 20, 21). Pro pacienty s moznosti vy-
chazek poskytoval paralelné bézici skupiny v suterénu pavilonu
26 ana Centru krizové intervence (CKI) v prostorach stacionare
(pacienti z oddéleni 12, 13, 14, 15, 17, 20, 23, 26, 30). Na CKI také
probihaly skupiny pro ambulantni pacienty s dualni diagnézou.
Zde tym pro 1écbu dudlnich diagnéz integroval jiz dlouhodobé
fungujici skupiny pod vedenim Mgr. Andrey Scheansové.

Skupinova terapie byla vedena dvojici terapeutu nedirek-
tivni formou. Intervence byly zaméfeny pfedevsim na podpo-
ru klientd a na vytvoreni bezpe¢ného prostfedi, umoznujiciho
otevrit dosud spiSe marginalizovanou problematiku uzivani
navykovych latek. Hlavnimi tématy se zabyvala interaktivni
edukace v oblasti psycho6z a uzivani navykovych latek. Cilovou
skupinu v této etapé predstavovali pfedevsim lidé s diagn6zou
dusevniho onemocnéni z okruhu psychoz ¢i bipolarni poruchy,
ktefi méli v minulosti problém se zneuZivanim navykovych la-
tek a byli motivovani ke stfizlivosti.

V tomto obdobi se tedy uplatioval spiSe paralelni model
1écby, kdy tym pro 1é¢bu dualnich diagnéz poskytoval primar-
né adiktologickou péci, zatimco standardni psychiatricka péce
byla poskytovdana na domovskych oddélenich pacientli. Na
konci tohoto obdobi byl tym pro 1écbu dualnich diagnoéz zacle-
nén do primariatu AT Zeny MUDr. Otilie Bartakové.

Obdobi etablovani oddéleni, integrovany model 1écby
Po dokonceni stavebnich tprav, které se kromé technicko-
-provoznich zaleZitosti zaméfovaly na humanizaci prostredi
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a zmensSeni velkych desetilizkovych pokojii na mensi, byli
v zafi 2016 na oddéleni hospitalizovani prvni pacienti. V prv-
nim roce se oddéleni dualnich diagnéz zacletiovalo do celkové-
ho systému psychiatrické nemocnice, postupné ale také kry-
stalizoval funk¢ni rezim a psychoterapeuticky program. Tyto
interni procesy pak byly zavrSeny pod vedenim MUDr. Terezy
Koubkové.

Ve srovnani s klasickym rezimovym oddélenim bylo nové
oddéleni charakterizovano vétsi flexibilitou rezimu, vyrazné
zjednodusenym bodovym systémem, vétsi svobodou pohybu
pacientd a dirazem na moznost volby terapeutického progra-
mu. Jako vysoce funkcni se ukazala vétsi mira volného Casu
pacientd. Program probihal pouze od 7 do 16 hodin a pacien-
ti tak méli mnohem vic ¢asu na pfemysleni, kontakt se sebou
samymi, se svymi problémy. To na jedné strané vedlo typicky
ke zhorSeni nalady po skonceni fizeného programu (zejmé-
na o vikendech) a na druhé strané posilovalo motivaci k praci
v terapeutickém programu (tlak dusevni nepohody).

Uz v této etapé se program snazil pomoci diferencovanych
skupin specificky oslovovat problematiku hlavnich diagnos-
tickych skupin (lizkostné depresivni symptomatika, poruchy
osobnosti, psychotické onemocnéni) a dvou hlavnich zavis-
lostnich skupin (alkohol + abusus 1éki a drogova zavislost).

I béhem této doby pokracovaly v omezené podobé dochaz-
kové skupiny, které probihaly mimo samotné oddéleni 16
a nasi adiktologové je vedli pro ostatni oddéleni i ambulantni
pacienty, a to az do zati roku 2018, kdy byly ukonceny.

Diilezitym uUspéchem tohoto obdobi bylo také zapojeni
oddéleni 16 do prazské pracovni skupiny pro podporu lidi
s dualni diagnézou. Pracovni skupina se vyvinula ze spolec-
ného projektu organizaci poskytujicich komunitni péci lidem
s dualni problematikou a umoznuje aktivni vyménu know-
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-how v oblasti integrované 1écby a péce o osoby s dudlni dia-
gnoézou i hladsi spolupraci zapojenych organizaci.

e Obdobi programu zohlediujici motivaci a kapacitu

Od bfezna 2021 jsme se soustfedili na jesté intenzivnéjsi
individualizaci programu podle motivace a kapacity pacientd.
Kromé dosavadniho rozdéleni na faze F1 a F2, ptipadné Fo ur-
¢enou pro pacienty, jejichz stav aktualné neumoziioval plné-
ni vSech narokl programu, jsme po prestupu pacientt z F1 do
F2 zacali pacienty délit do jiz zminéné bilé, modré a oranzové
skupiny.

Rozdéleni podle motivace a kognitivni kapacity pomohlo
vyrazné snizit demotivacni atmosféru, ktera je odrazem pros-
tého faktu, Ze vétSina pacientt pfichazi do tohoto typu 1é¢by
z jinych motiva (tlak rodiny, prace, socialné finan¢ni motivy,
ucelové), nez je skutecna zmeéna sebe sama a svého Zivota.

VYHLEDY DO BUDOUCNA

Oddéleni 16 ma za sebou témér sedm let vyvoje, v némz se osvéd-
Cily principy lidského, zplnomocnujiciho a flexibilniho pfistupu.
I kdyZ se za uplynulych sedm let utéSené rozrostl pocet organi-
zaci pracujicich s lidmi s dualni diagn6zou, navaznost na nasled-
nou péci stale zlistava jednim z nejkriti¢téjSich okamzika v 1é6¢bé
nasich pacientt. Pfitom je 1é¢ba na nasem oddéleni pouze prvni
(stabilizacni) fazi v dlouhodobéjsim procesu 1éCby. A tak hledame
nové moznosti, jak tuto mezeru preklenout. Jisté uz ted jsou na-
pomocné pravidelné prezentace jednotlivych komunitnich sluZeb
pro pacienty. Dal$i moznosti skyta idea pfechodového stacionare
pro nase absolventy, ktefi by ambulantné dochazeli jesté néko-
lik tydnd do programu na oddéleni 16 — tim by se zvysila pfeno-
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sitelnost zisk{i z vysoce chranéného rezidenc¢niho prostfedi do
pfirozeného prostfedi pacientt. Hlavnimi limity realizace jsou
nedostatek zkuSenych adiktologli v nemocnici a nasmlouvani
ambulantnich sluzeb s pojistovnami.
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Rezidenc¢ni 1écba pacienti
s dualni diagndzou

Jifi Dvoracek

TRADICNi MODEL POSTAVENY PRO ,, TYPICKEHO*
ADIKTOLOGICKEHO KLIENTA

V soucasnosti do rezidencni 1é¢by zavislosti pfichazi stale vice lidi
s tzv. dualni diagnézou. Pouzivani pojmu ,,dualni diagnéza“ je
v kontextu reziden¢ni 1é¢by ovSem nepfesné a miZe mit negativ-
ni dusledky.

o Z praktického hlediska neuvazujeme mezi dualnimi diagné-
zami poruchy osobnosti: témér vSechny navykové latky maji
potencial druhotné clovéka ménit k horSimu, dfive bychom
nehezky fekli ,psychopatizovat; nestandardni osobnostni
rysy sekundarneé vytvorené uzivanim drog patfi v podstaté do
béZzného obrazu zavislého clovéka a klasické odvykaci pro-
gramy jsou vytvarené pravé pro tento obraz (doplnuji, ze tyto
druhotné vytvorené osobnostni rysy lze Casto v dlouhodobé
terapii odstranit).

e Pojem ,dualni diagnéza“ automaticky neznamena, Ze Clo-
vék terapeuticky program nezvladne a Ze potfebuje zvlastni
pfistup. Mezi lidmi s dualni diagn6zou je mnoho téch, kte-
fi zvladnou bez potizi ,standardni“ program a nepotfebuji
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tedy nic zvlastniho, a naopak mezi lidmi bez dudlni diagné-
zy je mnoho téch, ktefi potfebuji v néjakém smeéru odchylnou
strukturu ¢i obsah terapeutického programu nebo jiny pristup.
Napriklad lidé, ktefi maji dramatictéjsi nebo narocnéjsi zivot-
ni pribéh, lidé, ktefi maji své diivody neduvérovat druhym,
lidé, ktefi neprosperuji v atmosfére jakéhokoli tlaku apod.
Z hlediska organizace terapeutického procesu v Gstavni 1é¢bé
by tedy bylo presnéjsi nahradit pojem ,,dudlni diagnéza“ poj-
mem ,,lidé, ktefi potfebuji odlisSny pristup*.

e Oznaceni , dudlni diagn6za“ muze vést k rezignaci Clovéka
samotného, jeho rodiny i terapeuta na nékteré recovery cile.

V priibéhu nékolika desetileti se v ¢eskych podminkach vytvoril
model Ustavniho odvykaciho programu vychazejici ze Skalova
modelu, ktery postupné ztratil projevovany moralni aspekt (,,za-
vislost jako mravni selhani*, ,terapie jako trest‘), vstfebal do
sebe myslenky hierarchicky organizované terapeutické komunity
a nékteré univerzalni ¢i integrované psychoterapeutické postupy
a predstavy — v tomto smyslu se stal uzivatelsky vstticnéjsi pti
zachovani nékterych spole¢nych parametrd.

V tGstavni 1éCbé je vétSinové nabizena pausalné stanovena dél-
ka 1é¢by vychazejici z konceptu t¥i mésicti jako minimalni potfeb-
né délky lécby zavislosti (jak uvadi napt. Simpson). Lidé, ktefi
potfebuji istavni ¢ast 1é¢by z ruznych diivodu vyrazné kratsi, do
programu ¢asto nevstupuji nebo nejsou ptijimani ¢i sviij plan za-
mlci, program zahaji a skon¢i podle svych predstav ¢i mozZnosti
drive reversem ¢i utékem. Rezidencni 1écba byva strukturovana
do logickych fazi, které v Gvodu vnimaji ¢lovéka jako nekompe-
tentniho ve vztahu k droze, abstinenci a do znacné miry i k zod-
povédnosti za svij vlastni Zivot a za cile terapie. V prubéhu terapie
s postupem do dalsich fazi podle téchto ideji ¢lovék kompetenci
a zodpovédnosti ziskava.
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Dilezitym prvkem standardné organizované reziden¢ni 1é¢by
je, Ze probiha ve skupinovém ¢i komunitnim prostfedi. Vychazi se
z tezi, Ze 1éCebné spolecenstvi Ci terapeuticka komunita je u ty-
pického zavislého silnym nastrojem zmény (jak uvadi naptiklad
Kalina) a Ze statisticka efektivita komunitné organizované 1écby
je vysoka. Z predstavy o tom, jak typicky vypada zavisly clovek,
je pak sestaven i terapeuticky program jako komplexni, slozeny
z vice typu aktivit — nékterych psychoterapeutickych, nékterych
podporujicich skupinovou ¢i komunitni sounaleZitost a nékterych
spojenych s konkrétnimi zodpovédnostmi a ¢cinnostmi. A protoze
1éc¢ba probiha v komunitnim prostredi, je stejny program nabid-
nut vSem ¢lenim komunity, nékdy jen s malymi modifikacemi,
nebo naopak disledné dohlizeny, aby zadné individudlni modi-
fikace (tedy napftiklad ani individudlni rozhovory) u ¢lenti komu-
nity nebyly.

Podstatnym rysem standardniho odvykaciho programu je i vy-
soka mira strukturace ze strany tymu, pfebirani mnoha kompe-
tenci od 1éCeného clovéka na tym a komplikovany systém pravidel
spojenych se sankcemi, jimiz je prevzeti zodpovédnosti tymem
a respektovani pravidel vymahano a udrzovano. Soucasné, v du-
chu ideje o malé kompetenci 1éceného ¢lovéka za udrZeni své ab-
stinence, je pausalné omezovan jeho kontakt s vnéjsim svétem
a ptivodnim prostfedim (rtizné se reguluji navstévy a propustky,
riizné se kontroluje kontakt s vnéj$im svétem posStou, telefonem ¢i
internetem aj.). Z ostatnich regulaci a omezeni zminime napf. za-
kaz navazovani vztaht dvou klientt a zakaz sexu mezi nimi.

Obecné je problematické formulovat jakékoli terapeutické po-
stupy prilis explicitné a pausalné na potfeby ,,typického“ klienta:
s touto statickou kategorii témér nikdy nepracujeme, vzdy spolu-
pracujeme s konkrétnim clovékem, ktery ma jedine¢ny Zivotni
pribéh, jedinetné moznosti a potfeby, jedinecné cile. I samotna
zavislost, ktera je vic neZ presné popsatelnou poruchou spis kom-
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plexnim syndromem, se u kazdého ¢lovéka projevuje jedinecnym
souborem klinickych pfiznakt a bio-psycho-socio-spiritudlnich
dasledka.

SYSTEM SE MENI

V soucasnosti se vySe zminéné prvky programu méni. V Koncep-
ci rozvoje adiktologickych sluzeb (2021) je zminéno nékolik no-
vych principu, které by zminéné ptuvodni principy, neodpovidajici
potfebam soucasnych lidi ¢i hodnotam dnesni doby, mély ménit.
Konkrétné mezi vychodisky a zakladnimi tezemi poskytovani
adiktologickych sluzeb jsou zminény nasledujici body (citujeme
vybrané):

Adiktologické sluzby jsou zaloZeny na partnerském piistu-
pu ke klientovi; takovy pfistup vyjadfuje respekt vici klien-
tovi a jeho Zivotnim hodnotam — Kklient je v procesu Gzdravy
a zmeény hlavnim hybatelem a rovnocennym partnerem adik-
tologickych sluzeb.

Obor adiktologie preferuje poskytovani sluZeb v pfirozeném
prostfedi ¢lovéka tak, aby 1éCeny Cloveék nebyl vytrzen z béz-
nych zivotnich roli a odpovédnosti.

Adiktologické sluzby rozvijeji komunitni principy prace,
véetné participace klientd, jejich blizkych a dobrovolniki,
napt. z fad vrstevniki apod.

Diiraz adiktologickych sluzeb je v komunité (pfirozeném pro-
stfedi Clovéka). V tomto smyslu je obor adiktologie ve shodé
s procesy deinstitucionalizace v psychiatrii ¢i v socialnich
sluzbach. Klientovi je nabidnuta takova sluzba, ktera jej po-
kud mozno co nejméné vytrhne z fungujicich Zivotnich roli
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a béznych povinnosti a soucasné odpovida jeho moznostem
a potfebam.

o Adiktologické sluzby jsou postaveny na plné partnerském
pristupu ke Klientovi — plan sluZeb i jejich poskytovani jsou
dohodnuty individualné. Adiktologické sluzby minimalné
odebiraji kompetence Kklientim, pfipadna omezeni kontak-
tu s pivodnim prostfednim jsou minimalizovana na nejnizsi
moznou miru.

o Adiktologické sluzby jsou disledné individualizovany s ohle-
dem na charakteristiku Kklienta, jeho stav a moznosti. To se
tyka i strukturovanych programi; jsou individualizovany
a pravidelné revidovany s ohledem na aktualni stav a moz-
nosti klientt za aktivni Gi¢asti klientt a jejich blizkych. V tom-
to ohledu je pfipadové vedeni Kklienta zakladnim principem
poskytovani adiktologickych sluzeb.

TEZKE PRVKY V ODVYKACI TERAPII

Pro lidi jen s adiktologickym problémem se v ptivodni struktufe re-
zidenc¢ni 1éCby Casto dafilo vytvorit prostfedi, kde za nevyhodnymi
vySe zminénymi parametry bylo mozné vytvorit funk¢ni terape-
uticky vztah s klientem nebo solidni skupinovou kohezi, a klient
prosperoval. Lidé s dualni diagn6zou nebo s jinou specifickou po-
tizi ¢i zivotni zkuSenosti 1é¢bu nedokoncovali nebo se dlouho tra-
pili s adaptaci. Zminime nékolik pro né tézkych momentd.

,,PFili§ mnoho lidi“
Lidé s dudlni diagnézou mohou mit mnoho divodd, kvuli
nimz je pro né tézké zvladnout lidskou skupinu ¢i komuni-
tu v odvykaci 1é¢bé. U lidi s tzkostnou poruchou muze tato
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situace uzkosti zhorsit, pfipadné se takovi lidé viibec neod-
vazi do skupiny vstoupit. Lidé s psych6zou byvaji velmi Casto
kfehci, pomaleji vytvareji vztahy s cizimi lidmi a hufe k nim
ziskavaji duvéru. Skupina je muZe silné stresovat, coZ Casto
konci odchodem ze zatizeni. V dfivéjSim systému, kde byl tlak
na terapii ve skupiné ¢i v komunité podpofen sank¢énim systé-
mem a pfisnym fadem, 1é¢bu témér nikdy nedokoncili. Kromé
potizi zplisobenych pfimo zakladnim onemocnénim situaci
zhorsovaly jejich dfivéjsi negativni zkusSenosti s lidmi a védo-
mi vlastni jinakosti.

,,Strach z disocialnich lidi“

Kiehkost lidi s dualnimi diagnézami se neprojevuje jen v pfi-
tomnosti vétsiho poctu lidi, ale také v pfitomnosti lidi s di-
socialnimi prvky chovani. BohuZel k obrazu zavislého clové-
ka Casto patfi disocialni chovani béhem drogové kariéry, tyto
stereotypy maji tendenci se samoziejmé projevovat zprvu
i béhem terapie; ukazuje se, Ze jakékoli dramatické, impulziv-
ni, hrubé, zastrasujici chovani nebo i pfipominky pouli¢nich
kriminalnich akt{ okamzité zhorSuji pocit bezpeci lidi s dualni
diagnézou, a oni v takovém prostiedi pak byt nechtéji.

,, PFiliS velké naroky v programu*
Pivodni programy mély ambici byt stenizujici, vychazely
z predstavy, Ze zatéz a stres jsou dobré a ze clovéka otuzu-
ji (koncept Jaroslava Skaly, 1982). V nové podobé se zejména
terapeutické komunity drZely podobné myslenky (tzv. tough
love). Odvykaci programy vytvareji také mnoho pozadavki
a naroku na prestupy do dalsi faze, na udélovani vychazek, na
dobré hodnoceni aktualniho tydne, na zvladani zodpovédnos-
ti aj. Chyby jsou Casto spojovany s nevyhodami nebo alespon
mezi ostatnimi vefejné oznacovany ¢i kritizovany. Tyto naroky
nékdy prinaseji terapeuti, nékdy je vice vytvareji spoluklienti.
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Nékdy se v programech neplanované, ¢asto ze strany klientd,
vytvofi kult dokonalého klienta a v takovém prostredi je téz-
ké zachazet se svymi béZnymi dennimi chybami a nedokona-
lostmi i pro ,,nedudlniho“ Clovéka, natoz pro clovéka s dualni
diagnézou, pro kterého mohou nékdy byt i obycejné denni po-
vinnosti velkym tikolem. Zvladani strukturovaného programu
se vSemi pozadavky na tklid, dochvilnost, komunikaci apod. je
pak bez nadsazky sci-fi.

,, PFilis velky tlak*

Tlak terapeuta (spoluklientt, systému) — zvlast v kombina-
ci s pravé zminénymi velkymi (¢i pfimo nerealnymi) naro-
ky — velmi Casto vede ke stresu, k frustraci a k posileni pocitu
selhani nebo nedostacivosti a opét vede k vypadnuti clovéka
z programu, k dalsimu potvrzeni vlastniho selhani a k posileni
negativni nalepky. Idealnim feSenim nejsou ani nékdy volené
vyjimky z narokd nebo z programu pro ¢lovéka s dualni dia-
gnozou, nebot pro celé okoli i pro néj vytvareji stav ,,normalni
je néco jiného a na to ja nemam®*.

,yNedosaZitelné cile*

Cile odvykacich programu jsou tradi¢né formulovany velmi
vysoko. K puvodnimu konceptu trvalé a diisledné abstinence
(nikoli jako cile maximalniho, ale jediného moZzného) pribyly
pausalni cile dalsi — napf. mit legalni zaméstnani, nékdy po-
kracovat ve Skole, byt finan¢né nezavisly, mit dobré vztahy
s lidmi, a jesté se u toho vseho citit dobre (subjektivni kvalita
Zivota ¢i zvySeny well-being). VSechny tyto cile jsou pro ¢love-
ka s dualnim problémem samy o sobé velmi naro¢né, mnohdy
resitelné dlouhodobé jen s velikou podporou dalsich lidi, né-
které mohou byt bohuzel i nedosazitelné. S rezignaci na abso-
lutni, idealni terapeutické cile v odvykaci 1é¢bé zatim neumime
plné pracovat. (Viz dale.)
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,Komplikovany navrat*

Ve standardnim programu bylo tikolem klienta, ktery se bliZil
ke konci své rezidenc¢ni 1écby, naplanovat si a zajistit pfechod
do puvodniho prostfedi: kde bude zit, s kym bude Zit, za co
bude Zit a kde se bude dolécovat. K tomuto tkolu samoziejmé
klienti pfistupuji rizné a mnohdy kon¢i Gstavni program bez
zajisténi uvedenych cill; poCita se s tim, Ze si vSe zajisti po 1é¢-
bé. Pro ¢lovéka s dualnim problémem byvaji vSechny podobné
ukoly velmi tézké, bez Casoveé naroCnéjsi asistence se pravdé-
podobné neobejde. Samostatny problém je zajisténi navratu
u lidi, ktefi ukoncili program predcasné — standardni adikto-
logické programy se o kvalitu navratu v téchto pfipadech prilis
nestaraji (mnohdy to ani nejde, nema-li klient sam zajem).

,,Proménliva stabilita“

Nékteré dudlni problémy maji proménlivy pribéh, stabilita
¢lovéka muze kolisat v ¢ase a velmi ¢asto jde o problémy chro-
nické. S odvykacim programem nelze pockat na dobu, az bude
Clovék z jiného psychiatrického hlediska stabilizovany — jed-
nak samoziejmeé abstinovat potfebuje zacit co nejrychleji (tedy
i v dekompenzovaném dualnim problému) a jednak bychom
pfi uvedené chronicité a proménlivosti stavu takové nacaso-
vani stejné neuméli zajistit.

PROGRAM OTEVRENY LIDEM S DUALNI DIAGNOZOU -
ODDELENI 3D PSYCHIATRICKE LECEBNY CERVENY DVUR

Shledavame (zatim bez pfesnych znalosti pricin), Ze pocty zavis-
lych lidi s druhym psychiatrickym onemocnénim (stale nezvazu-
ji poruchy osobnosti) razantné ptibyvaji. Pfi pohledu na nékteré
adiktologické doporucené postupy zahranicni (napf. Internatio-
nal standards for the treatment of drug use disorders: revised
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edition incorporating results of field-testing, 2020) a na paralel-
ni pritomnost zdravotnickych Gstavnich 1éceb a socidlnich rezi-
denc¢nich 1é¢eb (terapeutickych komunit) v Ceské republice také
shledavame, Ze zvladani dudlnich diagnéz bude doménou tstav-
nich programi ve zdravotnickych zatizenich, zejména proto, Ze
bude financné efektivnéjsi, aby zdravotné nekomplikované pii-
pady feSila levnéjsi, tedy socialni sluzba.

V Cerveném Dvofe jsme se pokusili reagovat na tuto situaci
vytvorenim tzv. 3D oddéleni. Jednou z jeho zvlastnosti je snaha
pracovat bez jakychkoli myslenkovych pausali a schémat. Nemit
prfedem zadnou pfedstavu o tom, jak ma klient byt v programu
dlouho, jaky ma mit program, co ma d€lat pravé dnes, jaké maji
byt cile terapie, jak ma vypadat jeho kontakt se svétem. Cilem je
vSe domlouvat v danou chvili v daném tymu idealné s ¢lovékem
samotnym na zakladé jeho mozZnosti a potfeb a samoziejmeé jeho
chténi. A domluvené véci pruzné meénit, kdyZ se zméni moznos-
ti ¢i potfeby ¢lovéka nebo kdyz se ukaze, Ze je ptivodni domluva
v néjakém smeéru neprimétena. Jde o ambici komplikované dosa-
Zitelnou, protoze lidsky mozek si vytvari schémata i jen z jediné
zkuSenosti a vzdorovat vSem snahdm o abstrahovani a generali-
zovani vyZaduje velkou energii.

Plivodnim cilem tohoto pfistupu nebyla pfimo snaha vytvo-
fit prostfedi pro 1écbu lidi s dualnim problémem. Chtéli jsme pro
,standardniho“ klienta navodit ivodni stav bez vétsiho zadani ze
strany terapeutt a Cekat, az se zadani (a nasledna dohoda) k te-
rapii vynofi z Clovéka samotného — tedy bez prebirani zodpo-
védnosti z klienta na tym. Velmi rychle se ale ukazalo, Ze v tomto
prostiedi (teprve v tomto prostfedi) dokazou vydrzet i lidé s dual-
nim problémem. Dalsi rozvoj programu nebyl formovan ani tolik
nasimi predstavami jako spise realnymi moznostmi a potfebami
lidi s dualnim problémem, a my nevnimame, Ze by tvar programu
mohl byt nékdy konecny.
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Zminme nékteré rysy programu a terapie, jez se zdaji podstatné
pro praci s lidmi s dualnim problémem v reziden¢nim programu.

Plna individualizace programu

Potteby lidi s dualnim problémem jsou jen v nékterych rysech
spole¢né, v naprosté vétsiné jsou ovsem velmi individualni a zce-
la individualizovana musi byt i cela terapie. V pfipadé somatické-
ho hendikepu dnes jisté nikoho nenapadne navrhovat néjaké uni-
verzalni uzplisobeni mistnosti ¢i néjakou univerzalni pomtcku,
protoZe ilaik vi, Ze kazdy problém je v takovém ptipadé jedinecny.
U dusevnich poruch stejna mira porozumeéni pro individualizaci
pristupu jesté Siroce akceptovana neni.

Vazné minény partnersky pristup

Pojem ,,partnersky pristup“ byva zaklinadlem snad ve vSech ty-
pech programi, ale pfi praci s ¢lovékem s dualni diagndzou je
nutnou podminkou. Odvykaci 1écba u lidi s dualnim problémem
vétsinou nebyva jednorazovym ,,zazitkem‘, ale spiSe Castéji se
opakujicim procesem. Je také soucasti dlouhodobého terapeu-
tického kontinua, ve kterém je mimofadné dulezité, aby ¢lovék
pfi feSeni problému kooperoval i mezi pfipadnymi stabilizace-
mi v istavni 1écbé, tedy aby se zvolenymi feSenimi byl v souladu
a sam je citil jako dulezita. Jinak vSechny terapeutické prvky a do-
hody, které by pftijal v istavnim programu jen pod tlakem nebo
aby vyhovél autorité, po odchodu ze zafizeni hned odvrhne.

Dukladna rozvaha a domluva v ivodu

Vyplati se vice nez u ,,nedudlnich 1idi“ se v Gvodu terapie (pred
zahajenim terapie a v jejim prvnim obdobi) s ¢lovékem s dualnim
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problémem skutec¢né setkat a vice nez na vSech nalepkach, ska-
tulkach a diagnézach stavét na osobnim poznani. Idedlni je sou-
Casné se domluvit s rodinou ¢i jinymi blizkymi lidmi a s profesio-
naly, ktefi clovéka znaji a dlouhodobé s nim spolupracuji. Realitou
byva, Ze ¢lovék s dualni diagnoézou je do sluzby doporucovan proto,
Ze ho jinde nechtéji nebo Ze si od néj chtéji odpocinout — on pak
samoziejmé chape, jakou obtiz lidem d€la, a podvoli se tlaku na
zahajeni Gstavni 1é¢by, aniZ by probéhla spole¢na rozvaha o moz-
nostech, o potfebach, o cilech, o pfipadnych limitech. Stavét na
samotnych diagnézach samoziejmeé stoprocentné nejde — jednak
kvuli obecné proménlivosti stavu (ptl roku staré doporuceni ne-
musi popisovat soucasnost), jednak i proto, Ze zadna explicitné
formulovana kategorie nedokaze vystihnout komplexnost a dy-
namiku reality. Dikladnou domluvou v Gvodu lze pfedejit velkym
nedorozumeénim v dal§im obdobi.

POKUS O VYTVORENI KOALICE ZMENY

Reforma psychiatrie se snazi kromé jiného zmensit dobu strave-
nou klientem v Gistavnim zafizeni a maximalizovat péc¢i v puvod-
nim prostfedi, zejména v rodiné. V adiktologii v pfipadé odvykaci
1écby tomu byva Casto naopak: rodina usiluje o co nejdelsi pobyt
Clovéka v chranéném prostredi. A nejvyraznéji je to vidét pravé
u lidi s dudlni diagnézou. VétSinou nelze terapii pojimat tak, zZe
probiha v bezpecném prosttedi a jednoho dne je doty¢ny ,,vracen“
do puvodniho prostfedi, do rodiny — naopak je velmi vyhodné
a nékdy i nezbytné, aby rodina ¢i partner nebo jiny blizky clovék
byli soucasti uzsi skupiny lidi, ktera zna smysl odvykaci 1écby
i obtize navratu a ktera sdili terapeutické cile a kooperuje na nich.
Klicovou roli v této koalici zmény (klient + rodina + terapeuti) ma
samoziejmé samotny klient.
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U lidi s dualnimi problémy byva bohuzel obvyklé, Ze rodina je
po predchozich zkusenostech k vysledku terapie skepticka a pri-
padné snahy o maximalni zplnomocnéni klienta ze strany te-
rapeutd ¢i klienta samotného miiZze vnimat jako naivni. Sdilené
uvazovani o budoucich moZnostech Zivota, pfekazkach a rizicich
je proto mezi léCenym Clovékem, jeho terapeuty a jeho blizkymi
lidmi nezbytné. Zdliraznuji: Samotny kontakt téchto tfech tGcast-
nikl procesu neni jesté koalici zmény; pro moznou zménu se
musi spole¢né nadchnout a véfit v jeji mozZnost i pres pfipadné
dil¢i nedspéchy.

Podpora zajisténi navaznosti 1écby

Rezidenc¢ni 1é¢bu nelze vétsSinou vnimat jako zazracné obdobi, ve
kterém se vyfesi vSechno. Pro ¢lovéka vzdy byva vyhodné uvazo-
vat spiSe o terapeutickém kontinuu nez o jedné konkrétni sluz-
bé, tedy o dlouhodobéjsim planu celkového recovery. Rezidenc¢ni
1é¢ba je pak jen jednou, byt daleZitou etapou. Klicovou pro udrzi-
telnost stability je ale péce poskytovana dlouhodobé v pavodnim
prostfedi. U zavislych lidi bez dualniho problému lze nicméné
mnohdy vystacit i bez nasledné péce (napfiklad proto, Ze nabid-
ka vhodnych sluZeb neni vSude rozsifena), nebo tato péce muze
probihat jen s nizkou frekvenci a intenzitou. U lidi s dualnim
problémem je naopak udrzeni této kontinuity vétSinou nezbytné,
nékdy v podobé intenzivniho case managementu, jindy v podobé
chranéného zameéstnani, chranéného ¢i podporovaného bydleni
nebo néjaké jiné formy asistence. V idealnim pfipadé do Gstavni
1é¢by Clovék z dobfe fungujiciho kontinua péce pfichazi a muze
se do néj zase vracet, ¢asto je ale vytvoreni tohoto kontinua du-
lezitym cilem 1écby, a to o to tézsim, Ze klient si musi na nové lidi
zvyknout, musi je poznat — proto je idealni, kdyZ takové vytvare-
ni kontinua probiha osobné.
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Nutnost realné multidisciplinarity

V pripadé zavislych lidi bez dualniho problému c¢asto mluvime
o spolecné snaze obnovit vSechny bézné Zivotni role a zodpo-
védnosti — o navratu k tém rolim, které fungovaly pfed drogo-
vou kariérou. U lidi s dualnim problémem je cil velmi podobny,
ale je ztizen dvéma momenty: Zaprvé fungovani byva zhorSené ve
vice oblastech a bez asistence alespon v ivodu navrat neni snad-
ny ¢i mozny a zadruhé mnoho lidi s dualnim problémem pricha-
zi z rezignovaného svéta (opakované hospitalizace, opakované
neudspéchy, oficidlni zneschopnéni v riznych oblastech) a prvky
,béznych Zivotnich roli*“ se museji po letech teprve vytvotit nebo
obnovit. K tomu je vyhodna asistence multidisciplinarniho tymu,
ovSem nikoli sestaveného pausalné z konkrétnich profesi, nybrz
individualné z téch profesionalu, ktefi co nejpfesnéji reprezentuji
zivotni aspekty, ve kterych se klientovi nedari.

Probouzeni k odvaze

Dudlni diagnéza je silna nalepka nejen pro okolni svét, ale i pro
Clovéka samotného. Cely stav, mnohdy samoziejmé odlivodnéné,
je zvyraznén vSemi moznymi formalnimi zneschopnénimi (ome-
zena svépravnost, invalidni duchod, nevydany fidi¢sky prukaz).
Dalsich zneschopnéni si je vedom Clovék sam — vi, Ze se mu tfeba
dafi obtizné udrzet praci, mit vztah, miize mit vSelijaké zkuSe-
nosti s tim, jak se mu v minulosti nedafilo. V nékterych pfipadech
jsou samoziejmeé cile odvykaci 1écby ,,jen* stabilizacni ¢i jako ter-
ciarni prevence pripadnych dalSich $kod, vétSinou se ale da usi-
lovat o zlepSeni Zivota a o rozvinuti potencialu, na ktery dotycny
uz mohl rezignovat. Zvlastnim Gkolem v terapii je proto pomoci
Clovéku, aby nalezl odvahu ke zméné, nesmifil se s danou mirou
zneschopneéni, nékdy i opustil bezpecnou pohodlnost spojenou
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se zneschopiujici nalepkou. Tato motivace k odvaze musi byt
pro néj i pro jeho blizké uvéritelna a realisticka (viz jiZ zminénou
koalici zmény), ale soucasné postavena tak, aby odvaha a viile ke
zmeéné neskoncily s prvnimi pfipadnymi netispéchy.

Jiné ,,davkovani“ ustavni lécby

Vzhledem k jedinecnému spektru potizi kazdého ¢lovéka a vzhle-
dem k rizné slozitému navratu do ptivodniho prostfedi je nutné
u lidi s dualni poruchou zachazet i se samotnou délkou 1écby jako
s nastrojem, ktery se nastavuje podle potfeb a moznosti. Nékdy
muzZe lé¢ba probihat ,,standardné“ v podobé nékolikatydenniho ¢i
nékolikameési¢niho bloku, kdy je kontakt s puvodnim prostfedim
reprezentovan hlavné propustkami, jindy muze jit spiSe o rizné
dlouhou sérii kratSich stabiliza¢nich pobyti. Velmi uzite¢né ale
mohou byt tzv. frakcionované 1écby — dstavni 1écba se prerusi
na rizné dlouhou dobu (tyden, dva tydny, mésic), clovék se vrati
dom, v pavodnim prostfedi se realita ozve jinak neZ v prostre-
di chranéném a doty¢ny se pak vrati zpét do terapie. Kdyz zjisti,
Ze vSe funguje, jak ma, a Ze je kontinuum péce dobfe pripravené,
mizZe byt navrat do terapie i velmi kratky. Nékdy muze jit o sé-
rii frakci — Kkrat$i pobyty v pivodnim prosttedi jsou pferusovany
krat$imi hospitalizacemi, aby se klient na pfechod do ptuvodniho
prostfedi dobfe pripravil, nabral jistotu a soucasné mél zada kry-
ta moznosti pokracovani 1écby v chranéném prostiedi.

Ruzné naro¢né programy

Pfitomnost dualniho problému neznamena automaticky rezig-
novat na standardni terapeutické cile, na plnou obnovu Zivotnich
kompetenci. Neznamena ani automatické ptijeti nebo preloZeni
clovéka na oddéleni s méné narocnym programem. Mnoho lidi
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s dualnim problémem zvladne a chce zvladnout bézny, komunit-
né organizovany odvykaci program. Je proto vyhodné, kdyz ma
zatizeni k dispozici vice programii s riznou mirou komunitniho
pfistupu versus individudlniho programu a s riznou mirou pro-
gramové narocnosti. V pripadé naseho zafizeni je 3D program
(oddéleni bez myslenkovych schémat a pfedem danych terapeu-
tickych struktur) doplnén oddélenim komunitné organizovanym
a oddélenim stojicim mezi témito dvéma pristupy (rozvolnéna
komunita ve smyslu individualnéjsiho pfistupu v komunitnim
pristupu, ¢ili ,,3D-like“ komunita), pficemz i klasicka komunita
by méla byt schopna zvladnout ¢lovéka se specifickymi problémy
v duchu inkluze.

Environmentalni enrichment

Texty o terapii se vétSinou sousttedi na dil¢i prvky terapie, na jed-
notlivé aktivity ¢i obsahy, na terapeuticky vztah a pomijeji zasad-
ni vliv celkového kontextu terapie — prostfedi. Dnes mame dosta-
tek ovéfenych dokladu o tom, Ze zvySit $anci na uspé$nou terapii
a Uispésné recovery muzeme, kdyZ budeme terapeutické prostfedi
formovat podle principti environmentalniho enrichmentu (EE),
tedy vyuzivat pozitivniho vlivu okoli na mozek i na dusevni one-
mocnéni. Prostfedi — a zvlasté obohacené (EE), nikoli jen cha-
rakteristiky prostoru, ale i lidskych vztaht a postaveni ¢lovéka
v tomto prostoru — muZe mit silny terapeuticky potencial. Kli¢o-
vymi prvky obohaceného prostfedi podle autor Saleho, Solinase
nebo Galaje jsou:

1. MoZnost, aby se kazdy clovék dobrovolné zapojil do kognitiv-
nich, percep¢nich a motorickych aktivit, které jsou predmeé-
tem jeho zajmu.

2. Pritomnost novych prvku vyvolavajicich zvédavost a touhu
zkoumat.
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3. Pritomnost adekvatni socialni interakce a fyzicky kontakt, ze-
jména u velmi mladych lidi.

4. MoZnost mit volbu svého prostfedi a kontroly nad nim.

5. Prostfedi by mélo byt nehostilni a bezpecné a mélo by zvySo-
vat well-being.

Bohuzel, bézné terapeutické prostfedi tistavni i rezidenc¢ni 1é¢-
by svym tradi¢nim pfiklonem ke stenizujici terapii ¢i k chladnym
institucionalnim standardiim ohromny potencial prostfedi repa-
rovat i hardwarové poruchy mozku nevyuziva. EE mize mit dvé
urovné: obecnou (pasivni) a individualni (aktivni). Obecnym EE
jsou zakladni parametry léCebného prostfedi — celkové vlidné,
pfijemné, inspirativni a podpilirné prostfedi jako obecné nastave-
ni zafizeni a vztaht v tomto zafizeni. Aktivni slozkou EE jsou my-
Sleny ty aktivity a momenty, které jsou individualni, specifické
pro kazdého clovéka — v terapii by je mél clovék objevit ¢i znovu-
objevit, mély by mu byt nabidnuty jako moznosti, nikoli jako dal-
$1 povinnost, a mél by byt motivovan k jejich objeveni a idealné
i k pfeneseni do dalsiho Zivota.

ZAVER

Uvazovat o uzplsobeni reziden¢ni 1é¢by tak, aby ji zvladli lidé
s dualni diagndzou, neni jen dil¢i tkol vyhovét okrajové skupiné
lidi se specifickou potfebou. Ulidi s dualnim problémem je jen vice
vidét potfeba individualizace pfistupu, ze které by ale profitovali
vSichni. Jinymi slovy by takové terapeutické prostfedi mohlo byt
novou normou. Kdyby se podarilo formovat 1éCebné rezidencni
programy s vySe uvedenymi parametry pro vSechny lidi, mohli
bychom omezit pouzivani nalepky , dualni diagn6za“ a nahra-
dit ji co nejpresnéjsim uvazovanim o individualnich moZnostech
a potfebach v terapii. Terapeuttim, terapeutickému vztahu i celé-
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mu lécebnému procesu by ostatné prospélo, kdybychom uvazova-
li vice o lidech neZ o komplikovaném a neosobnim vyctu diagnoz.
Takovyto pfistup by samoziejmé vyzadoval tym, ktery si kromé
nadseni a duvéry v dobry vysledek terapie co nejdéle udrzi mys-
leni bez schémat a bez pocitu, Ze porozumél obecnym kategoriim.
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Terapeuticka komunita
pro lidi s dualni diagndzou

Markéta Dolejsi, Patrik Folif, Gabriela Mahrova

UVOD

V Ceské republice v souc¢asné dobé funguiji tfi pobytové programy,
které nesou prvky terapeutické komunity (TK) nebo jsou samo-
statnou terapeutickou komunitou pro lidi s dudlni diagnézou
(DD). Jedna se o TK Sejiek, TK Tao a Chrpa Magdaléna. Pfispé-
vek je vysledkem spoluprace autort pracujicich v téchto zafize-
nich. Terapeuticka komunita pro lidi s dudlni diagndzou je jed-
nou z Casti systému péce o lidi s vaznym dusevnim onemocnénim
(SMI), formalné mize byt socialni nebo zdravotnickou sluzbou.
Cim $irsi je spektrum sluZeb, tim $ir$i je moZnost vybéru a kazdy
klient mtiZe zvolit ten typ zafizeni, které vyhodnoti jako nejlepsi
moZnost pomoci.

Terapeuticka komunita neni vhodna pro kazdého klienta a jeji
volba by neméla byt prvoplanova a unahlena. Rezidencni péce
neni ve spektru podpory prvni volbou feSeni naro¢né Zivotni si-
tuace. Clovék s dusevnim onemocnénim a adiktologickym problé-
mem nemusi byt vZdy nékam ,,umistén“. Nez zvoli terapeutickou
komunitu, je nezbytna podrobna psychiatricka i adiktologicka
diagnostika.
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V nasledujicim textu uvadime zakladni stavebni kameny ko-
munity pro lidi s DD tak, jak je vnimame a jak se o né opirame
v nasi praxi.

Bio-psycho-socio-spiritualni p¥istup

V principech terapeutické komunity pro ¢lovéka s DD je nezbyt-
né zakotveni bio-psycho-socio-spiritualniho pfistupu. V oblasti,
kde vstupuje do centra zajmu i zavazné dusevni onemocnéni, sta-
le narazime na zastaraly medicinsky model postoje ke klienttim —
pacientim. Zejména ve zdravotnickych sluzbach se setkdvame
s paternalistickym ptistupem. I v socialni praci se stale vyskytuje
rigidni pfedstava o tom, Ze ,,problémové“ klienty tohoto typu je
potfeba primarné kamkoliv umistit.

Recovery

Dal$im vyznamnym prvkem je recovery piistup, ktery prenasi
odpovédnost za cil terapie na klienta s dirazem na zplnomocné-
ni a zodpovédnost pfi hledani smysluplné Zivotni role a pohody
i s omezenimi pfinasenymi nemoci (jak o ném pisi napf. Sobot-
ka, Dvoracek nebo Kaspar s Pelantovou). Klienti s DD Casto pro-
chazeji mnoha sluZzbami, jsou schopni dosahnout jen ¢asti svych
cilt a obvykle se do sluzeb opakované vraceji, aby pokracovali na
cesté ke spokojenému zivotu s ohledem na vlastni prani i limity.
Klientovo vnimani aspésnosti 1éCby je zasadni pro dals$i sméfovani
a spolupraci s nim. Domnivame se, Ze v ramci 1écby nelze obsah-
nout vSechny problematické okruhy Zivota. Za ispéch povaZujeme
kazdou dil¢i zménu, jez klientovi pomuze zkvalitnit Zivot, byt by
byla jen jedna. Lécbu v terapeutické komunité vnimame jako epi-
zodu v Zivoté, po niz miZe nasledovat jesté dlouhy proces izdravy.
Jako Gspéch vnimame, pokud klient objevi nadéji a chut do Zivota.
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Vyvazenost individualniho a skupinového pfistupu

V zakladech pfistupu se shodujeme na tom, co je nejtézsi — pro-
pojit vyrazné skupinové zameéreni (které vychazi ze zakladnich
principti komunity) s nutnosti individualniho pfistupu k lidem
s dusevnim onemocnénim. Pokud tato zakladni linka vinouci se
celou terapii neni vyvazena, dostava se cela terapeuticka komu-
nita do problémii a konflikt{. Proto vénujeme velkou pozornost
individualnimu planovani, které by mélo v co nejvétsi mitre od-
razet zajmy skupiny a podporovat vztahovou dynamiku a kohezi
komunity jako celku. Pro tym muzZe byt velmi tézké neudélat za
klienta i komunitu volbu, a co je dilezitéjsi, vybalancovat rovno-
vahu.

Skupinova prace s touto klientelou ma také urcita specifika.
Nemtizeme plné vyuzit silu skupinové dynamiky, nebot klienty
prilis ohroZuje. Ve standardni skupiné zavislych klientt dynami-
ku prirozené vytvareji oni, terapeut procesy spise usmérnuje. Zde
aktivitu prebira terapeut, podnécuje ostatni k interakcim, je vice
direktivni; rozhybat dynamiku je viceméné na ném. Klienti pfi
skupinach ¢asto ml¢i — kvuli inavé, medikaci, pfitomnosti ¢i ne-
pritomnosti bludné projekce, silnému strachu, tizkosti. Klienti se
velmi malo poustéji do skupinovych interakci. Také je pro né obtiz-
né vstupovat do konfliktQ, struktura jejich osobnosti jim neumoz-
nuje vytvorit si dostatecné obrany pro podobné situace, ¢asto se
citi vydani domnélému agresorovi na pospas. Proto neni vhodné,
aby ve skupiné byli klienti, jejichZ problematika souvisi s nezvla-
danim vlastni agrese. To je zasadni kontraindikace pro pfijeti do
programu (v obecné roviné€ je potieba zajistit bezpeci v programu
TK, to je duvodem pro peclivé provedeni pfijimacich pohovori).
Nemuzeme také oCekavat, Ze klienti budou sami od sebe pfinaSet
do skupiny situace, které nejsou v souladu s pravidly TK. Duvody
jsou zminény vyse, absence obran, strach z konfliktu, psychotic-
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ké produkce. Klienti si s nimi prosté nevédi rady, opét je to tera-
peut, diky némuz se tyto situace dostavaji do skupinového déni.

Pfi praci s cilovou skupinou je tfeba mit na paméti, Ze tito
Kklienti ¢asto maji snizenou miru empatie, ale vysokou vnimavost.
VSechno ma zdanlivé smysl, vSechno v jejich subjektivnim vni-
mani néco znamena, kazdy detail mlze byt vyznamny. To zna-
mena, Ze do této skupiny nepatfi ironie, dvojsmysly, cerny humor.

Metafora skupinové prace, jak ji vnima tym TK Sejfek: ,,0kolo
zamrzlého jezera sedi skupina lidi, nikdo se neodvazi vstoupit na
led. Terapeut je ten, ktery musi vyslapat cesticky mezi jednotlivy-
mi Cleny, propojit je a také je ubezpecit, Ze je led se v§im, co maji,
bezpecné udrzi.“

Naroky na tym a multidisciplinarita

Prace s klienty s dualni diagné6zou klade vysoké naroky na tym. Za-

kladem je pestrost profesi, tedy multidisciplinarita. Nesmi chybét

alespon jeden pracovnik se zkuSenostmi z oblasti 1éCby zavislosti

a jeden se zkuSenostmi z komunitné-psychiatrickych sluzeb. Du-

lezité jsou spoluprace a zapojeni psychiatra. KlicCovym faktorem je

tymovost — rozhodujeme spolec¢né, vSichni jsme stejné vyznamni

v procesu lécby klienta i v zodpovédnosti za program. Terapeut se

Casto dostava do naroc¢nych situaci s klientem a potiebuje podpo-

ru a zpétnou vazbu od tymu. Tento prvek vyrazné sniZuje riziko

drop-outu klienta. DalSimi specifiky prace terapeuta jsou:

e Vétsi angaZovanost — tym musi byt klientim neustale k dis-
pozici, Casto i v kazdodennich ¢innostech.

e Trpélivost — klienti Casto zapominaji, nedovedou udrzet
strukturu; je to terapeut, kdo tato témata opakované a trpé-
livé pfinasi.

e Schopnost improvizace — s individualnim pfistupem a vol-
néjsimi pravidly vyvstavaji nové a necekané situace.
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e Vytvareni a kultivace bezpecného respektujiciho a destigmati-
zujiciho prostoru ke sdileni zkuSenosti.

Na zavér teoretického ivodu miZeme zodpovédné Fict, Ze vyuziti
metody terapeutické komunity pti praci s lidmi s DD nic objektiv-
né nebrani. Jako kazda metoda se miize modifikovat a adaptovat
pfi zachovani vSech uc¢innych terapeutickych faktort. Jak social-
ni, tak zdravotnicky systém ma moznosti tuto metodu vyuZzivat.
Terapeuticka komunita se jevi jako vhodna metoda pro vhodné
identifikovanou ¢ast klientli s motivaci ke zméné.

PRVNI PRIKLAD Z PRAXE: TK SEJREK

Terapeuticka komunita Sejfek se koncipovala ze standardni ko-
munity pro drogoveé zavislé. Pivodné se pokusila zaclenit klienty
s dualni diagnézou mezi klienty s Cisté drogovou zavislosti. Uka-
zalo se, Ze to neni efektivni model, jde o dvé cilové skupiny s od-
liSnymi potifebami. Postupné se tedy vyprofilovala na komunitu
specializovanou na lidi s duSevnim onemocnénim z okruhu SMI.
Prizplisobila sviij program i sloZeni terapeutického tymu. Jejich
uplatnéni v praxi mélo vyvoj, zachované principy uc¢innych fak-
torli metody terapeutické komunity jsou ovSem zasadni.

Vyznamnym prvkem je délka programu. Klienti jsou v TK az je-
den rok, coz je doba, ktera umoznuje dostatecné dlouhou adaptac-
ni fazi (maze trvat az Sest mésict). Klienti, ktefi pfichazeji do TK
Sejiek, se hiife a déle szivaji s novym prostfedim, s novymi lid-
mi, déle se u nich buduje pocit divéry a bezpedi. V pocatecni fazi
pobytu se nekladou na klienta témér Zadné naroky, je viceméné
na ném, jakou miru zapojeni do programu si zvoli. Cilem je sni-
Zit zatéZz a umoznit individualnéjsi pfistup, s velkym dlirazem na
zakladni bezpecdi.
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Cilova skupina

Do komunity nastupuji vétsinou Klienti po stabiliza¢nich pobytech
na oddélenich psychiatrickych nemocnic, ktefi tuto moznost vy-
uzivaji pfedevsim proto, aby mohli nemocnici opustit. Cast z nich
tvofi ,,chronicti“ psychiatricti pacienti, ktefi se nikdy nelécili ze
zavislosti a maji za sebou opakované dlouhodobé pobyty na oddé-
lenich bez reZimu a psychoterapie. Ti se v po¢atku pobytu v TK Cas-
to identifikuji s roli pacienta, tedy nékoho bezmocného, pasivniho,
odkazaného na péci ostatnich. Vzhledem k systému podpory je to
Casto jedina role, kterou znaji a ktera muiZe na po¢atku pobytu pfi-
naset urcitou subjektivni miru bezpedi. Jednim ze zakladnich cila
programu tedy je vratit klientovi kompetence a odpovédnost za
jeho Zivot a pomoci mu uvédomit si jeho dalsi Zivotni role.

Klienti pfichazeji bez valné vnitfni motivace ke zméné, komu-
nitu vnimaji jako dalsi instituci, kam se dostali.” Proto je pfi pfi-
chodu nového klienta na prvnim misté prace na motivaci a pomoc
pfi hledani duvodu, pro¢ v komunité viibec byt. Teprve kdyz se to
podafi, je klient schopen uvazovat o své dalsi zakazce.

Klienti také hiife zvladaji nékteré zatézové momenty pobytu,
jako jsou napt. adaptace na nové prostiedi, obdobi pfestupu do
vyssi faze nebo bliZici se odchod z TK. Casto hiife snaseji jakykoli
tlak ke zméné. Tyto momenty mohou prispét k rozvoji psychotic-
kych pfiznakd a program TK se jim p¥izplisobuje.

Klicové prvky programu:

e Posileni sebehodnoty: ziskani védomi vlastni identity — inten-
zivni podpora terapeutického tymu pro klientovo zapojeni do
programu. Ocenovani a mapovani silnych stranek klienta.

* Poté, co se z téla vyplavily psychoaktivni latky, které psychoticky stav vyvolaly,
odezniva toxicka psychoticka porucha vétSinou alespon ¢aste¢né do 1 mésice,
plné pak do 6 mésict.
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e DPosileni kontaktu s realitou: ¢asté reflektovani a kotveni béz-
né kazdodenni ¢innosti — je mozné mluvit o démonech, ale je
také potfeba vnaset realitu.

e Akceptace psychotické zkuSenosti: sdileni s ostatnimi, vytva-
feni bezpecného prostoru pro sdileni.

e Zmapovani spousté¢li psychdzy, identifikace varovnych sig-
nall: specificka prevence relapsu.

o ZlepSeni komunikace s okolim.

e Realistictéjsi nahled na nemoc a jeji pfijeti. Jde o velmi vysoky
cil, vétsina klientd si nechava kousek nepfijeti s virou, Ze se
muze své nemoci nékdy nadobro zbavit.

Spoluprace s psychiatrem

Na psychiatra jsou kladeny zvySené naroky na flexibilitu posky-
tovani intervenci klient@im i konzultaci se ¢leny tymu na zakladé
aktualniho psychického stavu klientti — nezbytna jsou napriklad
moznost telefonické intervence nebo pfilezitostné vyjezdy klien-
td do ambulance psychiatra.

Psychofarmakologickou 1é¢bu klient v prubéhu pobytu v ko-
munité s psychiatrem ladi do optimalni podoby. Chranéné pro-
stfedi komunity je idedlnim mistem pro hledani minimalni nut-
né davky medikace a/nebo jinych, 1épe vyhovujicich 1éka. Klient
je veden k prevzeti kompetenci ohledné vlastni medikace i jejiho
optimalniho nastaveni; cilem je, aby za svoji medikaci, jeji na-
staveni i uzivani pfevzal odpovédnost. Mira tymové asistence
a kontroly uzivani pfedepsanych 1ékl se stupiiuje v ramci postu-
pu a posunu ve fazich 1écby — od vysoké kontroly aZ k tiplné sa-
mostatnosti.

Terapeuticka komunita ma jako socialni sluzba jistou kapacitu
pro akutni krizové psychické stavy klientt. Proto tém, u nichz to
indikuje psychiatr, umoznujeme doCasné a nékdy i dlouhodobéjsi
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vysazeni z pracovni a terapeutické zatéze komunitniho progra-
mu. Dfive jsme takto dekompenzované Kklienty automaticky po-
silali na stabilizacni pobyt do psychiatrickych nemocnic, odkud
se potom z riznych divodi do komunity nevraceli. Zkusili jsme
je proto nechavat v komunité, kde je jejich psychicky stav pod do-
hledem komunitniho psychiatra. Ukazalo se, Ze je to efektivnéjsi
a také vlidnéjsi metoda. Pro ptipad nutnosti psychiatrické hospi-
talizace je dulezité mit s klienty dohodnut krizovy plan, jenz za
danych okolnosti jasné definuje pfedem dané postupy, a pravi-
delné ho obnovovat.

DRUHY PRIiKLAD Z PRAXE: TK TAO

Soucasti Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské v Bilé Vodé
je terapeutickd komunita Tao. Program je pfizplisoben zajmim
malé skupiny a kazdy Clen pfi tom vytvari svij vlastni indivi-
duadlni terapeuticky plan. Protoze ma vét$i moznost volby a pri-
zpusobeni programu svému aktualnimu stavu, nepodléha prilis
vysokému tlaku na pfizptsobeni skupiné; program neni striktné
nastaven, klient se na ném aktivné podili. Ve zdravotnictvi byva
i predem neurcena délka doby hospitalizace, proto je nutna vyso-
ka mira propojenosti se socialnimi sluzbami uZ v nemocnici. Spo-
luprace s terénnimi pracovniky i navstévy center nasledné péce
jsou pevnou soucasti programu.

Péce o dim a ¢innostni terapie by mély mit co nej$ir$i nabidku
a rovnéz moznost volby. Terapeuti pomahaji ¢leniim komunity
s rozhodovanim, jak si program sestavi. M{ize se stat, Ze vSech-
na prace nebude hotova, to ale nevadi, nebot vychazime z pre-
svédceni, Ze terapie praci nemusi mit vzdy hmatatelné vysledky.
Dulezita je ¢innost a dobry pocit z ni. Ne vZdy lze spolupracovat
s ostatnimi, kazdy ma narok na ¢as potfebny k tomu, aby pro ko-
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operaci ziskal motivaci a duvéru. Vét$inou vsak spole¢na ¢innost
vede k ziskani terapeutického materialu pro dalsi zpracovani. Ci-
lem je ziskani pozitivniho nahledu na souc¢innost a ochotu nékam
patfit.

V komunité vyuzivame také individualni terapii a jeji pro-
pojeni se skupinovou. Soucasti programu jsou socialni nacvi-
ky, metakognitivni trénink nebo tématické skupiny. Ve zvySené
mife zafazujeme muzikoterapii, arteterapii a relaxaci. Rodinna
a vztahova terapie je na vyzZadani. Komunita se do jisté miry za-
pojuje i do doléCovani. Prioritné motivuje své ¢leny k zafazeni do
komplexniho programu nasledné péce. V nabidce komunity jsou
i tzv. opakovaci pobyty, pobyty v pfipadé krize a moznost opako-
vané 1écby.

Jako velka vyhoda se jevi multidisciplinarni tym se zdravot-
nickym zaméfenim. Denni pfitomnost psychiatra dava mozZnost
konzultovat medikaci podle potfeb klienta. V tymu jsou psycho-
log, adiktolog, zdravotni sestry, socialni pracovnik, ¢innostni
terapeut a peer pracovnik. VSichni zaroven uméji vytvaret ko-
munitni prostfedi. To je pak zakladem pro dobrou spolupraci jak
skupinovou, tak individualizovanou. Nevyhodou je instituciali-
zovana struktura.

Terapeuticka komunita pro lidi s dualni diagnézou muze fun-
govat v prostfedi psychiatrické nemocnice za predpokladu, Ze
bude podporovan bio-psycho-socio-spiritualni pfistup. Zni to
jednoduse, ale opustit zastaraly medicinsky postoj byva slozi-
té. Legislativné tomu nic nebrani, je to véc osobniho rozhodnuti.
Multidisciplinarni sloZeni tymu vede k opusténi ¢asto hyckané
zdravotnické hierarchie. Pokud je tym demokratizovan, ma zdra-
votnictvi velkou vyhodu v zabezpeceni kontinualni péce o osoby
s onemocnénim z okruhu SMI. Klienti maji moznost ziskat dob-
ré zkusenosti v tzké spolupraci s 1ékatem, jsou partnery pfi své
1é¢bé. Zvysuji svoje kompetence v péci o vlastni dusSevni zdravi.
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Komunita ve zdravotnictvi miiZze plné uplatnit vSechny G¢inné
terapeutické faktory. Hodné ale zapasi s ambivalenci klient ver-
sus pacient. Vkomunitnim systému je nutné odbourat pacientské
charakteristiky: Pacient je zbaven povinnosti, které jinak patfi
k jeho Zivotnim rolim. Pacient neni odpovédny za svou situaci.
V komunité tento pfistup nemame, zaklad by mél byt uz v samot-
né filozofii 1éCby. Transformace psychiatrie nas ptfivedla na mys-
lenku nedivat se na ¢lena komunity jako na pacienta ani jako na
Kklienta, vidime ho jako Clovéka, ¢imZ posouvame zakladni ptijeti
lidi s dusevnim onemocnénim do roviny humanity a péce o lidska
prava. V tomto pojeti neni dilezita ani diagn6za, ani onemocné-
ni, podstatny je ¢lovék jako jedinecna bytost a ¢len komunitniho
spolecenstvi. Zivot v komunité ne vzdy vede k tiplné tizdravé, dava
vSak zucastnénému moznost vybudovat individualni Zivotni styl,
ktery propoji redlné moznosti a potfeby jednotlivce s témi spo-
lecenskymi. Kazdy Clovék s dualni diagn6zou nemuize ve vSech
ohledech dlouhodobé napliovat vSechny predstavy o vlastnich
Zivotnich rolich; cilem je, aby byl spokojeny. VZdycky se to nepo-
dafi hned napoprvé, nékdy vibec.

TRETI PRIKLAD Z PRAXE: NASLEDNA PECE CHRPA

V roce 2014 jsme zacali v Magdaléné uvaZovat o potfebé zmény
pristupu ke klientiim s DD. Tradi¢ni nastroje, které jsme byli zvyk-
li pouzivat v ramci komunity (dlevy, volna, individualni plany),
nefungovaly. Klienti vypadavali z 1é¢ebnych programu. Méli jsme
idealni podminky, podporu feditele-psychiatra i potfebny zkuse-
ny multidisciplinarni personal, ktery chtél vytvofit program pro
Kklienty s DD, respektujici jejich potfeby i limity. Zacali jsme sbirat
zkusenosti doma i v zahranici. Vzdélavali jsme se v novych pri-
stupech (DBT, case management, psychiatrické minimum). Byli
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jsme konfrontovani s tim, Ze klienty namisto integrace separu-
jeme. Utvrdili jsme se, Ze s Klienty s DD se da pracovat skupinové,
vytvaret a udrzovat spoleCenstvi, pfebirat odpovédnost, zplno-
mocnovat je. Zacatkem roku 2016 jsme otevieli program Chrpa.
Myslim, Ze jsme se radovali a obavali zaroven. Vérili jsme, Ze jde-
me spravnym smeérem a byli pfipraveni zkouset nové véci, délat
chyby a ucit se z nich.

Chrpa je propojeni modelu terapeutické komunity a doléco-
vaciho procesu. Vnima sama sebe jako spoleCenstvi, do kterého
se mohu zaclenit — stejné jako do rodiny — a které mé presahuje.
Proto, abych mohl/a pattit do komunity, musi v ni byt podobni
lidé, jako jsem ja. Klienti s dualni diagnézou jsou mnohdy z béz-
nych spolecenstvi vyclefiovani. Komunita sloZena pouze z tohoto
typu Kklientd jim ¢asto pfinasi prvni bezpe¢né prosttedi, kde mo-
hou oteviené mluvit o vSem potfebném, kde jim ostatni rozuméji
a fesi podobné problémy. Mohou se také chovat prirozené — pre-
stat se snazit a zacit se autenticky projevovat. Aby se klienti citi-
li bezpecné, je skupina mala (osm osob) a ma své vlastni zazemi
se v§im potfebnym. Aby nebyla opusténa, je v tésném sousedstvi
klasické TK ve spolecném arealu v lese kousek od MniSku pod
Brdy a je s TK propojena spole¢nym stolovanim, volnocasovymi
akcemi, aktivitami a ritualy. Aby byla v ramci spoleCenstvi pfi-
nosna, Ucastni se déni v ramci arealu spolecné s klienty klasické
TK, spole¢né se stard o farmu, zahradu a dm.

Ritudly a spole¢né akce prispivaji k propojeni s mistni komu-
nitou i s byvalymi klienty. Lidé, ktefi se sami dlouhodobé vnimali
jako outsidefi a zili své Zivoty ,,za sklem*, prodavaji ve stancich
adventni vénce, slavi svlij absolventsky ritual spole¢né s ostatni-
mi i se svymi blizkymi, setkavaji se s byvalymi uspésnymi klien-
ty — spokojenymi lidmi, ktefi pfed par lety byli tam, kde jsou oni
ted. Pevna struktura dne i tydne pomaha postupné usporadat
chaoticky Zivot klienta.
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DBT pfistup

Pfi praci s klienty, 1ze doporucit DBT metodu (viz str. 122). Je za-
loZena na kombinaci principti humanistické psychologie, dialek-
tického postoje, psychodynamického pristupu a kognitivné beha-
vioralni terapie. Klade duraz na uceni se flexibilité a na hledani
rovnovahy misto extrému, na pochopeni principt vlastniho cho-
vani a na behavioralni nacvik novych dovednosti. Tym uplatiiuje
prioritizaci cilt a témat na zakladé pouZiti DBT pyramidy. Ridime
se zavazky pracovnikli DBT tymu:

1. ZACHOVAVAT DIALEKTICKY POSTO]J. Neexistuje absolutni
pravda, ikolem tymu je usilovat o shodu, nikoli o pravdu. Dia-
lekticky postoj nevylucuje ostré nazory ani nevnima existenci
polarit jako nezadouci. Naznacuje smér, kudy se ubirat, aby-
chom udrZeli jednotu tymu.

2. KONZULTACE PROBiHA SMEREM KE KLIENTOVI. Podsta-
tou planovani 1écby v DBT je princip, Ze terapeuti neplni pro
klienty roli prostfednikd ve vztahu k dal$im profesionalim,
ostatni ¢leny tymu nevyjimaje. To vSak neznamena, Ze by cle-
nové tymu neplanovali 1é¢bu svych klientt spole¢né, nevy-
ménovali si mezi sebou informace o nich (v¢etné jejich potizi
s dalsimi ¢leny terapeutického tymu) a nediskutovali spolecné
nad problémy, které se objevuji v 1éCbé.

3. SHODA V OTAZCE KONZISTENCE. Selhani, ktera pfichazeji
v souvislosti s napliiovanim cilt 1é¢by, jsou pro klienty pri-
leZitosti, jak se naucit vypofadat s redlnym svétem. Ulohou
tymu neni poskytovat klienttim dokonalé prostfedi. Tym pro-
to souhlasi s tim, Ze neni mozZné ocekavat neustalou shodu.
Kazdy terapeut muZze mit vlastni pravidla a podminky terapie,
pokud jsou v souladu s programem.

4. ZKOUMANI LIMITO. Clenové tymu se zavazuji zkoumat své
osobni a profesni limity.
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5. FENOMENOLOGICKA EMPATIE. Terapeuti usiluji o nepejo-
rativni a fenomenologicky empatickou interpretaci klientova
chovani. Zavazek je zaloZen na zakladnim predpokladu, ze
klienti délaji, co nejvice mohou, a chtéji se zlepsit, spiSe nez
by sabotovali terapii a manipulovali se svym terapeutem. Cle-
nové tymu se tedy snazi podporovat se navzajem v drZeni ne-
hodnoticiho DBT ramce.

6.SHODA NA OMYLNOSTI. Terapeuti jsou chybujici. Neni tfeba
byt v obrané, nebot se vSichni shodneme na tom, Ze terapeuti
mozna udélali problematickou véc, ze které jsou obvinovani.
ProtoZe v principu vSichni terapeuti chybuji, je jasné, Zze bu-
dou nevyhnutelné porusovat vSechny zavazky zde diskutova-
né. Az se tak stane, budou spoléhat jeden na druhého s cilem
vykreslit polarity a posunout se k nalezeni shody.

Klicové prvky programu:

e Vztah tzv. garanta s klientem — klient je v intenzivnim a bliz-
kém kontaktu s garantem, individualni setkani probihaji
v pravidelném rytmu, v pfipadé potieby se intenzita zvysuje,
anaopak.

e Otevienost vychazi z principu dolécovani. PfestoZe je pro-
gram velmi strukturovany a ohraniCeny, poskytuje klientovi
velky prostor hledat své vlastni sméfovani — orientaci na Zivot
venku, pfistup k praci jako soucasti kazdodenniho Zivota nebo
v traveni volného casu.

e Case management (CM). Diky integraci CM pfebiraji na za-
catku pracovnici hodné odpovédnosti. Postupné, jak klient
Vv procesu osobnostné roste, se zodpovédnost predava do jeho
rukou. Nakonec tedy dojde ke zplnomocnéni a samostatnosti
v souladu s cilem programu. S nastavenim na principy CM po-
kracujeme i po 1écbé a klienta navazujeme na dal$i CM v pfiro-
zeném prostredi (mimo komunitu)
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e Spoluprace s rodinou a blizkymi klienta. Véfime v mozZnost
zmény nejen u Kklienta, ale i u celého rodinného systému. Bez
ni by byl klienttiv navrat do pavodniho prostfedi obtizny. Od
zacatku klienty podporujeme v tom, aby byli se svymi bliz-
kymi v kontaktu. Stejné tak od pocatku poskytujeme rodin-
na sezeni spoleéné s klientem, abychom podpofili obnovu
a upevneéni rodinného systému. Soucasti rodinnych sezeni je
i edukace v oblasti zavislosti a dusevni poruchy. Rodice ¢i bliz-
cijsou Casto pritomni pfijimacimu procesu, béhem kterého jiz
probihaji zakladni edukace a vysvétleni vyhodnosti a potfeby
dalsi spoluprace.

ZAVER

S urcitou mirou nadsazky miizeme konstatovat, Ze to, co prospi-
va klientim v terapeutické komunité, neni jen dobfe odvedena
psychoterapie nebo dobfe zpracovana terapeuticka zakazka, ale
hlavné spolecenstvi lidi, ktefi se vzajemné respektuji, kde si kaz-
dy jednotlivec miize zaZit to, Ze je platny a potfebny pro ostatni,
a kde ho maji radi a chovaji se k nému s respektem a dustojnosti.
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Sluzby bydleni a nasledné péce
pro osoby s dualni diagnézou

Tomas Kaspar, Tereza Pelantova

V dobé vzniku této publikace existuje v ramci sluZeb chranéné-
ho bydleni nebo nasledné péce malo programii, které by se cilené
a koncepcné zamérovaly na klienty se zkusenosti s dudlni dia-
gndzou (DD). Mnoho podobnych programt se ale uklientd s touto
problematikou stale ¢astéji setkava a pak je tfeba hledat cestu, jak
na ni adekvatné reagovat. V ¢eskych podminkach chybi odborna
literatura k danému tématu. Nas prispévek se tedy opira o zkuse-
nosti ze dvou pobytovych programi, kde se s klienty s DD pracuje.
Kazdy ma vlastni kofeny a zaméfeni a kazdy svym zpusobem rea-
guje na danou problematiku a vytycuje tak dva mozné pristupy.
Prvnim programem je komunitneé psychiatricka sluzba dlouho-
dobého chranéného bydleni pro osoby se zavaznym dusevnim
onemocnénim. Klienti s DD zde prochazeji specifickym progra-
mem podpory v abstinenci. Druhy pfistup pfinasi dolécovaci
sluzba nasledné péce pro Kklienty s DD. Zatizeni vychazi z adikto-
logické tradice a poskytuje klientim strukturovany dolécovaci
program, ktery je ale od pocatku orientovan na praci s lidmi s DD.
Dalo by se Fici, Ze prvni cestou je vytvoreni specifické metodi-
ky prace s klienty s DD, ktera je soucasti jiz existujiciho progra-



108 PODPORA LIDI S DUALNf DIAGNOZOU

mu podpory klientt s duSevnim onemocnénim. Tento pFistup je
zatim obvyklejsi v komunitné-psychiatrickych sluzbach. Druhou
cestou miize byt vytvorfeni specializovaného programu pouze pro
Kklienty s DD. To se v ¢eskych podminkach uplatiiuje pfedevsim
v puvodné adiktologickych sluzbach. Vznikaji tak nejen terapeu-
tické komunity pro klienty s DD, ale i pobytové programy nasled-
né péce pro tuto cilovou skupinu.

Kazdy z pristupli ma sva pro i proti, v tomto pfispévku se chce-
me zamérit pfedevSim na aspekty, které se nam v obou pfistu-
pech jevi jako duleZité.

HLAVNI VYCHODISKA
Prace s ¢lovékem jako s celistvou bytosti

Ve védach o ¢lovéku uz davno zdomacnél bio-psycho-socio-spi-
ritudlni model zdravi a byti viibec, jehoz zakladem je snaha vi-
dét zivot jedince holisticky. Tento zplisob uvaZovani vnimame
pfi praci s klienty s DD jako uzite¢ny. Je dobré mit na pameéti, Ze
k nam prichazi ¢lovék s jedinecnym pfibéhem, jehoZ soucasti se
staly uzivani navykovych latek i zkuSenost s dusevnim onemoc-
nénim. Takového ¢lovéka je dulezité brat jako jednotnou bytost
a v pristupu k nému zohlednit jak obé skupiny zkusenosti, tak vse
dalsi, co k danému Clovéku patfi.

Socialni sluzby se v souasném nastaveni orientuji hlavné na
praci s presné definovanou cilovou skupinou. Pracovnici velmi
dobfe znaji svou oblast, ¢asto vSak maji mensi povédomi o oblas-
tech dalSich, a tak si mnohdy netroufaji se na né ani ptat. V po-
bytové sluzbé musime dasledné zmapovat vSechny podstatné
oblasti zivota Clovéka a umét se zeptat, zda ma napft. hlasy nebo
jiné nezvyklé zkusenosti, jak Casto pije alkohol nebo zda uZzival
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nelegalni navykové latky injekéné. Pfi tom musime brat na zfetel,
Ze kazdy klient je jedine¢ny — pro nékoho je velmi slozité mluvit
o své minulosti, a neZ se nam otevre, mize to trvat del$i dobu.
Dobré mapovani oboji problematiky by ale mélo stat na zacatku
kazdé spoluprace. Na konkrétni organizaci zistava, zda takové
mapovani udéla jeden pracovnik proskoleny ve vSem potifebném,
nebo zda pujde o dva ¢i vice spolupracovniki v tymu, ktefi si in-
formace predaji. Na klientovi pak zaleZi, jak dlouho takové ma-
povani bude probihat. Neni neobvyklé, Ze k nékterym vécem ze
Zivota klienta se dostaneme aZ tfeba po piilroce a k jinym viibec.
Vnimame jako dulezité nadale se zkouSet ptat, ale vZdy respekto-
vat hranice a pfani klienta.

Napinavé zacatky a problematika pfijmu a nahledu

Proces pfijimani klienti mtize mit riznou podobu. Sluzby pro
klienty s DD by nemély mit p¥ilis vysoky prah, uvazovat o néko-
lika zakladnich kritériich pti pfijimani klient{ ale vnimame jako
dulezité.

Ve véts$iné pobytovych programi se klienti setkavaji, ¢asto
i bydli spolecné, tvori komunitu. Zakladnim kritériem pro nastup
byva to, Ze je Klient schopen Zivota s dal$imi lidmi. V§znamnou
Cast klientu tvoti lidé s psychotickym onemocnénim, pro které
byva kontakt s druhymi lidmi ¢asto sloZity. Vétsina programd pro
osoby s DD se tedy vyhyba pfijimani osob s agresivnimi projevy
chovani nebo téch, ktefi maji vyrazné tendence pouzivat druhé
k dosazeni svych cilt (byva to soucast psychopatologie jedince).
Jejich pfitomnost ve skupiné Casto predstavuje pro ostatni klien-
ty nepfiméfeny stres a tlak, v jehoz dasledku se stahuji a nékdy
z programu i odchazeji .

Vyznamnou, ale pomérné slozitou otazku pfi pfijmech klientt
predstavuje zjiStovani nahledu na onemocnéni i na zavislost. Jako
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nahled se v psychiatrii oznacuje uvédomovani si riznych aspek-
td a symptomu svého onemocnéni. V ramci vstupniho screeningu
obvykle potfebujeme zjistit klientiv postoj k vlastnimu onemoc-
néni i k zavislosti; podle nasich zkusSenosti zejména postoj k za-
vislosti vyrazné determinuje to, jak klient (ne)zvladne zacatek
programu. Mnoho klientl si v chranéném prostfedi nemocnice
nepfipousti — a Casto ani nema moznost vyzkouset si v realité — ze
maji problém s uzivanim navykovych latek. BEhem hospitalizace
takovi lidé abstinuji rok i nékolik let, v nechranéném prostfedi ale
velmi rychle selhavaji. V idealnim pfipadé doporucujeme klien-
tam pred pfijmem cetné vychazky, kde si mohou kontakt s béz-
nym prostfedim natrénovat.

Slozitéjsi situaci predstavuje nahled na onemocnéni. Nékteri
klienti své priznaky ,,prosté Ziji*, jsou soucasti jejich kazdoden-
nosti a sebeobrazu, a pfestozZe pak podle psychiatrie nemaji na-
hled (coZ se mozna béhem jejich Zivota uzZ nezmeéni), jsou schopni
obstat v zivoté mimo nemocnici. Takovym klientim by mély byt
pobytové sluzby oteviené. Dobrym pomocnikem k alespon za-
kladnimu zjisténi, jak klient zvlada naroky Zivota mimo nemoc-
nici, mize byt tfeba zkusebni pobyt nebo dochazeni do nasSich
zatizeni.

Do pobytovych sluzeb se klienti nejcastéji dostavaji z psychiatric-
kych nemocnic nebo rezidencnich 1é¢ebnych programd. Prichd-
zeji tedy aspon z ¢astecné chranéného prostiedi a pfechod do po-
bytové sluzby pro né byva velkou zménou. Soucasny Zivot je plny
stresu a klade na vSechny silné naroky, jez mohou pfi pfechodu
z chranéného prostredi klienty zatiZit a u nékterych vedou k de-
kompenzaci psychického stavu. Po urcitou dobu byvaji néktefi
z nich azkostnéjsi, vraceji se jim a zesiluji mnohé ptiznaky one-
mocnéni, s ¢imz je dobré pfi vstupu klienta do programu pocitat.
V takovém pripadé postupné s klientem hledame rovnovahu mezi
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vyrazné€jsi podporou a zatézovou expozici. Délka adaptacni faze
muze byt riizna, u nékoho trva i nékolik mésict. Poc¢ate¢ni obdo-
bi v programu je podobné slozité i pro zavislostni problematiku.
Klienti jsou v béZném Zzivoté vystaveni riznym podnétim (ote-
viené zahradky a restaurace, intoxikovani kolemjdouci, nabidky
drog...), coZ mnohé z nich pfivede k silné chuti na drogu; ty je dii-
lezité monitorovat a zpracovavat. Pro ¢ast klientli byva poc¢ate¢ni
obdobi ve sluzbé velmi sloZité, ale jsou i takovi, ktefi s nim prob-
lémy nemaji.

Balancovani mezi pevnou strukturou adiktologie a podpirnym
pfistupem zaméfenym na praci s onemocnénim

U klientt s DD ¢asto v pribéhu pobytu v pobytové sluzbé dochazi
k proménam v tom, jaka problematika je v popfedi. Kazdy klient
je jedinecny a takovy je i jeho obraz DD. V praxi to znamena, zZe
muiZeme mit v programu klienty, u kterych se vyrazné mani-
festuje aktualni dekompenzace onemocnéni, a soucasné klienty,
ktefi jsou v rizikové fazi zavislosti (maji silné chuté, pohybuji se
v rizikovém prostfedi), pfiCemz se oboji miiZe soucasné nebo po-
stupné kombinovat i u jednoho klienta. Tato ,,dualnost*, rychlé
preklapéni v Case, klade velké naroky na program i pracovniky,
protoZe ke kazdé problematice se v zakladu pfistupuje rozdilnym
zpusobem a oboji ma své pevné misto v programu, ktery reaguje
na potteby Kklientd.

Priklad z praxe
Kolega pfinasi na supervizi otazku, jak dal pracovat se dvéma
konkrétnimi klienty. Ma v péci dva muZze, ktefi na prvni pohled
pusobi hodné podobné. Pfi programech ¢asto mléi, hodné ¢asu
travi v bydleni, Casto spi. Néco mu ale nesedi na tom, pfistu-
povat k obéma stejné. Prvni je asi Sestadvacetilety muz s dia-
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gnoézou paranoidni schizofrenie. Prakticky neustale slysi hlasy,
kvili nimZ obtizné zvlada prostfedi mésta, kazda nova zkuse-
nost ho stoji mnoho sil a pak se potfebuje stahnout do bez-
pecného prostredi bytu. Zavislost ma vanamnéze, ale aktualné
s ni nema problémy, zvlada nechranéné prostredi i bez vétsiho
baZeni. Diky postupné trpélivé podpofe zkousi nové véci, tie-
ba shanét si praci nebo chodit do bazénu. Na trp€élivé nabizeni
reaguje postupnymi zménami a oteviranim se, nepriméreny
tlak u néj ale vede k vyraznému vnitfnimu staZeni a ke zhor-
Seni psychického stavu. Druhy, asi ¢tyficetilety muz, ma také
paranoidni schizofrenii, ale je dlouhodobé bez vyraznéjSich
psychotickych symptomu. Nové prostfedi zvlada dobte, pokud
jde o dusevni onemocnéni, ma ale silné bazeni, nedokaze na-
plnit volny Cas, pak se nudi a pada do cravingu. PfestoZe o tom
vi, zustava hodné pasivni. Na mirnou pozvolnou podporu ne-
reaguje. Jako primérenéjsi cesta se zde jevi spisSe adiktologic-
ky pristup s vétsim tlakem na klienta. Jasny a Casové omezeny
plan by mu mohl pomoci vystoupit z pasivity spojené s dlou-
holetym uZzivanim drog.

PROGRAM NASLEDNE PECE
PRO KLIENTY S DD KOLPING BRNO

Zjednodusené se da fici, ze v resocializaci ¢lovéka se zavaznym
duSevnim onemocnénim se uplatiiuje trpélivy podpurny pri-
stup s eliminaci vétsiho tlaku na klienty, zatimco v adiktologii se
vice pouZivaji pevna pravidla, jasna struktura, ¢asové mantinely.
Adiktologicky pfistup by se dal charakterizovat jako vice naroko-
vy. V praci s klienty s DD je tfeba uplatiiovat oba pfistupy, dopl-
novat jeden druhym a nékdy mezi nimi i velmi rychle prepinat. To
byva sloZité i pro zkusené pracovniky. Pomoci nam v tom mohou
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nékteré dobte nastavené prvky tak, jak je vyuzivame v Programu
nasledné péce Kolping v Brne.

Pobytovy program pro klienty s DD musi mit spravné nasta-
vena zakladni pravidla — strucna, jasna a srozumitelna. Program
bez pravidel nebyva bezpecny a mezi klienty obvykle vede k roz-
Sifeni relapsii, program s pfehnané svazanymi pravidly zase vede
k predc¢asnému ukoncovani sluzby, protoZze je pro klienty nepfti-
méfeny a oni mu z mnoha diivodi nedokazou dostat (¢asté zmé-
ny psychické kondice, velka inava, potfeba mnohonasobné del-
$iho ¢asu ke zméné a moznost opakovanych preslapi).

Vyznamnym pomocnikem muzZe byt také pfiméfeny tydenni
nebo mési¢ni program. Je-1i dobfe nastaven, pfindsi klientim
Casovou strukturu, aktivizuje je, poskytuje jim bezpeci a alespon
zakladni kontakt s ostatnimi. Pracovnikim umoziiuje postupné
navazani vztahu s klienty, jasné vyty¢uje minimalni nutnou ak-
tivitu klientt a pfedstavuje pfirozeny diagnosticky nastroj. Podle
praktickych zkuSenosti se da celkem jednoznacné fici, ze pokud
klient pfestane navstévovat program, ktery ma aktualné napla-
novany, néco se s nim déje. V takovém ptipadeé se jevi uzitecné
rychle, citlivé a disledné reagovat a klienta oslovit. Divody mo-
hou byt riizné.

Program by mél byt jasné definovany, ale také dostatecné
pruzny. Klienti by méli védét, Ze je dulezité se ho zicastnit, za-
roven je ale mozné — a nékdy stejné dalezité — na ném nebyt. Ta-
kovy program klientim pomdha rozvijet schopnost odhadnout
vlastni potfeby a sily a adekvatné na né reagovat. Pomocnikem
pfi praci s programem muze byt respektujici atmosféra jednot-
livych setkani. V nasledné péci pracujeme s programem tak, Ze
prvni mésic je pro klienta povinny a po ném si klient planuje
Ucast spolecné se svym garantem tak, aby odpovidala jeho po-
tfebam a energii nebo mu umoznovala chodit do prace a navsté-
vovat dalsi aktivity.
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Tydenni program

Skupinové aktivity
e Pondéli 9.00-10.00 Ranni komunita

10.30—11.45 Skupina
o Utery 9.00-10.00  Ranni komunita

12.30—14.30 Volnocasova spole¢na aktivita
e Streda 9.00—-10.00 Ranni komunita

13.00—-14.30 Velka komunita (1x za 14 dni)
o Ctvrtek 9.00-10.00 Ranni komunita

16.00—17.15 Skupina
e DPatek 9.00—10.00 Ranni komunita

V pripadé zakazky ze strany klientl je mozné svolat po domluvé
s terapeutem skupinu i v jiny ¢as. Podoba a obsah skupin se odvi-
jeji od aktualniho stavu a potfeb Kklientli, zahrnuji skupiny dyna-
mické, tematické a prevenci relapsu.

Individudlni program

Probiha denné v pracovni dny, idedlné mimo cas spole¢nych
aktivit. Podobu svého tydenniho programu si klient urcuje ve
spolupraci s garantem tak, aby vyhovoval jeho moZnostem a po-
tfebam. Naplanovany program je pro klienta zavazny. Zahrnuje:
e Individualni terapii a poradenstvi.
e Parovou a rodinnou terapii.
e Socialni, dluhové a pracovni poradenstvi.
e Psychiatrickou konzultaci.
e Doprovody na ufady, pracovni schiizky apod.
e Krizovou intervenci.

Kdyz s kolegy hledame G¢inné faktory podpory klient s DD, mno-
hokrat si uvédomime, Ze jednim z nejpodstatnéjsich je prosté cas.
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Povazujeme za diileZité, aby takové programy byly dlouhodobé.
Dal$im vyznamnym prvkem je trpéliva prace s relapsy.

CHRANENE BYDLENI A PODPORA V ABSTINENCI
PRO OSOBY S DD VBONA, 0. P.S.

Pobytové socialni sluzby pro klienty s cilovou skupinou zavazného
dusevniho onemocnéni se v poslednich letech setkavaji s drama-
tickym vzestupem poctu zajemcii se zkusenosti s poruchami zpti-
sobenymi uzivanim navykovych latek. Vyrazné se tak méni sklad-
ba naSich klientu, jejich Zivotni zkus$enosti a potfeby. Opakované
jsme se setkavali s tim, Ze zneuzivali navykové latky, a toto jedna-
ni mélo zasadni vliv na symptomy jejich dusevniho onemocnéni.
V nasledujicich fadcich uvedeme zakladni pilife programu podpo-
ry v abstinenci pro klienty s DD v chranéném bydleni Bona, o. p. s.,
ktery vznikl v reakci na tyto skutecnosti.

Zajemci o sluzby chranéného bydleni se u nas typicky sklada-
ji ze dvou zakladnich skupin — prvni ptichazeji z nevyhovujiciho
prostfedi domova, druzi z psychiatrickych nemocnic; velmi ¢asto
jde o hospitalizace dlouhodobé ¢i Casto se opakujici. Zajemci za se-
bou v drtivé vétsiné nemaji Zadny predesly kontakt s adiktologic-
kymi sluzbami (nebo pouze minimalni), cozZ je zasadni odliSnost
od nasledné péce, pripadné adiktologickou lé¢bu ukoncili nebo jim
byla ukoncena pfedc¢asné. D4 se tedy Fici, Ze priibézné propadavaji
siti podpory.

Klicové prvky programu podpory v abstinenci
Jeden ze zakladnich principu, ktery se dotyka vSech Kklientd vyuzi-

vajicich sluzby chranéného bydleni, je princip ¢istého bydleni. Do
prostor bydleni nemuze vstoupit Zadna osoba pod vlivem navy-



116 PODPORA LIDI S DUALNf DIAGNOZOU

kové latky a neni mozné tam takovou latku vnaset a prechovavat
ji. Tim se snazime vytvofit a udrzet bezpecné prostiedi pro vSech-
ny klienty a pomoci jim tak v zotaveni. Za duleZité také povazuje-
me moznost si tuto skutecnost vzdy ovérit, v cemz nam pomaha
orientacni testovani na pfitomnost navykovych latek a alkoholu.

Zajemci, ktefi jsou na zakladé vstupniho screeningu indikova-
ni, jsou po nastupu do sluzby zatazeni do specifického programu
podpory pro klienty s dualni diagnézou, pricemz aktivni zapoje-
ni do néj ze strany klienta je nezbytnym predpokladem k pfijeti
do sluzby. Programem rozumime vyssi miru podpory pro klienty,
jejichz cilem je abstinence. V ramci programu klienti pravidelné
(obvykle jednou tydné) dochazeji za adiktologem, ktery poskytuje
zakladni adiktologické poradenstvi, pfipadné pomtiZe sitovat dal-
$i vhodné navazné sluzby. Dale jsou klienti testovani na pfitom-
nost navykovych latek (minimalné po dobu prvnich Sesti mésicu
spoluprace). Testovani vnimame jako ochranu spolecenstvi lidi
vyuzivajicich nasi sluzbu a potvrzeni abstinence i akcelerace vza-
jemné duveéry. Testovani ma pfesahovat kontrolu a idealné slouzi
jako prvek posilujici klientovu motivaci a sebekontrolu. V nasled-
né adiktologické péci je tento princip zpravidla zakotven pfimo
v pravidlech.

Ve vzajemné spolupraci se nam nejvice osvédcilo kardinalni
pravidlo oteviené komunikace. Véci spojené s uzivanim navyko-
vych latek jsou pro fadu nasich klientt velmi citlivé az tabu, ne-
jsou zvykli o nich mluvit. To se snazime postupné odbouravat
uz od prijmového procesu, ve kterém ma adiktolog klicovou roli.
Nicméné Casto se témata spojena s uzivanim navykovych latek
a hlubsi prace na nich objevuji aZ ve spolupraci po relapsu uziva-
ni. V tu dobu je ale uz klient navazan a je tak vétsi predpoklad, Ze
relaps s nasi podporou zvladne a naleZité ji vyuzije. Relaps pova-
Zujeme za soucast rehabilita¢niho procesu a v zasadé neni divo-
dem k ukonceni spoluprace s klientem. P¥i relapsu je v pfistupu ke
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Kklientovi zasadni oteviena komunikace. Pokud je relaps odhalen
az na zakladé namatkového nebo pravidelného testovani na na-
vykové latky, klient je sankcionovan za poruseni pravidel; pokud
klient relaps naopak pfizna hned po navratu do bydleni, sank-
ce nenasleduje. V obou pripadech je ale tfeba ochranit komunitu
a doty¢ného z bydleni vykazat do doby, nez u néj pominou pfi-
znaky akutni intoxikace. Od relapsu je nutné odlisit recidivu, tedy
opétovné propuknuti aktivni faze onemocnéni, kdy klient neni
schopen s uzivanim pfestat. Kdyz si recidivujici klient uvédomuje
problémy vyplyvajici z opétovného uzivani navykovych latek a je
k abstinenci motivovan, je podminkou jeho dalSiho setrvani ve
sluzbé podstoupeni vhodné adiktologické 1écby. Pokud neni moti-
vovan situaci fesit, je sluzba ukoncena, ma-li ale zajem, pomaha-
me mu s hledanim navazujiciho bydleni. Zde je ze strany pracov-
nik nutné drzet hranice sluzby, nebot dalsi setrvani klienta mize
byt pouze mechanismem prodluzujicim moznost uzivat, ktery té-
mé¥ jisté povede i ke zhorSeni symptomu dusevniho onemocnéni
a knasledné tplné dekompenzaci. Z naseho pohledu plati, Ze reci-
diva zavislosti neni slucitelna s ispésSnou rehabilitaci osob s dal-
$im dusevnim onemocnénim.

Sluzby chranéného bydleni se také vyznacuji vyhodou dlouho-
dobosti nabizené podpory — az pét let v komunitnim chranéném
bydleni a dalsi aZ tfi roky v navazujicim bydleni individualnim.
Délka podpory skrze program pro klienty s DD je velmi indivi-
dualni a odviji se od aktualnich potfeb Kklienta, pficemz minimalni
je Sestimésicni. V praxi se ale setkavame i s dlouhodobou adikto-
logickou podporou v fadu nékolika let.

Program pro podporu v abstinenci zahrnuje:

e Pravidelné schuizky s klicovym pracovnikem.

e Pravidelné schiizky s pracovnikem zaméfenym na prevenci
uzivani navykovych latek (adiktolog).
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e Kontrola uzivani navykovych latek (testovani).

e Pravidelné navstévy ambulantniho psychiatra.

e Vytvofeni planu prevence relapsu a krizového planu pfirelapsu.

e Spolupraci s nejblizsim okolim klienta (rodina, pratelé), je-li
to mozné.

e Volitelné dochazeni do psychoterapeutické ¢i jiné 1écebné sku-
piny.

ZAVER

V tomto strucném prispévku jsme se snazili ptiblizit zakladni prv-
ky pobytového programu pro osoby s DD. Socialni sluzby, ve kte-
rych pracujeme, jsou odli$né, ale v zakladnich principech podpory
klienti s DD se shoduji. V obou sluzbach se tyto principy ukazaly
jako acinné.

Klienti s DD pfedstavuji velmi riznorodou skupinu, proto i pro-
gramy, které se zaméfuji na jejich podporu, mohou mit rizné po-
doby. Pro mnoho odborniki jsou tito klienti stale obavanou cilo-
vou skupinou. Radi bychom stru¢nym vy¢tem prvkd, které v nasich
programech funguji, prispéli k rozsiteni takovych sluzeb a podpo-
fili nadéji, Ze i s klienty s DD je mozné U¢inné pracovat. Na zaCat-
ku kazdé takové spoluprace totiz podle nas musi byt pravé nadéje
avira, zZe pres vSechny komplikace a tézkosti je mozné klienty s DD
adekvatné doprovazet v procesu zotaveni.
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Zavislost v kombinaci
s poruchou osobnosti

Martin Kalous

Nasledujici text se zabyva jednou z moznosti, jak pfistupovat
k 1é¢bé specifické formy dualni diagnézy, jiz je kombinace zavis-
losti a poruchy osobnosti. Porucha osobnosti (PO) zahrnuje velmi
pestrou $kalu projevli chovani a ma nékolik diagnostickych pod-
kategorii. Pro zjednoduseni zde zminim ty, u kterych se nejcastéji
setkavame s oznacCenim ,,problematicky klient“, tedy vétSinou
hranicni, histrionskou a narcistni poruchu. Tito klienti pod tla-
kem svych trapeni vytvareji socialni situace, které narusuji jinak
bézné fungovani ve spolecnosti, jistotu pravidel a pocitu bezpe-
¢i ve skupinach a velmi obtiZné hledaji sluzby, ve kterych by vy-
drZeli a prosperovali. To se v soucasnosti méni, a tak snad v bu-
doucnu jiz nebude platny jeden stary vtip: ,,Co udélate jako prvni,
kdyz k vam pfijde klient s poruchou osobnosti? PoSlete ho jinam.“

Pro klienty s PO jsou typické nékteré fenomény, které s nimi
proZivame a které definuji samotnou podstatu osobnostni prob-
lematiky. Dlouhodobé pusobeni neblahych, ¢asto velmi trauma-
tizujicich ranych zazitki muize zplsobovat mimo jiné rigidni
vzorce neadaptivniho chovani, dominantni obranny mechanis-
mus Stépeni ¢i vyraznou emocni labilitu. To vSe znac¢né kompli-
kuje adaptaci na nové situace a vnasi vyrazné problémy do inter-
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personalniho i intrapersonalniho prostoru. Pochopitelné se tito
klienti mohou potykat s celou $kalou komplikaci, k nimz patfi:

e sebeposkozujici chovani v Sirokém spektru — nejen automuti-
lace, ale i promiskuitni chovani, vystavovani se nebezpe¢nym
situacim; mohli bychom tak chapat i Skodlivé uzivani navy-
kovych latek;

e depresivni prozivani na zakladé nedostatecnych copingovych
mechanismi (méné ¢asto endogenni varianta deprese);

e komorbidita s ADHD;

e socidlni potize — napf. exekuce v dasledku riskantniho cho-
vani.

Tento koktejl nékdy znesnadnuje orientaci v tom, co je v da-
nou chvili nejzasadnéjsi a Cemu je vhodné se s klientem vénovat.
V kontextu prace terapeutické komunity (TK) Kaleidoskop po-
stupem casu vykrystalizovala nejvyhodnéjsi varianta pro 1écbu,
kdy je pacient schopen feSit primarné témata emotivity a vztahu.
Pokud toho klient schopen neni a jina témata jsou pro néj v da-
nou chvili dulezitéjs$i (napf. nemoznost ukonéit aktivni uzivani
drogy, ale i akutni psychoticka epizoda, porucha pfijmu potravy,
zavaznéjsi suicidalni tendence aj.), posilame jej do vhodnéjsiho
zatizeni (detox, Kklasicka adiktologicka komunita, psychiatricka
hospitalizace). Myslim, Ze zjevna snaha kazdé sluzby fesit jedi-
nou nejvyraznéjsi véc je dobrym zakladem pro ,,rozdéleni prace*
a nejvice produktivni postup pro klienta i pro pracovniky — uplat-
nujeme tak v ramci moznosti sukcesivni model 1écby.

DIALEKTICKO-BEHAVIORALNI TERAPIE (DBT)

Pristup DBT popsala Marsha M. Linehan puvodné v reakci na po-
tfeby terapie u sebevrazednych klientd. Pozdéji se vyvinul jako
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terapeuticky smér pro lidi s poruchou osobnosti. Sama zacala
v ramci terapeutického procesu vnimat konflikt mezi potfebou
vztahu, kterou nabizeji dynamické sméry, a doplnénim chybéji-
cich dovednosti (pfistup kognitivné-behavioralni terapie — KBT).
V obou pfipadech ale druha stranka chybéla.

V TK Kaleidoskop vyuZzivame DBT jako sjednocujici filozofic-
ky i prakticky zaklad prace. Rozvijime behavioralni dovednos-
ti klientl a nabizime alternativy nejen k zavislostnimu chovani,
ale také k dal$im navyklym destruktivnim vzorcum s nadéji, Ze si
klient nakonec vybere smysluplnéjsi Zivot radéji nez sebezniceni,
a to ruku v ruce s rozvijenim realnych vztahu s klienty i s tera-
peuty tak, jak je v komunitnich sluzbach standardnim zakladnim
stavebnim kamenem.

Moduly DBT

DBT Marshy Linehan je podle oblasti, kde Kklienti nejcastéji zazi-
vaji problémy, ¢lenéno na tzv. moduly:

e VsSimavost.

e Emocniregulace.

e Stresova tolerance.

e Efektivni mezilidské dovednosti.

V jejich ramci ziskavaji Klienti znalosti a dovednosti, které jim
mohou pomoci svobodnéji prochazet Zivotem a tvofit ho vice
podle svych predstav, s méné rigidnimi a zatéZujicimi Zivotnimi
scénari. V dalSim textu bych rad nabidl kratké vysveétleni jednot-
livych casti.

Cilem modulu v§iMAvVOST je naucit klienta zamérné pracovat
s pozornosti. Rozviji schopnost tfidit mezi rozumem a emo-
cemi a poté obé slozKky pfijimat soucasné. Tyto dovednosti jsou
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tzv. corové, tedy je vyuzivame v ramci vSech dalSich moduld,
a idealni stav jejich vyuZiti se nazyva ,,moudra mysl“.

Vramci EMOCGNi REGULACE sledujeme s klienty nékolik riznych
cili. Prvnim je emo¢ni edukace: Jaké emoce mame, jak se u dané-
ho ¢lovéka projevuji, pro¢ vznikaji a k cemu nam mohou slouzit.
Tim se snaZime také nabouravat presvédceni, Ze nékteré emo-
ce jsou ,,nepritel, je potfeba se jich zbavit a nedavat jim vahu.
Poté se trénuji dovednosti, které maji pomoci pracovat s prilis-
nou intenzitou emoci, s jejich neptiléhavosti ke konkrétni situaci,
pripadné s variantou, kdy neni efektivni podle prozivané emoce
v danou chvili jednat. Déle posilujeme moznosti klientli emoce
citit a snaset bez naslednych dekompenzaci z jejich pfiliSné in-
tenzity. Také to znamena, Ze vznika vy$si psychicka odolnost viuci
bolestivym emocim. A na zavér je do této kategorie zatfazena cast
o hodnotach, kdy mluvime o budovani smysluplnéjsiho Zivota,
ktery stoji za to zit.

Ve STRESOVE TOLERANCI se definuje, co je krize (zde kratkodo-
by stav, ve kterém prevazuji emoce nad rozumem, a je velmi téz-
ké chovat se efektivné — lidé nemaji ,,moudrou mysl“, viz vyse),
a nasledné je blok rozdélen na dveé casti. V prvni se uci dovednos-
ti pro preziti krize. Jedinou ambici pro danou chvili je nezhorsit
si podminky do budoucna a vyhnout se problémovému chovani.
Zde se rozsifuje portfolio dovednosti, které ma byt alternativou
k ruznym destruktivnim zplsobtm chovani (napfiklad uzivani
navykovych latek, sebeposkozovani apod.). Druha cast se tyka
schopnosti pfijeti reality v pfipadech, kdy klient bojuje se sku-
teCnosti takovou, jaka je, tvofi si iluze a to mu znemoznuje hledat
adekvatni strategie feSeni problému.

Poslednim blokem jSOU EFEKTIVNI MEZILIDSKE DOVEDNOSTI.
Zde pomahame klientim zorientovat se v mezilidské komunikaci,
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posilovat rizné slozky vztahti a zvySovat $ance na dosaZeni vlast-
nich potteb.

DBT planovani terapie

Podstatnym vychodiskem pfi planovani terapie je tzv. hierar-
chizace cild. V pfipadé zavislostniho chovani podle této pyrami-
dy zvazujeme, v jakém rozsahu ovliviluje uzivani navykové latky
klient{iv stav: zda se nachazime v nejniz$im patfe (chovani ohro-
Zujici napt. predavkovani, sebeposkozujici chovani), nebo u cho-
vani zabranujiciho terapii, které se nachazi v hierarchii vys (klient
chodi na sezeni pod vlivem, zapomina na schiizky), ¢i jesté vyse —
u chovani zhorsujiciho kvalitu Zivota (napf. rozpad vztaha kvuli
uzivani, vyhazov ze Skoly nebo prace).

V tvodnich fazich pobytu v TK se zaméfujeme zejména na to,
aby klient vydrzZel jeho naroky. Je nutné, aby nebyl akutné ohro-
Zen na zivoté a zdravi, seznamoval se s metodou DBT, znal pra-
vidla komunity, postupné se zapojoval do programu a zaclenil se
do Zivota v komunit€.

Az poté cilime na tvorbu a rozvijeni copingovych strategii pfi
krizich a na ziskavani dovednosti pro praci s emocemi. Soustie-
dime se na bézné Zivotni situace, zejména vztahova témata, do-
drzovani programu, snaseni frustrace, ale také na naroky, které
s sebou nese samotny terapeuticky proces. Ten zahrnuje nutnost
vyrazné introspekce, na kterou nejsou privykli ani lidé, ktefi ne-
maji problém se ve své identité vyznat.

Dale je to setrvavani v nepfijemnych emocich, v nichZ maji
klienti naucené vyuzivat jako inikovou strategii poskozujici cho-
vani — automutilaci, a také impulzivni ukon¢ovani vztahli nebo
zneuziti navykovych latek. Orientace na terapii traumatu probiha
az pozdéji v ramci predpokladu, Ze klient se musi udrZet v béz-
ném fungovani, aby mohl zacit hojit zranéni a tvotit smysluplny
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Zivot. Toto rozdéleni je samoziejmé do jisté miry umélé, v praxi
se jednotlivé faze do znacné miry prekryvaji.

Naroky na pracovniky a tym

Projevy Kklienta s poruchou osobnosti jsou velmi pestré a vyvo-
lavaji v nas rizné reakce. Ne vSechny jsou svym vlivem na okoli
vyrazné, napriklad pokud ma klient dominantni depresivni pro-
zivani, bude vyvolavat spise litost, prestoZe ryze diagnosticky by
svymi rysy taktéz do oblasti PO patfil. Jak je uvedeno vyse, jako
problematicti se v praxi jevi zejména ti, ktefi jsou nositeli hra-
nic¢ni, histrionské ¢i narcistni poruchy osobnosti. Pravé ti budou
ve svém okoli s velkou pravdépodobnosti vzbuzovat spiSe pod-
razdéni a frustraci nebo na druhé strané pfehnanou litost, ktera
v dusledku zabranuje terapeutické zméné.

Obecné se v komunikaci ¢i souZziti s nimi casto objevuji silné
zazitky:
e testovani hranic a limitll, zejména v nastavenych pravidlech;
o velka nejistota stability vztahu;
e intenzivni emocni rozlady;
e idealizace a devalvace terapeuta i dalSich osob.

Jejich interpretace udalosti bude zpravidla odlisSna od bézné zité
zkuSenosti, mohou byt vice vztahovac¢ni, davat nadmérny diraz
na zdanlivé nepodstatné casti socialnich udalosti nebo byt , ne-
odbytni“ v prozivani svych i cizich domnélych ¢i realnych prob-
lematickych vlastnosti. Plati, Ze vét$ina téchto jevi je pfitomna
i u vyrovnanéjsi populace. To, co definuje poruchy osobnosti,
neni pritomnost jevu samotného, ale vnitfni dynamiky, kterou
jsou tyto zivotni zazitky zpracovavany. Pro konkrétnéjsi pred-
stavu: VSichni zname strach z opusténi ve vztazich. Klient s hra-
ni¢ni poruchou osobnosti jej ale vnima jako extrémni existen-
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cialni ohroZeni, bojuje proti nému vSemi dostupnymi prostredky
a je jim natolik pohlcen, Ze nema moZnost zabyvat se jakymkoli
jinym tématem.

Pfi praci s témito klienty je zcela podstatné si uvédomit, Ze
nase prozivani je z velké ¢asti zrcadlem toho, co se déje v Klien-
tovi. To ovSem neni nikterak snadny tikol, jak by se zprvu mohlo
jevit, zejména jsme-1li v pfimém kontaktu. Pokud takovy klient
neni soucasti nasi dennodenni prace, jen stézi si miZeme vytvo-
fit automatické navyky a dostatec¢ny prostor pro reflexi specific-
kého terapeutického procesu. Vse je ,,tak néjak navic‘. AvSak nic
neni tak zasadni jako pravé nadstandardni reflexe prvki, které
jsou pro pritomnost Clovéka s PO v terapii typické, a paralelni
sebereflexe toho, co s nami bouftlivé prozivani problematického
klienta déla.

Pravé proto je nezanedbatelnou soucasti prace v TK Kalei-
doskop reflexe paralelniho procesu, tedy toho, ktery se zrcad-
li na strané klientské skupiny i pracovniho tymu. NakaZzlivost
Stépeni, kterd je u klientd s poruchou osobnosti dominantni,
se u pracovnikil projevuje tim, Ze snadno sklouzavaji do situa-
ci, kdy obhajuji protichudné nazory, ¢imz v ramci tymu vznikaji
silné konflikty. V jiném pfipadé se mohou objevit Cista deval-
vace Klienta, propad do pocitti bezmoci a rezignace na moznost
zvladnuti situace misto snahy o pochopeni, co nas k takovému
ne-terapeutickému chovani vede. O to vice je nutné si podobnych
pocitti v§imat a reflektovat je jako nutnou soucast terapie, nikoli
jako ,,realné“ hadky o ,,realnych* problémech. V praxi se napfi-
klad klienttv tlak na zménu pravidla nemusi tykat samotného
pravidla, které je organizaci Spatné nastavené — je nutné zvazit,
zda nejde pravé o ,zastupnou* reakci, ktera klientovi pomaha
vyhnout se nepfijemnému prozitku. Pfemysleni nad terapeutic-
kymi situacemi z vice Ghli pohledu je nutnou soucasti psycho-

hygieny.
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Dal$i nepfehlédnutelny pfinos zvladnutych pociti uvnitf
tymu spociva v tom, Ze Castecné zprostfedkovava Zitou zkuse-
nost zvladani téchto prozitku i klientéim (tzv. kontejnace emoci),
coz je Casto latentni, avSak nenahraditelna soucast procesu zmé-
ny. Té je nemozné dosdhnout pouhym pochopenim problému, je
k ni Casto potfebny tajemny ,,aha moment*, kdy klient opravdu
pochopi nebo zazije, co presné znamena dana intervence tera-
peutem. V praxi to muze vypadat tfeba tak, Ze skupina Kklientu
fesi konflikt, ktery se zacne objevovat i v tymu terapeutli — na-
priklad nalepkovani nebo zaujimani definitivnich nazorovych
postoju. S terapeutickym tymem se pak vénujeme danému fe-
noménu pti supervizi, a kdyZ pochopime jeho podstatu, dojde ke
smiru a moznosti dale spolupracovat, ,,zazracné a mimovolné*
se také uvolni atmosféra u klient(, aniz by se dana situace expli-
citné mezi klienty feSila. Pfenesené a lehce dynamicky podbar-
veneé by se dalo fict, ze klient mohl zazit hadku mezi rodicovsky-
mi figurami, ktera nebrani dalsimu souziti, byla bezpecna, bylo
mozné ji proZit a ne se ji jen vyhnout, ¢imz se posili pocit bazal-
niho bezpeci.

Nasi klienti jsou aZ neuveéfitelné citlivi na autenticitu. Adap-
tované socialni chovani ¢asto chapou jako 1zivé a nejsou schop-
ni se v ném vyznat. Je pak snaze predstavitelné, proc tak casto
proZzivaji aZ nesnesitelnou nejistotu a obavu o vztahy, ktera je
v bézZné populaci obtiZzné pochopitelna. Naroky na autenticitu
terapeuta jsou tedy extrémné vysoké. Pokud klient citi nesoulad,
bude se v sobé zabyvat pouze jim a dalsi terapeuticky posun ne-
bude mozny, dokud se nesoulad nevytesi. Neni v realnych te-
rapeutovych silach se vSem podobnym situacim vyhnout. Je ale
naprosto zasadni byt si tohoto fenoménu védom, reflektovat jej,
aktivné jej oslovovat a dale s nim pracovat. V zasadé tak vyuziva-
me principy DBT, které aplikujeme také uvnitf tymu, a supervizi
klientskou i tymovou, kde je prostor pro dynamické fenomény.
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ZKUSENOST S KLIENTY V TK KALEIDOSKOP

V nasi komunité mame s adiktologickymi klienty specifickou
zkuSenost. Pfi popisu plant 1é¢by jsem zminil, Ze podminkou pro
nastup do komunity je, aby zavislostni chovani nebylo u klienta
v dobé nastupu dominantnim problémem, tedy aby klient dokazal
navykovou latku odmitnout. Takové nastaveni nam dava moz-
nost pracovat se zavislosti jako s jakymkoli jinym maladaptivnim
chovanim i se souvisejicimi relapsy.

Specifikem nasi 1écby, ktera neni primarné adiktologicka, je,
Ze legalni drogy nejsou klientim zcela zapovézeny. Alkohol mo-
hou konzumovat, avs§ak pouze mimo prostory komunity. V pfipa-
dé, Ze by se méli vratit do komunity pod vlivem alkoholu, musi se
izolovat na osm hodin. Klienty ovSem nikdy netestujeme. Necha-
vame na jejich zodpovédnosti, zda planovanou konzumaci alko-
holu nahlasi dopfedu nebo v meznim pfipadé ihned po navratu do
TK. Pokud se tak nestane a nékdo z komunity ma o sttizlivosti da-
ného klienta pochybnosti, svolava se mimotradna komunita, kde
se problém oslovi. PakliZe klient pije v TK opakované, komunita
se vénuje spise vhodnosti setrvani v nasi sluzbé a zvaZuje se, zda
neni vhodnéjsi 1écba adiktologicka.

Ackoli tedy neni konzumace alkoholu zapovézena, mize byt
i pfesto jinym klientem i terapeutem oslovena; komunita pak
v konkrétnim pifipadé zvazuje miru zavaznosti takového chova-
ni. Jeho dasledky jsou rizné, konzumujici klient méize napriklad
dostat tzv. sankci, ktera mu dava prostor hloubéji se zamyslet nad
danou situaci (co k ni vedlo), zvaZuje napraveni dusledkt daného
chovani a pfipravuje plan prevence do budoucna. Sankci vybira
komunita ze dvou moznosti, které reflektuji zavaznost problé-
mového chovani. V zavaznéjSim ptipadé (ohroZeni bezpeci ko-
munity, impulzivni opiti se, ale také zamlcovani takového jedna-
ni) dochazi k podminecnému vylouceni klienta.
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Je tedy ziejmé, Ze komunita naklada s konzumaci alkoholu ji-
nak u klienta bez adiktologické anamnézy a jinak u klienta, ktery
mél v minulosti problémy s pitim. Jiny pfipad je pak uZiti nele-
galnich drog. V tom ptipadé je klient striktné z pobytové sluzby
vyloucen.

KdyzZ jsme se zamysleli nad klienty v nasi TK po absolvované
adiktologické 1éc¢bé, povsimli jsme si, Ze alkohol i drogy pro né
prestavaji byt primarni problém a relapsy jsou pomérné vzac-
né. Pravdou ale také je, Ze tato klientela u nas neni dominantni
a vzacnost relapst muZe korelovat s poc¢tem klientt se zvySenym
rizikem. Pozorujeme ovSem, Ze klienti po adiktologické 1écbé mi-
vaji problém dovednosti nabyté v souvislosti se zvladanim abusu
aplikovat i na jiné potize, naptiklad na regulovani emoci v ramci
mezilidskych vztaht, ackoli jsou ve své podstaté podobné.

ZAVER

U klientl s kombinaci PO a abusu navykovych latek se nam osvéd-
Cuje nejprve zabezpecit zavislostni problematiku. Dale je mozZné
posilovat copingové strategie, které napomahaji zvladani Siroké
skaly jejich problémového chovani. V ramci DBT jsou to v§ima-
vost, emocni regulace, stresova tolerance a mezilidské dovednos-
ti. Terapeuti v praci s klienty s PO Casto zaZivaji zrcadlovy obraz
prozivani klienta, coz vytvari vétsi naroky na praci se sebou a pri-
padné s tymem.
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Bezdomovectvi
a dualni diagnéza

Johana Ruzkova

Tato kapitola pojednava o podpore lidi bez domova se zatézi dual-
ni diagnézy (DD). V Ceské republice Zije zhruba 20 aZ 25 tisic osob
bez domova.* Asi polovina z nich pfespava v riznych ubytovacich
socialnich sluzbach (nocleharny, azylové domy), druha polovina
Zije ,,venku* — ve stanech, nouzovych pfibytcich, autech. V kom-
binaci s duSevnim onemocnénim a zavislosti se tito lidé zpravid-
la ocitaji na nejzazsim okraji spole¢nosti, ¢asto marginalizovani
i vramci ulice. Pfesny pocet takovych lidi nezname a jen postupné
se u¢ime nastavovat podporu socialnich sluZeb tak, aby jim byla
skutecné k prospéchu. Nastinuji zde proto nejprve otazku vzta-
hu DD a bezdomovectvi, nasledné limity a moZnosti zmény ve
sluzbach podpory téchto lidi a nakonec uvadim ptiklad z praxe —
sluzbu intenzivniho case managementu pro lidi bez domova.

* Zde se nachdazi prostor pro uz$i spolupréci komunit a nemocnic, kde miize
probihat motivacni pfiprava na pobyt klienta v komunité. To predpoklada, Ze
tym nemocnice bude obeznamen s cilovou skupinou komunity a jejim chodem
i principy a dokaze dobfe indikovat klienty do TK. Takova spolupréce dlouho-
dobé funguje mezi TK Sejfek a Psychiatrickou 1é¢ebnou Cerveny Dvir nebo
s Psychiatrickou nemocnici Mariany Oranzské v Bilé Vodé (TK Tao).
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TRIPLE TROUBLE"*
Vztah dualni diagnozy a bezdomovectvi

O presném vztahu mezi obéma fenomény neni jasno. Podobné,
jako u geneze samotné dualni diagnoézy (viz str. 19), je pravdépo-
dobné, Ze konkrétni mechanismus provazanosti miZe u riznych
osob byt rlizny a prubéh obou (vSech™) diagndz se muze vzajem-
né ovlivilovat a pfekryvat nasledujicimi zplisoby.

e DusSevni onemocnéni (a/nebo zavislost) jako pficina bezdo-
movectvi:

e CHUDOBA: Lidé se zavaznym dusevnim onemocnénim Celi
nasobné vyssimu riziku propadu do chudoby (vice nez dvé
tfetiny dotazanych klientt Fokusu Praha v roce 2015 mély
pfijmy pod hranici chudoby a bezmala tfetina z nich byla
v exekuci).

e KONEXE: Projevy nelécené zavazné dusevni nemoci mi-
Zou byt pric¢inou ztraty nebo omezeni spolecenského kon-
taktu a sociadlnich vazeb a tim vést k ohrozZeni podptirné
socialni sité (aZ 25 % Cechii by se podle studie provedené
Narodnim tstavem duSevniho zdravi prestalo kamaradit
s nékym, u koho se projevila duSevni nemoc).

* V nevyhovujicim bydleni, tedy v substandardnich bytech, ubytovnach apod.,
Zije ale v Cesku bezmala ¢tvrt milionu lidi. Tato kapitola se v§ak vénuje speci-
ficky tém, ktefi jsou zcela bez zazemi.

Slovni spojent triple trouble je spiSe ustalenym souslovim neZ odbornym termi-
nem. Néktefi autofi ho upfednostriuji pravé proto, Ze vystihuje komplexnost
celého problému misto fetézového oznadeni ,lidé bez domova s dusevnim
onemocnénim a zavislosti“, které implikuje vnimani , hlavni“ a ,,pfidruzené“
problematiky. Zaroveni ale miiZe byt vnimano jako stigmatizujici, proto s nim
nadale v textu nenakladam, pfestoze je povazuji do jisté miry za vystizné.

*

*
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e KOMPETENCE: Symptomem nékterych zavaznych dusev-
nich onemocnéni muZze byt zhor$ena zplisobilost k hospo-
dafeni s penézi a také sniZzena schopnost orientace v sys-
tému statni socialni podpory a jednani s Grady, v jejimz
dusledku ¢lovék neni schopen zafidit si potfebnou finanéni
podporu.

e STIGMATIZACE: Obraz lidi se zavaznym dusevnim one-
mocnénim v obecné populaci je stale velmi stigmatizujici
a muze vést ke zhorSeni dostupnosti bydleni na otevieném
trhu bydleni (celé dvé tietiny ceské populace uvedly, Zze by
jim vadilo bydlet vedle nékoho s dusevni nemoci).*

e O0SOBNIi HISTORIE: Velka Cast osob bez domova byla
v détstvi obéti tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani, Zila
v rodiné zatizené zavislosti rodi¢{ nebo prosla tstavni vy-
chovou. Tyto faktory jednak nepfiznivé ovliviuji rozvoj
dusevni nemoci jako takové, jednak zpravidla jdou ruku
v ruce s omezenou podpurnou siti, coz muze vést k Zivotu
na ulici.

e Bezdomovectvi jako pfic¢ina dalSich dusevnich onemocnéni:

e TRAUMATIZACE: Pad do bezdomovectvi je sam o sobé
principialné traumatizujici zkuSenosti. Cim déle ¢lovék na
ulici je, tim vic se symptomy duSevniho onemocnéni (bud
pfimo navazujiciho na toto trauma v podobé posttrauma-
tické stresové poruchy, nebo traumatickym zazitkem vyvo-
lané ¢i spusténé) prohlubuji a chronizuji. Vlivem nebezpec-
ného prostredi a také stigmatizujiciho pfistupu ze strany

# Bezdomovectvi je definovano také v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN — 10/
ICD -10.
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vétsSinové spolecnosti nebo statnich instituci dochazi cas-
to k opakované retraumatizaci a trauma se ,,zapouzdfu-
je‘ v podobé dusevni nemoci. Lidé se zavaznym dusevnim
onemocnénim (severe mental illness — SMI) a dualni dia-
gnozou se také Castéji stavaji obéti nasili nebo Sikany na
ulici a v zafizenich pro lidi bez domova.

e ORGANICKE PRiCINY: MiiZe jit o organické poskozeni
mozku s nasledkem rozvoje dusevniho onemocnéni v di-
sledku napftiklad zranéni, neléceného somatického one-
mocnéni (napft. epilepsie) nebo uzivani navykovych latek.

e STRES: Protrahovany stres spojeny se zZivotem bez domo-
va a absence zakladniho pocitu bezpeci a jistoty uspoko-
jeni zakladnich Zivotnich potfeb mohou byt samy o sobé
spoustécem rozvoje duSevniho onemocnéni (podle Svétové
zdravotnické organizace — WHO i Organizace pro hospo-
darskou spolupraci a rozvoj — OECD je relativni chudoba
jednim z prekurzoru rozvoje duSevniho onemocnéni).

Samotni postiZeni za pric¢inu svého bezdomovectvi zpravidla
uvedené faktory neuvadéji a spise se orientuji na ekonomické
a vztahové priciny (chudoba, dluhy, ztrata zaméstnani, roz-
vod a s nim spojena ztrata bydleni), které v§ak mohou byt ve
skute¢nosti sekundarnim diasledkem duSevni nemoci, jak je
vysvétleno vyse.

Role navykovych latek

e SEBEMEDIKACE: Zakladniispecializovana zdravotni péce
pro lidi na ulici je velmi omezena. Roli muZou hrat chybéji-
ci zdravotni pojisténi nebo nevhodna zdravotni pojisStovna,
sebestigmatizace vedouci k ostychu vyuZzivat zdravotnické
sluZzby a nékdy také stigmatizace ze strany zdravotnické-
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ho personalu, nedostatek informaci a konexi i neschop-
nost nebo nemoznost sjednat si smluvenou péci a ve sta-
noveném terminu ji vyuzit. Zaroveni mohou lidé na ulici
uprednostnit obstarani jinych prvku v Zebficku zakladnich
potfeb — stfechu nad hlavou nebo jidlo. Vysledkem je, Ze
z tad lidi bez domova indikovanych k psychiatrické péci ji
realné dostane velmi malé mnozstvi. Nabizi se hypotéza,
Ze u lidi bez domova bude vyssi riziko tzv. sebemedikac-
niho mechanismu, tedy snahy zvladat symptomy dusevni
nemoci pomoci konzumace NL.

e SPOUSTEC: Uziti NL mize byt tzv. spoustéem, jak vy-
svétluje kapitola 2. Neni tedy vyjimkou, Ze fetézec udalosti
vedouci k bezdomovectvi zaCina na ulici, kde dana osoba
propada zavislosti ¢i se zavislost prohlubuje a v dasledku
navic vede k rozvoji dusevniho onemocnéni.

Je evidentni, Ze bezdomovectvi, zavazné dusevni onemocnéni
a zavislost jsou tfi provazané fenomény a vztah mezi nimi muze
v pripadé kazdého jedince nabirat specifickou dynamiku; zaroven
ale praxe ukazuje, Ze pro samotnou podporu daného ¢lovéka neni
etiologie jeho potiZi zasadni.” Klicové je komplexni pusobeni ve
vSech tfech oblastech, protoZe bez ovlivnéni kazdé z nich nelze
dosahnout vyrazné pozitivni zmény v Zadné oblasti.

Statistika
Na Gvod této podkapitoly je nutné uvést, ze komplexni systema-

tické Setfeni zamérené na dusevni zdravi osob bez domova v Ces-
kém kontextu prozatim chybi. Také plati, Ze vétSina vyzkumu

* V nékterych statech a oblastech je kombinace bezdomovectvi a dualni diagné-
zy primo spojena i s dal$imi formami marginalizace, napt. v Britské Kolumbii
v Kanadeé tvori tuto skupinu Castéji pfislusnici pivodnich narodd.
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a statistickych udajl orientovanych na duSevni zdravi v ¢eském
prostfedi postrada efektivni nastroj, jak zohlednit komorbiditu
zavazného dusevniho onemocnéni a poruchy zplisobené uziva-
nim navykovych latek (viz ivodni stat). Proto jsou odhady mnoz-
stvi osob bez domova zatiZenych dualni diagn6zou velmi hrubym
nastinem.

Ruzné zdroje uvadéji, ze prevalence zavazného dusevniho one-
mocnéni u lidi bez domova se pohybuje od 30 aZ po 80 %." Spek-
trum diagnoz se lisi od obecné populace, prevalence SMI je mezi
lidmi bez domova vy3$$i; podle jednoho z vyzkumd v CR trpélo 7
az 18 % lidi zafazenych do vzorku psychotickym onemocnénim,
v bézné populaci je to asi do 2 %. NejcastéjSimi onemocnénimi
jsou poruchy nalady, psychotickd onemocnéni, poruchy osob-
nosti. Vzhledem k mnozstvi vyskytu kombinace téchto onemoc-
néni se zavislosti v bézné populaci (viz kapitolu 2) neni diivod se
domnivat, Ze tomu u lidi na ulici bude jinak. Mnoho lidi také trpi
nékolika dusevnimi onemocnénimi kombinovanymi se zavislosti
a situaci navic zhorsuje Spatny somaticky stav.

SLUZBY PRO LIDI BEZ DOMOVA A JEJICH (NE)PROVAZANOST
SE SPECIALIZOVANYMI SLUZBAMI

V Klasickych terénnich a nizkoprahovych sluzbach pro lidi bez
domova existuje nespocet bariér, které klientiim s dudlni diagné-
zou Cerpani sluzeb nebo benefit z jejich vyuZivani znesnadiiuji,
nebo pfimo znemoznuji. Nékteré studie naznacuji, ze lidé s DD
jsou i v ramci spolecnosti lidi na okraji marginalizovanou skupi-
nou. Nemusi to ale nutné pfimo souviset se Sikanou nebo s védo-

* Naopak porozuméni témto mechanismlim je zcela zdsadni pro prevenci ve
vSech tfech oblastech a také pro pfislu$né intervence na trovni socialni a zdra-
votni politiky.
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mym nasilim ¢i hostilitou z nenavisti jako spis s rozpaky, nékdy
obavami a nejistotou, kterou lidé s DD mohou vzbuzovat v ja-
kémkoli spolecenstvi naptiklad svym nestandardnim chovanim
(samomluvou, uchylenim do Gstrani, bizarnimi zvyky). Nékdy se
naopak méné zatizeni clenové urcité skupiny dusevné nemocné-
ho znamého ujmou a se zakladnimi potfebami mu pomahaji.

V nékterych sluzbach pro lidi bez domova — jejichz kofeny na-
chazime uz ve stfedovéku a jejichZ moderni podoba se formovala
jako jeden z viibec prvnich ucelenych konceptu socialni sluzby uz
v 19. stoleti — pfevladaji do jisté miry nékteré predstavy a principy,
které v psychiatrii pomaha posunout koncepce moderni deinsti-
tucionalizované komunitni péce a v adiktologii stavajici (v naSem
prostfedi porevolucni) vina ovlivnéna koncepty harm reduction
a hnutim terapeutickych komunit. Nové vlivy se samozifejmé do-
stavaji i do této oblasti, nicméné pristup k lidem s dualni diagno-
zou ma (logicky) stale velké rezervy.

Prvnim zasadnim limitem je abstinenc¢ni koncept mnohych po-
bytovych sluzeb (nocleharen, azylovych domu). Své opodstatnéni
z hlediska ochrany bezpe¢i komunity a pracovnikili samozrejmé
ma, ale v Ceském prostredi takrka chybi tzv. wet house, tedy uby-
tovaci kapacity pro zavislé klienty, v dusledku tedy pobytova for-
ma harm reduction podpory. Jejich priikopnické experimentalni
formy se zacaly rodit spiSe nahodou béhem epidemie covid-19
a rozhodné neslo o promarnéné Sance. Ukazaly, jak (témér) bez-
podminec¢na nizkoprahova forma ubytovani neboli bezpetného
pfijimajiciho zazemi mtzZe podpoftit pozitivni zmény v Zivotech
lidi s dualni diagndézou. Zapojené organizace (napt. Jako doma —
Homelike, o. p. s.) v zapocatém konceptu pokracuji a pokouseji
se v tomto ohledu o systémové zmeény. Na podobnych principech
stoji koncept housing first, ktery systémem socialniho bydleni
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prosazuje dostupné bydleni pro lidi bez ohledu na jejich ,,fazi
postupu“ | tedy i pro klienty aktivné uZzivajici drogy. Ten je ale
v ramci CR vzhledem k velikosti cilové skupiny stale velmi exklu-
zivni sluZzbou.

Jen nékolik priikopnickych sluZzeb aktivné pracuje na principech
trauma-informovaného pfistupu (napt. opét jiz zminované Jako
doma). Myslenkovy posun vétSiny ¢lent tymu od obrazu Kklienta
,hespolupracujiciho, ,,problémového*, , nemotivovaného“ nebo
,bez nahledu“ ke klientovi pfirozené a v ramci dostupnych co-
pingovych strategii reagujiciho na nadmeérny stres a krizi, kterou
predstavuje Zivot na ulici, miiZe poslouZit celému tymu i klienttm.
Pomuze odbourat frustraci pracovnikii, jez je pfirozenou soucas-
ti prace s lidmi bez domova, a vytvofit otevienéjsi a uvolnénéj-
$i prostfedi. A v ném zase mohou vykvést partnerStéjsi a hlubsi
vztahy, které se mohou stat prostfedkem skutecné zmeény.

Poslednim limitem, ktery bych rada zminila, je stale velmi nizka
provazanost terénnich a nizkoprahovych sluzeb pro lidi bez do-
mova se Sir§im polem sluzeb podpory lidi s DD adiktologickymi
i komunitnimi terénnimi tymy, centry dusSevniho zdravi, psy-
chiatrickymi ambulacemi i nemocnicemi, terapeutickymi komu-
nitami a dal$imi. Systém administrace a financovani sluzeb casto
tyto vazby nijak nepodporuje a do jisté miry pokracuje ve vnimani
uvedenych tfi slozek péce odd€len€, presto se objevuji tendence
ke zméné — napriklad prostfednictvim komunitnich, méstskych
nebo krajskych planti a strategii ukoncovani bezdomovectvi, péce
o dusevni zdravi nebo protidrogové politiky. Je vic nez zadouci,
aby zastupci vSech tfi sloZek péce o lidi na ulici s dualni diagnézou
pristupovali k témto koncepcim aktivné a pomahali tak provést
posun v mysleni a rozsifeni vnimaného pole nejen v ramci sluzeb,
ale i v ramci organu statni spravy.
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ARMADA SPASY - ICM

Na pocatku roku 2021 rozsifilo Centrum socialnich sluzeb Karla
Larssona Armady spasy v Ceské republice sviij terénni program
Streetwork o multidisciplinarni tym. Zaroven zapocal proces roz-
vétveni sluzby pro lidi bez domova na izemi Prahy na dvé vétve:

e Stavajici Streetwork, ktery pokracuje v klasickém rezimu de-
pistaze, identifikace a nasledné podpory klientu v terénu na
zakladné (vétSinou) jednorazovych zakazek, odpovida tedy
v principu ,,standardni“ terénni sluzbé.

e Tym Intenzivni case management poskytujici cilenou, dlou-
hodobou, asertivni a intenzivni podporu klientim na princi-
pech ICM.

Intenzivni case management umoziuje pii mensim poctu
pfipadli (maximalné 10 klientd na jednoho pracovnika) na-
vazovat s klienty natolik stabilni vztahy, Ze je mozné ucho-
pit jejich komplexni potfeby z rliznych Ghla pohledu a zacilit
intervence tak, aby podpora byla funk¢ni; multidisciplinarni
tym tvofeny mediky z organizace Medici na ulici a psycho-
terapeutem s adiktologickym presahem pokryva $irsi paletu
intervenci nez standardni socialni prace.

Zhruba tfi ¢tvrtiny klientt ICM trpi nékterou z poruch zpu-
sobenych uzivanim navykovych latek, tfetina by pti blizsi dia-
gnostice — kterd z pochopitelnych divodi neni k dispozici —
napliovala kritéria dualni diagnoézy, resp. ,triple trouble.
Nejcastéji se klienti potykaji s afektivnimi poruchami vcet-
né bipolarni afektini poruchy nebo s poruchami osobnosti
(emoc¢né nestabilni, vyhybavou); mensi cast také s psychotic-
kymi symptomy.

Zhruba pét Sestin klientl je muzského pohlavi, ve vékovém
rozpéti 31 az 64 let, a obvykle jsou na ulici pét a vice let.
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Vychozi principy programu:

e dlouhodobé pracovni spojenectvi case managera s klientem,;

e komplexnost v mapovani potfeb klienta a individualnim pla-
novani (bydleni, zdravi dusevni i somatické, financni situace,
socialni sit a blizké vztahy, prace, volny cas, zavislostni pro-
blematika aj.);

e Uzka tymova spoluprace (tydenni porady s vyuzitim FACT
board a balintovsky ladéného sdileni pfipadi) véetné zapojeni
multidisciplinarniho tymu;

o filosofie recovery (respekt ke klientovi jako celistvé osobnosti
a k jeho osobnim pfanim i praviim, vira a nadéje v moznost
zlepseni jeho situace, vnimani procesu zmény misto méfeni
jasné vymezenych indikatoru ,pokroku“, analyza procesu
na strané tymu a hledani novych a tviir¢ich strategii podpory
klienta);

e aktivni sitovani a iCast case managera v procesech zajisto-
vanych jinymi organizacemi a institucemi (lékafi, nemoc-
nice, véznice, azylové domy a nocleharny, ubytovny, ko-
munitni terénni tymy, zafizeni adiktologického zameéfeni,
dluhové poradny, jiné terénni sluzby, cirkve a naboZenské
spolky, zajmova sdruzeni, mistni aktivni komunity, za-
méstnavatelé a socialni podniky ad.); vyzkumy potvrzuji, Ze
asertivni prvek spolu s integrovanym pfistupem této skupi-
né klientli pomdha nejvice dosdhnout subjektivniho zlepseni
Zivotni pohody;

e asertivni pfistup a aktivni provadéni klienta procesem zmény
i v pfipadé, Ze klient ze sluzby na ¢as zmizi nebo nema jasné
formulované zakazky.

Tym tvofi case managefi s riznym odbornym pozadim, ktefi se
pribézné vzdélavaji v oblastech adiktologie i duSevniho zdravi
a také v konceptu recovery. Praxe naseho zafrizeni ukazuje, Ze for-
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malné poskladany multidisciplinarni tym se zastoupenim zdra-
votniki, socialnich pracovniki a adiktologti neni pro terénni case
management s lidmi s dualni diagnézou tak nezbytny, jak by se
mohlo zdat, je ovSem naprosto zasadni, aby pracovnici takové-
ho tymu méli hluboky vhled do vSech tfi oblasti ,triple trouble“
a znali podrobné sit navazujicich podptrnych sluzeb. Nicméné
pokud se jedna o oteviené hlavy s chuti vzdélavat se, neni ne-
zbytné nutné lpét na konkrétni odborné kvalifikaci, jakkoli by
samoziejmeé bylo uZite¢né mit v tymu napftiklad zdravotni sestru
s vétsi kompetenci k nékterym zakroktim, neZ maji medici, nebo
psychiatra, ktery by mohl oSetfovat pfimo v zazemi tymu, nebo
dokonce v terénu. Praxe ukazuje, Ze pfi skutec¢né aktivnim sitova-
ni, udrZovani kontaktl a prace na profesnich vztazich ve prospéch
klient(i 1ze leckterou situaci a potfebu oSetfit za vyuziti vnéjSich
zdrojl. Uvadim to kvili motivaci pro vznik takovych ,,pseudo-
-multidisciplindrnich tym*: Odhodlani, ochota ucit se a aktivni
spoluprace napfic spektrem sluzeb mohou zastoupit pestrou pa-
letu odbornosti, pokud jejich angazovani brani naptiklad perso-
nalni krize nebo finan¢ni ¢i administrativni limity.

Uvadim nékolik poznatku z praxe, aby vSe opravdu fungovalo.

Budte u procest od za¢atku do konce.

Case management nespociva jen v nalezeni vhodné navazné sluz-
by nebo odbornika, nybrZ i v tom, zmapovat vSechny prekazky,
které by klientovi mohly branit sluzbu Cerpat, napomoci hladké-
mu prubéhu, jak to bude nutné, a prubézné vyhodnocovat, jestli je
klient s jejim vyuZitim spokojen, pfipadné spolu s nim vyhodnotit
jeji ukonceni.

Pfiklad: Klient s dualni diagnézou potfebuje ambulantniho

psychiatra a medikaci. Spolupraci s psychiatrem je dobré mit
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pfedjednanou a znat jeho zpusob prace, aby se naptiklad klient
nesetkal hned v cekarné se stigmatizujicim pristupem nebo
tfeba nenarazil na problém s pojisStovnou, coZ by ho mohlo od
prvniho kroku ihned odradit. Nasledné je dobré klientovi po-
moci s tim, aby zvladl pftijit v daném terminu, idealné tak, ze

pokud potfebuje, pfipomeneme mu to a také ho doprovodime.
Identifikaci klienta s 1é¢bou podpofime tim, Ze s nim naptiklad

pribézné probirame, jak se citi s nastavenou medikaci, a po-
vzbuzujeme ho k oteviené komunikaci s psychiatrem. Pokud

o to klient pozada, i¢astnime se sezeni spolu s nim a pomuze-
me mu obtizné véci komunikovat. Pokud klient odmita s psy-
chiatrem nadale spolupracovat, mapujeme skute¢né diivody
a pruzné na né reagujeme: Medikace pusobi nepfijemné poci-
ty? Lékar nepusobi na klienta dobfe? Klient nerozumél, co mu

odbornik fikal? Citi se tlaCeny napt. do rezidené¢ni 1é¢by? Nebo

mozna jen prosttedi ptipadalo klientovi nepfijemné a pomoh-
lo by, kdyby mohl ¢ekat na ulici misto v ¢ekarné? Nic neni ne-
mozné.

VydrzZte v nejistoté. Radéji hledejte pravdu nez zakazku.

V honbé za naplnénim indikatord nebo za vlastnim dobrym poci-
tem, Ze odvadime hmatatelnou praci, miZeme sklouznout k tomu,
Ze Klienta dotlacime k definovani ,,vhodné“ zakazky, aniz by-
chom vnimali jeho skutecné potfeby — které mozna nejsou jasné
ani jemu samotnému. Zakazka ,,uvédomit si, co potfebuju a co si
preju’ je zcela legitimni. Nebojme se dat prostor vztahu a travit
s klientem volny cas; to, co si klient z hloubi duse nepfeje, stej-
né nevyjde a opakovany nedspéch posiluje negativni sebeobraz
Kklienta i pracovnika.

Piiklad: Klient s dudlni diagnézou nema ptfed zimou ubyto-
vani. Spole¢né stravime mnoho ¢asu hledanim ubytovny nebo
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azylového domu, aby klient byl po par dnech z programu vy-
loucen kvuli uzivani navykovych latek. Jakkoli miZeme se sys-
témovym nastavenim nesouhlasit, vysledkem je oboustranna
frustrace, ktera muZe na strané Kklienta vést mimo jiné k jesté
intenzivnéj$Simu uzivani v reakci na zklamani a stres.

Pfijméte odpovédnost.

Respektovat klienta a jeho pfani neznamena sam sebe donutit
bezvyhradné s nim souhlasit, ackoli je klientovo chovani (symp-
tom) zjevné v rozporu s jeho dobrym zajmem. Pojmenovavat za-
vislostni chovani a jeho nasledky nebo vést klienta k nahledu na
jeho dusevni nemoc prostfednictvim laskavé a lidské zpétné vaz-
by neznamena zproneveérit se principu recovery, nybrz zaujmout
aktivni roli ve vztahu, ktery je koneckoncu zakladem ICM. Pokud
klientovo chovani pfimo ohroZuje jeho Zivot, je nejen nasi moral-
ni, ale i profesni povinnosti pfevzit nezbytnou ¢ast odpovédnosti
ajednat.

Priklad: Klient v manické fazi bipolarni poruchy extenzivné
pije a jeho chovani ho pfimo ohroZuje (napftiklad je agresivni,
je vyloucen z ubytovny kvili piti ¢i agresi nebo ztraci kontakt
se svym okolim, pfichazi o praci). Je namisté mu jeho chova-
ni zrcadlit a zduraznit roli, jakou alkohol muze hrat v pro-
hlubovani manie, ¢i s nim jasné vymezit podminky, za jakych
v takovém stavu muzZe probihat spoluprace (napfiklad pouze
na otevienych vefejnych mistech nebo s dvojici pracovniki).
Pokud Klientovo chovani ohroZuje jeho Zivot, oteviené ho in-
formujeme o dal$im postupu a volame zachrannou sluzbu, a to
ivpfipadé, Ze on sam vyjadfi nesouhlas; vysvétlime svij postoj
do té miry, do jaké je schopen ho slySet a akceptovat, uneseme
i konflikt. Nedavame pevny a rovnocenny vztah vSanc své ne-
ochoté prijmout odpovédnost.
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Specifika psychoterapeutické prace s lidmi na ulici s DD

Psychoterapie je integralni soucasti multidisciplinaniho za-
stoupeni v nasem programu ICM. Ve spolupraci s klienty s dualni
diagnézou hraje zasadni roli. Vzhledem k mnohym specifikim
a rozmanité kombinaci problémt nasSich klienta klade psycho-
terapeuticky proces velké naroky na pruznost psychoterapeuta.
Pracujeme v konceptu humanisticky orientovaného fenomeno-
logického pfistupu, ktery se pro tento typ klientl ukazuje byt
mimoradné — a pro nékteré prekvapivé — vhodny.

Nulova mira hodnoceni, fenomenologicky postoj k osobnosti
i jejim potfebam, nizka mira strukturovanosti v procesu setka-
vani (napt. navazovani terapeutického vztahu pfimo v terénu) —
to vSe v souhrnu umoznuje navazani kontaktu. Klienti naseho
programu maji s klasickymi koncepty terapie mnohdy negativni
zkuSenosti a byvaji vici profesionalni péci o dusevni zdravi po-
deziravi a rezervovani. Casto citi, Ze jim odbornici , klasického*
razeni nedovedou porozumét, také format poskytovani péce je
pro né tézko dostupny a pravidla jsou nesrozumitelna nebo téz-
ko akceptovatelna (muZe jit i o takovou zdanlivou drobnost, jako
Ze se klient neciti dobfe v uzaviené mistnosti). Nezbytnym se
ukazuje klidné zazemi sluzby, které je klientim oteviené a pri-
stupné, ale funguje pouze po predchozi domluve, a proto neni
preplnéné a rusivé, jak Casto byvaji naptiklad kontaktni nebo
nizkoprahova denni centra a azylové domy. Také kontext vzta-
hu je velmi svobodny diky tomu, Ze se jedna o terénni program,
a proto neni psychoterapeuticka péce spojena s poskytovanim
napf. ubytovani.

Existencialni ladéni psychoterapie vhodné reaguje na zdale-
ka nejcast€jsi okruh zakazek a témat, s nimiz klienti prichazeji:
otazky smyslu, blizkosti, vztahovosti. Klienti se potykaji s niz-
kym sebevédomim, stigmatizaci, a pfedevsim se zcela zdrcuji-
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ci ztratou motivace, ktera neprameni — jak je ¢asto rozsifenym
mytem — z jejich osobnostnich nedostatki nebo lenosti (jakkoli
mize byt posilena diagn6zou, napf. v pfipadé depresivniho ladé-
ni nebo psychodzy), nybrz z opakované traumatizace spojené se
Zivotem na okraji spolecnosti, Casto s kofeny uz v raném détstvi.
To ¢ini také mimofadné narotnym krok z okraje do tzv. ,nor-
malni spolecnosti‘, casto spojeny s lakonickou otazkou: ,,A proc¢
se 0 to mam vlastné snazit?*“ Vedle toho, jak je tento krok dra-
maticky z hlediska existen¢niho (bydleni, pfedluzeni a exekuce,
nelegalni zdroje pfijmu, zaznam v rejstfiku trestdi, zdravotni
problémy), otevira stejné Sirokou propast existencialni — zména
zivotniho stylu, pokladana vétsinovou spolecnosti za pfirozené
Zadouci, prinasi s sebou pocity hluboké osamélosti, odtrzenos-
ti, nesmyslnosti a izkosti, které mohou v prvnich fazich projevy
dualni diagnozy spis prohlubovat, jak se ¢asto v prvnich tydnech
a mésicich déje naptiklad u lidi zapojenych do programi hou-
sing first.

Kombinace existencniho a existencialniho je nejjasnéjsim argu-
mentem, Ze cesta z dlouhodobého bezdomovectvi musi byt
nutné podpofena intenzivni péci v oblasti dusevniho zdravi.
Opakovana ,,selhani“ (termin zhusta uzivany bohuzel i fadou
odbornikii) v oblasti ,,béZného* Zivota — ve skutecnosti nutné
a pochopitelné Gizkostné reakce na vlastni kiehkost a hostilitu
prostiedi majority — vnitfni zdroje klienti pouze oslabuji. Re-
Seni existencnich otazek pfi opomijeni téch existencialnich pro-
past neporozumeéni mezi lidmi bez domova a vétSinové spolec-
nosti jen prohlubuje.
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Pohled uzivatele sluzeb
a Cloveéka se zkusSenosti
s dualni diagn6zou

Michal RuzZicka

Jmenuju se Michal, je mi 41 let. Pracuju jako barman v socialnim
podniku Café Therapy, ktery provozuje neziskova organizace Sa-
nanim. Tenhle text se tyka moji cesty k uzdraveni; jsem totiz je-
den z lidi s takzvanou ,,dualkou*.

Drogy jsem bral od patnacti. Pochazim z Podébrad, ale vétSinu
Zivota jsem stravil jinde. Rlizné mé zavaly 1é¢by, kterych jsem ab-
solvoval snad deset, a taky obcas snaha zbavit se lidi, se kterymi
jsem bral.

ZKUSENOSTI S ADIKTOLOGICKOU LECBOU

Do prvni 1é¢by v 1é¢ebné v Zelivi jsem se dostal ve dvaceti. Dneska
uZ tam neni, bylo to oddéleni Psychiatrické nemocnice v Havlic-
kové Brodé. Bylo to tam hodné tvrdé, ¢lovek tfeba sbiral barevné
koralky, které nosil potrad pripnuté na triku, kdyz byl koralek cer-
ny (tfeba za Spatné ustlanou postel), nasledovala sankce. Pama-
tuju si doted vstupni ritual — kazdy pacient si na uvitanou nékolik
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dni kopal svij vlastni hrob. Ty se pak zase zasypaly. Neni divu, Ze
mi ta lécba nic nedala — absolvoval jsem ji z donuceni, dostal jsem
se totiz do podminky za Gtéky z vojny a tohle byla mozZnost, jak se
vyhnout kriminalu. Jo, i na vojné jsem bral, a dost.

Asi po dvou letech jsem se dostal do lé¢ebny v Cerveném Dvo-
fe. Tam jsem byl Gplné u vytrzeni — Fikal jsem si, oproti té Zelivi,
kde to jsem, v laznich? VSechno tam bylo uplné jiné. JenZe i teh-
dy jsem tam byl z donuceni, tentokrat uz na soudem stanovené
ochranné 1éCbé. Hned, jak jsem se odtud dostal, jsem zacal zase
brat. Celkem jsem tam byl myslim sedmkrat. Jeden cas jsem tam
zlstal dokonce i po 1é¢bé jako tdrzbaf, ale dohnala mé strasna
osamélost. Cerveny Dviir je tak trochu konec svéta. Nejtéz$i ale
byla pozice byvalého pacienta — pro personal jsem byl porad tak
trochu pacient, pro pacienty zase uz nékdo ,,z druhé strany*. Jed-
nou jsem ve Chval$inach potkal kluka, od pohledu jsme na sobé
navzajem poznali co a jak a ja si mu zase ekl o davku.

Dvakrat jsem byl v komunité White-Light v Mukatove, jednou
jsem ji celou dokoncil a jednou odesel dfiv, protoze jsem mél uz
domluvené misto na dolécovacim programu v Praze. A tam jsem
vydrzel chvili a zase do toho vletél...

Ten dolécovak byl ale v lecCems zajimava zkusSenost: hodné se
tam feSila moje medikace. Neexistoval tehdy jesté Zadny doléco-
vak pro lidi s dudlni diagn6zou a nékdo, kdo ma psychiatrickou
medikaci, tam byl trochu za exota. Néktefi klienti mi vycitali, Ze
jsem porad zavisly, Ze se jen legalné sjizdim 1éky. Ty byly ulo-
Zené u terapeutl a davkoval jsem si je podobné jako v komunité,
aby snad jejich krabicky na spolecném pokoji nékoho nesvadeély.
Dneska uz je i tohle trochu jinak, ¢lovék, co uziva 1éky, uz neni ani
na dolécovacim programu vyjimkou a taky uz existuji programy
urcené pro lidi s dualkou.
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Zména v tomhle kolotoci pfisla v roce 2016. To jsem nastoupil
do terapeutické komunity Magdaléna. Dneska tam maji dva pro-
gramy, klasickou komunitu a takzvanou Chrpu, hovorové prosté
,dualky*; tenhle program tehdy zrovna Cerstvé vznikal. Asi pil
roku jsem tedy byl v tradi¢ni komunité. Dost jsem se snazil, ale po-
rad jsem skupinou propadaval, byl zahlceny sankcemi, pofad néco
nezvladal. Vrcholny boj mého Zivota byl vyjezd do rakouskych Alp,
uplné mé to odrovnalo, fakt jsem myslel, Ze umfu; vraceli jsme
se domu kviili mné dfiv. Zase jsem ve srovnani s ostatnimi selhal.
Zacalo se to kupit, hrozilo, Ze mé vyhodi. Ta zatéz, podle mne tie-
ba vétsi nez v Mukatové, spolu s abstinenci na moje poméry dost
dlouhou vytahly na povrch psychézu.

PRERUSENI BLUDNEHO KRUHU

Tehdy zasahli psychiatfi z Magdalény Tereza Formankova a Petr
Nev$imal. Nejdfiv jsem absolvoval riizna vySetfeni a diagnosti-
ku, z nichz vyslo, Ze trpim schizofrenii. A pak mé poslali na mésic
do Bohnic, kde mi vysadili vSechny 1éky, co jsme zkousSeli, a bé-
hem meésice mi konec¢né vyladili opravdu odpovidajici medikaci;
tu viceméné beru v podobné podobé dodnes. Pobyt tam byl viibec
dost zlomova zaleZitost ve vice vécech. Zaprvé — néktefi doktofi
si s ,,dualkou* asi taky nevédéli moc rady. Musel jsem jim tfeba
sam vysvétlovat, Ze nechci brat vysoce navykovy rivotril, protoZe
jsem na ném uz byl taky zavisly a do komunity se nemuzu vratit
a mit v sobé latky, které jsou pro mé drogami. Trvalo to, ale néjak
jsme se nakonec dohodli. Ale hlavné zadruhé — cely ten mésic jsem
stravil na ptijmovém oddéleni, formalné jsem byl porad na pobytu
v Magdaléné. A vidél jsem tam opravdu hodné lidi s dualni diagno-
zou — lidi GpIné rozblaznéné, v psychdze a k tomu s abstinen¢nimi
priznaky. Tam se mé to poprvé néjak dotklo, Ze musim prestat, Ze
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musim néco zmeénit, pohled na tyhle lidi se mé fakt hrozné dotkl;
néco mozna bylo na tom Skalovi, Ze posilal pacienty z odvykac-
ky pracovat na zachytku, i v Cerveném Dvofe jsme to je$té v prvni
1écbé délali, pomahali jsme na detoxu. Do Magdalény jsem se po
meésici vratil s dobfe nastavenou medikaci a rozhodnutim prestat
brat, kterému jsem dostal. Najednou ke mné dolehla i ta véta, ktera
padla na terapeutické skupiné: Uz ptestan opakovat ty fraze o za-
vislosti a za¢ni se opravdu 1é¢it. To jsem taky udélal.

SCHIZOFRENIE

Hlasy a ruzné trochu paranoidni pfedstavy mam asi od tficeti —
dokonce i ted, kdyZ neberu a mam dobfe nastavenou medikaci, se
obcas objevi. Mam uz ale zvladnuté rtizné mechanismy, jak si po-
radit sam, mam to za ty roky nacvicené, tfeba kdyZ na mé zacne
mluvit televize, vypinam ji a jdu se nékam projit, a kdyZ je to uZ na
mé vSechno moc a nejde to rozehnat, beru krizovou medikaci. Ob-
Cas se prosté prepalim, hodné to déla ta prace, ve skute¢nosti mé
hrozné vycerpavaji lidi — jenZe si nemuZu pomoct, zarover mam
tu praci moc rad. TakZe obcas tfeba cely den, kdy nepracuju, stra-
vim Gplné , vypnuty“ doma.

To, ze mam schizofrenii, se zjistilo aZ skoro po dvaceti letech, kdy
jsem ruizné prochazel 1é¢ebnami a komunitami. Po celou tu dobu —
dvacet let! — jsem se to téma rizné pokousel vytahnout na povrch
a fesit, ale vZdycky jsem se setkal s tim, Ze psychotické projevy
personal oznacil za toxickou psychoézu.” Pravda je, Ze jsem za ce-

* Siroky rozptyl je — vedle vyse uvedeného — dén také velmi odlisnou metodo-
logii vyzkumu zohledtijici pestrou $kalu komorbidit; zde ho povaZuji za doklad
jednak rozméru a zavaznosti problému, jednak také nedostate¢né robustniho
vyzkumného podkladu pro dalsi skute¢né funk¢éni systémova feSeni — pozn. ed.
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lou tu dobu byl malokdy stfizlivy déle nez pil roku; jenZe ty pro-
jevy byly se mnou pofad, a k tomu hrozna tnava z jakékoli zatéze,
problémy se zahlcenosti. Sluzeb pro zavislé je myslim dost, ale
lidi tam moZna pofad nemaji jesté o schizofrenii a psychdze dost
dobrou predstavu.

DROGY JAKO SEBEMEDIKACE

Drogy u mé jednoznacné byly formou sebemedikace. Opiaty totiz
perfektné fungovaly na hlasy a paranoiu. Dojezd byl samoziejmé
priserny, katastrofa, vSechno se jenom zhorsilo. Délo se mi ale
i to, Ze jsem v urcité kombinaci jinych drog nasel néjaké zvlast-
ni zalibeni, se psych6zou se jakoby skamaradil, vlastné — sko-
ro bych pouZil to slovo — jsem si to uzival, mél jsem Silené vize.
Z toho plyne, Ze jsem skoro vzdycky bral sam. VZdycky jsem si
zalezl nékam bokem a tam byl ve svém svété. ObCas mé ostatni
toxici obrali o véci, ale jinak jsem to nastésti néjak prezil.

Z VLASTNI ZKUSENOSTI — CO OPRAVDU POMAHA

Nedavno jsem mluvil s jednou znamou, jejiz syn taky trpi dualkou.
Znam ho z pfedchozich pobytu v 1é¢ebné. Je to strasné hodny kluk,
jenze je opravdu hodné nemocny a k tomu mél vaznou nehodu,
takze je v nékterych vécech trochu pomalej$i — hiif se mu taky
mluvi, déle o vécech potfebuje pfemyslet. K jeho $tésti i smiile
mu priznali docela vysoky duchod, takze v tom bohuzel lita po-
fad — ma na drogy nejen pro sebe, ale i pro celou partu, ktera se
na néj samoziejmeé vzdycky, kdyZ bere penize, sesype a o vSechno
ho obere. Hrozné bych mu pral taky Magdalénu, aby mél vic ¢asu
se srovnat.
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Cas je viibec hrozné diilezita véc. To, co dneska funguje jako
l1écba v psychiatrické nemocnici — tfi nebo ¢tyfi mésice — to je
v podstaté detox. Clovék se schizofrenii se jakZ takZ za tu dobu
zvladne srovnat s tim, co se mu déje v hlave, bez drog — ale to je
vSechno, nic vic se nestihne. Chce to rozhodné mnohem vic ¢asu —
ja byl vic nez rok dohromady v komunité (na Magdaléné) a pak
jesté v pobytovém doléCovacim programu, a to po dvaceti letech
pokusti o abstinenci.

V Zivoté po 1é¢bé je pro mé hrozné duleZitych nékolik véci.

Zaprvé je to kontakt s psychiatrem a pravidelna medikace.
Nedavno jsem shané€l svého doktora, Ze bych mél jit na kontro-
lu, a protoZe jsme se pred tim par mésich nevidéli, fikal mi pak,
Ze dva dny nespal, neZ jsem pfisel, protoZe se bal, Ze se mi zase
néco stalo — a ja se tam jen chtél ukazat a vidét ho. Tenhle lidsky
pristup, kdy se mé nevyptava jako u vyslechu, jestli mam hlasy
aberu léky, ale kdy si povidame jako dva lidi — taky tfeba o fotbale
nebo o jeho chalupé — je skvély a vytvari mezi nami davéru.

Zadruhé jsem stra$né vdé¢ny za tuhle praci. Cidnika jsem délal
i dfiv a nic jiného bych délat nechtél. Tady v Therapy prodavame
i alkohol a lidi se tu samozfejmé obcas opiji. Nesoudim je, ani mé
to nesvadi. Parkrat jsem na zacatku byl v pokusSeni natocit si pivo,
ale vZdycky jsem to néjak zvladl. Hodné mi pfi nastupu s praci
a vibec s tim to tady zvladnout pomahala kolegyné Dendy. Taky
mé Stamgasti lakaji, abych si dal s nimi, ale to uz taky umim dobte
odmitat. Nevadi mi, kdyz tu piji jini lidi, fikam si — ty muzes, ja
miiZu, ale nechci, no tak si klidné dej. Vychazime si tu navzajem
vstfic, tfeba kdyZ nase kuchatka — taky nékdejsi zavisla — méla
problém mit oteviené vino kvili vafeni v kuchyni, zacali jsme ho
prosté zamykat do skladu a vydavame ho jen na vareni. Na nic si
tu nehrajeme, kazdy muze fict, jak se citi a co potfebuje. Alko-
hol je v tomhle podle mé mnohem nebezpecnéjsi nez nelegalni
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drogy — ty musi ¢lovék obvykle aspori chvili shanét, a tam je cas
se zastavit; jenZe alkohol se prodava pomalu i v obuvi, lezi v akci
u pokladny v kazdém obchodé, v televizi jsou tfi z péti reklam
v hlavnim case na alkohol, je hrozné narocné se tomu vyhnout
anebo se naucit to zvladnout. Hrozné rad bych si udélal kurz a za-
Cal taky nové pracovniky aktivné podporovat ve zvladani chuti,
ale v tom vstupu zpatky do zivota myslim i na povolani terapeuta.

Jestli by mi néco pomohlo dfiv? Pravda je, Ze na jednu stranu jsem
prosté téch dvacet let asi nebyl pfipraveny a rozhodnuty prestat
brat. Na druhou stranu jsem v hodné vécech podle méfitek sluzeb
aléfeben selhaval kvili schizofrenii — a kdyby o tom ti pracovnici
byli pfipraveni pfemyslet, mozna jsem si n€jaky ¢as mohl usetfit.
Jsem ale rad, Ze jsem dneska tam, kde jsem.

Text je volnym pfepisem rozhovoru s Michalem RaZickou z 21. 12. 2022.
Zaznamenala a editorsky upravila Johana Rizkova.
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Epilog

Adiktologie a komunitni péce
o dusevni zdravi u jednoho stolu

Johana RuzZkova

V roce 2016 zapocal za Gcasti Ctyf prazskych a stfedoceskych or-
ganizaci — Magdaléna, o. p. s., Bona, o. p. s., Kaleidoskop, z. G.
a Fokus Praha, z. s. — projekt s komplikovanym nazvem a jasnym
poslanim: umoznit pracovnikum, ktefi se poustéli na tehdy po-
mérné malo probadané (a v Ceské republice minimalné po stran-
ce odbornych publikaci zcela neorané) pole integrované 1écby lidi
s dualni diagndzou. Klicovymi aktivitami projektu byla pravidelna
setkavani pracovniki téchto organizaci nad konkrétnimi tématy
(napftiklad prace s rodinou, skupinova prace, pozice psychiat-
ra), vzajemna vymeéna zkusenosti v praxi a mimoradné vydarena
publikace Metodika prace s klientem s dualni diagnézou, kterou
v zavéru projektu vydala Magdaléna. Ta je navzdory Gtlému roz-
sahu a Gazké orientaci na 1éCebny proces doposud pravdépodob-
né nejkomplexnéj$im ptvodné ceskym prehledovym materialem
a néktefi z jejich autort prispéli i do tohoto sborniku.

Dynamicky vyvoj ¢ekal setkavani pracovnikii, pro néz se v priibé-
hu ¢asu ujalo sice ne zcela korektni, ale pfiléhavé oznaceni ,,dual-
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ni stoly“. Kdyz jsme na konci roku 2018 uzavirali posledni setkani
v ramci projektu, rozhodli jsme se, Ze platforma — na niz sdilime
praktické rady, tipy a napady z praxe, kazuistickou anonymizo-
vanou formou své otazniky kolem prace s klienty a zaroven se in-
formujeme o novych trendech a odbornych poznatcich — stoji za
zachovani.

Zasadnim krokem v jejich rozvoji bylo otevieni platformy vSem
relevantnim organizacim v Praze a ve StfedoCeském kraji a roz-
§ifeni zabéru odbornych témat do vSech oblasti podpory lidi se
zavislosti i duSevnim onemocnénim (ptvodni setkani méla uzsi
orientaci na 1éc¢bu a resocializaci). V soucasnosti tvori prazskou
a stfedoceskou skupinu na dvacet pracovist, organizaci a usku-
peni, které pokryvaji Siroké spektrum socialnich i zdravotnickych
sluZeb, od komunitnich tymu pfes streetwork a klasickou terénni
praci, 1éCebné i doléCovaci adiktologické programy a specializo-
vana oddéleni nemocnic az po terapeutické komunity nebo chra-
néna bydleni ¢i tymy podpory housing first. Setkavani u dualnich
stolll probiha nepfetrzité ve dvou- az tfimési¢ni periodé Sestym
rokem a jeSté se nestalo, Ze by u stolu bylo ticho. I stoly samotné
se proménuji — skupina zachovava ptvodni tradici putovani po
clenskych organizacich, abychom se mohli navzajem seznamit
nejen s pracovniky, ale i pracovisti. V dlouhodobém horizontu se
ukazuje, ze pravé osobni vazby a detailni znalost prostfedi i limi-
td spolupracujici sluzby a organizace jsou klicové pro efektivni
sitovani, tolikrat zminované v této publikaci. Pravé diky nim jsme
schopni zprostfedkovavat klientiim kvalitni ndvazné sluzby a ko-
legim ptredavat vhodné indikované klienty. Zabér témat, kterym
se nase stoly vénuji, se rozsiril. Nicméné — jak opét uvadi mnoho
autorii této publikace — lidé s dudlni diagnézou se ¢asto nepohy-
buji v linedarnim zivotnim scénafi a jejich pohyb napftic¢ sluzbami
podle vlastnich aktualnich potreb je ¢asto intenzivnéjsi, nez tomu
je u jinych cilovych skupin, proto naptiklad pro kolegy z terapeu-
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tické komunity neni bez zajimavosti dozvédét se o praci s lidmi
bez domova s dualni diagndzou a nebo pro kolegy z psychiatrické
nemocnice nahlédnout pod poklicku komunitnich tymu na webu
www.dualni-stoly.cz.

Béhem posledniho roku doslo k dalsimu zasadnimu milniku,
koncept dudlnich stoll se rozsitil do dal$ich regiond. V inspiraci
prazskou skupinou, kde byli nékolikrat hosty, zalozili kolegové
z Ledovce, z. s., vlastni skupinu sloZenou z mistnich aktérl v Plz-
ni, kolegové z libereckého Fokusu se ujali regionu severnich Cech.
Samostatna skupina vznikla také v Brné a zajem maji i dalsi re-
giony napfic republikou. Ukazuje se, Ze odborna, vice teoreticka
témata sdilime nehledé na oblast pusobnosti, ale v§znamnym
prvkem dualnich stold jsou i kolegialita, pospolitost a osobni
vazby lidi pusobicich v této naro¢né oblasti.

Zasadnim a neménnym prvkem dudalnich stoll po ukonceni
ptivodniho projektu je jejich dobrovolny a neformalni charakter.
VsSechny organizace se setkavani Gicastni dobrovolnég, sdileji své
know-how bez naroku na honorar nebo reciprocitu, poskytuji si
navzajem vzdélavaci staZze. Organizace dudlnich stolli je rovnéz
na bazi dobrovolnické prace a hostitelem je vZdy jedna z Gcast-
nickych organizaci bez naroku na jakékoli kompenzace. Uvadim
to zde predevsim proto, abych dolozZila, Ze kvalitni sitovani, izka
kooperace organizaci a vymeéna know-how, které v disledku ve-
dou ke zvySovani kvalifikace pracovniku a kvality sluzby, mohou
byt podpofeny na zakladé nadseni, ochoty a zapalu pro svou pro-
fesi. K tomu, abychom navazovali dobré vztahy mezi organizace-
mi, nepotfebujeme nutné zvlastni projekty ani financovani, jen
ochotu sdilet zkuSenosti a naslouchat si navzajem.

Vsem koleglim, ktefi k chodu dudlnich stol ptispivaji na zakla-
dé vzajemné davéry a viry ve spole¢ny cil, jimz je zlepSeni kva-
lity Zivota lidi s dualni diagnézou, timto dékuji. Doufam, Ze tato
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publikace, ktera je zc¢asti nasim spolecnym dilem, je nam radosti
a odmeénou.

Pokud ve vasem regionu podobna platforma schazi, nevahejte
kontaktovat dualni stoly, radi vas v jejim vzniku podpofime.






Dudlni diagn6zou rozumime soubéh dusevniho onemoc-
nénia poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek. Lidé
s touto dvoji (nebo multiplikovanou) zatézi jsou zpravidla
marginalizovani i ve skupinach zavislych nebo dusevné
nemocnych. Jsou castéji nezaméstnani nebo bez domova,
¢astéji jsou obéti nasilnych trestnych ¢inl i zneuziti, je pro
né narocnéjsi cerpat podporu, nebot podplrné sluzby jsou
pro né hife dostupné.

Jejich lécba je ¢asoveé, personalné i odborné velmi narocna.

Jakkoli jde o dlouhodoby a takrka nikdy nekoncici proces,

mohou ovSem i lidé s dualni diagnézou dojit Uzdravy a na-

jit své Zivotni misto a pocit naplnéni. To je hlavni poselstvi,
které bychom chtéli touto publikaci predat.

Jakkoli ¢asto plisobime kriticky a s nejlepSimi imysly po-

ukazujeme na slaba mista systému podpory lidi s dudlni

diagnézou, radi bychom predevsim inspirovali a predavali
chut a odvahu dalsim kolegdim i sluzbam.
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