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Anotace

Tato diplomova prace bude zaméfena na specifika prace s lidmi s dudlni diagnoézou a
jejim cilem bude zjistit specifika prace s t€émito lidmi v ramci rdznych profesi a v riznych
typech zafizenich. Prace bude rozdélena do péti kapitol, prvni tfi budou obsahovat teoretické
poznatky tykajici se oblasti dudlnich diagndz, ve ¢tvrté kapitole budou analyzovéna a
interpretovana ziskana data a v paté kapitole budou vysledky vyzkumu diskutovany. Prace

navazuje na piedchozi bakalaiskou praci.
Klic¢ova slova
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Abstract

This diploma thesis will be focused on the specifics in working with people with dual
diagnosis and its aim is to determine some specifics in working with these people within
different professions and different types of institutions. Thesis will be divided into five
chapters, the first three of them will contain theoretical knowledge related to dual diagnosis,
in the fourth chapter the obtained data will be analysed and interpreted and in the fifth chapter
the results of the research will be discussed. Thesis follows the previous bachelor thesis.
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Uvod

U dudlni diagnozy se setkdvame s kombinaci dvou zcela odlisnych dusevnich nemoci.
Na jedné stran¢€ stoji onemocnéni psychotické, na strané druhé pak syndrom zavislosti na
psychoaktivnich latkach. Pokud lidé trpi jen jednim z téchto vice nez nepiijemnych
dusevnich onemocnéni, jejich prozivani byva na obou pélech odlisné. U dudlni diagnozy
jsou tato onemocnéni spojena, ¢imz nastava problém, jak k takovym pacientiim a klientim

piistupovat.

Ve své bakalatské praci jsem se vénovala ptiznakiim schizofrenie jako samostatné
diagnozy i v rdmci dudlni diagnozy. Jednalo se tedy o urcity nahled do vnitra této nemoci, jak
se projevuje a jak je prozivana. V této diplomové praci jsem se rozhodla navazat naopak
pohledem zvenci, tedy jak pracovat s pacienty, pfi¢emz jsem se zaméfila konkrétn€ na dualni
diagndzu. Lécba a odborny piistup k lidem s dualni diagnézou je totiz problematické téma z

divodu zminéné kombinace dvou odlisnych duSevnich onemocnéni.

Diplomova prace je rozdélena do péti kapitol, pti¢emz v kapitolach 1, 2 a 3 jsem
pouzila piivodni text ze své bakalatrské prace. VSechny piivodni podkapitoly ze zminénych
kapitol se objevi v této diplomové praci, ovSem doplnila jsem je o text novy, ktery vhodné
navazuje na nyn&jsi téma. V kapitole 1 Schizofrenie jsou drobné zmény v podkapitole 1.1
(pouze v zavéru opraveno oznaceni “kapitola” na “podkapitola”), v podkapitole 1.2 (v Sestém
odstavci vynechdno slovo “tuto” a v zavéru opét pouze opraveny chyby), v podkapitole 1.4 je

upraven zave€re¢ny odstavec a podkapitola 1.5 je zcela nova.

V kapitole 2, Syndrom zavislosti na psychoaktivnich latkach, je v podkapitole 2.3 v
zaveérecném odstavci upravena druha véta. Podkapitola 2.4 obsahuje nove pfidany text.
Nejvice zmén probéhlo ve tteti kapitole s nazvem Dualni diagnézy. Nové je pridana
podkapitola 3.1.1 (aktuality z oblasti 1é¢by dudlnich diagndz), podkapitola, kde se vénuji
reformé psychiatrické péce, je nyni oznacena jako 3.1.2 a v jejim tvodnim odstavci je
upravené druhé slovo (“nadfazené”) a od desatého odstavce je pridan novy text. V
podkapitole 3.2 byly v ivodu provedeny zmény v prvni véteé (“piedposledni” a “této prace™) a

od desatého odstavce je taktéz pridan novy text. Podkapitola 3.3 je pak zcela nova.



Kapitola ctvrta obsahuje popis, analyzu a interpretaci vysledkti vyzkumného projektu,
kdy jsem provadéla polostrukturované rozhovory s odborniky napiic¢ profesemi i zafizenimi,
kteti pracuji s klienty a pacienty s dualni diagnézou. V paté kapitole jsou pak diskutovany

tyto vysledky.

Vystupy této diplomové prace povazuji za uzite¢né pro odborniky, kteti hledaji
postupy, jak pracovat s lidmi s dudlni diagn6zou, i pro ty, co se s pojmem dudlni diagndza

teprve seznamuyji.



1 SCHIZOFRENIE

1.1 Psychické zdravi a nemoc

V prvni podkapitole s ndzvem Psychické zdravi a nemoc se budu vénovat nejdiive
pojmim bézn¢ uzivanych v populaci, jako je zdravi, nemoc, porucha a jejich odbornému

pojeti. Dale pak na zaklad¢ ptectené literatury specifikuji tyto pojmy v oblasti psychiky.

Svétova zdravotnicka organizace v roce 1946 zavedla definici zdravi v originale ,,a state
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity* (WHO, 1946, s.1), coZ muze byt pielozeno jako stav kompletni fyzické, psychické
a socialni pohody a nejen absence poruchy nebo slabosti (WHO, 1946).

Hartl a Hartlovd ovSem zdravi pokladaji pravé za ,,nepfitomnost télesné ¢i dusevni
poruchy ¢i nemoci (HARTL, 2000, s. 701) a Kfivohlavy mluvi o zdravi jako o stavu
umoznujici optimalni kvalitu zivota, kdy je tento stav komplexni, tedy télesny, psychicky,
socialni a duSevni, a jedinec neptekazi snazeni druhych lidi v dosahovéani podobné kvality

zivota (KRIVOHLAVY, 2009).

Naopak za poruchu povazuje Hartl ,,rysy a vlastnosti vyrazn€ odliSné od normy...
termin p. je uZivan pro oznaceni existence klinicky rozpoznatelného souboru ptiznakd n.
chovani, kt. je vétSinou spojeny s pocitem tisn¢ a narusenim funkci® (HARTL, 2000, s. 422).
Nemoc je pak dle tohoto autora ,,souhrn reakci organismu na poruchu rovnovahy mezi
organismem a prostiedim, resp. naruSeni rovnovahy biologickych a psychickych faktorti a
jejich vzajemného pusobeni ve fyzikalnim a socidlnim prostfedi (HARTL, 2000, s. 345). Za
poruchu tedy autor povazuje soubor pifiznakd v organismu a u nemoci klade diraz na

harmonii mezi organismem a prostiedim.

Bastecka oznacuje nemoc za absenci zdravi, a je proto pro ni Iépe uchopitelny pojem
nez zdravi. Autorka cituje Callahana, kdyz od sebe odliSuje né€kolik pojmti, jako jsou neduh,
choroba, nemoc a onemocnéni. Neduh (malady) podle Callahana muze pusobit ¢lovéku
né¢jakou Skodu, naptiklad bolest. Chorobu (dinase) pfirovnava Callahan k poruse, odchylce od

normy, jejimz diisledkem je pak nemoc (cit. dle BASTECKA, 2015).

Nemoc (illness) Basteckd v navaznosti na Callahana definovala jako ,,subjektivni

pocit osoby, Ze je nepfitomen ¢i naruSen jeji pocit télesného nebo duSevniho zdravi, coz se
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promitd do b&Znych Zivotnich ukoni“ (BASTECKA, 2015) a onemocnéni (sickness) je dle
Callahana nahled spole¢nosti na zdravotni stav ¢lovéka (cit. dle BASTECKA, 2015).

Poruchy a nemoci se tykaji i psychické oblasti a podle Svétové zdravotnické
organizace psychicka porucha pfesahuje ostatni poruchy a nemoci svym velkym sociadlnim
prace, omezeny piistup ke vzdélani a spolecenské stigma (WHO, 2013). Hartl hovoii o
dusevni poruse, coz je dle zminéného autora ,,zména nékt. psych. procesti projevujicich se
v mysleni, pocitech a chovani ¢lovéka, znesnadnujici jeho adaptaci, interakci se socidlnim

okolim“ (HARTL, 2000, s. 424 ).

Hartl kromé poruch hovoii i o dusevnich nemocich zalozenych na poruchach
nékterych psychickych funkei (HARTL, 2000, s. 346 ). Podle Bastecké jsou tyto nemoci
sefazeny do seznamu pod jasné vytyCenym nazvem na zakladé¢ symptomil s vymezenym

zatatkem, priibéhem a koncem (BASTECKA, 2015).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve své publikaci z roku 2013, tykajici se
reformy psychiatrické péce, uvaddi mimo jiné i tzv. zadvazné dusevni onemocnéni, které se
vyznacuje piredevs§im tim, Ze nemocny vyuziva sluzeb psychiatrické péce nejméné dva roky.
Obvykle jde o okruh schizofrenie, afektivnich poruch nebo téZkych poruch osobnosti
(MZCR, 2013).

Utelem této podkapitoly bylo zafadit schizofrenii, syndrom zavislosti i duélni
diagnozy do kontextu zdravi a nemoci. Na zdklad¢é uvedenych zdroju a citaci jsem vymezila
pojmy zdravi, porucha a nemoc, a to i v oblasti psychiky. V této praci tedy budu mluvit o
nemocech skladajici se z n€kolika dilé¢ich poruch, naptiklad poruch mysleni, vnimani ¢i

emoci. V nasledujicich podkapitolach se budu zabyvat prvni z nemoci, a to schizofrenii.

1.2 Schizofrenie v kontextu psychotickych onemocnéni

V této podkapitole budu rozvadét teoretické poznatky v oblasti schizofrenie a dalSich
psychotickych onemocnéni. Pfedev§im budu cerpat z Mezinarodni klasifikace nemoci a
z publikace Psychiatrie z roku 2012 od Jitiho Rabocha, kde o schizofrenii hovoii Pavel

Pavlovsky.
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»Zde se setkdvame jen s fragmenty, nikdy to neni celek. Proto mate-li piitele nebo
piibuzného, které¢ho jste dobfe znali a ktery onemocni touto dusevni chorobou, dostanete
hrozny Sok, kdyz jste konfrontovéani s fragmentarni osobnosti, ktera je Uplné roztfisténa.
Muzete pojednou jednat jen sjednim fragmentem; je to jako stfepina skla. Necitite jiz
kontinuitu osobnosti. Zatimco u hysterického ptipadu si myslite: kdybych jen mohl odstranit
ten druh podivinstvi nebo urcity somnabulismus, potom bychom tu méli celost osobnosti. Ale
u schizofrenie je to hluboka disociace osobnosti; fragmenty se nemohou dat dohromady*

(JUNG, 1993, 5.110, 111).

V této citaci lze nalézt, jak schizofrenii vysvétlovat Carl Gustav Jung na Tavistocké
klinice v roce 1935. Upozoriiuje zde na osobnost nemocného, ktera je ,,roztéisténa“ a podle
autora z ni zistavaji jen fragmenty (JUNG, 1993). Zamémé jsem zvolila tuto citaci na
zacatek podkapitoly nazvané Schizofrenie v kontextu psychotickych onemocnéni z toho
divodu, Ze chci zdlraznit zavaznost této nemoci, jejimz ptiznakem je odpoutani se od

vétSinou vnimané reality, coZ je spolecny symptom pro vSechna psychotickd onemocnéni.

Nejdiive bych se rada vénovala pojeti psych6z, neboli psychotickych onemocnéni.
Nézev psychoza je odvozen od slova feckého pivodu psyché (duse), ,,-6za“ je koncovka
v mediciné pouZzivana pro oznafeni nemoci. Jednd se o zavazné duSevni onemocnéni, o
kterém jsem se zminila v predchozi podkapitole, zasahuje do vztahii s okolim, do prozivani
sebe sama a okoli 1 do prozivani celé reality a hluboko do osobnosti ¢lovéka (DOUBEK,
2008). Podle Probstové je pro psychozy typicka desintegrace jaskych funkci, neovérovani
reality a ztrata hranic mezi sebou a okolim (PROBSTOVA, 2009).

Doubek popisuje tfi druhy psychdéz. Popisuje psychozy organické, které jsou
zpisobeny klinicky zjistitelnym poSkozenim mozku, psychézy toxické zapticinéné
pusobenim urcitych latek, drog, na mozkovou tkan a funkéni psychdzy, mezi které patii
vSechny tzv. poruchy schizofrenniho okruhu v Mezindrodni klasifikaci nemoci z desaté
revize (MKN — 10). U téchto psychdéz nebyva zjisténo zadné poskozeni mozkové tkané
(DOUBEK, 2008).

Bakalatskou praci jsem kromé dudlnich diagn6éz zameéfila i na schizofrenii a pfiznaky
schizofrenie, proto se nyni budu zabyvat pravé touto nemoci. ,,SCHIZOFRENIE (F20) je
mnohotvarné duSevni onemocnéni. M¢éni vyznamné prozivani, chovani i1 postoj ke
skutec¢nosti. Piedstavuje celou skupinu forem s pestrymi piiznaky, které zahrnuji rtiznou

meérou naruSené vnimani, mysleni, emoce, motivaci i chovani. MiiZzeme fici, ze schizofrenie
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je ,,nemoci sta tvari“ — sto nemocnych se schizofrenii ukazuje sto odlisSnych obrazl téze

nemoci“ (OREL, 2012, s. 114, 115).

Schizofrenie myva priub¢h bud’ chronicky, kdy jeji pfiznaky neustupuji, nebo v dil¢ich
atakéch, kdy se ptiznaky schizofrenie mohou objevit jen jednou a naposled. Tyto dvé formy
prabéhu mivaji riizné podoby. Mlze dochazet k tzv. remisim, kdy se jednotlivé ataky v zivoté
nemocného opakuji, u chronického pribéhu je defekt stabilni nebo postupné nartsta

(PAVLOVSKY, 2012).

V desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci je schizofrenie uvedena pod kategorii
F20. Nyni si Ize vSimnout, Ze co se ty¢e schizofrenie, Svétova zdravotnickd organizace ve
svych definicich nerozliSuje mezi poruchami a nemocemi. ,,Schizofrenické poruchy jsou
obecné charakterizovdny podstatnou a typickou deformaci mysleni a vniméni. Afekty jsou
nepiimétené nebo otupélé. Jasné védomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle zachovany,
psychopatologické fenomeny zahrnuji ozvucovani myslenek; vkladani nebo odnimani
myslenek; vysilani myslenek; bludné vnimani a bludy ovladani; pasivita nebo ovliviiovani;
sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve tieti osobé; poruchy

mysleni a negativni pfiznaky* (WHO, 2014, s. 202).

Svétova zdravotnickd organizace rozdéluje schizofrenii na nékolik druhii. V této praci
uvedu paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovanou schizofrenii, dale
postschizofrenni depresi, rezidualni schizofrenii, schizophrenia simplex a tzv. jinou

schizofrenii.

Pro paranoidni schizofrenii (F20.0) jsou typické napadné halucinace a bludy,
napfiiklad pocit pronasledovani ¢i slySeni hlast. ,,Nejcastéjsi forma, v poptedi jsou perzekuéni
bludy a sluchové halucinace. Afektivita byva pod vlivem psychotickych prozitki podrazdéna,
v chovani se miiZe objevit agresivita zaméfena proti domnélym nepiatelim. Casté jsou
intrapsychické halucinace v podobé piesvédceni o vlastnich telepatickych schopnostech,
popf. o tom, Ze jsou subjektu jeho myslenky odnimany a zvetejiilovany, nebo naopak jsou mu

cizi myslenky vkladany“ (PAVLOVSKY, 2012, s. 80).

U hebefrenni schizofrenie (F20.1) se objevuji ndpadné negativni ptiznaky, zmény

v afektech, nepfedvidatelné chovani nebo socialni izolace. Hebefrenni schizofrenie je
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piipodobiiovéana bouilivému obdobi puberty a mize byt oznacCena také jako desorganizovana

schizofrenie (PAVLOVSKY, 2012).

Nyni jiz velmi vzacnou podobou schizofrenie je schizofrenie katatymni (F20.2). U
tohoto druhu schizofrenie se vyskytuji psychomotorické poruchy, stupor, strnuly postoj.
Nemocny provadi stereotypické pohyby, automatismy a byva impulzivni (PAVLOVSKY,
2012).

Nediferencovanou schizofrenii (F20.3) nelze zafadit do zadné jiné kategorie. U
postschizofrenni deprese (F20.4) stale pfetrvavaji pozitivni ¢i negativni ptiznaky i po jejich
utlumeni v ramci 1écby. Tyto priznaky nejsou jiz tak vyrazné a prevazuje deprese. Tomuto
typu nemoci je podobnd rezidudlni schizofrenie, coz je chronické stadium schizofrenie a
prevladaji zde negativni symptomy, o kterych budu psat v dalsi podkapitole (PAVLOVSKY,
2012).

U schizophrenia simplex (F20.6) prevladaji negativni ptfiznaky nad ménévyraznymi
pozitivnimi pfiznaky, u nemocného je vyraznd postupnd upadlost, socidlni izolace, zhorSuje
se prizptusobeni spoleCenskym normam a objevuje se hypobulie. Schizophrenia simplex
nastupuje pozvolné a postupné se jeji pribsh prohlubuje (PAVLOVSKY, 2012). Poslednim
mnou uvedenym typem je schizofrenie jina (F20.8), kam patii tzv. Hubertova schizofrenie,
pii které se nemocny chova pro okoli bizardné a probihaji u né¢ho hypochondrické stesky

(PAVLOVSKY, 2012).

V kategorii F20 Svétova zdravotnickd organizace zatadila 1 dalSi nemoci, které jsou
ovSem oznaCeny za poruchy. Jsou jimi schizotypélni porucha, poruchy s trvalymi bludy,
akutni a prechodné psychotické poruchy, indukovand porucha s bludy, schizoafektivni

poruchy, a jiné neorganické psychotické poruchy.

U schizotypalni poruchy (F21) je pribéh podobny jako u tzv. poruch osobnosti, kde je
narusena struktura osobnosti jedince. Typické je vystiedni chovani, afektivni poruchy,
poruchy mysleni a symptomy podobné schizofrenii, které ovSem nepfechazeni v pravé

schizofrenni symptomy (WHO, 2014).

Poruchy s trvalymi bludy (F22) byly dfive oznacovany jako paranoia. Pfitomné jsou
zpravidla jen poruchy mysleni ve formé bludti (PAVLOVSKY, 2012). Akutni a pfechodné
psychotické poruchy (F23) nastupuji velmi rychle, jsou podobné schizofrenii, ale jejich

symptomy se rozvinou nejdéle do dvou tydni a remise se do tfi méesici nesmi objevit.
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V opacném piipad¢ se jednd o schizofrenii. Akutni a piechodné psychotické poruchy mtzou

nastat naptiklad po traumatizujici udalosti (PAVLOVSKY, 2012).

Indukovana porucha s bludy (F24) je pomérn¢€ vzacna a projevuje se tim, Ze osoba,
jejiz blizky cElovek trpi schizofrenii, od néj v urité mife piebird schizofrenni piiznaky.
Podminkou pro diagnostiku této nemoci je to, ze po oddéleni téchto blizkych osob

indukovana porucha s bludy vymizi (PAVLOVSKY, 2012).

U schizoafektivni poruchy (F25) se objevuji schizofrenni symptomy spolu
s afektivnimi poruchami. Dle WHO existuji tfi typy v zévislosti na druhu afektivni poruchy, a
to manicky typ (F25.0) projevujici se naptiklad megalomanskymi ¢i perseku¢nimi bludy,
depresivni typ (F25.1), u kterého mize dochéazet k sebeobvinovani, odsuzujicim a
vyhrozujicim hlastim, a smigeny typ (F25.2), (PAVLOVSKY, 2012). Déle do této kategorie
patii jesté jiné neorganické psychotické poruchy (F28), které nejsou zataditelné pod ostatni

uvedené typy nemoci (WHO, 2014).

Aby mohla byt schizofrenie diagnostikovana, musi byt cténo pravidlo, Ze schizofrenni
ptiznaky trvaji minimalné po dobu jednoho mésice, jinak se jedna o jednu z dalSich nemoci

uvedenych vyse (OREL, 2015).

Etiologie ziistava u schizofrenie zatim nejasna a na rozvoj této nemoci pusobi rizné
faktory. Mohou to byt genetické vlivy, socidlni i psychologické. Pti vyzkumu genetickych
vlivll se provadéla studie jednovajecnych dvojcat a mira jejich genetickych vloh pro
projeveni schizofrenie. Vysledky naznacuji, Zze pokud jedno z jednovajecnych dvojcat
onemocni schizofrenii, u druhého je Sance 50% na vypuknuti stejného onemocnéni.
Pravdépodobnost zhruba 12% na onemocnéni schizofrenii je u ditéte nemocného a

sourozenci maji tuto pravdépodobnost na asi 8% (PAVLOVSKY, 2012).

Za genetické vlivy Pavlovsky povazuje napiiklad poruchy v neurotransmiterech, kdy
se objevuje zvySend citlivost v dopaminergnim systému, mohou byt naruseny i systémy
serotoninergni a GABA-ergni. Schizofrenie mize byt také zapfi€inénd anatomickymi
anomaliemi v centralni nervové soustavé, konkrétné vramci limbického systému

(PAVLOVSKY, 2012).

Za socidlni vliv Pavlovsky povaZuje zatazeni v niz$ich spole¢enskych vrstvach, nebot’
schizofrenie se ¢asto objevuje pravé v takovémto prostiedi (PAVLOVSKY, 2012). Mohu

ovSem uvést vlastni zkuSenost, kdy pravidelné¢ potkavam pacienty se schizofrenii z riiznych
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spolecenskych vrstev i s riznym vzdélanim. Jako vlivy psychologické autor uvadi trauma ¢i

jakykoli dalsi spoustéci moment (PAVLOVSKY, 2012).

»Schizofrenie je komplexni onemocnéni, které vznikd nestastnou souhrou
psychologickych, socialnich a biologickych faktori (dtlezitou roli zde hraji genetika, porodni
komplikace, infekéni onemocnéni matky v prib¢hu tehotenstvi). Hodné zalezi na tom,
Sjakymi okolnostmi se clovék setkd vraném détstvi a v dospivani, do jakého
psychologického prostiedi se narodi, jak funguje zakladni rodina, jaké tam panuji vztahy*
(JAROLIMEK, 2012, s. 13).

Schizofrenie typicky zacina v adolescenci, pfi¢emz nezalezi na pohlavi. U Zzen i u
muzii se vyskytuje stejné, i kdyz u Zzen nastupuje schizofrenie i néco malo pozdéji.
V populaci je schizofrenie rozvrstvena zhruba v jednom procentu (OREL, 2012;
PAVLOVSKY, 2012).

»Dispozice k onemocnéni schizofrenii se skladaji v jakousi mozaiku a pak staci jeden
kaminek, aby mozaika scvakla a vznikla schizofrenie. Tim poslednim kaminkem

(spoustééem) miize byt pravé marihuana® (JAROLIMEK, 2012, s. 15).

V této podkapitole jsem popsala projevy schizofrenie i dalSich psychoz, jejich
etiologii i rozlozeni v populaci. V citaci vyse odkazuje Jarolimek na problematiku dualnich
diagnoz, o které budu hovotit v dalsich kapitolach. Uvedeni autofi, jejichz texty slouzily jako
podklad pro tuto podkapitolu, uvadi rizné pii¢iny schizofrenie, ovSem nezminili drogy

jakoZto spousté¢ onemocnéni. Proto zde na zavér priddvam jesté jednu citaci od Koukolika.

»Spousté€em onemocnéni muze byt marihuana a psychedelické drogy. A nikdo
pfedem nevi, zda je nebo neni nositelem genetick¢é vlohy. Takze viele doporucuji:

neexperimentujte s drogami, miize to velmi $patné dopadnout (KOUKOLIK, 2015, s. 14)

1.3 Symptomatika schizofrenie

,»Na stfedni Skole zacalo podivné chovani, které jsem pficitala kouteni travy. Uzaviral
se do sebe, nereagoval na otazky nebo po dlouhé dobé odpovedél z cesty, bylo vidét, Ze jeho
mysleni nedrzi linku, Ze ma potiZe soustiedit se na to, co mu ¢lovék chce fici, na to, co ma
délat ve Skole... Objevovaly se 1 dal$i znamky zacinajiciho onemocnéni. Vitek vidé€l na ulici

ptili§ mnoho Cervenych aut. Nebo sedél doma u televize a hlasatelka najednou pronesla
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slovo, které on pied vtefinou Cetl. Byl pfesvédcen, ze nejde o ndhodu, nybrz ze je v tom pro
n¢j skryty néjaky dualezity vzkaz, ktery musi deSifrovat. Taky ho né€kdo tajné nafilmoval,

ukradl a vyuzil genidlni napad” (GABRIEL, 2012, s. 31).

V ivodu podkapitoly Symptomatika schizofrenie jsem zdmérné uvedla citaci
z publikace od Josefa Gabriela, kde matka nemocného Vitka popisuje jeho nastupujici
schizofrenni piiznaky. Jsou zde naznacCeny poruchy mysleni, vnimani, emoci i chovani, o
kterych bude fe¢ pravé v této podkapitole. V textu predeslych kapitol jsem uvadéla néktera
oznaceni piiznaktl, jako jsou naptiklad bludy, halucinace, pozitivni a negativni pfiznaky.

Ugelem této podkapitoly bude tyto nazvy popsat a zafadit do kontextu schizofrenie.

Rizni autofi se shoduji v rozdé€leni ptiznakd na pozitivni a negativni (DOUBEK,
2008; OREL, 2012; PAVLOVSKY, 2012; WHO, 2014). Pozitivni jsou povazovany za
zkreslené zvyraznéni nékterych psychickych funkci (typické jsou bludy a halucinace) a za
negativni naopak oslabeni psychickych funkci, které se pro okoli stavaji nevyraznymi (apatie,

abulie, emocni oplostélost), (OREL, 2012).

Podle Orla mizou byt ptiznaky rozdéleny do n€kolika zékladnich poruch psychickych
funkci, a to na poruchy vnimani, poruchy mysleni, poruchy emoci a poruchy chovani. Dale se
poruchy obecné rozdé€luji na kvalitativni a kvantitativni (OREL, 2012). Jako prvnim se budu

vénovat vnimani a jeho poruchdm.

,,Vnimani neboli percepci lze definovat jako organizaci a interpretaci senzorickych
informaci. Je to proces, jehoz vysledkem jsou vjemy, které se mnohdy znacné 1i§i od
neuplnych udaji zaznamenanych nasimi smysly. Tok senzorickych informaci putuje do
mozku, ktery je dale tfidi a zpracovava. Jejich kone¢na interpretace a pochopeni vyznamu
probihd v lidském védomi. Lidé coby tvorové hledajici smysl maji tendenci dopliovat
chybéjici informace, seskupovat riizné objekty, vidét celky a slySet smysluplné zvuky*

(PLHAKOVA, 2003, s. 129).

Z citace vySe lze vycist, Zze soucasti procesu vnimani je 1 interpretace informaci.
Dillezité je tedy i to, jak si Clovék pfichazejici podnéty vysvétluje. pro schizofrenii jsou

typické kvalitativni poruchy vnimani, coz jsou, kromé iluzi, halucinace.

Pti iluzi je pfichazejici vjem zkresleny (pfikladem muze byt, pokud nékdo ,,vidi*
potenciondlniho uto¢nika tfeba i ve stinu stromu, kdyz jde sdm v noci ulici). Pfi pfitomném

nahledu na zkresleny vjem Orel hovofti o tzv. pseudoiluzi. Zatimco u iluze jsou ptichdzejici
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vjemy zkreslené, ale stale skute¢né, u halucinace se vjemy 1isi od toho, co vnima vétSina lidi

(OREL, 2012).

,Halucinace jsou projevem zkresleného vnimani reality a jsou to falesné smyslové
vjemy, které vznikaji bez jasného zevniho podnétu* (DOUBEK, 2008). V piipadé halucinaci
muze také dochazet k nédhledu, a tedy k pseudohalucinacim. Iluze i halucinace se mohou tykat

vSech lidskych smyslt (OREL, 2012).

Existuje n¢kolik typt halucinaci vyskytujici se u schizofrenie. mezi ty nejcastejsi patii
halucinace sluchové (auditivni), kdy nemocny slysi neexistujici zvuky. Auditivni halucinace
mohou byt imperativni (ptikazujici), teleologické (radici) ¢i antagonistické (nadéavajici). U
zrakového vnimdni se vyskytuji halucinace zrakové, €ili vidéni neexistujicich podnétii, a to
mensi nez ve skute¢nosti (mikropsie), vyrazné vétsi (makropsie), v realné velikosti (napiiklad
neexistujici lidi). Zrakové halucinace mohou byt i autoskopické, a to pozitivni autoskopické
(vidéni sebe sama) nebo negativni autoskopické (nemocny nevidi sebe sama naptiklad

v zrcadle), (OREL, 2012).

Cichovych smysli se tykaji halucinace ¢ichové (olfaktorické), vnimani neexistujicich
pacht, povétsinou nepiijemnych. V pfipad€, Ze nemocny vnima neexistujici chuté, jedna se o
halucinace chutové (gustatorické), pfi hmatovych halucinacich (taktilnich) citi naptiklad

paleni nebo hlazeni.

DalSimi typy halucinaci jsou halucinace pohybové (kinestetické), kdy nemocny citi
neexistujici pohyb vlastniho téla (naptfiklad jeho usty mluvi nékdo jiny), ¢i halucinace
organové (visceralni), kdy je pfitomen pocit, ze nemocnému odumiely nékteré organy nebo
byl tieba znésilnén. K organovym halucinacim Orel pfipojuje jest€¢ halucinace posedlosti,

neboli vnimani neexistujici jiné bytosti v téle (OREL, 2012).

Zvlastnimi typy halucinaci jsou halucinace extrakampinni, které sahaji az za realny
rozsah smyslu a ¢lovek napiiklad vidi nékoho za svymi zady nebo slySi nékoho nedostupného
redlnému sluchu. Existuji také halucinace intrapsychické, kde nejsou jasné hranice mezi
poruchami vnimani a mysleni, vyskytuje se zde pocit vkladani, odebirani ¢i ozvucovani

myslenek (OREL, 2012).
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,Halucinace se mohou kombinovat a tak muze halucinujici napt. vidét hmyz na své
ktzi, vnimat jeho pohyb a slySet, jak pfi tom Susti, citit bolestiva kousnuti a zaroven paleni
jeho jedu... Také halucinace a jejich ,,zdlivodnéni“ odpovida kontextu doby — diive lidé

vnimali ,,paleni pekelnych ohil“, dnes vnimaji ,paprsky laseru“ nebo ,,gama-zafeni

(OREL, 2015).

Pro schizofrenii, zvlasté¢ paranoidni, jsou typické 1 poruchy mysleni. Hartl definuje
mysleni jako ,,poznavaci proces probihajici mezi ¢lovékem a okolim*“ (HARTL, 2000, s.
332), ,,proces analyzy, syntézy a odvozenych myslenkovych operaci“ (HARTL, 2000, s.
332). Mysleni je pfimo propojené s feci a je podminéno socidlné¢ (HARTL, 2000, s. 332).

Poruchy mysleni Doubek rozdé€luje na poruchy struktury mysleni (ulpivavé myslend,
inkoherentni mysleni, obsedantni mysleni) a poruchy obsahu mysleni neboli bludy
(nevyvratné piesvédceni o vétsSinou sdilené realité), (DOUBEK, 2008).

,»Bludy jsou mylnd nevyvratnd piesvédCeni, kterd nemocnému piipadaji zcela
pravdiva a redlna* (DOUBEK, 2008, s. 19). Bludy jsou rozd€leny na depresivni, expanzivni a
paranoidni (HARTL, 2000; s. 78, OREL, 2012).

Bludy depresivni dale rozliSuje Orel na mikromanické, pro které je typické
sebepodcenovani, insuficien¢ni, vyznacujici se pocitem neschopnosti a bezmoci,
autoakuzacni, kdy dochazi k sebeobvinovani, ruinacni, kdy ¢lovek citi, Ze je bez prostiedki
na obzivu, obavné, kdy ma strach a obavy zneStésti ¢i katastrofy, hypochondrické
vyznacujici se strachem z nemoci, dysmorfofobické neboli pfesvéd€eni o znetvoreni casti téla
a depresivni blud eternity, kdy je nemocny ptesvédéen o vécném nekonecném utrpeni
(OREL, 2012). Dusek dodava, ze ,tato skupina bludl je provdzena depresivni néladou.
Vyznacuji se podcenovanim vlastni osoby, vlastnich schopnosti, moznosti a vyznamu‘

(DUSEK, 2010, s. 78).

Bludy expanzivni jsou opakem bludii depresivnich. Orel rozliSuje megalomanské
(ptesvédCeni o vlastnim vyznamu), extrapoten¢ni (pfesvédceni o vlastnich mimotfadnych
schopnostech), originarni (nemocny ma nevyvratnou pfedstavu o svém urozeném puvodu),
vynalezecké (pfedstava o vlastnich pfevratnych vynéalezech a objevech), religiozni (s
nabozenskym podtextem, nemocny si miZze myslet, Ze je napiiklad spasitel), erotomanické

(vlastni nadméma zadanost u sexualniho protéjSku), kosmické (komunikace
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S mimozemskymi bytostmi) a manicky blud eternity (piesvédCeni o vééném a $tastném

zivote, popirani smrti), (OREL, 2012).

Bludy paranoidni se vyznacuji pocitem pronasledovani, ohrozeni (bludy persekucni),
piesvédcenim o bezpravi a nespravedlnosti (bludy kverulatorni), zarlivosti a pfesvéd¢enim o
neveére (bludy emulacni) ¢i domnélou predstavou o proméné v nékoho jiného, ve zvife ¢i véc

(bludy metamorfézni), (OREL, 2012).

Déle se u schizofrenie projevuji poruchy emoci. ,,Emoce jsou vyjadfenim vnitiniho
postoje. Maji hodnotici vyznam (urcuji napt. dimenze piijemné — nepiijemné). Jsou vysoce
subjektivni (individudlné variabilni) a dynamické (méni se kvantitativné i kvalitativng)...

Emoce doprovazeji vsechny dusSevni pochody* (OREL, 2012, s. 68).

Emoce jsou rozdéleny na afekty, nalady a vyssi city. Afekty vznikaji ndhle, jsou
kratkodobé, ale maji vysokou intenzitu a jsou doprovazeny fyziologickymi zménami.
Poruchy nastavaji pii nezvladnutém, nedostatecné ovladatelném, afektu. Mezi poruchy afektu
je zarazen paticky afekt doprovazeny kratkodobou poruchou védomi, afektivni stupor
nastavajici v extrémni situaci, kdy €lovek ustrne v pohybu, mimice i fe€i, a afektivni raptus,

ktery je dlouhodobé&jsi (OREL, 2012).

cvwr

nalady Orel povazuje expanzivni naladu déale rozd€lenou na euforii (blazeny pocit
spokojenosti) a manickou néaladu (nadmérna veselost, ustupujici zdbrany). Dal§im typem
poruch nélad je néalada depresivni, kde Orel rozliSuje bezradnou néaladu (doprovazeno
poruchami v rozhodovani), mor6zni naladu (mrzutost, zlostné naladéni) a anhedonickou
naladu (neschopnost prozivat radost). Poslednim typem je néalada uzkostna, kdy je nutno
odlisit chorobnou Uzkost (nariistajici napéti bez konkrétniho obsahu) od patologického

strachu (fobie s konkrétnim obsahem), (OREL, 2012).

Vyssi city jsou vztazeny k okoli a hodnotam jedince. Poruchy vyssich citi Orel
rozde€luje na dva podtypy, nadmérny rozvoj vyssich citll, projevujici se naptiklad nadmérnou
protektivitou, nadmérnym altruismem, a defekt vyssich citd, kde je naruSena empatie, vztah
k moralce a pravidlim ve spole¢nosti. Defekt vyssich citi muze byt dale rozdélem na socialni
tupost, aneticnost (neschopnost empatie), poruchu etickych citi (pfevazuje pudove
podminéné jednani, chybi moralni zasady) a poruchu citi estetickych (chybé&jici vztah

k estetice), (OREL, 2012).
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U schizofrenie se dale mohou vyskytovat poruchy struktury emoci, jako je emocni
oplostélost, alexitymie, paratyfie ¢i emocni neptiléhavost (OREL, 2012). Jako posledni zde
kratce uvedu poruchy chovéni, kdy se v ramci negativnich pfiznakii maze projevit apatie,
bezcilnost, stupor. Poruchy chovani obecné vznikaji na zaklad¢ opakujiciho se vzorce

chovani jako je porusovani spole¢enskych norem ¢i agrese (OREL, 2012).

,Poruchy chovani zahrnuji opakované a trvalé porusovani dulezitych, véku
piiméfenych spoleCenskych norem a pravidel. Dulezitou komponentou je porusovani
zékladnich prav jinych lidi“ (LATALOVA, 2013 s. 189). Co se oviem ty&e schizofrenie, dle
mého nazoru, nejsou poruchy chovani naucenym vzorcem chovani, ale jsou jednim

Z ptiznakli nemoci, které mohou vymizet.

V této podkapitole jsem se podrobné zabyvala otdzkou symptomatiky schizofrenie a
vysvétlila jsem pojmy, které jsem uZzivala v predchozich podkapitolach a které jsou dilezité
pro pochopeni schizofrenie. Schizofrenik si vytvafi svou vlastni realitu, a to na zdkladé téchto
poruch a podle mého nazoru je dilezité poznat tuto nemoc a jeji dil¢i poruchy teoreticky, aby
mohl odbornik proniknout do zminéné vnitini reality a ptipadné zvolit vhodnou 1é¢bu, o které

bude te¢ v dalsi podkapitole.

1.4 Lécéba schizofrenie

»Petr sedél na posteli a s nepfitomnym pohledem se stale monoténné pohupoval.

V koutku ust se mu objevila slina.

Ve dvetich se doktor Portstein jesté¢ otoCil. Tak neptiznivy priibéh nikdo necekal.
Petrovy ptiznaky dosud nereagovaly na zadné 1€ky, ani na velmi vysoké davky jinak velmi
ucinnych medikamenti. Dokonce ani na Zadné kombinace 1€kii. Schizofrenie je opravdu

pekna mrcha, napadlo ho. Nikdo nikdy nevi, s ¢im pfijde* (OREL, 2015, s. 46).

Uvodni citace odkazuje na komplikovanost 1é¢by schizofrenie. V predchozich
podkapitolach jsem psala o hlubokém zakofenéni této nemoci, o jejich symptomech,
projevech a jakym zplsobem zasahuje do celé osobnosti nemocného. V této podkapitole

popisu aktualni zpisob 1€cby schizofrenie.

V klinické 1écbé schizofrenie odbornici kombinuji predev§im farmakoterapii a
psychoterapii. Tyto dvé oblasti 1€cby se slucuji v tzv. komplexni péci, kdy je nutno vyuzivat
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obé (ZAVISEK, 2012). Probstova oviem nabizi rizné modely kombinace farmakoterapie a

psychoterapie v zavislosti na tom, v jaké oblasti potfebuje nemocny nejvice podpofit.

Biomedicinsky model je zaméien na potlaceni pivodu schizofrenie na neuronalni
urovni a psychofarmakologickou 1écbu. Individudlné psychologicky model vyuziva
psychoterapii, a to ptedev§im individualné, u interakéniho modelu se nemocny zaméii na
svou vztahovou sit’ a na jeji pfipadné naruseni, proto do tohoto modelu patii rodinnd a
skupinovéa psychoterapie nebo terapeutické komunity. V socidlnim a ekologickém modelu se
odbornici soustiedi na socidlni rehabilitaci v rdmci spolecnosti a na podporu ze strany
komunity. V pfipadé integrovaného modelu lze hovofit o jiz zminéné komplexni péci, nebot’

priklada stejny vyznam viem predchozim modelim (PROBSTOVA, 2009).

Nyni se budu detailnéji vénovat dvéma slozkdm komplexni péce u 1é¢by schizofrenie,

tedy farmakoterapii a psychoterapii. Nejdiive se zamétim na farmakoterapii.

Hartl ve svém Psychologickém slovniku definuje farmakoterapii jako ,,léceni pomoci
farmak, resp. 1€kt ziskanych z ptirodnich latek n. vyrobenych synteticky* (HARTL, 2000, s.
161). V ptipad¢é schizofrenie pouziva farmakoterapiec léky =z kategorie psychofarmak a
antipsychotik zmirfiujici psychotické ptiznaky. Kromé toho také zabraniuji relapsu, maji

zklidiujici u¢inek a zmiriuji izkost (PAVLOVSKY, 2012; DOUBEK, 2008).

Léky je mozné nemocnému podéavat nitrozilné nebo perordlné. Nitrozilné je nutno
podavat tyto léky v psychotickych atakach ¢i v akutni fazi schizofrenie. V ptipad¢, ze
nemocny je jiZ schopen spolupracovat se zdravotnickym persondlem a samostatné léky
uzivat, mohou se psychofarmaka a antipsychotika podavat i peroralné (PAVLOVSKY, 2012;
DOUBEK, 2008, ZAVISEK, 2012).

»Psychoterapie je terapie uskuteciiovana psychologickymi prostfedky. Z hlediska
klinického lékarstvi zaujima tedy své postaveni vedle ostatnich druht 1€¢by, vyuzivajicich

prostfedkil fyzikalnich, farmakologickych a chirurgickych* (BALCAR, 2010, s. 29, 30).

Pokud text z uvedené citace vztahnu na komplexni péci v 1écbé schizofrenie, 1ze
psychoterapii oznacit za 1é¢bu pomoci psychologickych prostfedki, kterd je postavena na

stejné trovni v této komplexni péci jako farmakoterapie (BALCAR, 2010).

V psychoterapii nejsou pouzivany univerzalni postupy v 1écbé schizofrenie. Ptistup

Kk pacientim se 1i8i v zavislosti na psychoterapeutickych smérech. V této podkapitole zminim
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dva takové piistupy a to psychoanalyticky piistup a ptistup v kognitivné behavioralni terapii

(PROBSTOVA, 2009).

Psychoterapeuti s psychoanalytickym piistupem predpokladaji, ze zakladem
psychotického onemocnéni je konflikt vlastniho J& a okoli, diky kterému si nemocni

vytvafeni vlastni vnitini realitu (PROBSTOVA, 2009).

Pacienti pfichazejici k takovym terapeutim casto hledaji vysvétleni a citi potiebu
pochopit svoji nemoc. Psychoanalytik musi ovSem dbat velké opatrnosti pii jednani
s psychotickymi pacienty z divodu jejich zranitelnosti a musi umét dobfe nacasovat

interpretaci jejich potizi (PROBSTOVA, 2009).

Psychoterapeuté s vycvikem v kognitivné behavioralni terapii (KBT) pouzivaji
Sirokou 8kalu metod, od praktického tréninku socialnich ¢i vztahovych dovednosti az
k zaméfeni na subjektivni prozivani nemoci samotnym pacientem. Mezi takové metody patii
napiiklad vytvareni individudlniho terapeutického planu nebo pouziti modelu ABC, ktery
terapeut spolené s pacientem pouzivaji ke sledovani reakci pacienta na situace spoustéjici
pfiznaky nemoci, kdy ,,A* zastupuje spoustéc, ,,B“ interpretaci situace a ,,C* dusledky situace

a projevy v nemoci (JAROLIMEK, 2009).

Kognitivné behavioralni terapie je uzite¢na predev§im v prevenci relapsu a terapeut se
mimo jiné snazi naucit pacienta techniky na zvladani situace, pokud onen relaps nastane,

pacient se dostane do psychické zatéze nebo se zhorsi jeho stav (JAROLIMEK, 2009).

Zatazeni této podkapitoly do bakalaiské prace spociva v dlleZitosti tématu 1écby
schizofrenie, ke kterému se budu vracet 1 v dalSim textu této bakalaiské prace. V soucasné
dobé probiha reforma psychiatrické péde v Ceské republice zaméfujici se mimo jiné na

komplexni péci, o které jsem pojednavala v této podkapitole.

1.5 Nové poznatky z oblasti schizofrenie

Tato podkapitola je v této diplomové praci zcela nova a obsahuje vybrané nejnoveéjsi

poznatky z oblasti schizofrenie, pfedevSim z oblasti jeji 1é¢by, nebot’ pravé 1éc¢ba je jednim
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Z hlavnich témat této prace. Témi nejnovejSimi poznatky minim publikované od roku 2017,

tedy od obdobi navazujici na bakalaiskou praci.

Jednim z hlavnich témat ve svété schizofrenie vnimém vliv uzivani marihuany na
projeveni pfiznakt schizofrenie. Jiz v pfedchozim textu prace byla marihuana stanovena jako
rizikovy faktor pro schizofrenii (vice v podkapitole 3.2) a o tomto tématu se hovofi i v otdzce

legalizace marihuany. Caspar a Joukov k tomu dodavaji nasledujici.

,Nanestésti, vliv uzivdni marihuany na lidi s diagnostikovanou ¢i zatim
nediagnostikovanou schizofrenii neni vzdy v popfedi debat ohledné legalizace marihuany.
Mozna proto, Ze schizofrenie neni pfili§ rozsifené psychologické onemocnéni, nebo proto, ze
vliv uzivani marihuany schizofreniky neni pfili§ znam*“ (CASPAR, JOUKOV, 2018, s. 181,

pielozeno dle autora).

Autofi zde poukazuji na problematiku neznalosti efektu uzivani marihuany, a tedy
aktudlni problém pii debatich o legalizaci marihuany. Ve své publikaci také zdiraziuji
otazku jedinct nachylnych ke vzniku schizofrenie, u kterych by marihuana mohla napomoci
k propuknuti nemoci. Pokud by se touto otazkou odbornici pfi feSeni legalizace marihuany
dostate¢né zabyvali, mohla by legalizace dokonce vyfteSit problém pii takovém uziti

marihuany a tedy zabranovat propuknuti schizofrenie (CASPAR, JOUKOV, 2018, s. 181).

The National academie sof science, engineering, medicine v roce 2017 uvefejnila
soubor vlivu marihuany na zdravi ¢lovéka, tedy 1 na psychické zdravi. Je zde i1 kapitola
vénovana jen psychotickym onemocnénim. Autofi vychdzeji z mnoha studii z celého svéta a

jejich zavér je nasledujici (The National academies of sciences, engineering, medicine, 2017).

»Existuji dikazy statistického vztahu mezi uzivanim kanabioidnich latek a rozvoje
schizofrenie a dalSich psychdz s tim, Ze nejvétsi riziko se vyskytuje u uzivateld, ktefi uzivaji
marihuanu velmi ¢asto® (The National academies of sciences, engineering, medicine, 2017, s.

295, ptelozeno dle autora).

Autofi textu tak usuzuji na zéklad¢ studii zabyvajicich se vztahem mezi uzivanim
marihuany a propuknutim schizofrenie. Z uvedené citace lze dle mého ndzoru poznat, ze
uzivani marihuany davaji autofi do souvislosti se vznikem schizofrenie. Tedy pokud se nékdo
rozhodne uZivat marihuanu, vystavuje se tim riziku propuknuti této nemoci (The National

academies of sciences, engineering, medicine, 2017, s. 295).
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V této publikaci je v souvislosti s marihuanou zminéna i komorbidita (soubéh dvou
nemoci, zde konkrétné dusevni nemoci a syndromu zavislosti na psychoaktivnich latkach) a
divody jejiho vzniku. Zaprvé je zde opét zminén risk uzivani psychoaktivnich latek a tim
vznik duSevni nemoci. Druhym zptsobem vzniku muize byt situace, kdy pti dusevni nemoci
vznikd zévislost na psychoaktivnich latkach. V poslednim ptipadé mize byt divodem pro
vznik komorbidity silna genetickd predispozice, kterd zptisobi duSevni nemoc i zavislost.
Kazdopadné autofi davaji duSevni nemoc a zavislost do tésného vztahu (The National

academies of sciences, engineering, medicine, 2017).

DalSim vybranym tématem je kvalita zivota u lidi trpicimi schizofrenii. V tomto
tématu se objevuje pojem uzdrava, neboli také zotaveni, & recovery (BANKOVSKA
MOTLOVA, 2017, s. 123). Tento pojem zavedl Anthony v roce 1993 a definoval jej takto:
,Zotaveni v kontextu dusevniho zdravi je proces zmény postoji, hodnot, pocitl, cili a
dovednosti v navaznosti na potiebu zit uspokojujici Zivot vrdmci limitujici nemoci*

(ANTHONY, 1993, pielozeno dle autora).

Vice o tomto tématu piSe Bankovska Motlova ve své publikaci z roku 2017. ,,Uzdravit
se znamena v tomto kontextu nejen zbavit se pfiznakil, ale dosdhnout stejné kvality Zivota,

jaké se t&si zbytek spole¢nosti (BANKOVSKA MOTLOVA, 2017, s. 123).

U lidi trpicich schizofrenii ¢i jinou psychozou se €asto objevuje problém v podobé
neuspokojivého bydleni, prace &i nepifjemné rodinné situace. Casto erpaji socialni davky a
vyuzivaji sluzeb chranéného bydleni ¢i chranéného zaméstndni. V ramci recovery se ovSem
objevuje snaha co nejvice pfibliZit takové lidi k Zivotu, jaky Ziji lidé bez schizofrenie, tedy se
spokojenym rodinnym zdzemim, uspokojujicim bydlenim a zaméstndnim. Specificky u
duSevné nemocnych existuje vhodné zaméstnani jako peer konzultant, kdy mize nemocny

dal pomahat ostatnim pacientiim a klientim (BANKOVSKA MOTLOVA, 2017).

Kvalita zivota je nejCastéji méfena pomoci specializovanym dotaznikti, napiiklad
WHO-QL-BREF. Specificky u lidi se schizofrenii se dle autorky objevuje zhorSeni kvality
zivota diky piitomnosti deprese a negativnich piiznakdi schizofrenie (BANKOVSKA
MOTLOVA, 2017).

Poslednim vybranym tématem je vliv takzvané nadgje v 1é¢bé, ktera je zkoumana jako

nastroj ke zvySeni kvality zivota. Kavak a Yilmaz se ve svém vyzkumu zabyvali
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problematikou dodrzovani rezimu léCby a zkoumali vyuziti nad€je jakozto motivacniho

néstroje (KAVAK, YILMAZ, 2018).

Do svého vyzkumu zahrnuli 10 pacientti, dodrzovani rezimu 1é¢by zkoumali pomoci
Skaly Morisky Treatment Scale, pfitomnost nad¢je u pacientii zkoumali pomoci Herth Hope

Scale (KAVAK, YILMAZ, 2018).

,V ramci studie bylo zjisténo, ze 60,95% pacientl se schizofrenii mélo slaby vysledek
V dodrzovani 1écby... Primérny skor pacientii v Herth Hope Scale byl 39,20 + 8.49. Pokud
vezmeme v Uvahu celkovy skor, vidime, ze Girovenl nadéje u pacientii se schizofrenii je nizka,,

(KAVAK, YILMAZ, 2018, s. 417, pielozeno dle autora).

Autofi zde davaji do souvislosti nedostatek nad¢je a nedostatek motivace k 1é€bé
schizofrenie. Zaroven dale poukazuji na to, Zze pokud ve vysledcich rostlo skore nadéje, pak i

dodrzovani lécby (KAVAK, YILMAZ, 2018).

Tato podkapitola dopliuje predchozi text prace a uvedla jsem zde konkrétné tfi
vybrand témata z oblasti schizofrenie. Tato témata povazuji za dilezitd v rdmci 1éCby
schizofrenie, nebot’ se tykaji pfimo jejtho moZzného vzniku a jak jej eliminovat, dale nadéje
V to, Ze je pii kvalitni 1é¢b€ mozné se schizofrenii zit, a to kvalitni plnohodnotny Zivot. Také
jsem se zde piimo dotkla tématu dualnich diagnoz, kdyz jsem psala o zavislosti na

psychoaktivnich latkach a komorbidite.
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2 SYNDROM ZAVISLOSTI NA PSYCHOAKTIVNICH
LATKACH
2.1 Uzivani drog a navykovych latek

Tato podkapitola s nazvem UzZivani drog a navykovych latek slouzi jako uvodni k celé
kapitole a budu se zde vénovat specifikim uzivani drog, odliSeni drog v systému
psychoaktivnich a navykovych latek a rozdéleni drog a ndvykovych latek podle miry jejich

rizokovosti pro jedince i pro spole¢nost.

V nazvu podkapitoly jsem pouzila pojmy drogy a ndvykové latky. Nadfazenym
pojmem je zde latka psychoaktivni, u které se rlizni autofi shoduji a povazuji ji za jakoukoli
latku ovliviujici psychiku (FISHER, 2009, KRIVOHLAVY, 2009, KALINA, 2015,
PAVLOVSKY, 2012).

Kiivohlavy navic odliSuje psychoaktivni latky od psychedelickych. Za psychoaktivni
oznacuje latky vstiebavajici se do krve a do mozku, a tim pulsobici zmény v psychické
¢innosti. Psychedelické latky jsou podle tohoto autora drogy, zostfujici vnimani, popiipade

zpiisobujici halucinace (KRIVOHLAVY, 2009).

Navykové latky jsou latky psychoaktivni vyvolavajici zavislost.,,Navykova latka je
kazda chemické latka, kterd méni psychicky stav a na kterou se miZe vytvofit navyk a

zavislost™ (FISHER, 2009, s. 88).

Tolerance k uzivani psychoaktivnich latek se li$i v zavislosti na prostiedi a kultufe.
Fisher popisuje tfi druhy vyuZivani psychoaktivnich latek ve spolecnosti. Jedna se o pouZiti
psychoaktivni latky jako medikamentu, kdy je takova latka Casto obsazena v anestetikach,

anxiolytikach, antidepresivech ¢i v hypnotikach (FISHER, 2009).

Dale autor hovofi o nelegdlnim zneuzivani psychoaktivnich latek. Nekteré
z psychoaktivnich latek mohou byt v urcité mife pouzity k Iékatskym tceltim, ale ve vétsing
zemi je jejich jiné nez lékatské pouZiti postaveno mimo zdkon. VétSinou byvaji nelegélni
latky oznacované jako opiaty, kanabioidy, halucinogeny, derivaty kokainu ¢i stimulancia
(FISHER, 2009).
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Nekteré z psychoaktivnich névykovych latek jsou vyuzivany zcela legaln€, jako
naptiklad alkohol, kofein nebo tabak. Jejich legalni pouzivani ovSem nijak nesnizuji ¢inky

téchto latek na psychiku ani riziko vzniku zavislosti (FISHER, 2009).

Droga je ta psychoaktivni latka, jenZ je nezidkonn& zneuzivana (PAVLOVSKY, 2012).
Je to latka s psychotropnim efektem, o kterém hovofil i Kfivohlavy, tedy méni prozivani, ma
potencial k zavislosti a pii jejim dlouhodobém zneuzivani muze uzivatel ztratit kontrolu nad

drogou (KALINA, 2015, KRIVOHLAVY, 2009).

Nyni uvedu nékolik skupin drog a navykovych latek, které Kalina setfadil podle miry

jejich rizika pro zéavislé i pro spolecnost.

Na prvnim mist€ uvedl autor alkohol, jakozto nejrizikovéjsi navykovou latku. Alkohol
je ve vétsing zemi svéta legalni navykovou latkou, ale jeji Skodlivost je vysoka pro uzivatele i
pro jejich okoli, zvlasté pak pii naduzivani této latky. Alkohol je uzivan po celé planeté a
Ceska republika je zde na prvnim misté v konzumaci piva. Alkohol se pouZiva peroralné a

rychle se vstfebava (KALINA, 2015).

4

U¢inky alkoholu zavisi na mife a dob¢ uzivani a pohybuji se od lehké intoxikace po
tézkou intoxikaci se ztratou védomi a hrozici smrti. Mezi kratkodobé uc€inky patii napiiklad
poruchy rovnovahy ¢i nevolnost, mezi dlouhodobé pak poruchy traveni, poSkozeni obéhové
soustavy. Pfi vysazeni alkoholu po jeho intenzivni dlouhodobé konzumaci miize u zévislého
nastav zvlastni forma odvykaciho stavu typickd pro zavislost na alkoholu, a to delirium

tremens, kdy se objevuji poruchy védomi, dezorientace, halucinace a bludy (KALINA, 2015).

o 24

opiaty, tedy tlumivé latky vyvolavajici euforicky efekt. Mezi Casto se vyskytujici opioidy
patii heroin, typicky ¢eska droga narvana braun, opium a metadon, coZ je latka vyuzivana pfi
substituéni 16¢b&. Nejrozsifendjsim z téchto zastupcti je heroin, jenz se v Ceské republice

nejvice zneuziva v Praze a v severnich Cechach (KALINA, 2015).

Opiaty a opioidy si uzivatelé nejvice aplikuji intravendzné. Po kratkodobém uzivani
nestava utlum nervového systému, dechového centra, ziizeni zornic, zvraceni nebo intenzivni
svédéni, kdy se uzivatel neptestava Skrabat po téle i1 v ptipad€ ztraty védomi. Dlouhodobé
tyto latky zptisobuji silnou psychickou i somatickou zéavislost, toleranci k mife dennich davek

a vibec celkové poskozeni organismu. Odvykaci stav nastava jiz prvni den po vysazeni a
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projevuje se tresem, zvysSenou teplotou, pocenim, slzenim nebo zaZivacimi potizemi

(KALINA, 2015).

Dalsi skupinou rizikovych navykovych latek jsou farmaka s psychotropnim t¢inkem.
Zavislost na téchto jinak legalnich latkach casto vznikd jejich uzivanim nedoporucenym
zpusobem, patii sem léky ze skupiny sedativ, anxiolytika ¢i hypnotika. V pocatku byva
uzivani farmak s psychotropnim ucinkem z divodu lécebného (KALINA, 2015; FISHER,
2009).

Charakteristicka je perordlni aplikace, ovSem zalezi na difive doporu¢eném pouziti
1€ku, Casto zavisly kombinuji farmaka s psychotropnim ucinkem s alkoholem. Mezi G¢inky
patii napiiklad silnd unava, poruchy paméti, poruchy koordinace pohybi, agresivita ¢i utlum
dechového centra. V odvykacim stavu trpi zavisly Gzkosti, panikou a vyraznym neklidem

(KALINA, 2015).

U kanabioidtl (konopnych drog) je psychotropni latkou tetrahydrocannabinol (THC) a
mezi nejcastéjsi zastupce této nebezpecné a zatim nedostaéné probadané skupiny drog patii
marihuana a hasiS. Kanabiody jsou nejrozsifené;jsi skupinou nelegalni drog a jsou uzivany

nejcastéji mezi patnacti az dvaceti ¢tyimi lety (KALINA, 2015).

Uzivatelé tyto latky obvykle kouifi a ucinky se objevuji bezprostiedné po pouZiti,
pfiemZ odezni zhruba do tfi hodin. Kanabioidy maji euforicky uc¢inek, zplisobuji
nekontrolovatelny smich, uvolnéni, zostfeni smysla a po odeznéni G¢inkll u uzivatelii nastava
unava a otupé€lost. Miize také zpiisobovat uzkosti, paniku, psychotické prozitky a vyvolat
latentni psychickou poruchu.Odvykaci stav neni pfili§ zdvazny, projevuje se
psychomotorickym neklidem, poruchami spanku ¢i poruchami pozornosti (KALINA, 2015,
FISHER, 2009).

Halucinogeny vyvolavaji poruchy vnimani, a to od zostfeni smysli az po halucinace.
Mezi nejcastéjsi zastupne patii LSD nebo ketamin. Halucinogeny jsou celosvétove rozsifeny
a zacatek jejich uzivani byva spojen s experimentovanim mladych lidi na nejriznéjSich

akcich ve spojitosti s tzv. tanenimi drogami, o kterych budu hovofit dale (KALINA, 2015).
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Halucinogeny si uzivatelé aplikuji pfevazné peroralné, nékdy koufenim a vyjimecné
intravenozné. V kratkodobém horizontu G¢inkuji v oblasti vnimani, zpuisobuji zmény ve
vnimani, derealizaci, depersonalizaci, také tachykardii, bolesti hlavy a nevolnost. Pii
dlouhodobém uzivani se mohou vyskytovat psychotické stavy, afektivni poruchy nebo

osobnostni zmeény. Abstinenci od halucinogenti obvykle nedoprovéazi odvykaci stav

(KALINA, 2015).

»Psychostimulancia zpusobuji celkové povzbuzeni organismu, zvysSuji dusSevni i
télesny vykon. Vzestup vykonnosti je pii opakovaném uziti v kratkém odstupu spojen
obvykle se zhorSenim kvality. Vyssi davky uzité jednorazové nebo kumulativné mohou mit

halucinogenni efekt* (KALINA, 2015, s. 70).

V citaci vySe Kalina popsal ulinky nebezpecné skupiny drog nazyvané
psychostimulancia, neboli psychomotorickd stimulancia, mezi které typicky patii
metamfetamin  (pervitin) a  kokain. V Ceské republice je nejrozifendjsim

psychostimulanciem pervitin.

Aplikace probihd nejcastéji intravendzni nebo intranazdlni cestou. Kazda aplikace
téchto drog zpiisobuje aktivaci sympatiku, povzbuzeni, ustoupeni pocitu unavy, zrychleni
krevniho obéhu, také pohybové stereotypy, uzkost, paranoidni pocity. Pfi dlouhodobém
uzivani zavisly napadné hubne, nastava silna psychicka zavislost a miiZe se projevit i toxicka
psychdza. Abstinenci od psychostimulancii doprovazi odvykaci stav v podobé cravingu,

unavy, neklidu, depresi a tendenci k relapsim (KALINA, 2015).

Jako doplitkové drogy nékteti uzivatelé zneuzivaji naptiklad toluen, chloroform, éter,
lepidla, fedidla, neboli skupinu tékavych latek, které Kalina popisuje nasledovné. ,,Chemické
latky, alifatické, cyklické, aromatické uhlovodiky. Spole¢nou vlastnosti je, Ze rozpoustéji
tuky a lipoidni latky, maji narkoticky ucinek... Efekt je zprostfedkovan narusenim fluidity

bunééné membrany* (KALINA, 2015, s. 74).

K tékavym latkam patii specificky typ aplikace, kdy uzivatel¢ navykovou latku
inhaluji a zadany efekt ptichazi témét ihned po aplikaci. Stav po takové inhalaci je popisovan
jako podobny stavu po akutni intoxikaci alkoholem. Nastavaji poruchy vnimani, halucinace a
spanek. Dlouhodob¢ se u zavislého objevuje poskozeni mozku, agresivita, sniZzeni intelektu,
poskozeni dychacich cest. Pii odvykacim stavu zéavisly za¢ne vnimat télesné potize vzniklé

pusobenim drog a ma silny craving (KALINA, 2015).
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Posledni zde zminéna skupina drog se nazyva také jako drogy tane¢ni z toho divodu,
Ze jsou zneuzivany pievazné na vecircich, pii akcich s tanecni nebo elektronickou hudbou
nebo na hudebnich festivalech. Mezi nejcastéjsi zastupce patii tzv. extaze (MDMA). Jedna se

o nejcastéjsi skupinu drog mezi mladymi lidmi (KALINA, 2015).

Aplikace je typicky perordlni a drogy se vstiebavaji sliznici zazivaciho traktu. U
uzivatele nastava pocit klidu, ustupuje stres, zvysSuje se empatie a zostfuje se vnimani, 1 kdyz
mén¢ vyrazn¢, nez naptiklad u vySe zminénych halucinogenti. Mezi mozné nezadané ucinky
patii také nevolnost, nechutenstvi ¢i poruchy spanku. Pfi dlouhodobém uzivani dochézi
k poskozeni imunitniho systému a serotonergnich nervovych zakonceni. Odvykaci stav se u

zavislého projevuje ¢asto neklidem a cravingem (KALINA, 2015).

V této podkapitole jsem zminila mimo jiné jednu informaci tykajici se kanabioidd,
kterou povazuji za velmi dulezitou pro kapitolu vénované dudlnim diagnézam. Konkrétné se
jednd o potencial kanabioidli vyvolat latentni duSevni poruchu, kterou casto muize byt

schizofrenie, ¢imz vznika duélni diagndza.

2.2 Syndrom zavislosti na navykovych latkach

Rozhodla jsem se vénovat samostatnou kapitolu syndromu zévislosti z diivodu
zaméteni celé této bakalarské prace na schizofrenii a dualni diagndzy. Soucasti dudlnich
diagnoz je vzdy syndrom zévislosti, proto povazuji za vhodné podrobnéji jej popsat, coz bude

cilem podkapitoly s nazvem Syndrom zavislosti na navykovych latkach.

Zavislost je vSeobecné rozdélena na fyzickou a psychickou (FISHER, 2009,
KALINA, 2015, WHO, 2014). Kfivohlavy navic zmifluje zavislost substan¢ni, ¢ili na
navykovych latkach, a zavislost procesudlni, kdy je jedinec zavisly na urcitych ¢innostech,
jako je naptiklad prace nebo hrani poéitagovych her (KRIVOHLAVY, 2009). V této praci se

tedy zaméfuji na zavislost substancni.

Syndrom zavislosti popsala Svétova zdravotnickd organizace v Mezinarodni
klasifikaci nemoci v ramci desaté revize a zatadila jej pod oddil F10 az F19, Poruchy duSevni

a poruchy chovéani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek. Svétova zdravotnicka
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organizace (WHO) zde rozd¢lila poruchy dusevni a poruchy chovani, které navykové latky

zpusobuji.

Jedna se o akutni intoxikaci (.0), tedy stav pfimo po uziti psychoaktivni latky
s prislusnymi ucinky, Skodlivé pouziti (.1) vyskytujici se po uziti latky, které vede ke
zdravotnim obtizim (napiiklad poSkozeni jater pii uzivani alkoholu), syndrom zavislosti (.2),
ktery popisu nize, odvykaci stav (.3), ktery obsahuje symtomy specifické po vysazeni dané
psychoaktivni latky, odvykaci stav s deliriem (.4), jehoz zastupcem je naptiiklad delirium
tremens u zavislosti na alkoholu, psychoticka porucha (.5) obsahujici poruchy vnimani,
mysleni ¢i afektu, amnesticky syndrom (.6) charakteristicky poruchami paméti, psychoticka

porucha rezidudlni a s pozdnim nastupem (.7), jiné (.8) a neurcené (.9), (WHO, 2014).

Pted tyto poruchy dusevni a poruchy chovani patti v diagnostice polozky podle druhu
uzivanych psychoaktivnich latek. Jsou to poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim alkoholu (F10), uzivanim opioidu (F11), uzivanim kanabioidi (F12), uzivanim
sedativ nebo hypnotik (F13), uzivanim kokainu (F14), uzivanim jinych stimulacii vcetné
kofeinu (F15), uzivanim halucinogent (F16), uzivanim tabaku (F17), uzivanim prchavych

rozpustidel (F18), uZivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek (F19), (WHO, 2014).

Diive neZ pfejdu k syndromu zavislosti, rada bych se detailnéji vénoval psychotické
poruse rezidualni a s pozdnim nastupem (.7). ,,Porucha, u niz zmény v poznavani, afektu,
osobnosti nebo chovani, vyvolané alkoholem nebo psychoaktivni substanci, pfetrvavaji za
obdobi, kdy piimy ucinek ve vztahu k psychoaktivni latce mize byt predpokladan. Nastup
poruchy by mél mit pfimy vztah k uZiti psychoaktivni latky. Pfipady, kdy se uvodni nastup
stavu objevuje pozdéji nez epizoda (epizody) uZiti latky, by mél byt kddovan zde jen tehdy,
je-li dosazitelny jasny a piesvéd¢ivy doklad, ze tento ucinek muzeme ptisoudit rezidualnimu

ucinku psychoaktivni latky* (WHO, 2014).

Z uvedené citace vyplyva, Ze se diagnosticky stale nejednd o dualni diagnozu, 1 piesto,
ze se psychdza objevi 1 po vysazeni. Porucha je totiz piimo zpusobena ucinky psychoaktivni

latky.

Nyni jiz pfechdzim k syndromu zévislosti. ,,Soubor behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych stavi, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje
silné prani uzit drogu, porusené ovladani pii jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy 1

pies Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy ptfed ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena
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tolerance pro drogu a n¢kdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti mize byt pro
specifickou psychoaktivni substanci (napfi. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek
(napt. opioidy) nebo pro $irsi rozpéti farmakologicky rozli¢nych psychoaktivnich substanci*

(WHO, 2014).

Samotny pojem zavislost pochézi od latinského slova ,,addictus®, coz ptivodné mélo
vyznam jako pfedavani zbozi v obchodni sféfe, pozdé&ji piedavani jinych latek
(KRIVOHLAVY, 2009). Hartl zavislost povazuje za stav ,.chronické n. periodické otravy
opakovanym pouzitim pfirozené n. syntetické drogy, kt. poskozuje postizeného i spolecnost*

(HARTL, 2000, s. 699).

,Zacatek zavislosti neni ptili§ dramaticky. Je jim napt. prvni sklenka, prvni cigareta,
prvy rizikovy sexudlni styk, prva davka drogy. Je jim popfeni toho, Ze néco neni spravné,
popfeni moralnich hodnot, ztrata perspektivy a spravného vidéni reality apod.

(KRIVOHLAVY, 2009, s. 204).

Syndrom zévislosti je tedy diagnosticky pojem a Hartl jej definuje jinak neZ zavislost,
a to s odkazem na mnohokrat zminénou Mezinarodni klasifikaci nemoci. Dle n¢j je syndrom
zavislosti ,,silnd, pfemahajici, nékdy nutkava touha brat psychoaktivni latky, alkohol n.
tabak* (HARTL, 2000, s. 587). Nespor povazuje za nejvyznamngéjsi charakteristiku syndromu
zavislosti touhu, ¢imz se shoduje s WHO i s Hartlem. Dodava ovSem, ze pro diagnostiku
syndromu zavislosti je podminkou, aby se béhem jednoho roku objevil alespont jeden

z néasledujicich znaktl (NESPOR, 2011, OREL, 2012).

Silna touha nebo pocit puzeni, neboli craving ¢i bazeni je jednim ze zakladnich znakt
syndromu zavislosti. Je to touha po G¢incich drogy, respektive navykové latky, kterou Isbell
vroce 1955 rozdélil na télesnou a psychickou (ISBELL cit. dle NESPOR, 2011). Dtikaz
psychického cravingu odbornici objevili v projevech mozkové ¢innosti, naptiklad pfi aktivaci
mozecku, amygdaly ¢i limbického systému. Také se Casto tento druh typicky projevuje
zhorSenim kognitivnich funkci, poruchami paméti, prodlouzenim reakéniho ¢asu a poruchami
pozornosti (SAYETTE cit. dle NESPOR, 2011). Dale silnad touha po tugincich drogy
zpusobuje uZivateli rychlejsi tep (WEINSTEIN cit. dle NESPOR, 2011) &i zvysené slinéni
zejména u alkoholové zavislosti (MONTI cit. dle NESPOR, 2011).

ZhorSené sebeovladani se vzdjemné ovliviluje s bazenim, kdy se typicky zavisly

ocitne ve spoustéci situaci, kterou ma spojenou s uzivanim navykové latky (koncert, festival,
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spolecnost pratel), zacne bazit a tim se zhorSuje jeho sebeovlddani. Také se muze stat, ze
bazeni zavisly zvladne a zafne se podobnym spoustécim situacim vyhybat. ZhorSené
sebeovladdni mlize také souviset s vyCerpanim, inavou, ¢i s popiranim cravingu, coz muze

vyvolavat silnou uzkost, zvysit craving a sebeovladani jesté vice oslabit (NESPOR, 2011).

,Obrazn¢ fe¢eno tomu, kdo spadl do jdmy, nepomuize, kdyz v ni bude jeste¢ odhodlané
hrabat. Opustit neu¢inné strategie byva prvnim krokem ke zlepseni stavu® (NESPOR, 2011,
s. 15). Nespor v textu vyse vyjadiuje nazor, ze zavislému nepomuze, pokud bude craving

popirat a bojovat s nim tak, Ze se bude vystavovat spoustécim situacim.

Dalsim z kritérii pro zavislost je odvykaci stav, coz je dle Mezinarodni klasifikace
nemoci samostatna diagnoza, podobn¢ jako syndrom zévislosti. Podminkami pro diagnostiku
odvykaciho stavu jsou vysazeni nebo omezeni uzivani psychoaktivni latky, pfiznaky
odpovidajici charakteristikim odvykaciho stavu na jednotlivych latkach a fakt, Ze
k pfiznakim nelze pfifadit zadné jiné somatické onemocnéni nezavislé na ucincich

psychoaktivni latky (NESPOR, 2011).

Ctvrtym kritériem syndromu zavislosti je rast tolerance k davkam navykové latky,
kdy zavisly potiebuje stale vysSi davky pro dosazeni zddané¢ho UcCinku. Pfi¢inou nutnosti
zvySovani davek je pravdépodobné niz$i reaktivita centrdlni nervové soustavy, dalsi
variantou miize byt rychlejsi odbouravani, napiiklad jatry u zavislosti na alkoholu (NESPOR,

2011).

Pfedposlednim z uvadénych kritérii je zanedbdvani diivéjSich zajml a potéSeni a
postupné obé&tovani veSkerého Casu droze a jejimu shanéni. Tato posedlost drogou je
ovlivnéna silnou touhou, ¢ili baZzenim, u€inky drogy, stavy po odeznéni G¢inkl, zminénym

principem zhorseného sebeovladani a prozivanim odvykaciho stavu (NESPOR, 2011).

,»Nektefi mladi lidé dychtivi novych podnétl a milujici vzruSeni chtéji vyzkouset tu ¢i
onu drogu. Pokud se u nich vytvoii zavislost, jejich Zivotni styl se paradoxné stava velmi
monoténnim a jednotvarnym (intoxikace, zotaveni se z ni, shanéni prostfedkd na drogu nebo
drogy samotné, intoxikace atd.) Na uvedenou skute¢nost je mozné poukdzat pii zvySovani

motivace (NESPOR, 2011, s. 21).

Poslednim kritériem je pokracovani v uzivani i pfes Skodlivost nésledkii drogy.
Prikladem muze byt situace, kdy zéavisly pokracuje v konzumaci alkoholu, i pfes lékaiské

upozornéni na zasadné poskozena jatra (NESPOR, 2011).
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V této podkapitole jsem popsala zavislost, syndrom zavislosti a kritéria pro syndrom
zéavislosti v navaznosti na uvadéné zdroje. Na zavér piidavam citaci z dila Psychopatologie
z roku 2012, kde Orel nabizi vysvétleni, pro¢ lidé viibec podléhaji zavislosti. Tato citace dle

mého ndzoru vhodné uzavira podkapitolu o syndromu zavislosti.

»Zavislost v ur€itém slova smyslu provazi ¢lovéka od poceti. A je prirozenou tendenci
¢lovéka a vyvojové danym aspektem lidské psychiky i samotné mozkové Cinnosti. Vzdyt’
po dobu zhruba deviti mésict Zijeme nitrodélozn¢ ve vztahu absolutni zavislosti (totalné
existen¢niho typu) na matce... Od pocateéni ,,vysoké miry zavislosti“ se postupné stavame
,relativné nezavislymi®. Uréita mira zavislosti (a tendence Kk ni) je pro nas ale do zna¢né

miry pfirozena po cely dalsi Zivot* (OREL, 2012, s. 110).

2.3 Lécba syndromu zavislosti na navykovych latkach

»Mohu vias ubezpecit, ze jsme pro navykové nemoci lé€ili vrcholové sportovcee a dalsi
lidi, u kterych lze pfedpokladat silnou vili. Nékdy sebeovlddani zhorSuje pravé prehnané
naroky, které na sebe tito lidé maji, a to pak vede k chronickému vycCerpani. Nekteti lidé si
také pletou vili a uzkostné, kieCovité napéti, coz mize sebeovladani také spi§ zhorSovat.
Pokusy a pouziti nespravné pochopené ,,ville* mohou tedy paradoxné sebeovladani jeste
zhorsit. Mnohem u¢innéjsi by v tomto piipadé byla napt. relaxace, nékomu se svéfit nebo 1
to, co doporucuji svépomocné organizace typu Anonymnich alkoholiki, totiz ,,pfedat svoji

vili a sviij Zivot do péde Boha tak, jak ho chapeme® (NESPOR, 2011, s. 15).

Uvodni citaci navazuji na predchozi podkapitolu o syndromu zavislosti, kde jsem
mimo jiné hovofila o znacich syndromu zavislosti a jak zavisly ztraci sebeovladani
Vv disledku silné touhy po tcincich drogy. Zavislym na nadvykové latce se miize stat i Clovek,
u kterého ostatni pfedpokladaji silnou vili, ov§em craving a zavislost jej tolik vy€erpava, ze

svou viili nedokaze uplatnit. Zivotni styl zavislého tedy potiebuje zasah odborné pomoci.

Tato podkapitola bude vénovana 1écbé syndromu zavislosti na navykovych latkach a
budou zde vystihnuty nékteré podstatné rozdily mezi 1é€bou psychotickych onemocnéni a

syndromem zavislosti, a zarovei i jejich podobny princip.

Rozdil v1écbé zavislosti na alkoholu a nelegalnich drog je v legalnosti danych

navykovych latek, tedy u lécby zavislosti na drogach je naléhavym cilem absolutni
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abstinence od t&chto nelegalnich latek (KRIVOHLAVY, 2009). Fisher povaZuje za podminky
1é¢by drogoveé zavislych nutnost pomoci odbornikli, orientaci na socidlni integraci a
pfedevSim motivace pacienta a jeho rozhodnuti pro ukonceni uzivéani latek (FISHER, 2009,

NESPOR, 2011, KALINA, 2015).

Nespor rozd€luje 1écbu syndromu zavislosti na farmakologickou, abstinenéné
orientovanou a detoxikaéni (NESPOR, 1996). Pavlovsky ji z hlediska 1é¢ebného prostiedi
rozdélil na ambulantni a Gstavni. Ustavni 1é¢ba miZe souviset i s kriminalitou a o 1é¢bg
zéavislého rozhoduje i soud v rdmci nafizeného ochranného 1éCeni. Jako zvlastni typ 1éCby

dale zminil terapeutické komunity (PAVLOVSKY, 2012).

Krajsky utrad Stiedoceského kraje ve spolupraci s magistratem hlavniho mésta Prahy a
terapeutickou komunitou Magdaléna, o.p.s. v roce 2007 vydal publikaci, kde popisuje tii
pfistupy ve vyvoji lécby drogoveé zavislych. Jako prvni zde autofi zminili preskripci
zneuzivané latky, kde byly davky dané navykové latky odborné kontrolovany a mohly byt
postupné¢ snizované. Tento pfistup byl pozd€ji nahrazen podavanim substitucéni latky,

naptiklad metadonu (NEVSIMAL, 2007).

Pozdé&ji byla prosazovana 1écba vedouci k abstinenci s ddrazem na kombinaci
farmakoterapie a psychoterapie. S rozsitenim infekénich chorob ve spole¢nosti drogoveé
zavislych pfichazi pfistup zvany harm reduction, jehoz cilem je sniZeni zdravotnich a

spoledenskych dopadi (NEVSIMAL, 2007, KALINA, 2015).

Pro efektivitu 1€¢by syndromu zavislosti na navykovych latkdch je dle NeSpora

potieba dodrzovat tfinact kritérii, které¢ uvadi ve své publikaci z roku 2011.

,»1. Ne kazda 1écba se hodi pro kazdého... 2. Lécba by méla byt rychle dostupna. 3.
Lécba by méla reagovat na razné potieby pacienta vcetné zdravotnich, psychologickych,
socidlnich a pravnich. 4. Lécba by méla byt dostatecné pruzna a reagovat na meénici se
potfeby pacienta. 5. Pro efektivitu 1écby je kriticky dilezité jeji trvani... 6. Lécba by méla
zahrnovat individualni nebo skupinové poradenstvi a kognitivné-behavioralni postupy. 7. U
mnoha pacientl je dilezitou soucasti 1é€by podavani vhodnych 1¢ki. 8. Pacienti, kteti trpi
krom¢ zavislosti i jinou duSevni poruchou, by méli byt integrované lé¢eni pro oboji. 9.
Detoxikace, kterd pomaha ptekonat odvykaci stav, je pouze prvnim stadiem lécby, ale sama o
sob¢ ma maly efekt. 10. Efektivni 1écba nemusi byt dobrovolna... 11. Béhem Iécby je tieba

zjistovat, zda nedochézi k porusovani abstinence. 12. Lécba by méla zahrnovat i vySetfeni na
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HIV/AIDS, Zloutenky, tuberkuldzu a dalsi infek¢ni nemoci... 13. Pfekonavani zavislosti miize

byt dlouhodoby proces a miize vyzadovat opakované 1é&by* (NESPOR, 2011, s. 101, 102).

Zcitace vyplyva, ze autor povazuje za vhodné kombinovat farmakoterapii,
psychoterapii i zaméfeni na socialni integraci pacienta, jinymi slovy by lécba méla byt

komplexni (NESPOR, 2011).

Farmakoterapie je tedy vyuzivéana i pii 1é¢bé syndromu zavislosti, ale jeji pouziti je
znacn¢ individualni. Vyznam farmakoterapie se 1isi v zavislosti na prostiedi, ve kterém lécba
probihd. Pokud se pacient pohybuje v chranéném prostiedi naptiklad terapeutické komunity,
muze slouzit farmakoterapie jako vhodna podpora 1é¢by. Nachdzi-li se pacient ve svém
pfirozeném prostiedi a navstévuje ambulantni 1é¢ebné zafizeni, farmakoterapie zastupuje

Zastou kli¢ovou roli pii 1é¢bé (DVORACEK in KALINA, 2015).

Farmakoterapie v ramci syndromu zavislosti zahrnuje farmaka uzivana k averzivni
terapii, naptiklad apomorfin nebo antabus, a farmaka pro snizeni bazeni nebo pozitkl z uziti
drogy a navykové latky, naptiklad akaprosat. V averzivni terapii jsou vyuzivdna farmaka
k vyvolani zvraceni ¢i jinych nepfijemnych vegetativnich potizi (kuptikladu bolesti hlavy,
tachykardie) v piipadé poziti navykové latky. Farmaka pro snizeni bazeni napomahaji
zavislému v jeho sebeovladani a jistéjSimu pobytu napiiklad v prostfedi, kde se mize

s drogou setkat (DVORACEK in KALINA, 2015).

Zvlastnim typem lécby syndromu zévislosti je substitu¢ni 1écba fungujici na principu
Standardu substitu¢ni 1é€by jsou pro tento typ 1éby v soucasnosti vyuzivané jen dveé

substituéni latky, a to methadon a buprenorfin (MZ CR, 2001).

Substitucni 1écba je Casoveé neomezend a vyuzivana piedev§im u syndromu zévislosti
na opioidech z n¢kolika divoda. Tim zasadnim je, Ze substitucni latka je na rozdil od drogy
legélni, poddvand zdarma a na pfedpis a je pfesné¢ znamo jeji chemické slozeni. Cilem
substitu¢ni 1écby je snizeni kriminality, vytvofeni prostoru pro socialni rehabilitaci ¢i
psychoterapii a sniZeni rizika zdravotnich komplikaci (PAVLOVSKA, MINARIK in
KALINA, 2015).

,,Casti laiki i odborniki je substituce z riznych diivodi vnimana kontroverzné. Bud’
substitu¢ni 1é¢bu nepovazuji za plnohodnotnou 1é¢bu, nebo z jejich pohledu klient

V substituci neabstinuje, ale pokracuje v uzivani. Proto bychom v uvodu radi zminili, ze
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substituce je podle sou¢asné klasifikace plnohodnotnou formou abstinence® (PAVLOVSKA,
MINARIK in KALINA, 2015).

Dalsi nedélitelnou soucasti 1écby syndromu zavislosti je psychoterapie. V individualni
psychoterapii zavislych maji svou tradici behavioralni pfistupy fungujici na principu
klasického a operantniho podminovani. Klasické podminovani zde plisobi podobné jako u
farmakoterapie averzivni lécba, tedy cilem je pfipodobnit zavislému drogu k néjakému
negativnimu prozitku. Pfistup zahrnuje také néacvik sebekontroly, relaxace Ci asertivniho

chovani (KALINA, 2015).

O teorii operantniho podminovani se naptiklad opira tzv. pobidkova terapie, v ramci
niz je posilovano zadouci chovani, kterym je naptiklad abstinence, nebo pfistup vyuzivajici

bodovani a sankce pro chovani nezadouci (KALINA, 2015).

Kromé psychoterapie individudlni hraji kli¢ovou roli v 1é¢bé drogové zavislych i
psychoterapie skupinova a terapeutické komunity. Pro drogové zavislé jsou vytvéreny
motivacni skupiny ¢i skupiny s blizkymi. Psychoterapeutické skupiny 1 terapeutické
komunity jsou zaméfeny na vztahy s okolim, socidlni integraci a na vzajemnou podporu

zavislych (KALINA, 2015).

V této podkapitole jsem shrnula dalezit¢ aspekty 1écby syndromu zavislosti. Povazuji
za vhodné srovnat v zavéru podkapitoly rozdily v 1écebnych piistupech u psychotickych
onemocnéni, které byly popsany v ptedchozi kapitole, a u syndromu zavislosti. V obou
pfipadech je vyuZivana intenzivni komplexni lé€ba zahrnujici farmakoterapii, psychoterapii 1
socidlni integraci. Zatimco se u psychotickych pacienti pocita s jejich zranitelnosti a
odbornici jsou spiSe opatrnéj$i, u zavislych jsou odbornici pfisni a disledni. Zde je ten
podstatny rozdil ve dvou riznych pfistupech. Problematikou kombinace téchto pfistupl se

tedy budu zabyvat v dalsi kapitole.

2.4 Nové poznatky z oblasti uzivani navykovych latek

Pro doplnéni informaci z piedchoziho textu je zde opét podkapitola vénovana
aktualnim vybranym tématiim, tentokrat z oblasti uzivani navykovych latek. Cerpala jsem

podobné jako v podkapitole 1.5 z ¢eskych i zahrani¢nich zdrojt od roku 2017.
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Pokud hovoiime o aktualitich v tématu uzivani navykovych latek, nelze nezminit
takzvany protikuiacky zakon, pfesnéji zakon ¢. 65/2018 Sb., o ochran¢ zdravi pred
Skodlivymi uc¢inky navykovych latek. Timto zdkonem jsou omezovani uzivatelé tabakovych
vyrobki, kdy je pfedev§im zakézano koufeni v uzavienych prostorach a je omezen prodej
legalnich navykovych latek, jako jsou alkohol ¢i elektronické cigarety. Diivodem je snaha o
snizeni negativniho dopadu kouieni na zdravi kutakt i okoli (zdkon ¢. 65/2018 Sb., o ochran¢

zdravi pted Skodlivymi G¢inky navykovych latek, ve znéni pozdéjsich predpist).

Protikutacky zdkon se ovSem tyké legalnich nadvykovych latek. Aktudlni situace na
poli navykovych latek nelegalnich je podrobné sepsana na webu drogy-info.cz. ,,Zkusenost
s uzitim nelegalni drogy n€kdy v zivoté uvadi 1/3 populace ve véku 15-64 let (31,2-38,3 %
podle studie). Nejéastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky (28,6-36,9 %),
nasledované extazi (4,3-5,8 %), halucinogennimi houbami (4,4-4,7 %), pervitinem (2,1-3,3
%), LSD (2,0-3,1 %) a kokainem (1,9-2.,4 %). Mira zkuSenosti s ostatnimi drogami, v¢etné
novych psychoaktivnich drog (rostlinnych nebo syntetickych), t€kavych latek a anabolickych
steroidd, je na nizké arovni (pod 2 %) (drogy-info.cz, 2017).

Dle mého soudu je zde opét vidét problematika rozSifeni marihuany a konopnych
latek v populaci, kdy jejich uzivani pomérné vysoce prevySuje ostatni drogy. Tim padem
V podstaté tietina ¢eské populace vyzkousela marihuanu. V textu je ovSem zminén 1 problém
S ndvykovym chovanim na Skolach, kdy pedagogicti pracovnici zaznamenavaji zvySujici se

rizikové vyuzivani pocitace a internetu (drogy-info.cz, 2017).

Nyni se pfesunu k tématim objevujicich se v zahrani¢i. Jako prvni zde zminim
problematiku v Illinois, kde dochazi k narustu zavislych t€hotnych. Tim, Ze tamni matky uzili
navykové latky v téhotenstvi, zaznamenali v Illinois vroce 2016 391 novorozencl

S takzvanym novorozeneckym abstinen¢nim syndromem (SCHORSCH, 2018).

Lécba zavislych matek v téhotenstvi je komplikovana. Matky casto nevyhledaji
pomoc, za svlij aktualni stav se stydi. Navic, je-li matka zavisla na heroinu, 1é€ba pomoci

metadonové substance béhem te¢hotenstvi je velmi rizikova a mohlo by dojit k potratu plodu
(SCHORSCH, 2018).

Autor textu uvadi, Ze nemocnice v Illinois nejsou zatim na préci s takovymi détmi
pfipraveny. Personal také mnohdy nedokdZe rozpoznat ptiznaky novorozeneckého

abstinen¢niho syndromu. N¢kolik zdravotnickych zafizeni ovSem zkousi rtizné metody,
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nejcastéji formou pozorovani, pro zkvalitnéni jejich péce. V takovych zatizenich zkouseji
zminéné déti pozorovat separované¢ od matek nebo naopak zkouseji, jak se proméni piiznaky
syndromu, pokud budou déti v co nejintenzivnéj$im kontaktu se svou matkou (SCHORSCH,
2018).

Autor popisuje typické priznaky novorozeneckého abstinencniho syndromu u jednoho
z déti. ,,Druhou noc byl jiz na ustupu koktejl metadonu a heroinu, které¢ jeho matka uzivala
béhem tehotenstvi, stejn¢ jako metadonovou 1écbu, na kterou spoléhala. Sviij prvni tyden
stravil odvykanim od drog. ,,Najednou zCervenal, fekla jeho matka LaTanya Halliburton, 34
let. Sedi v hernicce, zatimco Zambian pije z lahve centra West Loop’s Haymarket, v jednom
Z méla mist v Illinois, kde mizou byt matka a jeji dit¢ spolu béhem 1écby zavislosti®
(SCHORSCH, 2018, s.1). Autor zde tedy poukazuje na zminénou nedostateCnou péci o
zavislé matky a jejich déti a také na nutnost podporovani vztahu mezi takovou matkou a jejim

ditétem (SCHORSCH, 2018).

Nyni se presunu k Indickému vyzkumu, kdy se vyzkumnici zabyvali rodinnou zatézi u
zéavislych na navykovych latkach. ,,Zavisla osoba postihuje skoro vSechny aspekty rodinného
zivota, naptiklad mezilidské a socidlni vztahy, volnocCasové aktivity a finance. Zavislost
neustale vyvolava konflikty, negativné ovliviiuje rodinné piislusniky a zatézuje rodinu‘

(SHARMA, 2019, s. 131, pteloZeno dle autora).

Cilem tohoto vyzkumu tedy bylo zjistit rodinnou zatéz v souvislosti s ptitomnosti
osoby zavislych na ndvykovych latkdch v roding. Vyzkumu se zucastnilo celkem 150
participantll zahrnujicich zavislé a jejich primarni pecujici osoby. Vysledky pak byly
rozdéleny na objektivni (uvedlo 65,3% ucastniktl) a subjektivni zatéz (74%), (SHARMA,
2019).

V objektivni zatézi prevazovala financni zatéz (nizsi plat, niz8i socidlni poméry) ajiz
diive probehla 1écba zavislosti v rodinné historii. V subjektivnim zatizeni hralo roli pohlavi
primarni pecujici osoby, kdy zavislost vznikala vice v rodinach, kde byla primarni pecujici

osobou zena, a taktéz probehla 1é¢ba v minulosti (SHARMA, 2019, s. 131).
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Posledni vybrany vyzkum pochazi z Turecka, kde se zabyvali zneuzivanim léku
gabapentin, coz je 1ék pouzivany pro postlaceni ptiznakl epilepsie. Jinak prospesny 1€k je

zneuzivany pro svou navykovost (CICEKCI, 2017).

Vyzkum probehl u véznti ptijatych do vézenské 1écebny. Tito vézni byli rozdéleni na
dvé skupiny. Prvni skupina vézil uzivala gabapentin, aniz by jim byla diagnostikovana
piislusna choroba. Druhd skupina véziili uzivala 1€k na svou diagnostikovanou chorobu, na
kterou mél gabapentin reagovat. Zaroven vSichni ucastnici byli diagnostikovani jako zavisli

(CICEKCI, 2017).

Vysledky byly nasledujici: ,,Skoro vSichni vézni (n=21) uzivajici gabapentin bez
urcenych indikaci (skupina 1) uvedli, ze ho pouzivali na svalovou bolest, neuropatickou
bolest, poruchy spanku, ptiznaky tzkosti, poceni, tfesot a zvraceni z nevolnosti, zatimco ti,
kteti uzivali gabapentin s diagnostikovanymi indikacemi (skupina 2) uvedli, Ze ho pouzivali
kvili jejich chorobé, jako diabetickd neuropatie a epilepsie. U piibuznych téch, kteti uzivali
gabapentin bez diagnostikované pftislusné choroby, bylo zjis§téno zneuzivani alkoholu (P <
0.001). Mira zavislosti na ndvykovych latkach (n=10) a zneuzivani navykovych latek (n=13)
byla zna¢né vyssi v prvni skupiné nez ve druhé skuping (P < 0.001)“ (CICEKCI, 2017, s.
242, ptelozeno dle autora). Dle vysledkl vychazejicich u vézil ze skupiny prvni vyzkumnici
usoudili, ze byl gabapentin zneuzivan pro potlaceni ovoidniho abstinen¢niho syndromu

(CICEKCI, 2017).

V této podkapitole jsem shrnula aktudlni poznatky ohledné zavislosti na navykovych
latkach, shrnula jsem zde aktualni déni v Ceské republice, co se navykovych latek tyce, a
uvedla jsem zde vybrané vyzkumy ze svéta. Podkapitola dokresluje pfedstavu o tucincich

navykovych latek na lidské Zivoty, rodinné ptislusniky a celou spole¢nost.
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3 DUALNI DIAGNOZY
3.1 Specifika 1é¢by dualnich diagnoz

Nyni se dostavam k dal§imu tématu této bakalaiské prace, a to k tématu dudlnich
diagnoz. V predchozich kapitolach jsem popsala schizofrenii a syndrom zavislosti, coz jsou
dvé nemoci, které se mohou vyskytovat v soucasné, a tim vznika dudlni diagn6za, narocné na
diagnostiku a 1écbu.V této podkapitole popiSu specifické podrobnosti dudlnich diagnéz a
jejich 1écby.

Ve zdrojich uvedenych v této praci je shoda v definici dualni diagnézy. Jde o
specificky druh komorbidity, tedy soubéhu dvou psychiatrickych nemoci. Evans pise, ze
dudlni diagndzou trpi jedinci se syndromem zavislosti na ndvykovych latkach a zaroven
néjakym druhem psychotického onemocnéni, poruchami afektu nebo poruchou osobnosti

(EVANS, 2012, vlastni preklad).

»Pojem ,,dudlni diagnoza* je v adiktologické 1 psychiatrické literatufe pouzivan pro
soubéh poruchy zuzivani navykovych latek a jiné psychické poruchy. V podstaté¢ jde o
specificky typ psychiatrické komorbidity, jiZz se obecné rozumi vyskyt dvou a vice

psychickych poruch u jednoho pacienta/klienta” (KALINA, 2015).

Podobnou definici uvadi 1 Kremlacova. ,,Pojmem dudlni diagnoéza (komorbidita)
oznacujeme stav, kdy ma klient diagnostikované psychiatrické onemocnéni a soub&zné
zavislost na alkoholovych a nealkoholovych drogach, pfipadné patologického
hragstvi“(KREMLACOVA, 2012, s. 2). Zde si lze v§imnout, e autorka uvadi jako druhou
diagnézu nejen syndrom zavislosti, ale i patologické hracstvi, ¢imz se 1iSi od ostatnich

zminénych definici.

Kalina ovSem zdlraznuje, Ze problematika dudlnich diagnéz se tykd jen syndromu
zéavislosti na navykovych latkadch, nikdy ne akutni intoxikace ani Skodlivého pouziti
(KALINA, 2015). Ob¢ diagnézy svym charakterem ovliviuji tu druhou, a tim vyznamné
ovliviwuji 1é¢bu, kdy je vyzadovan specificky piistup k pacientim s dualni diagnézou (PEC

aj., 2009).
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Komplikace ze strany syndromu zavislosti mohou byt specifické zhorSenim
symptomu dusevni nemoci vlivem u¢inkti ndvykové latky. Lécbu syndromu zavislosti naopak
komplikuji samotné symptomy duSevni nemoci, kdy pacientovi miize napiiklad chybét
dostatek nahledu a kontaktu s realitou. Soub&éh dvou zévaznych onemocnéni muze pak
zpusobovat napiiklad bezdomovectvi, ztrdtu socidlnich kontaktii ¢i zvySenou kriminalitu

(PEC aj., 2009).

Dualni diagnéza vznika ctyfmi riznymi zpusoby. Pokud je primarni diagnoézou
duSevni nemoc, miize byt naptiklad pfi¢inou vzniku syndromu zavislosti sklon k zavislosti na
alkoholu, co se tyce schizofreniki. U primarni diagndzy syndromu zavislosti mize uzivani
navykové latky vyvolat latentni dusevni nemoc, o ¢emz jsem hovofila v piedchozi kapitole

(KREMLACOVA, 2012).

Existuje také moznost vzniku obou nemoci zaroven, napiiklad v adolescenci, kdy je
vulnerabilni jedinec nachylny k syndromu zévislosti 1 k dalSi duSevni nemoci. Specifickym
typem vzniku je pfipad, kdy obé nemoci propuknou ve stejny ¢as a ob& jsou vyvolany
traumatickym zazitkem. Casto je takto v kombinaci syndrom zavislosti na alkoholu a

afektivni poruchy (KREMLACOVA, 2012).

Uvadéni autofi se také shoduji na modelech 1écby, kdy uvadeji celkem tfi zplsoby,
jak lécit pacienty s dudlni diagnézou v ramci specializovanych pracovist. Podle modelu
sukcesivniho, neboli sekven¢niho je 1éCena doslova jedna diagnéza po té druhé s tim, Ze
zélezi na naléhavosti 1éCby diagnoz. V paralelnim modelu jsou obé diagndézy léceny
najednou, ovSem kazda v jiném odborném zafizeni. Obé diagndzy jsou soubéZné léceny i
V prosazovaném integrovaném modelu. Zde jsou ale léceny v jednom zafizeni (KALINA,

2015, KALINA, 2009, KREMLACOVA, 2012).

Kalina také hovofi o psychotickych symptomech typickych pro urcity druh ndvykové
latky. Podle tohoto autora se u uzivatelid pervitinu objevuji tzv. pervitinové psychozy, kdy
jedinec trpi paranoidnimi bludy, pro uZivatelti kanaboidl jsou typické kanabisové psychdzy
podobné simplexnimu typu schizofrenie, u alkoholovych psychdéz se objevuji paranoidni
bludy specifické Zarlivosti. Nejde ovSem o schizofrenii, protoze tyto pfiznaky by méli odeznit

do Sesti méesicii (KALINA, 2015).

V této podkapitole jsem narazila na témata tykajici se empirické ¢asti prace. Z textu

vyse vyplyva, ze integrovany pfistup je zaméfen na komplexni 1écbu dudlnich diagnoz,
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respektive hleda pristup k témto pacientim odliSny od pfistupii ke schizofrenikim 1
k zavislym, ¢emuz miize napomoci i nalezeni specifickych projevii vybranych schizofrennich
symptomtt u dudlnich diagnéz. To, Ze se u pacientii tyto specifické projevy objevuji,
naznacuji i typické toxické psychdzy pro uzivatele navykovych latek. Ve svém vyzkumu se

budu zabyvat otazkou, zdali typické psychotické ptiznaky odpovidaji i schizofrenii.

3.1.1 Aktuality z oblasti 1é¢by dualnich diagnoz

Cilem nasledujiciho textu je obohatit podkapitolu tykajici se 1écby duélnich diagnoéz o
nejnoveéjsi poznatky ztéto oblasti. JelikoZ se 1écba dudlnich diagnéz neustdle vyviji i
v souvislosti s reformou psychiatrické péce v Ceské republice, pokladam za vhodné zde tento

Vyvoj zaznamenat a pro porovnani uvést i piehled toho, jak probiha 1écba jinde ve svéte.

Nejdiive zagnu piehledem 1é¢by dualnich diagnéz v Ceské republice. V souvislosti
s reformou psychiatrické péce, které se budu veénovat v dalsi podkapitole, se stale vice
zapojenych organizaci zabyva otdzkou vhodného ptistupu ke klientiim a pacientlim s dudlni
diagn6zou. Jednou z takovych organizaci je i terapeutickd komunita Magdaléna. Cile 1éCby

Vv této komunité€ jsou nasledujici:

e ,Zarazeni do béZného zivota ve spole¢nosti se schopnosti:

e piedchazet rizikovym situacim v oblasti zavislosti i psychického zdravi a fesit je
e ziskat a udrZet si zamé&stnani podle svych mozZnosti

e najit a udrzet si pfimétené bydleni

e fungovat v roding

e navazovat zdravé partnerské a pratelské vztahy

e smysluplné travit volny ¢as* (Magdaléna o.p.s., 2019)

Z téchto bodii dle mého soudu vyplyva, ze se tedy jednéd opét o snahu co nejvice priblizit
zivot ¢lovéka s duSevni nemoci a zéavislosti na navykovych latkach k zivotu béZznému. Na
webu M) mindset se k 1é€bé dudlnich diagndz stavi tak, ze je pro uspé€snou 1écbu je potieba

predevsim vyfesit svou zavislost na navykovych latkach (mujmindset.cz, 2019).

,Primarné je nutné vydrzet abstinovat od navykovych latek, véetné alkoholu. Je nutné
vyhledat odbornou pomoc, kterd se na tuto problematiku specializuje. Je to proto, ze kromé

samotné abstinence, je nutné adekvatné zaléCit pravé psychiatrickou poruchu. Vzhledem k
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tomu, ze se Casto jednd jiz o vybudovanou zavislost na navykové latce, je 1écba béhem na

dlouhou trat* (mujmindset.cz, 2019).

Zde se opé€t objevuje otazka, jaky vhodny pfistup k 1€cb¢ takovych klientii a pacientii
zvolit. Zda upfednostnit 1écbu jedné z diagndz, nebo 1éCit obé diagnodzy soucasné (viz.
Podkapitola 3.1). K této problematice zaujima stanovisko i Andrea Scheansovd na svém

webu, kdy z textu vyplyva, ze primarnost jedné nebo druhé diagnézy neni pro 1é¢bu dilezita:

,Co se tyCe terapeutického pfistupu, integruji terapii zavislosti a terapii psychéz. Jako
efektivni prvky shledavam vytvofeni terapeutického vztahu zalozeného na viel¢ komunikaci
a z4jmu o pacienta, diraz na pratelskou a neformalni atmosféru pii vedeni terapeutického
programu, ale rovnéz dodrZzovani urcité struktury a pravidel ucasti a prace ve skupiné. Dalo
by se fici, Ze pravidla pfipominam, ale neulpivdm na nich. KdyZ pacient odmita spolupraci na
n¢jaké terapeutické technice, motivuji ke spolupraci, vedu ho k tomu, aby ptekonal prekazku
a spolupracoval. Pfipadné, aby pojmenoval, co mu brani a nasel pro n¢ho bezpecnou rovinu,
jak se zapojit. Soustiedim se na motivacni rozhovory posilujici abstinenci, ocenuji Uspéchy,
upozoriiuji na rizika a konfrontuji s néasledky impulzivniho nezodpovédného jednani. Na
druhou stranu vyjadiuji porozumeéni kiehkosti psychotické struktury osobnosti a jsem vice
akceptujici pti selhani nez pifi praci s lidmi diagnostikovanymi pouze zavislosti®

(SCHEANSOVA, 2013).

V textu vySe také Scheansova popisuje svilj integrativni pfistup k pacientim s dualni
diagnozou, kdy kazda diagnéza vyzaduje urcity odlisSny ptistup. Zaroven popisuje techniky

prace s takovymi pacienty (SCHEANSOVA, 2013).

Nyni se z Ceské republiky presunu k indické publikaci, ve které byly popsiny moderni
psychoterapeutické ptistupy k lidem s dualni diagnézou. Nejprve uvedu citaci, ve které je

popséno, co konkrétné je komplikované u dudlnich diagnéz:

»Vedeni pacienti s dualni diagnézou (duSevni nemoc spolecné s drogovou zavislosti) je
vyzvou. Nedostatek pokroku v 1é€bé u obou diagnéz muze vést k relapsu. Aktudlné se
odbornici pfiklanéji k integrovanému pfistupu v 1é€bé obou diagnéz v ramci jednoho tymu

profesiondlti (SUBODH, SHARMA, SHAH, 2018, s. 494, ptelozeno dle autorky).

Odbornici zde dale predkladaji né€kolik dalSich poznatki ohledn¢ dualnich diagnéz.

Napriklad, Zze k uzivani ndvykovych latek dochazi Casto ve spojitosti s disocialni poruchou
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osobnosti, bipolarni poruchou, psychotickymi poruchami, depresi a uzkosti. Také, ze vétSina
zéavislych ma potize s nékterou z dusevnich poruch a vétSina lidi s dusevni poruchou maji

n¢jakou formu zavislosti (SUBODH, SHARMA, SHAH, 2018).

Podle téchto autord strategie 1écby dudlnich diagnéz vSeobecné zahrnuje
farmakologickou 1écbu a nefarmakologickou 1é¢bu, kam patii 1écba psychosocialni (naptiklad
motivacni rozhovory, rodinnd terapie, individualni psychoterapie), novéji 1 mindfullness, a
somaticka 1écba (napfiklad elektrokonvulzivni terapie ¢i biofeedback), (SUBODH,
SHARMA, SHAH, 2018).

Autofti textu predlozili nékolik psychoterapeutickych ptistupi vhodnych k 1é¢bé dualnich
diagndz. Jednou z nich je pfistup dle principi integrativni psychoterapie, IGT (Integrated
group therapy for bipolar disorder and substance abuse), tedy integrovana skupinova terapie
pro bipolarni poruchu a zneuzivani ndvykovych latek (SUBODH, SHARMA, SHAH, 2018).

Podle autorGi jsou primarnimi principy tohoto psychoterapeutického sméru ,,Gplna
abstinence od drog, dodrzovani farmakologické 1é¢by, naucit pacienta rozeznavat varovné
signaly nastupujicich ptiznaki a ptredchazet tak relapsu, provadét terapii pro prevenci relapsu,
stabilizovat naladu a celkové zvysit kvalitu bézného fungovani vcetné¢ mezilidskych vztahid*

(WEISS in SUBODH, SHARMA, SHAH, 2018, ptelozeno dle autora).

Dalsi dva zminéné psychoterapeutické sméry vychazeji z klasické kognitivné-
behavioralni terapie. Prvni je modifikované KBT, které je pfizpiisobeno ur€itych kognitivnim
limitim u duSevniho onemocnéni a jehoz strategii je pfedevSim prevence relapsu a vyuziti

principti motivacnich rozhovortt (WEISS in SUBODH, SHARMA, SHAH, 2018).

,,It focuses on a small number of skills. Initially, the skills specific to problem solving and
social skills are taught. Later on, they are informed about craving and triggers for substance
use” (WEISS in SUBODH, SHARMA, SHAH, 2018, s. 496).

Podle autori se v rdmci modifikovaného KBT odbornici soustfedi na mensi mnozstvi
dovednosti specifickych pro orientaci ve spolecnosti a feSeni problémil. Nasledn¢ terapeut
informuje pacienty o bazeni (craving) a spoustéech uzivani navykovych latek (WEISS in

SUBODH, SHARMA, SHAH, 2018, s. 496).
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Tim druhym je Dialekticka behavioralni terapie (DBT), vytvoifena Marschou M. Linehan,
puvodné prizpisobena pro klienty se suicidalnimi sklony (KOERNER a DIMEFF, 2007, s.
1). ,,Dialekticka behaviordlni terapie (DBT) je metoda vyvinutd na zéklad¢ prace s klienty s
hrani¢ni poruchou osobnosti. Vychazi z klasické kognitivné-behavioralni terapie, pfi¢emz je
daraz kladen na nacvik zvladani stresovych situaci, vztahovych interakci, emocniho prozivani
a plného sebeuvédomovani. Vénuje se zejména Usili o sebepfijeti samotného klienta.
Dialektika zde spociva v nabouravani ¢ernobilého dvoupodlového schématu vniméni reality a
roz§ifovani thli pohledu i1 zplisobl prozivani a reakci na zivotni situace (Magdaléna o.p.s.,

2019)

Pro ucely 1é¢by dualnich diagnéz jsou také modifikovany motivaéni rozhovory, opét
adaptovano pro kognitivni specifika lidi s duSevnim onemocnénim a niz$i miru motivace
(Modified MET). Déle se u dudlnich diagnoz zakladaji sebepomdhajici skupiny, naptiklad
Double Trouble in recovery, vytvorené specialné pro dualni diagnézy. Také existuje piistup
Dual Recovery Therapy, ktery kombinuje nékolik ptistuptd pro lidi s duSevnim onemocnéni a

pro lidi zavislé na navykovych latkach (WEISS in SUBODH, SHARMA, SHAH, 2018).

Podkapitola splnila svij tcel tim, Ze zde byly zminény konkrétni strategie pro 1é¢bu
dualnich diagnéz. Byly zde zminény poznatky z Ceské republiky a diky piehledné indické
publikaci i ze svéta. Podkapitola miize slouzit jako urcity prehled 1é¢by dudlnich diagnoéz. Jak

vypada konkrétni prace s takovymi pacienty a klienty bude zaznamenano v empirické ¢asti.

3.1.2 Reforma psychiatrické péce

V nadfazené podkapitole jsem zminila nutnost nalezeni specifického pfistupu v 1é€bé
dualnich diagnéz. Odbornici si v ramci probihajici reformy psychiatrické pée v Ceské
republice kladou mimo jiné za cil zvySeni kvality poskytovani psychiatrické péce, coz vytvari
podminky pravé pro hledani tohoto specifického piistupu. Z toho diivodu jsem se rozhodla

nasledujici odstavce vénovat zminéné reformé psychiatrické péce.

V roce 2013 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vytvofilo Strategii reformy

psychiatrické péée, ¢imZ reaguje na zastaraly systém poskytovani psychiatrické péde v Ceské
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republice. Odbornici podilejici se na reform¢ se shoduji v nazoru, ze se zejména ltizkova
psychiatricka péce od devadesatych let piili§ nevyviji, chybi provdzanost poskytovanych
sluzeb a psychiatrickd péce je financovana velmi nestabilné (TRESNAK, 2014, MZCR,
2013, WINKLER, 2013).

,Komunitni psychiatrickou pééi se v CR dosud nepodafilo systémové rozvinout,
psychiatricka péCe ma tudiz z velké ¢asti institucionalni charakter. Perspektivnimi slozkami
komunitni péce je pomérné husta sit’ psychiatrickych a klinicko-psychologickych ambulanci.
Od devadesatych let minulého stoleti doslo k mirnému rozsifeni dennich stacionait a
psychoterapeutické pége” (MZCR, 2013). Komunitni psychiatrické péde je jednim z cil,
kterého chtéji odbornici dosahnout. Uvadé&ji, Ze tento druh péce jiz pomé&rmné dobie funguje u

1é¢by drogové zavislych (MZCR, 2013).

Reforma psychiatrické péce ma do roku 2023 ptinést zlepSeni kvality Zivota uzivatelii
psychiatrické péce a celkové zlepSeni duSevniho zdravi obyvatelstva. Proto byly stanoveny
Ctyfi zékladni pilife, které prolinaji vSechny cile reformy, tedy organizace, legislativa, finance
a edukace (MZCR, 2013).

Ministerstvo stanovilo sedm strategickych cild, kterych je tfeba dosadhnout
konkrétnimi opatfenimi. Jednd se o zvySeni kvality poskytovani psychiatrické péce
syst¢émovou zménou. Toho lze dle Ministerstva zdravotnictvi dosdhnout zaklddanim tzv.
Center duSevniho zdravi, které budou koncentrovat co nejvice potiebnych sluzeb pro

uZivatele psychiatrické péce, a stabilizaci financovani péée (MZCR, 2013).

Druhym cilem je destigmatizace duSevné nemocnych. Ministerstvo chce sniZit
stigmatizaci uzivatelll psychiatrické péce tim, Zze budou podpotfeny edukacni programy pro
odbornou i laickou vefejnost. Vzdélavanim chtéji odbornici také zvysit spokojenost uzivateli

a jejich rodin s poskytovanim psychiatrické péée (MZCR, 2013).

Uplatnénim konsilidrnich tyma na klinickych pracoviStich se ma zefektivnit
psychiatricka péce v€asnou diagnostikou. Jako paty cil je stanoveno plnohodnotné zaclenéni
pacientli do spolecnosti, k cemuz ma ptispét zavedeni Center duSevniho zdravi, rozsifeni sité
poskytovatelli psychiatrické péfe a zavedenim vysSi provéazanosti sluzeb zdravotnich,

socialnich, navaznych a dalsich (MZCR, 2013).

Samotna provazanost téchto sluzeb je 1 Sestym strategickym cilem, kdy maji

jednotlivé organizace efektivné spolupracovat. Poslednim, sedmym strategickym cilem je
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humanizace psychiatrické péce, k cemuz maji piisp€t jiz zminiovand Centra duSevniho zdravi,

redukce lazkovych oddéleni a stabilizace financovani (MZCR, 2013).

Nyni jsem uvedla zakladni koncepty Strategie reformy psychiatrické péée v Ceské
republice. Jak jsem jiz zminila v uvodu této podkapitoly, reforma mize vytvofit vhodné
podminky pro novy zptsob 1écby dudlnich diagnédz, coz vyplyva i ze strategickych cilt, které

jsem popsala vyse.

Nyni pro ucel prehledu o aktudlnim déni na poli reformy psychiatrické péce uvedu,
jak vypada situace nyni, tedy od roku 2017. Takto o souasném stavu reformy hovoii Mohr

ve Zdravotnickych novinach:

,O reformé se nejen hovori, ale také se na ni usilovné pracuje a nutno pfiznat, ze
konecné po dlouhych letech debat a odkladi zacinaji byt viditelné i prvni konkrétni kroky —
spousti se pilotni projekt center duSevniho zdravi, rozSifenych ambulanci, rozbihaji se
projekty deinstitucionalizace, destigmatizace. Reforma psychiatrické péce uz stoji na
solidnich zékladech, jeji myslenku si bere za své 1 kazdé nové vedeni ministerstva, takze snad
nebude nutné zacinat po kazdych volbach nebo personalnim zemétieseni v Cele resortu od
nuly. Asi bych nehovofil o stagnaci, spi§ o urcité frustraci z toho, ze se véci nehybou tak

rychle, jak bychom si pfali“ (MOHR, 2018, s. 5).

Kromé konkrétnich krokii a programi pro plnéni cilii reformy hovoii Protopopova
Vv dalSim c¢lanku Zdravotnickych novin a velkém posunu v oblasti financovani programu
reformy. V roce 2017 prob&hla vyrazna pomoc ve formé dojednani financovani projektt
pomoci ESIF (Evropské strukturdlni a investicni fondy), konkrétné pomoci programtit OPZ
(Operaéni program zaméstnanosti) a IROP (Integrovany regiondlni operacni program),

(PROTOPOPOVA, 2018, s. 6).

Jsou financovany projekty Ministerstva zdravotnictvi CR, tedy Podpora vzniku center
duSevniho zdravi I, II a III, Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné, Podpora
novych sluzeb v péci o dusevné nemocné a Podpora zavedeni multidisciplinarniho pfistupu
k dugevné nemocnym. Také je podpofen projekt Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky, a to Analytickd a datovd podpora reformy psychiatrické péce. V neposledni fadé
pak projekty Néarodniho ustavu duSevniho zdravi (NUDZ) — Vcasna detekce a vcasna
intervence a Destigmatizace lidi s duSenim onemocnénim v kontextu reformy psychiatrické

péte (PROTOPOPOVA, 2018, s. 6, 7).
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Reformu psychiatrické péde v Ceské republice povazuji za velmi dileZitou v rAmci
1é¢by dualnich diagnoz, protoze by mélo dochéazet k naplnéni stanovenych cilii reformy, a tim
zkvalitnit péci o duSevné nemocné, tedy i o lidi s dualni diagnézou. Konkrétni vybrané

organizace zapojené do reformy psychiatrické péce budou uvedeny v podkapitole 3.3.

3.2 AKktualni vybrané vyzkumy v oblasti dualnich diagnoz

V piedposledni podkapitole teoretické ¢asti této prace vyberu nékolik zahrani¢nich
vyzkumd, které probehly na poli dudlnich diagnéz a schizofrenie. Vyzkumy se tykaji 1écby,

vlivu drog ¢i vzniku obou onemocnéni, a tudiz navazuji na predesly text.

Jako prvni jsem zvolila vyzkum zroku 2014, ktery probéhl v Londyné v ramci
organizaci Department of Psychiatry a Institute of Psychiatry a jehoz autofi jsou Khodayar
Shahriyarmolki a Tim Meynen. Vyzkumnici hledali chybéjici prvek 1é€by dusevni nemoci u
pacientil s duélni diagnézou v komunitach pro drogové zavislé. Jejich ptfedpokladem bylo, ze
neni provadéna dostate¢na diagnostika a 1écba dualnich diagnéz ve zminénych komunitach a
Vv [éCebnych zafizenich pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu (SHAHRIYARMOLKI, MEYNEN,
2014).

Vyzkumu se zacastnilo 227 uzivateli 1€cby syndromu zavislosti, kterym vyzkumnici
nejprve diagnostikovali dualni diagndézu a poté zkoumali jejich zdravotni anamnézu,
predevsim se zaméfili na osobni historii 1é€by duSevni nemoci. Ukdzalo se, Ze sedmdesat dva
procent dotazanych trpélo dudlni diagndzou, pficemz polovina z nich v dobé provadéni
vyzkumu nebyla 1é¢ena pro duSevni nemoc a tficet sedm procent nikdy pro duSevni nemoc
1é¢eno nebylo. Autofi tak potvrdili svou domnénku nedostatku v 1écbé dualnich diagnoz
(SHAHRIYARMOLKI, MEYNEN, 2014).

Dalsi vyzkum byl proveden v roce 2015 na Psychiatrické klinice v Ankafe v Turecku
a byl orientovan na vyzkum vlivu premorbidni poruchy osobnosti u pacientli s dudlni
diagnozou a se schizofrenii. Cilem vyzkumu bylo vysvétlit diivod, pro¢ vznika syndrom
zavislosti a nasledné dudlni diagnoza. Autofi piedpokladali, Ze na vznik dudlni diagnézy a
schizofrenie méa efekt premorbidni osobnost pacienta, konkrétné¢ premorbidni porucha

osobnosti (ALTUNSQY, 2015).
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Vyzkumnym vzorkem bylo ctyficet muzi s dudlni diagnézou a v kontrolni skupiné
bylo také Ctyficet muzili, ovSem se schizofrenii. Vyzkumnici provadéli se vSemi respondenty a
jejich rodinnymi piislusniky strukturovany klinicky rozhovor vytvoreny podle Diagnosticko
statistického manudlu v teti revizi pro diagnostiku premorbidni osobnosti (ALTUNSOY,

2015).

Ve vysledcich vyslo, ze premorbidni poruchu osobnosti mélo osmdesat procent
dotazanych pacienti s dudlni diagnézou a sedmdesat procent dotazanych pacientli se
schizofrenii. U pacientil s dudlni diagndézou se nejcastéji objevovala porucha osobnosti
disocialni (35% u duélni diagndzy, 0% u schizofrenie) a hrani¢ni (37,5% u dudlni diagndzy,
5% u schizofrenie), zatimco u pacienti se schizofrenii pievazovala porucha osobnosti
vyhybava ¢ili anxi6zni (10% u dudlni diagnézy, 35% u schizofrenie) a anankastickd neboli

obsesivné-kompulzivni (0% u dudlni diagnozy, 15% u schizofrenie), (ALTUNSQY, 2015).

,»Schizophrenic patients with substance use comorbidity variously differ from those
without comorbidity and some of these differences may be associated with premorbid
personality disorders” (ALTUNSOQY, 2015). V zavéru autofi shrnuji vysledky tim, ze poukazi
na rozdil mezi pacienty se schizofrenii a s dudlni diagndzou, jehoZz pfi¢inou miiZze byt prave

porucha osobnosti pted projevenim nemoci (ALTUNSOY, 2015).

Piedpokladem posledniho vyzkumu byl vliv marihuany na vznik psychozy. Vyzkum
byl zvetfejnén v Casopise Canadian Journal of Psychiatry a autofi Louisa Degenhardt, Wayne
Hall si kladli za cil zjisténi, zdali uzivani marihuany zptsobuje schizofrenii u vulnerabilnich

adolescentll a mladych dospélych (DEGENHARDT, 2006).

Byla provedena longitudialni studie v rdmci péti zemi pro zjiSténi potencialnich
souvislosti mezi uzivanim marihuany a vznikem schizofrenie. Vyzkum byl doplnén také
kontrolni studii pro zjiSténi vlivu uzivani jinych drog ¢i osobnostnich ptedpokladl na vznik
schizofrenie. Vysledkem bylo potvrzeni ptfedpokladu, kdy uZzivani marihuany skutecné

spustilo schizofrenii u uc€astnikli vyzkumu, kteti byli vulnerabilni, a to diky osobnostnim

2006).

Ptehled vyzkumil z oblasti dudlnich diagn6z dopliiuji o novéjsi vyzkumy, konkrétné
ne star$i nez z roku 2016. Prvni z nich se tykal kvality Zivota, konkrétné srovnani aspektt

kvality zivota s komorbiditou se zaméfenim na zdravotni stranku (DAIGRE, 2017, s. 3201).
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Do vyzkumu bylo zahrnuto 1276 lidi zavislych na navykovych latkach, u nichz pak
byla zjistovana komorbidita s dusevni nemoci pro eventualni diagnostiku dualnich diagnoz.
Kvalita jejich zivota pak byla zjistovana pomoci dotazniku Short-Form 36 (SF — 36),
(DAIGRE, 2017, s. 3201).

Ve vysledcich méli vSichni zavisli jedinci snizenou kvalitu Zivota zejména v dusevni
roviné (v priméru 36,1), fyzicka rovina byla v priméru o néco vyssi (47,7). Pokud byla u
participantii sniZzena fyzicka kvalita Zivota, délo se tak v souvislosti s jejich zdravotnim
stavem, vékem, Zenskym pohlavim ¢i depresivni a tizkostnou poruchou (DAIGRE, 2017, s.

3201).

Naopak snizend mentalni kvalita Zivota byla davana do souvislosti piedevsim
S depresivni poruchou, jakoukoli poruchu osobnosti, ADHD, tuzkostnou poruchou ¢i

sebevrazednymi mySlenkami (DAIGRE, 2017, s. 3201).

Vyzkum byl dle mého ndzoru pfinosny v tom, zZe poukdzal na snizeni kvality zivota
zapti¢inéné duSevni nemoci doprovazejici zavislost. Opét se zde objevuje snaha pfiblizit

takto nemocného ¢lovéka béznému a kvalitnimu Zivotu.

V USA probéhl vroce 2016 experiment, kde se vyzkumnici zamé&fili na proménu
profesionalniho pfistupu k lidem s dualni diagnézou. Zde se autor textu odkazuje na to, ze si

pomahajici profesionalové casto nevi rady s takovymi pacienty a klienty.

»Podle studii maji profesiondlové v oblasti duSevniho zdravi kontraproduktivni
postoje vi¢i pacientim s duSevni nemoci v kombinaci s poruchami zapfti¢inénymi uzivanim
navykovych latek (dudlni diagnéza).Je to problematické ztoho divodu, Ze postoje
profesionaltl jsou dulezité pro terapeuticky vztah a vysledek 1écby” (PINDERUP, 2016, s. 53,

ptelozeno dle autora).

Dle Shawa se profesiondlni piistup sklada ze tii predpokladt: adekvatnost (role
adequacy), legitimita (role legitimacy) a podpora (role support), kdy adekvatnost zahrnuje
rozsah znalosti a zkuSenosti, legitimita pak miru vyuziti naptiklad znalosti prava v praci
s klientem a podpora znamena vyuziti spoluprace s kolegy a sdileni zkuSenosti (SHAW in

PINDERUP, 2016, s. 54).

,Pritomnost téchto tii faktorti zase zvySuje dalsi faktory: jejich motivaci pro praci

s pacienty s dualni diagnézou, jejich ofekavani, ze budou spokojeni pii praci s takovou
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skupinou pacientt a jejich sebevédomi (SHAW in PINDERUP, 2016, s. 54, ptelozeno dle

autora).

Cilem experimentu bylo zjistit, jestli se postoje profesiondlli zméni po absolvovani
tfinactidenniho vycviku zaméfeného na praci s dualni diagnézou. Tento vycvik byl zaroven
soucasti velkého programu na zkvalitnéni sluzeb pro pacienty s dudlni diagnézou).
Participanti vyplnili dotaznik (Comorbidity Problems Perceptios Questionnaire) pied
zahdjenim a po absolvovani vycviku. Mezi nimi byli profesiondlové s odlisSnym profesnim
pozadim, tedy psychologové, socidlni pracovnici, 1€kati ¢i zdravotni sestry. Vycvik probihal
behem deseti mésict v ramcei 13 celodennich workshopi. Hlavnimi tématy byla diagnostika,
kognitivni terapie, motivacni rozhovory nebo farmakologicka 1écba (PINDERUP, 2016, s.
55).

Ve vysledku 95% participantli zménilo své postoje vici pacientliim s dudlni diagn6zou
do kladnych hodnot, zvysily se vysledky ve vSech dotazovanych oblastech ( adequacy
(adekvatnost), legitimacy (legitimita), support (podpora), motivation (motivace), self-esteem
(sebevédomi), work satisfaction (spokojenost s praci)). Limitem tohoto vyzkumu byl ovSem
fakt, Ze pouze dvacet jedna participantll ze ctyficeti dokoncili oba dotazniky pted a po
vycviku. Ostatni vyplnili dotaznik pouze jednou (PINDERUP, 2016, s. 55 — 58). Piesto
povazuji tento vyzkum za piinosny, protoze nabizi efektivni feSeni problematiky duélnich

diagnoz, a to formou specializovaného vycviku.

Podkapitolu jsem doplnila o dva nové vyzkumy, které dopliuji vySe sepsané
informace a dokresluji celkovy obraz o situaci v 1é¢bé dudlnich diagnéz. K témto vyzkumim

se vratim v ramci diskuze této préce.

3.3 Konkrétni organizace pro lécbu dualnich diagn6z

Posledni podkapitolu vénuji konkrétnim vybranym organizacim, zabyvajici se nejen
otazkou lidi s dualni diagnézou, ale aktivné se zapojujici do Ceské reformy psychiatrické

péce.

Jako prvni nelze nezminit Psychiatrickou nemocnici Bohnice, kde bylo zaloZeno

oddéleni 16, specializované pro pacienty s dualni diagn6zou (www.bohnice.cz). V Bohnicich
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bylo zalozeno i Centrum duSevniho zdravi pro Prahu 8, a to ve spolupréci s nemocnici a

organizaci Fokus — Praha (www.cdz8.cz, 2017).

Centrum dusSevniho zdravi pro Prahu 8 spliiuje cile reformy psychiatrické péce a
nabizi svym klientiim ambulantni i terénni péci. Podminkou pfijeti do jejich sluzeb je v prvni

fad¢ bydlisté na Praze 8, dale pak:

,jste dospéléa osoba se zavaznym duSevnim nemocnénim

e se stanovenou diagnozou ze skupin: F20-F29 (Schizofrenie a Poruchy s bludy)

e F30-F39 (Poruchy nalady) nebo

e F42 (Obsedantné-kompulzivni porucha)

e mate tzv. dudlni diagnézu (kombinace zavazné¢ho dusevniho onemocnéni a zavislosti
na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach)

e jste ¢lovek s prvni zkuSenosti s psychotickym onemocnénim

e jste rodinny piislusSnik nebo blizky takového ¢loveéka* (www.cdz8.cz, 2017).

Jejich sluzeb také mulze vyuzit Clovek, ktery ma svou prvni zkuSenost s dusevnim

onemocnénim (www.cdz8.cz, 2017).

Byla zde zminéna organizace Fokus Praha, z.u., jakoZto zfizovatel Centra duSevniho
zdravi pro Prahu 8. Jedn4d se o jednu znejstarSich ceskych neziskovych organizaci se
vznikem Vv roce 1990 a nabizi kompletni socialni a zdravotnické sluzby pro lidi s dusevnim
onemocnénim, zahrnujici 1 krizovou pomoc, chranéné bydleni ¢i psychoterapii. Fokus také
poskytuje klientim praci v ramci socidlniho podnikani, tim fesi otdzku problematického
zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim. Jejich socidlnimi podniky jsou napiiklad Jintv

statek nebo Pradelna u Mendelikti. Mimo pfimou pomoc klientim potadéa Fokus i vzdélavaci

akce pro odborniky v oblasti dusevniho zdravi (www.fokus-praha.cz).

Jako posledni, ale nemén¢ dulezitou, bych chtéla zminit organizaci Bona, o.p.s. Tato
organizace poskytuje sluzby chranéného bydleni a podpory samostatného bydleni, vcetné
socidlni rehabilitace, kdy jsou ncktefi klienti zaméstndvani v ramci vyrobnich dilen

(www.bona-ops.cz). Samoziejmosti efektivni péce je i spoluprace mezi organizacemi, a tedy

vSechny zminéné organizace spolu kooperuyji.
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Touto podkapitolou uzaviram celou teoretickou cast této prace. Pfinosem podkapitoly
je uvedeni priklada nékolika organizaci, kde je 1éCba dualnich diagnoz Gspésné provadéna a

kde také probiha reforma psychiatrické péce s naplilovanim stanovenych cilt.
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4 EMPIRICKA CAST

4.1 Metodologie vyzkumu

Nyni se dostavam k vyzkumnému projektu, ktery byl zvolen na zéklad¢ teoretickych
poznatkli obsazenych v ptedchozich kapitolach této prace. Zaroven timto vyzkumnym
projektem navazuji na svou bakalafskou praci s ndzvem Vybrané ptiznaky schizofrenie u
osob s dudlni diagnézou a u osob s paranoidni schizofrenii, navazuji i na stejnojmenny

vyzkumny projekt v praci obsazeny.

Vyzkumny projekt se nazyva Specifika prace s lidmi s dualni diagnozou, coz je téma
pifimo souvisejici s pravé probihajici reformou psychiatrické péce, je to také téma blizké
oblasti klinické psychologie a psychopatologie. Toto téma jsem zvolila z divodu jeho
aktudlnosti, nebot’ systém péce o pacienty a klienty s dudlni diagnoézou se stale rozviji. Tim
navazuji i na bakalarskou praci. Zaprvé od doby vydani bakalatrské prace uplynuly tfi roky a
systém péce pro tyto lidi se posunul vpied, zadruhé bylo mym zamérem prozkoumat praci s
lidmi s duélni diagnézou z pohledu odbornikii, tedy opacn€, nez tomu bylo v bakalaiské

rrrrrr

duélni diagn6zou a schizofrenii.

Cilovou skupinou tedy byli zvoleni odbornici napfic¢ profesemi i zafizenimi, z divodu
zajiSténi variabilnich nézorti a zkuSenosti na zvolenou problematiku. Cilem vyzkumného
projektu bylo zjistit, jakéa specifika s sebou nese prace s lidmi s dudlni diagnézou. K tomu
byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Otdzky jsem pfizplisobovala
konkrétnim rozhovoriim, avSak nasledujici otazky byly predem pfipraveny a také byly

nejcastéji pokladany:

Jak dlouho pracujete s klienty/pacienty s dudlni diagn6zou?

Vypravéjte mi, jak jste se v pracovnim zivoté dostal/a az sem.

Co vas na cilové skupiné pacientl/klientl s dudlni diagndzou nejvice zajima?
Co je podle vés potieba pro praci s pacienty/klienty s dudlni diagnézou?

Jaké situace se pii praci s t€émito lidmi nejvice opakuji?

Y vvr

N o a k~ wDdh e

Jaky je vas nejsilnéjsi zazitek z prace s témito lidmi?
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8. Jak vnimate reformu psychiatrické péce v souvislosti s 1écbou dudlnich diagn6z?

9. Jak se z vaseho pohledu proménila prace s pacienty/klienty s dudlni diagnézou od
doby, co jste s nimi zacal/a pracovat?

10. Co se vam v posledni dob¢ v praci povedlo?

11. Jak vidite budoucnost 1écby dualnich diagnoz?

12. Co byste doporucil/a dalsim odbornikiim na poli dudlnich diagnéz?

13. Co byste doporucil/a kolegim, kteti zacinaji pracovat s touto cilovou skupinou?

Vsem respondentiim byl pfed zacatkem rozhovoru pfedan informovany souhlas, diky
kterému byla zaru¢ena anonymita rozhovoru, jeho dobrovolnost. Také zaruceni, ze se nebudu
zminovat o konkrétnim zafizeni, ve kterém respondenti pracuji, pouze o typu zafizeni
(naptiklad psychiatrickd nemocnice, centrum duSevniho zdravi a podobnég). Nésledné byl

rozhovor nahravan a prepsan.

Ziskané a prepsané rozhovory byly analyzovany pomoci metody tématické analyzy.,
tedy metody, diky které lze ziskat detailni vhled na témata obsazena v rozhovoru (BRAUN a
CLARKE, 2012). Ptepsany rozhovor byl tedy rozdélen na jednotlivé kody vyznamné pro
vyzkum, které nasledné byly rozdéleny do kategorii. Zde uz se pak rodila jednotliva témata

rozhovoru specifickd pro konkrétni rozhovory. Z kategorii vzesly tedy Ctyfi az pét témat.

Planovanymi vystupy vyzkumu jsou piepsané zadznamy rozhovorli s respondenty,
kvalitativné zpracovana data, interpretace dat a odpovédi na hlavni a dil¢i vyzkumné otazky.
4.1.1 Pozadavky na uskute¢néni vyzkumného projektu

Pozadavky na uskute¢néni vyzkumného projektu Ize rozdé€lit na personélni a vécné.
Personalnimi rozumim navéazani kontaktu a setkdni s respondenty, t¢émi vécnymi jsou pak
vytistény informacni souhlas a nahravaci zatizeni pro tcely rozhovoru.

4.1.2 Hlavni a dil¢i vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka zni:

Jaka jsou specifika v odborné praci s lidmi s dudlni diagnézou?
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Déle byly polozeny také dil¢i vyzkumné otazky:

Diléi vyzkumna otdzka 1: Jak se lisi popisovand specifika v navaznosti na typ zafizeni, ve

kterém respondent pracuje?

Dil¢i vyzkumnd otazka 2: Jaké osobnostni ¢1 odborné predpoklady povazuji respondenti za

dilezité pro praci s lidmi s dudlni diagnézou?

Dil¢i vyzkumnd otdzka 3: Jaké pracovni postupy respondenti pouZzivaji/doporucuji pro praci s

lidmi s duélni diagnézou?

Dilé¢i vyzkumnd otdzka 4: Jak respondenti vnimaji vliv reformy psychiatrick¢ péce v

souvislosti s 1é€bou dualnich diagn6z?

Diléi vyzkumnd otdzka 5: Jak vnimaji respondenti dostupnost odborné péce pro lidi s dudlni

diagnoézou?

Vsechny tyto otazky, hlavni i dil¢i, budou zodpovézeny pii nasledné interpretaci

ziskanych dat.

4.2 Porozuméni tématu vyzkumu

Zvolit téma tohoto vyzkumného projektu mé donutila praxe z oblasti 1écby dualnich
diagnoz, kdy jsem se diky studentskym stazim zacala o problematiku dudlnich diagnéz
zajimat. Zacala jsem tedy Cerpat i teoretické poznatky, kdy se 1 v souvislosti s praxi zacalo

objevovat téma reformy psychiatrické péce.

JiZ ptfi psani bakalafské prace byla reforma psychiatrické péce jednim z hlavnich
témat, tehdy jeSté v zacatcich. Nyni se blizi planovany vrchol reformy a mym zdmérem bylo
prozkoumat, jak se péce v oblasti dudlnich diagn6z proménila. Své osobni poznatky a dojmy

chci tedy porovnat s odborniky, ktefi se s touto problematikou setkavaji kazdy den.

Probihajici reforma psychiatrické péce ovSem neni jedinym pfedmétem vyzkumu.

Jsou jim 1 postupy pfi praci s lidmi trpicimi dudlni diagnézou, nebot’ to povazuji stale za
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jedno z aktudlnich témat v oblasti psychiatrické péce. Pii tvotfeni bakalaiské prace pred tiemi
lety byla péce pro osoby s dudlni diagnézou ve fazi vymysleni novych metodik a postupt a
jiz tehdy mnoho odborniki uvadelo jako problém, ze duélnich diagnéz piibyva. Tento

problém pretrvava dodnes.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumu bylo zafazeno 6 respondentd, tii muzi a tfi zeny. Byly vybirani podle
zaméteni organizace, ve které pracuji a podle své profese. Co se tedy tyce profesi, vyzkumu
se zucastnil peer konzultant, dva psychologové ve zdravotnictvi, socialni pracovnice plsobici
taktéz jako psychoterapeuka, adiktolozka a socialni pracovnik. Mezi zafizeni, ve kterych
respondenti aktualné pusobi, patii neziskovd organizace (sluzba chranéného bydleni),
psychiatrické nemocnice, doléfovaci centrum, centrum dusSevniho zdravi a kontaktni

centrum.

4.4 Analyza ziskanych dat

Respondent 1

Pohlavi: muz
Zaméstnani: peer konzultant

Délka préce s lidmi s dualni diagnézou: tii roky

Typ zafizeni: Neziskova organizace, socialni sluzba Chranéné bydleni

Témata rozhovoru:

1. ZKUSENOST S DUSEVNIM ONEMOCNENIM A ZAVISLOSTI NA
NAVYKOVYCH LATKACH

Respondent ma za sebou studium na Vysoké Skole ekonomické, kterou dokoncil v
roce 2004. Vystiidal n€kolik variabilnich zamé&stnani, ma napiiklad zkuSenosti s vedoucimi
pozicemi, s praci na ufad¢ i1 napiiklad v automycce, pracoval také v zahrani¢i. Kviili osobni
(narozeni ditéte a zodpovédnost za n¢j) 1 profesni vytiZzenosti zacal mit psychické problémy,
ke kterym patfily uzkostné¢ stavy, deprese, nedostatek pozornosti, abulie ¢i suicidlni

mySlenky. Tento psychicky stav vygradoval az k halucinacim. M¢l také zkuSenosti se
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zneuzivanim navykovych latek, ke kterym patfil alkohol, marihuana ¢i kokain, coz mimo jiné
piisuzuje zivotu muzikanta, diky kterému se pohyboval v okruhu lidi tolerantnich k uzivani

navykovych latek.

“ja jsem mel takovy stavy vtéch uzkostech, Ze ja jsem nebyl schopnej fungovat

V praci”.

Dle respondentovych slov si zacal tvofit svij vlastni svét, az se u néj zacaly
projevovat halucinace. Nejsilngjsi zazitek byl pro né& ve chvili, kdy si po neshodéach s
kolegou zacal pfedstavovat, Ze ho zabije, konkrétné rozsekd mecem. O den pozdéji mu tentyz
kolega vypravél o ptipadu, kdy byla zavrazdéna Zzena. Respondent sam vyhledal odbornou
pomoc s tim, ze se svym psychickym zdravim musi néco udélat. Jeho motivaci také bylo mit
smysluplnou préci, kterou bude psychicky zvladat a zaroveil bude pomahat ostatnim. Diky

této motivaci se dostal k praci peer konzultanta.

“on druhej den ke mné prisel a na me promluvil ,,videl jsi ve zpravach na Nove, jak
nekdo rozsekal néjakou holku mecem?“ A v tu chvili jsem si rekl, to je prosté... Ze s tim

musim néco délat. Takze jsem vyhledal odbornou pomoc”.

2. UZIVANINAVYKOVYCH LATEK V PROCESU LECBY

vvvvvv

strafiuje vSech navykovych latek véetné kofeinu a tabiku, vyrazné zménil svou Zivotospravu,
zacal vice sportovat a chodit do pfirody. Nedivi se ovSem, ze pacienti tthnou k navykovym
latkdm jako je zminény kofein a tabak. Vinu vidi ve vedlejSich Gcincich psychofarmak, kdy

jsou pacienti velmi Casto psychicky utlumeni a dél4 jim potiZe 1 vstavat z postele.

“to je lek, kdyz jsem ho videél... ja jsem ho sam nemél, ale po Sesti dnech vstat je skoro
nemozny. Ten spanek vam nic neda. Totdalné unaveny, uz od rana jsou uplné vyrizeny. Tak co

to je za Zivot”.

Tématem v rozhovoru byly 1 G€inky samotnych drog na komunikaci se zavislym
pacientem. Zde vidi rozdil mezi pacienty s dudlni diagndézou a s dusevni poruchou bez
zavislosti. Zatimco duSevné nemocni pacienti bez zavislosti jsou Casto velmi uzavieni a
bazlivi. Pfitomnost drog v anamnéze zplsobuje dle respondenta veselejsi naladu a rychlejsi

psychomotorické tempo. Préci s takovymi pacienty respondent vnima jako zébavnou.
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“Kdyz je clovek jenom na néejaky psychicky medikaci a ma strach a je takovej

utlumenej a bojacnej, tak musite byt opatrnéjsi, pomalejsi. A ty lidi s tou dudlni diagnozou

vevr

Co se tyCe uzivani navykovych latek béhem ucasti v programu organizace, existuji
pravidla, kterymi se pracovnici i klienti musi fidit, a to, Ze se klient nemlize ucastnit
programu pod vlivem navykové latky. Nebezpeci pritomnosti navykové latky mezi klienty
tkvi také v moznosti ovlivnéni ostatnich klienti. Organizace ma pravomoc pii podezieni na
pfitomnost navykovych latek tuto skuteCnost testovat. Zaroveil respondent uvedl, Ze obcas
nelze rozeznat, jestli je klient pod vlivem drog a dava za piiklad svou zkuSenost s klientem,
ktery pravidelné dochazel na skupinu pod vlivem navykovych latek a nikdo to dlouhou dobu

nepoznal.

“Prosté kdyz se snazi clovek abstinovat od pervitinu a soused nebo clovek na pokoji

k nému prijde sjetej, tak to je neprijemny”.

3. PRACE PEER KONZULTANTA

V soucasné dob¢ respondent pracuje na pozici peer konzultanta, prace naplituje jeho
o¢ekavani, 1 pfes obCasnou frustraci. Zejména si vazi moznosti projevit vlastni kreativitu a
moznosti realizovat své vlastni ndpady. V rdmci své prace vedl terapeutickou skupinu
zaméfenou na zotaveni, se kterou se mimo jiné i vénoval uméni, kdy pravidelné navstévovali

umélecké galerie.

“chodime na Kampu, pravidelné do galerie hlavniho meésta Prahy, u Kamennyho

zvonu, do galerie Kooperativy, tam jsou krasny dila”.

Samotnou praci peer konzultanta vnima jako smysluplnou s moznosti realizace lidi s
psychickymi potiZzemi a nabidnout svym klientim ukézku toho, ze I1ze bojovat s podobnymi
potizemi. Pokud se ovSem peer konzultant po vlastni prodélané 1écbé zavislosti na
navykovych latkach rozhodne pracovat také se zavislymi, mél by tak, dle respondenta, ucinit
az poté, co si sam opravdu vyfesi svou zalezitost s drogami. Respondentovi pry naptiklad ze
zacatku délalo potize pracovat s klienty s dualni diagnézou. Po konzultaci ohledné drog mu

nebyvalo dobte. Timto v soucasné dob€ jiz netrpi.
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“Stejné se rika, Ze peeri by meli pracovat se zavislejma az po svoji zavislosti, treba

peét let, nebo po problémech”.

4. VLASTNI PRACE S DUALNI DIAGNOZOU

Soucasti terapeutické skupiny, kterou respondent vedl, byl i1 klient s duélni diagnézou,
kterého respondent povazuje za jednoho z nejaktivnéjSich ve skupiné. Tento klient vyjadfil
své myslenky tak, Ze napsal vlastni komixovy ptibéh, v ¢emz ho cela skupina podporovala a
meéli dle respondentovych slov upfimnou radost z toho, ze své umeélecké dilo dokoncil. Byl to

jeho zptsob jak sdélit okoli své bolestivé pocity

“To byl jeden z nejaktivnéjsich lidi, prijemnej, veselej, sice obcas takovej skeptickej a

pesimistickej, ale vétsinou to byl jeden z nejaktivnéjsich a nejveselejsich klientii”.

Na praci s klienty s dudlni diagnézou si respondent ceni predev§im moznosti
vzajemné vymeény zkuSenosti, kdy si mimo jiné miize i on sdm uvédomit ¢i vyfeSit své
zalezitosti a nejistoty, protoze ma také zkuSenosti s dusevnim onemocnénim i zavislosti na
navykovych latkach. Respondent popsal, ze mu pfii praci s klienty s dudlni diagnézou bylo
obcas Spatné, podobné¢ jako po uziti navykové latky. V soucasné dobé uz mu to tolik nevadi a

pfi préci s takovymi klienty se 1 ujiStuje v tom, Ze podobné stavy jiz nechce zazivat.

“Tak mi treba nekdy bylo blbé jako kdybych se sjel. Ted uz mi to tak nevadi, kdyz

Jjsem delsi dobu od toho uzivani”.

Respondent zdlraziiuje, ze je potieba si pii praci s témito klienty hlidat hranice
vztahu. Zejména u zéavislostni problematiky je pry potieba urcitd pfisnost. Ob¢as se miize
objevit tendence mluvit s klientem na Urovni vztahu kamaradkého (mysleno tak, Ze obé&

strany védi, jaké to je byt pod vlivem drog).

’

“ komplikace jsou asi v tom udrZeni téch hranic, jakoze nebavim se jako pod viivem”.

Respondent také zminiuje moderni pojeti dudlnich diagnéz, kdy se predpoklada, Ze
kazdy zavisly ma psychické potize. Podle tohoto predpokladu, pokud se n€kdo uchyli k
navykovym latkdm, je to z divodu toho, ze neni psychicky zcela v potadku. Pro praci s
klienty s dualni diagnoézou je dle respondenta zapotiebi piedevSim trpélivost, kdy nelze

predpokladat, ze se za kratkou dobu objevi uspéchy. Za velmi uzitecné také povazuje pomoci
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cloveéku k aktivnimu tvofeni a vytvaieni hodnot, diky kterym ma klient ¢i pacient pocit

smysluplnosti, naptiklad formou uméni.

“Néco pomaham tomu svétu vytvorit. davam hodnotu néjakou. Muzu si sam sebe

vazit, tim se mi zvysi sebevedomi”.

5. PODNETY PRO ZLEPSENI V SYSTEMU PECE O DUSEVNE NEMOCNE

V ramci reformy psychiatrické péce pftiSel respondent s ndvrhem na pobytové sluzby
pro zavislé (¢i klienty s dualni diagn6zou) bez nutnosti abstinence. Pfinosy vidi ve snizeni
kriminality a nakladi statu spojenych s zivotem zavislych na ulicich bez domova. Bere si

ptiklad ze zahranici, kdy zavisli v takovém zatizeni dokonce snizi davky navykové latky.

“Bylo by to i levnéjsi postavit dum, nechat tam bydlet fetaky, ktery jsou na ulici, takze
se tim snizi naklady na policii, kradeze, nemocnost se snizi a dokonce béhem jednoho dne, co

bylo zavedeno tohle opatreni, se snizilo mnozstvi uzivanych latek”.

Klienti by v takové pobytové sluzbé méli slusné zadzemi, moznost se v ramci
komunity starat o své bydleni, to vSe pod koordinaci peer konzultantd, ktefi by sami Sli

ptikladem toho, Ze se klienti mohou ispéSné 1€Cit ze své zavislosti.

“Ono to vétsinou funguje tak, zZe tam jsou mezi téma lidma peeri. A ty jim pomahaji

koordinovat chod ty komunity .

Respondent by si také ptal, aby v budoucnu zéavisli nebyli brani jako “Spatni 1idé” z
diivodu uzivani drog. Za piiklad udava paradox, kdy nékteti slavni lidé uZzivaji nadvykové
latky, ale lidé je obdivuji, zatimco jiné zavislé odsuzuji. Také vidi problém v autoritativnim
piistupu soucasné psychiatrické péce, kdy mulze byt vyvijen natlak na pacienty, coz dle

respondenta nevede k cilim 1écby.

“spousta lidi v showbussinessu, umélcii, kteri ty zavislosti prosté maji, nebo
respektive uzivaji, a my misto toho, abychom na né ukazovali “fetak”, tak vikame “Rolling

Stones!!!”.

Shrnuti:
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Vystupy rozhovoru s respondentem 1 nabizeji nejen profesni pohled peer konzultanta,
ale také Clovéka, ktery sam prozil duSevni onemocnéni 1 zavislost na navykovych latkach.
Respondent uvedl osobni i objektivni ptinosy profese peer konzultanta. Hlavnimi tématy byly
vlastni zazitky z psychickymi obtizemi, prace peer konzultanta vSeobecné a v souvislosti s

1é¢bou dudlnich diagnéz a navrhy pro zkvalitnéni systému sluzeb pro psychicky nemocné.

Hlavnimi pfinosy plynouci z tohoto rozhovoru vidim v nahlédnuti do préce peer
konzultanta, ktery musi Celit podobnym problémtm, které m¢l on sdm. Respondent nam
introspektivné predklada svlij pohled na préci s klienty s dudlni diagnézou, kterd v tomto
pfipad¢é zahrnuje mimo jiné sdileni vlastnich zkuSenosti, potieba vyrovnat se s vlastnimi

potizemi ¢i motivace klienta k aktivnimu vytvafeni hodnot, naptiklad formou uméni.

Také vidim jako velmi cenné podnéty ke zkvalitnéni sluzeb pro klienty s dualni
diagnézou ve form¢ pobytovych sluzeb pro aktivné uzivajici, ¢i upozornéni na néalepkovani

zavislych a autoritativni pristup soucasnych psychiatrickych sluzeb.

Respondent 2
Pohlavi: Zena
Zaméstnani: psycholog

Délka prace s lidmi s dudlni diagnézou: pét let

Typ zafizeni: psychiatrickda nemocnice

Témata rozhovoru:

1. SKUPINA PRO PACIENTY S DUALNI DIAGNOZOU

Respondentka nejdiive pracovala na oddéleni zavislosti v psychiatrické nemocnici,
tedy se zavislymi na navykovych latkach bez diagnostikované dusevni nemoci. Vzdy ji, dle
jejich slov, nejvice zajimala prace pravé s dusevné nemocnymi. SoubéZné s praci v

psychiatrické nemocnici zacala pracovat s témito pacienty 1 v dal§im zdravotnickém zatizeni,
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kde si zacala sama i za pomoci kolegli vSimat svého talentu pro spolupraci s lidmi s dualni

diagnoézou.

“Meé ale vidycky zajimala hodné prace s lidmi s psychozou, tak vlastné jsem
dlouhodobé usilovala o to, abych mohla vramci svy prdce, taky pracovat s lidmi

S psychozou”.

Zalozila tedy terapeutickou skupinu specificky pro pacienty s dualni diagnézou,
respektive pro pacienty se soubéhem zavislosti a nemoci z psychotického okruhu. Tato uzsi
specifikace byla z toho divodu, aby pacienti ve skupin€ navzajem rozumnéli svym potizim a
citili se bezpecné. Na skupinu dochazeli klienti ze sluzby chranéného bydleni, kde byla
zavedena urcita pravidla pro dochazeni na skupinu v intoxikaci (pod hrozbou vylouceni z
chranéného bydleni). O tomto pravidlu pacienti pfedem veédéli a povinnosti respondentky
bylo nahlasit na chranéné bydleni, jestlize je jejich klient pod vlivem navykové latky. Ze
zacatku pry vahala, jestli ma tyto skuteCnosti opravdu hlésit, ale ze své povinnosti

neustoupila.

“Takze kdyz mi tam treba chteli dat néjakou poruchu osobnosti, nebo tézky deprese,
tak jsem je odmitala. Protoze jsem viastné chtéla, aby to bylo bezpecny prostiedi, pravé pro

ty lidi, kteri maji ty psychoticky proZitky”.

Pfi testovani na pfitomnost navykovych latek ve skupiné byla urcitd mira tolerance na
pfitomnost marihuany a alkoholu, a to z davodu cile skupiny, aby pacienti socialné
neselhavali. Atmosféru na skupiné si respondentka chvali, byla vice uvolnéna, n€kdy spise
pfipominala klub. Podle respondentky panovaly mezi pacienty ptatelské vztahy a vétSinou
neprobihala piili§ “hlubokd” psychoterapie. Obcas si také vSichni spole¢né zorganizovali
vylet.

“ted’ navazuju na to, Ze ten alkohol a ta marihuana byli jakz takz tolerovany, pokud
ten clovek dokdzal treba chodit do chranény prdce, nebo mél tu ucast, pokud si prosté plnil

’

svoje povinnosti v Zivote, tak to nebylo, zZe jako nesmi”.

V soucasné dobé respondentka skupinu jiz nevede. Z divodu ¢im dal vyssich
kompetenci na ostatnich pracovistich, byli ostatni pracovnici jiz schopni kvalitné pracovat s

klienty s dudlni diagnézou a bylo problémem skupinu naplnit. Dal§im divodem byla
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zvysujici se neschopnost dodrzovat stanovena pravidla ze strany pacientli, ¢imz se skupina
stavala nefunk¢ni. Do budoucna si respondentka pieje pracovat s dusevné nemocnymi, ale ne

s dudlni diagn6zou.

“To, zZe jsem tu skupinu dokdzala predat. To jsem rada, Ze jsem ji predala. Pro mé

’

bylo hrozné tezky tu skupinu ukoncit, zvlast tu ambulantni”.

2. SPECIFICNOST PACIENTU S DUALNI DIAGNOZOU

Respondentka v rozhovoru cCasto srovndvala pacienty s dudlni diagnézou s disté
zavislymi. Rozdily vidala naptiklad v pfistupu k testovani na pfitomnost ndvykovych latek,
kdy se pacienti s dualni diagn6zou narozdil od téch zavislych, nemanipulovali, nevymlouvali
se a pomérne ochotné té€st podstoupili, 1 kdyz védéli, ze vysledek bude pozitivni. Dale takové

pacienty povazuje respondentka za vice autentické a vielé.

“To, co mé tam treba prislo zajimavy a jiny, bylo to, Ze jsem treba na ty skupiné
deélala namatkovy testy, a treba stivalo se mi, zZe ten klient tam treba prisel, on byl

intoxikovany, on byl ochotny ten test podstoupit”.

Pacienti s dualni diagnézou pry neméli tolik problém pojmenovavat véci, tak jak je
citili, naptiklad ze nékdo nechce plné abstinovat. Také si v§imla niZSich ambici co se tyce
uzdraveni, niz§i motivace. Uzivani navykovych latek jejim pacientim ptivadélo Casto ulevu
od dusevni nepohody, i to pak vedlo k niz§i motivaci k abstinenci. Z toho divodu popisuje,
7e dochazi k tspéchu v 1é¢be€ jen jednou za Cas. Proto mlze u terapeuta dochazet k urcité
frustraci a je zapotfebi podstupovat supervize. Zaroven si pak respondentka vazi kazdého

uspéchu v 1€¢be€ u pacientt.

“Samoziejme nevime, jak je to nadlouho, ale samozrejmé kazdej den a kazdej mésic

se pocita, takze to jsou takovy véci, ktery necekate”.

Za dobu vedeni skupiny pro pacienty s dualni diagnoézou se objevila tfi umrti ve
skupin€é, dvé z divodu sebevrazdy, u jednoho pacienta se divod smrti nedozvédéla.
Sebevrazdu respondentka v tomto ptipadé povazuje za jediné vychodisko, které dani pacienti

vidéli. U téchto pacienti jiz nezabirala ani psychofarmaka a nemohli se tedy zbavil
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psychotickych projevi, jako jsou bludy a halucinace. Lidé ve skupin€ i ona sama tuto udalost

povazuje za néco, co se v praci s touto klientelou muze stat.

“To byli lidi, kteri treba i abstinovali, ale svoji vinou si to psychoticky onemocnéni
zhorsili tim, Ze do toho tak fetovali, zahnali do takovy podoby, zZe zadny léky nepomdahaly,
abstinence nepomdhala a vlastné porad zazivali ty hodné neprijemny hlasy a stavy, ze

spachali sebevrazdu”.

3. ODBORNY PRISTUP K PACIENTUM S DUALNI DIAGNOZOU

Ptistup k pacientim s dudlni diagn6zou vnima respondentka jako kombinaci piistupti
k zavislym a duSevn€ nemocnym pacientiim. Dle slov respondentky je potieba nakombinovat
viely ptistup s hlidanim si urcitych hranic v terapeutickém vztahu. Také je potieba byt jako

terapeut autenticky a mit své pacienty rad.

“dulezity pro lidi, kteri jednak maji to psychoticky onemocnéni, ale i pro ty zavilosti,

Jje diilezity dokadzat byt jako terapeut néjakym zpiisobem autenticky”.

Za velmi dtlezitou povazuje edukaci pacientl s dualni diagn6zou, proto odborniktim,
ktefi se rozhodnou pracovat na poli dudlnich diagn6z doporucila naucit se teoreticky zaklad o
problematice zavislosti, duSevnich nemoci a dudlnich diagnéz, aby jej pozd€ji mohli pfedat
svym pacientim. Za nejvétsi prioritu ovSem povazuje onen viely a autenticky pfistup, dle
jejich slov by mél ten, kdo se s lidmi s dualni diagn6zou rozhodne pracovat, mit své pacienty

svym zpusobem rad.

“Takze urcité je nutny téch klientiim predat zakladni fakta o zavislosti a to samy i o

tom psychotickym onemocnéni”.

4. REFORMA PSYCHIATRIE A PROBLEMATIKA SNIZOVANI LUZEK

V neposledni fad¢ se respondentka vyjadfovala k probihajici reformé psychiatrické
péée v Ceské republice, konkrétné ke snizovani hospitalizaci. Jeji nazor je, e tato oblast
reformy stale neprobihd, nebot’ po hospitalizaci chybi navazujici sluzby. Z toho diivodu také

zalozila skupinu pro pacienty s dudlni diagn6zou, protoze je nemohla posilat do zadné dalsi
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sluzby. Také je pry velké mnozstvi pacienti hospitalizovanych z diivodu toho, ze cekaji, az

budou moci vyuzit navazujicich sluzeb.

“zacinala jsem mozna v roce 2012, tak tehdy jsem viastné navrhla otevrit tady
ambulantni skupinu, protoZe jsem ty pacienty, kteri chodili na ten program téch

hospitalizovanych, jsem je absolutné neméla kam navazovat dal”.

Naopak si respondentka na reform¢ psychiatrické péce chvali ¢im dal vyssi
informovanost a Castéj$i edukaci vefejnosti. Zmeény poznala naptiklad na adiktologické
konferenci. Pii ndvstéveé pred zhruba deseti lety jen malokdo znal pojem “dudlni diagnéza”.
Dnes jiz vétSina ucastnikii konference byla schopna o tomto tématu diskutovat. Ptipisuje to

také naridstajicimu rozsifeni navykovych latek a narastu dualnich diagnoéz.

“ale potom tim, Ze opravdu byli rizny ty projekty financovany na vzdelavani
odbornikii pro ty dualni diagnozy a stalo se to viastne téematem popularnejsim, treba i na

adiktologicky konferenci, kam jsem jezdila”.

Shrnuti:

V tomto rozhovoru lze nahlédnout, jak vypada prace s pacienty s dudlni diagnézou v
klinickém prostiedi, konkrétn€¢ v psychiatrické nemocnici, a to ve srovnani s Cisté
adiktologickou klientelou. Respondentka se €asto v rozhovoru vracela k jisté specificnosti
této skupiny pacientli, jako je schopnost pojmenovavat skutec¢nosti tak, jak jsou, nizs$i mira
manipulace ¢i vymlouvani, na druhou stranu nizs$i ambice a UspéSnost 1€cby nez u zéavislych

pacientll. Zajimavym a novym tématem bylo také vnimani imrti v rdmci skupiny.

S respondentem 1 se shoduje v pfistupu k 1écbé dudlnich diagnoz, kdy oba zminuji
viely a vlidny pfistup, zaroven nutnost hlidani hranic jak v terapeutickém vztahu, tak v
samotné 1écbé. K reformé psychiatrické péce se responentka vyjadiila tak, ze zatim nevidi

zadné zasadni kroky, 1 kdyZ si chvali vSeobecnou informovanost edukaci.

Respondent 3

Pohlavi: zena

Zaméstnani: psychoterapeutka, socialni pracovnice
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Délka prace s lidmi s dudlni diagnozou: osm let

Typ zafizeni: doléCovaci centrum

Témata rozhovoru:

1. SPECIFICKY PROGRAM PRO KLIENTY S DUALNI DIAGNOZOU

Respondentka mé bohaté zkuSenosti na poli 1écby klientl se zavaznym dusevnim
onemocnénim. Poté co se pfesunula k problematice zavislosti, vyuzivala své znalosti z 1écby
duSevniho onemocnéni u klientll s dudlni diagnézou. Pro tyto klienty byl velmi obtizny
Klasicky program pro zavislé a byl pro né kontraproduktivni. S kolegy sestavili tym a zavedli

novy program specializovany prave pro klienty s dudlni diagnozou.

“najednou se v komunité zacali objevovat klienti, ktery méli zavislost, ale k tomu méli
psychiatricky onemocnéni. A kolegové nebyli schopni to resit a ty lidi propadavali systémem

a ja jsem viastné byla schopna s nimi pracovat jinym zpiisobem”.

Do zatazeni do zminéného programu (pfidruzenému ke klasické pobytové komunite)
je potfeba nahled na své onemocnéni a byt sobéstacny. Jedna se o doléCovaci centrum, i kdyz
podle slov respondentky netypické, prizptisobeny dané klientele. Pfikladem jsou obvykle dvé
individualni terapie v tydnu, nepovinna skupinova setkani, integrovany pfistup, €1 ptistup
DBT.

“Nejsme schopni zajistit dvacetictyrhodinovou péci. Musi to byt clovek, kterej ma

trosku nahled. My bereme lidi, ktery jsou schopni néco delat”.

DBT (viz. ptedchozi kapitoly této prace) popisuje respondentka jako vychazejici z
klasické kognitivné behaviordlni terapie, pfizplisobeny ovSem pro jinou klientelu a
obohaceny napiiklad o mindfullness, na které se zaméfuji ve svém programu, kdy jednou
tydné pofadaji mindfullness skupiny. Za dal§i piiklad respondentka uvadi napiiklad
denikovou kartu jakozto néastroj DBT, do které si klienti kazdy den zapisuji své proZivani.
Klasicka kognitivné-behavioralni terapie je dle jejich zkuSenosti ptili§ narocné pro pacienty s

dudlni diagno6zou.
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“Tam mame i DBT, ktery ted’ déla i pro klienty s dualni diagnozou, a je specifickej
Vtom, Ze je to jako Skola a je to modulovanej program, kde se uci s emoce, uci se

mindfullness, tady a ted’”.

Respondentka ke konci rozhovoru zminila Uspéchy programu, kdy jej Uspésné
dokoncilo nejméné patnact klientd. Diky prostiedi, které je v programu vytvoiené, casto
absolventi misto navstévuji a dale spolupracuji jako dobrovolnici. Respondentka to vnima
tak, ze zarazeni do vielého prostiedi bylo pro mnohé poprvé v zivoté a dalo to jejich zivotim

urc¢ity smysl.

“nam se povedlo néjakych patndact lidi vytrhnout z toho jejich nefunkcniho prostredi a
dat jim néjaky novy prostredi a projit programem, udrzet je v programu a pomoci jim ten

program absolvovat”.

2. TECHNIKA PRACE S KLIENTY S DUALNI DIAGNOZOU

Tématem rozhovoru byl i pfistup k 1écbé lidi s dudlni diagnozou, jelikoz to byl prave
davod, diky kterému se respondentka a jeji tym rozhodli zalozit novy program. Klienti s
dualni diagnozou totiz nezvladali klasicky program pro zavislé klienty. Respondentka uvedla,
Ze je potieba spojit a vhodné vyvazit piistup k lidem s duSevnim onemocnénim a zavislym, k
¢emuz ma pomoci integrovany piistup. Respondentfin nézor je dokonce ten, Ze jinak se s
takovymi klienty neda pracovat. Zminuje integrovany piistup jako velmi vhodny pro praci s

klienty s dudlni diagnozou.

“Integrované, jak se o tom mluvi vsude ve svete, ale tady v Cechach se to moc nedéla,
Ze se soustredi na obé ty diagnozy a pracuje s tou zatézi z obou stran, takze se venuje vzdycky
V kazdém okamzZiku obeéma tem veécem, takze neuprednostiuje zdvislost ani dusevni

’

onemocnéni’.

Klienti programu maji pry nejvice potiZe pii zatfazeni do kolektivu ostatnich, na cemz
nejdiive pracuji pfi individudlni terapii, proto je také nepovinny skupinové terapeuticky
program. Tyto potize jsou typictéjsi pro dusevné nemocné, cemuz zase nerozumi zavisli
klienti bez diagnostikované duSevni nemoci. Ve sluzbach pro zavislé tedy dochdzi k
nepochopeni z obou stran. Proto respondentka vidi tyto sluzby jako nevhodné pro klienty s

duélni diagnézou. Také zminuje nevyhody autoritativniho pftistupu, kdy je dle jejich
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navykovych latek.

“Vty psychiatricky diagnoze byvaji lidi hodné uzavreni, ze zacatku urcité byvaj.

Proto tam mame terapeuta, proto mame dva individudaly tejdne, aby se ty lidi navazali”.

3. REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

Jako u kazdého z respondentii dosla fe€ i na reformu psychiatrické péce, kterou
respondentka vitd, ovSem ma obavy, aby stat dostate¢n¢ podporoval ¢innost neziskovych
organizaci. Takovou obavu pry sdili s vice odborniky pracujicich v neziskovém sektoru.

Podporuje ovsem cil reformy pro zavedeni komunitni psychiatrické péce.

“Ono se to zménilo i v tom pristupu k tém dudlnim diagnozam. Ale porad jsme jedinej

dolécovik v Cechdach, kterej je specificky”.

Ve sluzbach pro lidi trpici dudlni diagnoézou shledava zna¢né nedostatky v tom, ze
pacienti takzvané “propadavaji” systémem, coz vysvétluje tak, ze je pro né¢ maloktera sluzba
vhodna a ve své 1é€bé nemaji kam navazat. Respondentka tvrdi, Ze bude potieba po skonceni
jejich sluzby zavést napiiklad sluzbu typu chranéné bydleni pro klienty s dudlni diagnozou.
Dle jejiho nazoru chybi sluzby, které by nejenom vhodné navazovaly na jejich zatfizeni, ale

které by mu 1 vhodné pfedchéazelo a klienty pfipravilo.

“to je budoucnost, ze my budeme muset otevrit program, kterej bude po nds

nasledovat, a to bude treba chranény bydleni s néjakym case managementem”.

4. USPESNOST A MOTIVACE KLIENTU S DUALNI DIAGNOZOU

K motivaci lidi s duélni diagnézou k urcité se zmeéné se respodentka vyjadiila tak, ze
v jejich programu pracuji uz jen s témi klienty, ktefi o zménu usiluji, ovS§em mnoha dal$im
lidem s dualni diagn6zou motivace ke zmén¢ chybi a responentka uznava, ze uspeésnost 1écby
je v téchto pfipadech mala, coz musi odbornik na polu dudlnich diagnéz umét ustat.

Uspé&snost se v tomto piipadé hodnoti pry na jiné Grovni nez u jinych klientd.

“protoze to maji dvakrat tezsi a v tom jak jsou odvazny, jak se musi od zakladu ucit ty

veci od zakladu”.
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Na rozdil od zévislych klient(, u klientd programu pro duélni diagndzy citi pracovnici
v tymu urcité ochranitelské tendence. Je proto nutné pry vyvazit miru pfisného piistupu a
toho vlidného, obc¢as pry maji respondentka i jeji kolegové tendenci prebirat za své klienty
zodpovédnost, nebo jim davat velkou miru svobody v rozhodovéni, ve které se nasledné

ztraceji.

“Zvladnout tu miru opory v tom, Ze tihle klienti nejsou tak samostatny a clovek ma

tendenci za né prebirat odpovédnost”.

Respondentka také zminovala vSeobecny postoj ostatnich odbornikti vici lidem s
dualni diagnézou. Dle jejich slov je stale rozsifen postoj, ze dudlni diagnézu 1é¢it nelze a
hodné odbornikti se takové diagnoze vyhyba. V této souvislosti mluvila i o nutnosti dale se
vzdélavat v této oblasti a navstévovat praktické stdze v Ceskych i zahrani¢nich organizacich,

tim ziskavat praktické poznatky o 1écbé dudlnich diagnéz.

“ A nekteri nasi kolegové rikaji, my budeme pracovat jenom se zavislejma, tak jim

’

Fikam, jednou nebudete pracovat s nikym”.

5. KONKRETNI PRIPAD

V rozhovoru pattila velké ¢ast také konkrétnimu piipadu klienta s dudlni diagnézou,
ktery trpé€l schizofrenii 1 zavislosti na navykovych latkach, ovSem zatim 1é€il vzdy jen
schizofrenii. Ze zacatku v programu nespolupracoval, byl diky své nemoci ve velké mite
odpojen od reality a zdalo se, ze je pro néj program kontraproduktivni, coZ respondentka

fesila 1 ve svém tymu, kdy zastavala nazor, ze by mél byt z programu vyloucen.

“ byl ¢im dal vic psychotickej a vilastne nebyl schopnej navazovat vztahy s ostatnima

klientama a nefungoval ve skupine”.

Potom, co se pravidelné horsil klientiiv stav po navstéveé u sebe doma, si respondentka
pozvala jeho matku. Pfi$la na to, Ze matka oného klienta popirala synovu nemoc i zavislost,
bludy a halucinace vysvétlovala jinak, dokonce mu zabranovala v brani 1€ki. Za pomoci
psychiatra v tymu se podafilo takzvané zalécit klienta a motivovat ho k 1é¢b¢ 1 s tim, Ze na

cas nebude jezdit dom1.
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“A i mé byla schopna Fikat, Ze ty hlasy nema, anebo jenom néco neslysi a zZe mu rikd,

aby nebral leky. A mé teprve zaclo dochazet, co se tam 7esi za problemy”.

Pro respondentku byl silny zazitek z nedavné doby, kdy tento klient aspésné zakongil
program a dal s nimi spolupracuje jako dobrovolnik. Respondentka tak uvedla piiklad, ze si
nikdy nemlze dopfedu odhadnout, jak bude klient uspésny. Zasluhy na uspéchu také
piisuzuje tomu, ze v zacatcich nasla podporu v tymu. Zarovei pak zminila, ze do programu
zahrnuji 1 rodice klientd, protoze jsou klienti s dudlni diagnézou v pevném vztahu se svymi

rodici, a je tedy potieba ovlivnit v 1¢¢bé i je.

“A to je pro mé neuveéritelnej pribéh toho, zZe ja si nedovedu dopredu odhadnout, jestli

ten klient bude nebo nebude uspésnej”.

Shrnuti

Respondentka se z velké Casti shoduje v nazorech s pfedchozimi respondentky,
napiiklad co se tyCe integrovaného piistupu, case managementu, ¢i specifické odlisné povahy
duélnich diagnoz. Takeé se shoduje s respondentkou 2 v nedostatku odpovidajicich sluzeb pro
lidi s dudlni diagnozou. Respondentka popisuje, jak vypada piiklad motivovanych klientd,
ktefi chtéji zménu. Opét ovSem u téch ostatnich uvadi niz§i miru motivace. Za velmi
obohacujici povazuji zminku o konkrétnim ptipadu klienta a jeho provazanost s ndzorem a

vlivem rodicu.

Respondent 4

Pohlavi: Zena
Zaméstnani: Adiktolog

Délka prace s lidmi s dudlni diagnézou: Tti roky

Typ zatizeni: Centrum dusevniho zdravi

Témata rozhovoru:

1. ASPEKTY PRACE S KLIENTY S DUALNI DIAGNOZOU
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Respondentka se k praci s lidmi s dualni diagnézou dostala pres svlj zdjem o
psychiatrické pacienty. Pavodné vystudovala obor VSeobecna sestra, nasledné¢ se rozhodla
pro obor Adiktologie. Nejdiive pracovala jako vSeobecnd zdravotni sestra na psychiatrickém
oddéleni v nemocnici. Na konferenci socidlni psychiatrie poprvé slySela o dudlnich
diagnézach a nez s nimi zacala pracovat, vystiidala nékolik zaméstnani, napiiklad se

zéavislymi klienty. Nyni pracuje v Centru dusevniho zdravi na pozici adiktologa.

“ ta paranoidni schizofrenie, jsou pro mé lidi, kterym mozna my nerozumime, Ze

moznd my jsme ty omezenci’’.

Na pracovisti se pfimo respondentka specializuje na klienty s dudlni diagnoézou,
pracuji zde spolu ve dvojicich na jednoho klienta, coz respondentka povazuje za zdravy
ptistup. Spolupracuji také s dal$imi organizacemi, napiiklad s Armadou Spasy, kde si také
muizou navzajem poskytovat podporu a pracovat spoleéné na konkrétnich ptipadech. Podle
jejich slov je ale nutné pracovat i na svém duSevnim zdravi, protoZe je prace velmi vytézujici
a frustrujici.

“Dost si umim ohranicit tu praci a osobni Zivot, s tim uz probléem nemdm, ale tak tii

roky zpatky to jesté neslo, to jsem si domu tahala ty pribehy lidi”.

Za hlavni metodu pracovisté 1 celkové prace s lidmi s dudlni diagnézou povazuje
respondentka case management, tedy zaméfeni se na konkrétniho c¢lovéka a spoluprace
n¢kolika instituci na jeho uzdraveni. Lécba je tak ptizptisobena konkrétnimu ¢lovéku “na
miru”. Tento pfistup ke klientim s dudlni diagnézou se podle respondentky rozviji diky
reformé psychiatrické péce. Respondentka si svou praci chvali, ale nevidi v ni budoucnost
své kariéry.

“A myslim si, Ze to je ta proména toho pristupu diky ty reforme”’.

2. SPECIFICNOST DUALNI DIAGNOZY

Respondentka vyjadiuje urcitou nelibost k pojmu “dudlni diagn6za” a prestava toto
oznaceni pouzivat z dlivodu jeji vnitini teorie, Ze kazdy zavisly mé nékterou z duSevnich
nemoci. Do budoucna by si prala, aby se pojem “dualni diagnéza” prestal zcela pouzivat.
Nicméné vidi specificnost u téchto klienti, naptiklad, Ze jsou “kiehci” pod svou drsnosti. Na
dusevni nemoci, konkrétné na schizofrenii v kombinaci se zavislosti ji fascinuje, kam az se

muze lidsky mozek dostat.
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“kdyz je to jesté v kombinaci teda s tou tieba paranoidni schizofrenii, tak mé napada,

kam vsude se miize ten lidskej mozek a to nevedomi dostat”.

Respondentka v rozhovoru zminila 1 neschopnost klientii s dudlni diagnozou zit jinym
zpusobem, nez ktery znali doposud. Casto se pry vraceji zpatky k Zivotu bez domova a do

drogové zavislosti. Na druhou stranu obdivuje to, jak dokdzi zvladat zivotni krize.

“Co ja jsem pracovala s tema lidma, tak ti byli tim Zivotem uz tak omlety, Ze byli

12

zvykly Zit v totdlni bide. To jsou fakt lidi, kteri se dostanou dost hluboko”,

3. KONKRETNI PRIKLADY

Respondentka také mluvila o n¢kolika konkrétnich ptikladech svych klientl. Prvnim z
nich byla klientka, u které nakonec byla vyloucena dudlni diagnéza, 1 kdyz trpéla toxickou
psychozou. I pres nékteré uspéchy se Casto vracivala ke svému obvyklému zptisobu Zivota, i
kdyz si ji lidé nataceli na videa a byla pomérn€ znama. Nepiimnélo ji nic zménit sviij zpsob
zivota. Nyni se jiz ale uspésné 1&¢i ze své zavislosti. Byl to ptiklad toho, jak je zaprvé dudlni
diagnoza obtizné diagnostikovatelna a zadruhé, jak lidé se zavislosti na ndvykovych latkach

tézko opoustéji sviij Zivotni styl.

“byla takova znama prazska osobnost, ze si ji i lidi natacej a ma fakt desny videa na

299

youtubu. Tak jsme ji to i poustéli jako “podivej se, at’ nespadnes zase dolii

Druhy pfiklad respondentka popisuje jako jeden z nejsilnéjSich zazitk za posledni
dobu, a to kdy zjistila, ze jeji klient se o ni a jeji kolegyni zminil na svém blogu tak, ze jsou
jejich prace je dobie provedena. Nemysli si, Ze by se o nich klient takto zmifioval ucelové.
Naopak respondentce text pfiSel autenticky a klient podle ni piSe blog pfedevsim proto, ze mu

psani pomaha. S timto klientem navézali velmi pevny vztah.

“A nemyslim si, Ze by to psal ucelove, ze vi, Ze ja se na to divam, spis mi to prisio

hodné autenticky, ne manipulativni, to pise hlavné pro sebe,ze mu to pomdaha”.
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Poslednim piikladem, na kterém respondentka demonstrovala pfistup ke klientim s
dudlni diagnézou, byl piipad klienta, kterému respondentka ze zacatku nechala hodné
svobody v rozhodovani, a on se vice ponofil do zavislosti i nemoci. Zménila tedy taktivu, kdy
popisuje, ze na n¢j zacala byt pfisnd a takzvané mu “promluvila do duse” a on zacal
spolupracovat a sam pfiSel s nékolika navrhy na kontrolované uzivani. Upozoriiuje ovSem na
neptfedvidatelnost vyvoje situace v 1é¢bé klientti s dudlni diagnézou, tedy nemiize védét, jak

bude 1écba pokracovat.

“Tak jsem zménila strategii, ze jsem zacala bejt jako drsna, tak jsem mozna... takovej

monolog drsnéjsiho rdzu, nez co byl zvyklej, a najednou se to zlepsilo™.

Respondentka se také cCasto vracela k tématu nizS§i motivace klienti s dualni
diagnézou a praci s nimi popisuje jako “na houpacce”, tedy ze nikdy nelze piedem
odhadnout, jak se bude 1é¢ba vyvijet. Sama uvedla, ze asto musi revidovat nastavené plany s
klienty, v nékterych piipadech i druhy den. Z toho divodu je pry nutné naucit se snasSet
frustraci z neuspéchu, i kdyz se zdalo, Ze se klientiv stav zlepsil. Respondentka také

doporucuje v§imat si miniaturnich Gspéchd, jako je tfeba jen to, Ze klient dojde na schiizku.

“Umeét najit jenom ty maly miniaturni uspéchy, at' uz je to jenom to, ze ten clovek

vitbec dorazi na schiizku. To uz je sakra velkej uspech”.

A

4. ROZSIRENI SLUZEB V RAMCI REFORMY

Reformu psychiatrické péce respondentka vita a je rada za zalozeni center duSevniho
zdravi. Sice povazuje centra dusevniho zdravi v sou€asné dobé€ za orientované jen na dusevné
nemocné, ale dle ziskanych informaci by mély vznikat specializované tymy a sluzby pro lidi

s dualni diagnozou. Jako pfedchozi respondenti 1 ona pocituje nedostatek sluzeb pro klienty s

vvvvvvvvvvv
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ambulance pro zavisly, ted uz to rozsirujou pro dudlky”.
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Shrnuti:

Respondentka nabidla pohled nékoho, kdo pracuje v neddvné dob¢ zalozeném
centrum dusevniho zdravi, tedy v pfimé ndvaznosti na reformu psychiatrické péce. Samotnou
reformu vidi optimisticky, kdy vitda pfedevSim rozSiteni sluzeb pro klienty s dudlni
diagnozou. Nabidla také n€kolik konkrétnich piikladi klientti, na kterych demonstrovala a
vysvétlila sva predchozi tvrzeni, napiiklad neschopnost klientli zit odliSnych zpisobem
zivota, ¢i problematika nejasného uspéchu pii praci s klienty s dudlni diagnézou. Velkym
tématem byla také metoda case managementu, kterou respondentka vnima jako osvéd¢enou

moznost, jak s takovymi klienty pracovat.

Respondent 5

Pohlavi: muz

Zaméstnani: Socidlni pracovnik

Délka prace s lidmi s dualnimi diagnozami: deset let

Typ zatizeni: Kontaktni centrum

Témata rozhovoru:

1. PRACE V KONTAKTNIM CENTRU

Do kontaktniho centra, ve kterém respondent pracuje, dochéazi sto procent zavislych
klientil, vétSinou uZzivaji nealkoholové navykové latky, potiebujici akutni pomoc v podobé
rychlé intervence, vymény jehel, edukace, a podobné. Respondent uvedl, ze denné vyuzije
jejich sluzeb okolo osmdesati lidi, takZe ne v§em je moZné poskytnout naptiklad individudlni
konzultaci. Proto by si respondent v budoucnu ptal pracovat v ambulantnich sluzbach pro

klienty s dudlni diagnozou, kde by byla mozna intenzivné;jsi prace.

“Tak nam prijde denné kolem osmdesati lidi. Coz je strasné moc, ze jo. A nemdte

Sanci se vSema délat individudl, ne vsichni to samoziejmé chtéj”.
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Respondent zacinal svou kariéru jako street worker v dobrovolnickém programu na
Slovensku, nasledn¢ se rozhodl pro studium Socialni prace v Prace, od té doby pracuje v

riznych sluzbach uréenych pro pomoc lidem zavislym na navykovych latkach.

“zacal jsem délat v terénu a od ty doby jsem v drogovkach na riiznych pozicich a v

ruznych sluzbach tady”.

2. PRACE S DUALNI DIAGNOZOU A NAHLED KLIENTU

Do kontaktniho centra dochazi i velké mnozstvi klienti s dudlni diagn6zou. Nekteii z
nich maji diagnostikovanou dusevni nemoc, jini zatim ne, a také ne vSichni svou nemoc 1¢¢i
¢i chtéji 1éc¢it. Respondent uvedl, Ze klienti maji riznorody vztah k 1ékim, které¢ maji uzivat a
n¢kdy se stane, zZe podcenuji ucinek psychofarmak a odmitaji je uzivat. Takové chovani ma
pak za nésledek absenci nahledu na svou nemoc, coz je v kombinaci s uzivanim navykovych

latek zna¢né problematické pro komunikaci a motivaci takového ¢lovéka.

“Ze je to jako fajn, Ze se s ni miizu bavit “kdy? budes brat tu medikaci, co ti predepsal
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psychiatr, tak nebudes mit ty hlasy, nebo ti nebudou tolik nadavat””.

Co se ty€e vyuzivani jinych sluzeb paralelné s kontaktnim centrem, mnoho klientt
jich zatim nevyuZiva. Respondent to vysvétluje tak, Ze klienti kontaktniho centra maji jiné
starosti, jako je absence jidla, bydleni a zdkladnich potfeb. Nemaji proto zatim kapacitu

dochazet tfeba na individualni psychoterapii.

“A tyhle lidi nejsou ve fazi, kdy by byli ochotny absolvovat néjakou psychoterapii

nebo néco podobného, protoze maji uplné jiné potize”.

Préace s klienty s dudlni diagnézou respondenta bavi, protoze dle jeho slov nelze s
takovymi klienty zapadnout do stereotypu, protoze nikdy nelze odhadnout, jak se klientova
situace bude vyvijet a Zadné setkdni s nim neni takové, jaké bylo pfedem naplanované. Praci
s takovymi klienty dokonce popisuje jako zdbavnou. Rozdil oproti klientim bez duSevni
nemoci je dle respondenta v tom, ze se u zavislych mize odkazat na to, Ze jejich psychicky

stav je zpusoben uzivanim drog, coz u klientd s dudlni diagnézou nelze. Ostatnim
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odbornikim by doporuc¢il mnoho trpé€livosti, protoze u klienti s dualni diagnoézou jde

malokdy néco podle pfedem daného planu.

“Tak v tomhle to je jiné, Ze kdyz pracuju s c¢lovekem, co je uzivatelem drog, tak se da
pracovat s tim, zZe tohle se ti déje, protoZe beres drogy, coz u téch dualnich diagnoz neni

uplné stejné”.

3. KONKRETNI PRIKLADY KLIENTU

Podle respondenta je pro praci s klienty s dualni diagnézou potieba co nejvice
trpélivosti, protoze se klienti malokdy chovaji podle planu. Respondent tuto skute¢nost
odlvodiiuyje tak, ze tito klienti Ziji v naprosto odliSném svété nez ostatni. Také je pry tézké s
klienty napfiiklad s paranoidni schizofrenii navéazat vztah. Jako ptiklad uvedl svou klientku
trpici paranoidni schizofrenii, kterd ho obvinuje, Ze ji ublizuje. Tato klientka neguje ucinky
psychofarmak a respondent se obcas citi byt zapleten do jejich paranoidnich konstruktt. S
takovym typem klientil je pry t€zké navazat kvalitni terapeuticky vztah. U zavislych klientd

se podobné potiZe v terapeutcikém vztahu také objevuji, je to ovSem pry vzdy navazano na

stav intoxikace. U klientii s dudlni diagndzou se ovSem jedna o trvalejsi stav.

“takze silnej zazitek je, Ze jsem nékdy zamotanej do jejich silnejch konstrukti ruznych,

Ze je to strasné tézké pracovat s clovekem, kterej vas obcas obvinuje z toho, Ze mu Skodite”,

Respondent hovotil také o pifipadu klienty, ktera respondenta a jeho kolegu oslovila
na namésti s tim, Ze potrebuje odvézt do psychiatrické nemocnice. Bylo ji pry velmi zle, jak
se pozd¢ji dozveédéli, méla taktéz dualni diagnodzu, a byla pod vlivem pervitinu. Ve Spatném
stavu a silné psychotické atace (konkrétné s paranoidnimi bludy a halucinacemi) ji
doprovodili do psychiatrické nemocnice, kde ji odmitli oSetfit z ditvodu spadovosti. To byl
pro respondenta jeden z nejsilngjSich zazitki pfi praci s klienty s dualni diagnézou, protoze
jim 1 klientce dalo velkou praci vlibec dojet do nemocnice. Nakonec zavolali sanitku, diky
které byla klientka nakonec hospitalizovand. Pro respondenta je tento zazitek i piijemny,

protoZze tato klientka se od té doby Uispésné 1€¢i.
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“Tahle klientka od té doby neuziva pervitinu, je jenom na opidtech, coz je dobry. Ma

porad tu dualni diagnozu”.

4. OTAZKA REFORMY PSYCHIATRICKE PECE

V rozhovoru dosla fe€ i na problematiku reformy psychiatrické péce, kdy respondent
pocituje, ze se v posledni dobé diky reformé zacCinaji zapojovat do jejich prace vice peer
worketi. Také vidi pozitivné, ze se ¢im dal vice klade dliiraz na metodu case managementu a
individuélniho pfistupu ke klientiim. V kontaktnim centru, kde respondent pracuje, rozsifili
nabidku svych sluzeb tim, Ze spolupracuji s mistni psychiatrickou nemocnici, ktera jim posila

své pacienty z odd¢leni pro 1écbu dudlnich diagnoz.

“ordinovand péce case managementu, to je ted hrozné in, vSichni to vytahuji vSude,
myslim, Ze adiktologické sluzby to trochu prebrali od tech klasickych psychiatrickych

sluzeb”.

Jinak byl respondent kriticky k nedostatecné siti sluzeb pro klienty s dualni diagnézou
1 pro klienty zavislé. StéZoval si na nedostatek kontaktnich center a poddimenzované
mnoZzstvi ambulantnich sluZzeb. Své klienty nemé kam odkazovat a s kazdym klientem pry
musi on a jeho kolegové noveé vymyslet plan, kam ho odkazat. Z toho divodu vita zakladani
center duSevniho zdravi, aby k feSeni potizi svych klienti neméli k dispozici jen

hospitalizaci.

“Takze zatim nepocituju, ze by pro nase aktivné berouci a konkrétné vy se ptdate na
dualni diagnozy, tak zZe by vznikla néjaka sit’ treba ambulantnich sluzeb, kam bychom mohli

klienty odkazovat”.

Shrnuti:

Tento rozhovor byl ukazkou toho, jak vypadéa prace s klienty s dudlni diagnézou v
kontaktnim centru, tedy s mnohdy nezaléenymi klienty, ktefi feSi a priori nedostatek
zékladnich lidskych potieb. Respondent ndm nabidl zcela jiny pohled na praci s témito

klienty, naptiklad v souvislosti s obtiznym navazovanim vztahl. Shoduje je s pifedchozimi
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respondenty v nedostatecné siti sluzeb pro klienty s dualni diagnézou, ve vhodné metod¢ case

managementu ¢i v nutné trpélivosti pro praci s klienty.

Respondent 6

Pohlavi: muz
Zaméstnani: Psycholog

Délka prace s lidmi s dudlni diagnézou: Tti roky

Typ zafizeni: Psychiatrickd nemocnice

Témata rozhovoru:

1. PRACE S DUALNIMI DIAGNOZAMI U JINYCH CILOVYCH SKUPIN

Respondent se setkdva s pacienty trpicimi dualni diagnézou jiz tietim rokem, i kdyz
nejsou jeho piimou cilovou skupinou. Respondent zac¢inal svou kariéru pti praci s détskymi a
mladistvymi zavislymi, kde mohl pozorovat urcité akcentované rysy osobnosti ¢i psychotické
projevy naznacujici dudlni diagndzu, zde je ovSem urceni této diagndzy velmi problematické.

V psychiatrické nemocnici pracoval v dobé rozhovoru pil roku.

“byly tam prvky, u kterych bychom mohli uvazZovat o velmi vyraznych rysech
osobnosti, o velmi vyraznym dysharmonickym vyvoji, popripdaé i o néjakych psychotickych

projevech, spis ale toxickych, cili tam uz je ten diagnosticky problém”.

Respondent zastava nazor, Ze se lze setkat s dudlni diagnozou u kazdé klientely, u
které se muze vyskytnout adiktologicky problém. S dualni diagnézou se tedy setkal 1 ve dvou
psychiatrickych nemocnicich, ve kterych pracoval, a to na oddé€leni gerontologie, nasledné

péce a v soucasné dob¢ i1 na oddéleni ochranné 1éc¢by a toxikomanie.
“potom kdyz jsem vstoupil do pripravy, tak jsem se s problematikou dualni diagnozy

setkal na vSech oddélenich, trech, na kterych jsem delal, tedy na Zenskym gerontu, s dualni

schizofrenii casto, v anamnéze abusus alkoholu,taky na oddéleni nasledné péce, kde vétsina
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téch psychiatrickych poruch byla vazana taky na uzZivani néjakych navykovych latek, v

(B3]

minulosti pop¥ipadé i v pritomnosti”.

Respondent si v§iml nartstajiciho po¢tu dualnich diagn6z na ukor pouze schizofrenie.
Vsima si také, ze velké mnozstvi (Ize fici 1 vétSina) pacientli ma v anamnéze abusus ¢i
Skodlivé uzivani marihuany. Dokonce si v§iml tieba dvou pacienti z tficeti péti, ktefi neméli
zkuSenost s THC. Shledava tedy jako velky problém dostupnost a toleranci marihuany ve

spole¢nosti.

“Ted” mam treba pokus o vrazdu, ten clovék je psychotickej, byl strasné floridni,

napadl nékoho nozem, ale on deset let kouril travu. Tak co to je za pacienta, to uz je dualni”.

2. LASKAVY RODIC

Jednim z hlavnich témat rozhovoru byl pfistup ke klientim s dudlni diagnoézou, ktefi
dle respondenta potiebuji pfedevsim pocit bezpeci, bezpodminecné pfijeti a laskavy pfistup.
Pocit bezpeci u téchto klientli povazuje za zaklad psychoterapie. Bylo zduraznéno, ze si
odbornici musi uvédomit, Ze jsou tito klienti zranéni lidé, kteti zazivaji osaméni, odmitnuti ze

strany rodiny 1 komunity zavislych, potom co se u nich projevila duSevni nemoc.

“To jsou dve zakladni lidsky potireby, ktery se ucime od miminka, ktery potrebujeme

od miminka a oni je potrebujou strasné moc”.

Respondent uvadi, jak se mu libi, jak pacienti reaguji na pfijeti a laskavost a jak onu
laskavost opétuji. Respondent také zminuje takzvany mod laskavého rodice, tedy zminéné
bezpodminecné piijeti, ktery povazuje za takovou cestu k pacientovi. V této souvislosti
popisuje piipad pacienta s dudlni diagnozou, ktery po néavratu na oddéleni po recidivé
obtézoval svym chovanim spolupacienty i personal (obtézoval je neustalymi opakujicimi se
dotazy nebo naptiklad opakoval dal$Sim pacientim, Ze ma chut’ na pervitin). Po individudlni
konzultaci oteviel téma svého otce, ktery zemtel, a ktery se o néj postaral vzdy, i kdyz byl

jeho syn na dné. Po jeho smrti zlstal tento pacient sam.

“oni na toho kritickyho rodice, nebo na to velky narokovani, nebo popripade i néjaky

zdravy logicky argumentace moc uplné nejsou”.
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Podle respondenta by bylo velmi snadné byt na tohoto pacienta ptisny, proto zvolil
mod laskavého rodice, pies ktery s pacientem vytvoftil kvalitni terapeuticky vztah. Pacient se
vV soucasné¢ dobé& uspésné 1é¢i a podal si zadost do terapeutické komunity. Jeden z
nejsilnéjsich okamzikl bylo pro respondenta, kdyz mu tento pacient fekl, ze je hodny ¢lovék
a ze ho ma rad. To je pro néj potvrzeni toho, ze mod laskavého rodice funguje. Také ostatnim
odbornikiim by respondent doporucil, aby své pacienty méli predevsim radi. Pokud tomu tak

neni, nemé¢li by svou praci délat.

“on mél tatinka a ten tatinek... prosté kdyz za tim tatinkem prisel kdykoliv, a byl
Spinavej, zfetovanej, jakejkoliv, na utéku z toho léceni, tak ten tata mu otevrel, Zadnou policii

nevolal, dal mu najist, nechal ho osprchovat, dal mu krabicku cigaret, horky kafe”,

“Ale on si sahnul na néjaky silny presvédceni, Ze takhle Zit nechce, coz je uzasna

zkuSenost pro néj a miize se na to kdykoli navazat”.

3. CHRONICITA DUALNICH DIAGNOZ

Za frustrujici na praci s pacienty s dualni diagnézou respondent povazuje Castou
recidivu a niZ§i miru pokroku v 1écb&. Po supervizi si respondent uvédomil, Ze si musi davat
pozor na ambice v 1écbé, které si s pacienty klade, a soustiedit se spiSe na dil¢i mensi
uspéchy. Za ptiklad dava svého klienta, ktery odmita abstinenci od marihuany a zatim se dafi
jen velmi pomalu pracovat na jeho paranoidnim bludu. Za typickou pro dudlni diagnézu
povazuje respondent jeji chronicitu. Konkrétné jeho pacienti se Casto stdvaji chronickymi tim,
ze po stabilizaci ptejdou do volngjsiho rezimu pii hospitalizaci a nedokaZou abstinovat. Z

toho divodu respondent vnima i ¢astéjsi relaps u pacientd s dualni diagnézou.

“jedna z veci, se kterou se clovek setkava, je, Ze tohle jsou chronicky pacienti, u

kterych uz to lepsi nebude”.
Pro préci s pacienty s dudlni diagnézou respondent doporucuje studium, nejlépe z

oblasti kognitivné behavioralni terapie, jak pracovat s bludy a akutnimi halucinacemi. Podle

néj je prezitek, Zze by se s témito piiznaky nedalo pracovat. Také doporucuje studium
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psychodiagnostiky, nebot’ povazuje za velmi obtizné odlisit toxickou ¢i akutni psychozu a

napfiklad schizofrenii.

“Je to strasné tezky pracovat s bludama, musis bejt strasné opatrna, protoze ty lidi si

ty bludy drzi a je to strasné tézka prace”.

4. DRUHA STRANA REFORMY PSYCHIATRICKE PECE

V rozhovoru jsme se i s timto respondentem dostali k tématu reformy psychiatrické
péce. Za slozité povazuje nedostateCnou piipravu novych pracovnikli v klinickém prostiedi,
kdy manudly pro praci s ur€itymi pacienty povazuje za zastaralé. Jeho nazorem je, zZe Cesky
systém psychiatrické péce potiebuje zménu, ovSem nabidl i pohled ze strany chronickych
pacientt, ktefi jsou v psychiatrické nemocnici velmi dlouho a povazuji nemocnici za svij
domov, naptiklad na oddéleni gerontologickém. Budoucnost tedy vidi takovou, Ze pacienti se
schizofrenii, zavislosti ¢i poruchou osobnosti se stanou klienty ambulantnich sluzeb, a

chronicti, mnohaleti pacienti ziistanou v psychiatrickych nemocnicich.

“To je tam osm let, je psychoticka a povazuje to tam za domov a kdyz ji date nékam
Jjinak, tak prvni, co udéla je, Ze udéla hroznej bordel v tom zarizeni. Mate ji tam zpatky za

tejden”.

Shrnuti:

Posledni respondent nepracuje s pacienty s dudlni diagnézou jako svou primarni
cilovou skupinou, ale pravidelné¢ se s nimi setkdva na jinych oddé€lenich v klinickém
prostiedi. Nabizi tedy zajimavy pohled toho, ¢im jsou pro n& tito pacienti specificti.
Vyraznym tématem byl i pfistup k pacientim s dudlni diagnézou skrze bezpodminecné
piijeti, mod laskavého rodice a vytvoreni bezpecného prostiedi. Tim se shoduje i s
piedchozimi respondenty. V tématu reformy psychiatrické péce oteviel téma, co se muze stat

s chronickymi pacienty v psychiatrickych nemocnicich.
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4.5 Interpretace ziskanych dat

V ramci interpretace ziskanych dat budou zodpovézeny nejdiive dil¢i vyzkumné

otazky, nasledn¢ bude zodpovézena i hlavni vyzkumna otazka.

Dil¢i vyzkumnd otdzka 1: Jak se liSi popisovana specifika v ndvaznosti na typ zatizeni, ve

kterém respondent pracuje?

Tabulka 1

Typ zarizeni

Popisovana specifika

sluzba chranéného bydleni

veselej§Si  ndlada, rychlejsi  psychomotorické  tempo,
pracovitost a kreativita ve skupin€¢, moznost vymény
vlastnich zkuSenosti s peer konzultantem, nutnost hlidani

hranic, kazdy zavisly ma potencial k duSevni nemoci

psychiatricka nemocnice

potieba bezpecného prostiedi, spoluprace bez manipulace,
nizka frekvence uspéchu, nizkd mira motivace, umrti ve
skuping, potfeba moddu laskavého rodiCe, zranénost lidi,

chronicita, nutnost hlidani hranic,

doléCovaci centrum

nezvladani péce pro zavislé ani pro duSevné nemocné, potize
pii zafazeni do kolektivu, nizkd mira motivace a uspéSnost
mimo klienty dolécovaciho centra, vysoka motivace mistnich
klienti, nevypocitatelnost ptedpokladané¢ho vyvoje, kazdy

zavisly ma potencial k duSevni nemoci

centrum dusSevniho zdravi

kiehkost lidi, neschopnost zit jinym zpGsobem, nizka
motivace, nemoznost pfedem odhadnout Uspésnost a vyvoj

1é¢cby, kazdy zavisly ma potencial k dusevni nemoci

kontaktni centrum

ruznorody vztah k medikaci, neschopnost odhadnout vyvoj
situace, zapleteni do paranoidnich konstruktl, nemoznost

odkézat se souvislost s drogami
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Prvni dva respondenti se shodli v nutnosti hlidani si hranic ve vztahu s klientem. U
péti ze Sesti respondentl se objevilo téma niz$i motivace lidi s dudlni diagnézou, ovsem v
ramci dolécovaciho centra respondentka popisuje motivace mistnich klientt vyssi. Typicka
také byla otdzka kiehkosti a zranénosti téchto lidi a s tim souvisejici potieba bezpedi a piijeti.
Respondenti se také shodli v nemoznosti odhadu vyvoje situace klienta/pacienta s dudlni
diagnézou. Tii z respondentli také zminuji teorii, ze kazdy zavisly ma né&jakou

diagnostikovatelnou dusevni nemoc.

Typické pro jednotlivd zatfizeni bylo naptiklad rychlejsi psychomotorické tempo v
navaznosti na uzivani navykovych latek ve sluzbé chranéného bydleni, ona vys$si motivace
klientd dolécovaciho centra, ¢i obCasné odmitdni medikace a zapleteni pracovnika do
paranoidnich konstruktti v kontaktnim centru. Tedy celkové se dle mého posudku popisovana
specifika pfili§ neméni v ndvaznosti na typ zafizeni, jen v nckterych aspektech tykajici se

toho, v jaké fazi nemoci lidé s dualni diagnézou zatizeni vyhledaji.

Diléi vyzkumna otdzka 2: Jaké osobnostni ¢i odborné piedpoklady povazuji respondenti za

diilezité pro praci s lidmi s duédlni diagn6ézou?

Tabulka 2

Cislo Osobnostni piredpoklady Odborné piredpoklady

respondenta

Respondent 1 schopnost hlidat si hranice, trpélivost | vyfesit si vlastni situaci jako

peer konzultant

Respondent 2 umét kombinovat viely pfistup s [ nutnost podstupovat
pfisnym, schopnost hlidat si hranice, | supervize, vzdélavani se
autenticita

Respondent 3 vlidny pfistup, trpélivost vzdelavani se

Respondent 4 umét pracovat na svém duSevnim
zdravi, trpélivost, snaSet frustraci,
vSimat si miniaturnich uspéchti
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Respondent 5 trpélivost

Respondent 6 mit pacienty rad, vlidnost, mod | studovat postupy, KBT

laskavého rodice

Odpovédi na otazku jsou aspekty, ve kterych se respondenti shodovali, tedy z
osobnostnich predpokladii zminovali trpélivost, uméni hlidani hranic terapeutického vztahu,
umeéni snaset frustraci z netispéchu, kombinace vlidnosti a ptisného pfistupu. Z odbronostnich
predpokladii pak respondenti doporucovali nejcastéji odborné studium a vzdélavani se v dané

problematice.

Diléi vyzkumna otdzka 3: Jaké pracovni postupy respondenti pouzivaji/doporucuji pro praci s

lidmi s duélni diagnézou?

Tabulka 3

Cislo respondenta Pracovni postupy

Respondent 1 skupiny  vedené peer konzultantem,
individualni prace, volnoCasové aktivity,
case management

Respondent 2 specializované skupiny, volnocasové
aktivity, integrovany piistup

Respondent 3 DBT pftistup, integrovany piistup, case
management

Respondent 4 case management, integrovany piistup

Respondent 5 individudlni pfistup, case management

Respondent 6 skupinova a individudlni psychoterapie,
KBT

Nejcastéji v této souvislosti respondenti sklonovali pojem case management. Nekteti timto

zpusobem jiz pracuji se svymi klienty, néktefi jej doporucuji ¢i o ném slySeli jako o jedné z
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nejlepSich moznosti. Dale je pfi praci s lidmi s dudlni diagnézou vyuzivana skupinova a
individualni terapie v zavislosti na profesi respondenta, integrovany pfistup kombinujici
pfistupy k zavislym lidem a dusevné nemocnym, dvakrat se také v rozhovorech objevilo
doporuceni ptistupti vychazejicich z KBT a taktéz bylo dvakrat zminéno zpestieni programu

volnoc¢asovou aktivitou.

Dil¢i vyzkumna otazka 4: Jak respondenti vnimaji vliv reformy psychiatrické péce v

souvislosti s 1écbou dualnich diagno6z?

Tabulka 4

Cislo Pozitiva reformy Podnéty pro zlepSeni

respondenta

Respondent 1 absence chranéného bydleni pro

aktivné uzivajici, negativni ptistup k
zavislym

Respondent 2 zvySujici se informovanost, | nedostatek  sluzeb, neprobihajici
zapojeni peer konzultantl, | snizovani lizek
case managementu

Respondent 3 cil komunitni psychiatrické | nedostatek  sluzeb, nedostatecna
pece podpora neziskovych organizaci

Respondent 4 zakladani CDzZ, case | nedostatek sluzeb pro klienty s dudlni
management, specializované | diagnézou
tymy pro dualni diagnozy,
rozsifeni  sluzeb nékterych
organizaci

Respondent 5 case management, zapojeni | nedostatek sluzeb pro danou klientelu
peer konzultantli, individudlni
pfistup, rozsifeni sluzeb

Respondent 6 zména v systému psychiatrické | otazka chronickych pacientd,
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péce nedostatek sluzeb

Respondenti se ve vSech pripadech shoduji v nedostatku sluzeb pro lidi trpici dudlni
diagn6zou, u respondentky 3 se objevila i otdzka nedostate¢né podpory neziskovych
organizaci, u respondenta 6 otdzka umisténi a prace s chronickymi pacienty v psychiatrickych
nemocnicich. Respondent 1 navrhl chranéné bydleni pro aktivné uzivajici, dale si st¢Zuje na

negativni pfistup k zavislym lidem.

Za pozitiva reformy psychiatrické péce pokladaji respondenti vétSinou rozSiteni
nckterych stavajicich sluzeb, naptiklad o spolupraci s peer konzultanty, case management,
také vySs$i informovanost vetejnosti i odbornikd. Respondentka 4, pracujici v centru

duSevniho zdravi také zminila pfipravu specializovanych tymu pro duélni diagnézy.

Dil¢i vyzkumnd otdzka 5: Jak vnimaji respondenti dostupnost odborné péce pro lidi s dudlni

diagnoézou?

Tato dil¢i otdzka navazuje na pifedchozi, neni tedy potfeba vytvofeni pfislusné
tabulky. VSichni respondenti zminili nedostatecnou sit’ sluzeb pro lidi s dudlni diagnozou.
Vétsinou si stézovali na skuteCnost, Ze své pacienty/klienty nemaji kam odkazovat. Zaroven
ale pfipoustéji, Ze se tato situace meni a sluzby pro tuto klientelu jsou dale rozSifovany.

Zbyva tedy odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku:

Jaka jsou specifika v odborné praci s lidmi s dudlni diagnézou?

Pro praci s lidmi s dudlni diagnézou je potieba trpélivost, v praci s nimi je
vyzadovano dodrzovani hranic, integrovany ptistup a vzdélavani se v dané problematice.
Pacienti/klienti s dualni diagnézou jsou specificti nizkou mirou motivace, nizkou mirou
uspéchu 1€cby, potiebuji vytvorit vlidné a bezpecné prostiedi a nelze predem odhadnout, jak
se bude jejich situace vyvijet. Pro lidi s dudlni diagndzou neni zatim vytvofend dostatecna sit’

sluzeb, coz se méni s probihajici reformou psychiatrické péce.
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5 DISKUZE

Diskuze slouzi k celkovému zamysleni nad tématy, o kterych jsem psala v ramci této
prace a kterd bych timto chtéla jest¢ doplnit a okomentovat. Konkrétn¢ se jedna o aktudlni

vyzkumy v oblasti dudlnich diagnéz a o vysledky v empirické ¢asti.

Vzhledem k tomu, Ze se sama v problematice prace s lidmi s dualni diagnézou snazim
sama zorientovat, vysledky vyzkumného projektu této magisterské prace mne neptekvapily.
V mnohém jsem se s respondenty shodla a souhlasim s nimi. Diky probéhlému vyzkumnému
projektu nastala moznost pro nahled a pfipadné porovnani do rtiznych profesi a na rtizna

odborné pracoviste, kde respondenti s klienty s dualni diagnézou pracuji.

Vétsina respondentli se v nékolika bodech shodla, coz je sepsano v odpovédich na
hlavni a vedlejsi vyzkumné otdzky. Naptiklad, ze pro praci s dudlni diagnézou je potieba
trpélivost odbornika, jelikoZ postup v 1é€beé miiZze byt velmi pomaly, z divodu nizké motivace
pacientil a klientll s dudlni diagnézou, potieby navazani bezpe¢ného terapeutického vztahu a

jejich urcité kiehké povahy.

Tato specifika jsou typickd 1 pro lidi s duSevnim onemocnénim, naptiklad z
psychotického okruhu, i pro lidi zavislé na navykovych latkach. Tato skuteCnost byla
zminovana v této 1 predchozi bakalatské praci. Tedy pokud se tyto potiZe spoji, 1ze dle mého

nazoru predpokladat, Ze se zminénd specifika u takovych pacientli objevi.

Zde bych ovSem rada zminila, Ze nelze zapominat na jedinec¢nost kazdého pacienta a
klienta, se kterym odbornici pracuji. Mlj nazor je takovy, Ze mnoho pacienti miiZze mit
nizkou miru motivace, ale jeden pak mize byt motivovany hned od zacatku 1é€by. Je nutné se

vyhnout takzvanému “néalepkovani” pacientt a klientt.

Velkym tématem v rozhovorech byla i probihajici reforma psychiatrické péée v Ceské
republice. VSichni respondenti tuto reformu vitaji, ovSem li§i se v ndzorech na jednotlivé
kroky v zavislosti na tom, z jakého pracovisté pochéazeji. Shoduji se ovSem v tom, Ze pro lidi
s dudlni diagndézou zatim neni vytvorena dostate¢na sit’ sluzeb. Uvedu zde citaci z roku 2016,

kde Horna v diskuzi odpovida na dotaz, jak se reforma dotyka péce o lidi s dualni diagnozou.
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“V ramci CDZ je s ohledem na tuto problematiku v oblasti persondlniho obsazeni
pocitano ve standardu s tim, Ze jeden z pracovniki s odbornosti v§eobecna sestra ¢i socialni
pracovnik se specializuje na problematiku prace s lidmi s dualni diagnézou. V ramci pilotnich
provozl je mozné, ze se ukaze potieba, aby na této pozici byl zaméstnan adiktolog, po
pilotnich provozech CDZ s nejvétsi pravdépodobnosti dojde k uprave standarda. V této chvili
neni adiktolog ve standardu CDZ uveden mimo jiné z obavy, zda by bylo mozné tato
personalni kritéria ve vSech CDZ naplnit. Také v ramci rozsitenych ambulanci se pocita s
tim, Ze bude mozné rozsifit sluzby ambulance o sluzby adiktologické. PécCi pacientim s
dudlnimi diagnosami mohou ve spolupraci s psychiatrem adiktologové poskytovat i ve svych

samostatnych ambulantnich zafizenich” (Horna, 2016).

Vzhledem k tomu, Ze jednim z respondentii byla adiktolozka z Centra duSevniho
zdravi, mizeme predpokladat, Ze se zminéné cile napliuji. Tedy 1 v pfipad€, Ze nyni stale
neni vytvofena dostate¢na sit’ sluzeb pro klienty s dualni diagnézou, dle vyjadieni vyse bude

snaha o vytvoreni takové sité sluzeb.

Dale uvedu nékolik nazorti dalSich odbornikd, ktefi se v oblasti reformy psychiatrické
péce také aktivné pohybuji. Na predchozi odstavec navazuji nazorem Anderse na nyné&jsi

fungovani Center duSevniho zdravi.

“Prvni ¢isla, kterd méme z CDZ... jsou impozantni, u klientd tohoto centra ukazuji
zkracovani poctu hospitalizacnich dnti. Efekt je tedy méfitelny a my se na méteni v reforme
hodné¢ zamétujeme. Jsme si védomi, Ze budeme pod velmi piisnym drobnohledem, proto
chceme pouzit nastroje, s jejichz pomoci budeme hodnotit efektivitu jednotlivych intervenci.
Tyto intervence samoziejmé nejsou levné, protoze pracujeme s lidskymi zdroji a
personalnimi ndklady. MoZna bude novy systém stit vice, nez ten souCasny. Bude ale

kvalitngjsi a klientim umozni lepsi zivot” (Anders in Cikrt, 2019).
Optimisticky vidi reformu psychiatrické péce 1 Radkin Honzak, ktery se vyjadfil k

destigmatizaci dusevné nemocnych. “Deprese uz neni ostuda. Kdyz se vratite mezi lidi a

feknete, ze berete antidepresiva, tak je dnes bere uz kazdy druhy” (Honzak, 2019).
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Hoschl chvali koncept reformy psychiatrické péce s tim, ze zdlraziuje potiebu obratit
pozornost spolecnosti na obor psychiatrie. “Cela medicina se zasluhou rozvoje technologii a
molekularni biologie dramaticky posunula do nového stoleti, zatimco psychiatrie v naSich
konc¢inach az na vyjimky zaostdva. Je na Case obratit k ni celospolecenskou pozornost a
investovat do ni, protoze lidsky vék se prodluzuje a pfibyva dusSevnich poruch, takze po

psychiatrickych sluzbach roste spole¢enska poptavka” (Hoschl, 2018).

Tento vybér nazort odbornikd dokresluje vnimani situace v reformé psychiatrické
péce odbornou veiejnosti. Nyni bych se rada vratila k vyzkumtm v oblasti dudlnich diagnéz,

o které jsem obohatila kapitolu 3.2.

Prvnim z nich byl vyzkum tykajici se kvality zivota lidi s dualni diagnozou (Daigre,
2017, s. 3201). Fakt, Ze takovi lidé maji snizenou kvalitu zivota, zejména v duSevni rovin¢ se
ve vyzkumném projektu této magisterské prace objevil naptiklad pii popisu Zivotni situace
nékterych klient,, se kterymi pracuji respondenti. Konkrétné¢ napiiklad omezeny pocet
blizkych lidi, zivot na ulici, ale i nedostatek instituci, ve kterych by s nimi byli schopni

pracovat. Tito lidé pak “propadavaji” systémem, jak zmiflovali respondenti.

Druhym byl experiment, jehoz tikolem bylo zjistit, jak se zvysi odbornost pracovniki
na poli dudlnich diagndz, pokud projdou specializovanym vycvikem (Pinderup, 2016, s. 53-
58). V rozhovorech né€kolikrat zaznélo, Ze néktefi odbornici stale nevédi, jak s lidmi s dudlni
diagnozou pracovat. To se ovS§em méni pravé s reformou psychiatrické péce s tim, jak se

zvySuje povédomi odbornikil 1 vefejnosti o této problematice.
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Tato diplomova prace nesla nazev Specifika prace s lidmi s dudlni diagnézou a svym
obsahem navazovala na piedchozi praci bakalaiskou. Prace byla zaméfena na zjisténi specifik
pfi praci a 1écbé dudlnich diagnoéz. Byla rozdélena na pét kapitol, z nichz prvni tfi byly

teoretické a obsahuji poznatky pro porozuméni tématu prace.

Ctvrta kapitola byla vénovana vyzkumnému projektu Specifika prace s lidmi s dualni
diagné6zou a byla zde analyzovdna a interpretovana data ziskand metodou
polostrukturovaného rozhovoru s odborniky napti¢ profesemi a pracovistémi, kteti pracuji s
lidmi s dudlni diagn6zou. Konecny pocet respondentii byl Sest. Pfi interpretaci dat byly
zodpovézeny dil¢i vyzkumné otdzky spolu s hlavni vyzkumnou otazkou, jejiz znéni bylo

“Jaka jsou specifika v odborné praci s lidmi s dualni diagnézou”.

Vystupy této prace mohou byt uzitecné v ramci pravé probihajici reformy
psychiatrické péce, kdy jsou do ¢eského psychiatrického systému zavadény nové metody a
postupy v 1é¢bé nejen dualnich diagnéz. Také mohou byt uzitecné pro vSechny, kdo se chtéji
o dudlnich diagnézéch dozvédét vice, nebot’ prace obsahuje velké mnoZstvi informaci o

tomto tématu z Cech i ze zahranici.
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PRILOHY:

Celé rozhovory

Respondent ¢. 1

V: Jak dlouho pracujete s klienty s dualni diagnézou?
R: Tfti roky.
V: A jak jste se ve svém profesnim zivote dostal az sem?

R: Ja jsem nékdy v roce 2004 skoncil Vysokou $kolu ekonomickou a pak jsem zkousel pracovat jako
asistent feditele jedny firmy. Chvili jsem byl i feditelem jedny firmy, ale to moc dlouho netrvalo,
zjistili, Ze na to nemam buniky tplné. Chvili jsem i pracoval v zahranici, byl jsem v Londyné. Tam
jsem délal na automycce a v obchodu s koberci, byla to velka legrace a vratil jsem se z ty legrace. Pak
jsem si udélal i dit€ a byl jsem né&jak nucen se starat o tu rodinu. A pak jsem to nezvladal, pfisel jsem
0 praci, asistenta obvodniho na evropskych projektech, padal jsem Gplné na hubu, do toho zacaly
uzkosti, zacal jsem myslet na sebevrazdu a zacal jsem se 1éCit na psychiatrii. V tu chvili mé to
donutilo.. Ze se mnou nic nebude, kdyz se nepiijdu 1é¢it. Pomohlo mi to v tom, ze ja jsem m¢l takovy
stavy v téch uzkostech, ze ja jsem nebyl schopnej fungovat v praci. Horko tézko se me na né¢jakym
pohovoru jsem ukecal n&jakou vedouci, aby mi dali praci. Ja jsem nebyl ani schopnej nastudovat
pravidla. Ani pét deset minut soustfedéni neslo. Bylo to hrozné blby. Na to, Ze pfedtim mi nic
nedélalo problémy, sice jsem nestudoval na Cervenej diplom, ale v podstaté bez problémil jsem
vystudoval vejsku. No a tady od toho jsem zacal jako tapat. Vlastné ¢tyfi roky jsem délal na urade,
coz nebylo moc piijemny, mi zac¢alo hrabat z toho. Rok a ptl jsem tam sed¢l a ned¢€lal jsem nic. Mésic
jsem tfeba nic nedélal, pak ptiSel vedouci a dal mi Sest papirti, do zejtra to chci mit zpracovany, a tak.
No a tak jsem prosté néco udélal, oni mi pak snizovali hodiny, chtéli mé vyhodit. No a v podstaté
takhle ptes to budovani si n€jakyho svyho svéta, jsem si to prosté néjak vsugeroval az prosté jsem mél
i halucinace. Prost¢ jsem tam odsud odesel kvuli tomu, Ze jsem... to mélo takovou podivnou
souvislost. S kolegia v kancelaii jsme si moc nerozumnéli. A jednoho jsem mél silnej pocit nenavisti
k tomu jednomu kolegovi, Ze ho rozsekavam me¢em. A on druhej den ke mné piisel a na mé
promluvil ,,vidél jsi ve zpravach na Nov¢, jak nékdo rozsekal n¢jakou holku mecem?*“ A v tu chvili
jsem si fekl, to je prosté... Ze s tim musim néco d¢lat. Takze jsem vyhledal odbornou pomoc. V péci
psychiatra jsem byl asi rok, pak jsem Sel na zotaveni, tam jsem si fekl, Ze to nejde takhle, Ze chci d€lat
ty véci, ktery jsou spravny. Ktery jsou vSeobecné spravny. Takze jsem zacal dbat vic na hygienu,
zacal jsem Cist, zacal jsem sportovat a chodit do pfirody. A zivotospravu jsem zménil, pfestal jsem
koutit a pit alkohol, veskery nyvykovy latky. Pil jsem jenom ¢aj, bylinkovej, ani ne ¢aj, ale jako
byliny. Jestli znate machu, ten indickej ¢aj. No tak to mi moc pomahalo. Od ty doby uz se to jako
zlepsilo. Pracoval jsem v drogerii, v drogerii jsem v postaté poskytoval poradenstvi fet'aktim a
narkomantm, jak se maj hlidat a rady osobni, jak s tim zivotem nalozit. Tam jsem d¢lal jakoby
socialni préci a terapii. A rok na to, co jsem tam skon¢il, jsem si udélal kurz. Dkotorka mi poradila,
kdyZz nedavate praci ve skladu na cely smény, tak se kouknéte po nééem na polovic a poradila mi
praci pro zdravotné postizeny. Tak jsem ji poslech a vidé€l jsem inzerat: hledame ¢loveka idealné
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S onemocnénim ze schizofrenniho spektra, aby tady u nas pracoval. Tak jsem se prihlasil a oni mé
vybrali. To mi spadnul kamen z krku, no a od ty doby jsem tady.

V: a uspokojuje vés ta prace?

R: jojojo. Jsou tam né&jaky propady, jako ze toho mam dost. Nekdy si fikam, Ze by to chtélo zménit.
Nastésti je ta prace kreativni a mam vedouci, ktery mi umozniujou realizovat si svy sny. Zaslouzil
jsem se o to asi sam. Rekl jsem: ja bych rad tohle, mizu? A oni: jo, super. Ze ta aktivita byla velmi
vitana. Protoze jsem si fekl, hele, to je posledni tvoje Sance, kterou mtize§ nékde dostat.

V: takZe tu mate moznost i vlastni iniciativy.

R: ano. Uz to tfeba budou skoro tfi roky, co jsem zacal chodit s klienty na vystavy. A chodime na
Kampu, pravideln€ do galerie hlavniho mésta Prahy, u Kamennyho zvonu, do galerie Kooperativy,
tam jsou krasny dila. Tak to je takovej jako bonus, s pomoci téch klientl, ze vzdycky n€jak zavolam,
teknu, ze jsme odsud a vyjednam nam cenu zadarmo. Ted’ uZ to neni tak Casty, protoze je malo casu,
délame skupiny tfeba hodné.

V: A vase skupiny jsou zaméfeny na sdileni zkuSenosti s klienty?

R: ne ty skupiny, co jsem vedl loni.. . Nebo ne vloni, zacali jsme od fijna loniskyho roku (2017) a
skoncili jsme v bfeznu. Tak to byla skupina zamétena na zotaveni podle knihy... to je takova peer-
konzultantska bible, kde je popsano, jak si zmapovat svoje silny stranky, jak si zmapovat svoje
prilezitosti a pak se pracuje na tom, aby si ¢loveék utvoril postupné na kratkodoby a dlouhodoby cile,
jak toho dosahnout.

V: mél jste v té skupiné i nékoho s dudlni diagndézou?

R: no, do ty skupiny chodil jeden ¢lovek, kterej mél dualni diagndzu, ackoli jsme ho neméli vedenyho
jako dualniho klienta. Projevilo se to az zpétné, Ze mél problémy i s navykovyma latkama.

V: A jak mu to §lo v té skuping?

R: To byl jeden z nejaktivnéj$ich lidi, pfijemnej, veselej, sice ob¢as takovej skeptickej a pesimisticke;j,
ale vétSinou to byl jeden z nejaktivngjsich a nejveselejSich klientd.

V: a jeste jak jste fikal o ty galerii..

R: ono to vlastné trochu ¢lovéka piekvapuje, ale vlastn€ asi jenom toho, kdo nema zkusenost s t€éma
latkama. Ze ty zakazany latky maji za Gi¢el nahodit dobrou naladu a energii, a to jsou vétsinou dvé
veci, ktery lidem chybéj. Kor kdyz jsou utlumeny 1ékaft, jako je, nejhorsi asi je... si ted’ nevzpomenu..
no, to je jedno. Liporex (?) to je 1€k, kdyZ jsem ho vidél... ja jsem ho sam nemél, ale po Sesti dnech
vstat je skoro nemozny. Ten spanek vam nic neda. Totalné unaveny, uz od rana jsou Gplné vytizeny.
Tak co to je za zivot. Tak ja se nedivim, kdyZ do toho n€kdo koufi, to je taky droga a kafe je néco
podobnyho.

V: jsem se prave chtéla zeptat, jestli ten klient s dualni diagnézou byl v tom uméni néjak aktivni.

R: on sam vytvoril komiks. Sam tvofil. A ta skupina.. jsme vzdycky sedéli tady dole v knihovné,
sedéli jsme v krouzku, bavili jsme se, ze zacatku pét, pak to uz byli jenom tii.

V: A jak on vnimal to uméni?
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R: On mél prosté sen, Ze chce vytvorit komiks, tak vytvoril komiks.

o4

R: On mé¢l v sob¢ nahromadénou néjakou potiebu sdelit svoji bolest a vychrlit to ze sebe pomoci toho
komiksu. My jsme méli vSichni radost, Ze se mu to povedlo dotdhnout, Ze to dod¢lal, Ze se to takhle
povedlo.

V: Co vas na raci s dudlnimi diagndzami nejvice zajima?

R: No mé¢ to svym zplsobem ukazuje né¢jaky moje chyby v Zivot¢ a ja jsem ze zaCatku mél i
problémy pracovat s dudlnima lidma. Protoze ted’ se fikd v pojeti modernich trendd, ze kdo ma
né¢jakou zavislost, tak je nemocny duSevng. Protoze normalni zdravej ¢lovek je Stastnej a nepotiebuje
to. Jakmile nékdo dojde k tomu, Ze teda je zavislej na pervitinu nebo na ¢em.. na heroinu, tak to prece
neni v poradku. Takze mé nejvic zajima, Ze ja jsem vlastné hodné hulil travu, hral jsem v kapelach a
kolem ty muziky jsem délal hodng. Clovék je muzikant a dokud je v ty kapele, tak lidem je jedno, Ze
pfijde do prace krapet oZelej. Takze mi to torelovali lid, no a jakmile jsem skon€il s tim vystupovanim
a hranim v kapele, tak se to rozpadlo. A uz jsem bylo jenom alkoholik. A my kamaradi ne od muziky,
ale od skoly, ktery chodili jednou dvakrat do tydne nékam, ale j& jsem chodil s nima, Ze jo. A uzje to
ani nebavilo, oni mé€ nebrali mezi sebe. Tak to mi v podstaté¢ pomaha pracovat S téma dualnima
diagnézama. Ujistit se v tom, Ze uz to nechci. To je na my praci dobry, ze si vyménujeme vzajemné
pribéhy, a pomoci toho sdileni ptibéhi, téch zkusenosti, vétSinou to byva obousmérny, a vzdycky ty
témata, co probirame s klientem, tak se mi vycisti.

V: Co je podle vas potieba pro praci s dualnimi diagn6zami?

R: J4 myslim, Ze ty hranice by si m¢l ¢lovek umét stanovit. Kromé jiny prace s duSevné nemocnymi,
tak u téch zavislych musi clovek pfesné znat ty hranice a nesmi je prekrocit. Jakmile nékdo ma prosté
problémy s n&jakou latkou, a j4 mu to jednou odpustim, podruhy mu to odpustim. Clovék musi byt
piisnej tady na to. BohuZel se nesmi pouzivat fyzicky tresty. J& myslim, Ze obcas by se to hodilo.

V: Jak tesite relapsy?

R: NO, tak my mame né&jaky zasady, ktery musime dodrzovat, pravidla v organizaci. A podle toho se
snazime néjak fungovat, takze mame testery na latky navykovy, takze pokud mame podezieni, ze
nekdo je pod vlivem navykovy latky, tak ho testujem. Kdyz vyjde pozitivni, Ze ma v sobé né&jakou tu
latku, pokud on teda nenamita nic proti tomu, to bychom to museli poslat tu testovat mo¢ do
laboratore, ale jinak, nebo aspoii by to tak mélo byt, vétSinou to tak nejde. Kdyz ptijde nékdo opile;j,
tak ¢lovek kdyZ nema vyloZen¢ zkuSenost, tak to ani nepoznd, pohledem, neni to cejtit, kdyz ten
¢lovek neptijde vylozen€ zniCenej, tak si toho nikdo nevs§imne. Nebo kdyz nékdo dlouhodobé uziva,
taky se to neda poznat. Tak pod vlivem téch latek by lidi neméli byt na chranénym bydleni. Protoze
muzou negativné ovliviiovat ty ostatni lidi. M¢li jsme jednoho klienta, kterej upozornoval na to ,,se
Prost¢ kdyz se snazi ¢lovék abstinovat od pervitinu a soused nebo ¢loveék na pokoji k nému ptijde
sjetej, tak to je neptfijemny. Ted uz se to snad takhle nejdéje nebo uz je to oSetieny néjakyma
pravidlama.

V: Jaky byste vypichnul typické situace, které se pfi praci s témito klienty opaku;ji?

R: No, komplikace jsou asi v tom udrzeni téch hranic, jakoze nebavim se jako pod vlivem. Coz to
cloveka svadi, k tomu aby clovek byl na néjaky ty zabave nebo v hospod¢. Tak jako udrzet si n¢jakou
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jinou hladinu, jinej pohled. KdyzZ ja jim tfeba feknu, Ze jsem prosté bral travu kazdej den jsem hulil,
nebo Ze jsem tfeba bral kokain, jsem si daval, tak potom tam jsou tendence, aby se se mnou bavili
jako ,,my tomu rozumime*. ProtoZe my asi mame ten pohled na ten svét pod vlivem ty latky. Ale to
moc prospésny. Takze veétSinu Casu jsem si takhle ,,08ahaval® tu praci. Tak mi tfeba nékdy bylo blbé
jako kdybych se sjel. Ted” uz mi to tak nevadi, kdyz jsem delsi dobu od toho uzivani. Ja vétSinou
pomahat se realizovat tém klientiim.

N2 24

R: To, Ze se da tém lidem ukazovat, Ze se da zit bez téch latek a bejt polej, magor, stejnej. [ kdyz
nejsem pod vlivem néceho, tak jsem schopnej se chovat stejn€ vesele . Co je nejtézsi. Nejtézsi je se od
téch vztahti ocistovat. Tieba kdyz mam schiizku, tak vétSinou se dostanu hodné do blizkosti toho
klienta. A musim to oSetfit tak, abych se citil sam sebou. A myslim, ze u lidi, co uzivali to bejva o
klient, kdyz za mnou pfisel, tak to bylo s dualni diagnézou. Resili jsme hodné to odvykani, tu
abstinenci. Byla to sranda. Ono s téma lidma je vétsi legrace. Kdyz je ¢lovék jenom na né&jaky
psychicky medikaci a ma strach a je takovej utlumenej a bojacnej, tak musite byt opatrnéjsi,

24

V: Dokazal byste si vzpomenout na né&jaky silny zazitek pozitivni i negativni?

R: No, pozitivni pro mé byl asi ten prvni klient, kteryho jsem mél. Takze doted’ abstinuje. To je pro
me takovy jako pozitivum. No, a néco negativniho, jestlize mam v ty skuping ¢lovéka pod vlivem
latky. Nepoznaval jsem to a nikdy jsem si toho nevsiml.

V: A co se potom d¢lo, kdyz jste na to prisli?

R: No, museli jsme pfistoupit k patficnym opatienim.

V: Takze asi pry¢ ze skupiny?

R: No, musel skon¢it v ty komunité. Ja tady ted’ chranim jeho soukromi.

V: Jak vnimate reformu psychiatrie v souvislosti s proménou 1€cby dualnich diagnoz?

R: No, ja nevim, jestli jsem mluvil o tom, Ze by mozna mohli zacit vznikat zatizeni, kterd nevylucuji
uzivani a poskytuji socialni sluzby. Jo, ze by lidem s dudlni diagn6ézou poskytli chranéné bydleni, i
kdyz uzivaji navykové latky. To je takovy moje zbozny ptani, ktery se mi podafilo posunout az k
tomu kulatymu stolu na ministerstvu. Ono se to i déje ve svété. S jednou pani kolegyni, ktera se tam
schazi s lidma, tak ona se mé ptala, co bych zménil na ty reformé, tak jsem ji fekl, ze by bylo dobry,
kdyby bylo chranéné bydleni, ktery by uzivali lidé pod vlivem latky. Bylo by to i levné&;jsi postavit
dim, nechat tam bydlet fet’aky, ktery jsou na ulici, takze se tim snizi naklady na policii, kradeze,
nemocnost se snizi a dokonce béhem jednoho dne, co bylo zavedeno tohle opatfeni, se snizilo
mnoZstvi uzivanych latek. Ze kdyz jste na ulici, tak fetak potiebuje tieba pét davek, amfetamin nebo
tak, aby to ptezil na ty ulici. Kdyz je v tom bydleni, kdyZ ma stfechu nad hlavou, tak potfebuje tieba
dvé. Ty lidi tam nepotifebujou néjakou extra péci. Oni tfeba potfebujou si tam ¢aj ud¢lat, a tak si tam
tak jako zijou. A to je ten pfistup, ktrej zatim tady tak uplné neni, Ty lidi se prosté pohybujou
normalné na ulicich.

V: a jak tam tedy funguji ty socidlni sluzby?
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R: Ono to vétSinou funguje tak, Ze tam jsou mezi téma lidma peefi. A ty jim pomahaji koordinovat
chod ty komunity. Ze tieba jim pomaéhaji n&jak zajistit produkci nééeho, jak si zajistit néco, co chtgji
ty lidi. Samoziejmé ne nic extrémniho. Kdyz chce tfeba nékdo délat vystavu, pomiizou jim s
vystavou, pomtzou jim uvafit. Naucit takovy ty zasady, jak se chovat, aby to fungovalo.

V: A muZe to byt i jako takova pfechodna stanice.

R: MuzZe to byt. Jsou tam lidi, ktefi tvrdi ,,ja jsem zil 15 let na ulici, pak jsem byl ve $pitale, dva roky
na odvykac¢kach a od ty doby neberu. Ziju spokojenej Zivot, mam svoje bydleni, nékde pokoj, jezdim
na kole, miizu k mofti v 1ét€. A co ty, chces taky? Muizu ti s tim pomoct“. Tam je ten vlastni piiklad
toho, Ze to jde. Nad¢je néjaka.

V: Jak se proménila prace s dudlnima diagnézami od té doby, co jste s nima zacal pracovat?

R: No, mé se to proménilo v tom, Ze je to pro mé piijemngjsi ta prace. Ze nemam uZ problém s tim, Ze
se mi uz tolik nevraci to zavislostni chovani. Stejné se fika, Ze peeti by méli pracovat se zavislejma az
po svoji zavislsoti, tfeba pét, nebo po problémech. No a m se stalo, ted’ uz je to vic jak pét let, Ze jsem
si dal s kAmosema lajnu kokainu, po dlouhy dobé, od ty doby jsem mél blby stavy, Ze jo. No, a ted’ uz
je to skoro pry¢, no. Hor$i, Ze jsem nikde nebyl, nechodim do hospody, piestal jsem i pit. Co z toho.

V: A jak vidite budoucnost 1é¢by dualnich diagnéz, kam myslite, ze se to bude ubirat?

R: No, kdyz nam dovolej ty fyzicky tresty, bude to lepsi (smich). Kam se to bude ubirat, ja doufam, ze
ke svobodé. Si myslim, ze bychom neméli davat to rovnitko, neb rovnitko, prosté neméli bychom
tikat, Ze ten Clovek fetuje a proto je Spatnej. Ja si myslim, Ze to tak jakoby je, Ze spousta lidi v
Soubussinessu, umélct, ktefi ty zavislosti prosté maji, nebo respektive uzivaji, a my misto toho,
abychom na n¢ ukazovali “fet’ak”, tak fikame “Rolling Stones!!!” Proto by bylo dobry, kdybychom
mohli poskytnout lidem, ktefi uz tfeba padli na hubu, né€jakou oporu i v tom uzivani, aby si mohli uzit
zivota s pocitem, Ze néco tvofi. Protoze vétim, Ze kdyz néco tvofi, k zijou. Nebo se vzdélavat. Zkratka
tvoftit, aspofi nco z toho, anebo oboji. Ta prace je totiz na sobé, Ze jo. Kdyz prosté jenom leZim a nic
nedélam, tak prosté se nic nedéje. Kdyz nékdo bere dvacet let heroin, tak je skoro nemozny piestat.
Prostg ty bolesti jsou obrovsky.

V: Takze prosté vytvaret n¢jaky hodnoty.
R: No no no. Ono jde o to, ze ¢lovek je pak spokojenej. Nechava néco za sebou.
V: Ze néco jako vytvotil.

R: Pfesné. Néco pomaham tomu svétu vytvorit. ddvam hodnotu néjakou. Mtizu si sam sebe vazit, tim
se mi zvysi sebevédomi.

V: Co se vam v posledni dobé€ povedlo? Za co byste se v praci pochvalil?

R: No, s jednou pani, ktera méla takovou zavislost na pervitinu a zila s ¢lovékem, kterej i vafil
pervitin, dokonce byla né&jak pii penézich, koupili si spolecnej pozemek, karavany, housebouty. Pak
se rozesli a ona to piepsala vSechno na néj. TakZe to ako vénovala jemu, jenom ma jednu polovinu
pozemku. A nam se podafilo s tfiletou praci, ze zac¢atku viibec nekomunikovala, bylo to $ileny, strasné
uporna, jsme to n¢jak prestali, Ze takhle ne. Ted’ jsme se dostali k tomu, Ze ona si ptala teda zit na téch
pozemcich v téch karavanech, tak Ze ji mizeme pomoct k tomu snu, aby se tam piestéhovala. To je
jako jeden z nejvétsich uspéchi.
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V: ;z;e plnite ty sny, to je hezky. A co byste doporuéil odbornikiim na poli dualnich diagndz?

R: Aby ptehodnotili vystupovani viici klientlim jako autorita. Ono, n€kdy se ¢loveék musi zachovat
autoritativné. U dudlnich diagnéz. Jako dat proste najevo “hele, mé neser”. Ale mslim si, Ze takova ta
povaha ty psychiatrie nasi je a% moc autoritativni, i ja tfeba. Ze bych na vas nékdy paisobil moc
autitativné. Kdz prosté nékdo na me bude vyvijet tlak néjakej, chce, abych néco udélal, tak to nebudu
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délat. To nejtézsi je pfimét ty klienty k tomu, ze pro né je to nejlepsi, ale oni s musi sami rozhodnout,
7e prestanou. Ja to vidim tady na tom peerovi, on prosté nebere a Zije. Nebo si prosté fekne “ale ja uz
nechci ty drogy brat”. Ale dokud to nechtéji ty lidi, tak s tim nemtZou nic délat. Jo, takze tam je ta
autorita, ze musim néco délat. Nevim, jak to mate vy, ale ja radsi délam véci, ktery chci a ne, ktery
musim.

V: A jesté doporucil byste néco kolegiim, ktefi za¢inaji s touto cilovou skupinou?

R: Trpélivost aby méli. Ten cloveék opravdu potiebuje velkou trpélivost a takovou shovivavost svym
zpusobem taky. Shovivavost a trp€livost. Nemtizu si myslet, Ze tieba za tfi mésice ty lidi v§echny
uzdravim, a takhle. Takze vydrzet. A jsem zvédavej, kam se to v tomto nasem odvétvi posune.

Respondent ¢. 2
Vyzkumnik: Jak dlouho pracujete s klienty s dualni diagnézou?

Respondent: To bylo od roku 2011..? Jakoby piesné vam to ted’ asi nefeknu. Ted’ka s nima
vlastn€ uz nepracuju, tu skupinu jsem uz predala. Ale rozhodné to bylo takovych pét let.
Ctyfi, pét let. Rozhodné to bylo vic neZ pét let.

V: A jak jste se v profesnim zivoté dostala az sem? Vypravéjte mi sviij profesni zivot.

R: Tak ja jsem pracovala osm let tady v psychiatricky nemocnic na oddé€leni zavislosti, kde
jsem pracovala jenom s tou diagn6zou zavislosti. M¢ ale vZzdycky zajimala hodné prace

s lidmi s psychozou, tak vlastné jsem dlouhodobé usilovala o to, abych mohla v ramci svy
prace, taky pracovat s lidmi s psychozou. Kde ale jsem teda nemyslela na dualni
problematiku, prosté jsem chtéla s témi s psychozou. Coz vlastné jsem potom zacala externé
pro sanatorium (nézev), jednak potom tady v rdmci nemocnice v my pracovni naplni se to
podafil denni stacionat pro lidi s psychotickym onemocnénim, pfevazné¢ jako prvnolécby,
druholécby, a ja jsem vlastné asi na Ctvrtinu svého tvazku tam zacala pracovat, vedla jsem
skupiny a v ramci toho stacionafre se tam zacala ukazovat skupina lidi s tou dualni diagnozou.
Byli n¢jakym zplisobem specificti a n€jak tak i kolegtim se zdalo, Ze j& z toho naseho tymu na
né nejlip reaguju, mam pro né€ vic pochopeni a bylo mi navrzeno, jestli nechci oteviit skupinu
vyloZené pro pacientya s tou dualni diagnézou. TakZe takhle se to stalo.

V: A co vas na téhle skupiné nejvice zaujalo?

R: Pro mé tam byla ta kombinace obojiho, co mé zajimalo. Jednak jsem pracovala s tou
zavislosti, takze to mi néjak bylo blizky a asi jsem v tom naSem tymu jedina, ktera pracovala
V tom dennim stacionaii soubézn¢ se zavislostma a prosté zajimalo mé, Ze tam je ta
komorbidita toho psychotickyho onemocnéni, ktery zase ty lidi ¢ini n¢jak odliSnymi od téch
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jenom zavislych, ktery jsem méla na oddéleni zavislosti. Takze pro mé se to pak stalo
takovou, ze se tam sbihali ob¢ témata, ktera mé zajimali.

V: Co je podle vas potieba pro praci s touhle diagnozou.

R: Urcité dokézat s témi pacienty dokazat navazat vztah. Myslim si, Ze je dulezity pro lidi,
ktefi jednak maji to psychoticky onemocnéni, ale i pro ty zavislosti, je dilezity dokazat byt
jako terapeut n¢jakym zptuisobem autenticky, lidsky, ale zaroven i nastavovat né&jak hranice,
pozadovat po téch klientech néco, ale asi nestat ptili§ v ty roli experta, ale jit do toho 1 né¢jak
jako... autenticky.

V: A je v tom piimo pro ty dualni diagnozy néco jinyho?

R: Ne, ja v tom pravé nic nového, ani co jsem svoji praci supervidovala s mym jednim
priméfem tady, i to co i ta odborna literatura popisovala, je vlastné opravdu jednak prace se
zavislymi a jednak prace s psychozou. S tim Ze ty naroky na tu duélni diagn6zu musi byt
niz8i, ale musi tam byt néjaké hranice. Oni musi citit viely piistup od toho terapeuta, ale
zaroven musi byt n¢jaka pravidla a hranice.

V: Dokézala byste fici, jaké situace se opakuji v praci s t€émito klienty?

R: To, co mé tam tfeba pfislo zajimavy a jiny, bylo to, Ze jsem tieba na ty skupiné d¢lala
namatkovy testy, a tfeba stavalo se mi, ze ten klient tam tfeba ptiSel, on byl intoxikovany, on
byl ochotny ten test podstoupit, ten pak vysel pozitivné€ a byli nékdy v tom pfistupu takovy
mnohem bezelstnéjsi, s tim, Ze tfeba ten jenom s tou diagndzou zavislosti by si tfeba
vymlouval, na tu skupinu by nesel, prosté by se snazil to vSelijak zmanipulovat, aby nedoslo
toho, Ze stojime pied tim vysledkem toho pozitivniho testu, a oni tihle my klienti s tou dudlni
diagndzou jsou takovy spontanngjsi a nebyli tolik manipulativni. Tak to mi pfislo takovy
trosku jiny. Ur¢ité se mi s nima pracovalo hezky v tom, ze nelhali tolik. Tihle byli vic. Vice
pojmenovavali véci, tak jak jsou, nebyli tolik manipulativni, jako ta klientela, s kterou jsem
se potkavala jenom na tom oddéleni zavislosti.

YV
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R: T&z81 pro mé byvalo to, kdyZ jsme.. Takhle to feknu, j4 jsem tam mivala hodné klienty
chranéného bydleni, kde bylo domluvena takova spoluprace, ze aby jim bylo umoznéno to
chranény bydleni, ktery vlastné ta organizace poskytoval pro lidi s psychdzou, tak vlastné
chtéli po nich, aby chodili na skupinu, protoze jinak by to byla kontraindikace ty zavislosti, a
aby byli testovani, s tim, Ze né€kdy takhle doslo k situaci, ze ten test vysel pozitivni a ten
klient mé& prosil, Ze pfisté uz bude v poradku, abych to nehlasila tomu chranénymu bydleni,
coz zase v kontraktu bylo, Ze to sd€lit mam. A ze zacatku jsem tfeba uvazovala, ze ted’ dojde
k tomu, Ze ten ¢loveék bude vyhozenej z toho bydleni, ze za chvili ho tu budeme mit zase
hospitalizovanyho na oddéleni, protoZe ty lidi vlastn€ neméli Zddnou zachrannou sit’. Oni tak
jako zdatni zavisly, kteti by uméli pfezivat na ulici a Zivit se kradezemi, oni nebyli takhle
delikventni. Takze to pro mé jakoby z pocatku bylo hrozné t€zky, protoze jsem byla zvykla

Z prace se zavislyma, aby byly ty hranice i v pfipad¢ recidivistl velmi pevny a neoblomny.
Ale casem jsem zjistila, ze ty lidi s psychozou jsou naopak velmi benevolentni a Ze kdyz jsem
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potom mluvila vzdycky s tim garantem toho Clovéka, tak jakoby jsem védéla, ze to nebude
rozhodnuto zbytecné tvrd€, Ze jsem z nich cejtila ten zajem o osud toho ¢loveka, aby ho
udrzeli. Ale z pocatku jsem tam ten strach opravdu méla a musela jsem to fesit na supervizi
tady. Jestli jim to skutecné fict. Prosté svadélo me to k tomu je chranit, ale nastésti jsem to
neud¢lala a nemrzelo mé to. A co nejhez¢i? To Ze se jednou za Cas stalo to, Ze se ten Clovek
dal do poradku. S nima byl takovej vielej vztah, nékdy to bylo takovy, Ze za mnou chodi jako
do n¢jakyho klubu. Oni se radi vidéli, tam nebyla zadna hluboké psychoterapie, ale Ze tam
byvala mila atmosféra. Pfisli mi takovi autenti¢téjsi, vielejsi, na nic si nehrali. Ze jsme tieba i
dokazali, ze se nékdo rozjizde€l v ty recidivé, ale ze ted’ kon¢ime, on dokézal pojmenovat, ze
ted’ jesté abstinovat nebude, Ze jsme prosté ukoncili tu dochazku, ale dokazal se tfeba za Ctvrt
roku ozvat a zase dochdzet do ty skupiny, a ze se ani m¢ neobavali fikat ty véci, tak jak by
m¢éli. A ani ja jsem se za to na né nezlobila, i jsem jim fekla, Ze to nebude mit asi dobryho
konce. Ale byli tam hezky momenty, tfeba jednou za cas jsme §li opejkat buity, nebo jsem
jednou za cas ud¢lala n&jakej vejlet, a to bylo vzdycky hrozn$ napinavy, protoze vSichni to
chtéli hrozn¢ naplanovat misto skupiny. A jakoby kdyz byl ten den, tak se zacli vSichni
omlouvat a byl to dost velkej adrenalin, jestli viibec né¢kdo pftijde, nebo jestli bude jeden
clovek, ale takhle né€kdy se to podafilo a to pro mé bylo fajn, kdyZ jsem takhle s né€kolika
klientka vyrazila. A bylo to fajn. A co jeste bylo tézky, asi by vés zajimalo, ze v pribchu
téch.. byli 1 taci, ktefi zemfeli, v prib&hu téch Sesti let byli to tfi lidi. A to je asi to, co k ty
diagnoze patii. To byli lidi, ktefi tfeba i abstinovali, ale svoji vinou si to psychoticky
onemocnéni zhorsili tim, Ze do toho tak fetovali, zahnali do takovy podoby, ze zadny 1éky
nepomahaly, abstinence nepomahala a vlastné potad zazivali ty hodn¢ nepiijemny hlasy a
stavy, ze spachali sebevrazdu. V jednou piipadé nevim.

V: A jak to potom vypadalo na ty skuping?

R: VétSinou jsem se to dozveédéla i od téch lidi, protoZe oni byli provazani. To nebyli lidi,
ktefi by se sesli jenom na ty skupiné. TakZe ty to vétSinou védeéli a asi se jich to néjak
dotklo,mélo to na n€ dopad, ale myslim, Ze to jsou véci, ktery se déjou mezi takovyma lidma,
takze to nebylo zase... Bylo jim to lito.

V: Jak jste mluvila o téch tézkych situacich, tak jak pak musela vypadat ta domluva s tim
¢lovékem, Ze to musite sdélit, ze byl pod vlivem?

R: A tak to se védclo, tak to oni méli podepsany kontrakt s chrdnénym bydlenim a védéli, ze
budou testovany. Védélo se, ze, to jsme si na skupiné tikali, kdyz nastoupili. Jako ja
informuju jenom o zavaznych vécech, jako je neucast, jak relaps. Jinak to zlstdva mezi nama.
Ale kdyzZ ten klient nepfiSel a neomluvil se a mél tam byt, protoZe tam byli 1 néjaky
podminky, jako padesatiprocentni ti¢ast. Tam praveé ani nebyl ten piedpoklad, ze bych je
kryla, ne. To oni véd¢li, Ze na to mam pravo a Ze to tak je domluveny a samoziejmé, Ze to
zkouseli, Ze pristé pfijde v poradku, jestli... Ono teda na ty skupiné byla teda urcita tolerance
vici marihuané. Co prosté nebylo tolerovany, byl pervitin, ale marihuana a alkohol,
samoziejme& nemohli pfijit intoxikovany, ale kdyz se v tom testu ukézala ta marihuana, tak
jsem tam méla pravidla, Ze béhem dvou mésicu chci, aby tam byli Cisty ty testy. Ale jinak
jsem to tolerovala. Jesté jsem vam neiekla jednu véc, jak jste se ptala na ten styl ty prace. Jak
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jsem fikala, Ze je to takovej prunik ty prace s téma psychdézama i s téma zavislostma, tak ale
tady asi, co bylo tim kritériem, nebo kdyZ jsem viibec formovala tu skupinu tehdy, u téch
duélnich diagnéz se bere, Ze je cilem, aby ten ¢lovek socialné neselhaval. To ted’ navazuju na
to, ze ten alkohol a ta marihuana byli jakz takZz tolerovany, pokud ten ¢lovék dokazal tieba
chodit do chranény prace, nebo mél tu ucast, pokud si prosté plnil svoje povinnosti v zivoté,
tak to nebylo, ze jako nesmi. to je asi rozdil od ty vylozené abstinentsky zaméteny skupiny,
ktera byla tieba na tom odd¢leni zavislosti.

V: A mate néjaky nejsilngjsi pozitivni zazitek?

R: Ten je vlastné celkem z neddvny doby, kdy ja uz jsem skupinu piedala, skupinu s
hospitalizovanymi, a skupinu ambulantni jsem rozpustila, protoze uz néjak neplnila ucel,
nebo méla jenom jednoho ¢lena, ktery opravdu dodrzoval ty pravidla, tak jak mél. A to je
klient, kteryho jsem zazila béhem nékolika celkem dlouhejch hospitalizaci tady, kterej
selhaval, studoval tehdy na néjakyho zahradnika, to studium nedokonc¢il, z chranénych
bydleni ho parkrat vyhodili, ale mél takovy viny, kdy abstinoval a ze jako bude uzivat. Ale
ten se potom, asi tak rok, kdy jsem tu skupinu vedla, se néjak stabilizoval a zacal se
orientovat na tu abstinenci, byt’ si na to taky musel pfichazet sam, ale vic se daval o kupy, tak
ten m€ nedavno navstivil, s tim, Ze kdyZ jsme koncili, tak on se hlasil na ve¢erni gymnazium
a ted’ vlastné kon¢i prvni ro¢nik a bude mit snad jenom jednu trojku a uci se a pracuje a
celkem abstinuje. Ta prace s tou klientelou je hrozné naro¢nd, protoze ty motivace u téch lidi
je hrozné malo. Protoze jak jsou nemocy i tim psychiatrickym onemocnénim, tak nemaji
treba takovy ambice, jako mayji lidi, ktefi se dostanou jenom do zavislosti. Ty drogy jim navic
Casto ulevujou od né&jaky dusevni nepohody. TakZe ziskat je pro tu motivaci k abstinenci je
hrozné tézky. VE&tsinou se to nedaii moc, jenom tak u pér lidi. TakZe kdyZ potom tohle vidite,
tak to je prima Néco podobnyho jsem zazila i v ty skupiné hospitalizovanych, ze tam byl
pacient mnoha mnohaletej, kteryho jsem o ty doby, co jsem tady zacala pracovat, nékdy v
roce 2005, tak jsem ho riizné potkévala jesté na oddéleni zavislosti, pak uz tady, ze uz jako
nepiezije, byl bezzubej, uplné€ znic¢enej. Pak dostal ochrannou soudni 1é€bu a zacal abstinovat,
pak nastoupil do chranényho bydleni a taky o sobé daval védét, ze je v poradku, takze to je
takovej zazrak vzdycky, kterej se stane a viibec nevérite, ze nékdo uz takhle znicenej, komu
uz nikdo nedava $naci, tak se takhle zvedne. Samoziejmé nevime, jak je to nadlouho, ae
samoziejme kazdej den a kazdej mésic se pocitd, takZe to jsou takovy véci, ktery necekate.

V: A naopak nejsilngjsi negativni zazitek?

R: mrzela m¢ smrt toho jednoho klienta. toho jsem taky znala hodné let a néjak jsme spolu
docela méli takovej blizkej terapeutickej vztah a ten vim, zZe se hodné trapil a uz dlouho
abstinoval. Rozumim tomu, Ze to pro n¢j bylo jediny vychodisko a nic s tim nejde délat,
Takvy véci se déjou. Pak tam byl zase jinej, kterej byl dvakrat, tfikrat na skuping, tvafil se
vSechno dobry a pak za tyden nepfisel , jsem se dozvédela, ze zemfel a nic. Tak to jsou véci,
ktery k ty praci patiej. To je asi to, co se m¢ nejvic dotklo.

V: CO si myslite, Ze pfinesla reforma psychatrie?
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R: No, ja si myslim, ze jako upln¢ jesté nebézi, protoze je dulezity, aby byli finance na tu
reformu psychiatricky péce a méla spocivat v tom, Ze se budou snizovat lizka v nemocnicich
a lécebnach a bude se to nahrazovat Sir§Sima socialnima sluzbama. Aby mohli byt zapojeni v
tom bézném zivote, ale nejdiiv musi byt sluzby, aby bylo mozny ty lidi propoustét, a to zatim
moc neni. Tady je v tyhle nemocnici tolik lidi hospitalizovanejch, protoze ¢ekaj dlouho, ptl
roku, rok, na chranény bydleni. Prost¢ ty sluzby nejsou, nemaj kam jit bydlet. A neni dostatek
téch sluzeb, ktery by to nahradily. Ano, pomalinku obc¢as néco vznikne. Tady sem tam né&jaky
centrum dusevniho zdravi. TakZe ja nemam dojem, Ze by se néco pfilis reformovalo.

V: Jak se z vaSeho pohledu promeénila prace s klienty s dudlni diagnézou od doby, co jste s
nimi zacala pracovat?

R: Jesté doplnim k ty minuly otdzce: Tady v nemocnici, to mizeme nazyvat reformou, tak
jsou tu tzv. peeti na mnoha odd¢€lenich, kdyz to vidim. Ta edukace bézi daleko lip, ale pokud
bychom se bavili opravdu o snizovani téch lazek tak, jak to bylo pozadovany, tak by to... Ale
jinak samoziejmeé za ty roky se spousta véci méni, i k lepSimu. Pacienti dostavaji mnohem vic
kontaktii a propojeni s téma komunitnima sluzbama. Ten rozsah je mnohem vétsi, nez byl
tieba pfed deseti lety, to nepochybné jo. Samoziejmé, Ze se véci méni, ale zaleZi, co si
vydefinujeme, Ze ma byt. Ja jsem tu reformu nestuduju, ale pokud vim, tak se tam mély
snizovat ty lizka. To zatim UpIln€ moc nejde. A co se zménilo. Asi Ze jsem rozpustila tu
ambulantni skupinu. Za ty roky, co jsem tu skupinu vedla... za¢inala jsem mozna v roce
2012, tak tehdy jsem vlastné navrhla oteviit tady ambulantni skupinu, protoze jsem ty
pacienty, ktefi chodili na ten program téch hospitalizovanych, jsem je absolutné neméla kam
navazovat dal. ProtoZe jsou tu sluZby jenom pro ty lidi s psychozou, kde viibec se neprobirala
ta problematika téch ndvykovych latek. A zase oni nezvladali naroky téch sluZeb jenom pro
ty zavisly, protoZe tam zase Ze jsou divny. ProtoZe ty ostatni neméli zkuSenost s téma
psychotickyma proZitkama, ktery méli oni. Vlastné v ty my skuping, tak ja jsem brala
opravdu teda... zase zalezi, jak si vymezite dualni diagnézu. J& jsem to m¢la definovany jako
opravdu jenom lidi s psychotickym onemocnénim ¢i bipolarni poruchou. Takze kdyz mi tam
tteba chtéli dat n¢jakou poruchu osobnosti, nebo t€zky deprese, tak jsem je odmitala. Protoze
jsem vlastné chtéla, aby to bylo bezpecny prostiedi, praveé pro ty lidi, kteti maji ty
psychoticky prozitky. Aby se tam o tom mohlo uplné oteviené hovofit, aby se ¢lovek necejtil,
ze je néjak divnej. TakZe vlastné€ jsem zjiSt'ovala, tehdy kdyZ jsem tu skupinu otevirala, Ze
74dna takova skupina nebyla. Musela jsem to d€lat nad rdmec svy pracovni doby. A nebyla to
upln€ moje, nebylo to nic, co bych potiebovala, ale prosté¢ neméla jsem ty lidi kam posilat.
Takze béhem téch let ale potom tim, Ze opravdu byli razny ty projekty financovany na
vzdélavani odbornikl pro ty dudlni diagnozy a stalo se to vlastné tématem popularné;jSim,
tteba 1 na adiktologicky konferenci, kam jsem jezdila. Pamatuju, kdyZ jsem tam jela, prosté
jsem tam byla jedind, ktera méla pojem o dudlnich diagnézéach. Ted je uz to bézné. Takze se
to hodné zacalo roz$ifovat, a tim padem ja jsem zacala zjiSt'ovat, Ze uz jako je mnohem
vlastné uz bylo tézky obsadit vlastné i jednu. Coz bylo ukazatelem toho, Ze ty jednotlivy
chranény bydleni uz tam posilali, uz byli vlastné trénovany s tou problematikou pracovat,
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Sananym oteviel pro dudlni diagnozy a i jinde se to rozsSitovalo. Takze urcité se to zacalo
meénit.

V: A jak to vidite do budoucnosti?

R: Tak ja myslim, ze to téma se stalo.. jakoby ten trend je v pozornosti nejen odbornikd, ale i
lidi od téch riznych grantt, a jelikoz téch lidi je vice a vice, a protoze jsou ty navykovy latky
tak rozsifeny, tak veéfim, ze se tomu budou vénovat odbornici. Aby ty lidi, ktefi pracuji s t€émi
duélnimi diagn6zami, aby mohli mit sami od sebe takovou péci, aby... Ze jo, to je asi to, kdyz
jsem k tomu tématu pfichazela, s tim svym nadfizenym, ktery ten projekt v minulosti sam
vedl, jinde, tak mi fikal, kdyZ jsem se ptala: “hele, na co mam dat pozor”, a on fikal “jedinym
tvym ukolem je, Ze kdyz to vydrzis, tak tu praci budes délat dobie”. Ale tam je prosté hrozna
frustrace velka.

V: Co se vam v posledni dob¢ pfti praci povedlo?

R: To, Ze jsem tu skupinu dokazala ptedat. To jsem rada, Ze jsem ji pfedala. Pro mé bylo
hrzons tézky tu skupinu ukoncit, zvIast’ tu ambulantni, a tak jako jsem se v tom placala a s
vedenim jsem to musela fesit, tak jsem to dokéazala ukoncit. Asi to nezni tak vazné, ale potom
kdyz tam mate dva tfi lidi... nebo ono to bylo tak, ze vSechny strasné mrzelo, ze tu skupinu
uzaviram, ale nikdo nebyl schopen dodrzovat ty pravidla piesné tak, jak bylo potfeba. Tak asi
jakoby dokazat povzbudit a fict, ja tu nejsem sama, mam moznosti jiny a uvédomit si, ze
mam pravo se vénovat taky jinym vécem pracovnim. Tak jakoby tohle n&jak ud¢lat, abych
neméla pocit, Ze jsem nékoho zanedbala, abych méla n&jaky pocity viny, nebo abych nebyla
naopak zmanipulovana do néjakych takovych bezhrani¢nich kontakti, Ze ty lidi za mnou
budou chodit na oddéleni. Nebo takovy to “a miiZzu vam zavolat, a miiZu se za vama stavit?”.
To nebylo pro mé snadny si tohle n¢jak vyftesit.

V: Co byste si ptala do budoucna pro svou praci?

R: To mate se mnou fakt t€Zky. ProtoZe ja ted’ upIné€ jakoby se nechci s téma dudlnima
diagnézama zabyvat dlouho a ted’ nemdm ambice v tom pracovat. Ted se vic soustfedim na
psychodiagnostickou préci a ni¢emu se nebranim, ale nemam ambice v tom néjak... jo?
Urcité me zajima ta prace s lidma s psychotickym onemocnénim, ale mozna Ze spis s téma
lidma, co maji jenom to psychoticky onemocnéni. Ta diagnostika mé zajima taky, jak
rozpoznat tu skute¢nou schizofrenii od psychdz, ktery jsou vyvolany drogama. Ale v ty
terapeuticky praci s t¢éma dualnima diagnézama myslim, ze jsem si zazila hodn¢, hodn€ moc
jsem se od nich naucila, ale uz jsem se chtéla vénovat né¢emu jinymu.

V: CO byste doporucila ostatnim odborniklim na poli duédlnich diagn6z?

R: Ur¢ité, aby je méli radi, ale to urcit€ maji ti, co se s nimi rozhodnou pracovat. Aby prosté
dobfe balancovali tu vielost s tim nastavovanim hranic. Aby pe€ovali o sebe. Aby méli
supervizi, to ur€it¢ taky maj, aby nevyhoteli. V dnesni dobé, kdyz slySim teba piispévky na
ty adiktologicky konferenci, tak ti kolegové délaj svou praci dobie.

V: Co byste doporucila za¢inajicimu kolegovi?
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R: Asi tam nebudu zadnou novou odpovéd’. Tak urcité by mél ziskat néjaky teoreticky
znalosti, urcité z adiktologie, to si myslim, Ze je fakt dalezity, aby védél néjaky zakladni véci,
ze kdyz ma nékdo s n¢jakou navykovou latkou dlouhodob¢ problémy, ze nejlepsi je
abstinence. Ze existujou n&jaky spoustéée ty recidivy zavislosti, Ze je potieba ty lidi vést vic
k tomu, aby se vyhybali rizikovému prostiedi. To co je nutny edukovat otom, co to je
zavislost. Aby ty klienti pfemejsleli nad tim, zdali jsou zavisly nebo ne, aby o n¢kterych
vécech se uz nemuselo potom diskutovat. Takze urcité je nutny téch klientim piedat zékladni
fakta o zavislosti a to samy i o tom psychotickym onemocnéni. Zase kdybych se bavila o ty
praci s nima, tak to zase musi byt prinik toho obojiho. Jednak aby védéli, co to je dusevni
psychoticky onemocnéni, jak se identifikujou s tim onemocnénim, nakolik jim to vadi,
nevadi, nakolik se za to stydi, jakej vztah maji k medikaci, kterou, uzivaj, prost¢ ab
rozumnéli, co se vlastné déje v tom jejich mozku, kdyz maji hlasy. To je prosté ta edukace
pro lidi s psychotickym onemocnénim a zaroven ta edukace pro ty lidi, ktery trpéj zavislosti.
Takze obé tyhle slozky tam mit. A potom si myslim, Ze uz je to hrozn¢ jednoduchy, pak uz
kdyz ty lidi mate rada, tak diky t¢émahle dvéma oblastem vite, Ze je nutny drzet néjaky
hranice a néco po nich chtit, vést je k ty zodpoveédnosti za sebe, ale zaroven nebyt piilis
konfrontacni, protoZe to pro né€ neni. Takze laskav¢ drZet hranice, neco po nich chtit. Kdyz se
sectou ta oblast téch zavislosti a ta oblast téch psych6z v tom terapeutickym vystupu, tak je to
ono.

V: Takze hlavné mit je rad?

R: To 1 kohokoli jinyho, to urcité. Ale je to néco, co prosté je pro n¢ dilezity. Jeden
psychiatr, kterej je velmi zkuSenej a dobrej terapeuticky s psychotickymi lidmi, tak vlastné
fika, Ze aby ten terapeut nebyl takzvan€ emocné sterilni. A to si myslim, Ze to je vystihujici.
Oni to poznaj, kdyZ si na né€ ¢lov€k usmiva, ale neni v tom opravdu.

Respondent 3
V: Jak dlouho pracujete s klienty s dualni diagn6zou?

R: Osm let. Jsem piedtim pracovala ve Fokusu, kde jsme taky méli dualni klientelu, ale
néveédela jsem o tom, Ze je to dudlni klientela. Protoze jsem pracovala s duSevné nemocnyma
klientama. Takze jsme tam méli zavislosti, ale nijak jsme to nefesili.

V: Jak jste se dostala ve svém profesnim Zivoté¢ az sem?

R: No, tak jak jsem fikala, nejdiiv jsem pracovala s lidma s dusevnim onemocnénim, asi
deset let ve Fokusu, na Ondfejové na krizovym oddéleni. Na pozici psychoterapeutky, zatim
jako socialni pracovnice jsem pracovala s dusevné nemocnyma lidma. A pak jsem vlastné
chtéla zménu, tak jsem §la k zavislejm. Ale néjak se me to drZelo a ty dudlni klienti §li za
mnou. TakZe najednou se v komunité zacali objevovat klienti, ktery mé&li zavislost, ale

k tomu méli psychiatricky onemocnéni. A kolegové nebyli schopni to fesit a ty lidi
propadavali systémem a j& jsem vlastné byla schopné s nimi pracovat jinym zpisobem, jako
case manager, prosté¢ ¢lovek, co vi u ty nemoci. A diky tomu jsme potom zacali brat, diky ty
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my specificky dvouoborovosti jsme zacli brat vic lidi s dualni diagnézou, zacli jsme se na to
profilovat, ale zjistili jsme, Ze to neni vhodny pro uplné vSechny klienty s dudlni diagn6zou,
protoze oni se srovnavaji s tou béznou klientelou a ten systém je pro né narocny. A pak
propadavaji. Takze pak jsme zjistili, ze to, co jim nabizime je kontraproduktivni a Ze jim tim
vic ublizujeme nez pomahame. Tak jsme fikali, Ze to bud’ nebudeme délat a budeme dé¢la véci
se zavislejma, anebo, Ze postavime program specifickypro klienty s dualkou. Tak jsme zacli
asi pied ¢tyfmi lety sbirat lidi, ktefi o to maji zajem stejné jako ja. Castecné lidi, ktefi se
mnou pivodné délali na dolécovaku, Castecné se ten tym odloucil d€lat béznou klientelu do
Prahu, a my jsme vlastné postavili novy multidisciplinarni tym, ze vlastn¢ tam maji ob¢ ty
polarity, ze maji zkusenost z Kaleidoskopu, nebo si tfteba dod¢€lali néjaky vzdélani, aby
vlastné m¢li oboji. Mdme program pro osm klientti, kterej je vlastné takovej hodn¢ bezpecne;,
hodn¢ zavtenej, a kterej vlastné déla tointegrované, jak se o tom mluvi vSude ve svéte, ale
tady v Cechach se to moc nedéla, Ze se soustiedi na obé ty diagnozy a pracuje s tou zatdzi

Z obou stran, takze se vénuje vZzdycky v kazdém okamziku obéma tém vécem, takze
neuptednostituje zavislost ani dusevni onemocnéni. Protoze tam dochézeji klienti s dualkou

z raznych zafizeni, at’ uz z jinych zafizeni, ktery fesi zavilsot, nebo tieba z Fokusu a
neziskovek, ktery pracuji s dusevnim onemocnénim a se zavislosti neum¢ji nic. Takze tim
padem umi bud’ to onemocnéni psychiatricky nebo zévislost. Tak my je to u¢ime oboji.

V: A jak to potom vypada?

R: Jak my vnimame dudlni diagndzu, tak ji vnimame v $irSim slova smyslu, takze jsou to lidi
s poruchou osobnosti, nebo s né¢jakyma dal§ima zavaznyma poruchami jako s tizkostnyma
stava nebo s bipolarni poruchou jsme taky méli klienty, takze ne specificky schizofreni. A
vypada to, ze kazdej ten klient ma svyho individualniho terapeuta, je to hodn¢ individualné
zaméizeny. Ma dva individualy tejdné, coz bézna praxe na dolécovacich byva jeden
individudl za ¢trnact dni a vétSina ty energie se dava do skupiny, tak tady je to naopak. My
mame skupinovej program , hodné strukturovanej program. TakZe kombinujeme dolécovaci a
komunitni program. My jsme chlapskej doléCovan, jako nésledna péce, takze pracujeme

S lidmi, ktefi maji absolvovanou komunitu, nebo néjake;j jiny typ 1é€by, protoze chceme, aby
uz zvladali ty bézny véci kolem sebe. Nejsme schopni zajistit dvaceti¢tyrhodinovou péci.
Musi to byt €lovek, kterej ma trosku nahled. My bereme lidi, ktery jsou schopni néco d¢lat.
Nepracujeme s clovékem, kterej vi, Ze je zavislej, ale nechce brat medikaci. Potiebujeme lidi,
kteti v&di, Ze maji dudlni diagnézu. Ty lidi musi védét, ze maji n€jaky povinnosti, Ze maji
rano komunitu, Zijou spolu, Ze maji n¢jakou odpoveédnost, starsi klienti se staraji o ty mladsi.
Ale nemame to jako v klasicky komunité, Ze neméame mimotadky, nebouchdme do gongu. Ty
lidi musi byt schopni néco ustat, maji tam vetsi miru ty samostatnosti. V ty psychiatricky
diagndze byvaji lidi hodné uzavieni, ze zacatku urcité byvaj. Proto tam mame terapeuta,
proto mame dva individudly tejdné, aby se ty lidi navazali. Protoze oni nejvic ztroskotavaji na
tom, Ze se nemizou dostat do komunity, ze ztstavaji na okraji. A ten skupinovej program, na
rozdil od bézného dolécovaku, bezny komunity, neni povinou terapii. TakZze je vic
orientovana na zvladani dovednosti, na KBT¢ko a na takovy specificky programy. Tam
mame 1 DBT, ktery ted’ délé i pro klienty s dudlni diagnozou, a je specifickej v tom, Ze je to
jako 8kola a je to modulovanej program, kde se uc¢i s emoce, uc¢i se mindfullness, tady a ted’.
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To je vlastné jejich hlavni nastroj pti feSeni vSech situaci. A ucej se jak se orientovat

v mezilidskych vztazich. A je to tak, ze je jednou tydné skupina, kde se d€la mindfullness,
pak se déla opakovani, maji n¢jaky ukoly, jako klasika KBTc¢ko. To si vzdycky procvicuji

v tom tydnu. Tohle je ziskavani dovednosti. Je to vlastné odnos KBT, zalozila to v Americe
Marscha Linenham v sedmdesatych letech. A vlastné rozdil od KBT kalsickyho je v tom, ze
tady vlastn¢ dudlni klienti by nebyli schopni zvladnout klasicky KBTcko, tak tady vlastné je
to KBT hodné¢ intenzivni, s tim, Ze to zvladnete, jsme tady s vama, jsme tu pro vas, budeme
to s vami opakovat a budeme vas tim provazet. Protoze jinak mi piijde KBT pro duélniho
klienta velmi naro¢ny program. Plus je tam to mindfullness. Kdy ptfevedli ty zenovy meditace
do zépadni formy, kdy se mindfullness uc¢i v Sirokym smyslu i ve skolach a Skolkéach s détma
s poruchami uceni a tak. Takovy kryatky meditacni cviceni, ktery pomahaj, aby lidi byli
minulosti. A jesté to, Zze jim ¢lovek nebere tu jejich pravdu, ale ukazuje jim jinou polaritu.
Takze nefikam jim striktné “nebudes brat drogy”, ale vlastné bavim se s nimi o tom, jaky jsou
vyhody toho brat a nebrat a rozhodnuti necham na nich, protoze oni maji tendenci jit do
odporu. Takze tohle je vlastné ten zdklad toho naseho programu, tohlencto, skupina a pak
jesté vlastné denikové karta, taky néstroj dBT, kterou ty klienti vypliuji kazdy den, aa ta si
piSou véci jako dnesni chovani, jestli méli néjaky zavislostni chovani jestli méli chuté, jak to
vypadalo. ProtoZe oni maji tendenci fikat, je to vSechn Spatny, nebo je to vSechno dobry a
nemuzou se podivat na ty detaily kazdodenni, tak takhle se ucej zastavit a pozorovat a
pojmenovavat t detaily. Takze si myslim, Ze je u¢ime pracovat se sebou, tak jak se pracuje s
tim z&vislym, ale i v oblasti ty nemoci. Protoze co ja jsem si v§imla, tak ono to duSevni
nemoci, ta terminologie, tieba relaps, tak je to dost podobny, jak to funguje u ty zavislosti.
Propadaji se do psychoticky ataky z n¢jakyho ditvodu, protoze ptijde n¢jaka krize, oni ji
neumgji zpracovat, tak se odpojuji od reality. Stejné jako te zavislej se odpojuje od reality,
tim Ze uzije, TakZe je to dost podobny.

V: A proc€ jste si vybrala tuhle cilovou skupinu?

R: No, protoZze mam réada ty lidi a protoZe nam to bylo lito, Ze ty klienti, kterych je ¢im dal
vic, tak propadavaji tim systémem, bud’ kon¢i v psychiatrickych nemocnicich, nebo se tocej v
tom kruhu zavislosti. A je na nich vidét, Ze chtgj. Jsou trochu jiny nez ty zavisly klienti, ne
lepsi nebo horsi. Oni nemaji moc moZnost se sebou néco délat, protoZe s nimi nikdo pracovat
neumi nebo nechce. Takze kdyZ uz do toho vstoup¢j, tak jsou hodné€ ochotny. Druhé véc je,
pohyb k ty zméné, coZ je teda velmi narocny, protoze neni efektivni. Ta mira uspéchu se
hodnoti jinde, nebo pro nés je uspéch, kdyz ty lidi jsou schopny byt tfeba na stejny trovni, ale
uz tieba zakladaj rodiny. ProtoZe ty lidi potfebujou pomoct a protoze byla dira v sluzbach.
Jsme se jeli vzdélavat do Anglie, specificky v tomhle sméru, v tom dBT, spolupracovali jsme
dlouho s Kaleidoskopem, ale néktery lidi se tam rozfetovali, protoZe se prosté zblaznili.

V: A co vas na tyhle skuping€ nejvice ptitahuje?

R: No, jakoby ta ochota ke zméné¢ a vlastné to, jak ty lidi maji pevnou vili. ProtoZe vlastné
jsou s dvoji zatézi. Vzdycky kdyz vidim, jak jsou schopny a ochotny bojovat za tu zménu,
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protoze to maji dvakrat t€zsi a v tom jak jsou odvazny, jak se musi od zakladu ucit ty véci od
zékladu. A jsou jako pokorné;jsi.

v Vv

R: Zvladnout tu miru opory v tom, Ze tihle klienti nejsou tak samostatny a ¢lovék ma
tendenci za n¢ piebirat odpovédnost a d€lat véci a nebo tifeba néjaky kolegové to maji tak
terapeuticky postaveny, ze jim nechavaji hodné svobody a oni se pak v ty svobod¢ ztraceji.
Takze najit tu hranici, kdy fict tohle uz je dost, budeme dé¢lat tohle, anebo naopak jim dat tu
svobodu a rozhodnout se, abychom nesli moji cestou, tak to si myslim, ze je na tom

velky ocekavani. Vim, ze oni jsou schopny, ale vidét jejich realitu a jit s nima postupné.
Ovladat naro¢nost ty diagnézy, protoze my vSichni, co tam pracujeme, jsme zvykly pracovat
se zavislymi. A s nima se pracuje trochu jinak. Hodné¢ je to orientovany na rezim, na pravidla,
na body a takovyhle véci, a ty klienty s duSevnim onemocnénim to maji uplné€ naopak a
potifebujou spis tohle nemit, protoze pravidla, rezim a fad, je dost Casto, tieba hranicare, vede
k tomu, Ze se vzdavaj, nebo jdou do odporu. Takze vlastn€ pro nas, nebo i pro né, protoze
jsem s nima pracovala s téma psychiatrickejma lidma, tak i tohle je pro mé& naro¢ny se v tom
zorientovat, kdy nebyt pfisnej anebo naopak nebyt moc ochranitelskej, protoze jak znamo,
tak lidi se zavislosti manipulujou, jdou hodné blizko do kontaktu s nami, a zkousi nase
hranice a nas to vede k tomu byt pfisny a tak. A naopak ty klienti s tou psychiatrickou
diagn6zou neumi navazovat ty vztahy, takze vlastné nékdy vede k tomu, Ze se nastvavame na
ty klienty, mame tendenci je kvtli prkotin€ vyhazovat a pak prosté musi piijit psychiatri a fict
“hele, tenhle ¢loveék potiebuje jesté pil roku na to, aby se dal do kupy”. JakoZe jsme moc
naro¢ny a n¢kdy je to naopak, Ze tam drzime lidi, kteti vypadaj, jako Ze jsou motivovany, ale
nejsou a jenom to s nama jakoby uméj, t€zko ale fict, jestli jakoby uméj, anebo je tam né€kdé
pozici toho vedouciho, tak myslet na to, jak to hybe s tymem. Ale coz je zase vyhoda, Ze
jeden klient nastvavéa vzdycky nékoho, ale vétiinou ma zase n&jakyho svyho obranafe. Ze se
zase vétSinou povede, Ze ty lidi nevyhazujeme pro nic za nic. Ale dokaZou v nds vytvaret
hodné emoci, hodn¢ negativnich emoci, a hodn¢ i takovych téch zachranarskych komplexti.
Tteba Ze toho nemiizeme vyhodit, protoze skon¢i na ulic a nevime, co s nim bude. To se se
zavislosti tolik nestava. Ze bychom si fekli, Ze toho nemtizeme vyhodit, i kdyz nam kasle na
program, rusi skupinu. Jako d¢je se nam to, chce to hodné trpélivosti. Myslim, ze pro ty
klienty je to dobfe, ale je to pro nds naro¢ny. Abysme to byli schopny odhadnout. A abychom
byli schopny nebejt tak rigidni v tom, potad pfipraveny na to, Ze piijde clovek. Jako nemoc je
néco, zavislost je néco, ale ten lovek piijde jako celek, a teprve az s nim se ucime, jak s nim
budeme pracovat, a ne na zékladé toho, Ze hranicar ma néjak, nebo clovek, kterej ma
zavislost ma néco... Bejt pfipraveny na konkrétniho klienta.

V: Jaky je vas nejsilngjsi zazitek?

R: Zrovna ted koncil klient s ritudlem, zrovna jsem uz odchézela na matetskou, byla jsem
jeste na ritudl, 1 kdyZ jsem méla holcicky, to byl muj klient, ktery byl u nas. Byl to kluk,
kterej ma schizofrenii a zavislost, ale vlastn¢ vzdycky 1€¢il jenom schizofrenii a tu zévislost
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nikdy, protoze to nikdo nevnimal, ze by to pro n¢j bylo nebezpecny, dokonce i rodina to méla
tendenci racionalizovat, ze jenom huli a pije, a bral pernik. Ale on sam to vnimal jako
problém. Ale on absolvoval vSechny charnény programy, byl dlouhou dobu v komunité
Slavétin, kterd je specificka pro lidi s dusevnim onemocnénim a vzdycky vlastné ztroskotal
na tom, ze mél relaps nebo recidivu a vratil se zpatky. Ale vlastn¢ nikdy nebyl schopnej
pracovat do takovy miry, aby to uznal jako problém. A kdyz pftisel, tak byl totalné
psychotickej a byl tipln¢ odpojenej od reality. Jako prvni ¢tyfi mésice, ja jsem ho méla jako
garant, a na kazdy porad¢ jsem fikala, ze uz to nedam, ze to nezvladneme, ze ten kluk neni do
nasi komunity, protoze nedéla pokroky, Ze mu to ublizuje. Protoze potad se zhorsoval a byl
¢im dal vic psychotickej a vlastné€ nebyl schopnej navazovat vztahy s ostatnima klientama a
nefungoval ve skupiné, d€lal problémy a vlastné jediny, co vid€l jako vychodisko, ze se vrati
do ty zavislosti, Ze zase bude brat a pofad mluvil jenom o ty psychoze. A pak jsme vlastné
zacali pracovat s mamou, coz se ukdzalo jako dost podstatny. Protoze maminka ptestoze je
socialni pedagozka a pracuje sama v psychiatricky nemocnici s détma s autismem, tak vlastné
nikdy neuznala, Ze by jeji syn m¢l schizofrenii. Pfestoze se od Sestnécti let 16¢i a je mu takika
tficet. A i m¢ byla schopna fikat, Ze ty hlasy nema4, anebo jenom néco neslysi a ze mu fika,
aby nebral 1éky. A mé teprve zaclo dochézet, co se tam fesi za problémy. A on vzdycky, kdyz
jel na vyjezd domi, tak se zblaznil, protoZe mama ho uplné jesté rozjizdéla v ty nemoci. On
se pak zacal hodné zhorSovat a vypadalo to, ze ho budem muset nechat hospitalizovat. Ale
diky tomu, Ze mame psychiatra v tymu a mohli jsme ho vlastné precpat trosku praskama, aby
se zklidnil, a zakézali jsme mu jezdit domu néjaky ¢as, nez zatne mama spolupracovat a
chodit na ty rodinny setkdni a neza¢ne vlastné délat néco s tim, aby pfijala jeho diagnozu, tak
jsme si fikali, Ze je to bud’ a nebo. Ze ten kluk se sebere a odejde, protoze mama je jeho
reagovat pozitivné a vzal to a zacal vlastné pfemejslet, Ze nechce uz takhle dal Zit, Ze se teda
rozhodl pro abstinenci a zacal fungovat a spolupracovat, piestal bejt psychotickej. Zacal
mluvit o ty psychoze Gplné jinym zpiisobem, piestal si to rozjizdét. ProtoZe jak on pracoval
|ProtoZe to bylo jediny, kdy byl svobodnej, kdy ho nikdo nemél pod kontrolou. A ptestal to
délat a zacal vic meditovat a zacal pracovat, zacal utvaret vztahy s lidma, povedlo se mu najit
praci a vlastné odeSel na chranény bydleni do Prahy, a dodneska je s nami v kontaktu a déla
nam jako dobrovolnik s dalSima klientama. A to je pro mé neuvéfitelnej pfibéh toho, Ze ja si
nedovedu doptfedu odhadnout, jestli ten klient bude nebo nebude Gspésnej, protoze kdyby to
bylo na m¢, a kdyby mé& ten tym nepodrzel ze zacatku, tak ja bych ho poslala pryc. Ale
vlastné se ukazalo, Ze ta trpélivost a ten Cas je strasné dulezitej prvek v tom procesu a ze ty
lidi potiebujou nejdiiv navazat néjaky bezpeci, pak tém lidem s duélni diagnézou to trva
mnohem dyl. Kdyz se necejtéj bezpecné, tak se nejsou schopny zatadit do toho kolektivu a
potiebujou nasi intenzivni pé€i. Druhd véc je spoluprace s rodinou, to jsem zapomnéla fict, Ze
to specifikum toho programu, my t€ém klientiim tim pomahame, ale chceme, aby rodice
vstoupili do ty terapie, kde se rodiciim ¢asto vysvétli, co to je dudlni diagnoza, protoze rodice
Casto nechapou a nemysli si, Ze jejich déti jsou nemocny, ani, Ze jsou zavisly, ani Ze jsou
né¢jak dusevné nemocny, anebo Ze maji jenom jednu cast z toho. A vlastné neumi s tim
zachazet a neum¢ji s nima komunikovat. Tak jejich déti vypadéavali z programu, tak stejné
jejich rodice vypadévali z programu, protoze viibec neméli Sanci tam vstoupit. To bézny
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dolécovaky nedélaj, ale my jsme si fekli, Zze bez toho to neni mozny. Protoze jesté navic ty
déti jak jsou hodné vytlaceny z ty spolecnosti, tak maji extrémni vztahy s téma rodi¢ema, tak
jsou na né navazany a jsou to jejich ustfedni osoby, Casto je maji jako opatrovniky, nebo
prosté bydlej s nima, ty rodice jim fikaji, co maji v zivoté délat. Jsou to pro né stfedni osoby
a neni mozny je nezatdhnout do spoluprace, protoze jinak ménime jenom soucéastku. Tim, Zze
se snazime systemicky pracovat jak je to mozny, nebo systémové. I kdyz je to ndro¢ny na
nasi praci, to jsem moznéa zapomneéla fict, pracovat s dudlnima klientama je naro¢ny, pracovat
s jejich rodi¢ema je velkd vyzva pro kazdého terapeuta. Protoze se tam clovek potkdva s tim
odporem téch rodicu, ktery to nechtéj ptijmout. Ale kdybych byla v kiizi téch rodic¢u, tak je to
pochopitelny. Hlavné tam vidi ¢lovek, z ¢eho to ty klienti berou. To je velka ¢ast. Neni to
jenom o tom, ze dudlni diagnoza nevznika v roding, ale a rodina a ta vychova ma velkej vliv.
To tam jede a jede to tam vétSinou nékolik generaci, takze to by bylo zajimavy se tomuhle
vénovat, kde ty déti to vSechn nacerpaj, Ze to takhle s nima jede dal.

V: Jak se podle vas proménila prace s dudlni diagnézou od té doby, co s nima pracujete?

R: Tak stejné jako se proménila psychiatrickd péce, nebo viibec jako tim smérem k ty
komunitni psychiatrii, nebo ke komunitnim sluzbadm, coz je skvélej smér a doufam, ze ta
transformace, nebo jak se tomu fika, bude uspésna, Ze pujde tim smérem, Ze se ty 1écebny
skoro zaviou, nebo tam budou ty, ktery to opravdu potiebujou, ale jinak ty lidi budou venku v
béznym prostedi. Ono se to zménilo i v tom piistupu k t€ém dudlnim diagnézam. Ale potrad
jsme jedinej dolégovak v Cechach, kterej je specificky, nebo ono se ani neda fict, Ze jsme
dolécovak. My sice jsme registrovany jako dolécovak, ale kombinujeme prvky nékolika véci.
Tak jsme jediny a ndm se ukazuje, ze je hrozna dira pred nami a po nas, to je budoucnost, Ze
my budeme muset oteviit program, kterej bude po nas nésledovat, a to bude tfeba chranény
bydleni s n¢jakym case managementem. Zatim jsme ty lidi vS§echny odkazovali do béZnejch
sluZzeb s dusevnim onemocnénim, tak tam se zase potkavaji s tim, Ze s tou dudlni diagnézou
neumgji pracovat. Takze to tak byl strasak. Stejné€ jako byl strasak, kdyZ jsem zacala pracovat
s dusevn€ nemocnyma lidma, tak byl straS8dk hrani¢ni porucha osobnosti, nikdo s nima nechtl
délat. Dneska si myslim, Ze uz to trosku pominulo, dneska je na Spici dualni diagnéza. Ono se
to nikde oficialné netika, ale tika se, Ze pokud budes§ mit dualku, tak t&€ do komunity
nevezmou. Takze nenapiSou, Ze mé dudlku a stejné tam plijde. Nebo nevezmou té do toho
chranényho bydleni, kdyZ budes zavislej, tak jak mame spoustu pfedsudki a jsme v tom
stereotypni. I spousta kolegil i u nds v komunité, coz je paradoxni, protoZe ten program
mame, tak my nardZime na ty hranice a na ty stereotypy, jako nejvic u nas v organizaci,
protoze hned vedle nas je komunita, kde ale ten program ned¢laj, a ptesto si myslej, ze s téma
pacientama jsou schopny d€lat a my jenom vime, jak ty klienti pfijdou do ty komunity, na
zacatku jsou dobry, pak za¢nou problémy, protoze kvili ty psychiatricky diagnoze nezvladaji
ten program, oni potad Ze dobry dobry, my fikame, Ze ten klient potiebuje néco
intenzivnéjsiho, pak moZna by byl u nés. Oni fikaji nenene, pak ten klient nakonec vypadne.
TakZe nékteti kolegové dodneska fikaji, ze dudlni diagndza neexistuje. Doufam, Ze se to brzy
zméni a Ze se ten integrovany piistup u nas rozsifi, protoze jinak jinde to tak je, tak doufejme,
ze to bude tak i tady. Jinak s t€éma lidma pracovat nedd. Kdyz budu pracovat jenom s jednou
Casti, tak ta druha se rozpadne, to je jasny. Protoze kdyz chodim do terapie a chci fesit, ja
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nevim, svoji minulost, tak mi asi nebude moc dobie v zivote, budu to né€em balancovat, tak
se asi doc¢asn¢ zhorSim. Takze ty lidi se bud’ zblazni nebo se za¢nou prat, protoze jinou volbu
nemaji. |TakZe, co je problematicky je, Ze se s téma lidma nedé nic délat. Ze jim neni pomoci,
nebo se fikd, ze dudlkdm neni pomoci. Ja si to nemyslim, protoze jako jinym klientlim, ktefi
chtéji tu zménu... to je to, ze my deélame s tou Spickou ledovce, s klientama motivovanejma.
Tak to samozfejmé je vétSina dudlnich klientt, ktefi tu zménu nechtéji. Takze si myslim, Ze je
to jenom o tom nasem streotypnim nastaveni, co ty lidi maj jako v zivoté dokazat a kam to
maj posunout, stejné i s touhle klientelou, no.

V: Jak vnimate reformu psychiatrie?

R: No, ja se trochu bojim toho, jaka pak bude realita toho, kdo to v§echno nakonec vyhraje a
jakym smérem... takhle tim smérem komunitnim v ty psychiatrii to urcité ptijde, ale jaka pak
bude relita, kdo ty sluzby bude poskytovat, a jestli tfeba, ze jo, tady velkej poskytovatel péce
Bohnice, tak Ze si to tam jenom tak jako piestavéj a zacnou tomu fikat komunitni, tak to
doufadm Ze se nestane a Ze ta realita bude takova, Ze opravdu to dostanou ty neziskovky, a
budou se moct rozsiftit jako sluzby Fokusu a komunitni tymy, a budou pokryty vSechny
urovné téch klienti, at’ uz nemotivovanych, sluzby typu Most, a prosté bude se s nima délat
na n¢jaky arovni harm-reduction, pak se bude délat s lidma, ktery jsou schopny zmény, nebo
ktery jsou schopny terapie, a ze to prosté pujde timhle smérem, doufam, ale myslim, Ze to
bude jesté dlouho trvat. Trochu se bojim toho lobby, ale myslim, Ze asi ¢as ukaze. Ono jde
vidét uz na Fokusu, od ty doby, co tam nepracuju, tak tam maji daleko vic téch komunitnich
tymtl a uz jsou schopny obstarat strasny mnozstvi klientd, a sli vlastné hodné nad Groven
harm-reduction, Ze oni dneska vlastné pracujou s jakymkoli klientem. Dfiv byla sluzba case-
managementu vybérova a dostali se k ni jenom ty nejlip motivovany, ale takovy ty klienti,
kteti to nejvice potiebujou, protoze nebyli schopni bejt doma, takovy ty chronicky nemocny
lidi, ktefi nikam nedojdou, tak ty Gasto byli v t&ch blazincich. Ze uz na to dosahnou i tyhle
lidi, coz je super. Nebo lidi z ulice, ze uZ jako chod¢j i1 za z lidma z ulice, pracujou s lidma,
kteti jim nechod¢j na schlizky, coz mi piijde super. Takze jednoznacn¢ vitdm, doufam ze
bude stat ale dostatecné podporovat neziskovy organizace. Jestli maji know-how, aby vlastné
nevytvarel vlastni sluzby a nefikali udélame to v bardku z Bohnic.. ProtoZe o tom slycham.
My ted’ mame takovou platformu, spolupracujeme s Bonou, Kaleidoskopem a Fokusem uz
tieti rok, pracujeme na piistupu ke klientim s dualni diagnézou, na vytvareni novych
pfistuptl, napfic témahle organizacema a vlastné kazdy tam mél néjaky svilj panel, navzajem
jsme se seznamovali. Ale ptali jsme se jich i na tu reformu a oni nejsou tak optimisticky jako
ja. ProtoZe oni v tom Zijou a vid¢j, ze ten stat se to snazi hodné zatim drzet pod sebou. Ale
snad se to nestane, tak Ze by to uplné pohltili.

V: Jak vidite budoucnost na poli dudlnich diagn6z?

R: No, jak jsem fikala, my jsme jenom malej stfipek pro ty motivovany. A jsme malej
program, je tu vlastné misto pro osm klientti a je to jako ro¢ni program, nebo devitimési¢ni
program. A i po nas i pied nami ty sluzby chyb¢j, a jsme jenom pro lidi, kteti jsou fakt
schopni terapie a tak. Tak bysme méli byt jenom jeden ze stiéipkd toho, jak se bude pracovat s
lidmi s duélni diagn6zou, od téch nemotivovanejch, a ty by méli mit pfistup ke case
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managementu a harm reduction sluzbam, bez toho, Ze by je nékdo vylucoval z programu, a
meli by mit ptistup k psychiatricky pé¢i samoziejme, jak k praci se zavislosti, tak
samoziejme... mélo by to bejt po skupinkach, tak jako je to v téch sluzbach pro zavislé, tak
by to mélo jit i u t€ch dudlnich klientii. Aby mé&li moznost projit celym tim programem. Ted’
uz se to vlastné, mé piijde, ze bychom méli... nebo doufam, ze pfijde ta zména ty odborny
vetejnosti, ze to zaéne vnimat, jakoze tohle neni jako skupina, se kterou nebudeme pracovat,
ale tohle je naSe budoucnost, protoze velky pocet téch dudlnich klientd je a bude, protoze
odbornici jsou k tomu vic v§imavi a vic se to diagnostikuje a ty drogy taky postupujou. A
taky se fikd podle moderni teorie, ze drogy muze brat jenom blazen. A kdyz se na ty zavisly
klienty podivame, tak oni nejsou uplné v pohod¢, urcité by se u nich dalo diagnostikovat u
vSech néco. Takze budeme muset tuhle Skatulku si v hlave nastavit, ze to k nasi praci prosté
patii a naucit se pracovat s tim, co jesté jde. Protoze oni nevymiou. A n¢kteti nasi kolegové
fikaji, my budeme pracovat jenom se zavislejma, tak jim fikdm, jednou nebudete pracovat s
nikym. A miZete mit ty sluzby potad pro ty klinicky zavisly, ale nikdo uz je nebude
potiebovat, protoze oni budou potiebovat néco jinyho, Ze jo. Takze ty sluzby se musi ménit
podle klientely a ne klientela podle sluzeb.

V: Co byste doporucila novym odbornikim na poli duélnich diagn6z?

R: Doporucila bych mu, aby Sel na staze, aby se jel podivat do ciziny, aby se dovzdélal v ty
oblasti, ve ktery to vzdélani nema4, ale ne teoreticky, protoze teoreticky jsme vSichni vzdélany
az moc, ale vlastné prakticky. Aby to vidél, aby v praxi zazil case management, nebo aby v
praxi zaZil komunitni lé€bu, aby Sel n€ékam na dlouhodobou staz, aby vlastné mohl nacerpat
ty zkuSenosti, aby se schéazel s lidma, ktery s téma lidma s tou duélni diagnozou dé¢laj, a maji
otevienou mysl, aby nacerpal n¢jaky inspirace od nich. Takze myslim, Ze univerzitniho
vzdélavani mame dost, ale to ndm nestaci, je to potieba zaZzivat. TakZe co nejvic v tom bejt.

V: Co se vam v posledni dob¢ v praci povedlo?

R: No ja myslim, Ze ten program je tak mladej, ale ndm se povedlo n&jakych patnact lidi
vytrhnout z toho jejich nefunkéniho prostiedi a dat jim néjaky novy prostiedi a projit
programem, udrzet je v programu a pomoci jim ten program absolvovat. A potom jsme
vlastn€ pomohli t€ém patnacti, mozna i vice lidem, jestli to funguje, tak je to, tak jsme jim
pomohli dostat se do n&jaky skupiny lidi, do né€jaky pfirozeny komunity, a zaradit se ¢asto
upln€ poprve v zivote, stat se soucasti nééeho, co ma smysl, a vlastné se jim miize ukazat
n¢jaky dalsi smysl do jejich Zivota. Zménit jim to uvazovani o tom, ze jsou Uplné sami k
tomu zw jsou soucasti komunity. A vlastné se ndm 1 stava, ze ty absolventi se nam vracej,
protoze my vlastné pracujeme i s absolventama, nabizime jim, aby u nas d¢lali dobrovolniky,
travi s nami Cas, jezdi s ndmi na vylety a tak, protoze bejvame jim Casto rodinou, ktera je
jedina chape, takZe s k nam fakt ¢asto vracej a je to pro nds i pro né€ dilezity. To si myslim, Ze
se nam povedlo, jim najit smysl.

Respondent ¢. 4
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V: Jak dlouho pracujete s klienty s dualni diagnézou?

R: Co vim, tak to bude patym rokem. Ale jako se zavislosti pét let a ty dudlky tak posledni tfi
roky.

V: A jak ses vlastn¢ dostala k tém dualkdm?

R: Tak ja jsem vlastné vzdycky chtéla délat na pychatrii tu pschiatrickou sestru a nakonec
jsem si jesté zvolila tohle studium ty adiktologie a tim padem to $lo ruku v ruce jako
psychiatricky onemocnéni a ta zavislost, coz ja ani nerada rozdéluju, protoze ja si stejné
myslim, j nebo moje vnitini teorie né&jaka je, Ze dualni diagndézu ma v podstaté kazdy clovek
se zavislosti. UpIné 4 nemam moc rada ten pom dualni diagnéza, i kdyz jsem taky psala
diplomku na dualni diagndzy, ale myslim si, Ze, mozna uplné poprvy, jesté kdyz jsem byla na
bakalafi a byla jsem myslim na konferenci socialni psychiatrie, moznd tam jsem poprvé
slySela ten pojem a fekla jsem si “jo, to me€ zajima”. Asi takhle néjak. No a pak jsem se prosté
rozhodla v prvaku na magistru napsat o tom diplomku. Protoze jako pak jsem to jako dala
tak, aby to §lo ruku v ruce.

V: A pracovala jsi jesté n¢kde jinde predtim?

R: Pracovala jsem chvili v... , jako kontaktni pracovnik, zdravotni sestra pro kontaktni
centrum v terénu, pak jsem jeSté délala jesté koordinatorku dobrovolniku pro jeden
preventivni program v rdmci no¢niho Zivota na akcich, na party, na festivalech. Pak jsem
jeste chvili délala sestru na substituéni klinice, na metadonu. A pfedtim jsem jesté délala
klasickou nemocni¢ni sestru, ale pak jsem se specializovala na tu psychiatrii a na ty
zavislosti.

V: TakzZe jsi to mélo vSechno takovy podobny, byly tam ty zavislosti.
R: ProtoZe jsem védéla, Ze nic jinyho nechci délat.
V: A co t& na tom tak fascinuje?

R: Ty lidi. ta préace je s nima tak specificka... Ja to mam tak, ze ty lidi, co maji primarn¢ tu
zavislost. .. stejne, co bylo dfiv, slepice nebo vejce, dusevni nemoc nebo zéavislost, co na sebe
nasedd, myslim si, Ze to jde ruku v ruce. Ale pro mé lidi, co maji primarné tu zavislost, tak
tou osobnosti mi pifijdou jako hrozné kiehky lidi a zaroven jsem se od nich pfi svy praxi
naucila Gplné€ nejvic, a kdyz je to jesté v kombinaci teda s tou tfeba paranoidni schizofrenii,
tak m& napada, kam vsude se miiZe ten lidskej mozek a to nevédomi dostat. Ze ta zavislost je
pro mé zalezitost hodné kiehkejch lidi. A k tomu ta paranoidni schizofrenie, jsou pro mé lidi,
kterym moZnd my nerozumime, Ze mozna my jsme ty omezenci. M¢ ptijde, Ze od téch lidi se
mame hodné co ucit. A zatim s tou dudlni diagn6zou se od nich u¢im nejvic. Pro mé osobné,
ne jako profesné, spis jako v ramci néjakého sebepoznani mozny. Skz tu jejich citlivost a
zaroven drsnost svym zptisobem. Taky zaleZi co to berou, na ¢em jsou zavisly.

V: Ze jsou na oko drsny?
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R: No, ale jsou hrozn¢ kiehky.
V: Co myslis, Ze je potieba, aby mohl ¢lovek pracovat s dualnima diagnézama?

R: Mé ted’ docela ovlivnila open dahl, se pfiznam. Ze chodim ted’ na open dahl vycvik, a tam
se u¢ime principu umét piijimat nejistotu a bejt s tim néjak v pohodé, to si myslim, ze by mél
mit pracovnik, ktery pracuje s lidmi s dudlni diagnézou, tak védét, ze nemuize ocekavat, ze
ten Clovek bude hned zdravej, nebo n¢jaky feSenti, tlacit na né;j, jit se 1€Cit, a jestli se chces jit
1é¢it na detox nebo na klasickym psychiatrickym oddé€leni, naucit se byt s tim ¢lovékem
jenom tady a ted’. Bejt tak né&jak trpélivej a jako pracovnik snaSet tu nejistotu, ze nikdy
nevim, jak ten ¢lovék bude druhej den vypadat. To si myslim, Ze by primarné¢ mé¢l mit ¢lovek,
co doprovazi ty lidi.

V: On je to opravdu béh na dlouhou trat’.

R: Pravé. A snaSet tu frustraci, 1 kdyz svitd na lepsi zitiky, tak vtefinu od vtefiny se to méni.
A je to takova prace na houpacce a ¢lovék si obcas pfijde, ze to vlastné nema zadnej smysl.
Umét najit jenom ty maly miniaturni Gspéchy, at’ uz je to jenom to, Ze ten ¢lovék viibec
dorazi na schiizku. To uz je sakra velkej tispéch. A byt s nim a naslouchat mu. A 1 kdyz ten
¢lovek obcas prichazi s pitomejma napadama, nerealistickejma, tak bejt tam a podpofit ho,
no.

V: Jsou néjaky specificky situace, ktery se opakuji jenom s témito klienty?

R: Jsou dost specificky tim kolisdnim ty motivace. A to mi pfijde, Ze kdyZ ma ¢lovék jenom
schizofrenii, tak je podle mé& vic motivovanej a nejsou tam ty piky, tako Ze pad a pak zase
vrchol. Hrozné to skace. Tak tfeba ted’ka mam dva v pé€i v tom case managementu a opakuje
se to, Ze se asponl snazime nastavit kontrolovany Gzivani navykovych latek a kazdy dva
tejdny se to musi revidovat. Takze mi pfijde, Ze s nima ty plany, ktery si oni sami nastavi, se
musi Castéji revidovat. Tejden co tejden, nékdy hned druhej den se to méni. To je praveé ono,
zZe je to jak na houpacce. Ale zarovei je dobry, Ze oni téch zivotnich krizi zvladnou straSné
moc. Co ja jsem pracovala s t¢ma lidma, tak ti byli tim Zivotem uz tak omlety, Ze byli zvykly
zit v totalni bid€. To jsou fakt lidi, kteti se dostanou dost hluboko. A ten jejich Zivot je
obdivuhodnej v tom, co vSechno oni dokaZou, tak malo a Ze furt stojej na t€ch nohéach a pak
se neni ¢emu divit, Ze inklinuji k t€ém navykovym latkdm, aby aspoil vypli tu hlavu, kterd jim
furt jede. J4 mam jeSt€ konkrétni ptiklad, s klientkou, kteréd byla piil roku na soudné natizeny
1é¢bé v Bohnicich, a ona se z toho dostala, a ndm potad pfislo, Ze mé paranoidni schizofreni,
posléze jsme se dosveédeli, Ze to asi vSechno bylo v toxicky psychoze, ale my jsme si fakt
mysleli, protoZe jsme ji méli ve spolupraci n¢jaky tii roky. Jsme si fikali jasné, to je Clovek se
schiofrenii. A potom ptl roku, co vyloucili vSechna psychiatrickd onemocnéni, tak se ndm to
nechtélo ani véfit, Ze ten Clovek vlastné dualku nema. Pfitom nam pfislo evidentné, téch x
lidi, co jsme méli v péci, kde jsem pracovala predtim, tak z toho asi sto klientt, co chodilo tak
néjak pravidelné za rok, tak z nich bylo tfeba jenom sedm, co bys fekla, Ze maji echt duélku,
ze tam jesté néco jede dalsiho vedle toho, néco psychotickyho. Depresivni je podle mé
kazdej. Proto to ja prestavam pouzivat ten pojem dudlni diagnoza. Ale tahle sleCna byla
nakonec v uvozovkach uplné normalni po né¢jakym tom dlouhodobym detoxu, ona teda brala
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asi brala asi patnact let, zila 1 na ulici, a my jsme mysleli, ze jak ma to onemocnéni, ze pada
hloubs a hloubs, a vySvihla se, jako nasli jsme ji ubytovnu a ona se stejn¢ rozhodla se vratit
zpatky na tu ulici a uzivat ty navykovy latky, 1 kdyz jsme uz méli v uvozovkach dikazy, ze
byla fakt Silend, ze byla takova zndma prazska osobnost, ze si ji 1 lidi natdcej a ma fakt désny
videa na youtubu. Tak jsme ji to i poustéli jako “podivej se, at’ nespadnes zase doli”, a ona to
vSechno vidéla, pfijala, mozna teda vytésnila, ale fakt ze jsme nikdo necekal, Ze si vybere ten
zivot, kterej zila pfedtim. Neuméla téch poslednich deset let zit jinak. To je takovy dost
specificky u t&ch lidi, si myslim. Ze i kdyZ se z toho n&jak dostanou a nam piipadé, Ze jsou na
tom nejlip a zdravi a v pohodg, tak oni si stejné vyberou tu druhou stranu ty mince, ze jdou
tieba zpatky na tu ulici. Ze vlastné ani necht&ji se integrovat mezi normalni spole¢nost. Je to
fakt soucast jejich identity. Proto m¢ to fascinuje, co je za tim. Jesté jsem na to nepfisla.
Jasng, riizny traumata, jasny. Ale kdybychom to vSechno analyzovali, co se d&je v téch jejich
pribézich. Obdivuju je, no. Ale to specifikum je, Ze nemizu mit jako pracovnik n¢jaky
vysoky naroky, ani pozadavky, ani jako sdm na sebe, naucit se jenom byt... naucit se snaset
tu nejistotu, nepodsouvat nic svyho, klasika, co by mél asi terapeut mit, ale u nich je to fakt
dilezity. S tou nejistotou je to pro m& primarni. Dneska jsem se zrovna dozvédéla, Ze mij
klient, u kteryho jsem si myslela, Ze bude bydlet jesté tfi mésice na ubytovné, tak ptiSel s tim,
7e ho vyhodili. Ted’ se tomu divi, zaroveit nema kde byt.. Clovék si mysli, ted’ to §lape,
ubytovna super, a ze dne na den se to cely zase zhrouti. Ale tak krize a beru to tak, zZe ted’ se
budu snazit uZ po n&jakym stopadesatym pokusu ho n&jak namotivovat do Cemy.

V: A jak to més s tim, aby sis to nebrala osobné?

R: M¢ pfijde, Ze tou praxi jsem uz tak oslehand. Tak nejsem z kamene nebo z oceli, taky mi
to je dost Casto lito. Jako vyuZivam tfeba individudlni supervize, nebo tak, kdyz si tfeba
nevim rady a pfijde mi, Ze uZ pull roku se nic nestalo a nevidim zadny posun k lep§imu, spis k
horSimu, ale je to fakt... nevim jak to fict, no. Dost si umim ohranicit tu praci a osobni Zivot,
s tim uz problém nemam, ale tak tfi roky zpatky to jesté neslo, to jsem si domu tahala ty
pfibéhy lidi. Kolegové mi pomahaji dost, my to mame dobry, Ze v tom Centru duSevniho
zdravi jsme na toho klienta s celym tymem, takZe kdyZ nevim, tka pfedavam po kolezich. Ze
pusobime po dvojicich, takze se stfidame u klienta, coz je taky takovy dost zdravy.

V: Ze jste tam tieba va adiktologové?

R: Ne to ne. To jako vylozené dostavam ty specificky klienty ja. A i kdyz jedna kolegyné
fikala, Zze uz bych se mé¢la vyprdnout na tyhle dualkare, to jako si nemusim brat jenom ja, ze
podle téch skal. J4 zastupuju jako zdravotnika, takZe ke me je socialni pracovnik, no. Plus
jako tim poskytujeme tu pé¢i formou case managementu, coZ znamena, ze hledas v ty
komunit€ i riizny zdroje. Tak ja vim, Ze si umim fict o pomoc i riznym organizacim, takze ja
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R: Nejtézsi je naucit se nehledat, co bylo dfiv, co je ¢im zptsobeny, viibec se v tom nenipat.
t&ch navykovejch latkach, tfeba. Ze za to miizou ty drogy, pervitin. Coz tfeba lidi, kolegové,
co maj vylozeng¢ ty lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim, tak si nemiizou fict “no, tak
ten se ted’ zhoupnul, mé né&jakou psychotickou krizi kvili tomu, Ze si dal v¢era lajnu
pervitinu, tieba”. Svym zptisobem se to d4 omluvit. Ale zaroven zas kdyz je tam ta zavislost,
tak je to tézka prace.

V: A co je nejlepsi?

R: No, jsou hrozn¢ roztomily ty lidi. Nejhez¢i mi fakt ptijde ten proces toho, kdyz se jim
¢lovek zacne dostavat pod tu drsnou skofapku. Pod tim je to kiehky, to je roztomily. A ty
ptibchy, jsou fakt zajimavy.

V: Jaky je konkrétni nejsilnéjsi zazitek?

R: Mém jednoho klienta, kterej prave jako ma dudlni diagn6zu, paranoidni schizofrenii,
zéavislost na marihuané, zavislost na pervitinu a gemblerstvi. To je jen takovy intro téch
nalepek. A on pise blog a kresli obrazky. A on v tom blogu o mé psal jako o terapeutce a bylo
to hrozn¢ hezky. Mam od néj povoleny pfistup. A on tam vystavuje ty svoje obrazky a tak, a
na konci roku ,kdyz mél n¢jaky svoje vnitini bilancovani, tak se tam zminoval o mé a jesté o
jedny kolegyni, ktera ho mé ve dvojici, ze mi pfislo, ze jsme jedny z nejblizsi,

tim, ze vlibec nechape, pro¢ za nami chodi a Ze si pfijde jako hospitalizovanej, akorat Ze je
doma, chodi jednou dvakrat tejdné, tak mu to pfijde jako dost Castej kontakt. Ten vztah s nim
jako navazanej je dost hluboce. Je to mij blizkej klient a vim, Ze s tou kolegyni o ném casto
pfemejSlim. Takovej privilegovanej, zajimavej. Ma to vhlavé dost srovnany, ale zaroven je to
jeste takovej pubert’dk. Ale je s nim sranda prace. Je to snim piijemny. Kdyz se objevila nase
jména v tom blogu, tak mé to dost potéSilo. A nemyslim si, Ze by to psal ucelove, Ze vi, Ze ja
se na to divam, spiS mi to pfislo hodné¢ autenticky, ne manipulativni, to piSe hlavné pro
sebe,Ze mu to pomaha.

V: Jaky si mysliS, Ze mé ptinosy reforma psychiatrie pro 1€cbu duélnich diagn6z?

R: Jsem rada, Ze se d&je to, co se d¢je. Sice ted’ ty CDZka jsou nastaveny primarné pro ty lidi
se zavaznym duSevnim onemocnénim, ale budou vznikat i specialni tymy pro dualni
diagnozy a pro zavislosti. Specializovany komunitni tymy pro dualky, zavislosti, déti a
gerontopsychiatricky. Ty CDZka jsou ted’ takovy specificky, a ze by se mély vykrystalizovat
1 tymy pro tyhle lidi, protoZe 1 kdyZ je v (psychiatricky nemocnici) oddéleni pro dualni
diagnozy, tak ja si nejsem jista, jestli to tam funguje. Mam zpravy od klientd, Ze to tam spis
oddélujou. Vychazim z toho, co tikaji klienti, Ze se tam klade vic diiraz na tu zévislost.
Nechci to né€jak hanit, opravdu nevim. Mam v planu se tam jit podivat na stdz. Je ale dobry,
ze aspon je to odd¢€leni, ale co je dobry, je ta komunitni pécCe, protoze fakt nektery, spis
vS$ichni, propadaji tim zdravotnickym systémem a nejsou pro n¢ sluzby. Bud’ jsou sluzby
adiktologicky, nebo psychiatricky a neni nic jim $ity na miru. Tfeba i ta metoda case
managementu, co délame my, to jde ruku v ruce s tou reformou, tak je to v ptirozenym
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prostiedi, ze 1 kdyz ten Clovek tieba nema, kde bydlet, tak ty tymu, 1 to piedstavuju, Ze budou
mate zavislost, tak vas nemiizeme pfijmout” nebo “aha, vy mate schizofrenii, to mate smulu,
protoze my bereme jenom lidi se zavislosti, tohle je kontraindikace”. To se déje. I v ramci ty
uz to rozgifujou pro dualky, nebo i ten Cervenej Dviir bere dualky, terapeuticky komunity uz
se za¢inaji otvirat v ty indikaci, Ze uz to nejsou jen zavislosti, ale tfeba Sejtek je pro dudlky. a
Podany ruce v Brn€ maji taky spoustu sluzeb pro dudlky, Sananym tady. A je to poslednich
asi pet let. Diiv to moc nebylo. A myslim si, Ze je to v ramci ty reformy, ze se za¢ina tlacit na
tuhle problematiku. A myslim, ze se taky zacina tyhle dvé pole psychiatrie a adiktologie
propojovat. Z pozice adiktologa mi piijde, Ze se to spojuje. Diiv jako zavislost, jeziSmarja, to
neni zadnej problém, za to si clovék mize sam. A ted’ lidi zacinaji chapat, ze je to taky
dusevni onemocnéni. e nejdiiv to bylo tak né¢jak problém a celkové i to povédomi,
destigmatiza¢ni programy jsou naklonény k tomu, ze v§eobecna vetejnost za¢ina tusit, zac¢ina
se o tom mluvit. Vic teda o tom dusevnim onemocnéni nez o ty zavislosti, ty zavislosti jsou
tak jako na okraji spolecnosti, ale pfijde mi, ze lidi zac¢inaj pfemyslet jinak nada téma vécma.

V: A co se proménilo od doby, co jsi s nima zacala pracovat?

R: Tak ja vim tfeba, ze fakt ten case management, to bylo slovo, ktery pted asi péti lety se
vibec nesklonovalo, a ted’ se dostava i do sluzeb. Jsem pravé v tom mym minulym
zamg&stnani jsem se stala $éfkou manualu case managementu a zacala se zabyvat touhle
problematikou, coz nebylo uzZ jenom o vymeéné jehel a t€hle harm-reduction véci, ale bylo to
o tom, Ze kdyz aktivni uzivatel dennodenni potfebuje si popovidadt o svych problémech
mimo tfeba kontaktni centrum, tak jsme s nimi zacli tfeba chodit do kavaren. By si ¢loveék
nepiedstavil, Ze plijde s takovym ¢lovékem do normalniho prostiedi. Nebo jsme zacali délat i
socioterapeuticky véci a hledat néjaky zajimavy kulturni akce, a chodi potéad, nebo i vateni.
Takovy zékladni uspokojeni zakladnich potieb, ale ne formou “vyhrabu si jidlo z kont’aku”,
ale s n€jakou partou docela fajn lidi si néco uvatime, nizkondkladovy jidlo. A myslim si, Ze
to je ta proména toho piistupu diky ty reformé. Je to ze zapadu, z toho Norska a tak, a tieba
deset zpatky si to viibec nedokazu ptedstavit. Ja bych vyzdvyhla ten case management, to si
myslim, ze je zakladni technika prace s lidmi s duélni diagndzou. Case management a dliraz
na individualitu a néjakej empowerment téch lidi. A vymazat apln¢ pojem duélni diagnéza v
idealnim ptipad€. A recovery pfistup jeste.

V: CO se ti v posledni dobé povedlo?

R: Ted’ jsem zrovna teda, ze... Tak vezmu tfeba posledni mésic. U toho jednoho, co mam,
tak moc velky Gspéchy nevidim... Ale u toho druhyho jsem mu pravé nechavala volnost a
zodpovédnost za jeho Zivot na ném, a nechéavala jsem tomu volnej pribéh a uz mi pfislo, Ze
se ten plan rozjizdél a zacal se zhorSovat, zacal vic uZivat a vic pit a vic rozhazovat penize za
gambling a podobné. Tak jsem zménila strategii, Ze jsem zacala bejt jako drsnd, tak jsem
mozna... takovej monolog drsnéjSiho razu, nez co byl zvyklej, a najednou se to zlepsilo. Sam
piisel stim, jak bude pravideln€ uzivat, on sam pftiSel s tim, v jakejch davkach, jak casto. I

125



kdyz jsem byla drsna, tak jsem mu promluvila do duse a vzal si to k sobé, tak to povazuju za
velkej uspéch. Ale fikam, to se stalo pfed dvéma tejdnama a to co bude za tyden,,, kdo vi.

V: Jak vidi$ budoucnost 1é¢by dualek?

R: Asi jak jsem tikala, smazat pojem dudlni diagno6za, ja si myslim, Ze je to na dobry cest¢,
ale muj pristup je takovej smazat vSechny diagnozy. A ra ¢lovéka jako individualitu a
jedinecnej piibeh, nesnazit se je Skatulkovat. Kazdopadné je to na dobry cesté. Mame se
potad jako Ceska republika jesté hodné co uéit, ale i diky ty adiktologii, ktera je jenom u nas
a v Americe, jakoze ty adiktologové k tomu maji co fict, tak to bude ¢im dal tim lepsi. Vidim
to optimisticky.

V: A co si ptejes pro svou kariéru?

R: Rada bych si udélala psychoterapeuticky vycvik a vim, Ze nebudu moct tuhle praci délat
dlouhodobé, jako v ramci svyho duSevniho zdravi. Myslim si, Ze tém lidem ddvam dost a
nevidim se, ze tohle budu délat do konce zivota. I kdyZ mé to hrozn¢ zajimé a jsem tim
fascinovand, tak maximalné deset let a to je fakt jako max. Takze moje kariéra v tyhle
problematice bude pét max deset let a potom budu délat Gpln€ néco jinyho.

V: Co bys doporucila za¢inajicimu odbornikovi na dualni diagn6zy?

R: At je hlavné uatentickej a at’ se neboji, ze jediny, ¢eho se mize bat, je on sam. To je, taky
si myslim, Ze se lidi obavaj toho, Ze je to naro¢ny. A jako jo, je to naro¢ny, ale kdyz se s tim
¢lovek sam jako pracovnik nauci délat, tak je to fakt obohacujici a sebezkuSenostni. Takze
doporucila bych, aby byl odvéaznej a autenticke;.

Respondent 5

V: Jak dlouho pracujete s lidmi s dualni diagn6zou?
R: Piiblizné€ deset let, jedenact, tak néjak. Néco malo pies deset let.
V: 1s téma dudlnima diagn6zama?

R: Jako ona zadna z té€ch sluzeb nebyla specifikovana, tak Ze by to bylo specidln€ pro dudlni
diagndzy, ale mame spoustu lidi s duélni diagnézou, co k nam dochazeji do kacka. Nebo jeste
taky zéalezi na tom, jak to chapete tu dudlni diagnézu. Je to jasné, soub¢h zavislosti a
dusevniho onemocnéni, ale to dusevni onemocnéni je co?

V: (vysvétluji, jak to v praci pojimam - soub¢h s poruchou psychotického okruhu, mize byt i
porucha osobnosti, afektivni porucha..)
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R: Mame urcité spoustu klientt, ktefi uzivaji drogy, zaroven maji dualni diagnézu, nékdo to
ma 1 diagnostikovani, Ze tfeba nékam dochazeli nebo byli v 1€¢be, a spoustu klienti nema
oficialn¢ diagnodzu, ale myslime si, ze jsou taky jako dudlni, no.

V: A jak jste se dostal k tyhle klientele?

R: Tak ja jsem zacinal jesté na Slovensku jako street worker, v takovém dobrovolnickém
programu, protoze tam ty sluzby moc nefunguji pro uzivatele drog, a pak jsem zacal studovat
tady ve mésté navazujici magisterské a zacal jsem délat v terénu a od ty doby jsem v
drogovkach na riiznych pozicich a v rtiznych sluzbach tady. Ted’ka aktualné ve (nazev
zafizeni) jako vedouci.

V: A z jakého ditvodu jste si vybral tuto skupinu?

R: Nevim, asi n¢jaké osobni diivody. Ne, Ze bych uzival, ale spousta lidi kolem mé& brali nebo
berou, tak jsem se k tomu takhle néjak dostal.

V: A co vas nejvice zajimd na dudlnich dagnézach?

R: No, nikdy se s nima nenudite s t€éma klientama, je to hodné zabavny. Hodn¢ intenzivni
prace s téma lidma. Kdyz chcete né&jak spolupracovat, je fajn mit ve vztahu klienta, kterje s
vami néjak spolupracuje,o néco se snazi. Tézko fict, jestli je to o moc jiné, nez u klientd, kteti
v uvozovkach jenom berou a nemaji dalsi diagndzu, ale mé na tom bavi to, Ze se nikdy
nenudite s téma klientama. Je tam furt co dé€lat a Zadné setkani, zadna konzultace s klientem
neni takova, jakou si ji naplanujete ptedem. Néco domluvite s klientem, ale pak je t Gplné
jinak, tak tohle je to dobry. Nestihate zapadnout do stereotypu s t€éma klientama.

V: A jak konkrétné€ vypada ta vaSe prace s dualkama?

R: No, my se pohybujeme v nizkoprahovém kontaktnim centru. TakZe sto procent lidi, ktefi k
nam pfichazeji, jsou uZivatelé drog, vétSinou néjakych nealkoholovych. VéEtsinou jsou to
tvrdé drogy. A tyhle lidi nejsou ve fazi, kdy by byli ochotny absolvovat n&jakou
psychoterapii nebo néco podobného, protoZe maji uplné jiné potiZe. Jsou na ulici, nemaji kde
spat, nemayji co jist, potiebuji ¢isty injekéni material, nemaji Gpln¢ kapacitu podstupovat
n¢jakou terapii. ALe nektefi z t¢he klientli maji ndhled na to, Ze se jim ned¢jou dobré véci, ze
se jim nedaii UpIn€ dobfte. Jsou ochotni tfeba podstupovat 1 néjakou medikaci a tak dale, i
kdyZ nejsou zrovna v n¢jaké psychotické atace, takze n€ktefi maji na to nahled. Pracuju s
jednou klientkou, kterd mé diagnostikované néjaké dusevni onemocnéni a taky jsem s ni
prozil, proziva ona toxické psychozy, nékdy na zakladé metamfetaminu, ale i1 kdyz ho
neuziva, tak ma rizné hlasy a tak dale, a tohle je tieba klientka, ktera neneguje ucinek téch
psychofarmak. Ze je to jako fajn, Ze se s ni miizubavit “kdyz budes brat tu medikaci, co ti
ptedepsal psychiatr, tak nebudes mit ty hlasy, nebo ti nebudou tolik nadavat”. Ale zaroven
mam jinou klientku, kterd je na tom dost podobné, a ta ipIn€ odmitd uzivani jakychkoli 1€kt
a do toho jesté uziva opidty a metamfetamim, tam moc nahled neni, ta je potfad v n¢jakém
paranoidnim konstruktu. Zalezi od klienta, jestli je schopen a ochoten néjak si jako uvédomit,
co se d¢je. A neni to jenom v téch akutnich fazich, ale nékdo to prosté odmitd. Mam ted’ka
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klienta, kterej ma diagnostikovanou schizofrenii, ma na to invalidni dichod, tuhle diagnozu
uplné odmita, fika, Ze co se mu déje, neni v souvislosti nemoci. No, tak...

V: A co je podle vas potieba pro praci s touhle specifickou klientelou? Kdybych za vami
piisla, ze chci pracovat s lidmi s dudlni diagnozou, tak co byste mi fekl?

R: Spousu trpélivost urcité. Spoustu trpélivost, jak ve vztahu ke klientim, protoze tam nic
nepujde podle planu, nebo malokdy néco bude tak, jak si predstavite, Zze by to mohlo

lidi neni vytvofena sit’ sluzeb. TakZe neustale fesite, jak je tomu klientovi, jak co proziva a
tak, ale zaroven fesite, Ze nemate... Tfeba psychiatricka péce pro dudlni diagndzy, coz
znamena pro cloveka, kterej aktivn€ bere a zdroven ma néjakou dualni diagndzu, je v
podstaté nulové tady ve mésté. Zadnej psychiatr nechce mit v péci klienta, kterej ma n&jakou
diagnoézu a zaroven tfeba uziva pervitin. Je to hrozné téZké najit n€koho podobného, takze
neustale fesite, Ze ty klienty nemate, kam posilat, je to ndrocné, protoze neexistuje, nebo neni
vypsan zadny systém sluzeb pro tyhle lidi. V podstaté je nemate kam odkézat. S kazdym
klientem to vymyslite nanovo, co s nim budete délat.

V: Jak myslite, Ze péci o dudlni diagnozy ovlivnila reforma psychiatrické péce?

R: To vam moZna odpovi Iépe ty lidi z CDZek a tak, protoZe ja se pohybuju hlavné v téch
adikotlogickejch sluzbach, které jsou a hlavné v téch nizkoprahovych, které jsou tady totalné
poddimenzované, protoze tady ve mésté jsou jenom tfi kacka, na ¢trnéct tisic injekénich
uzivateld. A pro tyhle lidi jsou jenom tfi kontaktni centra. TakZe je to hrozné
poddimenzované. A tezko se snazime, Ze se jednak snazime obhospodafit obrovskej pocet
lidi a zaroven pracovat s klientama néjak individualné. TakZe zatim nepocituju, Ze by pro
naSe aktivn€ berouci a konkrétn€ vy se ptate na dudlni diagnoézy, tak Ze by vznikla néjaka sit’
tteba ambulantnich sluzeb, kam bychom mohli klienty odkazovat, tak to neni a potad to tady
chybi. Myslim, Ze v uvozovkach klasicky psychiatricti klienti jsou na tom o trochu lip, nez ti
adiktologicti, co se tyce téch ambulantnich sluZeb.

V: Jsou tieba néjaké konkrétni situace, které se typicky s dudlnimi klienty opakuji?

R: Nevim, jestli n¢jak specialné€ rozliSujeme ty sluzby u nas. Myslim ze ne, Ze ty sluzby jsou
dostupné 1 pro ty, co nemaji dualni diagnézu, co jenom berou, i pro ty, co tu dualni diagozu
maj. Myslim, Ze tfeba v tom procesu prace s tim klientem oproti klasickym toxikiim, Ze kdyz
nékdo blazni z drog, kdyz mé né€kdo toxickou psychdzu, tak se s nim bavim “kdyz vysadis to
parno a vyspis se, bude to dobry a nebudes slyset hlasy, n¢jaky vidiny a tak dale”. COz u
tadytéch klientli neplati. Ze on kdyz pfestane s téma drogama, tak neustale mize mit n&jaké
hlasy. A né&jaké neptijemné stavy. Tak v tomhle to je jiné, Ze kdyz pracuju s ¢lovékem, co je
uzivatelem drog, tak se da pracovat s tim, ze tohle se ti d¢je, protoze bereS drogy, coz u téch
dudlnich diagndz neni Gplné stejné. Jinak co se tyce sluZeb, tak myslim, Ze se na n€ navazuju
lidi s dualni diagnézou 1 bez ni,

V: A mate n¢jaky konkrétni hodné silny zazitek?
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R: Nevim, mam tfeba jednu klientku, ktera totadln¢ paranoidni spoustu let a moc se to nelepsi,
protoze ona zrovna neguje ucinky téch psychofarmak. A do toho zneuziva metamfetamin,
takze silnej zazitek je, Ze jsem n¢kdy zamotanej do jejich silnejch konstrukta riznych, ze je
to strasné tézké pracovat s ¢lovékem, kterej vas obcas obviiuje z toho, Ze mu skodite. Coz
prave klasicky uzivatelé drog taky dé€laj, to je jasny, ale vétSinou je to spojeno s tou
intoxikaci, coz tahle klientka ma ty paranoidni konstrukty, i kdyz neni intoxikovana. No, tak
v tomhle je to naro¢néjsi tieba, mit vztah s nékym, kdo vas obvinuje, ze mu Skodite.

V: Mate néjaky zazitek hodné pozitivni a naopak negativné zabarveny?

R: Jo, jednou jsme jesté v terénu s kolegou asistovali klientku, kterd ma dualni diagnézu,
nevim jakou, a asistovali jsme klientku v toxické psychoze, kterou jsme potkali na Venclu, na
Vaclavaku a bylo ji blb¢, bylo ji fakt blbe, byla piekopla pikem, spoustu dni nespala a do
toho méla dudlni diagnozu, ale bylo ji prosté fakt Spatné. M¢la ty rizny pronésledovani,
uzkosti a tak dale. Takze jsme asistovali klientku z Vaclavdku v hrozné atace, predtim méla
pocit, ze ji neustdle nékdo pronasleduje a méla rizné hlasy, co ji fikali nepékné véci a
pozéadala nés, abychom ji odasistovali do psychiatrické nemocnice, Ze nas o to pozadala, Ze je
ji fakt Spatné€ a Ze b si tam chtéla odpocinout. Tak to jsme udé€lali a doprovodili jsme ji na
ptijem, kde ndm fekli, Ze nam ji nepfijmou, a to z toho divodu, Ze jsou spadovou oblasti,
odargumentovali né¢jakou spadovou oblasti, ze ona myslim, Ze m¢la trvalé bydlisté v jiné
casti mésta. A chtéli, abychom se otocili s tou klientkou, a doprovodili ji nékam na Karlk,
nebo k Apolinafi na psychiatrii, Ze se ji tam ujmou, tak to byl hodné nepfijemnej zazitek.
Protoze jsme ji tam dovedli s vypétim vSech sil a myslim, Ze pro ni to bylo taky hodné
narocné cestovat z centra metrem. A vilbec jsme necekali, Ze nam tu klientku odmitnou, jesté
v takovém akutnim stavu. Nakonec jsme to vytesili tak, Ze jsme zavolali sanitku, Ze jsme
pted bohnickym blazincem a Ze prosime, at’ ndm vezmou klienku a zavezou ji na Karlak, coz
je samoziejme totalni nesmysl. A oni to vybavili tak, Ze fekli ty psychiatricky nemocnici, at’
nam ji pfijmou, no. TakZe ji naStésti vzali. Tahle klientka od té doby neuZiva pervitinu, je
jenom na opiatech, coz je dobry. Ma porad tu dualni diagnozu, ale ten stav, kterej si uhnala
byl diky té intoxikaci pervitinem.

V: To je docela piekvapivy, Ze ji takhle nevzali. A né&jaky tfeba pozitivni zazitek?

R: Tohle byl taky dobry zazitek, Ze se to nakonec povedlo. A ta klientka se drzi, uziva z drog
v uvozovkach jenom subutexy. A je to dobry. Jsem rad, Ze se to nakonec povedlo. To
vystihuje 1 tu praci s téma klientama, ze mate néco cerné nebo bilé.

V: Jak se podle vas promeénila prace s témito klienty za dobu, co s nimi pracujete?

R: J& do toho zase vidim jenom v té oblasti adiktologickych sluzeb, ale myslim, Ze posledni
1éta, otazka je, jestli je to tou reformou, nebo i né€cim jinym, tak se hodné zdiraziiuje
individualni pfistup ke klientlim, ordinovana péce case managementu, to je ted” hrozné in,
vs$ichni to vytahuji vSude, myslim, ze adiktologické sluzby to trochu piebrali od téch
klasickych psychiatrickych sluzeb. A je to super, ze se to déje, protoze je to urcité potieba
koordinovat tuhle péci. Jo, a dalsi véc, kterd je tak trochu z klasickejch psychiatrickejch
sluzeb, ze se do nasich sluzeb vice zapojuji peer worketi. To se ted’ka déje, ze do nasich
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sluzeb vice presahuje prace peer workert, a Ze se vice snazime vice koordinovat tu péci v
tom case managementu i v drogovkach, coz je dobry. A par let zpatky se to ned¢lo, nebo ne v
takové mife.

V: CO se vam v posledni dob¢ pfi praci s klienty povedlo?

R: Zaciname ted’ka navazovat praci s Bohnicema s oddélenim dualnich diagnéz, ktefi ndm
posilaji do casu své pacienty od nich, ktefi tfeba nikam dal nepokracuji do 1é¢by. Tak z toho
mam radost, to je fajn, protoZe jsou to lidi, ktefi by jinak vypadli z Bohnic a neméli by
zadnou dalsi péci. Nemyslim ted’ na konkrétni lidi, ale jde o to, Ze ted’ rozsifujeme nasSe
sluzby mimo klasickej okruh nizkoprahovych klienti, coz je dobry. Protoze ty lidi, ktefi
odchazeji z jinych sluzeb a nejsou v tom socialnim propadu, jako nasi klienti, tak ty si taky
zaslouzej tu péci, a to ted’ka rozsifujeme.

V: A jak vidite budoucnost 1é¢by dudlnich diagn6z?

R: To nevim. Pl bych si, aby bylo vice ambulantnich sluzeb. Aby lidi nemuseli byt v
blazinci, kdyz je jim Spatné. Na to navazuje ta reforma psychiatrické péce, to ze vznikaji
CDZka, tak to bychom potfebovali, te¢hle sluzeb aby bylo co nejvic, aby lidi k feseni svych
problémii nemé¢li jenom hospitalizaci.

V: Jak vidite svoji budoucnost?

R: Moc rad se budu vénovat dudlnim diagndézam. V né&jaké ambulantni sluzbé, ktera nebude
tak pritokova jako naSe kontaktni centrum. Tak ndm pfijde denné€ kolem osmdesati lidi. Coz
je straSn€ moc, Ze jo. A nemate Sanci se vSema délat individudl, ne vSichni to samoziejmée
chtéj. Ale libilo by se mi pracovat v né¢jaké ambulatni sluzbé, ktera bude poskytovat
individualni péci pro klienty.

V: Co byste doporucil dal§Sim odbornikiim na poli duélnich diagn6z?

R: Sebezkusenost néjaka vycvikova je moc fajn, a to nejenom pro dudlni diagnozy, ale projit
si n¢jakou vlastni terapii, to je moc piijemné. A odpocivat hodné. ProtoZena prace je hodné
zahlcujici, Ze se miizete ponofit do toho ani nevite jak. Tak myslet hodné na sebe a nemyslet
jenom na klienty.

Respondent 6

V: Jak dlouho pracujes s lidmi s dualni diagn6zou?

R: Jo, tak z&vislostni problematice se vénuju uz delsi dobu, takovy tii Ctyfi roky, u téch
mladistvych je ta zavilost takova problematictéjsi a hii diagnostikovatelna, i kdyz i tam jsou
néjaky rysy do budoucna, a jinak v klasicky ustavni psychiatrii pal roku.

V: Takze mas zkuSenosti s obéma problematikama duélni diagnézy?
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R: VZhledem k tomu, ze ta dualni diagnoza vyzaduje tu zavislost, jako jednu z téch diagnoz,
tak kdo pracuje v adiktologii, se setkava i s problematikou dudlni diagnozy, ekl bych.

V: Kazdej zavislej ma n¢jakou diagnostikovatelnou poruchu?

R: To ne, ale naptiklad kdyz se setkdvam s kolegama z pavilonu 18 nemocnice, coz jsou
klasicky alkoholicky a protitoxikomansky 1éCeni, tak i oni fikaji, ze vZdycky mezi pacientama
nachazeji néjaky, u kterych by Slo uvazovat o dudlni diagnoze?

V: A jak jsi se k nim dostal?
R: K duélnim diagn6zam?
V: Ano.

R: Tak vice ¢i mén¢ ndhodou. Ja jsem se pies staZ dostal do nemocnice Pod Petfinem, tam
protoze fikam, Ze to byli mladistvi, ale takhle v brzkym veku déti je dost slozity uvazovat o
dalsi diagnoze, viibec dualni diagnéza je diagnosticky dost slozita zalezitost. Ale jako byly
am prvky, u kterych bychom mohli uvazovat o velmi vyraznych rysech osobnosti, o velmi
vyraznym dysharmonickym vyvoji, poptipda¢ i o néjakych psychotickych projevech, spis ale
toxickych, €ili tam uz je ten diagnosticky problém. No a potom kdyZz jsem vstoupil do
ptipravy, tak jsem se s problematikou duélni diagnézy setkal na vSech oddé€lenich, tfech, na
kterych jsem délal, tedy na Zenskym gerontu, s dudlni schizofrenii ¢asto, v anamnéze abusus
alkoholu,taky na oddéleni nasledné péce, kde vétSina téch psychiatrickych poruch byla
vazana taky na uzivani néjakych navykovych latek, v minulosti popiipad¢ 1 v ptitomnosti.

V: Kde konkrétné ted’ pracujes?
R: V psychiatricky nemocnici a ochranném léceni psychiatrickym a protitoxikomanskym.
V: Co si mysli§, Ze je potieba pro praci s dualnimi diagnézami?

R: No tak to je otazka, na jaké urovni. Ten tym v dnes$ni dob¢ je slozen z Iékait, psychologu,
z dalSiho terapeutického tymu, jako jsou néjaky socidlni terapeuti a tak dale. Nékdy s
vycvikama, n€kdy bez, je tam socialni pracovnik v tom tymu, taky samoziejmée
oSetfovatelskej persondl, ¢ili téch prvki, které intervenuji, je relativné hodné.

V: Na pozici tvé.

R: Z profese psychologa se ty problematiky duélnich diagnéz fesime dvé véci, a to je
psychoterapeuticky ptistup a potom je otazka psychodiagnostiky, to jsou dvé hlavni odvétvi,
kterym se musi psycholog vénovat na poli duédlnich diagnoz.

V: A co osobnostné?

R: No, tak to je strasn¢ slozita otdzka. Ale urcité tohle je cilova skupina, kterd vyzaduje
hodné¢ trpélivosti, pokrok je tam relativné malej, ty pacienti jsou hodné slozity, ten proces
zmény je strasné pomalej, jsou tam velky vykyvy, ktery odrazej ten psychiatrickej stav, ktery
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odrazej relapsy, z my zkuSenosti, nebo to je i podlozeny, jsou u nich mnohem ¢etnéjsi, nez u
klasickejch zavislostnich pacientii. No, a takova hlavni véc, ktery jsem si vSimnul a neni to
jenom z my hlavy, tak tihle pacienti potiebujou hlavné bezpeci, to je zaklad vseho.
Potiebujou navazat duveru, €ili jako ten psycholog musi umét vytvofit néjaké prostredi
bezpecného pfijeti, nesmi moc tlacit na ty pacienty, néjaké pifekonané tvrdé postupy proti
zavislosti tady nemaji misto. To ty pacienti akoat zarazej a zaseknou se a nebudou vam pak
vetit.

V: A kdyz jsme u ty konkrétni préace, tak jsou n¢jaké konkrétni situace, které se tieba objevuji
pfi préci s témito pacienty?

R: J4 tu hlavni zkugenost mam s pacienty z ochranného 1é¢enti, tedy ty odejit nemizou. Cili
typicka situace u dualnich pacientd je, ze utecou. Kdyz mate pacienta z vykonu trestu s
néjakou disocialni poruchou a zavislosti, tak ten si velmi rychle srovna rezim, ¢im musi projit
a projde tim, pokud to uz neni néjaka silna disocialita, Ze uz neni schopen toho kontaktu s
autoritou. Ale ten dudlni pacient, kdyz se dostane do toho volngjsiho rezimu, kdy mtze na
vychazky, asi na zakladg té vyssi abulie, tak zrecidivuje, a to je strainé Gasty. Cili tihle
pacienti se pak stavaji chronickymi, coz neni nic nezvyklého, a myslim si, Ze tenhle obraz se
da ptenést i do jiny.. ne ochranného léCeni, protoZe ty pacienti jsou v n¢jakym akutnim stavu
prijaty, dostanou dejme tomu detenci, protoze se n¢kde zfetujou, zpsychoti, jsou floridni,
nacez n¢kde delaj neporadek, ona je najde policie, nebo v lepSim ptipadé se oni sami nebo
pribuzenstvo je n¢jak dokope na pfijem, vétSinou na neklid, tam je stabilizujou, daj jim
antipsychotika, ktery pfestanou uzivat, oni chvilku ztistanou v né¢jakym programu nasledny
péce, a pak pokud se jim ta detence zrusi, tak jdou a zfetujou se, poptipadé maji omezenou
svépravnost a jsou n€jakou dobu drZzeny na zaklade¢ ty omezeny svépravnosti. A pak uz je
otazka jak oSetfujici lékar usoudi, jestli je stabilizovanej, dneska je tlak na to mit pacienta
kratkou dobu na lizku, takZe pacienta propustite, on se zase zfetuje, zase se tam vraci, to uz
jsou takovy ty pacienti, ktery uz ten personal zna, vraci se opakovang, neni tam vira v to, ze
se néco zmeni. COZ je zajimava otazka, jedna z véci, se kterou se Clovek setkava, je, Ze tohle
jsou chronicky pacienti, u kterych uz to lepsi nebude. TakZe to budou klasicky situace, ta
recidiva. Ze by pacienti nechodili na skupinu, to se mi nestalo. Ze nechod&j na jiny programy,
to fe§im denng. Ze nechodej na arteterapii, do dilny, to fesim furt, ze dostavaj n&jaky sankce,
to je jim uplné jedno. Pokud by to nebylo koufeni, ale na to jim sdhnout nemtizeme. Do téch
skupin se jim taky nechce, jsou dost slozity, ale miizeme dé¢lat skupiny.

V: Co je na ty praci hezkého a co naopak tfeba negativni?

R: No, ja za¢nu trosku ze Siroka. J& jsem uz fikal, ze ty pacienti potfebujou hlavné bezpeci a
potiebujou taky piijeti. To jsou dveé zakladni lidsky potteby, ktery se u¢ime od miminka,
ktery potiebujeme od miminka a oni je potfebujou strasné¢ moc. Jsem se potkal s kolegou,
kterej déla v NUDZU vyzkum s psychadelikama, a v rdmci toho maji n¢jaky stanky na
festivalech pro lidi, ktery se zfetujou a jdou do psychoz, a on tikd, Ze tam je krasné vidét, ze
oni kdyZ jim tam pfijdou v n€jaky halucinéze, tak jak strasné€ na n€ funguje to vytvoteni toho
bezpe&nyho prostiedi. Cili tohle je potieba mit na paméti, Ze co je cesta k tomu pacientovi, je
vlastné ten mdd toho laskavyho rodic¢e. Oni opravdu, mam ten pocit, oni na toho kritickyho
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rodi¢e, nebo na to velky narokovani, nebo poptipad¢ i néjaky zdravy logicky argumentace
moc upln¢€ nejsou. A tohle je néco, co me¢ bavi jim toho laskavyho rodi¢e d€lat. Protoze oni ti
pacienti, vSichni, ja jsem nezazil nékoho, kterej ne, a neproslo mi jich malo téma rukama,
vSichni jsou za to strasné vdécni. A strasné to potiebujou. Je potieba si uvédomit, ze to jsou
lidi zranény, ktery nemaj rodinny zdzemi, jsou to bezdomovci tieba a takovy socialni ptipady,
lidi, ktery jsou zvykly na zlo kolem sebe, protoze ten drogovej zivot je plnej zla. A kdyz pak
zacnete blazni, tak vas okolo nepfijimaj. A je to stra$ny, kdyz diiv jste patfili do ty skupiny
téch uzivatel drog, a kdyz jste se zblaznili, tak najednou nikam nepatiite. Oni opravdu jsou v
tomhle hrozné zranény lidi. A je to hezky, jak pak za vami chodéj, oni jsou potom takovy
naléhavy a naro¢ny a daj se odklonit, nezazil jsem, ze by se nedali odklonit, a jsou vdécny, a
tu laskavost vam néjakym zptsobem vracej. A je to fajn. To je jedna z véci, ktera se mi libi,
ze tam vznika takovej hezkej vztah, jak oni reaguji na tu laskavost. A to frustrujici, naptiklad,
je frustrujici, ze recidivujou, je frustrujici, ze je to nadlouho, to co je na tom hodné frustrujici
je to, ze ja jsem pevné piesvédCenej, ze chtéj. Oni se chtéji pokusit o zménu, kdyz se povede
navazat vztah a prob¢hne fadna motivacni intervence, tak oni jsou leccos schopni si
uvédomit, ale pak najednou se dostanou do toho volnyho rezimu, kde vic chodi ven a oni to
prosté nevydrzej a zfetujou se. A jak se zfetujou, tak jdou do ty kompenzace a jsou roztékany,
Casto jsou floridni, jsou znovu strasn€ naléhavy a celej ten proces, kterej tomu ¢lovek vénuje,
zacind znova. CoZ moZna je prace, ja v tom zatim nejsem tak dlouho, tak jesté uvidime. Ale
je potieba pfipravit se na to, ze to k tomu patfi.

V: Mas néjaky silny zazitek s t€émi dualnimi pacienty?

R: Tak ja mam pacienta ted’ka v pé€i, mam ho v péci ti a piill mésice, coZ je Ctyficetilete;
pacient, kterej je dudlni, ma diagnozu schizofrenie a je zavislej na pervitinu, marihuang,
alkoholu a v§em ostatnim, ¢im se muze sjet. Kdyz jsem tam nastupoval, tak on byl v tom
volnéj$im rezimu a prosel tou recidivou a vratil se velmi rychle, protoZe utekl a nasli ho
n¢kde v metru jak spi po perniku, coz samo o sob€ vypovidéa néco o stavu toho ¢lovéka. A on
ptisel, byl hroznej, vSechny §tval, pacienty, oSetfovatele, tym. ProtoZe on chodil, furt se na
vSechno ptal stokrat, otravoval ty spolupacienty s tim, Ze by si dal pernik, a mél hrozné
toxicky feci. Furt byl takove;j... bylo vidét, ze ho to poskodilo, ta recidiva. To je vlastné
mimo jiny, nékdo, kdo to mél v Zivoté takovy jako nahnuty, rizné fetoval a v§echno postupné
ztratil. A on m¢l tatinka a ten tatinek... prosté kdyz za tim tatinkem pfisel kdykoliv, a byl
Spinavej, zfetovanej, jakejkoliv, na uteku z toho léceni, tak ten tata mu oteviel, Zadnou policii
nevolal, dal mu najist, nechal ho osprchovat, dal mu krabicku cigaret, horky kafe. A ekl mu,
hele, ale rano odejdes, protoze tady bejt nemtizes, ale jestli chces, ja t€ odvezu do 1écebny. A
on zase kdyz byl v néjaky hrozny nouzi, tka pfisel a zase tam ten tata byl.To byl ten laskavej
rodi€. A ten tata mu umfel asi pfed tfema rokama, a on uZz je tpln€ sdm. On uz nema nikoho,
kdo by byl jako ten tata, kdyZ ptijde v tom nejhor$im, kdo by mu fekl, ja t€ nikdy neopustim.
To ten laskavej rodi¢ d¢€la, ze nikdy neopusti, at’ se déje, co se déje. No, a ja jsem s nim mél
né¢jaky pohovory a protoze byl dekompenzovanej, ak jsem si ho vzal na starost v tu chvili a
zacali jsme to fesit. Prvni individual, na skuping furt odchézel. A to bylo tézky, ten
protipfenos, protoze je strasné lehky ho zprdnout. To je strasné jednoduchy. Ale tam
postupné jsme se dostali k tomu tatovi, on mi to ekl a néjak jsme si to spolecné prozili toho
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tatu. A on se postupné zacal zvedat. A bylo to pomaly a hrozné dualezity a on byl na mé
postupné navazanej, furt chodil, bylo to neptijemny, protoze jsem m¢l tfeba néjaky jiny
starosti, a furt si m¢ odchytaval a udrzeli jsme tu hranici. Ja jsem ho potom ptedal do
individualni terapie kolegyni, coz mé trosku mrzi, jinak ho mam na skupiné, kde si furt
poviddme. On furt za mnou chodi, Ze by chtél ke mé, ale ja na to nemam kapacitu. A ted’ka
uz postoupil v tom léCeni, vyorné postoupil, funguje na tom oddéleni lip, nez kdykoliv
predtim, a ma podanou zadost do terapeuticky komunity a chce tam jit. To je ted’ka status
quo. Ona je velka pravdépodobnost, ze si néco da, to o tom neni, Ze bych ted’ cekal, ze ptjde
do terapeuticky komunity a uzdravi se. To ne. Ale on si sahnul na néjaky silny presvédcenti,
ze takhle zit nechce, coz je uzasna zkusenost pro n¢j a miize se na to kdykoli navazat. Ale to,
co je pro m¢ ten silnej moment v tyhle kazuistice je to, ze jsme se né¢kolikrat potkali,
naposledy véera, jsem ho potkal v tom hornim patie, uz je mezi téma lep$ima pacientama. A
mi fikal, vy jste hrozné hodnej clovek, ja vas mam rad. Tak to se mi libilo. Bylo vidét, Ze to
funguje, to piijeti. Ze ten vztah je dobrej a je dobie navazanej. To bylo hezky, budu mu drzet
palce. Tam je to dulezity, a fikdm to v§em dudlnim pacientim, zlstat v tom bezpodmine¢ném
ptijeti. A to je to, Zze kdyby se néco stalo, jako Ze ono se ¢asto néco stane, tak se nic ned¢je.
Oni nejsou vibec v tomhle, oni to opravdu nepochopi tak, Ze si daji a bude to v pofadku. Oni
nejsou v tomhle hloupy. Ze by dostavali n&jakej bianco $ek k tomu si dat a bude to dobry. To
se d& velmi dobfe odlisit v ty terapii. Ale je tam to dilezity, ze on ptichazi po recidivé
zfetovanej a neni na misté byt na n¢j zlej. A strasné se to déla. V tomhle je nas systém jeste
velmi zkostnatély a revmaticky.

V: Tak kdyZ jsme u toho systému, co fikas na reformu psychiatrie, jak se odrazi v dualnich
diagn6zach?

R: Ja se pfiznadm, Ze nemam pfistup k n¢jaky dostatecny literatute, abych o tom mohl néjak
zasvécené hovotit. Cili to budou spis takovy dojmy. Reformu si netroufam hodnotit, projekt
jisté dobrej, myslim, Ze to je dobrej smér. Ze to je potieba s tim néco udélat, s tou psychiatrii
nasi. Ty blazince velky - ja jsem délal ve dvou psychiatrickych nemocnicich velkych, oni to
vnimaj dost negativné. Takovej ten primérnej dlouholetej personal, zejména oSetfovatelske;,
ale oni 1 Iékafi, ktery tam délaj dlouho, jsou skepticky. Ale oni zase vidéj tu realitu .
nedostupnost jakychkoli socialnich skuzeb. To jako v Praze sranda. Do NUDZU nabereme ty
nejlepsi schizofreniky, ddme jim nejlepsi naslednou péci a fekneme, proc to takhle nedélaj
ostatni. Tak to je trosku takovej Potémkin. KdyZ jsme v Kosmonosich a ty lidi jsou ze severu,
tak tam na né¢jaky CDZ nikdo nedosahle. Nemoc - blby. Tak kam chcete dat pacienta nebo
pacientku, ktera je tam osm let? To je tam osm let, je psychoticka a povazuje to tam za
domov a kdyz ji date n€kam jinak, tak prvni, co ud€la je, Ze ud€la hroznej bordel v tom
zatizeni. Mate ji tam zpatky za tejden. Ten personal zase po pravu fika, co to je za blbost
tohle, vZdyt oni tu jsou doma. Tak ty CDZka vznikaj. CDZka vznikaj u vSech velkych
psychiatrii. Je dobry si uvédomit, ze jsou pacienti, ktery nikdy v CDZku fungovat nebudou.
Ale ono taky se trochu pocita s tim, Ze ten vyvoj bude takovej, ze takovy ty “lepsi” pacienti, s
1éc¢itelnou poruchou osobnosti a akutni schizy a dalsi tieba zavislaci, to vSechno z ty velky
psychiatrie postupné odejde, protoze to se da dobte 1€Cit, a takovy ty chroiidky a geronta tam
prosté budou zistavat. Mozna Ze bude ten obraz ty psychiatrie, Ze tam budou ty chronici.
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Takovy strasné€ blby slovo - chronik, chronicky. Je to hrozn¢ blby, ale... ty uz pak potiebujou
jinou péci. Z pohledu duélni diagno6zy.... na to nejsem schopnej odpovédét. Ono totiz je
potieba si taky uvédomit jednu véc, jo. Mé to dost rezonuje v ty reformé. Ze prosté jsou
n¢jaky paradigmata, néjaky zékladni postupy, ktery je potieba u urcitych poruch mit na
zieteli. A ta informovanost o tom, jakym zplisobem s téma pacientama zachazet, je stale dost
mala. Cili to, jakym zptisobem pracovat s floridnim psychotikem, jakym zptisobem pracovat
s ¢lovékem, kterej je zavislej a zdrovent ma psychiatrickou poruchu, to jsou postupy, ktery ne
kazdej zna. ALe ono je to tézky, ty pschiatrie jsou plny preatestantt, ktery to neznaj. Ted” ono
vas tam rozhod¢j jak kuzelky. Vas vezmou na poruchy osobnosti, tak najednou musite
rozumnét poruchdm osobnosti, kdyz délate schizy, tak najednou musite rozumnél schizam,
kdyz délate dualky, tak musite rozumnét dualkam. VétSinou na tom odd¢leni je zavedengj
n¢jakej systém péce, co délate na skupinach je kazdymu uplné jedno. Dulezity je, aby ta
skupina byla, ¢ili ten psycholog si tam s nima muze povidat o filmech. Jako vlastné to je
jedno. Tieba ten systém péce u nas je velmi dobrej, ale taky uz je tfeba dvacet let starej.
Takze ten systém lécCeni bézi podle néjakyho dvacet let staryho mustru, Ze jo. KDe pak jsou
néjaky novy poznatky, jestli tam viibec byli, jestli to znali ty lidi pfed téma dvaceti lety, kdyz
se to zakladalo. Cili ted’ka je otazka, jak se zakladaj ty CDZka a ta péée pro ty lidi, tak aby
ten persondl tam skutecné védel, co mé délat. To tam mizou mit néjaky mlad’ase, ktery se o
to nebudou zajimat, tak to prosté bude k ni¢emu. Jako ano, reforma psychiatricky péce urcité
ano, ve form¢ CDZek a n&jaky dIsi ambulantni péce atd. ,ale taky pozor na to, kdo to bude
délat. Aby to byli lidi, ktery maj tu praxi... ale ono nejenom ta praxe, to taky uplné nestaci.
Jsou n¢jaky poznatky, ktery je neustale potieba reflektovat.

V: Co se ti v posledni dobé poedlo pfi praci s dudlkama?

cerv

hodng, je to slozity. J4 jsem ted’ka mél néjakou supervizi ohledné téhle pacienti, a uvédomil
jsem si jednu véc. Ze jako je potieba si dat pozor na ambice, ktery s téma pacientama mam.
Ze nékdy je strainé t&7ky stanovit si za cil, Ze budou zcela abstinovat. Se mi vybavuje jeden
pacient, se kterym to docela jde, mdme dobrej vztah, pracujeme na n¢jakych problémech, ale
on koufit travu neptrestane, protoze mu dela dobte a tu spojitost s tou schizofrenii po vSech
edukacich, po vSech sokratovskejch argumentacich prosté odmita. Je bludnej, je paranoidni,
na tom bludu prosté pracujeme, pomalu pozvolna propatravame ten blud, vZzdycky do n¢j tak
jako tuknu, kdyZ je néjaka pfilezitost. On samoziejmé hned zostrazi, protoze to hrozné¢ tézka
prace s tim bludem, a ten blud drZi. Co ja vlastné... A ono mu to ochranny lé¢eni brzo
skon¢i. Tak co ja vlastn€ od toho pacienta mtizu chtit? Asi to nedopadne tak, ze si nezahuli, a
kdyz si zahuli, tak ptijde do ty paranoie.

V: A je tam né&jakej krticek v ty praci na tom bludu, Ze se néco daii?

R: Daffi se to, Ze on se furt se vS§ema hadal. A ted’ jako chce mluvit. to se dafi. Dafi se navazat
ten vztah. Dafi se tieba to, Ze on pfipusti, Ze ma schizofrenii a Ze néktery véci z toho bludu
jsou psychoticky, to on fekne. Tak to jsou dil¢i uspeéchy. Dati se néjaka stabilizace v tom, aby
vedél, co délat, kdyz bude hiif, jo. Jsou to mensi tspéchy. On to brat nepfestane.
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V: Tteba ty vétsi uspéchy piijdou pozdéji.

R: A tak to uvidime. M¢ o to ani tak zase nejde. Tam prosté to, ze budou dlouhodobé¢ trvale
abstinovat, to prost¢ je slozita predstava. Ty Gspéchy jsou v tom, ze ty lidi se tieba n¢jak
navazou a najednou jako vykouknou z ty bubliny, kterou kolem sebe maji. Jsem si ted’
piedstavil ty pacienty vedle sebe. Oni jsou strasn¢ nedivéiivy a strasné se bran¢j a kdyz tam
jsou nékdy... u téch schizofrenikii se s tim hodné setkdvam, protoze oni pak chodéj do toho,
ze je pak n¢kde odchyti ta policie, ze zacnou halucinovat jsou floridni, no. A u ty
schizofrenie, kdyz ¢lovek vidi ty negativni pfiznaky, tu emotivitu, kterd je prosté oplostéla, tu
kognici, kterd je prosté jind, zbrzdéna, tak oni jsou opavdu takovy, aby se viibec dostali do
n&jakyho kontaktu s n&¢im. Uspéch je, Ze feknou, Ze jim tenhle stav nevyhovuje a myslej to
upfimné. A to par takovjech urcit€ je. Na to jsem si pfisel, uspéch je, zZe na to nahlidnou.

V: Co bys doporucil ostatnim odbroniktim na poli dudlnich diagn6z?

R: Bud'te na né hodny, méjte je radi. Pokud je nemate radi, tak to ned¢€lejte a nezlomte nad
nima nikdy hal.

V: Co bys doporucil nékomu novému?

R: Studujte. Je dobry precist si n¢jaky véci z KBT, to je dillezity. Jak pracovat s akutni
halucinaci a bludem, da se to, to je pfekonany, Ze se to neda. Je to straSné tézky pracovat s
bludama, musis bejt strasné opatrnd, protoze ty lidi si ty bludy drzi a je to strasné tézka prace.
CO ted’ka za¢inam, tak je to hrozné vycerpavajici prace pracovat s akutnima bludama. Takze
naucit se ty postupy, jak se to déla a zkusit si to nékde. Pfipravit se na diagnostiku, je to
slozit&js$i nez to vypada. ProtoZe ty zavisly budou chodit do toxickejch, budou chodit do
akutek, takZze tam potom diferencialné diagnosticky urcit, kdy uz je to proces schizofrenni
tieba, nebo kdy je to porucha osobnosti, to je diagnosticky dost tézky, tak prosté se to naucit,
no. Jeste feknu mimo tu otazku, je dost zajimavy, Ze asponi co ja vidim a co slySim od téch
zkuSengjSich kolegt, tak téch dudlnich pacientli hrozné ptibyva, a ptibyva jich na ukor,
feknu, Cistejch psychotikl. Je to hodné markartni. Tfeba u nas na odd¢leni, z téch jakoby
psychiatrickejch pacienttl, jsou dva, kde Ize vyloucit ablisus drog. Dejme tomu, ze ten alkohol
je skoro u vSem, n¢jaky naduzivani alkoholu asponl v néjakym obdobi, bohuze taky. To je
zkreslujici. Tam je marihuana spoustu. To jsou pacienti dva z pétatiiceti, ktery nemaj néjaky
zkuSenosti tieba s THC. Ted’ mam tfeba pokud o vrazdu, ten ¢lovek je psychotickej, byl
stra$né floridni, napadl n€koho noZem, ale on deset let koufil travu. Tak co to je za pacienta,
to uz je dudlni. Prosté€ desetiletej ablisus marihuany uz neni jenom néjaké epizoda, Ze si obcas
zakoufim. A téch pacientl je opravdu mraky, vSichni to tam maj. Dalsi pokud o vrazdu taky,
on ma ty predispozice psychoticky, ale on kazdej den si zakouftil travu. Téch dualek opravdu
strasné pribejva. VEtsina téch psychotiki, co prichazej, tak se u nich v anamnéze zjist'ujou
drogy. A vétSinou ne néjaky experimenty s jednim jointem, opravdu dlouhodoby uzivéni,
pfinejmensim ty marihuany.

V: Ze ptibyva drog?

136



R: No, ja nechci spekulovat, ale je otazka, to ze ty drogy jsoiu ted’ka dostupny, tak jestli to
nema efekt na vyskyt téch psychotickejch stavli. Nakonec néjaky vyzkumy ukazujou na to, ze
lidi uzivajici marihuanu jsou subklinicky psychoticky. To znamen4, Ze en potencial v ty trave
je. A nato je vic vyzkum, Ze ta manicka slozka ty travy vede k psychotickym staviim. Takze
ted’ jakoby ptibyvalo lidi, ktefi jsou psychoticky, ale na zédklad¢ abusu navykovejch latek. Ale
ja jsem o tom dost presvédéenej, Ze to tak je. Ze ty lidi nezvladaj tu zavislost a presmykavaj
se do téch psychoz. To vidim furt - chlastal, hulil, ob¢as né&jakej pernik a najednou zacal
blaznit, toxicky, ale to je jeSté zajimavy odliSovat ty toxicky stavy od téch psychotickejch.
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Celkové ale teoretickou cdst poklddam za zdarilou a kvalitni, poskytujici mnoha ddleZitych
informaci. Je zndt precizni prdce sodbornou literaturou a zdjem o danou problematiku.
Vzhledem k tomu, Ze je jednd o ndrocné téma jak teoreticky, vyzkumné i s pfesahem do praxe
ocenuji Ze se autorka rozhodla tématu vénovat a zase o kousek i svoji praci prispét k dané
problematice. Ocenuji také, Ze je prdce doplnéna vyzkumy v dané problematice a Ze sama
autorka se tématu vénuje i na zdkladé vlastnich zkusenosti ziskanych v ramci studentské praxe,
Jjak sama uvadi.

V empirické cdsti si autorka stanovila hlavni vyzkumny cil, a to zjistit, jaka specifika se sebou nese
prdce s lidmi s dudlini diagnozou. Bylo osloveno 6 respondent( s riiznou odbornou kvalifikaci,
typem prdce s klienty s dudlni diagndzou i typem zarizeni, kde se s klienty pracuje. Autorka
pracovala formou polostrukturovanych rozhovort a ziskand data analyzovala pouZitim vhodné
zvolené metody tematické analyzy. Uvddi vysledky a odpovédi na své vyzkumné otdzky.
Vyzkumnd &dst je taky zpracovdna precizné, je prehlednd a ctivd. Uvitala bych v diskusi hlubsi
zamysleni samotné autorky nad vysledky a kritické zhodnoceni, ndvrh dalsiho vyzkumného
smérovdni na zdkladé ziskanych vysledka.

Tim, Ze se jednd o diplomovou prdci, kterd sebou nese jiné ndroky jak prdce bakaldrskd, jak
v Cdsti teoretické, tak praktické myslim, Ze i kdyZ zde uvdadim nékteré své pripominky, tak si
myslim Ze se samotnd autorka predloZend prdce s ndarokem vyporddala moc dobre a predloZila
zajimavou prdci. Vhledem k uvedenym skutecnostem hodnotim danou diplomovou prdci jako
zdarilou a kvalitni a podpofrila bych studentku, aby pri samotné obhajobé pfi zodpovidani otdzek
v diskuse vnesla jesté vic osobni vhledem k dané problematice, ktery myslim, Ze bezesporu md.
Oceniuji vybér tématu i snahu co nejlip zachytit téma teoreticky i v ramci vyzkumu a jeho zacileni.

PredloZzenou diplomovou prdci doporucuji k obhajobé a navrhuji hodnoceni velmi dobfe a7
vyborné dle vysledki obhajoby.

Datum, podpis: 5.8.2019




