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Manual vznikl v ramci realizace projektu Mainstreaming dusevniho zdravi pfi optimalizaci intervenci
u klientl s dualni diagnézou, registra¢ni ¢islo projektu CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_023/0000988.
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Uvod

Sdruzovani Skodlivych forem uzivani nelegalnich drog se zavaznymi problémy v oblasti vefejného zdravi
je klicovou otazkou pro soucasnou zdravotni a protidrogovou politiku. VétSina dosavadni pozornosti za-
mérené na zdravotni Skody souvisejici s uzivanim nelegalnich latek se tykala infekci prenasenych krvi, jako
je virus HIV nebo hepatitida C. V poslednich desetiletich se vsak stala vyznamnym fenoménem prevalence
psychiatrickych poruch spojenych s uzivanim navykové latky.

Vyznam komorbidity dusevnich poruch u uZivatel( navykovych latek souvisi s jeho vysokou prevalenci,
klinickou a spolecenskou zavaznosti, obtizemi v pfijimanych intervencnich strategii a se Spatnymi vysledky
lécby u postizenych osob. Ti jednotlivci, ktefi maji jak onemocnéni zplsobené uzivanim navykovych latek,
tak dalsi komorbidni dusevni poruchu, vykazuji vétsi pocet a zavaznost hospitalizaci a vy3si prevalenci se-
bevrazedného jednéani nez pacienti bez komorbidnich dusevnich poruch. Kromé toho uzivatelé drog s ko-
morbidnimi dusevnimi poruchami vykazuji zvySenou miru rizikového chovani, coz vede k dalSimu psycho-
socialnimu postizenf (jako je vys$si mira nezaméstnanosti a bezdomovectvi) a nasilnému nebo kriminalnimu
chovéni. Dale klinicka praxe ukazala, ze komorbidni poruchy jsou recipro¢né interaktivni a cyklické a maji
Spatnou prognézu jak u psychiatrickych onemocnéni, tak u poruch zplisobenych uzivanim navykovych la-
tek, pokud nedojde k efektivni léCbé. To znamena, Ze u osob s dudlni diagnézou existuje zvysené riziko
chronicity a kriminality, léCba je obtizna a nakladna a Sance na Gzdravu jsou nizsi. S prihlédnutim k zatézi
na zdravotnim a pravnim systému vedou psychické poruchy u uzivatell drog k vysokym naklad@im pro spo-
lecnost a jsou vyzvou nejen pro klinické profesionaly, ale i pro tvlirce zdravotnich politik.

Tuto komorbiditu lze vysvétlit fadou etiologickych a neurobiologickych hypotéz. Napriklad m(ize byt pod-
minéna vyskytem dvou nebo vice nezavislych predisponujicich faktord. V nékterych pripadech je psychi-
atricka porucha povazovana za rizikovy faktor pro uzivani drog, protoze muze vést k rozvoji uzivani na-
vykovych latek. V jinych pripadech midze uzivani navykovych latek vyvolat rozvoj dusevniho onemonéni,
které mize probihat nasledné samostatné. Kone¢né, docasna psychiatricka porucha se mliZze vyvinout jako
dasledek intoxikace urcitym typem latky nebo jejim odnétim.

Diagnostika psychiatrické komorbidity u uzivatell navykovych latek je problematicka predevsim proto, Ze
akutni nebo chronické ucinky uzivani latek mohou napodobovat pfiznaky mnoha dalsich dusevnich poruch.
Tim se obtizné rozliSuje mezi psychiatrickymi priznaky, které jsou disledkem akutniho nebo chronického
uzivani nebo odvykani navykovych latek, a témi, které predstavuji nezavislé onemocnéni. PotiZi pfi identifi-
kaci téchto komorbidit je také skutecnost, Ze psychiatricka onemocnéni jsou definovana syndromologicky.

V soucasnosti se obvykle rozlisuji jednak ,primarni” poruchy, jednak poruchy vyvolané navykovou latkou
a také ,ocekavané ucinky” uzivani téchto latek, které by nemély byt diagnostikovany jako ptiznaky psychi-
atrické poruchy. Prestoze k diagnostice obou onemocnéni je k dispozici cela fada screeningovych nastroju,
nejsou Casto v pomahajicich sluzbach adekvatné vyuzivany. Bez dikladného vysetfeni mize snadno dojit
k prehlédnuti vyskytu psychiatrické komorbidity, zejména pokud pacient vyhleda pomoc ve sluzbé s ome-
zenym pfistupem ke specializovanym odbornym znalostem v oblasti dusevniho zdravi a/nebo adiktologie.

Celkové ma psychiatrickd komorbidita velky vliv na klinickou zavaznost, psychosocialni fungovani a kvalitu
Zivota u pacientl s poruchami vyvolanymi uzivanim navykovych latek. Terapeuticky pfistup k reseni dualni
diagnozy, at jiz farmakologicky, psychologicky nebo oboji, musi vzit v tvahu obé onemocnéni, aby zvolil
nejlepsi moznou lécbu pro kazdého jednotlivce.



Nejcastéjsi psychiatrickou komorbiditou, které se vyskytuji u osob s poruchami zplisobenymi uzivanim na-
vykovych latek, je deprese. Prevalence deprese se u nich pohybuje v rozmezi od 12 % do 80 %. Soubézny
vyskyt deprese a poruch zplsobenych uzivanim navykovych latek je spojen s nizsi mirou Uspésnosti lécby
jak u poruchy zplisobené uzivanim navykové latky, tak u deprese. Navic se u jedincl s komorbiditou vy-
skytuje vyssi prevalence pokust nebo dokonéenych sebevrazd nez u téch, kteri maji pouze jednu poruchu.
U osob s poruchou zplsobenou uzivanim navykové latky je zdvazna deprese Castéjsi u zen nez u muzd.
U Zen je pritom dvakrat vétsi pravdépodobnost zavazné deprese ve srovnani s zenami v celkové populaci,
coz ¢ini tuto skupinu zen zvlast zranitelnou populaci.

Ve spojitosti s uzivanim navykovych latek se bézné vyskytuji Gzkostné poruchy, zvlasté panické a posttrau-
matické stresové poruchy. Tento typ komorbidity je evidovan aZ v 35 %. Nicméné, navzdory tak vysoké mite
prevalence, nejsou stéale Gzkostné poruchy dostatecné diagnostikovany. Jejich diagnostika je obtizna, pro-
toze jak intoxikace, tak syndrom z odnéti mohou byt samy o sobé spojeny s priznaky Gzkosti.

Komorbidita uzivani navykovych latek je ¢astéjsi u lidi s psychdzou, zejména schizofrenii a bipolarni poru-
chou, nez u bézné populace. Mezi lidmi s psychdézou maji ti, ktefi jsou soucasné uzivatelé navykovych la-
tek, vyssi riziko relapsu, hospitalizace a vyssi Gmrtnost. To je zplsobeno tim, Ze uzivani latky mdze zhorsit
psychézu nebo ovlivnit farmakologickou nebo psychologickou lé¢bu. Komorbidita schizofrenie a poruchy
zplsobené uzivanim navykovych latek je velmi Castd, a to 30-66%. Mezi psychotickymi pacienty patfi kro-
mé tabaku, k nej¢astéji uzivanym navykovym latkam alkohol a konopi a v posledni dobé i pervitin / kokain.
Kombinace psychotické poruchy a uzivani / zneuzivani drog je spojena s exacerbaci psychotickych pfizna-
kd, nedodrzovanim lécby a jejimi horsimi vysledky. V soucasnosti je vzhledem k vysokému vyskytu uzivani
konopi u mladé populace intenzivné zkouman vztah mezi uzivanim konopfi a schizofrenii. Prevalence ko-

morbidity mezi bipolarni poruchou a uzivanim navykovych latek se pohybuje od 40 % do 60 %. PoZivani
velkého mnozstvi alkoholu nebo jinych latek se vyskytuje ¢asto béhem manické faze bipolarni poruchy.
Béhem depresivni faze mlze byt uzivani navykovych latek také vyssi, pricemz alkohol zvySuje depresi a uzi-
vani stimulant( a konopi vyvolava presmyk do manie, nebo epizodu smiSenych priznakd. Soubézny vyskyt
poruchy zptsobené uzivanim navykovych latek predurcuje horsi socialni adaptaci a horsi vysledky u paci-
entd s bipolarni poruchou.

Ilegdlni uzivani drog je Casto spojeno s poruchou osobnosti, pricemz nejcastéji se jedna o tzv. antisocialni
a hrani¢ni poruchy osobnosti. Osoby s poruchou osobnosti uzivajici navykové latky s vétsi pravdépodob-
nosti inklinuji k rizikovému chovani, coZ zvysuje pravdépodobnost dalSich zdravotnich (infekce viry prena-
Senymi krvi) a socialnich komplikaci (napt. nezakonného chovani). Je tedy zasadné dulezité, ze lécba uziva-
ni navykovych latek u osob s poruchami osobnosti vede ke snizeni kriminalniho chovani.

V poslednich letech se zvysil zajem o komorbiditu poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD) a uzivani na-
vykovych latek. V nedavné studii provedené v Sesti evropskych zemich bylo zjiSténo, ze prevalence ADHD
u uzivateld drog vstupujicich do lécby se pohybuje v rozmezi od 5 % do 33 %.

Existuje také dostatek dlikaz(, Zze poruchy prijmu potravy a poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek
maji tendenci ke spole¢nému vyskytu. U osob s poruchami zplsobenymi uzivanim navykovych latek jsou
diagnostikovany ve vice nez 35 % poruchy pfijmu potravy, na rozdil od prevalence 1-3 % u obecné populace.

Navzdory vyznamu poskytnuti efektivni lécby dusevniho onemocnéni u pacient s poruchami vyvolanymi
uzivanim navykovych latek, stale neexistuje dostate¢na shoda ohledné nejvhodnéjsich farmakologickych
a psychosocialnich strategii, nebo nejvhodnéjsich podminek pro lécbu. Pacienti maji ¢asto obtize uz pfi
vyhledani pozadovanych sluzeb v oblasti dusevniho zdravi nebo lé¢by zavislosti, a v pfipadé jejich nalezeni
v dasledku jejich odlisSného pristupu a nedostatecné koordinaci. Napriklad ve Spojenych statech ziska Sanci
na lécbu alespon pro jednu z poruch pouze 44 % pacientl s dualni diagnézou, a pouze 7 % ziska lécbu obou
poruch. V evropskych zemich je é¢ba dusevnich poruch a problém( s uzivanim drog poskytovana casto
v odlisnych zafizenich (zdravotnich ¢i socialnich), coZ ztéZuje dostupnost éCby pro osoby s komorbiditou.
Vzhledem k zatézi pro zdravotni, socialni a pravni systémy vede bohuzel komorbidita uzivani
latek a dusevni poruchy k vysokym celospolec¢enskym nakladdam.

navykovych

Minimalné spravna diagnostika komorbidity téchto poruch je proto klicovym tkolem pro pracovisté za-
byvajici se lé¢bou dusevnich nebo navykovych onemocnéni. U téchto pacientd by pritom mélo dojit co
nejdrive k urceni spravnych lé¢ebnych pristupl. Vyzkumy z klinické praxe dokazuji, ze komorbidni onemoc-
néni jsou recipro¢né interaktivni a cyklické a prognézy obou komorbidnich poruch jsou horsi, pokud lé¢ba
neresi obé zaroven.



Teoreticky ramec

Definice pojm

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje ,Dualni diagnézu” jako ,spolecny vyskyt poruchy vyvola-
né uzivanim psychoaktivnich latek a jiné psychiatrické poruchy u jednoho jednotlivce” (WHO, 2010).

Tento termin byl prvné pouzit v 70. letech a v poslednich letech se pomérné casto objevuje i termin vi-
cecetnych diagndéz (multimorbidita).

Etiologie

Pristupy k diagnostice komorbidnich dusevnich poruch u pacient( se zneuzivanim navykovych latek se pG-
vodné vyvijely z jednodussich kritérii, které rozliSovaly mezi ,primarnimi” a ,sekundarnimi” poruchami na
zakladé urceni véku pocatku kazdé poruchy, kdy porucha diagnostikovana v ranéjsim véku byla povazovana
za primarni (Feighner et al., 1972).

Podle soucasného védeckého vykladu existuji tfi hlavni zplsoby, jak se mohou vyskytnout rlizné nemoci
u jedné osoby: nahoda, zkresleni vybéru nebo pricinna souvislost.

1. Nahoda: jedna se o komorbiditu, ktera se vyskytuje bez pri¢inné vazby. Rozpoznani komorbidity, ktera je
pouze nahodnou, ma svlj vyznam v zabranéni faleSnym predpokladdm o kauzalité.

2. Selektivni zkresleni: jedna se o vybér jedinc(, skupin nebo Gdajd, které nejsou reprezentativni pro cilo-
vou populaci. To je oznacovano jako selekéni efekt. Termin byl vytvoren Berksonem (1946), ktery pozoro-
val, Ze onemocnéni se objevuje u pacientd hledajicich péci Castéji nez u obecné populace.

3. Pri¢inna souvislost: ta mlze byt popsana pouzitim ¢tyf modell etiologickych vztah(, které se ovsem
nemusi vzajemné vylucovat (Rhee et al., 2004):

Pfimy pfic¢inny
model

pritomnost jedné
nemoci je pfimo
odpovédna za jinou

Model sdruzenych
rizikovych faktori

rizikové faktory pro
jedno onemocnéni
koreluji s rizikovym
faktorem pro

dalsi onemocnéni,
¢imz se zvysuje
pravdépodobnost
soucasného vyskytu
onemocnéni

Heterogenni
model

rizikové faktory
nemoci nejsou ve
vzajemné korelaci,
ale kazdy z nich
samostatné je
schopen zpusobit
onemocnéni

s prispénim dalSich
rizikovych faktor(

Nezavisly
model (odlisné
onemocnéni)

soucasna
pritomnost
diagnostickych
znakt spolecné

se vyskytujicich
onemocnénf

ve skutec¢nosti
odpovida tretimu
jinému onemocnénf



Hypotézy rozvoje komorbidit

PrestoZe zretelnou souvislost mezi dusevnimi poruchami a poruchami zptsobenymi uzivanim navykovych
latek podporuji presvédcivé diikazy, je povaha vzajemného vztahu slozita a mize se lisit v zavislosti na
konkrétni dusevni poruse (napt. deprese, psychéza, posttraumaticka stresova porucha) a dané latce (napf.
alkohol, konopi, opioidy, kokain/pervitin).

Prvni hypotéza je, ze kombinace uzivani navykové latky a jiné dusevni poruchy mize vychazet ze dvou
nebo vice nezavislych podminek. V tomto pfipadé se kombinace mlze objevit pouze nahodné (zhruba pre-
valence jedné poruchy vynasobena prevalenci druhé), nebo v disledku stejnych predisponujicich faktor
(napf. stres, osobnost, rodinné prostredi, genetické vlivy), které ovliviiuji riziko pro vice podminek. To zna-
meng, Ze jak poruchy uzivani navykovych latek, tak jiné psychiatrické poruchy mohou predstavovat rtizné
symptomatické projevy podobnych jiz existujicich neurobiologickych abnormalit (Brady a Sinha, 2005).

Druha hypotéza spociva v tom, Ze prvotni psychiatricka porucha je rizikovym faktorem pro uzivani drog
a stoji za vyvojem dalsi poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek. Naptiklad v hypotéze o ,autome-
dikaci” (Khantzian, 1985) se porucha zpisobena uZivanim navykovych latek vyviji jako vysledek pokust pa-
cienta fesit problémy spojené s dusevni poruchou (napf. socialni fobie, posttraumatické stresové poruchy,
psychoza). V takovém pripadé se uzivani nebo nadmérné uzivani navykovych latek stane samostatnym
dlouhodobym problémem a abusus lze zmirnit, pokud se prvotné existujici dusevni porucha lé¢i vhodnym
zplsobem (Bizzarri et al., 2009; Leeies a kol., 2010, Smith a Randall, 2012). OvSem tézky abusus prechazejici
v zavislost mlze pochopitelné pokracovat i v pfipadé, Ze je prvotni onemocnéni zalé¢eno adekvatné.

Treti hypotéza spociva v tom, Ze uzivani navykovych latek funguje jako spoustéc pro vyvoj jiné psychiat-
rické poruchy, takze psychiatrickd porucha pak probiha samostatné. Uzivani drog mize pravdépodobné
fungovat jako spoustéc jiné dlouhodobé poruchy. O tomto mechanismu se uvazuje napf. ve vztahu mezi
uzivanim konopi a schizofrenii. Je dobfe znamo, ze uzivani konopi u ohrozenych adolescentd mize usnad-
nit rozvoj psychdzy, kterd se projevuje jako nezavislé onemocnéni (Radhakrishnan et al., 2014).

Podle ¢tvrté hypotézy vznika do¢asna psychiatricka porucha jako dlsledek intoxikace urcitym typem
latky nebo jejim odnétim. Studie z poslednich let se ale ¢asto priklanéji k nazoru, ze komorbidity pravdé-
podobné mohou sdilet zakladni etiologické faktory (Blanco a kol., 2012). A potvrzuje se, Ze indukované po-
ruchy jsou v mnoha pripadech diagnostikovany pozdéji jako nezavislé. Tato zjisténi naznacuji, ze poruchy
vyvolané navykovou latkou mohou byt pouze prechodnym stavem pfed nezavislym onemocnénim (Magid-
son et al., 2013, Martin-Santos a kol., 2010).

Diagnostika

Existuji dvé hlavni potize pfi stanoveni pfesné diagndzy v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Za prvé,
akutni nebo chronické Gcinky uzivani navykovych latek mohou napodobovat priznaky jinych dusevnich
poruch, coz ztéZuje odliseni psychiatrickych symptom, které predstavuji nezavislou (primarni) poruchu,
a priznaky akutni nebo chronické intoxikace nebo syndromu z odnéti.

Za druhé, psychiatrické stavy jsou spiSe syndromy nez onemocnéni (ktera maji znamou patofyziologii
a platné a spolehlivé biologické markery, napt. biochemické testy).

Dalsim dalezitym faktorem, ktery je tfeba vzit v Gvahu, je, Ze akutni nebo chronické farmakologické Gcinky
riznych psychoaktivnich latek mohou napodobovat priznaky dusevnich poruch. Tento fakt ztézuje odliseni
psychopatologickych symptom, které predstavuji nezavislou (primarni) dusevni poruchu, akutni nebo chro-
nické intoxikace nebo odvykaci stav (napf. nespavost mdlze byt interpretovana jako symptom uZivani kokainu

nebo symptom deprese). Vzajemné prekryvani priznak( uzivani nebo odvykani latek s priznaky odpovidajicimi
rdznym dusevnim porucham je matouci a predstavuje vazny problém pro diagnostiku komorbidity.

Ke stanoveni presné diagndzy je proto treba ziskat Gplnou historii uzivani vsech navykovych latek. Vedle
toho by méla byt vzdy provedena analyza moci a relevantni krevni testy. Pro stanoveni vzajemného vztahu
uzivani navykovych latek a dalsi psychiatrické poruchy je tfeba urcit vék pfi ndstupu onemocnéni, ziskat
rodinnou anamnézu a zjistit vysledky predchozich léceb.

K zlepsSeni presnosti a spolehlivosti psychiatrické diagnostiky byly navrZzeny rizné diagnostické rozho-
vory pro vyhodnoceni psychiatrickych poruch systematickym a standardizovanym zplisobem. Standardizo-
vané diagnostické rozhovory systematicky posuzuji prislusné priznaky, ¢imz se snizuje pravdépodobnost
chybnych nebo chybéjicich diagnéz.

Stejné tak existuje fada nastrojd urcenych k hodnoceni problémového uzivani alkoholu a dalSich latek,
jako napt. Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) (WHO, 2002); the Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Philpot et al., 2003); the Drug Use Disorders Identification Test
(Berman et al., 2005); a test CRAFFT pro dospivajici, ktefi uzivaji alkohol a jiné léky (Knight et al., 2002),
nebo pro hodnoceni uzivani specifickych drog, jako je Cannabis Use Disorders Identification Test (Adamson
a Sellman, 2003) nebo Cannabis Abuse Screening Test (Cuenca-Royo a kol., 2012; Legleye a kol., 2007).

K dispozici je soucCasné rfada nastrojd k hodnoceni vyskytu komorbidnich dusevnich poruch u uzivateld
latek. At uz detekcnich nebo diagnostickych. Screeningové nastroje mohou byt snadno administrovany
proskolenymi pracovniky po kratkém zaskoleni. Na druhé strané je pro spravné vyhodnoceni diagnostic-
kych nastroj zapotrebi hlubsi znalosti z psychopatologie, a proto patfi zejména do rukou odbornych pra-
covnikl z oblasti péce o dusevni zdravi.

Prehled nejbéznéjsich komorbidit

Uzivani navykovych latek a deprese

Deprese a poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek jsou nejcastéjsi komorbiditou, pficemz prevalence
se pohybuje v rozmezi od 12 % do 80 % (Torrens a kol., 2011a). Klinicka data poukazuji na to, Ze osoby posti-
Zené zavaznou depresi vykazuji vyssi zranitelnost pfi rozvoji poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek
a ze lidé s poruchami zplsobenymi uzivanim navykovych latek maji vyssi riziko vyvoje epizody velké deprese
béhem jejich Zivota nez u bézné populace. Navic soucasny vyskyt obou poruch je prediktorem klinické za-
vaznosti a prokazatelné zhorsuje pribéh druhého onemocnéni. Dale u téchto pacientl dochazi k vyssi pre-
valenci pokust o sebevrazdu nebo dokoncenych sebevrazd ve srovnani' s pacienty s pouze jednou poruchou
(Blanco et al., 2012; Conner, 2011, Marmorstein, 2012). Vyzkumy presvédcivé prokazuji, Ze écba depresivni
poruchy antidepresivy bez ovlivnéni abusu neni efektivni, a dokonce pfinasi i potencialni rizika z divodu
moznych somatickych komplikaci a vedlejsich Gcink( lécCiv u pacientl uzivajicich navykové latky.

Uzivani navykovych latek a tzkostné poruchy
Uzkostné poruchy (zejména panicka porucha a posttraumatické stresové poruchy) se bézné vyskytuji ve
spojeni s uzivanim navykovych latek. U uZivatell konopi se Gzkost vyskytuje ¢asto, zejména u téch, ktefi
zacali uzivat v mladém véku. Intenzivni nebo castéjsi uzivani konopi je vyznamnym prediktorem Gzkosti.
Konopi mliZe vyvolat Gzkost nebo zachvaty paniky, zejména u zacinajicich uzivateld. U chronickych uziva-
teld konopi ma spiSe opacny Ucinek, kdy plisobi pri intoxikaci vice jako anxiolytikum. Predpoklada se, ze
Gzkost mlzZe predisponovat lidi k problémdm s uzivanim konopi (Coscas a kol., 2013; Schier a kol., 2012).
Stejné tak je velmi Casta prevalence Gzkostnych poruch mezi uzivateli opiatl (cca 1/3) a mezi uZivateli
amfetamind, kokainu, nebo extaze (cca 1/5).
Samotna farmakoterapie Gzkostnych poruch pfi uzivani navykovych latek je komplikovanéjsi nez v obec-
né populaci. Je nezbytné se vyhnout preskripci benzodiazepin(l z hlediska jejich navykového potencialu
a riziku rozvoje dalsi zavislosti, a tak jsou lékem prvni volby antidepresiva SSRI. Hesse (2009) dospél k zave-



ru, Zze psychologické intervence samy o sobé nejsou dostatecné pro lé¢bu poruch Gzkosti a uZivani navyko-
vych latek a Ze je nezbytna integrovana lécba této komorbidity. Hlavnim evidence-based doporucenim pro
lécbu této komorbidity je kombinovana farmakoterapie SSRI s KBT psychoterapeutickymi postupy.

Schizofrenie a uzivani navykovych latek

Komorbidita schizofrenie (SCH) a jakékoli poruchy zplisobené uzivanim navykové latky je bézna, pricemz
vyskyt dosahuje az 30-66 % (Green, 2005). Mezi psychotickymi pacienty jsou kromé nikotinu nejcasté;si-
mi uzivanymi drogami alkohol a konopi a v posledni dobé i metamfetamin. Navic znacna ¢ast téchto osob
uziva v pribéhu Zivota a nékdy soucasné rizné navykové latky (Barkus a Murray, 2010; Green, 2005). Pro-
dromalni nebo ¢asné nespecifické priznaky schizofrenie, jako jsou jemné zmény osobnosti, socialni stazeni,
snizena péce o sebe a bizarni mysleni se mohou vyskytovat jiz pred zahdjenim uzivani navykovych latek,
a mohou tak pomoci rozlisit mezi schizofrenii a psychotickymi symptomy vyvolanymi navykovymi latkami.
Ddvody pro zvysené uzivani navykovych latek pfi schizofrenii vysvétluje hypotéza o automedikaci, ktera
predpokladd, ze lidé uzivaji navykové latky ve snaze vyporadat se s priznaky nemoci. Ukazuje se pfitom, ze
osoby s touto komorbiditou vykazuji méné negativnich priznaki SCH onemocnéni. Soucasné je oviem tato
komorbidita spojena se zvysenou nemocnosti a horsimi lécebnymi vysledky. Dokonce i mirné uzivani navy-
uzivani navykové latky. Uzivani navykovych latek je vyznamné spojeno s nedodrZzovanim é¢by (non-com-
pliance) a vede k delSimu trvani nelécené schizofrenie. Uzivani konopi je spojeno s ¢asnéjsSim nastupem
psychézy (Tosato et al., 2013) a zvySenym rizikem hospitalizace po prvni epizodé SCH (Batalla et al., 2013).
Lidé s psychdzou obecné neuzivaji konopi jako automedikaci ke snizeni psychotickych symptomd. Pacienty
udavané ddvody uzivani konopi zahrnuji socialni izolaci, nedostatek emoci nebo blizkosti druhych, nedo-
statek energie, nudu, potize se spankem, depresi, Gzkost, agitovanost, ¢i ties. Tyto priznaky se objevuji jako
soucast psychotického onemocnéni nebo mohou byt zplsobeny dalsimi Gzkostnymi nebo depresivnimi
onemocnénimi nebo také vedlejsimi Gcinky léka!
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Nejvaznéjsi komplikaci lé¢by SCH je z hlediska uzivani navykovych latek uzivani stimulancii - pervitinu, kte-
ry bézné sam o sobé psychotické symptomy vyvolava. Dlouhodobé a intenzivnéjsi uzivani stimulancii oddalu-
je Uzdravu a zhorsuje prognoézu u toxickych psychéz. Opakované uzivani stimulancii maze zpUsobit prodlou-
zené psychotické stavy, které mohou trvat az nékolik mésic po ukonceni uzivani. Klinicky toxicka psychéza
zahrnuje jak pozitivni, tak i negativni symptomy, v¢éetné paranoidné halucinatornich (sluchovych a zrakovych)
stavl a bizarnich myslenek, stejné jako volnich poruch a ¢asto mohou byt nerozlisitelné od akutni nebo chro-
nické schizofrenie. Akutni opétovny vyskyt paranoidnich stavi nebo relapst do psychézy mize byt znovu
vyvolan i jedinym pozitim stimulanca i fadu let po odeznéni a Gplném zotaveni prvni psychodzy.

Redukce uzivani navykovych latek béhem Lécby je spojena s celkovym snizenim SCH symptomd u osob
s psych6zou (Green, 2005; Gregg et al., 2007; San et al., 2007a, Schmidt a kol., 2011). Navzdory nedostatku
kontrolovanych studii se zd4, Ze osoby s touto komorbiditou vykazuji lepsi vysledky éCby na atypickych
nez typickych antipsychotikach. Klozapin v tomto ohledu vynika nad ostatni farmaka jako nejefektivnéjsi
léc¢ba a existuji dlikazy o jeji Gcinnosti jak vzhledem k psychotickym symptom(m, tak vzhledem k snizenf
uzivani navykovych latek u pacientll s psychézou. Navic nékteré studie naznacuji, Ze u pacientl s dualni dia-
gnézou mohou klasicka antipsychotika dokonce zhorsit zneuzivani navykovych latek (Green et al., 2008).

Podstatnym faktem je, Ze integrovana péce o obé poruchy (véetné farmakoterapie, motivacnich rozho-
vor(, intervenci KBT) vyznamné zlep3uje jak ,pozitivni” psychotické symptomy, tak redukuje uzivani navy-
kovych latek (San et al., 2007b).

Bipolarni porucha a uzivani navykovych latek

Obecné populacni studie ukazuji, ze 40 % a 60 % osob s bipolarni poruchou trpi komorbiditou s uzivanim
navykovych latek. Pozivani velkého mnozstvi alkoholu nebo jinych latek se ¢asto vyskytuje béhem manické
faze bipolarniho onemocnéni. Manické priznaky jsou pravdépodobné zhorseny soubéznym uzivanim latek,
zejména stimulanty a uzivanim konopi. BEhem depresivni faze onemocnéni dochazi také k ¢astéjsSimu uziva-
ni alkoholu, ktery zhorsuje depresi a k uzivani stimulant a konopi, které potencialné vyvolavaji manickou
epizodu nebo smiSené priznaky. BEhem obdobi remise se osoby obvykle vrati k omezenému uzivani latky.
Zda se, ze pritomnost komorbidity predpovida horsi socialni adaptaci a horsi vysledek lé¢by u pouze bipo-
larnich pacient (Jaworski et al., 2011).
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Poruchy osobnosti a uzivani navykovych latek

Komorbidita tohoto typu je velmi ¢asta (napft. s antisocialni nebo hrani¢ni poruchou osobnosti) a osoby
s touto komorbiditou maji vice problémovych ddsledkd uzivani navykovych latek nez pacienti bez osob-
nostni poruchy. Uzivaji s vétsi pravdépodobnosti drogy intravendzné, zapojuji se do riskantnich sexualnich
praktik a dalSich rizikovych chovani, které zvy3suji pravdépodobnost ndkazy infek¢nim onemocnénim a vy-
stavuji je dalsim zdravotnim a spolecenskym komplikacim (véetné zakonnych disledkd). Navic maji ¢asto
potiZze s pobytem v léCebnych programech a dodrzovanim léCebnych pland. Presto je lé¢ba uzivani navyko-
vych latek u osob s poruchami osobnosti spojena se snizenim uzivani latek a také se snizenim pravdépo-
dobnosti kriminalizace.

ADHD a uzivani navykovych latek

Této komorbidité se v poslednich letech vénuje vyrazna pozornost. Ukazuje se, Zze adekvatni lé¢ba ADHD
v détském véku snizuje pravdépodobnost uzivani navykovych latek v dospélosti, a vedle toho se s efektem
vyuziva této farmakologické lécby ¢im dal ¢astéji i u dospélych pacientl uzivajicich stimulancia (napf. ato-
moxetin).

Poruchy pfijmu potravy a uzivani navykovych latek

Rada diikaz(i prokazuje, Ze poruchy p¥ijmu potravy a poruchy zpdisobené uzivanim navykovych latek maji
sklon ke spole¢nému vyskytu. Zneuzivani drog a alkoholu se vyskytuje priblizné u 50 % osob s poruchou
prijmu potravy, ve srovnani s priblizné 9 % u celé populace. Stejné tak u vice nez 35 % osob s poruchou
zpUsobenou uzivanim navykovych latek jsou hlaseny poruchy prijmu potravy; coz je v rozporu s prevalenci
1-3 % hlasenych u celé populace (Krug et al., 2008; Salbach-Andrae a kol., 2008). Osoby s touto komorbi-
ditou jsou nachylnéjsi k problémdm v rdznych oblastech impulsni kontroly, maji vyssi riziko sebevrazdy,
zkratkovitého jednani a trpi poruchou osobnosti (Fischer a Le Grange, 2007; Haug et al., 2001; Sansone
and Levitt, 2002; Wiederman and Pryor, 1996). Soucasti béZnych terapeutickych intervenci je psycho-edu-
kace tykajici se etiologie, rizik a nasledkd soubéhu poruch pfijmu potravy a zneuzivani navykovych latek,
dietni vychova a planovani, kognitivni prace s postoji a presvédcenimi o stravovacich poruchach, budovani
dovednosti a copying strategii, véetné prevence relapsu. Nedavné ddkazy svédci o Gcinnosti dialektické
behavioralni terapie pfi snizovani poruch prijmu potravy a poruch zplsobenych uzivanim navykovych latek
(Gregorowski et al., 2013).
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Lécebné modely

Navzdory vyznamu poskytovani efektivni léCby psychiatrické komorbidity u pacientl s poruchou uzZivani
navykovych latek neexistuje stale dostate¢na shoda ohledné optimalniho nastaveni lé¢by a farmakologic-
kych a psychosocialnich strategii. Pacienti maji ¢asto potize nejen pfi identifikaci problému, ale také v pfri-
stupu k poZadovanym sluzbam a jejich koordinaci v oblastech dusevniho zdravi a zneuzivani navykovych
latek. Udaje publikované Substance Abuse and Mental Health Services Aministration v USA (2011) nazna-
Cuji, Ze pouze 44 % pacientl s dualni diagn6zou dostava lécbu alespon jednoho onemocnéni, a pouze 7 %
dostava lé¢bu obou. Stanoveni optimalni strategie péce, vCetné feseni, kdy a kde by lécba méla probihat
(zarizeni dusevniho zdravi, zafizeni pro lé¢bu navykovych latek) a jak nejlépe zachazet s témito pacienty, je
aktualnim a palcivym Ukolem jak pro lékare a dalsi odborniky, tak pro tvlirce zdravotné-socialnich politik.

Potize s léCbou téchto pacientl souviseji hlavné se skute¢nosti, Ze ve vétsiné zemi jsou léCebné sité od-
délené pro dusevni nemoci (nemocnice, zdravotnicka zarizeni, apod.) a pro lé¢bu zavislosti (socialni sluzby,
komunity, apod.)

Toto rozdélovani v lé¢ebnych zafizenich (tj. Centra pro léCbu uZivatell drog a Centra dusevniho zdravi)
predstavuje samo o sobé prekazku pro dosazeni vhodné lécby pro pacienty s komorbiditou (Ness et al.,
2014). Dalsi obtize souviseji s faktem, Ze léCebné sluzby nemaji ¢asto dostatecné znalosti, dovednosti a zku-
Senosti k [éCbé obou typl poruch (Sacks et al., 2013). Navic k obtizim pfi léCbé téchto pacientl prispivaji
odlisné lécebné pristupy, predpisy nebo dokonce finan¢ni zdroje (Burnam and Watkins, 2006).

Existujici modely sluzeb

paralelni

_ S~

integrovany

navazny

V navazném modelu pacienti nejprve absolvuji lé¢bu pro jedno onemocnéni, zatimco lé¢ba druhého je
odlozena, dokud prvni neni alespon stabilizovano. Zde funguji sité pro lécbu dusevniho zdravi a lé¢bu dro-
gové zavislosti oddélené a nezavislé a jediny vztah mezi témito dvéma poskytovateli péce spociva v tom,
Ze je pacient odkazan z jednoho na druhého. Toto minimalni spojeni je casto preruseno, ¢imz se zvysuje
riziko vypadnuti pacient(. Jesté vétsSim problémem je to, Ze spolecné se vyskytujici poruchy jsou recipro¢né
interaktivni a jednostranna lé¢ba poruchy neresi problém s komorbiditou, a tim snizuje G¢innost samotné
lécby. Tento pfistup vykazuje vysokou miru recidivy v obou pfipadech a nevyhnutelné vede k frustraci mezi
pacienty a poskytovateli péce zapojenymi do procesu. V soucasnosti proto panuje obecna shoda, ze navaz-
ny model by nemél byt vyuzivan v lé¢bé pacientl s dualni diagnézou (Burnam and Watkins, 2006).

V paralelnim modelu jsou lé¢eny oba problémy soucasné (napriklad zavislost a jina psychiatricka porucha)
dvéma odlisSnymi, ¢asto oddélenymi sluzbami. PfestoZe lze dosahnout néjaké integrace mezi témito dvéma
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systémy, pretrvavaji filozofické rozdily mezi poskytovateli drogovych sluZzeb a sluzbami dusevniho zdravi.
Politické a organiza¢ni aspekty casto brani efektivni spolupraci mezi odborniky, a pacienti nemusi byt do-
konce ani referovani k paralelni lé¢bé do druhého zarizeni nebo mohou byt vylouceni ze sluzeb v druhém
systému. Nestastnym dlsledkem je to, Ze odpovédnost za vybér a realizaci [éCebného planu doléha prede-
vSim na pacienta (Burnam and Watkins, 2006; Drake et al., 2001). Potencialni problémy, s nimiz se uzivatelé
drog potykaji pri pristupu k psychiatrické péci, souvisi predevsim s nejistotou ohledné efektivity nabizené
podpory, Spatnou koordinaci schlizek a intervenci, logistickymi problémy pri umisténi do zafizeni, stigma-
tem a negativnimi postoji k uzivani drog a predpokladanym kriminalnim chovanim uzivatelt drog (Neale
et al., 2008).

V integrovaném modelu jsou psychiatrickd porucha a problém s uzivanim navykovych latek FfeSeny sou-
¢asnymi, integrovanymi a probihajicimi programy (Drake et al., 2005). Integrovany model predpoklada uce-
leny léCebny plan zabyvajici se jak poruchami dusevniho zdravi, tak poruchami zplsobenymi zneuzivanim
navykovych latek, poskytovany soucasné multidisciplinarnim tymem. Vyuziti sdilenych lécebnych plan(
napomaha nejen minimalizovat filozofické rozdily mezi poskytovateli, ale také zajisti, aby zneuzivani navy-
kovych latek a psychiatrické onemocnéni byly presné diagnostikovany a vhodné léceny. Tradi¢ni rozdéleni
mezi systémy péce o dusevni zdravi a uzivatele drog se bohuzel obtizné prekracuje (Burnam a Watkins,
2006) a k realizaci Zivotaschopného, integrovaného a efektivniho lé¢ebného procesu je zapotiebi zna¢ného
sili (Magura, 2008).

Dlikazy o efektivité integrovaného systému obvykle vychazeji ze severoamerickych studii, které jsou
kontextualné odlisné od evropskych systéma zdravotni péce (Baldacchino a Corkery, 2006, Moggi a kol.,
2010). Integrovana léc¢ba je v nich podporovana jako zplsob, jak snizit roztfisSténost ¢i dublovani péce
a zmensit riziko ,propadnuti mezerou” vyplyvajici ze sekvencnich nebo paralelnich modeld lé¢by. VétsSina
studii integrované lécby v evropskych zemich byla provedena u pacient(l s tézkym dusevnim onemocnénim
a poruchou uzivani latky (Craig et al., 2008, McCrone et al., 2000). V nékterych evropskych zemich, jako je
Finsko, Italie, Nizozemsko, Norsko a Spanélsko, funguji specialni zafizeni véetné ambulantnich i reziden¢-
nich oddéleni s diagnostickymi i lé¢ebnymi programy.

V Ceské republice probihaji v poslednich letech stejné pokusy vytvaret integrovana oddéleni, zatim ze-
jména reziden¢niho typu - napf. Terapeuticka komunita Sejrek, Terapeuticka komunita Psychiatrické ne-
mocnice Bila Voda, léCebné oddéleni v Psychiatrické nemocnici Bohnice a v rezidenénim programu CHRPA
Magdaléna, o.p.s. Psychiatricka péce je zajisténa v fadé dalSich zafizeni pro lécbu uzivatell drog (jak am-
bulantniho, tak reziden¢niho typu) oviem s nedostatecnou integraci potfebnych intervenci. V soucasnosti
probihajici reforma psychiatrické péce bohuzel kopiruje oddéleni léCebnych systém( z minulé doby a ne-
reflektuje dostatecné potrebu integrace obou pfistupl. Lze proto predpokladat, ze obtize s lé¢bou komor-
bidnich pacientl nebudou timto procesem reformy psychiatrické péce vyznamnéji dotceny.
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Metodika rezidencni /N
integrované lécby

Filozoficka vychodiska

Vychéazime z tzv. ,Bio-psycho-socio-spiritualniho” modelu zavislosti, ktery se opird o koncept zdravi pro-
sazovany WHO, ktery definuje zdravi jako stav télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepfi-
tomnost nemoci nebo vady. Tento koncept vznikl rozsifenim biomedicinského pfistupu, podle kterého je
drogova zavislost v zasadé poruchou mozkovych funkci zplsobenou do jisté miry dédi¢nymi dispozicemi
daného jedince, o rozmér psychickych funkci, mezilidskych vztah(, jejich dynamického vyvoje a vzajem-
ného podminovani. Z tohoto pohledu je uzivani navykovych latek a zavislost na nich jevem, ktery vznika
v pribéhu vyvoje jedince ve vzajemné interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktord.
Soucasné vychazime z tzv. principu ,,Recovery”, ktery prenasi odpovédnost za konceny cil terapie na
klienta s diirazem na jeho zplnomocnéni, samostatnost a zodpovédnost pfi hledani smysluplné Zivotni role
a Zivotni pohody i s omezenimi ptinaSenymi nemoci. Zotaveni z dusevni nemoci zahrnuje mnohem vice nez
pouhé zotaveni z nemoci samotné. Lidé s dusevni nemoci se mohou zotavit ze stigmatu, jez zaclenili do své-
ho byti; z iatrogennich Gcink( prostredi lé¢by; z nedostatku novych prilezitosti k sebeurcovani; z negativnich
vedlejSich Gcinkl nezaméstnanosti; a ze zni¢enych snd. Zotaveni je asto komplexni, dlouhotrvajici proces.
Zékladnim principem je pro nas osobni svoboda klienta - znamena dobrovolny nastup a dobrovolné
prijeti do programu, klient setrvava v programu a pracuje na svych cilech na zakladé vlastniho svobodného
rozhodnuti. Nikdo z klientd ani terapeutd neomezuje svévolné osobni svobodu klienta, s vyjimkou omeze-
ni vyplyvajicich z pravidel sluzby. S témito omezenimi potvrdi klient souhlas svym podpisem pfi nastupu.

Charakteristika programu

Program nabizi integrovany program kombinujici prvky terapeutické komunity a dolécovani klientlim s du-
alni diagnézou s délkou trvani 6-9 mésicl. Soucasné pracujeme se zavislosti a s dusevni poruchou, protoze
v béznych programech nasi klienti (lé¢ba zavislosti, programy pro lidi s dusevni poruchou) diky limitdm
dualni diagndzy neprosperovali. V programu maji klienti moznost stat se soucasti spolecenstvi diky vétsi-
mu bezpeci, mensi skupiné s podobnymi problémy, mensim narokdm, tlaku a vétsi individualni podpore.
Program vytvari podminky pro udrZeni abstinence klienta v zivoté po léCbé, nabizi klientovi dostatecny
prostor pro seberealizaci, posiluje jeho kompetence k ispésné socialni integraci a upeviuje pozitivni zmé-
ny, kterych dosahl pfi léCbé své zavislosti.

Koncepce programu A
Zakladem naseho programu je komplex terapeutickych nastrojt te-
rapeutické komunity a dolécovani s dirazem na individualni préci
s klienty a principy DBT.

Terapeuticka komunita (lécebné spolecenstvi) je metodou, kterd se opird o zkusenosti z evropskych

a americkych programd. Jejim prvoradym cilem je dle téchto zkuSenosti podporovat osobni riist. Toho je
dosahovano prostrednictvim zmény individualniho Zivotniho stylu za pomoci komunity zapojenych lidf,
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kteri spole¢né pracuji, aby pomohli sobé i druhym. Predstavuje vysoce strukturované prostredi s defino-
vanymi hranicemi, jak moralnimi, tak etickymi. Clenové a personal jsou v roli privodcd, ktefi podnécuji
osobni zodpovédnost za sv(j vlastni Zivot. Tato metoda vyuziva tlaku vrstevnikd, ktery urychluje zadouci
zménu. Napomaha dale integraci jedince ve spolecenstvi, a tim je branou pro jeho zaclenéni zpét do vétsi
spolecnosti. Autorita je jak horizontalni, tak vertikalni, podnécujici koncept sdileni zodpovédnosti a pod-
porujici proces Gcasti na rozhodovani.

Dolécovaci program vytvari podminky pro udrzeni abstinence klienta v Zivoté po lé¢bé. Nabizi klientovi
dostatecny prostor pro seberealizaci, posiluje jeho kompetence k Uspésné socialni integraci a upevnuje
pozitivni zmény, kterych dosahl pfi [éCbé své zavislosti.

Dialekticka behavioralni terapie (DBT) je metoda vyvinuta na zakladé prace s klienty s hrani¢ni poruchou
osobnosti. Vychazi z klasické kognitivné-behavioralni terapie, pficemz je dlraz kladen na nacvik zvladani
stresovych situaci, vztahovych interakci, emocniho prozivani a plného sebeuvédomovani. Vénuje se zejmé-
na Usili o sebepfijeti samotného klienta. Dialektika zde spociva v nabouravani ¢ernobilého dvoupdlového
schématu vnimani reality a rozsifovani thli pohledu i zplsobt prozivani a reakci na zivotni situace.

Poslani sluzby

Poskytujeme podporu vedouci k samostatnému a plnohodnotnému Zivotu klientdim s dualni diagnézou.
Spolupracujeme s nimi predevsim v oblastech abstinence od navykovych latek, dusevni poruchy, mezilid-
skych vztah(, pracovniho zarazeni, traveni volného casu, bydleni a financi.

Dilci cile sluzby

° naprava vztaht - s rodinou, budovani nedrogovych vztaht s partnery, pratelj;

* abstinence - schopnost abstinovat, pracovat s lapsem ¢i relapsem, schopnost poZadat o pomoc,
rozpoznani rizikovych situaci, predchazeni jim atd.;

* zachazeni s dusevni poruchou - pfijeti nemoci, ziskani dovednosti potiebnych pro zvladani
bézného Zivota venku;

° péce o télesné zdravi - preventivni prohlidky, ziskani a udrzovani dobré kondice atd.;

* smysluplné planovani a traveni volného casu;

° prace - nalezenf a pfijeti vlastnich pracovnich moznosti a limit(, osvojeni si pracovnich navyka,
schopnost orientovat se na trhu prace, najit a udrzZet si praci;

* bydleni - udrzovani chodu domacnosti, osvojeni si pravidel souziti, orientace na trhu s byty,
schopnost najit a udrzet si pfimérené bydlent;

* sanace dluhd - mapovani dluhd, komunikace s véfiteli, nastaveni realistickych splatkovych kalendard.

Cilova skupina sluzby

Sluzby jsou poskytovany Zendm a muzdm starsim 18 let z celé CR, schopnym sebeobsluhy:
* ktefi potfebuji dlouhodoby, intenzivni terapeuticky program a socialni rehabilitaci;
* se zavislosti na drogach, alkoholu nebo patologické hie v kombinaci s jinou psychickou
poruchou (tj. dualni diagnézou);
° s vyraznéjsim zdravotnim ¢i socialnim handicapem, ktery znemoznuje pracovat
na bézném trhu prace na plny tvazek;
* plynule prechazejicim z minimalné tfimési¢ni rezidencni péce, se zkusenosti s lé¢bou komunitniho typu;
° s motivaci ziskat dovednosti potfebné k samostatnému zivotu.
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PFijimaci proces

Jednani se zajemcem o sluzbu
Kazdy zajemce je zatazen do poradniku po obdrZeni Zadosti vedoucim (tabulky pfijma) chronologicky po-
dle data prijeti Zadosti. Je neprodlené informovan o kapacité a mozZnostech nastupu do programu.

Papirova evidence zadosti je vedena ve sloZce zajemci chronologicky v daném roce. Pokud zajemce
vstoupi do programu, stava se zadost s Zivotopisem soucasti jeho dokumentace. V pfipadé odmitnuti zd-
stava zadost v evidenci pro mozné budouci obnoveni Zadosti zdjemcem.

Vedouci kontaktuje zajemce do 14 dnl od obdrzeni Zadosti (telefonicky, emailem, pisemné) a sdéli mu
rozhodnuti tymu (viz bod 2.).

Pokud se jevi spoluprace oboustranné mozn4, sjedna si s nim vedouci osobni setkani (pohovor) na
Vcelniku, kde zajemce ziska vice informaci o programu a vedouci ziska vice informaci o motivaci, o¢ekava-
nich a potrebéach zajemce. Béhem rozhovoru dojde ke kone¢né dohodé o tom, zda je spoluprace mozna,
anebo ne.

Termin nastupu domlouvame predbézné na urcity mésic. Pfesny termin nastupu do programu se zajem-
cem domlouvame nejdéle mésic pred nastupem s ohledem na moznosti tymu, budouciho garanta i zajem-
ce. Nastupni den do programu je pondéli.

Postup pri pfijmu klienta

Prijem klienta ma na starosti garant. Zarizuje vSe potiebné pro pfijem a koordinuje ostatni kolegy a klienty

v nasledujicich krocich:

¢ kontrolni odbér moci na toxikologii (v pfipadé pozitivity je pfijem ihned ukoncen a zajemce je odeslan
na detoxifikaci);

* zalozeni dokumentace klienta a podpis smluv o spolupraci;
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° platba pobyty;

° ubytovani klienta - kontrola véci jako prevence vneseni drog do arealu;

° seznameni se s arealem - vstupni ritual a seznamovaci skupina s ostatnimi klienty a pracovniky
programu;

* vstupni vySetfeni pracovnikem programu a psychiatrem (viz priloha).

Socialni servis

Cilem socialniho servisu je pomoci klientdm k zac¢lenéni do socidlnf sité statu a ziskani schopnosti orientace

v pravech a povinnostech obcana. Klienti sluzby jsou ¢asto pfijimani v nepfiznivé socialni situaci:

* v pracovni neschopnosti;

° pobiraji nemocenské davky od soucasného zaméstnavatele;

° nezaméstnani v evidenci Uradu préce, jimz byl pfiznan narok na hmotné zabezpeceni - pokud klient
v predchozi dobé tfi let pracoval alesponi 1rok ¢i se pFipravoval na budouci povolani a prokaze se
patri¢nymi doklady (vyucni list, maturitni vysvédceni, doklad o preruseni skolniho roku ze zdravotnich
divodu);

° nezaméstnani v evidenci Uradu prace, ktefi podle zakona ¢. 1/1991, § 13 nemaji narok na hmotné
zabezpeceni (pro nesplnéni podminky celkové pracovni doby predchoziho zaméstnani v délce alespon
12 mésicd v poslednich tfech letech pred podanim Zadosti o zprostfedkovani zaméstnani);

* bez moznosti stalého bydleni;

° bez financnich prostfedk, s dluhy a zavazky;

* bez rodinného zazem;

° trestné stihanf;

° po vykonu trestu odnéti svobody;

* v podmine¢ném odkladu trestu.

Témto klientim nabizime nasledujici formy péce:

* vytvoreni dostatecné kvalitniho socialniho zazemi, nahrazujictho doc¢asné rodinné a pratelské vazby,
které byly predchozi dlouholetou zavislosti klient vazné naruseny;

° neustdla psychosocialni podpora klientt béhem jejich resocializace;

° socialné pravni servis;

* dluhové poradenstvi;

* vykon alternativniho trestu;

* spoluprace s OSPOD;

* spoluprace s PMS a soudy.

Socialni servis a dluhové poradenstvi zahrnuje:

* zjisténi aktualniho stavu — povéreny pracovnik zkontroluje, zda ma klient obcansky prikaz, prikaz
zdravotni pojistovny, doklad o pracovni neschopnosti a zda je evidovan na Gradu prace;

 dohledavani a sledovani plnéni zavazk( — napt. dluhd, penale a spachanych Skod z predchozi drogové
kariéry (zdravotni a socialni pojisténi, MHD, soudy atd.) se déje pribézné v soucinnosti klienta
s garantem a socialnim pracovnikem. Spoluprace s dluhovymi poradnami Rubikon (klienti s trestnou
¢innosti v anamnéze) a finan¢ni poradnou (pro klienty bez trestné ¢innosti);

* poskytovani informaci o systému, fungovani a kompetencich statnich instituci - poucujeme klienta
napr. o zplsobu a pribéhu Grednich jednani, o vhodném chovani a vystupovani, ¢i formulaci Zadosti;

* zprostredkovavani kontakt( s probacnimi aredniky, OSPODem, kuratory nebo pravniky - v soucinnosti
klienta s garantem a socialnim pracovnikem;
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* styk s Ufady - napf. odesilani zadosti o vyplatu podpory na trad prace;

* aktivni Gcast v trestnim fizeni - vedouci programu poskytuje v pripadé potreby pisemné zpravy
o aktualnim stavu a pribéhu lé¢by. Spolupracuje s pravni poradnou A.N.O,;

* pomoc pfi zprostfedkovani socialnich davek — u klient(, ktefi nemaji narok na podporu nebo
nemocenské davky, se socialni pracovnik snazi spolu s pfislusnym mistnim Gfadem (dle trv. bydlisté)
zajistit socialni davku.

Zdravotni servis

Kazdy klient po pfichodu do CHRPY sepisuje s ¢lenem terapeutického tymu, ktery ma zdravotni péci na
starosti, svij léCebny plan. Ten obsahuje zaregistrovani u praktického lékare, dale preventivni prohlidky
u zubare, divky u gynekologa, odbéry a kontrolu jaternich testl i testll na zloutenku a HIV a dalsi odborna
vySetreni dle potreby (alergologie, ortopedie, kozni). Pokud klient trpi Zloutenkou, je poucen o dietnim
stravovacim programu a moznych rizicich s onemocnénim spojenych. Veskery lécebny plan a kontrola pl-
néni probiha s terapeutem garantujicim zdravotni péci a garantem daného klienta. Jak o planu, tak jeho
plnéni je veden zapis, ktery se uklada do osobni dokumentace klienta. Zdravotni servis v programu CHRPA
je zabezpecen jednak primym poskytovanim nékterych zdravotnickych tkond pracovniky programu, jednak
zprostredkovanim odborné zdravotni péce v jinych zafizenich.

Okruhy zdravotniho servisu poskytované v programu CHRPA:

* zmapovani zdravotniho stavu klienta;

* vedeni zdravotni dokumentace a pracovni neschopnosti zprostfedkované pracovniky PA (psychiatricka
ambulance);

 planovani potfebnych prohlidek, vySetieni, kontrol u lékare;

* toxikologické odbéry moci - jsou provadény standardné pfi vstupu a dale namatkové prostrednictvim
screeningovych testd;

* infekéni onemocnéni - v pfipadé vyskytu infekéniho onemocnéni v zafizeni je provoz upraven v souladu
s hygienickymi opatfenimi narizenymi mistni hygienickou sluzbou;

* poskytnuti prvni pomoci - vSichni ¢lenové tymu jsou vyskoleni k poskytnuti prvni pomoci,
sluzbukonajici terapeut ma k dispozici telefon, automobil a pohotovostni ékarnu se zakladnim
zdravotnickym materialem.

Zdravotni servis zprostfedkovany programem CHRPA:

* registrace u praktického lékare - probéhne po nastupu do programu u smluvniho praktického lékare;

* preventivni zubni vySetfeni — probiha u smluvniho lékare v Mnisku pod Brdy nebo, zubniho lékare
klienta;

* preventivni gynekologické vysetreni — probéhne u smluvniho lékare v Mnisku pod Brdy, nebo lékare
klienta;

* toxikologické vysetreni - v pfipadé pozitivniho vysledku prvniho odbéru moce je vzorek dopraven na
toxikologicky rozbor;

* dalsi odborna vysSetreni — dle potreby je zajisténa uréenym pracovnikem kontinuita lékarské péce
(hepatitidy, alergie atp.);

* hepatologickad poradna - spolupracujeme s hepatologickou poradnou IKEM;

° poskytnuti psychiatrické péce lékarem psychiatrické ambulance.
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Psychiatricka péce

Konzultace s psychiatrem

Klient se jedenkrat tydné setkava s psychiatrem a konzultuje s nim svij stav. Konzultace se odehrava mezi
11:00 a 12:30 v AT psychiatrické ambulanci. Psychiatricka péce zacina ihned po vstupu klienta do progra-
mu. Vstupni psychiatrické vySetfeni je soucasti vstupu klienta do programu. LékaF zhodnoti stav klienta,
zjisti a zajisti medikaci. Dale péce pokracuje cilenym vysetfenim jednou tydné. Vpripadé potreby (zhorseni
psych. stavu klienta) je mozné vyuzit konzultaci i mimo vyhrazeny ¢as, minimalné telefonicky zhorseny stav
konzultovat. Psychiatr je pfitomen jednou tydné na tymové poradé a na supervizich sezenich tymu CHRPA.

Léky
Nedilnou soucasti péce o dusevni zdravi je spravné uzivani medikamentd. Klienti se pfi pobytu udi se svou
medikaci zachazet. Dilezité je naudit se léky spravné a pravidelné uzivat. Léky predepisuje vzdy psychiatr
v AT ambulanci na zadost klienta. Léky vyzvedne zdravotnik v lékarné a ulozi je do zamcené lékarny. Klienti
si vzdy v pondéli ve vymezeném cCase pripravi léky dle ordinace lékare do tydenniho zasobniku. Klienti maji
u sebe pouze tento zasobnik. Ostatni léky jsou uzamceny v lékarné. Je prisny zakaz mit volné léky mimo
tydenni zasobnik. Nedilnou soucasti lé¢by je podani depotnich lékl ve formé intramuskularnich injekcf
a moznost krevnich odbéra.

Klienti se uci i spravné planovat. Pri ,lékovani” si vS§imaji, zda jim léky nedochazeji, aby si je mohli vcas
objednat.

Nespravna manipulace s léky nebo zneuziti lékl je vaZnym porusenim programu.
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SOS léky

Znamena oznaceni pro léky, které se klientovi podavaji pfi akutnim zhorseni jeho dusevniho onemocnéni.
Tyto léky jsou naordinovany psychiatrem, zapsany do zapisu a klient je dostane pfi ,lékovani”. Ma je u sebe
a v pripadé zhorseni stavu je pouZije. Pouziti SOS léku klient oznami na rannim setkani eviduje v denikové
karté, informuje garanta a psychiatra.

Krizova intervence

Krizova intervence je zacilend na stabilizaci klienta, na jeho vnitini zklidnéni, snizeni Gzkosti, uvolnéni emo-
¢niho napéti v bezpecném prostredi, mobilizaci vnitfnich rezerv, porozuméni krizi a jeji integrace do Zivota
klienta. V ramci krizové intervence dochazi k hledani vhodnych mozZnosti feseni, posilovani potrebnych
dovednosti a naopak k zabranéni rozvoje destruktivnich obrannych mechanismd. Casto se zaméfuje na
posileni socialnich vazeb. Rozviji v jedinci socialni dovednosti, copingové strategie a zvédoméni vlastnich
zdroju ¢i predchozich Gspéchd. Tento pristup je zalozen na presunu pozornosti od problému k moznym
a realné dostupnym resenim. Krizova intervence je klientdm CHRPY poskytovana formou:

* 1. mimoradné skupiny (viz Mimoradna skupina)

* 2. mimoradného individualniho sezeni s terapeutem CHRPY nebo TK (v dobé mimo pracovni dobu
terapeutt CHRPY)

* 3. telefonické krizové linky (telefonickou krizovou linku obsluhuje urceny terapeut CHRPY
a v neodkladnych pripadech na ni klient maze volat v kteroukoliv denni i no¢ni dobu; krizova linka
slouzi pouze k oSetreni krizové situace, nikoli k feSeni zalezitosti, které mohou byt feSeny béhem bézné
pracovni doby terapeut()

Individualni prace

Individualni sezeni (dale individual) je dlleZitou soucasti prace s nasimi klienty. Probihd v pravidelnych ca-
sech dvakrat tydné. Individual klient potvrzuje na Rannim setkanf (viz nize). Ve vyssich fazich ¢i v pripadé
potfeby je mozZna Gprava tohoto rytmu po dohodé s garantem. Vztah klienta s garantem je v celém proce-
su zasadni. Garant je privodcem a potiebnou podporou klientovi v procesu lécby. Pomaha mu naplriovat
Ukoly vyplyvajici z programu, rozumét jeho psychickym potizim a zvladat je. Zaroven se vsak snazi klienta
co nejvice zkompetentnit, neprebirat za néj odpovédnost, a tim ho pfipravovat na samostatny Zivot venku.
Individual s klientem se tyka ctyr zasadnich oblasti.

Koordinace péce - garant, jako kli¢ovy pracovnik klienta, je zodpovédny za vedeni pfipadu. Shromazduje
informace a propojuje jednotlivé pracovniky. Svoje postupy aktivné predklada koleglim k diskuzi na spo-
le¢nych poradach. Je zodpovédny za dokumentaci klienta.

Individualni planovani - spolu s klientem planuje lé¢bu a jednotlivé kroky v ni. Individudlni plan vytvarime
spolu s klientem s ohledem na jeho potfeby a povinnosti jednotlivych fazi. Pro kazdou fazi vytvarime indi-
vidualni plan, ktery prtbézné revidujeme a na konci fize hodnotime. Dale pracujeme individualné s ohle-
dem na potreby klienta, také s mésicnim planem, tydennim planem, dennim planem, diafem, vikendovym

planem, denikovou kartou, krizovym planem a dalSimi nastroji.
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Plan a jeho hodnoceni se tyka téchto okruht:
* Lécebny rezim

° Pracovni terapie

° Vztahy

* Prozivani

* Psychoterapie

° Télesné zdravi

* Socialni oblast

* Zavislost

* Dusevni zdravi

° Hospodareni s penézi

* Volny ¢as

° Hodnoceni spokojenosti klienta

Individualni poradenstvi — béhem pravidelnych individualnich konzultaci se dle potfeb klienta garant
vénuje i podrobnéjsimu zpracovavani klientovych témat. Mlze se jednat napf. o otazky abstinence (nalé-
havé chuté, rizikové situace, otazky vyvazeného Zivotniho stylu...), vztah( aktualnich i minulych, traumat
atp. Garant citlivé rozliSuje, co je schopen obsédhnout (vzhledem ke svému vzdélani a zkusenostem). Pokud
to jeho schopnosti presahuje, domlouva (pochopitelné v soucinnosti s pranim klienta) intervence jiného
odbornika.

Krizova intervence - individualni konzultace klientiim v krizové ¢&i naléhavé situaci.

Garant a jeho role (
Aol ((
Garant je klicovy pracovnik klienta vprogramu CHRPA. Realizuje individualn{

pripadovou praci s klientem. Na pocatku spoluvytvari Individualni plan, je kli-

entovi privodcem v celém procesu nasledné péce, vede individualni konzultace

s klientem, v pfipadé potreby zprostfedkovava klientovi kontakt s dalSimi sluzbami, je zodpovédny za vede-
ni slozky klienta. Je odpovédny za koordinaci péce v ramci tymu, za v€asné predavani nezbytnych informaci
koleglim a za pravidelné referovani o klientovi na poradach.

Zména garanta

Ke zméné klicového pracovnika / garanta mize dojit jak z ddivodl na strané organizace, tak z dvodl na
strané klienta. Ze strany zaméstnance se jedna napriklad o tyto mozné dlivody - odchod pracovnika z orga-
nizace, jeho dlouhodoba nepfitomnost, ev. neschopnost s klientem pracovat z vlastnich osobnich divod.
Ze strany klienta se mdze jednat napfiklad o tyto mozné ddvody - potize s divérou a navazanim terapeu-
tického vztahu ev. az nespokojenost klienta s garantskou praci.

Postup pfi pfedani garantstvi ze strany organizace:

Na poradé pracovnik projedna zamér predat garantskou roli. Tym se dohodne, kdo bude nejvhodnéjsim no-
vym garantem. Plvodni garant oznami klientovi zménu a vysvétli mu jeji dlvody. PGvodni garant preda no-
vému garantovi zkontrolovanou a k aktualnimu datu doplnénou dokumentaci klienta a vSechny potfebné
informace k vykonu garantské prace. Plvodni i novy garant se sejdou s klientem na spolecné schiizce, kde
zrekapituluji dosavadni spolupraci, v¢etné plnéni individualniho planu a dohodnou se na dal$im postupu.
Novy garant pokracuje kontinualné v pdvodni péci.
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Postup pfi predani garantstvi na Zadost klienta:
Klient ma pravo kdykoli pozadat o zménu garanta. V tomto pfipadé klient svij zamér sdéli kterémukoli
¢lenu tymu. Osloveny pracovnik tuto Zadost predlozi na nejblizsi tymové poradé. Tym posoudi Zadost
z hlediska kapacitnich ev. osobnich moznosti pracovnik(, a pokud tomu tyto moznosti nebrani, je Zadosti
vyhovéno.

Pracovnik ma pravo odmitnout prevzit klienta do péce. Tym se dohodne, kdo s vysledkem porady kli-
enta seznami. Z jednani o zméné garanta je proveden zapis do porady a klient je s vysledkem porady tymu
seznamen. Cely proces od zadosti do seznameni s vysledkem musi probéhnout v maximalné 14 dnech.

Pracovni rehabilitace .

Prace je dalezitou soucasti zivota. Dava lidem smysl, pfinasi radost a zadostiucinéni. Pracovat

s ostatnimi dava moznost stat se soucasti celku. Je proto dlleZitou soucasti naseho program

a tvofi minimalné polovinou kazdého vSedniho dne. Nasim cilem je podporit klienty v uceni se dovednos-
tem potrebnych pro ziskani smysluplné, bezpecné a jejich potfebam odpovidajici praci. V tom jim poma-
haji pracovni terapeuti, ktefi ve spolupraci se zbytkem tymu organizuji praci tak, aby klienti méli moznost
ziskat zakladni pracovni dovednosti, ucili se novym dovednostem, ucili se respektovat své limity. Zacinaji
jednoduchymi Gkoly s podporou zkusenéjsich klientl a pracovnich terapeutl, postupné se stavaji samo-
statnéjsimi, maji na starosti dalsi klienty, zodpovidaji za chod ¢asti provozu ¢i dlouhodobé tkoly a zkouseji
si své limity. Pfitom se svym garantem mapuji pracovni oblast v ramci jobcoachingu (podpora zvladani pra-
covni terapie, hledani dalsiho smérovani v pracovni oblasti, test DVP, CV, orientace na trhu prace, podpora
pti hledani prace, moznost rekvalifikace, podpora udrzeni prace...)

Pracovni terapii maji na starosti pracovni terapeuti, ktefi ridi, planuji a pracuji s klienty v chranénych dil-
nach typu farmy nebo zahradnické dilny. V prvni fazi dochazi k proskoleni bezpecnosti prace BOZP a se-
znameni s konkrétnim provozem, az poté se pristupuje k nacviku konkrétnich cinnosti, od nejjednodussich

vvvvvv

Pribéh pracovni terapie klientl konzultuje a hodnoti pracovni terapeut s ostatnimi ¢leny tymu CHRPA na
pravidelnych poradach (1x tydné). Cilem porad je posoudit aktualni stav kazdého klienta a pripadné ptizpu-
sobit dalsi pribéh nacviku jeho individualnim potfebam. DalSim prostorem pro hodnoceni prace je ,Pra-
covni sném”, kde klient samotny dostava prostor k vlastnimu hodnoceni a zpétnou vazbu od svych kolegt
a nadtizenych - viz bod Pracovni sném.

Prace s rodinou a blizkymi

Spoluprace s rodinou/blizkymi klienta je ddlezitou soucasti terapeutické prace s na-

Simi klienty. Véfime v moznost zmény nejen u klienta, ale i u celého rodinného systému. Bez této zmény
by byl navrat klienta do jeho ptvodniho prostredi obtizny. Tak jiz v za¢atku podporujeme nase klienty, aby
chom podporili obnovu a upevnéni rodinného systému. Soucasti rodinnych sezenf je téz edukace v oblasti
zavislosti a dusevni poruchy. Rodice i blizci jsou ¢asto pritomni pfijimacimu procesu, béhem kterého jiz
probiha zakladni edukace a vysvétleni vyhodnosti a potfeby dalsi spoluprace.
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Konzultace s bliznimi

Konzultace poskytuje garant klienta, termin domlouva klient s rodinou/blizkymi. Frekvenci spoluprace do-
mlouvaji vSichni zG¢astnéni na prvnim rodinném setkani. Idealné by méla probéhnout jednou za 1-2 mésice.

Tématy mohou byt:

° vzajemné vztahy a jejich Gskali

° chuté, laps a relaps

° prace s dusevni poruchou

* minulost a oc¢ekavani od lécby

* finan¢ni samostatnost / zavislost klienta

* doporucené zasady souziti na vyjezdech

* pravidla budouciho souZiti

* vhodné formy podpory na cesté k samostatnosti atd.

Rodicovska (rodinna) skupina
Rodicovska skupina je podporou, kterou v rdmci organizace nabizime a doporucujeme rodinam/blizkym
nasich klientG. Probiha 2 x mési¢né v Praze.

Cilem je:

* podpora rodic¢l pri vyrovnavani se s faktem zavislosti v rodiné;
* podpora rodic¢l pri zvladani pocitl viny;

* moznost sdilet svoje starosti s ostatnimi;
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* ziskani nahledu na zavislostni chovani;
* orientace ve fungovani jejich rodinného systému a jejich role pfi udrzovani
zavislostniho vzorce chovani atd.

Zakladni pravidla

° Program: Gcast na aktivitach stanovenych lé¢ebnym programem je povinna.
* Abstinence: zakaz drZeni, manipulace a uziti drog vcetné alkoholu a hazardnich her.
* Nasili: fyzicka i psychickd forma nasili je nepripustna.
* Medikace: Uzivani jinych lékl a v jiném davkovani nez pfedepsaném lékarem
je porusenim lé¢ebného rezimu.
° Vztahy: navazovani partnerskych vztaht se spoluklientkami/klienty programu
je nedoporucené.

Terapeutické nastroje

Skupinova prace
Terapeuticka skupina - je v naSem programu jednou ze zakladnich technik, ktera k lécebnym Gcel@im
vyuziva skupinovou dynamiku, tj. ,vztahy a interakce jak mezi ¢leny skupiny a terapeutem, tak mezi ¢leny
navzajem”. Slouzi pfitom k dosazeni nahledu a pochopeni postojt, zméné maladaptivnich vzorcl chovani,
zprostiedkovani znalosti o interpersonalnich procesech, podpore zrani osobnosti a k odstranéni nékterych
symptom( onemocnéni (at uz nacvikem, nebo vyresenim interpersonalnich ¢i intrapsychickych konfliktd).
Dalsi specifické skupinové techniky a programy - ranni setkani, hodnotici skupina, samofridici skupina,
prevence relapsu, dynamicka skupina, pracovni sném, sportovni aktivity, vylety, atp.

Ranni setkani je setkanim vsech klientl programu CHRPA Vcelnik, terapeutll a pracovnich terapeutt ve
sluzbé. Kona se kazdy vSedni den od 8:00 do 8:15 v komunitni mistnosti. Jeho Gcelem je informovani o sta-
vu klientl a jejich fungovani v programu a organizace dne. Zac¢ina vzdy sdilenim klientd - jejich prozZivani
a udalosti v ¢ase po skonceni programu predchoziho dne. Poté klienti informuji o tom, zda zaznamenali
prekroceni pravidel programu a Zadaji o regeneracni volno, je-li tfeba. Nasledné je pracovnimi terapeuty
urcen obsah pracovni terapie a prace.

Dynamicka terapeuticka skupina je spolecné setkani pod vedenim terapeutl v komunitni mistnosti, kdy
mohou klienti mluvit o sobé a o vztazich mezi sebou. V prvnim pfipadé je skupina orientovana na klienta
a jeho téma, pricemz ostatni ¢lenové skupiny se dle potfeby doptavaji a nasledné reaguji zpétnymi vazbami.
Ucelem této skupiny je sebepoznani a piipadna zména postojti a chovani klienta. Ve druhém p¥ipadé je téma-
tem skupiny vztah mezi jejimi ¢leny, ktefi (obvykle po sobé) hovofi o tom, co ve vztazich mezi sebou zakou-
Seji. Dbano je o to, aby byli aktéfi interakci pokud mozno k sobé navzajem otevieni, vzajemné se slyseli a ro-
zuméli jeden druhému. Cilem této skupiny je péce o vztahy a souziti ¢lenl skupiny, rozvoj interpersonalnich
dovednosti klientl a jejich nahled na sebe sama v mezilidskych vztazich. Klienti také na této skupiné prezen-
tuji Analyzy problémového chovéni (viz niZe) a zivotopisy pro prestup do prvni faze (viz Zivotopisna skupina).

Edukacni skupina DBT je specializovany program pro klienty s dualni dg. Je to palrocni skupinovy pro-
gram, ktery se zaméruje na ziskavani dovednosti v oblastech mindfulness, stresové tolerance, prace s emo-
cemi a mezilidskych vztah(. Prochazime s klienty postupné jednotlivé moduly béhem tfi az ctyf mésicl
(délku programu prizplsobujeme aktualni situaci ve skupiné a potifebam klientd). Vdruhém kole s klienty
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prochazime moduly znovu a prohlubujeme jejich dovednosti. K DBT skupindm pouzivame manudl DBT,
ktery obsahuje jednotlivé lekce i pracovni listy. Skupina ma pevnou strukturu - za¢indme mindfulness
cvi¢enim, pak prochazime tkoly a vracime se k minulé lekci. Nasleduje druhé mindfulness cviceni, po ném
vysvétleni dané lekce se zamérenim na zkusSenosti a otazky klientim. Na konci skupiny zadavame klientdim
Ukol. Skupina se kona kazdou stfedu od 14:00 do 15:30 od fijna do cervna. Skupinu vedou terapeuti s DBT
vycvikem. Program je otevreny také klientim TK. V ramci DBT pfistupu pouzivame také dalsi nastroje
DBT - denikova karta, analyza problémového chovani.

Prevence relapsu je vzdélavaci program, kde se klienti uc¢i predchazet, pripadné zvladat mozny laps di
relaps (uklouznuti) v oblasti zavislosti, tj. napriklad, jak se vyhnout rizikovym situacim, chutim, jak s nimi
zachazet, kdyz pfijdou, co délat, kdyz drogu opét uziji apod. Probiha jednou za ¢trnact dn( ve ctvrtek pod
vedenim terapeut(.

Hodnotici skupina se kona v patek v komunitni mistnosti pod vedenim terapeutt. Klienti na tuto skupinu
prichazeji s jiz vyplnénym ,Vikendovym planem” (viz pfiloha). Kazdy klient nejdrive stru¢né a volné zhod-
noti uplynuly tyden od pondéli do patku (co prozival, co dilezitého se stalo apod.), nacez obdrzi zpétnou
vazbu od ostatnich klient( a terapeuttl. Poté prikroci k Vikendovému planu a seznami's nim zbytek skupiny,
od niZ nasledné dostane zpétnou vazbu. Cilem skupiny je propojeni klientl diky sdileni zazitk( z uplynulé-
ho tydne a pomoc se smysluplnym travenim volného ¢asu béhem vikendu.

Mimoradna skupina. Pravo svolat mimoradnou skupinu ma kazdy klient i pracovnik programu CHRPA
nebo TK v pripadé, Ze citi potfebu neodkladné Fesit osobné naléhavou situaci (ohrozeni sebe, dalsich klien-
tl apod.). Obvykle by méla byt kratsi nez 15 minut a méla by slouzit jen k oSetreni krizové situace a k pfi-
padnému domluveni se, kdy se téma bude resit dale fadné. Pokud je to mozné, méla by byt dopredu ozna-

mena sluzbukonajicimu terapeutovi.

Individualni terapeutické nastroje

Kontrola abstinence. Klienti mohou byt béhem své Gicasti v programu kdykoliv podrobeni toxikologické-
mu vySetreni. Obvykle probihaji kontroly namatkové jedenkrat tydné. Kromé toho jsou klienti opoustéjici
areal V¢elniku po navratu vzdy testovani na alkohol v kancelari terapeut( terapeutické komunity. Je povin-
nosti klientd se po navratu do kancelare dostavit a podstoupit dechovou zkousku.

Denikova karta je jednim z nastrojd DBT skupiny. Klienti si ji vypliuji pribézné sami a odevzdavaji ji terapeu-
tm kazdé pondéli na Rannim setkani. Denikova karta umoznuje vyhodnocovani priibéhu lécby klienta s ohle-
dem na podstatné momenty jeho dusevniho zdravi a pracuje se s ni dle potfeby béhem individualnich sezeni.

Finan¢ni plan. Jednou ze soucasti programu CHRPA je pomoc a podpora klientdim v hospodareni s penézi.
Financni plan uci klienty mit své finance pod kontrolou a nakladat s nimi s rozvahou. Finan¢ni plan - for-
mular - vypliuje klient vzdy na mésic dopredu budto sam, nebo (obvykle na pocatku lé¢by) za pomoci
garanta. Finan¢ni plan musi projit schvalenim ze strany garanta. Po jeho podepsani jej klient zkopiruje,
pricemz jednu verzi si ponecha a druhou odevzda garantovi. Na konci mésice se spole¢né s novym planem
vyhodnoti plan za uplynuly mésic. Pokud plan neni splnén, klient dostava tfi body a piSe Analyzu, v niz se
zamysli nad tim, pro¢ plan nesplni, a jak by se mu to mohlo pfisté podarit. Soucasti finan¢niho planu je téz
Finan¢ni denik, do kterého klient denné zaznamenava své vydaje.

Vikendovy plan. Béhem vikendu klienti nemaji program vedeny terapeuty (pokud se nerozhodnou UGcast-
nit se sobotniho vyletu s TK) a z velké ¢asti je na nich samotnych, jaky obsah tomuto ¢asu daji. Protoze
vsak traveni volného ¢asu patfi u nasich klientl k problematickym momentim (obvykle v disledku zavis-
losti ¢i psychické poruchy), slouzi jim ke strukturaci a smysluplnému traveni volného c¢asu Vikendovy plan.

26

Do néj si klient v chronologickém sledu vepiSe, co hodla béhem vikendu délat, a jiz vyplnény ho pfinese na
pate¢ni Hodnotici skupinu (viz Hodnotici skupina), kde jej predstavi ostatnim ¢lendim CHRPY. Ti se k nému,
stejné jako terapeuti, vyjadrii a klient jej podle potreby jesté upravi, pfipadné ponechd v daném stavu. Po
skupiné klient vyhotovi xeroxovou kopii planu, kterou potom vyvési na nasténku pred kancelafi terapeutt
a original si ponechad, aby se jim mohl sam Fidit. Diky tomu maji terapeuti prehled o klientovi béhem vi-
kendu a v pripadé potfeby mohou ucinit nalezité intervence. Vikendovy plan dale nosfi klienti na pondélni
Hodnoceni vikendu, kde jej vyhodnoti. V pripadé, Ze plan nebyl splnén, dostava klient bod.

Vyjezd. Za Vyjezd povazujeme opusténi arealu Vcelniku za hranice blizkého okoli (dale nez 5 km od V¢el-
niku). V nulté fazi klientdm nejsou (s vyjimkou socialnich a zdravotnich Vyjezd() Vyjezdy povoleny. Du-
vodem je kiehkost klienta a riziko relapsu. Vétsi mésta jako je napfiklad Praha nebo Pribram mohou byt
u klienta spojena s uzivanim drog, a je proto vhodné se jim na zac¢atku lécby vyhnout. Klienti prvni az treti
faze potom v pripadé Vyjezdu vypliuji Plan vyjezdu (viz pfiloha), ktery predstavi na Rannim setkani v den
planovaného Vyjezdu. Plan ma klientdim pomoci strukturovat ¢as traveny na rizikovych mistech, predvidat
rizika a vyhybat se jim. Zaroven brani klientdm v impulzivnim rozhodnuti (Casto jiz spojenym s bazenim po
droze) pro odjezd na rizikové misto.

Regeneracni volno. Vzhledem k psychiatrické zatézi klientd CHRPY je mozné, ze se v pripadé dekompenza-
ce nebudou schopni Gcastnit pracovni terapie. Aby se v takovém pripadé nejednalo o nelcast na programu,
a tedy o poruseni kardinalniho pravidla, mGzZe si klient v nulté a prvni fazi dvakrat za mésic zazadat o Rege-
neracni volno. To slouzi primarné k prekonani krizového stavu - k zotaveni se, aby klient mohl nasledujici
den opét nastoupit do pracovni terapie. Ve druhé fazi programu a zaméstnani (viz Tréninkova prace) je
v takovych pfipadech nutné pozadat o dovolenou. Umysl vzit si Regeneraéni volno oznamuje klient v dany
den na Rannim setkani. BEhem Regeneracniho volna neopousti aredl Veelnikuy, Géastni se snidané a obéda
(Gprava je moZné pouze po dohodé s terapeutem ve sluzbé). U¢asti na zbytku programu je ten den zprostén.
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Bodovaci systém. Za nedodrzovani pozadavkd lé¢by dostava klient body (jedno poruseni = jeden bod).
Body navrhuje kterykoliv ¢len tymu, nebo klient CHRPY. Navrhy bod{ se podavaji vzdy na Rannim setkani,
kde se zaznamenavaji na tabuli. Pfi dosaZzeni tfech bod( klient vypracovava Analyzu, kterou prezentuje
na nejblizsi pondélni skupiné. Pri dosazeni Sesti bodd vypracovava Analyzu a dostava sankci. Pri dosazeni
deviti bodu klient vypracovava Analyzu, dostava sankci a jesté ten den se na tyden vraci do nulté faze. Pri
dosazeni dvanacti bodu je vyloucen z léCby. Zacatkem nového mésice se vSechny body maZou, zadané sank-
ce a Analyzy je vSak treba splnit a stejné tak zlstavaji v platnosti i pady do nulté faze. V nulté a treti fazi
klient vypracovava Analyzy, ale nedéla sankce. U¢elem bodovaciho systému je korekce nevhodného a lé¢bu
ohrozujiciho chovani klienta.

Analyza problémového chovani (dale jen Analyza) vychazi z princip DBT. Jde o strukturovanou Gvahu
(viz pfiloha) nad tim, pro¢ klient neplni pozadavky léCby a jak dosahne toho, aby je plnil. Papirova forma
analyzy se nachazi v komunitni mistnosti. Analyza se zadava v den dosazeni patfi¢ného poctu bodu (viz
Bodovaci systém) a klient ji prezentuje na prvni pondélni skupiné po zadani. Cilem analyzy je nahlédnuti
dlvodd nevhodného chovani a jeho korekce.

Sankce. V pripadé, Ze klient prekracuje pravidla programu a v nevhodném chovani mu nezabranila Analyza,
dostava klient sankci, jejimz icelem je odvraceni klienta od nevhodného chovani. Sankce ma podobu pra-
covniho tkolu, ktery klientovi zadava pracovni terapeut na pondélnim Rannim setkani po dosazeni daného
poctu bod (viz Bodovaci systém). Tento Gkol musi byt splnén do pate¢niho Ranniho setkani téhoz tydne.

Kontrakt s klientem sepisujeme v zavaznych pripadech, kdy je tfeba pojmenovat a upozornit na problémo-
vé chovani, které ohroZzuje klienta v procesu lécby.
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Multidisciplinarni tym

Terapeuticky tym je multidisciplinarni s ohledem na cilovou skupinu nasich klientd a bio-psycho-socio-spi-
ritudlni model zavislosti. VSichni nasi pracovnici spliuji osobnostni a praktické prfedpoklady a dovednosti,
které se vztahuji k povinnostem, které maji v ramci své role plnit.

Kazdy pracovnik je schopen chovat se ve vztahu ke klientim profesionalné, je schopen ziskavat a zpra-
covavat statistické Gdaje o primé praci s klienty, je schopen tymové prace, respektovat a plnit rozhodnuti
nadrizenych pracovnikd. Je nutné, aby byl otevieny k odhalovani vlastni motivace k praci (pokud by byla
bez nahledu) tak, aby byla pfipadné eliminovana moznost ,poskozeni” klientd ¢i kolegl (viz Eticky kodex).
K vytvoreni sebenahledu je schopen vyuZivat intervize a supervize (schopnost otevienosti k sobé i intervi-
zorovi Ci supervizorovi).

Zajisténi kvalitnich podminek pro vykon prace je definovano v pravidlech pro jeji vykon, ktera jsou
pfistupnd pro vSechny pracovniky. Pracovni podminky jsou zajistény v souladu se zakonikem prace, dale
jsou specificky rozsiteny o pravidla, ktera zajistuji odpovidajici kvalitu sluzeb. Tato pravidla jsou stanovena
predevsim v pracovni naplni a v dalSich dokumentech (Eticky kodex, Listina prav klienta), se kterymi jsou
vSichni zaméstnanci seznameni pfi nastupu do organizace. Vzhledem ke specifi¢cnosti pomahajici profese
(otevienost v komunikaci, osobni angaZzovanost a nasazeni, osobnost terapeuta jako Gcinného faktoru
v léCebném procesu) je nezbytnou podminkou pro ,zdravé” fungovani tymu i jednotlivcd vytvareni a pod-
pora prostoru pro otevienou komunikaci a vyménu zkuSenosti véetné nestresujictho odborného vedeni
(prijeti odlisnych postojd, ventilace emoci). Vyznamnou oblast prace s tymem tvofi podpora a pochvaly.

Optimalni obsazeni tymu:
* vedouci programu;

* zastupce vedouciho;

° terapeut;

° psychiatr.

Optimalni profesni zastoupeni: socialni pracovnik, psycholog, psychiatr, adiktolog, pracovnik v social-
nich sluzbach (terapeut). Nezbytna je minimalné u jednoho z pracovnik( (kromé psychiatra) alespon dvou-
leta zkusenost z léCby dusevnich onemocnéni a u jednoho z oblasti léCby zavislosti.

Tymové porady a konference

Porady, intervize a supervize jsou prostfedkem pro sdileni informaci, zkuSenosti, sjednocovani postupq,
osobnimu i profesnimu rlstu, diskutovani a hledani feseni v komplikovanych ¢i nestandardnich situacich
pri praci s klientem, rozbor a korekce terapeutickych cilli a postupl v ramci tymu, pomahaji udrzovani kva-
lity péce o klienta v neposledni fadé jsou pak i jednim z prostredk( prevence vyhoreni.

Porada slouzi ke sdileni, pfedavani informaci, poskytovani zpétné vazby, reseni aktualnich potreb, pla-
novani aktivit a akcf, reflexi, hodnoceni a planovani prace s klienty. Porada ma pevnou strukturu, kterd
respektuje potreby vsech ¢lenl tymu. Pobihaji jednou tydné v dostatecné casové dotaci (min. 3 hodiny).
Celodenni i vicedenni konference, které se Gicastni tym CHRPY. Slouzi k reflexi programu, aktualizaci a vy-
tvareni nové metodiky, zavadéni novych postupd, hodnoceni a planovani v ramci udrZzovani a zvySovani
kvality sluzby. Probihda minimalné dvakrat rocné.

Supervize

Supervize je nedilnou soucasti kvalitni prace kazdého tymu a je povazovana za jednu z dil¢ich metod vyuky
a vycviku nejen v psychoterapii, ale v praci s lidmi obecné. Kvalitni supervize vyznamné zvysuje odolnost
jednotlivcl proti tzv. syndromu vyhoreni.
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Obecné cile supervize:

° pomoc pfi tvorbé tymu a vyjasnovani si roli;

* zkvalitnéni a profesionalizace prace;

* zajisténi osobnostniho rdstu jednotlivych pracovnikl i celého tymu;
* spolecné feseni problému na pracovisti a u klient(;

° poznavani jednotlivych ¢lenl tymu.

Napln supervize vychazi z aktualni situace a problematiky programu CHRPA a z pozadavk( ¢lend tymu.
Je zamérena na fungovani tymu a vztahy jednotlivych ¢lend tymu navzajem a jako bezpecny prostor pro
ventilaci, tfidéni a vyvoj lidskych i odbornych postojti. Supervize s externim supervizorem probiha zpravidla
1x za 1-2 mésice.
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Pfiloha ¢.1 Vstupni vySetreni

Vstupni vysetieni

Pi:l'jmenl" jméno: ................................................................................................................

Aktualni stav:

Osobni anamnéza:
Perinatalni obdobi -
Predskolni onemocnéni -
Zavazné nemoci —

Urazy hlavy, bezvédomi, kFece -
Hepatitidy -

Testy na HIV a Zloutenky -
Alergie -

UZivané léky -

Dalsi zdravotni péce -
Gynekologicka anamnéza -

Matka -

Otec -

Sourozenci -

Déti -

Psychiatrickd heredita v SirSim pfibuzenstvu -

Primarni rodina -

Skola a prospéch -
Dospivani a partnerské vztahy -
Zajmy a konicky, sporty -
Zaméstnani -

Majetkové poméry / pfijem -
Dluhy -

Bydleni -

Ridi¢sky prikaz -

Zbrojni pas -

Trestni stthani -
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Vyvoj uzivani -

Za zékladni povazuje -

Priblizné trvani zavislosti -

Periody abstinence -

Psychické potize souvisejici s uzivanim —

Télesné potize a onemocnéni souvisejici s uzivanim -
Predavkovani a odvykaci stav —

Psychomotoricky vyvoj —
Psychologicka/psychiatricka péce v détstvi
Psychicky vyvoj v adolescenci

Priblizny rok pfi rozvoji dusevnich potizi
Psychologicko/psychiatricka péce v dospélosti

Testy na pritomnost NL:
Dnes pozitivita na

Psychicky stav:
Medikace:
Plan:

Priloha €. 2
Postup pri intoxikaci navykovou latkou

(1]

(2]

©

@ ® O

(7]

(8]
o

Okamzita izolace intoxikovaného a zjisténi okolnosti (Nepretrzity dohled
zajistuji - zodpovédny pracovnik - viz vyse, $éf spoluspravy CHRPY ¢i jiny
spolehlivy klient.)

Vpfripadé Zivot ¢i zdravi ohroZujici intoxikace klienta (bezvédomi, vyrazné
snizeny kontakt srealitou atp.) neprodlené volat 155, pfipadné poskytnout
prvni pomoc.

Odbér moci/alkotest (pokud se klient prizna, test neni tfeba, pokud se
nepfizna, testujeme a vychazime z vysledku naseho testu. Pokud test
odmitne, pracujeme jako by byl intoxikovany. Do soudni laboratore
posilame moc pouze tehdy, rozporuje-li klient nase testy.)

Informace a projednani s pfislusnymi kolegy.

Ukonceni / preruseni pobytu klienta a jeho odchod (s propoustéci zpravou).

Svolani mimoradné skupiny pro vSechny pfitomné a projednani situace
a rozsahu skod (dalsi relapsy apod.) a informace o vycisténi domu.

Ocista domu (symbolicky uklid prostoru znecisténého drogou),
odbéry a testy vSech.

Rekapitula¢ni mimoradna skupina.

Podminky navratu - viz manual prace s klientem po lapsu i relapsu.
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Priloha ¢. 3
Postup pri zhorseni psychického stavu

Priloha ¢. 4
Provadéni testi moci na toxikologii

(dekompenzace psychiatrického onemocnéni)

2]

O © ®O0 ©

Zjisténi situace, kratky rozhovor s klientem o jeho stavu,
vyhodnoceni situace.

V ptipadé, kdy ma klient naordinovan SOS lék (viz vySe SOS léky),
jej vyuzije

Klient vyuzije ¢innosti, ktera mu pomaha (jde si lehnout, nebo
odpodinout apod.)

Informujeme ostatni pracovniky, kterych se situace tyka.

Monitorujeme klienta, provedeme dlkladny zapis do dokumentace.

PFi zhorSovani stavu kontaktujeme psychiatra a postupujeme
podle jeho pokyn.

PFi dalSim zhorSeni stavu klienta hospitalizujeme v PN Bohnice
a po jeho stabilizaci domluvime névrat zpét.
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Odbéry provadime vzdy v rukavicich.

Odbéry klientek provadi terapeutka, klientl terapeut. Pokud to nejde jinak, je tfeba pozadat
o spolupraci klienta CHRPY prislusného pohlavi a dikladné je poucit, jak odbér provadét.

Abychom zabranili nezadouci manipulaci s modi, je tfeba ddsledna kontrola pfi odbéru.
Klientdim proto odebirame moc u pisoaru na muzskych zachodech a pfi odbéru klientek
je tfeba mit oteviené dvere na WC. Je nutné vidét celou trajektorii moci.

Testy provadime na toaletach k tomu urcenych, dle pokyn z pribalového letaku jednotlivych
testl. (Zpravidla md screeningovy test Ci kazeta dvé cdrky - jednu jako indikdtor pozitivity,
druhou kontrolni. Pokud vidime dvé, je test negativni, pokud jednu, je pozitivni, pokud Zddnou,
test neni funkéni. Do kazety ddvdme moc kapdtkem, papirky namdcime na cca 20 sekund.

Je ale vzdy lepsi ovérit si postup v pribalové informaci.)

Moc¢ nevylévame, dokud neni jasny vysledek testu.

V pripadé negativniho vysledku testu zbylou moc vylévame (do WC, ne do drezu)
az po ukonceni testu.

V pripadé pozitivniho ¢i nejasného testu odesilame material do toxikologické laboratore
(viz dale) a pokracujeme dle manualu (viz kapitolu laps, relaps).

Veskery materidl, ktery pfiSel do styku s moci, se doporucuje osetfit tak, aby s nim mohlo byt
bezpecné nakladano, napf. pri vynaseni odpadkd. Lze to udélat napf. tak, ze do pouzitého
kelimku naskladame material, ktery prisel do styku s moci a pfetahneme pres néj nejprve
jednu a potom i druhou rukavici tak, aby byly rubem (tedy cistou stranou) nahoru.

Po provedeni testu si dikladné omyjeme ruce. Pokud je to mozné, pouzijeme k témto Gcellim
urcenou dezinfekci.

Provedeny odbér zaznamename se jménem klienta a datem do evidence toxikologickych
odbérd.

V pripadé nutnosti odeslani vzorku do toxikologické laboratore (Toxikologicka laborator
Ustavu soudniho lékarstvi a toxikologie VFN a 1. LF UK, Ke Karlovu 2, Praha 2, 120 00,
tel: 224 911 267):

- posilame min. 50 ml (lepsi je 100 ml);
- pokud odebirame dva (a vice) vzorky, posilame oba (kdyZ je napf. z prvniho odbéru
malo moci);

- zadanku vyplnime dle vzoru a zaskrtnememe dalsi potencialni latky, nejen drogu,
ktera vysla pozitivni nam. Co nejdrive vzorek odvezeme do vyse uvedené laboratore
(v arealu détské kliniky v ul. Ke Karlovu).
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