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Komplexni program dolé€ovani osob s dualni diagn6zou

Uvod

Nase doléCovaci zatizeni s chranénym bydlenim navazuje na tradici 1é€by komunitniho typu.
Klienti po pobytové 1é€beé (psychiatrické nemocnice, terapeutické komunity) prichazeji casto
z prostiedi, kde méli cely den napldnovany a s pevné danymi pravidly. Pfi pfechodu do
béZzného prostiedi, kde si klienti maji hledat zaméstnani, fesit dluhy, hledat si vlastni bydleni,
je ¢eka velka zména. Jednak se stavaji opét pany svého Casu, maji zpét v rukou zodpovédnost
a zarovenn maji plno problému, kterym musi celit, a to nejen existencnich, ale také
osobnostnich, rodinnych. Dolé¢ovaci program proto nabizi bezpecné a ¢aste¢né strukturované
prostiedi, kde se klienti mohou zacit adaptovat na realitu své Zivotni situace. Klienti tak maji
zékladni pravidla a strukturu, kterd navazuje na strukturu terapeutickych komunit, ptipadné
1é€eb zamétenych na zavislosti. Zaroven jsou podporovani v piebirani zodpovédnosti, v
aktivnim feSeni potizi a ve vétSi samostatnosti. Program tvoii zejména skupinova a
individualni terapie v kombinaci s psychoedukaci a podporou v planovani kazdodennich
aktivit, v péci o sebe, v feSeni vztahovych a socidlnich situaci. Podpora je zamétena také na

moznosti seberealizace a traveni volného ¢asu.
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Odborna metodicka vychodiska

Integrovany model

V naSich podminkach jsou klienti s dudlnimi diagnézami integrovani do vSech aktivit,
spole¢né s ostatnimi klienty se 0c¢astni dynamickych i tematickych skupin, podileji se na
chodu spole¢ného bydleni v ramci rehabilitacnich aktivit, plni roli domovnika apod. Tato
integrace klade vyssi naroky na terapeutické dovednosti tymu. Klienti s dudlnimi diagnézami
maji narok na vy$s$i miru podpory v podobé socidlni prace, case managementu, psychiatrické
péce, asistence ¢i doprovodu na tfady a také jim muize byt prodlouzeno chranéné bydleni az
na devét mésici.

Rizikem integrujiciho pfistupu miize byt vy$§i naroky pro klienty s nizkou mirou
sobéstacnosti, na druhou stranu cilem naSeho chranéného bydleni je postupné osamostatnéni,
hledani vlastniho bydleni a za€lenéni do spole¢nosti véetné trhu prace. Klienti majici invalidni
diachod jsou pfiijati v ptfipadé, Ze progndza naznacuje schopnost relativné sobéstacného
zaClenéni do spole¢nosti po skonceni programu DC — schopnost se o0 sebe postarat v
samostatném bydleni, spolubydleni, a dile moZnost finan¢ni sob&stacnosti (placeni najmu).
Pfi invalidnim dichodu klienty podporujeme v hledani a realizaci smysluplného vyuZiti
volného Casu (brigada, dobrovolnictvi, péstovani zajm1, konickl) v kombinaci s citlivosti ke
zménam sveého psychického stavu (umét si fici o odpocinek, o pomoc —umét védomé
,,kolabovat®).

Integrovany model pro 1é€bu dudlnich diagn6z je mozné rozdélit na Ctyti faze 1écby: 0. Faze
motivace a adaptace, 1. Faze stabilizace, 2. Faze rozvoje osobnosti, 3. Faze odpoutavani. Z

tohoto modelu ¢erpame i vV ramci doléCovani.
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Asertivni pristup

U klientd, ktefi k ndm dochéazeji s diagndézou zavislosti a jejichz osobnost vykazuje vyssi
odolnost vici stresu, se ukazuje, ze komunitni tlak (spoleCenstvi) a pevné hranice v podob¢
pravidel jim pomahaji k lepSimu pocitu ohraniceni, vytvareji strukturu a vybizeji k vykonu a
napliovani zvolenych cild. To vSe za ptredpokladu, ze je vytvoren vztah vzajemného respektu

mezi klientem a tymem, garantem, ,,doléCovakem*.

Nékteti klienti majici dudlni diagn6zu se v radmci své struktury osobnosti vyskytuji v
hrani¢nim ¢i psychotickém pasmu a tézko vytvareji vztah. Na tlak reaguji socialnim stazenim,
na pfili§ pevné hranice v podobé¢ rezimu vnitinim kolapsem, rezignaci, utékem. Je tedy nutny
odliSny pfistup. SnaZzime se proto vyvazovat tlak vy$§i mirou podpory, vyuZivime tzv.
asertivni pfistup — aktivné je oslovit, vtahovat do kontaktu a také asistovat a doprovazet pii

vyfizovani jejich kazdodennich povinnosti.

Tonda

Tonda celé dny travi u televize. I pfesto, Ze je konzultatni mistnost jen par minut od
spolecenské mistnosti, ve které televizi sleduje, nedostavuje se v€as na individudlni sezeni.
Upozornéni a reflexe ze strany garanta nic neméni. Zatimco u nékterych Kklientd
pomuze slovni upozornéni nebo udéleni napomenuti za neplnéni dennich ¢i individudlnich
pland a motivuje je k vétSimu usili, u Tondy napomenuti zplsobi jest¢ vétSi Uzkost a
unikani. Situace se opakuje. Ve chvili, kdy pro néj jeho garant pfichdzi a na

terapii odchazeji spole¢né, Tonda se vice otevira a na dalsi setkani za¢ina chodit v¢as.
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Jan

Jan si dal v priubéhu dolécovani za cil zalit vice sportovat, cht¢l by se naudit pravidelné jezdit
na kole, ale zatim o tomto planu jen mluvi a celé dny prospi nebo prosedi u televize. Zatimco
u samostatnych klienti mize pomoci tlak skupiny nebo kritika, Zze je ,prosté linej“, v
kombinaci s nabidkou jinych klientd, Ze by mohli jezdit spole¢né, Jan podobné navrhy
ostatnich odmit4. Pozd¢ji Jana pies den potka jeho socioterapeut, ktery mu nabidne, Ze miiZzou
na kolo jen spolu, ze mu ukaze jednoduchou, nendro¢nou trasu a zasvéti ho do ,taji
cyklistiky*.

V ramci asertivniho pfistupu jsou klienti aktivné vyhledavani a kontaktovani, pokud se
nedostavi na dohodnutou schiizku nebo program. S klientem je vice a ¢astéji probirano téma,
kdy dochazi k poruSovani dohod (schiizky, spoluprace na tématech, se kterymi na doléCovani
vstupoval), tyto situace by mély slouzit spiSe k navazovani a budovani vztahu s klientem nezli

jako jeho kontrola.

Case management

Case management je optimalnim nastrojem pfi praci s klienty s dudlni diagnézou, zejména co
se tyCe postupného feSeni jejich zivotni situace. V tymu mame pouze jednu pracovnici
proSkolenou v této metod€, idedlnim feSenim je navazovat spoluprci se specializovanym
poradenskym centrem na$i organizace, zejména pro klienty, ktefi potiebuji asistenci ¢i
doprovod na ufady. Externi case manaZer mizZe byt pro klienty uZitecny pii recidive, napf.
kdyz klient nemlze dochazet na DC (kvili ohroZeni bezpeci a abstinence jinych), miZze s nim

udrzet kontakt, asistovat mu pfi pfevozu do nemocnice, pomoci zprostfedkovat a doprovodit
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jej na krizovy pobyt. Také socidlni a dluhova situace je pro klienty Casto feSitelna v horizontu
nekolika let (insolvence, splaceni dluhli, pravni situace), takze je dilezité, aby klienti méli
stabilni podporu pfi feSeni téchto zalezitosti i po skonceni programu a ukonceni sluzby DC v
ptipad¢, Ze financni a dluhovou situaci nemaji optimalizovanou ve spoluprici se socidlnim

pracovnikem uz béhem programu.

Vychazime z definice Jana Stuchlika pro metodu case managementu:

1. Zaméreni na zdravé stranky klienta

2. Vztah mezi klientem a case manazerem a jeho dulezitost

3. Poskytované intervence vychdazeji z klientovych rozhodnuti

4. Asertivita sluzby a zaroven vstficnost i smérem k hut spolupracujicimu klientovi

5. Terapeuticky optimismus

6. Komunita jako zdroj podpory, tj. podpora existujicich nebo obnova dfivéjsich socialnich

vztahu klienta

Vzhledem k tomu, ze klient m4d pomérné uzky vztah s terapeutickym tymem a klicovou
osobou Vv procesu jeho doléCovani je jeho terapeut/garant, neni case management urcen pro
vSechny klienty plosné, ale zejména pro ty, ktefi obtizné vytvéreji terapeuticky vztah a
potiebuji vétsi miru praktické podpory, napt. pfi jednani s Gfady, zprostfedkovani a doprovod
na krizovy pobyt atd. V pfipadé recidivy psychotickych problému nebo zavislosti, dojde-li ke
stabilizaci nejcastéji formou hospitalizace, mliZze case manaZer pomoci obnovit kontakt s
,»dolécovakem* a klient mliZze pokracovat v programu ambulantni formou. Zaroveil v prib&éhu
hospitalizace muize za klientem dochazet, udrZzovat tak kontakt a pomahat pii feSeni
jeho aktualni situace.

Jan Stuchlik dale definuje pét fazi pti CM: 1. Navazani kontaktu a budovani vztahu;
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2. Mapovani potieb klienta; 3. Stanoveni cili; 4. Planovani; 5. Realizace planu.

V ramci individudlniho planovéni a Setfeni potieb se zaméfujeme spolecné na tyto oblasti:

1. zdravi, 2. vzd¢€lani a prace, 3. finance, 4. bydleni, 5. vztahy, 6. volny ¢as.

Zejména klient, ktery piichézeji do chranéného bydleni dolécovaciho centra z jiného mésta,
Casto v zacatcich potebuje velkou podporu — registrace u praktick¢ho Iékare, zubafte,
gynekologa, registrace na piislusSném ufadu prace ad., postupné s mirou stabilizace klient
pokracuje v feSeni financni (dluhové) situace, v hleddni zaméstnani, postupném hledani
vlastnich z4jmu, novych (bezpecnych) konicki, vytvareni novych bezpecnych vztaht, hledani

bydleni.

Posilovani zodpovédnosti a moznost volby

V piipadé, ze dojde k poruSeni pravidel programu nebo terapeutického kontraktu, je
s klientem probrana cela situace a dale je klientovi popsano, jaké pro né¢j ma dané poruseni
nasledky a jaké se nabizeji moZnosti feSeni nov€ vzniklé situace. S klientem jsou probrany
nejen disledky dané situace, ale také moznosti jejiho feseni, klient je podporovan pro volbu
takového feSeni, které¢ho je schopen. Napiiklad pfi poruSovani pravidel programu nebo
neschopnosti zvladat jeho naroky ¢i naroky terapeutického kontraktu muiZe byt klientovi
nabidnut individudlni postup (napf. intenzivnéj$i kontakt s terapeutickym tymem, posileni
socialniho poradenstvi, doplnéni ¢i revize krizového planu), posilovaci 1écba v psychiatrické
nemocnici (terapeutické komunite) nebo ukonceni programu a spoluprace formou dolécovani

¢1 ambulantniho doléCovani.

10
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Multidisciplinarni tym

Vzhledem ke slozité problematice dudlnich diagnéz, kde je jedna ze stanovenych diagnoz
drogova zavislost, probihd doléCovani v ramci tzv. multidisciplindrniho tymu. Tym se kromé
stavajicich terapeutickych a socidlnich pracovnikii setkavd s psychiatrem, ktery ma tyto
klienty v pé¢i na pravidelnych intervizich, na nichz se krom¢ aktudlnich témat diskutuji a
vyhodnocuji také 1écebné postupy.

S cilem co nejvétsi transparentnosti takto poskytované sluzby je vhodné klientovi véetné
informace o této multidisciplinarni spolupraci uvést i konkrétni piiklady informaci, které
jsouv tymu sdileny (jaké Iéky psychiatr predepisuje, jak se vyviji prabéh 1écby
pacienta/klienta, sdileni dochazky apod.). Tak bude zaru¢eno, ze se klientovi dostane
srozumitelnych informaci a bude se moci rozhodnout, zda chce byt do této péce zarazen.
Klient souhlas s takto definovanou péci stvrzuje svym podpisem (viz Dohoda o poskytovani
sluzeb).

Je Zadouci predat klientovi kontakt na psychiatra ¢i si ovéfit, zda na n€ho kontakt ma (telefon,
pfip. pracovni telefon), aby mohl klient byt s psychiatrem v kontaktu dle svych aktualnich
potieb. V krizovych situacich muze psycholog, terapeut ¢i socialni pracovnik psychiatrovi

zavolat, sdélit mu diivody kontaktu a ptedat telefon klientovi k blizsi domluvé.

Intervize multidisciplinarniho tymu

Aby bylo moZzné na klienta a jeho témata nahlizet komplexné, jsou diileZité pohledy z rtiznych
perspektiv — psychiatricka optika, psychologicko-terapeuticka perspektiva, socialni prace,

eventualné perspektiva case managementu.

11
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Intervizi vede vzdy jeden pracovnik, nejcastéji vedouci tymu, ktery hlida a sleduje casovy
harmonogram, zda se rozhovory drzi dan¢ho tématu/klienta, sleduje, zda se ke klientovi
vyjadrili vSichni, kdo s nim pracuji, a uzavira jednotliva témata.

K probiranému tématu/klientovi se vzdy vyjadiuji vSichni, ktefi s nim pracuji. Vyjadiuji se
k aktualnim tématim, ktera s nim fesi, kratkodobym cilim (socialnim, terapeutickym,

psychiatrickym ad.) a vztahu, tak jak jej s klientem pracovnici zazivaji.

Kazuistické brifinky — denni sdileni aktualit

Kazdy den pracovnici sdili aktuality, které se vztahuji k danym klientim. Kratké kazuistické
brifinky jsou smérovany ke klientim, u kterych je aktualné dalezita koordinace, soucinnost
a propojenost informaci o plnéni programu v celém tymu, nebo mezi skupinovym a

individualnim terapeutem.

Supervize

Supervize prace s klienty s dudlni diagn6zou optimalné probiha 1 za ucasti psychiatra, ktery je
soucasti tymu. Kromé supervize tymu probihaji i kazuistické supervize. Je dilezité
oziejmovat psychiatrickou, terapeutickou a socidlni perspektivu, kterou na klienta kazdy

pracovnik uplatiuje, a dale oziejmovat jednotlivé zaméry téchto perspektiv.

12
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Komplexni program pro klienty s dualni diagnézou

Program je urcen osobam, které kromé diagndzy zavislosti byly nebo jsou léCeny i s dal§Simi

psychickymi obtizemi (onemocnénim), véetné psychickych poruch a poruch osobnosti.

V ramci naseho zatizeni nabizime nékolik moznosti dolécovani.
Jednak je to 1. strukturovany program s moznosti chranéného bydleni, 2. strukturovany

program ambulantni (bez bydleni), 3. individudlni program (bez bydleni).

Program s chranénym bydlenim

Dolécovani s moznosti chranéného bydleni je uréeno pro osoby, které absolvovaly pobytovou
1écbu zamétenou na zévislost a/nebo 1é€bu ptidruzenych psychickych obtizi a zaroveit mohou
potvrdit a prokazat minimalné tfi mésice abstinence pied nastupem do chranéného bydleni. U
osob, které se aktualné 1€¢i s jinou diagndzou nez zavislosti (a zaroven splituji kritéria 1 pro
1écbu zévislosti), pozadujeme absolvovanou tiimésicni 1écbu zavislosti v minulosti. Dalsi

skupinou mohou byt lidé, kteti za sebou maji ambulantni 1écbu s moZnosti prokézat tfi mésice

abstinence od svého psychiatra ¢i jiného zatizeni ambulantni 1€¢by.

Chranéné bydleni je pro klienty s dudlni diagndzou koncipovdno na minimalné pét meésici
s moznosti prodlouZeni na sedm az devét mésici. Samotny program neni ¢asové omezeny,
klienti jej mohou vyuZivat 1 po ukoneni pobytu v chranéném bydleni. Vyuzivat mohou jak
terapeutické skupiny, individualni terapii, tak volnoCasovy klub. Po ukonceni pobytu v
chranéném bydleni je mozné program vyuzivat ambulantn¢ — ad 2, nebo ad 3.

Kritéria pro pfijeti: Absolvovani tfimésicni 1écby zavislosti, eventudlné oddéleni dudlni

diagndz urcenych pro dudlni diagnozy s potvrzenim tfiméesicni abstinence.

13



Y
norwa <73 ~2
g ra n S y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 9

CESKE REPUBLIKY

Ambulantni program

Jde o terapeuticky program koncipovany na pét mésicli, kdy klient na aktivity dochazi
ambulantné.

Kritéria pro pfijeti:

Absolvovani tfimési¢ni 1écby zavislosti, eventudlné oddéleni urcené pro dualni diagnozy s
potvrzenim tfimési¢ni abstinence.

Absolvovani tfimésicni 1éCby zavislosti v minulosti a nyni probihda 1é¢ba pridruzené
diagndzy. Podminkou je motivace k abstinen¢né orientovanému dolécovani.

Absolvovani tfiméesi¢ni 1écby zavislosti a jinych psychickych potizi v minulosti, nyni jsou
v kratkodobé 1é¢b¢ / stabilizacnim pobytu z divodu relapsu, piipadné doslo ke zhorSeni

psychickych problémi nebo propukla toxicka psychoza.

Individualni program
Je ur€en lidem, ktefi v minulosti absolvovali tfimési¢ni 1écbu zavislosti, nyni se 1é¢i s

psychickym onemocnénim a chtéji abstinen¢né orientované dolécovani.

Prijeti do ,,programu*

Podminky pro pfijeti do komplexniho doléCovaciho programu jsou: tiimési¢ni 1é¢ba
(psychického onemocnéni a zavislosti), zaslani Zadosti, Zivotopisu a vyjadieni terapeutického
tymu z posledni 1é€by. Po splnéni téchto podminek je klient pozvan na piijimaci pohovor (o
ptijeti rozhoduje cely tym dolécovaciho centra). Zajemci o dolécovani, ktefi absolvuji

dlouhodobou 1é¢bu v terapeutické komunité, jiz zakon¢i tzv. ,,ritudlem*, mohou byt pfijati bez

14
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vstupniho pohovoru — na zakladé zaslané zadosti, zivotopisu a vyjadieni terapeutického tymu.
Zjistovani, co zajemce ockava a mapovani potieb probihd v kratkosti telefonicky a nasledné

v den prvniho osobniho kontaktu.
Kritéria prijeti

Pti rozhodovani o pfijeti klienta do programu kromé kritérii tykajicich se zévislosti a nahledu
klienta na zavislost dale zvazujeme miru a schopnost samostatného fungovani. Dolécovaci
program vytvari bezpecné prostfedi a podminky pro nasledné samostatné fungovani klienta
v bézném prostiedi. Klient by mél byt schopen po skonceni dolé¢ovaciho programu fungovat
samostatné — byt schopen finan¢niho sebezajisténi, samostatného bydleni, fizeni svého
volného casu a vytvafeni bezpecnych vztahli s béznym prostfedim. Po odstéhovani
by meél zvladat podporu pouze ambulantni formou (psychiatr, case manazer / terapeut).

S ohledem na tuto skute¢nost vyhodnocujeme moznosti takového fungovani.

Klient v invalidnim duchodu

U klientdt s PID, CID pro piijeti do dolé¢ovaciho programu zvazujeme schopnost a moZnost
samostatného fungovani. . Vzhledem k invalidnimu dchodu je mira fungovani klienta nizsi,
potiebuje tedy vyssi miru podpory. S tim se poji 1 vyssi mira podpory po skonceni programu..
Je proto dilezité¢ zvazit, zda je moZné vyssi miru podpory zajistit 1 po skonceni chranéné¢ho
bydleni v rdmci ambulantni péce. Po skonceni chranéného bydleni v dolécovacim programu

muzeme klientovi pomoci zprostfedkovat kontakt s tymem case managementu a také terénnim
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tymem Sdruzeni Prah. Kontakt miize byt uzsi, ale také muze slouzit jako misto stabilizace v

piipadé, ze klient za¢ne vypadavat z ambulantniho dolécovani.

Klient v invalidnim dichodu a/nebo zbaveny svépravnosti

U klientd zbavenych svépravnosti povazujeme za dualezité mit moznost sejit
se 1 s opatrovnikem jesté pfed nastupem do programu. Pii moznosti setkani s opatrovnikem
probéhne spolecné s klientem a zastupcem doléCovaciho centra reflexe povinnosti a ¢innosti,
které opatrovnik vici klientovi €ini (nakladani s financemi, platby aj.), za icelem nastaveni
nebo zpfesnéni hranic opatrovnictvi. V idedlnim piipadé s uréitou a postupnou mirou
predavani zodpovédnosti smérem ke klientovi. Dalsim ukolem takového setkani
je zjistit vztahy mezi klientem a jeho opatrovnikem. U klientd zbavenych svépravnosti
je dolécovaci program vhodny pouze v tom piipad€, kdy diagnéza a mira fungovani
umoziuje klientovi svépravnost za urcitych podminek opét nabyt a doléCovaci program by
v tomto piipadé slouzil jako podpora pro samostatné fungovani a opétovné nabyti
svépravnosti. Pro klienty zbavené svépravnosti s prognoézou u chronicity onemocnéni
doporucujeme chranéné bydleni Sdruzeni Prah, Diakonie Brno nebo jiné chranéné bydleni

urcené pro osoby s duSevnim onemocnénim.

Vstupni pohovor

Vstupni pohovor se sklada z tzv. ,,jednani se zajemcem o socialni sluzbu®, kde se vyjasiuji

oCekavani, potfeby zdjemce a moznosti naSich sluzeb a mapuje se socidlni, resp. Zivotni
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situace klienta (prace, dluhy, bydleni, rodinnd situace). Dale se mapuje obdobi pied
hospitalizaci, jeji pfi¢iny a také se vénujeme mapovani aktualniho psychického stavu — témat,
kterd se objevuji v ramci soucasné 1écby, rizik spojenych se zhorSenim dusevniho zdravi
a zavislosti (v souvislosti se zavislosti mapujeme, zda klient udrzuje/neudrzuje vztahy
s drogovym prostfedim). ZjiStujeme osobni cile klienta, zejména kratkodobé, ale

1 dlouhodobg;jsi, a motivace k dolécovani a dalsi terapeutické spolupréci.

Na zaklad¢ takto zjisténych informaci je mozné ve spolupraci s klientem dospét k dohod¢
0 zékladnich zménéch, které si klient pfeje uskutecnit skrze doléCovaci centrum.
A v navaznosti je mozné formovat individualni plan péce (RVKPP) a individudlni plan
spoluprace (MPSV).

V pisemném zpracovani individudlniho planu spoluprace je jednoduchym zpisobem

zachycena situace klienta, popsany cile a postup jejich dosazeni.

Specifika mapovani potieb u klienti s dualni diagnézou

U z4jemcti, u kterych v oblasti duSevniho zdravi miZeme hovofit o hrani¢ni problematice
nebo o psychotickém okruhu potiZzi, mapujeme a zaméfujeme se na zkuSenosti s
terapeutickymi vztahy (U hrani¢nich a psychotickych klientti 1ze o¢ekavat problematické a
ambivalentni prozivani nejen primarnich vztahti v roding, ale také terapeutickych C¢i
jakychkoli vztahi). Byva dilezité kromé zmapovani vazeb s rodinou a prateli prozkoumat
také vazby s byvalymi terapeuty. Nékdy pfechod do nového zatfizeni a ukonceni kontaktu s
terapeutem muze byt prozivano uzkostné. Zarovein mapujeme miru zvladnuti a prabéh 1écby

specifickych osobnostnich a zZivotnich témat. Oteviené se ptdme na potiZe, se kterymi se
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klient 1é¢il, na jakych tématech pracoval v minulych 1é¢bach, ktera témata povazuje za
uzaviend a ktera bude fesit v ramci dolécovani. Jelikoz se jedna o vstupni rozhovor a zéjemce
je veétSinou jesté v péci psychiatrické nemocnice, miizeme dat klientovi doporuceni, ktera
témata by mohl jest¢ zpracovavat v 1é€be, diive nez k ndm nastoupi. Nékterym klientim po
16¢bé doporucujeme pied doléCovanim jesté terapeutickou komunitu, ve které je cas a bezpeci
nckterd zv1ast’ obtizna témata terapeuticky fesit a integrovat.

Zajemci o chranéné bydleni jsou sezndmeni s ubytovacimi i terapeutickymi prostory a také
s pravidly a vnitinim fadem chranéného bydleni. Klademe diiraz na informované rozhodnuti
a informovany souhlas s danymi pravidly. V pfipadé, Ze zajemci podminky dolécovani
nevyhovuji nebo se objevuji potieby a témata, které bychom nemohli skrze nase sluzby
saturovat nebo napomoci s jejich 1é€bou v ramci dolécovaciho procesu, odkazujeme na jiny
typ sluzeb.

Zaznam a soupis cili, potfeb a ocekavani zdjemce zapisuje pracovnik, ktery vede vstupni
pohovor. Na jedndni se zdjemcem navazuje pak Dohoda o poskytovani socidlni sluzby
spolecné s individualnim planem. Psychologicka a terapeuticka témata na doléCovani jak pro
individualni, tak pro skupinovou terapii jsou sjednana v terapeutickém kontraktu.

Dal$im cilem prvnich setkani je navazat mezilidsky vztah a kontakt se z4jemcem o naSi
sluzbu, pomoci k vytvofeni divéry mezi klientem, pracovnikem a zafizenim a déale v
souvislosti s diagndzou zavislosti motivovat k udrZeni bezpe¢ného chovani a vyhybani se
rizikim. V rdmci vstupniho rozhovoru je také dan prostor k otazkadm, osvétleni pravidel

programu a oboustranné diskusi.
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Formalni aspekty prijimani klientd do programu

Zakladnim nastrojem pro vytvaieni dobrého spojenectvi je jednani se zajemcem o sluzbu
a prijimaci pohovor.

Uzavieni pisemné spoluprace formou Dohody o poskytovani socidlni sluzby vcetné
Terapeutického kontraktu v rdmci ambulantniho dolécovani pfedchazi tzv. ,jedndni se
zdjemcem*®. Na téchto setkanich je veden dialog o cilech, motivacich a ofekavanich, diraz
je kladen i na negativni oekavani a ptipadné obavy ze spoluprace. K sepsani ,,Dohody
o spolupraci® by mélo dojit nejpozdéji béhem dvou tii setkani.

Na jednani se zdjemcem tedy navazuje tzv. ,,Dohoda o spolupraci®, kterou rozviji tzv. ,,plan
péce / ,,individudlni plan®, vyhodnocovéni probihé jedenkrat za mésic v ramci mapovanych

oblasti a jednou za tfi mésice dochazi k revizi a hodnoceni celkové spoluprace.

Ustni forma dohody je sjednana v piipadg, Ze jde o jednorazové konzultace (1-3), na nichZ se
ukaze, ze danému klientovi neni mozné sluzbu dlouhodobé poskytovat (z jakychkoli divodit).

Zaznam o uzavieni této ustni dohody je zapsan v elektronické databazi.

Terapeuticky kontrakt

Kontrakt s klientem s dualni diagnozou individualné sestavuje a sepisuje jeho terapeut/garant,
a to zejména proto, aby spolené hovotili o specifickych a individualnich tématech spojenych
S terapeutickym vztahem a dolécovanim. Klademe vétsi dlraz na vytvareni spole¢ného
kontraktu, klienti jsou s vét§im diirazem zapojovani do spoluutvafeni terapeutické aliance.

Terapeut se tak pta na o¢ekdvani, potieby, témata, zahrnuje i svoji osobu, co klient o¢ekava od
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n¢j, je dobré ptat se na predchozi zkuSenosti s terapii, na potencidlni obavy, negativni

zkusenosti, ale také pozitivni a dobré zkusenosti s terapii.

Terapeuticky kontrakt u klientl s dal$imi psychickymi problémy mtize obsahovat kontrakt na
individualni témata klientti, napf. kontrakt o pied¢asném, impulzivnim ukoncovani
dolécovani, zaméstnani, izolace od skupiny. Kontrakt by nemél slouZit jako nastroj tlaku na
zménu a korekci klientova chovani, ale spiSe pomahat budovat mezi klientem
a terapeutem vztah a spojenectvi. Jeho chovani vzniké pfirozené, Casto se jedna o obranné
reakce. Klientim takto muizeme pomoci smérovat pozornost na problematické oblasti
a napomoci tak k vétsi mife uvédomeéni souvislosti jejich prozivani a chovani.

Podobn¢ jako se uzavira kontrakt tykajici se zavislosti (napt. hovofit o chutich na drogy
v terapii), uzavirame kontrakt na dalsi témata. M¢lo by se hovofit o vztahu k medikaci,
o impulsivité, sebeposkozovani, uziti drog, gambling, promiskuita, agrese, piejidani,
hladovéni, rizikové vztahy, hlasy, bludy, o bezpeci v chranéném bydleni, na skupiné, v terapii.
Mulze byt proto wuzitené budovat divéru rozhovorem pravé o téchto tématech
a eventudlné doptedu vytvaret specidlni kontrakt na témata z toho vyplyvajici (napft.
pied¢asné odchody a ukoncovani doléCovani, izolace od skupiny ¢i jakékoli specifické
vzorce, které klient v piedchozich 1écbach a Zivoté opakuje); Pokud podobné situace vzorce
nastanou — je dulezité vénovat se jim v dolécovacim programu v kontextu klientovych vzorcet,

pfedchozich zkuSenosti.

Hedvika
Hedvika ma v anamnéze sebeposkozovani, pokus o sebevrazdu, fyzické napadeni zdravotni
sestry, zavislost na lécich a pervitinu, krom zavislosti je diagnostikovana toxicka psychoza s

podezienim na paranoidni schizofrenii.
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Piiklad terapeutického kontraktu:

Hedvika kontaktuje svého terapeuta nebo pracovniky DC v pfipad¢, ze se bude chtit poiezat
nebo si jinak ublizit. Na terapeutickych sezenich bude o takovych myslenkach nebo pocitech
hovofit, stejné tak o paranoidnich myslenkach, slySeni hlasti nebo chutich na drogy. Terapeut
bude na tyto stavy reagovat s respektem a citlivé. Pokud bude citit agresi vué¢i pracovnikiim
nebo jinym klientiim, bude o téchto impulzech hovofit se svym terapeutem/garantem.
Terapeut tyto informace nebude vynéaSet mimo individudlni sezeni, pokud se s Hedvikou
nedohodne jinak.

Hedvika se bude snazit vyhybat rizikovym mistim, kterd by mohla zvysit
riziko relapsu (nebude kontaktovat lidi z minulosti, se kterymi nebo od kterych brala drogy,
bude se vyhybat mistiim, kde brala drogy nebo je ma s nimi spojena).

Hedvika v krizovych situacich pfijme pomoc od svého okoli.

Nasledovat mtze sestaveni krizového planu.

Krizovy plan

Krizovy plan obsahuje kroky a opatfeni, které budou ucinény v krizovych situacich. Zaroven
je dohodnuto, co se stane, pokud je klient nebude chtit dodrzet. Krizovy plan sestavuje klient
spolecné se svym terapeutem/garantem na prvnim setkdni, resp. na zacatku spoluprace
spolecné s terapeutickym kontraktem. Krizovy pldn navazuje a planuje feSeni situaci, které
jsou spojeny s psychickymi tématy klienta, zavislosti, eventualné jiné rizikové a krizové

situace, které by mohly ohrozit aktualni stabilitu a fungovani klienta v ramci programu DC.
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Individualni plan

Pii vytvafeni terapeutického planu / pldnu doléCovani je pro terapeuticky tym zakladni
orientaci, zda dudlni diagnéza a struktura osobnosti klienta spadd do okruhu neurotickych
obtizi (deprese, izkosti aj.), hrani¢nich (poruchy osobnosti, poruchy pfijmu potravy aj.), nebo
psychotickych. Na zaklad¢ tohoto zakladniho rozliSeni Ize u klientd pfedpokladat, jakym
zpusobem budou vytvaiet vazbu a kontakt s terapeutem a terapeutickym tymem. Voditkem
mohou byt také predchozi 1é¢by a jejich prabeh (Uspésnd, nebo pred¢asna ukonceni) a témata

spojena s osobnosti a psychickym onemocnénim (zachazeni s agresi, vztahy, sexualitou atd.).

U klientd s dudlni diagnézou jsou do terapeutického kontraktu zanesena i témata spojena
s jejich fungovanim ve vztazich plus témata souvisejici s jejich psychikou (sebeposkozovani,
pfedcasné ukoncenti, izolace, Uniky, poruchy pfijmu potravy aj.).

V kontraktu terapeut s klientem spole¢né definuji, jak s témito tématy budou nakladat, mohou
spolecné reflektovat 1 historii téchto témat a jejich feSeni. Pokud se patologické vzorce za¢nou
opakovat v dolécovani, je v kontraktu spolecné s klientem sepsdno (€1 ustné feceno), jak s
nimi bude naloZeno — podle zavaznosti je to zaznamenano v terapeutickém kontraktu nebo
krizovém planu.

V ptipad¢ poruseni téchto dohod v kontraktu je na to klient upozornén. Klient je povzbuzovan
k tomu, aby za sebe sam ptebiral zodpovédnost, piijal své obtize jako soucast svého

fungovani a své osobnosti a zapojil se do jejich feseni (nejen zavislosti).
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Pilire dolé€ovaciho programu

Psychoterapie

Soucasti programu dolécovani jsou tzv. Garantské pohovory 1x tydné. Garantské pohovory
nejsou Cisté terapeutické, Casto spadaji spiSe do oblasti poradenstvi. U klientd, ktefi jsou
indikovani pro psychoterapii, je mozné, aby garantské pohovory byly soucasti setkavani
se socialnim pracovnikem a s terapeutem probihala psychoterapie.
Psychoterapie (skupinovad a individualni) v soucinnosti se socidlni praci, socioterapii
a strukturovanymi pravidly je zakladni nastroj dolé¢ovani.
Cilem individudlni psychoterapeutické péce v této fazi je stabilizovat klienta v chranéném
prostiedi, intenzivné pracovat s jeho aktudlnim prozivanim novych situaci, posilovat jeho
zdroje, motivovat jej a zaroven konfrontovat v situacich, kde se objevuji vzorce chovani, které
klient zazil jako nefunkéni (pfehliZzeni emoci, Uniky do pracovniho vykonu, popirani bazeni
a mysSlenek na drogy apod.). Individualni terapii je mozné prokladat, zeyména v indikovanych
ptipadech:

e parovou psychoterapii

e rodinnou psychoterapii
U klientd s dudlni diagnézou se miize ve vétsi mife objevovat odpor k medikaci, a to nejen

kvili nezddoucim ucinkim, ale také kvili stigmatizaci a s ni narlstajicim pocitim

ménécennosti nebo ,,nekompetentnosti ¢i vylouceni.
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U dlouhodobé traumatizovanych klientii se mohou cCastéji objevovat krizové stavy vyzadujici
krizovou intervenci ze strany terapeutického tymu. U psychoz i pies medikaci mize dochazet
k obdobim zvySené paranoie nebo slySeni hlasi (véetné vnitinich kritickych komentujicich
hlasu ad.).

V téchto situacich je mozné s klientem v terapii pracovat na spoustécich a zvladani téchto
stavll. SpoustéCem miize byt Unava, nékteré emoce (jako vztek, frustrace, smutek), mista,

situace nebo ¢ast dne (rdno/noc) atd.

Spoluprace s rodinou

Pfi nastupu klienta — pti mapovani jeho aktualnich rodinnych vztahl — je dobré domluvit s
klientem 1 spole¢né rodinné sezeni. Indikace sezvéni rodinnych ptislusnikd je dulezita
zejména u klientl, unichz hrozi nejasné vnimani hranic v mezilidskych vztazich
a interpretace rodinnych vztaht. Dale u vazeb, kdy rodi¢e zasahuji do Zivota klienta a maji
vliv na jeho fungovani a smétovani.

Setkani s rodinou mohou obnaset:

— poradenstvi, informacni servis, spole¢na sezeni dle individudlnich potieb a moZnosti
(rodice, sourozenci apod.)

— zprostfedkovani informaci 0 procesu dolécovani, typickych tématech, rizikovych situacich
— podpora komunikace mezi rodinnymi pfislusniky a klientem

— pomoc pii feSeni konflikth

— pokracovani prace na tématech z 1écby
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Krizovy telefon

Vsem klientim je k dispozici pro komunikaci s tymem nebo terapeutem mobilni telefon
s 24hodinovou sluzbou. Klientiim, ktefi potiebuji vyssi miru podpory a také bliz§i vztah
s terapeutem, telefon slouzi pro kontakt s terapeutem v terénu. Klienti dobrovolné¢ nebo
povinn¢ kontaktuji terapeuta/tym v zatézovych situacich, napt. za ucelem pfipravy na feseni
zatézové situace (jednani na uradech, navstéva rodiny, pracovni pohovor ad.) a nasledné
reflexe a sdileni zvladnuti zatéZzové situace.

Pfi nastupu dostavaji klienti informace, v jakych situacich mohou telefon vyuzivat a také
v jakych situacich je to zadouci, eventudlné povinné. Telefon je mozné vyuzit i pro dodrzeni
kontraktu — hlaseni relapsu, piedkrizové stavy, krizové stavy (véetné pociti ohrozeni, bludd,

paranoie, hlasti, sebeposkozovani, kontaktu s rizikovym prostiedim).

Namatkoveé testovani — kontrola vyskytu drog

Namatkové testovani vyskytu drog vnimame jako ochranu spole€enstvi lidi na chrdnéném
bydleni, potvrzeni abstinence a potvrzeni moznosti si vzajemné divéfovat. — Tento postoj
se snazime sdilet i s klienty. Namatkové testovani by mélo ptesahovat kontrolu. SlouZi jako
prvek posilujici motivaci. Funkce namatkového testovani spoc¢iva zejména v psychologickém
ucinku — potvrzeni abstinence a zprava pro ostatni ¢leny skupiny/programu, Ze se nachazeji
v Cistém prostiedi a také Ze existuje nastroj, ktery muze vyjasnit pocity nedivéry ¢i podezieni
klientll viici sob€. V idedlnim piipadé pomahé kontrolni funkce testovani posilovat funkci

superega a sebekontroly u samotnych klientd.
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Cenék

Na skuping, Cenék sdili pocity poniZeni a vzteku, které v ném vyvolava testovani ze strany
rodi¢ti, kdyz je u nich ptes vikend. K Ceiikovi se pfipojuje Berta, ktera poukazuje na
psychické tyrani ze strany svych rodic¢l, od kterych by testovani nesnesla. Neékolik
klientd smérem k Cetikovi sdili opaéné pocity, negativni vysledek testu, ktery rodi¢e uvidi,
jim dava nadéji, e si ziskaji zpét jejich davéru a posili to jejich vzajemné vztahy. Cengk
reaguje  sdilenim pociti ménécennosti z ndlepky fetdk. Nésledné¢ ptichazi

s uvédomeénim svého Spatného vztahu sam k sob&. Skupina toto téma dale rozviji.

Skupinova prace a psychoterapie

Probiha v nékolika formach:

1. Ptehledova komunita (1x tydng&)

2. Dynamicka skupina (1x tydn¢)

3. Dynamicka/Tematick4 skupina (1x tydné)
4. Skupina chranéného bydleni (1x tydn¢)
5

. Kratké ranni komunitni setkani / planovani dennich aktivit (kazdy den)

V ramci programu s chrdnénym bydlenim klienti dochazeji na dvé skupinova
terapeutickd setkani. Prvni probihd formou dynamické psychoterapie, kterd je urcena jak pro
klienty chranéného bydleni, tak pro klienty, ktefi dochdzeji ambulantné. Trva 1,5 hodiny. Této

skupiné ptedchazi tzv. komunitni setkani, které trva 30 minut a slouZzi k reflexi kazdodenniho
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prozivani, abstinence, symptomi, rizikovych situaci a témat na dynamickou skupinu.

Druhé terapeutické setkani stiida dynamickou terapii s tematickou skupinou vzdy podle
potieb skupiny a skupinové dynamiky. Tato skupina je pouze pro klienty chranéného bydleni
a nasleduje po ni tzv. skupina chranéné¢ho bydleni, kde se fesi jak provozni problémy,
tak konflikty v souvislosti se spoleénym bydlenim.

Jelikoz k ndm klienti pfichazeji po 1é€be, maji se skupinovou terapii zkusenost. Motivovani
klienti maji mnohdy pomérné dobrou miru sebereflexe a zralost pfi sebevyjadieni nebo
pti zpétnych vazbach k ostatnim. Vzhledem k tomu, ze klienti do programu a do chranéného
bydleni pfichazeji a odchdzeji rizné, lze pozorovat opakujici se faze skupinového procesu.
Je dulezité klienty zadajici o doléCovani vybirat i s ohledem na skladbu a osobnostni struktury
ve skupin€. Nedilnou soucasti skupinového procesu jsou konflikty, rivalita, boj o misto

ve skuping.

Specificti jsou klienti, ktefi pfichdzeji z nebo byli ve vykonu trestu. ZkuSenosti se zavislymi
lidmi ukazuji, Ze jsou rozdily mezi tim, jak klient funguje v rdmci formalnich pravidel
a jak v neformalnim prostfedi. Tym se snazi tyto rozdily pojmenovavat a vtahovat do vztahu
s klientem.

U klientii z vézeni jsou rozdily v chovani pied terapeuty a v Sedé zoné jesté vétsi. Casto maji
tendence tvofit hierarchické vztahy mezi jednotlivymi ¢leny a utvafet dominantni podskupinu,
stavét se na vrchol hierarchie. Je vhodné mit omezeny pocet klientl z vykonu trestu v jedné

skuping. U nds jsou to maximalné dva, tf1 klienti ve stejné skupiné.
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Uzite¢nost konfliktu

Klienti, ktefi pfichazeji s dudlni diagn6zou, mohou byt osobnostné velmi riizni, proto je lepsi
uvazovat o téchto lidech spise v kategoriich psychologie struktur osobnosti, charakterovych
struktur, eventudlné psychopatologie. Co se ukazuje jako vyznamné, je mira dominance,
submisivity a také mira socidlniho staZzeni — schopnost vztahovat se k druhym. V naSich
podminkach, kdy integrujeme klienty s dudlni diagnézou mezi klienty se zavislosti, dochazi k
tomu, ze se na skupin¢ sejdou jednak klienti majici problémy s agresi (impulzivita a agrese
namifend ven), eventualné s narcistni devalvaci druhych, jednak klienti s vyraznym socialnim
stazenim a uzavienosti, odporem k sob&. V takovych chvilich jsou to predevS§im dovednosti
terapeutll a dobra kooperace celého terapeutického tymu, které mohou pomoci klientim

z téchto konstelaci terapeuticky tézit.

Vilma

Vilma, ktera Zila v minulosti s partnerem, jenz ji tyral psychicky i fyzicky, je na skupiné
svédkem toho, kdy Albert mluvi pomérné impulzivné o své agresi vuci ptitelkyni a o svych
tendencich né¢komu ublizit, shazuje svoji partnerku (byl trestany za ubliZzeni na zdravi).
Terapeutka pomaha klientovi odkryvat pocity, které agresi vyvolavaji (zranitelnost,
poniZeni), to se dafi jen Castecn&, je pojmenovano shazovani a arogance. Vyzyva skupinu k
reflexim a sdileni pocitd vici Albertovi. Vilmé vytvari zvlast bezpecny prostor (tonem hlasu,
pouzivanim jazyka), ta se rozhovoii o vztahu s nasilnym partnerem. Terapeutka pomaha
Vilmé vyjadfit 1 pocity, které v ni Albert vyvolava (strach, uzkost) — dava najevo, Ze je
bezpecné to se skupinou sdilet. Albert na konci skupiny vice odkryva, pro¢ ma tendence
partnerku shazovat, a pfed skupinou se prezentovat s aroganci. Skupin¢ tim ukazuje masku, za

kterou se muze schovat. Omlouva se 1 Vilmé, nechtél v ni vyvolat strach. V zavére¢né reflexi
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Vilma popisuje jako dobrou zkuSenost, Ze poznala n¢koho, kdo ma problémy s agresi,
piicemz nebyla v roli obéti.

Po skuping je téma dal zpracovano v individualni terapii S garanty/terapeuty.

V piipadé€, ze by nedoslo k tomu, Ze by Vilma sdilela své aktualni pocity, nebo by Albert
zustal bez vhledu ke svému chovani a prozivani, musel by skupinovy terapeut ptedat
informace individualnim terapeutim, aby toto téma otevieli s klienty jednotlivé na
individudlni terapii a také prozkoumali jejich vztahovani mimo skupinu pii neformdlnich
kontaktech. Pokud se podafi témata zpracovat, bude to viditelné v ramci skupinové dynamiky
na skupindch, jestlize ne, rovnéZz bude znat, jak na sebe na skupindch reaguji. Skupinovy

terapeut pak mlze jejich vztah a téma agrese otevfit na skupiné sam.

Matyas

MatyaS ma diagndzu zavislost na marihuané a toxickou psychézu s podezienim na paranoidni
schizofrenii. Konflikt a verbalni agrese v kuchyni mezi n€kolika ¢leny chranéného bydleni
vyvolava v MatyaSovi uzkost a zcela ho paralyzuje. Tym o konfliktu diskutuje spolecné v
tymu, terapeuti na skupinach. V individualni terapii se Matyas citi vinen, Ze nijak nezasahl,
trapi ho vycitky, je na sebe nastvany. Terapeut jej podporuje, aby sdilel to, co se s nim délo, a
pojmenovava projevy agrese, zaroven pojmenovavd MatyaSovu roli svédka a validuje
MatyasSovo prozivani ichovéani. Podporuje jej zarovenn v tom, aby v takovych situacich

kdykoli pfi§el za terapeutickym tymem. Matyéé poté odkryvé souvislosti celé

vvvvv

b113

»agresora® bagatelizovat konflikt a také tendenci nekterych ¢lenti obvinovat ,,obét™, ze si za
agresivni reakci muize sama. Hynek, klient, ktery kii¢el na klientku, dostava

podmineéné vylouceni za agresi (v anamnéze ma vykon trestu za ubliZovani na zdravi),
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piicemz je podporovan terapeutickym tymem, aby piijal napomenuti jako vyzvu vice se na
toto své téma zaméfit a cilen¢ji na ném pracovat. Matyas od této chvile na skupindch ozil,
zacal se zapojovat a vice otevirat, byl schopny Hynka v rdmci svych moznosti konfrontovat
a vyjadfovat svllj ndzor. Do této chvile na skupindch viceméné mlcky naslouchal. Hynek
potieboval velkou podporu a ocenéni dosavadnich uspéchi od terapeutd a postupné byl
schopen ptekonat pocity kiivdy (,,délal sem daleko horsi véci; kdybyste mé znali, tak byste
veédéli, ze kiieni je uspéch®), v doléCovani pokraovat, a na tématu agrese v individualni

terapii pracovat.

Ranni komunitni setkani

Klienti, ktefi nemaji zamé&stnani, se setkdvaji rano v prostfedi chranéného bydleni na tzv.
rannim komunitnim setkani. Setkéni vede pracovnik, ¢len tymu, a je zaméfeno na sdileni
a reflexi predeslého dne a planti na aktudlni den. Klienti, ktefi pfijdou ze strukturovaného
programu nebo 1é¢by, kde si sami nevaii a v fad¢ ohledl jejich Zivot tidi fad zatizeni, Casto
nevédi, jak travit den asvilj vlastni Cas. U klientd s dualni diagnézou se Casto objevuje
unikani z kazdodenni reality do spanku, hrani mobilnich her ad.

Ranni setkani klientim pomahaji planovat si samostatné den, vyhybat se rizikovym situacim,
planovat si vikend. Pracovnik pomaha korigovat planované aktivity, aby se klient pfilis
nepiepinal (vykonové€ orientovani klienti), nebo naopak aby netravil cely den u televize nebo

s mobilnimi hrami.
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Skupina chranéného bydieni

Skupina chranéného bydleni slouzi k podpofe samoregulace skupiny v ramci kazdodenniho
fungovani na bydleni. Jeji terapeutickd funkce spociva v reflexi odehravani dynamiky
skupiny, moznost jejiho pojmenovani a zpracovani v bezpecném prostoru terapeutické
skupiny. Zaroven na praktickych uddlostech kazdodenniho zivota. Na této skupiné je mozné
feSit neumyté nadobi, hygienické navyky, schopnost domlouvat se pii sledovani televize
a také domluvy na uklidu spolecnych prostor. Zaroven je skrze tyto setkdni mozné uchopit
a pojmenovat dynamiku vztahti jednotlivych ¢lenli v méné strukturovaném prostredi a vétsi
konflikty nasledné fesit na terapeutické skupin€. Tato skupina také nabizi prostor reflektovat
schopnost jednotlivell vychazet s druhymi v rdmci béznych neformalnich kontaktti a ucit se
vychazet s druhymi. Zejména pro klienty, kteti po dolécovani odchdzeji do samostatného
bydleni formou podndjmu ve spolubydleni, je dilezité naucit se feSit konflikty a emoce

V ramci bézného fungovani.

Role domovnika

Klienti v chrdnéném bydleni maji spole¢nou kuchyni a obyvaji dohromady prostory,
ve kterych vznikaji konflikty, blizké vztahy 1 dobré zkuSenosti. Kazdy klient v chranéném
bydleni dostava na jeden mésic roli ,,domovnika®. Tato role obndsi rozdélovani ukola
spojenych s uklidem spolecné kuchyné a spolecnych prostor. Pii pfijimani novych klientd
domovnik zarovein pomahd integrovat nového ¢lena do chodu bydleni. S touto roli klient

dostava do rukou zodpovédnost, ale také moc rozhodovat a komunikovat o uklidu a péci
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o spolecné prostory. Hranice toho, o ¢em domovnik rozhoduje a co ma na starosti, jsou trvale
dané. Pro reflexi této role a spolecného souziti slouzi skupina chranéného bydleni, ktera

probiha kazdy tyden.

Socioterapie a volno€asovy klub

v

Cilem volnocasovych aktivit je pomoci klientim rozsifit Si repertoar moznosti, jak travit
volny ¢as, jak si ,,uzivat bez drog®. Volnocasové aktivity pfipravuje terapeuticky tym, zaroven
kazdy klient v ramci své cesty k uzdraveni pfipravuje klub minimalné jednou pro ostatni sam.
Volnoc¢asové kluby, které ptipravuje terapeuticky tym, jsou zaméfeny na co nejpestiejsi skalu
moznosti, jak péstovat své zajmy (sportovni ¢innosti — béhani, cyklistika, horolezecka sténa,
bazén; kulturni ¢innosti — divadla, kina, cestovatelské vecery, prednasky, vystavy).

U volnoc€asovych aktivit klienti zazivaji kontakt s druhymi v méné formalnim prostiedi
a zazitky ze spolecnych aktivit je pak mozné vyuzit k dal§imu zpracovani vztahovani

se klienta k ostatnim lidem.

Hugo

Hugo je klient, ktery se 1éCil se zavislosti na pervitinu, marihuané¢ a zaroven mu bylo
diagnostikovano protrahované psychotické onemocnéni. Na skupinach byl hodné uzavieny,
spiSe reagoval reflexemi k ostatnim neZ svymi tématy, pies den travil volny ¢as u televize.
Vyrazné ozil, kdyz na néj pfisla fada s pfipravou volnocasového klubu pro ostatni. Potieboval
zarovenl podporu naSeho socioterapeuta pro veétsi sebedivéru pii planovani a vymysleni

spole¢ného odpoledne, zarovein se citil potfebny a chtél pro ostatni vymyslet néco, co bude
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vétSinu skupiny bavit. PfiSel s nohejbalem, ktery Ize hrat na vefejném htisti v nedalekém
okoli, a sdm se pomérné¢ aktivné do hry zapojil. VSechny piekvapil svoji soutézivosti,
nadSenim do hry a energii, kterou do pfipravy i hry vlozil. Bylo dtlezité, aby dostal zpétnou
vazbu a podporu pii realizaci. Na zaklad¢ této pozitivni zkuSenosti se klient poté i vice
oteviral na skupinidch a bylo mozné tyto strdnky jeho osobnosti rozvijet, a to i ptesto, ze

v bézném dni se opét vracel k televizi a unikal pted Zivotem.

Neformalni kontakt s terapeutem a terapeutickym tymem

V ramci programu podporujeme i moznost navstév doléCovaciho zafizeni pro byvalé
1 souCasné klienty za ucelem sdileni, ,,jak se dafi, novinek, nebo 1 béZnych kazdodennich
problémii“.

ZkuSenosti s rezimovou lécbou ukazuji, ze u klient ¢asto vznikéd vétsi ¢i mensi rozdil mezi
formalnim fungovanim v ramci programu a tzv. ,,Sedou zénou*, mize to byt dano nedivérou
K autoritdm, zivotni zkuSenosti, osobnosti.

Terapeuticky tym proto nabizi klientim i méné formalni kontakt. Mohou kdykoli pfijit
do kancelafe a popovidat si, jak se dafi, nebo se naopak svéfit s aktualnimi potizemi. Tyto
kontakty casto pomahaji vytvaiet a budovat vétsi miru divéry a vzdjemny vztah mezi
klientem a tymem. Pro urcité klienty mize byt neformalni kontakt moZnosti zazit blizsi

a zaroven bezpe¢ny vztah s tymem.
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Komunitni setkani

Jednou za pil roku organizujeme komunitni setkdni, které konkrétné¢ u klientd s dudlni
diagnozou funguje jako podpora v jejich dlouhodobém procesu zmény Zzivotniho stylu.
Na setkani mohou pfijit i rodiny s détmi, partneti. Akce ma neformélni charakter spojeny
s ritudly letniho a zimniho slunovratu. Program neni pfili§ strukturovany: zalina se
vzajemnym piedstavenim zacastnénych a poté volnou zabavou (grilovani, povidani), ktera je

zakoncena rozdélavanim ohné jako symbolu zmény a ochrany.

Farmakoterapie a lekovy management

U klientd s dudlni diagnézou je v anamnéze bran zietel na historii psychiatrické péce (1é¢ebna
historie, prodéland zavazna onemocnéni, psychiatrickd ¢i psychoterapeuticka péce, psychicky

stav), dale je zjiStovana farmakologicka anamnéza (uZivané léky), onemocnéni ad.

Klienti jsou podporovani v samostatném uzivani 1ékt, k tomuto tcelu jsou léky uschovany
v kancelafi terapeutti a klienti si pro své léky samostatné dochdzeji, ptiCemz jejich vydej
a Cetnost jsou zapsany do zaznamovych archl. Pfi vynechani predepsané farmakoterapie je
s klientem tato skute¢nost probirana (klienti jsou podporovani v otevienosti a sdileni vztahu
k Iéktm), zaroven maji klienti povinnost farmakoterapii dodrzovat dle urceni 1ékarem.

V piipadé, ze je farmakoterapie a psychiatrickd péce indikovéna jiz od pocatku spoluprace
(klient ptichazi s medikaci, ma doporu€eni vyhledat po 1é¢b¢ psychiatra ambulantn¢), probiha

kontakt s psychiatrem nejlépe jednou za ¢trnact dni. V pribéhu spoluprace je mozné domluvit
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individualni frekvenci navstév, k té dochazi vzdy po domluvé s psychiatrem.
Kazdy klient je probirdn minimaln¢ jedenkrat za ¢trnact dni na intervizi. Na téch probihaji
konzultace stran medikace, motivace, dochazky, terapeutickych zdmérti a doporuceni.

Na zaklad¢ téchto porad je mozné preformulovat ¢i zménit doporuceni pro 1é¢ebné/dolécovaci

postupy.

Specifika farmakoterapie a psychiatrické péce u klientd s dualni

diagnézou

MUDr. Ronald Marek

Klienti v centrech pro lécbu zavislosti (terapeutické komunity, doléCovaci centra) casto
potiebuji fesit dal§i, mnohdy chronické psychické poruchy. Cést z nich je zpiisobena vlastnim
dlouhodobym wuzivanim ndvykovych latek, ¢ast poruch vznika v disledku stresového
zivotniho stylu ¢i zanedbané péce a jina ¢ast poruch miize vznikat nezavisle na uzivani drog.
Snaha nékterych psychiatrii nejprve stabilizovat zavislost a az poté tesit dalsi psychiatrické
poruchy se zda byt neefektivni. U 1ééby zaméfené na dosazeni ¢i udrzeni abstinence je
farmakologické feSeni psychickych poruch dilezitou prevenci relapsu. Pokud jakékoli
klientovo dusSevni utrpeni nebude adekvatné oSetieno, je pravdépodobné, Ze pacient bude
hledat n¢jaké feSeni sam a patrné jako samolécbu pouzije diive nebo pozdéji navykovou

latku.
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Na =zaklad¢ vlastnich zkuSenosti (pfes deset let pracuji jako konzilidrni psychiatr
v terapeutické komunité pro klienty s dualnimi diagnézami) vim, Ze klienti v chranéném
prostfedi se citi ve strukturovaném lé¢ebném rezimu psychické 1épe a casto naléhaji na
snizovani, az vysazovani psychofarmak, maji pfedstavu, ze pii doléCovani jiz budou Zzit novy
zivot bez problémill a nutnosti medikace. Na psychofarmaka se divaji jako ,,na chemické
drogy*, na kterych nechtéji byt zéavisli. Ve skutecnosti vSak pfechodem do jiného, méné
strukturovaného prostiedi u téchto klientti ¢asto dochazi k pfechodnému zhorseni psychického

stavu a nutnosti upravy medikace.

Nemala ¢ast klientd s dudlni diagndézou mé problémy s piijetim dudlni psychické poruchy
a nutnosti dlouhodobého uzivani psychofarmak. Je vhodné opakované vysvétlovat ucinky
1ékt a rizika mozného vysazeni. Dulezitym aspektem je navazat dobry vztah lékai—Klient
(pacient), coz je mozné Casté¢jSimi kontrolami a motiva¢nimi sezenimi zvlasté na zacatku
pobytu v dolé¢ovacim centru, kdy klienti jesté nemaji pravidelné zaméstnani a maji vice Casu.
Diky navdzanému dobrému vztahu jsou pak klienti ochotni vice konzultovat svoje problémy
i mimo domluvené kontroly v ramci krizovych intervenci ¢i akceptovat telefonické konzultace

iniciované psychiatrem v ptipad¢, ze se nedostavi na domluvenou schtizku.

NejcastéjSim ditvodem sniZzeni davky 1€kii nebo jejich vysazeni jsou neZadouci ucinky
psychofarmak. Klienti, ktefi v dob& 1é¢by byli bez vztahu a béhem doléCovani si najdou
sexuadlniho partnera, zjisti, Ze jim psychofarmaka (sedativné putsobici antipsychotika
¢i nekterd antidepresiva) neumoziiuji plnohodnotny sexudlni zivot (maji snizenou sexudlni
apetenci, nemohou dosahnout orgasmu). Nékdy jsou ochotni se o téchto problémech bavit
a pak se da hledat kompromisni feSeni. Pokud ale uz jsou ve fazi ambulantniho dolé¢ovani

a davkovani 1€kt jim uz nikdo nekontroluje, tak se bohuzel stava, ze léky kvili sexudlni
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dysfunkci bez konzultace s psychiatrem sami vysadi a v disledku toho po nékolika tydnech
dochazi k relapsu psychické poruchy. Moznou prevenci toho je se pii kontrolach aktivné
doptavat na jejich spokojenost v sexualnim zivot¢ a o moznych sexualnich dysfunkcich

oteviené mluvit.

Dalsi problematikou, kde klienti s dudlni diagnézou uzivajici farmaka mizou byt limitovani,
je vybér zaméstnani. Pfi uzivani sedativné pusobicich psychofarmak je nutné klienty
opakovan¢ upozoriiovat, ze by si neméli hledat zaméstnani, v ramci kterych by fidili
motorové vozidlo ¢i pracovali na no¢nich sménéch. I bez ohledu na uzivani psychofarmak
sménny pracovni provoz naruSujici pravidelny rezim spanku a bdéni je rizikem pro vétSinu
klient s dudlnimi diagnézami (poruchami spanku zacinéa vétsina psychickych poruch a uméle

iniciované naruseni spanku muze vést k celkové psychické dekompenzaci).

Snizovani ¢i postupné vysazeni medikace provadime u klientl dlouhodobé stabilizovanych
psychicky i socidln¢ az v druhé c¢asti doléovaciho programu. U klientl, kde mame
pochybnosti, zda byla diagnéza psychotického onemocnéni s ohledem na kratkou dobu
abstinence spravna a zda se nejednalo spiSe o protrahovanou toxickou psychozu, pozadujeme
kontrolni psychologické vySetfeni. Pokud vysetfeni potvrdi nasi hypotézu odeznélé toxické
psychozy, postupujeme pii vysazovani antipsychotik velmi opatrn€. U klientli s dudlni

diagnoézou davku psychofarmaka opatrné sniZzujeme na nejnizsi moznou udrzovaci davku.

Vhodné je vytvofit si krizovy plan pti zhorSeni psychického stavu. Klienti maji mobilni ¢islo
na psychiatra a jsou opakované ujistovani, Ze pii jakémkoli zhorSeni psychického stavu je
vhodné jej probrat po telefonu. K tomu slouzi telefonické konzultace, tzv. asertivni pohovory.

Domluvime se na nejbliz§i moZzny termin navstévy a v rdmci krizové intervence — mimotadné
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kontroly — se snazime davku psychofarmak vhodné upravit. V pfipadé vyrazného zhorSeni
psychického stavu nabizime sjedndni hospitalizace na psychiatrické klinice ¢i v psychiatrické
nemocnici. ZhorSeni psychického stavu muze souviset s lapsem uzivani ndvykové latky.

V téchto pripadech je vhodné zvazit Gistavni detoxifikaci.

Socialni prace

Lenka Matonohova

Tak jako ostatni aktivity doléCovéani i1 socialni poradenstvi sleduje zménu, ktera vede k
abstinenci a celkové resocializaci klienta.
Individualni socidlni poradenstvi obsahuje zejména:

podporované zaméstnavani

dluhové poradenstvi

finan¢ni planovani

Pro uzivatele je v nabidce také sluzba socialni prace a poradenstvi, ktera se zamétuje prevazné

na tyto oblasti:

e zvySeni zaméstnatelnosti a uplatnéni na trhu prace

e hledani vlastniho bydleni

e mapovani a feSeni dluhovych zavazki véetné pravniho poradenstvi

e feSeni dalSich pravnich problémd, jako je napf. aktudlni trestni stihani, OPP, spoluprace

s PMS
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e jednani se socialnimi urady

e vyfizovani socialnich davek

e financ¢ni poradenstvi, hospodaieni s penézi, finan¢ni plany

e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, zdravé volnocasové aktivity

e piipadné dalsi individudlni témata, napf. uprava styku s détmi a péce o né

Uzivatelé mohou toto socidlni poradenstvi vyuzit formou individudlniho poradenstvi.

Pokud se tedy ukaze, resp. kdyz klient ptichazi i s tématy tykajicimi se jeho socialni situace,
ze pro klienta by mohlo byt prospéSné pracovat na okruzich spadajicich do kompetence
socialniho pracovnika, mize toto klientovi terapeut (jako jeho garant a kli€¢ovy pracovnik)
doporucit. Definovanim téchto témat se spoluprace se socidlnim pracovnikem stava soucasti
dolécovani s cilem stabilizovat klienta v socidlnépravni ¢i pracovni oblasti.

S klienty, ktefi pfichazeji v tizivé socidlnépravni situaci (nezaméstnanost, dluhy, pravni
zavazky), socialni pracovnik zmapuje jejich Zivotni situaci a spolecné sestavi plan krok,
které povedou k jejimu feSeni. S klientem vyplni, ptipadné klient sam dopiedu vyplni a pak
ho se socialnim pracovnikem pouze doplni, anamnesticky dotaznik. Klient také po nastupu
obdrZzi pracovni dotaznik, zaméfeny na dosazené vzdélani, vcetné rekvalifikacnich a dalSich
kurzi, ptedchozi praxi vcetné kratkodobych brigdd a pracovnich zkuSenosti bez pracovni
smlouvy a na o¢ekavané zaméstnani (v jakém oboru, jestli ma néjaké pozadavky na dojizdéni,
pracovni dobu, jestli je ptfekdzkou prace na smeény, nocni smeény atd.).

Poté, co je s klientem zmapovéana jeho situace, domlouvaji se spoleén¢ se socidlnim
pracovnikem na schlizkach a spolupréci, Cetnost setkdvani se mize pohybovat v rozmezi
jednou tydné, jedenkrat za Ctrnact dni, eventudlné dle potifeby nebo individudlni domluvy.

Zpocatku je Cetnost setkavani intenzivnéjsi, postupné se interval setkavani prodluzuje. Pokud
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klientovi vznikne necekany problém, fesi se situace okamzit¢.

Socialni pracovnik klientovi poskytuje informace, poradenstvi a pomaha mu aktivizovat
vlastni schopnosti pfi feSeni jeho problému. V nasledné péci ma pomoc ze strany socialnich
pracovnikl spi§ podplrny charakter, aby klienti fesili své problematické situace samostatn¢.
V piipadé klientll s dudlni diagnézou je ale Castéji na misté asertivni a aktivnéj$i pfistup
socialniho pracovnika, at’ uz ve smyslu castéjSich setkani, v aktivnéjsi komunikaci ze strany
pracovnika, nebo poskytovani asistence socialniho pracovnika pii jednani s ufady, kdy
socialni pracovnik pomutize klientovi vyjednat a zatidit, co je potieba. Asistence miize probihat
jak osobng, tak napft. telefonicky (po pfedchozi domluvé a souhlasu klienta socialni pracovnik
jedna s piisluSnou ufedni osobou). VZdy se ale socidlni pracovnik snazi co mozna nejvic
podporit klientovy schopnosti vytidit si své véci samostatn¢.

Pfi mapovani a feSeni socidlnich problému je dilezitd strukturalizace prace, protoze klienti
Casto fesi vic problémil najednou, maji tendence utikat od jednoho problému k druhému a tim
se Vv problémech ztraceji a feSeni jsou neefektivni. Vyznamna je také emocionalni podpora
Klienta.

Pted prestupem do druhé faze klient se socidlnim pracovnikem reflektuji prubéh a vyvoj
spoluprace a zivotni situace.

Kromé individualniho poradenstvi probiha socidlni prace i v ramci skupinovych aktivit. Ranni
komunity, néktera témata tematickych skupiny PR a v ramci klubt (ukdzat zdravé moZnosti
traveni volného Casu).

Pribéh spoluprace mezi klientem a socialnim pracovnikem se stdva tématem probiranym

vV multidisciplindrnim tymu.
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Rizikové situace a zpUsob jejich reseni

Kdyz klient hovori o tom, Ze nechce uzivat Iéky

S klientem v takové situaci probirame divody, které vedou k takovému rozhodnuti. Je dobré
prozkoumat pocity stigmatizace nebo neduvéry a pomoci mu tyto témata otevtit, pomoci mu
je uchopit, zpracovat. Castym ditvodem mohou byt i deklarované nezadouci uéinky, je dobré
se opét doptavat na konkrétni obtize, které klient pozoruje, a podpofit dialog na toto téma s
psychiatrem.

Pokud ma klient vytvofeny dobry terapeuticky vztah a je stabilizovany jak psychicky, tak ve
svété (zaméstnani, z4jmy) a sdm uvazuje o snizovani nebo vysazovani lékl, je odkazan na
psychiatra. Po dohod¢ s nim je poté mozné ptistoupit k vysazeni, nebo postupnému snizovani.
Je dulezité klienta upozornit a poucit jej o moznych psychickych vykyvech, které mohou pfi
vysazeni 1ékli nastat. Nékdy mize byt uzitecné nabidnout Castéjsi kontakt s terapeutem nebo
psychiatrem, eventualné moZnost spojit se telefonicky.

Pfi snizovani ¢i vysazovani 1€kt je tfeba mit na zfeteli, ze klient by mél byt stabilizovany, mit
podplrné zadzemi, mél by byt schopny fesit zatézové situace, kliCovy je také dobry vztah

s terapeutem, psychiatrem a dal§imi pracovniky DC.

Samovolné vysazeni léku

Pokud si klient v rdmci doléCovaciho programu s chranénym bydlenim 1éky sam vysadi, jedna
proti pravidlim programu a dostava napomenuti za poruseni téchto pravidel. Situace je s nim

reflektovéana, pfi Castém opakovani by klientovi hrozilo aZ vylou€eni z programu. V ramci
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ambulantni formy dolécovani, pokud je klient svépravny, ma uzivani 1€kt pfimo ve své
kompetenci jejich pravidelné uzivani neni zavedeno do pravidel spoluprace. Dulezité je
v obou pfipadech probirat s klientem divody, které¢ vedly k takovému chovani (odpor vici
medikaci, roztrzitost, neschopnost organizace ¢asu aj.).

Pfi odporu k medikaci se terapeut zajima o divody tohoto odporu, je dilezité prozkoumat,
zda si klient stéZzuje na nezddouci UCinky, nebo jde spiSe o pocity ménécennosti
a stigmatizace. V prvnim piipadé je odkazan na konzultaci se svym psychiatrem, v druhém
pfipadé se jedna spiSe o psychologickou rovinu fenoménu. U stabilizovanych klientd by

snizovani medikace po konzultacich s psychiatrem nemélo nic brénit.

Kamil

Kamil krom diagnézy zavislosti mél diagnostikovanou 1 bipolarni poruchu. Po ukonceni
programu s chranénym bydlenim samovolné vysadil 1éky. Dlivodem byl zaéinajici partnersky
vztah a Kamilovy obavy z negativniho vlivu 1€kl na erekci. Terapeutka Kamila upozornila na
rizika jeho pocinani (samovolné vysazovani 1¢kil) a podpofila jej, aby konzultoval vysazeni
Iékti se svym psychiatrem a domluvil se s nim na koordinovanéj§im postupu. Kamil
0 vysazeni 1€kl psychiatra obeznamil az poté, co zjistil, ze nedochézi
k prudkému zhorseni stavu, a vymluvil se na to, ze se nemohl dostavit diive. Kamil dochazel
dal naskupinu 1 na individudlni terapii, po pocateCnim vykyvu nalad, které pomohla
stabilizovat zejména individualni terapie, medikaci vysadil bez vaznéjSich potizi. Zhruba pul
roku po vysazeni lékt Kamil zazival zvySeny stres v praci i v partnerském vztahu
(rekonstruovali dim, vymezoval se vic¢i rodi¢im a nevlastnimu otci pfitelkyné — zili
v trojgeneracnim domé¢; dale citil nejistotu v roli nevlastniho otce — zda byt spi§ kamarad

a piitel matky, nebo pfejit do otcovské role vuci jeji deefi ad.).
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Kamil zacal byt vztahova¢ny zejména v praci a neustdle mél dojem, Ze se o ném v praci
negativné bavi. Sam po case emoc¢niho napéti a paranoidnich prvkl v uvazovani kontaktoval
psychiatra a pozadal ho o opétovné nasazeni 1ékii v mensich davkach. Dobry terapeuticky
vztah, ktery zaroven pomahal stabilizovat klienta pfi emocnich obtizich, a respektujici

ptistup podpofil divéru klienta, na zakladé¢ které si pfi zhorSeni sam o léky tekl.

Vojtéch

Vojtéch mél diagnostikovanou zavislost na pervitinu a paranoidni schizofrenii. V minulosti
se mu nepodatilo dokonéit 1éCbu ani v nemocnici, ani v komunité. Ambivalentni byl i jeho
vztah k ,,dolécovaku® a terapeutim. Stiidala se u né¢j obdobi pfimknuti, kdy byl otevieny,
a obdobi zavrhnuti svého okoli (lidi), kdy se uzaviral. Ackoli Vojtéch deklaroval, ze Iéky
uziva, naznaky ukazovaly, Ze si davkuje léky sam (dostal napomenuti za nedodrzovani
dohodnutych pravidel). Zpétn€ ptiznal, Ze pii hleddni prace si léky sdm sniZoval, své
terapeutce jako ditvod zpétné uvedl, Ze se po lécich citil ospaly a bez Zivota. I presto, Ze jej
terapeutka podporovala v tom, aby si ekl o snizeni 1€kt 1ékafi, a jeho oSetiujici psychiatr byl
ochotny davky 1€kt upravit, eventudlné postupné i zménit medikaci pro Gcely zaméestnani,
do které¢ho nastoupil, Vojtéch s nim o medikaci nekomunikoval, coz ukazaly spolecné
intervize pracovnikid. Po Case impulzivn€ ukonc¢il pobyt v chranéném bydleni, naSel
si podnagjem a ani ambulantné v programu pokracovat nechtél. PriSel az v dobé krize
s akutnimi psychotickymi ptiznaky, kdy bylo nezbytné zprosttedkovat mu hospitalizaci. To se
povedlo, jak jsme vSak po Case zjistili, na reverz 1écebnu opustil. V dobé¢, kdy k ndm Vojtéch
nastoupil, jsme neuzavirali individualizované terapeutické kontrakty.

Je mozné, ze pii nastupu, kdy byla Vojtéchova motivace pomérné velka, by fokus a dohoda

napi. o impulzivnim ukoncovani programu 1 bydleni, které opakoval v piedchozich
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1é¢bach, umoznily Vojtéchovi i nam se vice zaméfit na tyto procesy zavrzeni. Zaroven v dob¢
hospitalizace by mohlo byt efektivni vyuzit case manazera, ktery by za nim dochazel

a pokusil se kontakt udrzet, eventudlné spoluprace s terénnimi tymy.

Vyuzivani sluzeb po skonéeni programu

Kdyz klienti ukon¢i skupinovy i individudlni program, mohou se dobrovolné ucastnit
volno¢asovych klubli, po domluvé s pracovniky vyuzivat po dobu maximalné tifi mésici
pocitaovou ucebnu a vyuzivat moznost doruceni posty do DC. Dalsi kontakty jsou
podporovany v neformalnim duchu, klienti mohou pfijit na navstévu v oteviraci dob€ i bez
ohlaseni (s rizikem, Ze na n¢€ nebude mit pracovnik neprodlené Cas). Zaroven v piipad¢ potizi

je mozné spolupraci obnovit.

Spoluprace s dalSimi sluzbami

Terapeutickd komunita Sejiek

Terapeutickd komunita Bil4d Voda — Tao

Psychiatrickd nemocnice Bohnice, oddéleni dudlnich diagnéz

Psychiatrickd nemocnice Cernovice

Psychiatricka nemocnice Nechanice

Psychiatricka nemocnice Jihlava

Psychiatrickd nemocnice Horni Betkovice

Sdruzeni Prah — Terénni tym, Chranéné bydleni, Diakonie Brno — Chranéné bydleni Ovecka,

Terapeuticka komunita Trend, Svépomocné skupiny SlySeni Hlast.
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