
Zkušenosti s prací s osobami s 
duální diagnózou v 
multidisciplinárním týmu CDZ 
Přerov - kazuistiky

• Zpracovali: 
Bc. Petr Konečný, DiS., 
Mudr. Bc. Ondřej Pilc



2 kazuistiky, 
2 muži

• 1x uživatel čistě metamfetaminu
• 1x uživatel čistě alkoholu
• Oba mají diagnózu f2



MK

• Muž narozen 1992.

• Žije v obci s 4 749 obyvateli.

• Svobodný, bydlí s matkou.
• Do služby CDZ zaveden 12. 7. 

2018. Pobírá ID. 3 stupně (plná
výplata), zaměstnaný, matka mu 
pomáhá. Přítelkyně.



MK - mapování

• Nechodí v termíny plánovaného setkání (o 
několik dní později).

• Neudržuje oční kontakt, skloněná hlava, málo
reaguje, při setkání vždy v kšiltovce.

• Rozchází se s ním partnerka po půl roce, od nás
nic nechce. V kontaktu pobledlý. Přiznává
alkohol, konopí popírá. Zaměření na jídelníček.

• Tel. S matkou, pláč, syn se stáhnul, dluží přes
200 tis. (rychlé půjčky) A matce dalších 300 tis. 
Cca rok a půl bydlí sám, špatně spí, hubne.

• Konfrontace ohledně dluhů, přiznává, ztráta
zaměstnání, matka mu dává kapesné, hraje
videohry, sleduje TV, občas posilovna a péči o 
domácnost zvládá. Přiznává alkohol a konopí.



MK - průběh

• Souhlas se setkáním s matkou, později i v 
domácím prostředí. 

• Otevřeně se hovoří o financích a o možných
řešeních problému. 

• Intenzivnější kontakt se všemi členy týmu
(lékař, psycholožka, psych. sestra, soc. pr.).

• Krizový plán.

• Následná hospitalizace Kroměříž 18A. Pokusy
o kontakt se nedaří.

• Nedaří se kontaktovat ani po propuštění.



MK - průběh

• Další kontakt po cca 6 měsících. Klient pracuje. 
Za pár dní volá matka, pláče. Hospitalizace na
uzavřeném oddělení.

• Návštěva v PNKM na oddělení 2 o měsíc
později.

• Později se sestěhovávají s matkou. Střídají se 
spolu na jedné posteli, klient vaří. 

• Přiznává, že období před hospitalizací celou
dobu kouřil konopí a pervitin, měl pocity
přonásledování, nevěděl, co je pravda. Chce
intenzivnější kontakt, depot, nechce brát léky
per. Os. Uvádí, že to nezvládá.

• Chce abstinovat – motivován.

• Matka Pravidelně dochází na rodinnou
skupinu.

• Byl v komunitě Bílá Voda.



MK - 
Intervence 
CDZ

• Pravidelný kontakt se všemi pracovníky CDZ.
• Mimo diagnózu F2 se řeší dále závislostní chování.
• Hovořeno o bažení, kruhu změny.
• Práce s relapsem jako součástí léčby.
• Kontakt s rodinou – utužování kontaktů, zlepšení 

vztahů s partnerem matky.
• Pomoc s hledáním cíle – trenér v posilovně, hledání 

kurzu.



MK – současný stav
• Bydlí s matkou, splácí půjčky. Hledá zaměstnání. Stále nemá partnerku, ale nevzdává to. 
• Jeden relaps, třese se. Přiznává ho.
• Změna kontaktu s kamarády, pouze kamarád, se kterým posiluje. Případně umí 

odmítnout psychoakt. Látku.
• Zlepšují se vztahy se zbytkem rodiny. Později se stěhují za otcem. 
• Návrat do zaměstnání, odkud dříve odešel. 
• Daří se mu abstinovat. Rozmělňují se setkání v CDZ. Až se potkáváme pouze jednou za 

měsíc. 
• Po přibližně roku stabilizovaného stavu klient jde na psychiatrickou ambulanci. Dodnes za 

námi chodí i s matkou nás pozdravit.



MZ

• - Muž, narozen 1984.
• - Bydlí v obci s 522 obyvateli.
• - Svobodný, bydlí s matkou (bratr
s partnerkou a dcerou bydlí o patro
výše).
• - Do služby CDZ zaveden 2. 3. 
2021.



MZ - mapování

• První kontakt je v Psychiatrické 
nemocnici v Kroměříži.

• Muž měl ataku onemocnění.
• Popisuje denní konzumaci alkoholu. 

Bez alkoholu vydrží týden.
• Zapíjí špatné myšlenky. Narušuje mu 

to jednotvárnost dnů. 

• V mládí kombinace psychoaktivních 
látek. Dnes jen alkohol a tabák.



MZ - průběh
Hned po propuštění si cestou 

domů koupil víno.
Obvykle vypije několik litrů vína 

denně.

Kontakt s matkou – 
rezignovaná. Odmítá 

psychoterapii. Postupně 
edukována o onemocnění 

klienta

Nabízíme možnosti – dopomoc s 
abstinencí, medikací, 

psychoterapie.
Spolupráce celého týmu. Klientovo první přání je 

odstěhovat se, najít si práci. 

Má ID 3. stupně s nízkou 
výplatou. Pozdní kontakt se 

zdravotnickou institucí. Omezen 
ve svéprávnosti, o peníze se mu 
stará matka. Ta mu je vždy to po 

pohrůžce klienta dá.

Otec se oběsil, když byl klient 
mladý.



MZ - průběh

• Klient není motivovaný k abstinenci – série 
úrazů: pády, zlomeniny, záchvaty epilepsie.

• Denní konzumace alkoholu – vypije několik litrů 
vína, nebo piva. Uvádí, že nemůže jít do 
obchodu, všechny peníze utratí za alkohol.

• Konflikty s rodinou, matkou.

• Bludná produkce – lidé mu nadávají, holubi mu 
nadávají. Slyší holuby i v uzavřené místnosti.

• Velké cíle a plány – Přestat pít ze dne na den, 
pracovat jako vrátný, najít si byt, či dům…



MZ Intervence CDZ

• Nastaven individuální plán. Malé krůčky.

• S klientem hovoříme o návykovém chování.

• Hovoříme o relapsu jako o součástí léčby.

• Přístup je podporující a motivující.

• Hledání zaměstnání – klient vydrží jen pár dní a 
potom nedojde do práce. Popisuje bludnou 
produkci – relapsy pití.

• Klient je motivován k částečné abstinenci – 
podporován v drobných úspěších. 

• Pravidelný kontakt s matkou – předávání úspěchů 
klienta. Na rodinnou skupinu nechodí.

• Dopomoc se somatickými obtížemi – doprovody.



MZ – současný stav

• S klientem jsme byli nejprve v téměř každodenním kontaktu. 

• Klient souhlasí s antabusem. 

• Stále menší intervaly v relapsech. 4 tablety týdně.

• Už dokáže chodit do obchodu a nekoupit alkohol.

• Hledání smyslu každodennosti. 

• Dopomoc s invalidním důchodem. S hledáním zaměstnání.

• Klient si hledá partnerku, má tinder. Dopomoc s focením.

• Doma pomáhá, chodí se psem, jezdí na kole, chodí na 
procházky.

• Podporovány silné stránky.

• V období krize sám vyhledá intenzivnější kontakt.

• Udělal si kurz vrátného.



Děkuji za pozornost


