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Kazuistika - klientka, 32 let, zavislost na pervitinu, bipolarni porucha, 3krdt ve VTOS

S klientkou spolupracujeme od kvétna letoSniho roku, kdy byla ke spolupraci pfeddna z ambulantniho
programu, ve kterém se ji nedafilo udrzet kvuli jejim ¢astym relapsiim a nelécené bipolarni poruse. Na

tomto zakladé bylo klientce nabidnuto, spolupracovat v rdmci programu case management.

Klientka zacala koutit marihuanu ve 12 letech. Od 14 do 17 let uZivala nitroZilné heroin. Nasledné si
nasla pritele, ktery s uzivanim heroinu nesoubhlasil, tak vlastnimi silami vyabstinovala a zacala uzivat
pervitin. Z po¢atku uzivala malo, cca jednou za mésic. Rok pred otéhotnénim a v pribéhu téhotenstvi
zcela abstinovala. K drogdm, zejména pervitinu, se intenzivné vratila po porodu mrtvé dcery pred 10
lety. Od té doby uZivala na denni bazi, nespocet krat se snazila vzit si Zivot. NeuZzivala pouze ve vykonu
trestu, kde byla celkem ttikrat. Posledni trest byl dlouhy 26 mésicU, po celou dobu klientka abstinovala.
Po propusténi nastoupila do terapeutické komunity, z které velmi brzy odesla z divodu narocnosti

programu.

Na pocatku nasi spoluprace se klientka i pfes snahu abstinovat, ¢asto navracela k uzivani pervitinu.
Byla presvédcéena o tom, Ze se zvladne stabilizovat ambulantné. Pravidelné setkavani se podafilo udrzet
pouhé 2 tydny, béhem kterych, bylo pocatecni zakdzkou navazani klientky do psychiatrické péce. To
komplikovala skutecnost, Ze klientka byla ¢asto nekontaktni, ozvala se tu a tam telefonicky ¢i napsala
sms zpravu, i pfes planované doprovody k psychiatrovi se nepodatilo setkani s Iékafem realizovat. V tu

dobu byla klientka silné manicka.

Vradmci této manie se klientka téZce preddvkovala pervitinem. Podatilo se ji hospitalizovat
v psychiatrické nemocnici. Zde podstupuje Ié¢bu na oddéleni dudlnich diagndz, kde je témér 2 mésice.
V |écbé je spokojena, vyhovuje ji ne tak narocny rezim, jako v terapeutické komunité. Vidame se na
pravidelné bdzi jednou tydné. Aktudlné pracujeme na tom, jak bude vypadat nasledna péce po
propusténi zlécebny a jakym smérem se celkové bude klientka ubirat. Klientka si preje jit do
chranéného bydleni, pracovat na zlepSeni vztahu s matkou, osamostatnit se a nebyt zavisla na penézité
pomoci od matky. Vyjadfuje silnou potfebu smifit se se smrti dcery, cozZ je podle ni hlavni véc, ktera ji
brani Zit Zivot bez pervitinu. Klientku se aktualné dati drzet v kontaktu, zda se dobre navazana a

odhodland spolupracovat i po propusténi.



