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Kazuistika — klient 42 let, kombinovand zavislost (opidty a stimulancia), po amputaci doini koncetiny

Klient je nejstarsi z deviti déti. Udava, Ze matka byla jedna, otct devét. Rodice uzivali alkohol, doma
bylo b&7né nasili. Cast détstvi stravil v détském domové. Aktualné je v kontaktu jen s jednou sestrou.

Jako jediny pozitivni zazitek z détstvi popisuje letni prazdninové pobyty s kamarady v kempu bez
dohledu dospélych, jezdili takhle uz od tfinacti let. Byla to jeho vrstevnicka skupina a uzivali ,jen”
alkohol a THC.

PfestoZe se na drogové scéné pohybuje mnoho let, z adiktologickych sluzeb vyuZzival jen vyménny
program, ktery mu zprostfedkovaval peerworker. Klient plsobi dojmem spiSe solitérniho jedince. Sam
rika, ze lidem rad pomah3, ale nechce byt nikomu na obtiz.

Prvni kontakt s klientem probéhl v prosinci 2022 skrze socialni sluzbu, ktera se zabyvala prevenci u lidi
bez domova v zimnich mésicich. Klient byl vtomto obdobi propustén po vysoké amputaci pravé dolni
koncetiny z chirurgického oddéleni fakultni nemocnice a predan do péce ubytovaciho centra pro osoby
se zdravotnim handicapem. Dlivodem amputace byla zanedbana infekce po injekénich aplikacich do
tfisla. Klient leZel deset dni ve stanu bez pomoci. Rychlou zachrannou sluzbu mu pftivolala nahodna
kolemjdouci.

Po navazani kontaktu v ramci programu case management, jsme spolecné pojmenovali tyto cile
spoluprace — somaticka a psychiatricka péce (prevazy, tlumeni bolesti, nespavost, substituce, prakticky
|ékat, 1écba hepatitidy C) a socialni prace (doklady, ddvky hmotné nouze, bydleni s adekvatni péci).

Jako prioritu jsme vyhodnotili potfebu psychiatrické péce. Klient byl depresivni, apaticky, odmital
vstavat z postele. Jeho mysleni vykazovalo znamky perzekuéniho bludu. Zahdjili jsme tedy on-line
spoluprdci s psychiatrem. Ten nafidil pokraovani v substituci, predepsal antipsychotika a Iéky proti
bolesti. Klient jezdil na kontroly s nohou do fakultni nemocnice. O pfevazy po amputaci a nasledné
plastice se starali ,Medici na ulici“. Klient vSak trpél velkymi bolestmi v oblasti tfisel a Zadal o navyseni
analgetické medikace. Naslednym vysetfenim byl odhalen vnitfni absces a po jeho zaléCeni bolesti
ustoupily. Psychiatr vénoval péci i fantomovym bolestem a nespavosti. Po vyfizeni osobnich doklad(
se klient zaregistroval u praktické lékarky a u hepatologa, kde byla po nékolika kontrolnich odbérech
zahajena lécba hepatitidy C.

Aby mél klient néjaky legalni p¥ijem, bylo tieba vyfidit davky hmotné nouze. Registrace na Ufadu prace
neni pro imobilniho klienta mozn4d, prakticka lékarka tedy potvrdila pracovni neschopnost a diky tomu
mél klient na tuto davku narok.

Vzhledem k avizovanému ukonceni provozu ubytovaciho centra pro osoby se zdravotnim handicapem
v bfeznu 2023, bylo tfeba urychlené vyhledat adekvatni ubytovaci zafizeni. To se ukdzalo byt
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kapacita 9 klient(l a zafizeni je velmi tolerantni k uZivani navykovych latek (klient uzZiva substitu¢ni
preparat). Klienti tam funguji jako v domacim prostredi, vétSinu véci si délaji sami. Ti, ktefi to
nezvladnou, maji k ruce asistenty. Ze zacdtku asistenti pomahaji hodné, postupné predavaji
zodpovédnost za né samé do rukou klient. VSichni klienti si pobyt hradi ze socidlnich ddvek a
primérna doba pobytu je cca rok, maximalné rok a pl.

Klient se v zafizeni pomérné rychle adaptoval, navdzal vztahy s ostatnimi klienty a personalem. Case
managerka ho navstévovala jednou tydné a koordinovala péci o néj.

Béhem c¢tyf mésicl od amputace, ziskal klient sobéstacnost v presunu z postele na vozik, z voziku na
toaletu, do sprchy, ze sprchy, ovlada sam vozik v budové a okoli. Podnika s asistentem cesty MHD, vafri
jidlo spole¢né s ostatnimi klienty apod.

Aktudlné ma klient podanou zadost o ZTP kartu a prispévek na péci —jednani na uradé zvladl s asistenci
a komunikaci s Ufednici sdm. BohuZel zatim odmita pracovat na své vétsSi mobilité, dosud nebyl u
ortopeda. Nevydrzi dlouho sedét, coz ho limituje ve spole¢enskych aktivitach. Nechce rehabilitovat.
Naopak touzi po elektrickém voziku.



