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Kazuistika – klient 27 let, 2x ve výkonu trestu odnětí svobody (celkem 5 let), 

dlouhodobý uživatel pervitinu a THC 

Klient na začátku spolupráce kontaktuje organizaci SANANIM korespondenčně 

z vězení s žádostí o setkání. Klient je indikován do projektu, který nabízí podporu 

formou case managementu. Plán péče v postpenitenciárním prostředí vyžaduje 

intenzivní podporu case managerky v prvních měsících po výstupu. Nezbytné je 

zajištění následné rezidenční léčby a osobní asistence do tohoto zařízení. 

Klient je od 14 let pravidelným uživatelem pervitinu (i.v. aplikace, denní užívání) a THC. 

Dále popisuje experimenty s extází, MDMA na party.  

Klient opakovaně nebyl schopný abstinence a vždy skončil na ulici, kde páchal 

trestnou činnost, aby měl peníze na návykové látky. 

Klient je z rodiny v kontaktu už pouze s matkou, která je mu stále podporou. Zároveň 

je v kontaktu s expřítelkyní, se kterou mají dynamický až nezdravý vztah. 

Během spolupráce v penitenciárním prostředí se klient intenzivně připravoval na 

podání žádosti o podmíněné propuštění a proklamoval zájem nastoupit na léčbu do 

psychiatrické nemocnice, kterou korespondenčně oslovil. Klient se rovněž pokusil 

zkontaktovat pracovníka Probační a mediační služby, nicméně dopis se mu vrátil. 

Klientovi case managerka zajistila základní potraviny, oblečení, hygienu a ubytování 

do nástupu do léčby, k čemuž využila nadační finance. 

Klienta case managerka vyzvedla v den jeho propuštění před věznicí a odvezla ho 

za matkou a ubytovala do termínu nástupu do léčby na ubytovně. Klient byl do 

pobytové léčby po víkendu bezpečně asistován.  

Spolupráce s klientem pokračovala i během jeho léčby (osobně a telefonicky). Klientovi 

se podařilo úspěšně dokončit rezidenční léčbu a pokračoval ve spolupráci s case 

managerkou. V kontaktu je klient velmi komunikativní, otevřeně mluví o cravingu, 

rizikovém prostředí, v kterém se pohybuje i možnosti případného relapsu/recidivy. 

Klient po několika týdnech od propuštění z léčby začal, i přes veškerou podporu, znovu 

užívat a jeho životní styl vedl velmi rychle k návratu k životu bez domova.  

Klient zůstal v péči case managerky a s jeho souhlasem se podařilo domluvit nástup 

do psychiatrické nemocnice, kam v dohodnutém termínu nastoupil (opět mu byla 

poskytnuta, na základě individuálního plánu, finanční podpora, zejména se jednalo o 

ubytování, jídlo a hygienu). Druhý pokus o léčbu, klient nakonec nezvládl. Absolvoval  
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pobyt na detoxifikační jednotce, ale po několika dnech na mužském oddělení podal 

revers, na který navazovala krizová intervence v zařízení COKUZ, kam ihned dorazil. 

Klient opakovaně přicházel na poradenství v nedobrém stavu, viditelně intoxikován, 

byl spavý, lítostivý a komunikoval s obtíží. Case managerka s klientem plánovala další 

postup, kdy klient si uvědomoval závažnost svojí situace, i to, že pobytem v Praze se 

vystavuje riziku (klient má zákaz pobytu na území Hl. m. Prahy). Klient verbalizoval 

svoji motivaci se pokusit o novou léčbu, vyplnil dokumenty potřebné ke schválení jeho 

nástupu do Terapeutické komunity a podařilo se najít termín nástupu do14 dní od 

odeslání žádosti. Ve spojitosti s tím, měl klient i zařízený pobyt na detoxifikační 

jednotce prodloužený, tak aby navazoval na termín nástupu do Terapeutické komunity. 

V rámci case managementu se podařilo klienta propojit s jinou sociální službou, která 

mu poskytla nutné počáteční finance na ubytování a stravu v komunitě a case 

managerka ho osobně asistovala z detoxu do komunity. 

Aktuální spolupráce je domluvena na kontakt s klientem osobně 1x měsíčně, doplněno 

o telefonický kontakt. Spolupráce, v podobě podpůrného poradenství a kontaktu může 

pak pokračovat i po ukončení léčby v komunitě. 

 

 

 

 


