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Abstrakt bakalaiské prace:

Tato prace si klade za cil zmapovat problematiku relapsu v SirSich souvislostech.

V teoretické Casti jsou uvedeny rtizné pohledy na tématiku relapsu, piedlozen vyklad
jevi, které s relapsem tzce souvisi a uvedeny zakladni charakteristiky tohoto problému. V
neposledni fadé se také zabyva metodami prevence relapsu.

Empirickd ¢ast této prace je veénovana kazuistice. Cilem bylo dokumentovat na
konkrétnim piipad€ psychologické aspekty relapsu a moznou aplikaci teorie na pripadovou

préci prostfednictvim rozbort jednotlivych ¢asti procesu relapsu.

The thesis aims to map the relapse problem. The theoretic part includes different views
on the relapse and it bring up the explanation of the phenomena which are closely to the
relapse and it basic characteristics of this problem. Last but not least, this part also
concerns with the methods used for working with the relapse.

The empirical part of the thesis consists of a case study. The main target of the case
study was to present on a concrete case the psychological aspects the relapse, and possible

application of the theory on the individual parts of the client’s relapse.
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Uvod — cil prace a metodika

Tato préce si klade za cil zmapovat problematiku relapsu v SirSich souvislostech. Chtéla
bych ukazat moznou aplikaci teorie na piipadové praci prostfednictvim rozbort
jednotlivych ¢asti procesu relapsu. Rovnéz chci upozornit na vyznam prevence relapsu a
jejich metod jak v 1é¢bé, tak v doléCovacich zatizenich.

Teoreticka ¢ast prace je hlavné souborem poznatka z odborné literatury, jejiz seznam je
soucasti této prace. Predev§im se tato Cast zabyva kognitivné behavioralnim modelem
procesu relapsu.

Vlastni kasuistika vznikla na zaklad¢ Zivotniho pifibéhu jednoho klienta. Vychazi z
nekolika zdroji informaci — z Zivotopisu klienta, ktery odevzdal pii nastupu do lécby
v dennim stacionafi, z anamnézy a ze zapisi, které si o ném zaméstnanci tohoto zafizeni
vedli vjeho chorobopise. Zde bych chtéla uvést, ze anamnestickd data téméi vzdy
souhlasila s Gdaji, jez klient uvedl v Zivotopise. Zivotopis byl viak bohatsi o subjektivni
pohled klienta a o jeho pocity a nazory. To mohlo pochopiteln¢ zptsobit jisté zkresleni
nekterych udaji, protoze §lo o klientovy interpretace. Na druhou stranu se ale domnivam,
ze prave to, jak klient situaci vnima, co citi a jak se s tim vyrovnava, byva nesporné
vyznamné pro praci s klientem. Dal$im vyznamnym zdrojem informaci byly rozhovory
s klientem a pozd¢ji 1 kratsi rozhovor s jeho pfitelkyni. Jeden z rozhovort byl veden nad
dotaznikovou metodou EuropASI (Evropsky index zé&vaznosti navykového chovani).
Vyplnény dotaznik je soucasti ptiloh této prace (Pfiloha 5). V neposledni fadé€ bych uvedla,
ze se na podob¢ kasuistiky mohl projevit mij osobni pohled na klienta. Snazila jsem se
vSechny své interpretace a domnénky fadné oznacit jako své, pripoustim ale, ze se mi
nemuselo podaftit uplné se oprostit od subjektivnich dojmii.

Klienta jsem vybirala dle urcitych kritérii. Potfebovala jsem klienta/klientku, ktery ma
diagnostikovany syndrom zavislosti, ma za sebou minimalné¢ jednu uspé$n¢ dokoncenou
1é¢bu a zkuSenost s alespont jednim relapsem. S klientem Petrem, jsem se poprvé setkala
v dennim stacionafi, kam jsem dochézela na praxi. Zhruba po roce jsem ho potkala pfti své
navstéveé doléCovaciho centra, kam tou dobou dochdzel. Moznost zhodnotit klientiv postup
v 1é€bé s takovym odstupem jsem do té doby neméla a velmi mne zajimal. Navic spliioval
urcena kritéria a se zpracovanim svého piibéhu pro studijni tcely souhlasil. V kazuistice

nejsou uvadéna skute¢na jména osob ani l1écebnych zafizeni.



1. Teoreticka cast
Cilem teoretické ¢asti této prace je ukazat relaps v SirSich souvislostech. Pokusila jsem
se vystihnout zakladni charakteristiky tohoto jevu a v neposledni fad¢ se zde také zmifiuji o

postupech, jejichz pomoci 1ze relapsu piredchézet.

1.1 Relaps

Relaps k 1écbé drogovych zavislosti neodmyslitelné patii. Jak uvadéji Buehringer a
Platt v jednom ze svych vyzkumu (viz Kalina, 2000) do jednoho roku po fadném
dokonceni 1é¢by, ktera trvala 360 dni, relabuje az 50% klientd.

Klienty byva relaps témét vzdy vniman jako selhani, maji pocit, Ze znicili vSe, co po
dobu své abstinence pracné budovali. Teorie, vychdzejici z vyzkumil a praxe, vétSinou ale
toto Cist¢ negativni pojeti relapsu odmitaji. Relaps, o némz se oteviené hovoii a s nimz je
klientovi umoznéno dale pracovat, mize mit ¢asto velmi pozitivni vliv na dalsi vyvoj
situace klienta a mize znamenat posun smérem k jeho abstinenci. Pokud se klient ze svého
relapsu pouci, vyuzije ho ve sviij prospéch a zabrani tomu, aby se rozvinul a vyustil v
navrat k zavislostnimu vzorci chovani, mize byt relaps chédpan pozitivne.

ZkuSenosti z oblasti 1écby zavislosti mluvi jednoznacné. S relapsem je tfeba pocitat
a je nutné zahrnout praci s nim do lécebného procesu, at’ uz jde o individudlni terapii nebo
program lécebného zatizeni. K tomu, aby bylo mozné relapsu vyuzit k pozitivnim zménam
v procesu lécby klienta, je vSak dilezité naucit se identifikovat jeho pfic¢iny, dobfe znat

mechanismy jeho piisobeni a pomoci klientovi disledky relapsu obratit v jeho prospéch.

1.1.1 Definice pojmu

S pojmem relaps se zdaleka nesetkdvame pouze na poli terminologie lécby
drogovych zavislosti.

Bézné uzivana definice relapsu je medicinskd a popisuje jej jako ,,opetovny vyskyt
symptoml choroby po obdobi zlepsSeni®“. Relaps je zde vniman jako pasivni fenomén a
chapan absolutné: ,,v§echno nebo nic*.

V terminologii pouzivané v oblasti drogovych zavislosti byva jako relaps
oznacovano ,,opétovné uziti drogy poté, co zavisly piedtim doSel k rozhodnuti s drogou
skoncovat a prosel kteroukoli formou 1é¢by" (Kuda, 2000).

Jina definice popisuje relaps jako navrat k piti nebo k uZivani jinych drog po obdobi

abstinence, Casto doprovazeny ndvratem ptiznak zavislosti. Rychlost, se kterou se


http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/r/relaps

priznaky zavislosti vrati, se povazuje za klicovy indikator posuzovani stupné zavislosti.
Relaps byva doprovdzen souborem piiznaki oznacovanych jako ,,syndrom poruseni
abstinence® (deprese, rezignace, pocity viny, hnév), které prohloubi a upevni obnovené
uzivani drogy a mohou vést k dal§imu kolu drogové kariéry (Kalina a kol., 2001).

G. A. Marlatt, pohlizi na relaps jako na pfechodny proces, sérii udalosti, které
mohou, ale nemusi vyustit do navratu na tu uroven cilového chovani, jaka byla pied 1écbou
(Kalina, 2000).

Nékteti autofi rozliSuji mezi pojmy relaps a laps (lapsus). Relaps je navrat k

predchozimu stavu, ktery je charakterizovan ztratou kontroly, lapsus je pak udalost nebo
situace, ve které muze ¢lovek korigovat své chovani a neztratit kontrolu.
Tyto dva pojmy lze rozliSit podle nasledujicich kriterii (viz Kalina a kol., 2001): Relaps
znamena ,,navrat k piti nebo uzivani jinych drog po obdobi abstinence, ¢asto doprovazeny
navratem piiznaki zavislosti" - viz vySe. Laps (uklouznuti) je ,,jednorazove, izolované
uziti alkoholu nebo drog po obdobi abstinence".

Podle jinych autorti se rozdil definuje takto: ,,Laps je projev zdvislého chovani po
kratkou dobu, naptiklad: poté, co Jane uz tfi tydny nekoufila, jeden vecer, kdyz citila
unavu, si dala tfi cigarety. Dalsi den uz je zpét u svého odvykani koufeni. O relapsu
mluvime, pokud se staré chovani projevuje v delsim ¢asovém obdobi. Piiklad: Petr byl
¢isty dva mésice, potom ndhodou potka dealera a dalsi ¢tyfi dny bere. Relaps chapeme jako
neuspéch pfi udrzovani zmény, nikoli jako negaci zmény samotné" (Annis, H.,M., Davis,

C.S., in Wanigaratne a spol., 2008, str. 71).

1.1.2 Relaps a vypadnuti z 1&€by (,,drop out®)
Vyznam vypadnuti z 1é¢by pro perspektivu klienta (Kalina, 2003)

V procesu trvalého tdzani a hledani odpovédi, zda, jak a ¢im prospivame nasim zavislym
klientim a pacientim, je jednou z dilezitych otdzek, zda pro dosaZeni lécebného efektu
musi byt 1é¢ba fadné ukoncena nebo ne.

Vzhledem k perspektive klienta Zit dale bez drogy se objevuji tyto skutecnosti (viz Tab. 1):
1) Dokonceni 1écby v planovaném terminu vyznamné zvysSuje vyhlidky na dal$i pozitivni
Vyvoj.

2) PredCasné ukonceni 1écby mé pro klienta vazné disledky: u téch, kteti 1écbu

nedokongili, je pravdépodobnost relapsu 60-90%.



3) I kdyz pteruseni 1écby piinasi riziko relapsu v zasad¢é bez ohledu na to, kdy k nému
dojde, je ptferuSeni v prvnim obdobi mimoiadné nepiiznivé pro vytrvani v abstinenci:
k trvalej$imu uzivani drog se vraci 80-90% klientt.

Setrvani v 1é¢b¢ a jeji ukonceni v fddném a planovaném terminu je tedy samo o obé
dalezitym ukazatelem lécebného efektu, kterého urcité zatizeni dosahuje.
1 nadéle. Z Tab. 2 je jasné patrné, Ze pravdépodobnost vypadnuti z 1é€by prudce klesa
zejména na pocatku, kdy kazdy tyden vazi vic nez mésic v pokrocilejsich stadiich.

Vypadnuti mize byt bud’ spontanni (svévolny odchod klienta navzdory doporuceni
setrvat) nebo indukované zafizenim (propusténi klienta pro porusovani pravidel)

Spektrum diivodi a jejich podil na celkovém poctu vypadnuti piiblizuje Tab. 3. Je
zjevné, ze za vypadnutim nejcastéji stoji:
1) problémy s drogami
2) vztahové problémy, at’ uz jde o vztahy v zafizeni nebo mimo n¢j
3) celkovy postoj k 1€cbé

Podrobnéjsi vhled do téchto problémovych okruhti pfinaseji Buehringer a Platt (cit.
in Kalina, 2000 a 2003), kteti jako nejcastéjsi davody vypadnuti z 1écby zjist'uji:
1) Divody souvisejici s drogami: relaps, craving, svadéni ostatnich klienti nebo ostatnimi
klienty, pochybnosti o smyslu a schopnosti dosahnout Zivota bez drog.
2) Duvody souvisejici se vztahy:a) vztahy v zafizeni - partner v zafizeni, vlastni dit¢ v
zafizeni, ostatni klienti, postaveni outsidera, konflikt s terapeutem/terapeuty,
b) vné¢jsi vztahy: partner, rodina.
3) Celkovy postoj k lécbe: pesimismus, dlouhodoba vahavost a nerozhodnost.

Citovani autofi sdéluji, ze ”vnéjsi vztahy” jsou u zen divodem daleko ¢astéjSim nez
u muzi. U “neerotickych vnitinich vztaht” je to naopak. Konflikty s ostatnimi klienty a s
terapeuty jsou Casté¢jSimi divody vypadnuti pro muze nez pro zeny. Divody vypadnuti v
prvnim obdobi 1é¢by mohou byt odlisné od téch, které ptichdzeji v tivahu v dalSich
obdobich, coz vSak nelze dolozit Zddnou vhodnou vyzkumnou ilustraci. Co se tyce ¢asné¢ho
vypadnuti (objednany klient viibec nenastoupi nebo opusti 1écbu v prvnich dnech), Ize je
takika vyhradné pticist na vrub problémiim s drogami (nepierusené brani, relaps, craving,
nedostate¢na motivace k Zivotu bez drog, svadéni ostatnich klientil — tj. vlastné pokracujici
vzorce drogového chovani), jisty vyznam ale ma i postaveni outsidera a konflikt s

personalem.



Je zteymé, ze problémy s drogami jsou sice pouze jednim z divodl vypadnuti, ale

presto jednim z hlavnich, ¢astych a zavaznych. Prace na téchto problémech by méla mit v

léCebném programu tomu odpovidajici postaveni. Systematickd pozornost vénovana

cravingu a prevenci relapsu pfindsi do programu dal$i ucinné faktory, které zvysuji

pravdépodobnost udrzeni klienta v 1é¢bé a tim dosazeni 1é¢ebného efektu.

Tab. 1/ Vliv délky 1éEby na ,,pieziti bez relapsu‘

Dny

po skonceni

,Preziti bez relapsu‘ (% klientit)

Skonceni pied

Skonéeni v fadném terminu

lecby mdnf’m 120 dni 240 dni 360 dni
terminem
10 55 75 90 99
20 45 65 85 85
50 26 48 60 75
100 19 38 50 68
150 13 32 42 62
200 11 30 40 56
300 10 25 38 50

Zdroj: Buehringer and Platt, 1992 (in Kalina, 2003)

Tab. 2 / Cetnost vypadnuti z 16¢by v pritbéhu roéniho pobytu

Tyden % vypadnuti
0-5 13,0
6-10 4,5
11-15 2,8
16-20 2,0
21-25 1,8
26-30 1,3
31-35 0,8
36-40 0,5
41-45 0,3
46-50 0,2

Zdroj: Buehringer and Platt, 1992 (in Kalina, 2003)

10




Tab. 3 / Hlavni diivody vypadnuti z [éCby

Divod ,,drop out* Podil v %
Vztahy v zatizeni 25,3
Obecné postoje k terapii a abstinenci 21,8
Faktory spojené s drogami 9,4
Vnéjsi vztahy 14,4
Nésilné jednani 7,4
Ostatni 11,6
Celkem 181 sledovanych 100

Zdroj: Buehringer and Platt, 1992 (in Kalina, 2003)
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1.1.3 Kognitivné-behavioralni model procesu relapsu

Relaps nevidime jako jednordzovou udalost, jako =zapnuti vypinace, ale
prostiednictvim série kognitivnich, behavioralnich a afektivnich procesti. Model relapsu
zaloZeny na tomto pohledu vypracovali Marlatt a Gordon v r. 1985 za pouziti klinickych
zkuSenosti a vysledkil vyzkumu z obdobi del$iho nez jedno desetileti.

Pravdépodobné proto je kognitivné-behaviordlni model relapsu, vedle jinych
psychologickych modelii relapsu, nejvice citovany a zfejmé nejuznavanéjsi. V této praci jej
uvadim podle publikace Wanigaratne a spol. (2008).

Model se zabyva vysoce rizikovymi situacemi. Upozoriiuje na dllezitost
dovednosti ke zvladani takovych situaci — ,,reakce zvladani“. A v neposledni fad¢ si tento
model v§ima védomi vlastni Gi¢innosti, kterd se rozviji spolecné s délkou abstinence. Na

nasledujicim schématu (obr. 1) vidime kognitivné-behavioralni model v souvislostech.

Vysoce rizikova situace

Reakce zvladani

Bez reakce zvladani

l Snizeni vlastni ¢innosti l Zvyseni vlatni u€innosti

Ocekavani pozitivnich vysledki
zavislého chovani

l Pocatecni doptani si (ukouznuti)

w

fekt poruseni pravidla, Disona
konflikt a sebeobvinovani (vina a
vnimana ztrata kontroly)

Zvysena pravdépodobnost relapsu

v

Obr. 1 / Kognitivné behavioralni model procesu relapsu podle Marlatta a Gordona (1985).
(Zdroj Wanigaratne a spol., 2008)
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Vysoce rizikové situace hraji v tomto modelu klicovou roli. Vysoce rizikové situace
je definovana Siroce, jako jakakoliv situace, kterd ptfedstavuje ohrozeni klientova pocitu
kontroly a zvySuje riziko potencidlniho relapsu. Bez odpovidajicich dovednosti zvladani je
nejobvyklejsi reakci na vysoce rizikovou situaci laps nebo pravdépodobné;ji relaps.

Tvafi v tvar vysoce rizikovym situacim by idedlni odpovédi bylo efektivni chovani,
které se s podobnymi situacemi dokdze vypotadat (reakce zvladani). Pokud klient takové
strategie zna a pouzije je, potom uspechy, kterych s jejich pomoci dosahne, zvysuji jeho
vlastni ucinnost. Ta se podle vSeho projevi na sniZzeni pravdépodobnosti relapsu v
naslednych krizovych situacich.

Na druh¢ strané, pokud se ukaze, ze klient neni schopen vyuzivat efektivniho
chovani, dojde ke snizeni osobni uspé$nosti a pro klienta se zvysi pfitazlivost drog, jako
prostiedku k pfeklenuti krizovych situaci. K tomu dochézi zvlasté v ptipadech, kdy klient
ocekava pozitivni ucinky drog. Jak atraktivita drogy roste (ve spojeni se snizenim osobni
uspesnosti), stdva se pravdépodobnéjsi, Ze ji klient v zatéZzovych situacich uzije. Jako
dasledek uzivani drog se mlZze objevit efekt poruseni abstinence (pravidla) ,,abstinence
violation effect®, ktery je Casto provazen pocity viny a snizenym sebevédomim. Spojeni
téchto jevi muze zplsobit, Ze se ,,uklouznuti" rozvine v plny relaps.

Model je zalozen na ptedpokladu, Ze jsou to hlavné psychologické predpoklady
(myslenkovy proces a nalada) po lapsu, které rozhoduji, jestli se jedinec vrati k pivodni
urovni aktivity, tzn., nastane-li relaps.

Kognitivné behaviordlni schéma relapsu podporuje 1 tada tezi autord
psychodynamického okruhu. Keller (1999) souhrnné uvadi, ze drogove zavisli vykazuji
Siroké spektrum nevédomych obrannych mechanismt, které Casto piispivaji k tomu, Ze se
vystavuji rizikovym situacim a iracionalnim myslenkdm a pocitim, které je predisponuji k
relapsu. Stejné jako jini lidé, prozivaji 1 drogove zavisli nevédomé konflikty, které mohou
rovnéz vést k relapsu, pokud se jim nevénuje pozornost. Kognitivné behavioralni metodu
prevence relapsu autor ocenuje, jeji meze vSak vidi predev§im v tom, Ze ,,spoléhd na
zdravy rozum a ptedpoklada, Ze se pacient rozhodl podstoupit zménu,* coz neni vzdy jisté.
Stranou ziistdva psychodynamika, pficemz pravé psychodynamicky charakter jednotlivce
ma Casto vyznamny vliv na to, jak jednotlivec ptistupuje ke strukturovanému ukolu, jako je

naptiklad osvojeni si urcitych schopnosti a dovednosti (Kalina, 2008).
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1.1.4 Dynamika a faktory relapsu
1.1.4.1 Rizikové¢ faktory vzniku relapsu

usporadat.

Vysoce rizikové situace rozdéluje Cummings a kol. na dvé kategorie:
Intrapersonalni faktory, kam patfi negativni, ale 1 pozitivni emocni stavy. A
Interpersonalni faktory, kam tfadime interpersonalni konflikty a socialni tlak, ktery jesté
muzeme rozdélit na pfimy a neptimy. (Cumings, Gordon, & Marlat, 1980 in Wanigaratne a
spol., 2008, str. 21)

Marlatt a Gordon analyzovali v jednom ze svych vyzkuml 311 tvodnich epizod
relapsu ziskanych od klienti s pestrou Skalou problémovych chovani (problémové piti,
koufeni, zavislost na heroinu, nutkavy gambling a pfejidani se). Identifikovali tii primarni
vysoce rizikové situace, které souviseji témef se tfemi Ctvrtinami vSech ozndmenych
relapsti. Tuto ,,velkou trojku" tvofi:

., Depky" (negativni emociondalni stavy)

Pfi negativnich emocionalnich stavech klient zazivd ndlady nebo pocity, jako frustrace,
hnév, tzkost, smutek, deprese nebo nudu pred ¢i soucasné s vyskytem relapsu (35% vsech
relapsu podle studie Marlatta a Gordona z roku 1980).

, Hadky" (interpersonalni konflikt)

Interpersonalni konflikty jsou situace, které se tykaji probihajicich nebo relativné
nedavnych konfliktd spojenych s jakymkoli interpersonalnim vztahem (mezi dvéma lidmi),
jako naptiklad manzelstvi, pratelstvi, vztahy mezi ¢leny rodiny nebo mezi
zaméstnavatelem a zaméstnancem. BéZné se zde objevuji hadky a konflikty (16% podle
studie Marlatta a Gordona z roku 1980).

., Prihlaska do klubu" (sociadlni tlak)

Podle Marlattovy studie ma socialni tlak na svédomi 20% relapst. Jde o situace, kdy klient
reaguje na vliv jiné osoby nebo skupiny lidi, ktefi na n¢j vyvijeji natlak, aby se zapojil do
chovani, jez je pro n¢j tabu. Socidlni tlak mize byt pfimy (pfimy interpersondlni kontakt s
verbalnim pfesvéd¢ovanim) nebo nepiimy (byt v pritomnosti ostatnich, kteti se zabyvaji
stejnym cilovym chovanim, ackoliv pfimy tlak neprobihd), (Marlatt a Gordon, 1980 in
Wanigaratne, S. a spol., 2008, str. 72).
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Anonymni alkoholici, svépomocna organizace zaloZzena ve tficatych letech, v
publikaci z roku 1974 popsali nasledujicich 16 symptomd, které mohou vést k relapsu:
Seznam symptomu vedoucich k relapsu
1. Vycerpani.

. Nepoctivost.
. Netrp€livost.
. Hadavost.

. Deprese.

. Frustrace.

. Sebelitost.

. Domyslivost.

O© 00 3 N »n B~ WD

. Samolibost.
10. PtiliSna ocekéavani od ostatnich.
11. Ochabnuti v discipliné (modlitby, meditace, denni zdznamy, i¢ast na schiizkach AA).
12. Uzivani latek pozménujicich naladu.
13. Chtit pfili§ mnoho.
14. Zapominani na vdécnost.
15.,,To se mi stat nemuaze."
16. VSemocnost (to je pocit vyplyvajici z kombinace mnoha vyse uvedenych -
ted’ znate vSechny odpovédi pro sebe i pro ostatni, nikdo vdm nemuize nic
fici), (Wanigaratne a spol., 2008).
Kuda (2000) uvadi ve svém sborniku ,, Tematické skupiny — prevence relapsu"
téchto deset nejbéznéjsich nebezpeci:
1. Byt v pfitomnosti drog, uzivatelii drog nebo na mistech, kde klient drogy bral
. Negativni pocity - zejména hnév, smutek, osamocenost, pocity viny, strach a uzkost
. Pozitivni pocity, které zplisobuji, ze by ¢lovék chtél slavit
. Nuda
. Brani jakékoli drogy (i 1éku), v¢etné alkoholu

. Hovory ,,0 starych ¢asech", o tom, ,,jaké to je" nebo ,,jaké to bylo

2
3
4
5
6. Silné a dlouhotrvajici fyzicka bolest
7
8. VEtsi mnozstvi penéz

9

. Uzivani n¢kterych 1ékli, zejména na bazi opiath ¢i stimulantl a to i tehdy, jsou-li

uzivany na pfedpis
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10. Vira klienta v to, Ze je jiz definitivné vylécen a Ze je pro n€j bezpecné si ¢as od Casu
néco vzit

Vsechny vyse uvedené seznamy rizikovych faktorti se viceméné prekryvaji. Obecné
se da fici, ze pro klienty jsou rizikové jednak situace, které ho upominaji na dobu, kdy bral
drogy - setkani s ,,drogovymi ptateli", navstéva rizikovych mist, uzivani 1ékti. Dale se pak
mohou stat ohrozujici situace, které u ,,zdravych lidi" vyvolavaji vétsi ¢1 mensi psychickou
zatéz - interpersonalni konflikty, negativni emoce, silna fyzick4 bolest. Takové zatézové
situace totiz klient v dob¢, kdy byl zavisly, fesil jednoduse tak, ze si doptal zavislostni
chovani a zatéz pro n¢j prestala existovat. Nyni, v dob¢é kdy se pokousi abstinovat,
dobrovoln¢ odklada svlij obranny S§tit, s nimz se chranil pfed nepiijemnymi vlivy okolniho
svéta a je tedy k béznym podnétim daleko citlivéjsi. Prekazky, které ,,normalni ¢lovek"
piekonava bez vétsiho usili, mu pfipadaji nezdolatelné a krizové okamziky se musi zacit

ucit zvladat jinak.
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1.1.4.2 Skryti ptedchtdci relapsu

Rizikim, kterd mohou vést k relapsu, by bylo pochopitelné nejlepsi se, alespon na
pocatku abstinence, vyhnout. To ale samoziejmé¢ nelze vzdy. Tézko se klient vyhne
nahodnému setkani s dealerem. Ani neni mozné zajistit, aby ziistal uSetien vSech hadek a
rozepii. Existuji teorie, které tvrdi, Ze riziko relapsu lze piedvidat. O stavu, ktery ptedchazi
relapsu, hovoii jako o ,,prerelapsové situaci".

Pre-relapsova situace méa projevy obecné kognitivni a emocni destabilizace.
Vzruseni roste asi 3 dny pred relapsem. Nedrogové okoli mize na doty¢ném pozorovat
nepokoj, nekoordinované pohyby, poruchy fec¢i, vzruSivost, depresivitu, nespolehlivost v
kontaktech, uzavirani se ¢i povrchni nevyznamnou ¢i dokonce bezobsaznou komunikaci.
Svoje nejcastéjsi "ladéni" pred relapsem popisuji uzivatelé Casto velmi obecné jako
znechuceni a pocity debaklu - ,,7adné penize, Zadna holka, zadny byt* (Kalina, 2000).

Marlatt a Gordon (1985 in Wanigaratne a spol., 2008, str. 23) také navrhuji model,
ktery popisuje procesy, které by mohly vést jedince do vysoce rizikovych situaci (obr. 2).

Je mozné se na né divat jako na ¢ast modelu, ktera se zabyva pre-rizikovymi situacemi.

Nerovnovaha
Zivotniho stylu (mél
bych > chci)

Touha doptat si
Problém okamZitého
uspokojenii

Racionalizace Nutkani a chuté

Popteni zprostidkované
_oCekavanim
pozitivnich vysledk(

Zdanliveé irelevantni
rozhodnuti

Visoce rizikova
situace

Obr. 2 / Skryti pfedchlidci v procesu relapsu, podle Marlatta a Gordona (1985). (Zdroj
Wanigaratne a spol., 2008)
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Tento model ptedpoklada, ze nerovnovédha zivotniho stylu je zakladnim faktorem
v procesu relapsu. Nerovnovaha Zivotniho stylu je popisovana jako nerovnovéha mezi
aktivitami spojenymi s extrémnimi tlaky (,,mél bych®) a pfijemnymi aktivitami, které
clovek dela pro sebe (,,chci®). Zakladnim ptedpokladem je, Ze celkova ,uroven stresu‘
uzce souvisi snerovnovahou Zzivotniho stylu, kterd umoziluje vznik pocitu
»sebedeprivace®. Jedinec si potom Casto sam pro sebe zdivodnuje, ze si dopieje zavislé
chovani (,,dluzim si cigaretu, napiti atd.”), a tak zvySuje pravdépodobnost relapsu. Neékteti
klienti si také pocity sebedeprivace akumuluji, aby si vytvofili potfebu okamzitého
uspokojeni (fenomén ,,posledni kapky*).

Nutkani je definovano jako relativné ndhly impuls pustit se do néjaké Cinnosti,
zatimco craving (bazeni, chuté) je subjektivni touha prozit u¢inky nebo disledky této
¢innosti. Podle tohoto modelu predsevzeti udrzet zménu chovani je ohrozeno, pokud
jedinec ma diky nerovnovaze v Zivotnim stylu pocity sebedeprivace a zakousi nutkéni a
craving. Jestlize se setka s rizikovou situaci, pravdépodobnost relapsu se zvysuje.

Predpoklada se, ze kognitivni faktory také funguji jako mediator ve fazi, kdy
jedinec zakousi touhu dopftat si. V této fazi mize byt racionalizace pouzita k ospravedlnéni
zavislého chovani — tj. kdy ¢lovek hleda legitimni omluvu pro to, aby si dopial.

Popreni muze byt také pouzito vtéto fazi. Neakceptovani ,skuteCnych
podstatnych diivodl pro dané chovani a odmitani rozpoznat vybrané aspekty situace jsou
toho ptikladem. Racionalizace a popfeni jsou vtomto modelu pouzity jako obranné
mechanismy, stejné¢ jako v psychodynamické teorii. Racionalizace a popieni pomaha;ji
redukovat vinu a uzkost vyplyvajici z rozhodnuti doprat si.

Zdanlive irelevantni rozhodnuti a efekt poruSeni pravidla (abstinence) jsou dvé
psychologické chyby, 1épe feceno pasti, které 1ze Casto u zavislosti sledovat, a které mohou
znehodnotit snahu o udrzeni abstinence nebo sebekontroly.

Poprvé je formaln¢ popsali Marlatt a Gordon v r. 1985, ale je to jev divérné znamy
mnoha lidem, ktefi maji problém se zavislosti. Rika se mu také vytvorend bezvychodna
situace. Termin ,,zdanlivé irelevantni rozhodnuti“ popisuje sérii kazdodennich béznych
rozhodnuti, jako tfeba, kde poobédvat, kudy domd, jestli navstivit pravé tohoto kamarada a
tak podobné, coz vede klienta do situace, kdy uz neni v lidskych silach odolat pokuSeni.
Klient si tento proces neuvédomuje, nebo uvédomuje jenom castecné a Casto vidi vliv
téchto rozhodnuti az zpétné, v retrospektive. Pratelé a ptibuzni Casto vidi zfetelnéji, Ze laps

pfichéazi, ale klient ¢asto vstupuje do vysoce rizikovych situaci nevédomky, anebo kvuli
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okolnostem musi pokracovat danym smérem. ,,Zdanlivé irelevantni rozhodnuti® popisuji
tento proces sebeklamu.

Typicky ptiklad je uzivatelka drog, kterd uz dva tydny nebrala. Byla v metadonové
1écbé zaméfené na snizovani davek. Jednou pozd€ vnoci jeji pfitel piivedl starého
znamého, ktery bral, v souCasnosti pry pouze prilezitostn€. Jeji ptitel mu nabidl nocleh,
protoze to byl bezdomovec. Souhlasila s tim, ze miize zlstat, pokud nebude brat v jejich
byté. Béhem né¢kolika dni uz ocividné pravidelné bral, zjevné mél navyk a zbytky po
injekénim uzivani se povalovaly po podlaze. Béhem nékolika dal§ich dnii uz méla
flamovani dost na to, aby jeji metadonovy abstinen¢ni program zcela ztroskotal a opustila
jej. Vlastné tekla, ze prosté nemohla odolat snadnému piistupu k heroinu, a ze kazdy by si
v jeji situaci také vzal. Jeji rozhodnuti nechat zndmého u sebe bydlet byla ocividné
vytvofena bezvychodna situace.

Mnohé z vytvoienych bezvychodnych situaci jsou takto zjevné, nicméné velka cast
znich je velmi subtilnich a tykaji se drobnych kazdodennich rozhodnuti. Naptiklad
hromadéni velkého mnozstvi nefeSené¢ho stresu tak, Ze vznikne nevyhnutelnd potieba
odmény, je jednou z vytvofenych bezvychodnych situaci. To je ptiklad, ve kterém se
rovnovaha Zivotniho stylu mize prolinat s vytvofenymi bezvychodnymi situacemi.

Efekt poruseni pravidla je psychologicka past popsana Marlattem a Gordonem v .
1985 jako efekt poruseni abstinence. Je u zavislosti velmi rozsifend. Past vznikne ze
zakazu zévislého chovéni, kdyz se nékdo rozhodne nebo je pfinucen nikdy uz néco znovu
nedé¢lat. Zpiisob jakym je zdkaz interpretovan nebo chdpan, ma vliv na jeho dopad. Nékteti
lidé si vykladaji pravidlo ,,nikdy vice* jako absolutni, bez mista pro omyl a s pocitem, ze
pfi prekroCeni pravidla nastanou straslivé disledky. Pokud se pravidlo vyklada tvrdym,
absolutnim a sebetrestajicim zptisobem, tlak vede k efektu poruseni pravidla.

Efekt poruseni pravidla ptfedpoklada, ze tlak pravidla zvySuje Sanci, Ze u klienta
nastane laps, a kdyz takovy klient uklouzne, m& mensi Sanci zabranit rozvoji lapsu do
relapsu (Wanigaratne a spol., 2008).

Zavisly ¢lovek Casto neni schopen nahlédnout tento proces a roli jednotlivych slozek
vném. Casto je piekvapen, kdyz zjistuje, Ze pii¢inu svého aktualniho uklouznuti nelze
hledat v dneSni hadce s vedoucim v praci, ale o dva tydny dfive, kdyz slevil z pravidel
ohledné svého chovani. Ziskani ndhledu na konkrétni proces relapsu samotnym zavislym
ma v sobé obrovsky ucici potencial a zaroven je to vyborny diagnosticky a zpétnovazebny

material pro dalsi préci s klientem (Kuda, 2008).
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1.2 Prevence relapsu (PR)

Termin prevence relapsu zavedl profesor G. Alan Marlatt. Popsal ji jako soubor
kognitivné behavioralnich postupii a postupt pro zménu zivotniho stylu zamétenych na
prevenci relapsu u zavislych chovani.

Podle dalsi definice je prevence relapsu (relapse prevention) piistup zaméfeny na
sebekontrolu, pouzivany pii 1écb¢ riznych druhli zavislého chovéani. Jednd se o
psychoedukaéni program, kombinujici techniky kognitivnich intervenci a trénink
dovednosti s cilem pomoci individuu zménit jeho zavislé chovani a udrzet tyto navozené
zmény. Cilem je zlepSeni sebekontroly, anticipovani rizikovych situaci a zlepSeni
dovednosti jejich zvladani. Programy prevence relapsu kombinuji behavioralni, kognitivni
techniky a strategie zaméfené na podporu rovnovahy Zivotniho stylu. Svym zaméfenim
patfi tedy prevence relapsu do skupiny kognitivné behavioralnich ptistupt. Tento piistup je
zaloZen na teoretickém modelu prabehu relapsu popsaném Marlattem a Gordonem. Tito
autofi popisuji relaps jako proces, ktery ma urcité zakonitosti. Pokud klient tento proces
pochopi, zlepSuje se jeho self-management a tedy i jeho schopnost odolavat relapsu.
V praxi prevence relapsu jsou klicovymi pojmy: zvySovani sebeuvédoméni, anticipace a
vyhybani se rizikovym situacim, kontraktovani, atd. Piivodné vyvinut pro osoby zavislé na
OPL (omamnych a psychotropnich latkach). S ispéchem je vSak v soucasné dobé pouzivan
pti 1écbé vSech typi zdvislostniho chovani (gambling, koufeni, workoholismus, bulimie,
atd.) Zamétuje se predevSim na fazi nasledné péce, ale velmi efektivni je vyuziti PR jiz
v zakladni 1é¢bé (Kalina a kol., 2001).

V tradi¢nim medicinském modelu relaps znamena recidivu (=obnoveni nemoci) a je
feSen opakovanym nastupem do 1écby. Marlattova teorie vSak povazuje relaps za soucast
procesu Uzdravy a jeho kvalitni zpracovani individuem za faktor snizujici pravdépodobnost
dalsiho relapsu (Kalina a kol., 2001).

Filosofie prevence relapsu je vedena piedpokladem, Ze zavislost je vyzva k ristu a
ne nemoc, kterd ¢lovéka stahuje dolii a nazpét. Pokud je zivot sérii vyzev, které je tieba
piekonat, vyzva zavilosti je unikatni. Velmi vyrazné je zdliraziiovana intenzivni participace
zavislého na celém procesu uzdravy (Kuda, 2003).

Prevence relapsu vychazi z klinické praxe a vyzkumu, ktery jasné ukézal, Ze ve
vétSin€ piipadl jednordzové poruseni abstinence nemusi logicky vést k nédvratu na ptivodni
uroven uzivani. Termin ,,uklouznuti® (laps) ndm zde spoluutvati t#istuprniové pojeti stavu

uzivani o jehoz opodstatnénosti ndm klinické praxe pfinasi mnozstvi diikazl. Zavisly, ktery
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epizodicky uzil drogu, méa za sebou urCité obdobi abstinence. Z toho divodu k uziti
dochazi v jiné konstalaci set/setting nez diive. M4 pozitvni zkuSenost s abstinenci. Casto
pak slychavame od klientd vypravéni o velkém ,rozcarovani“ z intoxikace, ktera
nenaplnila jeho ocekdvani. Prevence relapsu nahlizi na uklouznuti (laps) jako na
kiizovatku se dvéma sméry, jeden je piimou cestou k piivodimu zavislému chovani, ale

druhy mifi k pozitivnim zménam chovani (Marlatt a Barrrett, 1994, cit. in Kuda, 2008).

Abstinence Laps

Obr. 3 / Model abstinence — laps — relaps (Zdroj: Kalina a kol. 2008)

Zabranit tomu, aby se zuklouznuti (lapsu) stal kompletni relaps je jednim
z hlavnich cilti programu prevence relapsu. Ptistup k chybam a uklouznutim v ramci tohoto
programu nejlépe vystihuje metafora ,,pozarnich cviceni*: poskytnout ¢lovéku plan, co
délat ,,v pripade ze...“ (Wanigaratne et al. 1990, cit. in Kuda, 2008).

Pro osobu, ktera se snazi udrzet ,zménu navyka“, pfedstvuje setkani s vysoce
rizikovymi situacemi urcit¢ neustalé nebezpeci. Nékterym z téchto situaci je mozné se
vyhnout, zatimco jinym nikoliv. Z toho divodu je okolnost, zda je jedinec schopen zvladat
rizikové situace, rozhodujicim faktorem v prevenci relapsu. ,,Zviadani je kliCcovym
prvkem v modlu prevence relapsu. Spole¢né se zvySovanim ,,uvédomeéni a ,zménou
Zivotniho stylu* tvoti rozvoj reakci zvladani hlavni cile prevence relapsu (Wanigaratne a

spol., 2008).

Uvédomeéni

Zvladani Zména zivotniho stylu

Obr. 4 / Cile prevence relapsu (Zdroj Wanigaratne a spol., 2008)
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Schopnost zvladani je relevantni ve dvou rovinach:
1. Jedinec ma schopnosti zvladat specifické vysoce rizikové situace
2. Jedinec ma schopnosti ke zvladani stresu obecné (zivotnich narokil)

Je mozné, Ze Clovek pouzival zavislé chovani jako hlavni reakci zvladani celé skaly
stresort, jako jsou uzkost, konflikty, deprese, bolest atd. V takovém ptipad¢ je Clovek
mnohem néchylnéjsi k tomu mit slabsi nebo nedostatecné ptizpiisobivé reakce zvladani
(feSeni problémt, asertivita). Je Castym jevem u problémovych pijakii nebo uzivatelii drog
s dlouhou historii navyku, Ze pii ukonceni zavislého chovani je pro né extrémné narocné
zvladnout 1 minimalni stresory. Diky své zavislosti se bud’ to nedokazali naudit
prizptsobivéjsi reakce zvladani, nebo se jejich schopnosti snizily. Kognitivné/behavioralni
model predpoklada, Zze hlavnim determinantem relapsu je fakt, jestli nékdo mé nebo nema
reakce zvladani. Tudiz identifikovani, vyuka a posilovani reakci zvladani je hlavnim cilem
pii prevenci relapsu (Kuda, 2008).

Prevence relapsu byla vyvinuta pfedevSim jako program pro udrZeni navozenych
zmeén. Jedna se tedy o fazi po ukonceni zékladni 1éCby, tzv. naslednou péci. Dillezité je, ze
se predpoklada rozhodnuti zavislého zménit své chovani. Toto rozhodnuti musi byt vzdy
konkretizovano jasnym cilem. Nutno pfipomenout, ze cilem nemusi byt vzdy jen uplna
abstinence. Autofi tohoto pfistupu zdarazinuji dobrovolnost vstupu zavislého do programu
PR jako nezbytnou podminku, nebot’ vyzaduje aktivni ti€ast 1éCiciho se. PR 1ze s ispéchem
integrovat i do zakladni 1é¢by. Je vSak tfeba vzdy program upravit tak, aby odpovidal
celkovému pfistupu v daném 1é¢ebném programu. Casto se setkavame s faktem, Ze napft. v
terapeutickych komunitach (abstinencni model) je téma drog obecné zakédzanym tématem.
Pokud pouzijeme v této fazi zakladni 1écby PR, umozni ndm to s tématem drog efektivné
pracovat (Kuda, 2008).

Wanigaratne (1990, cit. in Kuda, 2008) rozdé€luje intervencni strategie programu PR do
nasledujicich Sirokych kategorii:

e Hodnotici postupy

e Postupy ke zvyseni vhledu/uvédoméni

e Nécvik dovednosti

e Kognitivni strategie

e Intervence k Zivotnimu stylu
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Dale tento autor definuje, co PR znamena v praxi pro klienta:

Vybavit klienta ,,dovednostmi® identifikovat, anticipovat, vyhnout se rizikovym
situacim anebo je zvladnout

Pokud by meélo dojit k ,uklouznuti“ (laps), vybavit osobu dovednostmi a
strategiemi, jak se vyhnout tomu, aby se relaps plné nerozvinul

Zvysit klientovi pocit vlastni a€innosti

Cile globalni zmény zivotniho stylu mohou byt nésledujici:

Identifikovat v Zivotnim stylu zdroje stresu

Identifikovat a zménit nezdravé vzorce zvyki

Objevit pozitivni aktivity a zacit se jim vénovat

Naucit se efektivnéj§i management ¢asu (pro zaplnéni vakua, které ztstalo poté, co
se klient vzdal zavislého chovani)

Dospét k ,,umirnénému* a ,,vyrovnanému* zivotnimu stylu

Terapeut se pak zaméiuje na pomoc klientovi pti dosahovani téchto cilti prostfednictvim

zvySovani klientova sebeuvédoméni a vyuky kognitivnich a behavioralnich dovednosti a

strategii zvladani.

1.2.1 Behavioralni a kognitivné¢ behavioralni teorie 1¢¢by drogové

zavislosti

Behavioralni teorie 1é€by poruch vyvolanych uzivanim psychoaktivnich latek jsou

zalozeny na principu uceni a chovani.

Mezi zédkladni ptedpoklady behaviordlnich teorii zavislosti a jejich 1écby patii (podle
Rotgers, 1999):

1))

2)

3)
4)

5)

Lidské chovani je spiSe vysledkem procesu uceni nez vysledkem determinace
genetickymi faktory.

Stejné procesy uceni, které vytvareji problémové chovni, mohou byt pouzity k jeho
zmeéng.

Chovani je zvétsi ¢asti ur€eno plsobenim situacnich a environmentélnich faktord.
Skryté procesy, jako mysleni a prozivani, lze ovliviiovat prostiednictvim aplikace
principll uceni.

Rozhodujici soucasti zmény chovani je projeveni novych modeli chovani

v pfirozeném prostiedi.
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6) Kazdy klient je jedine¢ny a musi byt hodnocen jako jedinec v daném kontextu.

7) Zakladnim kamenem adekvatni 1é¢by je dikladné behavioralni diagnostika

Procesy teorie uceni, které se podilej na vzniku, trvani a zméné chovani jsou:
Klasické podminovani, které poprvé experimentalné a systematicky studoval rusky biolog
I. P. Pavlov a americky psycholog J. B. Watson. Teoretici klasického podminovani
predpokladaji, ze uzivatelé drog ve skute¢nosti podminuji mnohé podnéty z prostiedi napf.
nacini na uziti drogy, pomoci opakovaného uziti této drogy v urcitém prostredi, s urcitymi
lidmi a dle pravidel urcitého ritualu. Teorie klasického podmifiovani utvofila zaklad pro
piinejmensim Ctyfi vyznamné metody 1écby zdvislosti: technika vystavovani podnétim,
technika kontroly podnétu, nacvik relaxace, senzitivizace a jiné techniky averzivni terapie.
Operantni podminovani se vyskytuje hlavné v souvislosti se zZdmérnym chovanim, které se
stupituje nebo zmirnuje v zdvislosti na reakci okoli. Proces uceni prostfednictvim
operantniho podminovani probiha tak, ze chovani jedince (i myslenka nebo pocit), vyvola
subjektivné vnimany pozitivni nebo negativni podnét z vnéjsiho prostiedi. Jakykoli vnéjsi
podnét, ktery zvySuje vyskyt nasledného chovani, je zpevnénim. Naopak jakémukoli
podnétu, ktery vyskyt chovani snizuje, se tika trestajici. Pro vétSinu zmén chovani je
vhodnéjsi diraz na zpevnéni pozadovaného chovani spiSe nez na trestani nezadouciho.
Uceni napodobou se zda byt ze zékladnich procesii uceni tim nejefektivnéjSim, ktery
dokédze nejrychleji vytvaret nové naucené chovani. U€eni napodobou, jak jiz vyplyva
z jeho nazvu, obsahuje pozorovani chovani druhého a néasledné provadéni tohoto chovani
za piitomnosti vhodnych zpeviujicich souvislosti. Uceni ndpodobou zahrnuje dva dilci
procesy: uceni pozorovanim a vykon. Zda bude chovani nauc¢ené pozorovanim skutecné
projeveno, zavisi na vlastnostech vzoru, na tom, zda vzor byva za toto chovani odménén ¢i
potrestan, zda je pozorovatel motivovan k realizaci napodobovaného chovani a zda
pozorovatel ocekava, ze bude jeho chovani zpevnéno stejné jako vzor. U¢eni napodobou se
vyrazné projevuje pii vzniku zavislosti u adolescentti. Teorie uceni ndpodobou poskytuje
teoretickou zakladnu pro metody psychologickych dovednosti, jako jsou napft. relaxace,
sebevédomy pfistup, zachazeni se zlosti, nacvik asertivity a i¢inné odmitani.
Nékolik teoretickych behaviordlnich konceptii 1é€by zavislosti klade diraz na roli riznych
kognitivnich procesii pro vznik, udrzovani a zmény zavislého chovani. Teorie socialniho
uceni predpoklada, ze lidské chovani je vyslednici kombinace klasického podmitiovani,
operantniho podmifiovani a uc¢eni napodobou, které vyvolavaji nejen vnéjsi chovani, ale

vedou také ke vzniku vzorcth mysleni a citéni, které také urcuji a formuji chovani.
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Ustfednim konceptem v teorii socialniho uéeni je reciprocni determinismus, coz znamena,
ze lidé ovliviiuji vnéjsi prosttedi a zaroveii jsou jim ovliviilovani. Z toho vyplyva, ze zména
chovani miize byt zapfi¢inéna zménou prostiedi, ale také, Zze zmény chovani mize jedinec
dosdhnout sadm prostiednictvim pldnovaného procesu sebekontroly a zménou ve svém
prostiedi. Teorie uceni zdlraziiuje vyznam mysleni pro kontrolu a vlastni chovani.
Strategii zvladani problematickych situaci a chovani jedince ovliviiuji jeho myslenky,
pocity a oc¢ekavani. Interakce ocekdvani a dovednosti je zahrnuta v pojmu sebedtvéra,
ktera je centralni koncepci teorie socidlniho uceni. Lécebné metody, které byly vyvinuty
v ramci teorie uceni, zahrnuji nacvik socialnich a komunika¢nich dovednosti, asertivni
trénink, nacvik zvladani stresu, sebekontroly a prevenci relapsu podle modelu Marlatta a
Gordona.

Z hlediska behavioralni teorie musi Uspé$na lécba plnit nekolik tkold. Prvnim
ukolem je zajistit detoxifikaci, pokud uzivani ohrozuje zivot. Po detoxifikaci musi terapeut
podrobné projit klientovo zavislé chovani prostfednictvim funk¢ni analyzy spoustécich a
udrzujicich mechanisml. Analyza by se méla zaméfit, jak na nedostatky v dovednostech,
tak na klientovo prostiedi. V zdjmu tGspéSného vysledku terapie je nutné se zaméfit na
vnitini 1 vnéj$i rizikové situace. Po funk¢ni analyze se klient uci specificky a na miru Sity
vybér technik a strategii, které se zaméciuji na problémy identifikované v analyze.
Kone¢nym ukolem behavioralni 1écby je pomoci klientovi uréovat a vytvaret strategie pro
zvladani vysoce rizikovy situaci, které by se mohly v budoucnu vyskytnout.

Mezi vyhody behavioralnich ptistupt patii predevsim

1) Flexibilita v ptistupu ke specifickym potfebam klienta.

2) Ochotné spoluprace klientd diky vysoké mife jejich zapojeni do planované 1écby a
vybéru cila.

3) Solidni zakotveni v psychologické teorii.

4) Diraz na sepéti védeckych poznatki s Ié¢ebnou praxi.

5) Jasna meéftitka zhodnoceni pokroki v 1€¢bé.

6) Delegovani zmén chovani na samotné klienty.

7) Znaéné empirické a védecké dikazy o efektivité
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1.2.2 Techniky behavioralni terapie zavislosti

Zasadni ukoly vsech behavioralnich intervenci jsou (podle Morgan, 1999):

1) vybudovani terapeutického vztahu spoluprace, 2) povzbuzeni motivace ke
zmeéneé, 3) diakladné posouzeni souCasnych problému klienta prostiednictvim funkéni
analyzy, 4) vytvofeni a stanoveni terapeutickych cilit a 5) hodnoceni pokrokli v terapii a
ukoncendi terapie.

Pii vytvateni terapeutického vztahu je tfeba definovat role pacienta a terapeuta a
zmapovat ocekavani spojend s terapii. Mezi dilezit¢ aspekty terapeutického vztahu patii
schopnost empatického postoje k pacientovym zazitkim a klientova nadéje na zménu,
kterou miize terapeut podporovat pomoci ocetiovani malych krackl ke zméné a pochval za
uspéch, ¢imz také zvysuje klientovu sebedtvéru.

ZvysSovani motivace ke zmén¢ — Hlavni koncepce tohoto typu intervence je, ze
odpovédnost za zménu leZi na klientovi, zatimco ukolem terapeuta je vytvofeni takoveého
prostfedi, které usnadni klientovu vnitini motivaci ke zméné&. Néktefi autofi zminuji
vyznam zvySovani motivace ke zméné& prostiednictvim identifikace a prozkoumdani
konflikti provazejicich zmény chovani. CehoZ lze dosdhnout objektivnim probiranim
neptiznivych a pozitivnich disledkli uzivani drog (tabulka rovnovéhy rozhodnuti).

Dtikladné posouzeni prostfednictvim funkéni analyzy. V behavioralni diagnostice
hledame faktory, které¢ vyvolavaji a udrzuji zavislé chovani. Jednou z oblasti tohoto
procesu je hledani individudlnich zdroji spoustéct uzivani, coz zahrnuje zmapovani
interpersonalnich situaci, rtiiznych emocnich stavli a vnéjSich situaci, které souviseji
s uzivanim drog nebo pitim alkoholu. Je dullezité urcit individualizované spoustéci
mechanismy uZivani, nebot je pozdéji plné vyuZijeme pfi identifikaci a piekonavani
vysoce rizikovych situaci. Terapeut rovnéz potiebuje zhodnotit nasledky pacientova
uzivani drog z kratkodobé 1 dlouhodobé perspektivy a definovat pozitivni a negativni
zpeviujici faktory spojené s uzivanim.

Vytvareni a stanovovani terapeutickych cilt - Z behavioralniho hlediska je diilezité,
aby terapeutické cile vznikaly ve spolupraci s pacientem. Studie zdlraziuji vyznam toho,
aby klient mé&l moznost volby pfi volbé cilt. Je to dileZitym faktorem podporujicim jeho
motivaci a ucast v terapii.

Z behavioralniho hlediska dospivame k ukonceni terapie vzdjemnou dohodou.
Terapie konci, jakmile dosdhla svych cild, nebo pokud jsme zjistili, Ze by se m¢la ubirat

jinym smérem a pacient je doporucen jinému terapeutovi.
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1.2.3 Behavioralni a kognitivni strategie prevence relapsu
S. Wanigaratne ve své teorii vychdzi z Marlattova kognitivné-behavioralniho
modelu relapsu - viz vyse. Strategie zaméfené na prevenci relapsu déli na behavioralni a

kognitivni.

1.2.3.1 Behavioralni strategie

Behavioralni diagnostika v prevenci relapsu je zaméfena hlavné na kvantifikovani
zavislého chovani (pocet cigaret, jednotek alkoholu atd. denn¢), identifikovani vysoce
rizikovych situaci (intrapersondlni, interpersondlni, skupinové tlaky atd.) a identifikovani
dovednosti zvladani a jejich deficitd. Obecné se behaviordlni diagnostika pouzivd na
pocatku programu prevence relapsu. Nicméné diagnostické techniky, jako je
sebemonitorovani (napf. didf chuti), mohou byt pouzity v pribéhu cel¢ho programu.
V rlznych fazich programu a v zavislosti na klientovych individudlnich potfebach a cilech

mohou byt pfiméfené riizné techniky behaviordlniho hodnoceni.

Sebemonitorovani
Ma za cil ptfimét klienta, aby se védomé soustfedil na chovani, které si preje zménit. Tim
muze:
- Identifikovat vysoce rizikové situace (Spatnd nalada, konflikt, socidlni tlak atd.).
- Identifikovat mozné spoustéce.
- Objevit dané chovani nebo vzorec zvyku (kdy, jak a kde).
- Identifikovat diisledky, které pro jedince ¢i lidi okolo n&j dané chovani ma.
- Stanovit cenu, kterou ¢lovek plati na Grovni fyzické, psychické a finanéni.
Primarni uziti sebemonitorovani v prevenci relapsu spociva piedev§im v diagnostice
vysoce rizikovych situaci. Technika vyuzivd zejména rozhodovacich matic (tabulka

bilance rozhodovani) a denikti piti / brani drog.

Relapsové mapy a popis minulych relapst
Tato technika vyuzivd metaforického popisu minulych ptfipadné¢ budoucich relapsi jako
cest. Cilem téchto postupli je identifikace moznych budoucich nebezpeci a jejich

varovnych signald.
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Relapsové fantazie
Produkce relapsovych fantazii umoziiuje terapeutovi shromazdit diilezité informace o:
- Rizikovych situacich.
- Konkrétnich slabinach a dovednostech zvladani.
- Klientové predstaveé sebe sama a jaka je role zavislého chovani v této predstave.

U klienta tato technika zvySuje védomi vlastnich slabin a rizikovych situaci.

Nacvik relaxace, meditace
U kotenii zéavislého chovéani Casto lezi uzkost a funguje jako hlavni faktor pii jeho

udrzovani. Nacvik relaxace je vyzkousena a ovétena strategie pro zvladani uzkosti.

Nécvik asertivity
Deficity v socidlnich dovednostech jsou u jedincu s problémy zavislosti velmi Casté, a
rovnéz obtize s asertivnim jednanim patii k nejcastéjSim. Nacvik asertivity mize pomoci

napiiklad ve vysoce rizikové situaci typu socialniho tlaku.

Expozice podnétim
Zde terapeut vyuzivd expozice klienta stimulim spojenym se zavislym chovanim
(desenzitizace) za kontrolovanych podminek a v bezpe¢ném prostiedi. Pokud klient precka
nutkdni a chuté, snizuje to efektivitu stimulu ke spusténi reakce, a zvySuje klientovu

sebeduveru (vlastni tc€innost).

1.2.3.2 Kognitivni strategie
Kognitivni restrukturovani
Umoznuje identifikaci a zménu ,omyli v mySleni" (napf. odhaleni zdéanlivé

nevyznamnych rozhodnuti).
Nacvik relapsu

Klient si predstavi situaci, ve které se odehralo uklouznuti, ptehrava si vlastni rozhodovaci

proces a zvazuje, jaké dovednosti mohl pouZit ke zvladnuti situace.
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Pfeznaceni a odpoutani se
Technika zalozena na reinterpretaci a ,,pfeformulovani" zkusenosti, nauci klienta prozitky
chuti externalizovat (odpoutat se od nich). Uginny zpiisob, jak toho dosahnout, je piimét
klienta, aby verbalizoval svlij prozitek ve tfeti osob¢€, aby jej popsal jako pozorovatel,

misto toho, aby se s timto prozitkem identifikoval.

Imaginace zvladani
Rozviji kognitivni dovednosti ,,zvladani" rizik. Pouzivanim technik fizené fantazie mize
terapeut pfivést klienta k tomu, aby cvicil imaginace zvladani rizikovych situaci v pribéhu

terapeutického sezeni.

1.2.3.3 Intervence tykajici se Zivotniho stylu

Rovnovaha Zivotniho stylu

Techniky ke zvladéni stresu, formovani ,,zdravého Zivotniho stylu".

Substituéni pozitky
Vyuziti jakékoliv aktivity, kterd produkuje okamzité potéSeni a odvadi klienta od zavislého
chovéani. Klient je veden k tomu, aby si vytvofil seznam aktivit, které mize pouzit, kdyz
proziva silné chuté na drogy. Pokud se tyto aktivity zabuduji do klientova zivotniho stylu,
jde o globdlni intervenci. Substitu¢nimi pozitky se vSak musi vzdy vybirat velmi opatrné a
s ohledem na jejich disledky v delSim casovém horizontu, pokud se stanou soucasti
klientova Zivotniho stylu, nebot’ se samy o sobé mohou stat negativnimi zavislostmi.
Pozitivni zavislosti
»Pozitivni zdvislost“ je zjevnou substituci ,,negativni zavislosti“. Pozitivni zavislost
muzeme popsat jako aktivitu, kterd mize nebo nemusi mit okamzité pozitivni dasledky, ale
je dlouhodobé prospésnd pro jedince - napi. sport. Aby se aktivita mohla stat pozitivni
zavislosti, musi splilovat 6 pozadavki:
e Je nekompetitivni. Klient i ji miZe sdm vybrat i provozovat a vénovat se ji asi
hodinu denné.
e Je mozné ji provadét snadno, bez prilisSného mentélniho usili.
e Klient ji miize délat sdm nebo obcas s ostatnimi, ale nesmi byt na ostatnich zavisly,

aby ji mohl provozovat
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e Klient by mél véfit, Zze pro n¢j ma néjakou hodnotu (télesnou, mentalni nebo
spiritualni)
e Klient by mél véfit, ze pokud u ni vytrva, stane se lepSim.
e Je dulezité, mit schopnost délat tuto aktivitu, aniz by se klient kritizoval. Pokud by
se nedokdzal pfi této aktivit akceptovat, nebyla by navykovou.
Pozitivni zavislosti mivaji na rozdil od zavislosti negativnich nebo 1 substitu¢nich pozitkl
(viz vyse) blahodarné a zddouci vysledky v dlouhodobém horizontu a v pocatcich nemusi
byt vzdy bez potizi.
Techniky pro kontrolu stimul (,,spoustéci‘)
U¢i klienty minimalizovat expozici stimulim asociovanym se zavislosti - napf. omezit
poslech hudby, kterou ma klient asociovanou s branim drog. Tyto techniky byvaji fazeny

mezi globalni intervence.

1.2.3.4 Strategie zvladani

Zvladani lapsu
Sest strategii zvladani pro piipad lapsu pfinasi (Wanigaratne et al, 2008):
1. Prestante, rozhlédnéte se a poslouchejte. Pokud nastane laps, piestaiite délat to, co
délate a premyslejte. Je to varovani, ze jste v nebezpeci. Uvazujte o lapsu jako o prazdné
pneumatice: fidi¢ zastavi na bezpecném misté, aby situaci feSil. Podivejte se na svou
karticku, ktera vdm pfipomene instrukce.
2. Zistante klidni. Pamatujte si, ze jeden laps neznamena celkovy relaps. Uklouznuti
neznamena, ze jste zcela prohrali a Ze vaSe vile uz nema Zadnou silu, anebo Ze jste
beznadéjné zavisly. Neexistuje selhani, pouze zpétna vazba. Je to piilezitost se ucit. Nechte
prejit pocit ,,zacal jsem, takze 1 skon¢im." Vyhnéte se myslence: ,,Tak ted’ bych se taky
mohl pustit do poradného flamu."
3. Znovu si projdete sviij zavazek. Vybavte si svoji rozhodovaci matici v tabulce bilance
rozhodovéni. Zvazte kratkodobé a dlouhodobé vyhody abstinence. Vzpomeiite si, jak
daleko uz jste dosli na cest¢ zmeénit vas zvyk. Skute¢né vétite, Zze jedno uklouznuti zrusi
veskery pokrok, ktery jste az dodnes udé€lali? Obnovte svoji motivaci a svlij zavazek.
4. Znovu si projdete situaci, kterd vedla k lapsu. Jaké udalosti vedly k tomuto uklouznuti?
Byly néjaké casné varovné signaly? O jakou vysoce rizikovou situaci se jednalo? MiZzete

ziskat nové informace ohledné zdrojii stresu ve vaSem zivoté. Miizete mit dojem nebo
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pocit, ze uCinky drogy uzité pii uklouznuti vas pfemlizou a znemozni vam znovu ziskat
kontrolu.

5. Udélejte si okamZzity plan akci pro zotaveni:

- Zbavte se vSech drog nebo alkoholu.

- Odejdéte z vysoce rizikové situace. Projdéte se, opust’te misto ¢inu.

- Naplanujte si nahradni aktivitu, ktera naplni vase potieby v danou chvili.

6. Pozadejte o pomoc. Usnadnéte si to. Pozadejte pratele nebo piibuzné. Zavolejte na

relapsovy telefon.

Zvladani hnévu
Hnév je pocit, ktery zvySuje riziko relapsu, predev§im kdyz Zene klienta do hadek a
konflikti.
Doporuceni ke zvladani hnévu:
e Vyjadrete hnév radéji slovy nez Ciny.
e Zbavte se toho pocitu pomoci cviceni.
e Udefte do néceho bezpecného, napt. do polstare.
e Rozptylte se: bézte nakupovat — kupte si néco, bézte do kina, divadla, muzea,
galerie nebo knihovny, divejte se na video
e (victe relaxacni techniky. Zpomalte a kontrolujte svlij dech. Pustte si relaxacni

kazetu.

Zvladani paniky

Jeden Clovek ze tii zazivd zachvaty paniky. Pro zvladani paniky je dilezité si pamatovat,
Ze tyto pocity nejsou ni¢im jinym nez zveliCenim normdlnich télesnych reakci na stres.
Naucit se zvladat zachvat paniky je otazka cviku. Stres funguje podle ptirozeného vzorce.
Nartista, dosahuje platé a potom pomalu odezni. Pouze tim, Ze pocka, se klientiiv strach
zvolna vytrati. Je dilezité zlistat v dané situaci a neutikat. Pro tuto situaci radime klientim:

e pouzit rychlé relaxacni cviceni

e opakovat si pozitivni vyrok o sobé

e premyslet o pokroku, ktery udé¢lali navzdory vSem obtiZzim

e rozhlédnout se okolo a sousttedit se na detaily okoli

e kdyZ jsou pfipraveni odejit, zacit jednodusSe a uvolnéné
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Zvladani stresu

Mnoho lidi pouziva pro zvladnuti stresu néjaky druh ¢innosti. Lidé, ktefi maji problém se
zévislosti, Casto uzivaji své zavislé chovani jako zplsob a strategii pro zvladani stresu.
Dutlezitou c¢asti prevence relapsu je sdélovani informaci. Zcela nezbytné je vysvétleni
myslenkovych (kognitivnich), skutkovych (behavioralnich) a télesnych (fyziologickych)
mechanismu, které funguji v okamziku, kdy cloveék citi stres. Tim, ze klientovy
poskytneme zpUsob, jak chéapat sviij stres, zvysi se jeho pocity kontroly, a proto se zvysi i
jeho sebediivéra (pocit vlastni tc¢innosti). Jako obecny zplsob zvladani stresu mohou byt
pouzity relaxa¢ni techniky, napt. progresivni relaxace nebo meditace. Specifické postupy
zvladani situaci vyvolavajicich stres se zaméiuji na kognitivni slozku stresu, tedy
myslenkové procesy. Zakladni postup je:

- Identifikovat negativni mysleni a chyby v mysleni

- Napravovat chyby v mysleni

- Nahradit negativni mysleni pozitivnim

Zvladani chuti
Jendou z technik, které prevence relapsu pouziva je ,,balicek chuti®. Je to sada individualné
vypracovanych instrukei, ktera klientim poméha zvladat craving. MiZze vypadat tieba
takto:
1. Rozpoznejte chut’.
2. Rychlé relaxacni technika.
3. Pozitivni tvrzeni o sobé.
4. Rozptyleni.
5. Mnohem pozdé¢ji, kdyz uz pocity odeznély, pokuste se zjistit, které spoustéce tuto chut’

odstartovaly a zapiSte je do svého deniku chuti.

Pravé chuté neboli craving néktefi autofi uvadeji jako jednu z moZnych pficin
relapsu hned vedle takovych rizik, jakym je pro klienta naptiklad interpersonalni konflikt
¢1 pfitomnost uzivatelli drog. I tam, kde craving vystupuje jako fenomén sam o sobé&, a
bez souvislosti s relapsovou situaci, ptedstavuje zavazny problém, ktery klienty obtézuje,
a k jeho zvladani se pouzivaji v podstatné¢ shodné behavioralni a kognitivné behavioralni
postupy jako v praci s relapsem. Jeho vyznam a pravé dulezitost strategii jeho zvladani, mé

pfimélo vytvofit na toto téma podkapitolu, ve které je tento fenomén popsan
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1.2.4 Craving

Craving, pteklddany do ceStiny vétSinou jako bazeni (termin u nas zavedl K.
Nespor), je jevem, ktery je s problematikou relapsu velmi tzce spjat. Podle mého nazoru
muiZe byt craving vyznamnym faktorem pii vzniku rizika relapsu a je nutné mu vénovat
pozornost.

V 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci se o cravingu hovoii jako o ,,silné
touze nebo pocitu puzeni uzivat latku* a craving je tam uveden jako jeden z Sesti znakl
zavislosti (NeSpor, 2003a).

Kalina a kol. (2001) ve svém ,,Glosaf1" uvadi nasledujici definici cravingu: ,,Silné
touha po psychoaktivni latce (droze) nebo pocit puzeni tuto drogu uzit.*

S touhou, baZenim po droze se témér jisté setkal alespoinl jednou kazdy toxikoman,
pokousejici se o abstinenci. ,,Studie na pomérné rozsahlych skupinach severoamerickych a
zapadoevropskych klientl svédéi o tom, ze craving je takika pravidlem a bé&Znou
komplikaci abstinence. Kampe a Kunz uvadégji, ze craving béhem obdobi abstinence 20-
120 tydnti udava zhruba 60-70% abstinujicich. S délkou abstinence se vyskyt cravingu
snizuje, ale nezfidka k nému dochazi i po jednom roce abstinence." (Kalina, 2000).

Podle Kudy (2003) s pojetim definice cravingu jako samostatné ptiCiny relapsu
nelze docela souhlasit. Lze obecné fici, Ze craving je ,.hybnou silou” celého procesu
relapsu. Mzeme konstatovat, Ze je pritomen dokonce u 100% relapsti. Na druhou stranu
klinickd praxe 1 vySe zminéné vyzkumy ukazuji, Ze craving (v rdzné intenzit¢) zaZiva
v prvnich mésicich abstinence naprosta vétSina zavislych, presto u nich nevede vzdy
k relapsu. Craving (nebo jeho zvySenou intenzitu) mizeme vnimat jako ukazujici na
nevyvazenost zivotniho stylu zavislého. Je velmi efektivni ucit klienty ,,vyuzit“ craving
jako indikator spokojenosti s vlastni Zivotni situaci.

Vétsina autord se shoduje v tom, Ze zdaleka ne kazda situace, kdy je klient vystaven
cravingu, kon¢i relapsem. Zda ale pfedchdzi craving v§em relapsiim neni zcela jasné.

Nespor a Csémy (1998) popisuji situace, kdy k relapsu/recidivé craving nevedl.
,VetSina zavislych na ndvykovych latkach ma zkuSenost s kratSim nebo delSim brani
navykovych latek nebo pozivanim alkoholu, které s sebou jesté nepfindSelo zavaznéjsi
problémy. U téchto pacientl vede k recidivé popirani zavislosti, ne craving. Jinak neZ pies
craving dochdzi k recidivé patrné 1 v situaci, kdy je pacient motivovan k abstinenci pouze
zevnimi okolnostmi (napt. pobyt v chranéném prostiedi nebo dohled rodicti) a tyto zevni

motivy k abstinenci odpadnou. Recidiva zavislosti na alkoholu mize mit také
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interpersonalni souvislosti a miize byt napf. snahou ,,potrestat" manzelku nebo manzela,
,volanim o pomoc" apod. Existuji i recidivy, k nimz doslo v disledku nevhodné podaného
Iéku obsahujiciho alkohol nebo jinych nevhodné predepsanych 1¢kl. Je tieba mit na
paméti, Ze Cinitelem, ktery miize vyvolat extrémné silny craving je samotna navykova
latka, kdyz je podana v netypické podobé¢, jako jsou napi. zdanlivé nevinné kapky proti
kasli.

Dale podle NeSpora (2003a) z klinické praxe vime, ze kitad¢ relapsi a recidiv
navykového chovani dochazi, aniz by postizeny pocitoval craving. Divodem muze byt
nedostatecné uvédomovany a nerozpoznany craving. To mize mit vice pfiin.

1) Mald schopnost uvédoméni. Pojem alexithymie oznacuje, zjednoduSené feceno,
chudy fantazijni Zivot a malou schopnost popsat (a také si uvédomovat) vlastni
emoce. Alexithymie byla plivodné popsana u psychosomatickych nemocnych, ale
zda se, Ze je Castéjsi 1 u nekterych skupin zavislych pacientt.

2) Cravingové pocity specificky odrazeji 1 to, co dotyCny obecné postrada (napf.
intimitu, pocity sounalezitosti).

3) Dtvodem nedostate¢ného sebeuvédoméni mize byt i nadmérna inava souvisejici
s nevyvazenym zivotnim stylem.

4) Diivodem Spatného vnimani cravingu byvaji nerealistické naroky na sebe a
tendence si myslenky souvisejici s cravingem zakazovat a nepfipoustét.

5) Spatné vnimani cravingu je &asté i v situacich, kdy k recidivé dojde velmi rychle a
téméef automaticky v prostiedi, kde jsou latky snadno dostupné a kde Casto dochazi
k jejich aplikaci.

Kuda (2003) upozoriiyje, Ze téma cravingu je ¢asto mytologizovano. Predev§im v zékladni
1écbé se mizeme setkat s postojem ,,craving = tabu®“ — jako kdybychom zéavislym chtéli
craving zakazat. Oni sami si jej opravu velmi ¢asto zapovidaji a nékdy se jim to i na
omezenou dobu podati. Ztraci tak ale moznost naucit se svlij craving u¢inné redukovat. Po
opusténi zakladni 1é¢by jsou konfrontovani s naroky kazdodenniho zivota a tedy 1
vystavovani vysoce rizikovym situacim. Zékonité se musi dostavit silny craving (¢asto
v intenzité jako na zacatku abstinence). Zavisly se citi zaskoCen a Casto zaZiva pocity viny
— ,,jak je to mozné? celéd 1éCba je ztracena!..apod.“. Naproti tomu zavisly, jenz je na toto
téma pfipraven, je schopen vnimat tuto situaci jako — ,,pozor néco neni v poradku® a
otevien¢ o tomto tématu mluvi (to samoziejmé nema nic spolecného se situaci, kdy zavisli

fe¢mi o drogach zdmérné silny craving spoustéji).
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1.2.4.1 Projevy cravingu

Jiz v 50. letech se objevilo doporuceni odliSovat télesné a psychické bazeni.
RozliSovani bazeni na télesné (vznikajici pfi odeznivani ucinku ndvykové latky nebo
bezprostiedné¢ po ném) a psychické (objevuje se 1 po delsi abstinenci) je opravnéné i
s ohledem na vysledky modernich vyzkum, které se zamétovaly na aktivitu jednotlivych
¢asti mozku pfti bazni (NeSpor, 2003a).

Craving je vétSinou chapan jako subjektivni jev. NeSpor a Csémy (1998) vsak
uvadéji 1 objektivni, a tedy 1 méfitelné projevy cravingu. Metodou magnetické resonance a
pozitronové emisni tomografie odhalili ameri¢ti védci zvySeny metabolismus glukozy
béhem cravingu. Déle se v souvislosti s cravingem objevovaly nélezy, tykajici se aktivace
ur¢itych ¢asti mozku (dorsolaterdlni prefrontdlni kortex, limbicky systém, amygdala,
mozecek), bylo mozno pozorovat oslabeni paméti, zvySeni tepové frekvence systolického
krevniho tlaku, snizeni kozniho odporu, prodlouzeni reakéniho ¢asu, objevil se abnormalni
nalez na zdznamu elektrické aktivity sitnice a byla zaznamenana vys$i salivace (slinéni) u
zavislych na alkoholu (Je tedy patrné, Ze u cravingu nejde jen o subjektivni pocity.
Skute¢né se pii ném v téle ,,néco déje".

To, co klient pii cravingu prozivad - tedy jeho subjektivni projevy — je zjeho
hlediska dle mého ndzoru vyznamnéjsi nez fakt, Ze se mu zvySuje tlak a snizuje kozni
odpor. Pokud se totiz klient nauc¢i rozpoznat projevy cravingu, u€ini velky a dilezity krok
na cesté k jeho uc¢innému zvladani. A kdyz uz nic jiného, nebude alespon t€émito - vesmés
nepiijemnymi - ptiznaky znejistén a zuzkostnén, nebot’ bude védét, odkud pochazeji.

Podle Nespora (2003a) mezi hlavni subjektivni pfiznaky cravingu patii: vzpominky
na pfijemné pocity pod vlivem navykové latky (napf. uvolnéni) nebo na pocity pii hazardni
hie nebo fantazie na toto téma casto nutkavého charakteru, nepifijemné télesné pocity:
svirani na hrudi, buSeni srdce, svirani zaludku, sucho v ustech, tfesy, bolesti hlavy a v
ruznych castech téla, poceni, nepfijemné dusSevni pocity: silnd touha po navykové latce
nebo hazardni hie, uzkosti, stisnénost, unava, slabost, zhorSené vnimani okoli, neklid,

vzruseni, podrazdénost.
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1.2.4.2 Lécba a zvladani cravingu

Zeptate-li se toxikomana, které situace pro sebe povazuje za ohrozujici, nejcastéji

uslysite praveé o ,,chutich", tedy cravingu, ptipadné o jinych rizicich, které v ném chut¢ na

v v

abstinence.

Kromé zminky o farmakoterapii cravingu, kterou nepovazuji za vhodnou, pokud se

zaroven nejednd o substitu¢ni 1écbu (buprenorfin jako substituce heroinu, mirni craving po

kokainu u kombinované zavislosti). Uvadi NeSpor (2003a) piehled strategii zvladani

cravingu.

Vyhybat se situacim, které bazni vyvolavaly

Uvédomit si negativni disledky relapsu

Odvedeni pozornosti (vhodna ¢etba, hudba, psat dopis, vafeni, sprcha, koupel atd.)
Uvédomit si minulé nepiijemné zazitky souvisejici s alkoholem, drogami C¢i
hazardni hrou

Uvédomit si vyhody abstinence

Télesné cviceni, télesna prace, jit do ptirody

Prosté vydrzet

Spanek nebo odpocinek

V¢as bazeni rozpoznat, uvédomit si baZzeni na samém pocatku, kdy je slabé
Myslet na své zdravi

Hovofit o pocitech pfi bazeni — s odbornikem ¢i s nékym blizkym, telefonicky
(napf. linka davéry) nebo i pfimo

Sex

Relaxacni techniky

Jit nékam, kde nejsou navykové latky

Napit se nealkoholického napoje

Pozéadat o pomoc

S rizikovymi myS$lenkami diskutovat anebo vyvolat opa¢né myslenky

Uvazovat o pfi¢inach bazeni

Vyuzivat pomticek, talismanii, symbolli pfipominajici abstinenci

Pouziti 1éku predepsaného lékafem

V duchu nebo nahlas si popisovat pocity pii bazeni

Neékomu odevzdat penize
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e Pozorovat dech

e Pocity pii bazeni pokud mozno uvolnéné a neosobn¢ pozorovat

e Sam nékomu nabidnout pomoc

e Sebemonitorovani (zapsat si, kdy bazeni vznikd, co ho pomaha piekonat)
Obecné lze fici, ze vysoce uinné, ale neptijemné strategie typu ,,Uvédomit si negativni
disledky relapsu/recidivy* nebo ,,Uvédomit si minulé nepiijemné zazitky souvisejici
s alkoholem, drogami ¢i hazardni hrou® jsou vhodné k bezprostfednimu zvladnuti krize.
Pozitivni a spiSe pfijemné postupy se zase hodi k pribéznému udrzovéani dobrého stavu.

Kuda (2000) uvadi ve sborniku ,,Tematické skupiny - prevence relapsu" v modulu

nazvaném ,,0Odvykani a touha" Devét principli odvykani, které jsou smétovany ke klientim
a m¢ly by jim pomoci porozumét cravingu:
1. Touha po droze je pfirozenou soucasti a nasledkem zévislosti. VétSinou pokracuje nebo
se objevuje tu a tam i dlouho poté, co odeznély ptiznaky fyzického ,,abst’aku".
2. Touha po droze miiZze byt zvySovana nebo piimo spousténa, pokud se clovek, ktery se
drog.
3. Prilezitostné brani drog (a n¢kdy i predepsanych medikaci) udrzuje a posiluje u ex-usera
(byvalého uzivatele) spoustéce touhy po droze. To je diivod, pro¢ ,.kontrolované brani"
témet nikdy nefunguje - touha za¢ne byt pfilis silna.
4. Postupné piivykani si na nebezpecné situace a nepodlehnuti touze spolu s podporou a
dobrym planovanim mulZe pomoci k vyhasinani spoustéci. Takové vyhasindni spoustécich
mechanismi se nazyva odvykanim.
5. Totélni abstinence je tedy nejjistéj$im a nejrychlejsim zpisobem, jak se touhy po droze
zbavit.
6. Nékteré spoustéce, se kterymi ¢lovék dostate¢né nepracoval - jako tfeba ,,zndma mista",
na kterd se vracite po néckolika letech - mohou zlstat silnymi spoustéci i po letech
abstinence. Bud'te opatrni.
7. Odhodlani a silna vile nejsou t€émi nejlepSimi zbranémi proti touze po droze. Zména
zivotniho stylu - ziskani pratel a podpory, objeveni novych zplsobil, jak se dostat do
pohody a uzivat si, jak osobné rist - miize snizovat touhu a jeji nebezpeci pro vase
vyléceni. Skutecnd sila se zvySuje postupné a ¢asem, praci a podporou.
8. MiiZe dojit k relapsu. Pokud se to stane, vrat'te se ithned zpét na cestu 1é€eni. M¢li byste

mit plan, podle kterého budete postupovat, pokud se to stane. Relaps neznamend, ze jste
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zklamali nebo n¢jak promrhali vynalozenou namahu. Znamen4, Ze se z n¢j musite poucit,
potiebujete 1épe planovat a potiebujete vEtsi podporu.

9. Ptfestoze je touha po droze ptirozenym disledkem ptedchozi zavislosti, pamatujte si, Ze
mate moznost volby: mizete se nyni pokouset ji zmenSovat a bojovat s ni nebo zistat jeji
obéti.

Tyto principy postihuji vSechny diilezité aspekty cravingu. Nejcenngjsi je ale podle
mého ndzoru forma, jakou jsou prezentovany. Jsou totiz adresovany piimo tém, ktefi to
nejvice potiebuji - totiz abstinujicim toxikomanim. Poméhaji jim pochopit mechanismy
cravingu, radi, jak se s nim vypotadat. A predevs§im ukazuji, ze craving je néco, co k 1écbé
a abstinovani patfi a neni tedy tieba citit za pocity touhy po droze vinu a bat se o nich
otevien¢ hovofit.

Jak jiz bylo feceno na zacatku této kapitoly, ne kazdy craving vede k relapsu. Podle
mého nazoru vSak stoji nezvladnutd touha uzit drogu za vyznamnou Casti relapsi at’ uz

Rl

uvédoméla & nikoliv. Casto je ,.chut™ piili§ velk, a kdyz se p¥ida rizikova situace (klient
potka clovéka, s nimz drogy v minulosti uzival a ktery je pfipadné ma i u sebe), je velmi
obtizné odolat. Proto povazuji za nesmirn¢ dilezité o téchto rizicich s klienty mluvit,
nejlépe hned v prvni fazi jejich pokusu o abstinenci. Existuji osvédcené postupy, které
muze mit klient ,,v zaloze" — napt. 9 principtt odvykani (viz vyse) - 1 kdyZ craving neni
aktualné jeho problémem. Béhem svych stdzi jsem se setkala s mnoha takovymi ,.tipy" na
zvladani chuti. Mnoho klient ma také do jisté miry vybudovany své vlastni strategie pro
zvladani cravingu. Nékteti z nich si ani neuvédomuji, Ze proti chutim pouzivaji stale tytéz
obrany a byvaji to pravé ty, které se osvédCily nejlépe. Je uzitecné, kdyz klient tyto
mechanismy zvédomi a nauci se je cilen¢ pouzivat. Pokud se klient o takové ,,dovednosti"
podéli s ostatnimi klienty, mize pomoci tém, ktefi si své vlastni strategie teprve buduji —
muze jim usnadnit cestu k neji¢innéjSim postupim a tém, ktefi uz se dovedou branit sami,
umozni rozsifit jejich vlastni repertodr o strategie, na néz by mozna nepfisli.

Je patrné, ze prace s cravingem neni vibec jednoduchd a vyzaduje od klienta 1 od
terapeuta velkou davku otevienosti a trpélivosti. Mam ale pocit, Ze se tato investice
vzdycky vyplati.

Zakazovat - nebo rad¢ji nedoporucovat - hovory o chutich ¢i drogéch, je podle mé
opodstatnéné v ptipadé, Ze se o nich klienti bavi v nepfitomnosti terapeuta, takové hovory
totiz mohou koncit vzpomindnim na staré ¢asy a barvitym licenim zazitk. A od takovych

fec¢i je ke vzniku cravingu potazmo k riziku relapsu jen kriicek.
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1.2.5 Cennaps model prevence relapsu (Gorski, T., T., 1990)

Cennaps model prevence relapsu vznikl v roce 1970 a spojuje zakladni principy
Anonymnich alkoholikti a tzv. Minnesotského 1é€ebného modelu. Zavislost je zde chapana
jako bio psycho-socialni nemoc.

Cennaps model prevence relapsu je systematicka metoda, pomoci které jsou klienti
vedeni k tomu, aby byli schopni rozpoznat a zvladat signaly varujici pted relapsem. Ne
vSichni klienti jsou pro terapii zaloZenou na Cennaps prevenci relapsu vhodni. Existuji 4
kriteria, pomoci nichz jsou klienti vybirani: 1) ucelené informace o zavislosti, 2) snaha o
uzdravu v minulosti, 3) pfitomnost signalii varujicich pted relapsem v predesSlych obdobich
abstinence, 4) motivace a schopnost participovat na terapii prevence relapsu.

Naésledujicich 9 principil tvoii zaklad Cennaps terapie prevence relapsu. Kazdy z
nich urcuje zdkladni terapeutické postupy, které terapeutim pomahaji vytvofit pfiméreny
plan lécby klienta.

1. Seberegulace - zalozena na fyzické, psychické a socialni stabilizaci.

. Integrace - vyuziva technik zamétenych na sebehodnoceni, odhad vlastnich schopnosti.
. Porozuméni - znamena vzdélavani v problematice relapsu.

. Sebepoznani - uci identifikaci varovnych signali pied relapsem.

. Strategie ke zvladani - u¢i klienta zvladat varovné signaly.

. Zména - zahrnuje zhodnoceni planu tzdravy.

. Védomi - pracuje s tréninkem vlastnich dovednosti.

. Podpora - snazi se o zapojeni klientova okoli.

O© o0 3 O W B W DN

. Udrzovani - vyzaduje rozsahlé plany do budoucna.

Vyse uvedené techniky prevence relapsu pochopitelné nevycerpavaji zdaleka
vSechny moznosti, jak relapsu piedchazet. Poskytuji vSak, podle mého nazoru, dobry
piehled dulezitych témat, kterym se prevence relapsu vénuje. Kdybychom se pokusili
vytvofit jakysi prinik okruht, jimiZz se jednotlivé pfistupy k prevenci relapsu zabyvaji,
zjistili bychom, Ze by bylo mozné stanovit dvé zédkladni skupiny postupi vhodnych pfi
pfedchazeni relapsu. (Podobné rozdéleni také pouzivd Wanigaratne a spol. ve svém
manudlu pro terapeuty, 2008).

Prvni skupinou by byly ,,specifické intervencni strategie". Do této skupiny spadaji
intervence, které jsou zaméfeny na konkrétni klientovu zranitelnost nebo na vysoce

rizikové situace. Ty to intervence jsou zaméfeny na okamzité pii¢iny/udalosti, které
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sméiuji k relapsu. Napiiklad pro klienta, ktery méa problém s pitim a ma sklon relabovat
pod socialnim tlakem, by nacvik asertivnich dovednosti byl specifickou strategii.

Druhé skupina, tzv. ,,globalni strategie pro sebekontrolu", zahrnuje postupy, které
pracuji s celkovym zivotnim stylem klienta, zapojuji jeho socialni okoli a vedou ho ke
zméné chovani a s nim souvisejicich stereotypti. Naptiklad pro toxikomana, jenz poprvé
abstinuje po nékolikaletém uzivani drog, ptedpoklada prace s globalnimi strategiemi
nutnost opustit své dosavadni znamé, Gplné se vyvazat z prostiedi, v némz se az doposud
denné¢ pohyboval, zacit fesit svou neuspokojivou rodinnou situaci atd. Dulezitou roli zde
hraje také uméni zachazet s volnym asem. U¢inné a smysluplna prevence relapsu by méla

vyuzivat kombinace obou zminénych strategii.
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1.2.6 Model zmény chovani: Prochaska a DiClementi (1983)

Tento model klade nejvétsi diraz na zménu chovani, ve které vidi nezbytny
predpoklad Gspésné abstinence klienta. Centralni mySlenkou modelu je, Ze zména chovani
se uskutecnuje v sérii Sesti samostatnych fazi. Faze ,prekontemplace" zahrnuje obdobi
pfedtim, nez si jedinec uvédomi potfebu zmény. Dal$i fazi v procesu zmény je
kontemplacni" faze, kdy si jedinec problém uvédomuje a uvazuje o tom, Ze by s nim néco
udélal. V této fazi mize jedinec setrvat neomezené dlouho, pokud nepiekona ambivalenci
souvisejici s prechodem do dalsi faze. Faze ,,aktivni zmény" nastava v okamziku, kdy se
jedinec za¢ne snazit zménit své chovani bud’ vlastnim usilim, anebo hledanim pomoci
zvenci. Finalni fazi je faze ,,udrzovaci", kdy se jedinec snazi udrzet dosaZzené zmeény.

Ditlezitou vlastnosti tohoto modelu je, Ze jde o model ,kruhovy*“ na rozdil od
Pokud jedinec ,,zrelaboval®, mize znovu vstoupit do cyklu a prochdzet timto cyklem

znovu, dokud nedoséhne zadouciho vysledku (body vystupi a opétovnych vstupit).

Sest fazi
A Y

* Prekontemplace %

0 [i7)

» Kontemplace d’?e,),. =
* Rozhodnuti
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» Udrzeni =

!

Obr. 5 / Kruhovy model zmény s vystupy: Prochaska a DiClementi (1983). (Zdroj
Wanigaratne a spol., 2008)
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Nejvyznacnéjsim bodem tohoto modelu je vyvozeni matchingu péce (matching -
sparovani klienta a péCe pro né vhodné). Kazda faze vyzaduje velmi specificky
terapeuticky pfistup, ktery muze, ale také nemusi byt komplementdrni k obecnému
poradenstvi, které¢ho se klientovi dostava. Naptiklad pokud je klient v ,,prekontemplacni”
fazi, nejvhodnéj§im terapeutickym pfistupem jsou motivacni intervence, na rozdil od
Lterapie zaméfend na klienta", kterd by nemusela pfivést klienta k tomu, aby se svou
zéavislosti néco udélal. Prevence relapsu se v modelu zmeény chovani jednoznacné zaméruje
na ,,udrzovaci fazi". Je také zamérena na uvedeni klienta zpét do tohoto cyklu i po relapsu.
Opctovné vstoupit do néj 1ze v kterékoliv fazi. Prevence relapsu je zaméfena na rozhodnou
podporu tohoto procesu. Model zmény chovani umoziuje terapeutovi, aby planoval a

pfizptsoboval intervence s jasnym védomim sméru, kterym se s klientem ubira.

1.2.7 Prevence relapsu v systému péce

Jak uz bylo fe¢eno (Kuda, 2008) prevence relapsu byla vyvinuta predev§im jako
program pro udrZeni navozenych zmén. Jedna se tedy o fazi po ukonceni zakladni 1éCby,
tzv. naslednou péci. Prevenci relapsu Ize ale s ispéchem integrovat i do zakladni 1écby. Je
vSak tieba vzdy program upravit tak, aby odpovidal celkovému ptistupu v daném lécebném
programu. Casto se setkAvame s faktem, Ze napf. v terapeutickych komunitach (abstinenéni
model) je téma drog obecné zakdzanym tématem. Pokud pouZzijeme v této fazi zakladni
1é€by PR, umozni nam to s tématem drog efektivné pracovat.

Relaps je bohuzel jesté stale nejCastejSim vysledkem terapeutické intervence. Neni
to piiliS povzbudivé konstatovani, nicméné potvrzuje dilezitost prevence relapsu jako
soucasti nasledné péce i terapie.

V Ceské republice je ,,prevence relapsu“ soudasti stacionarni, ambulantnich a
naslednych programti.

Uplatiluje se i pfimo v 1écbé v terapeutickych komunitdch nebo v aplikacich TK
v psychiatrickych 1é¢ebnadch. O pozivani metody Marlatt-Gordon v terapeutickych
komunitach se vSak vede debata, kterou lze vysledovat v nasi i zahranicni literatuie
(Kalina, 2008).

Dale podle Kaliny (2008) vychazi prevence relapsu z piedpokladu, ze zavisly je
schopen své zavislé chovani ménit. Klicovymi pojmy jsou ze stabilizace zivotniho stylu,
zvySovani sebefizeni a schopnosti pfedpokladat, rozpoznévat a efektivné zvladat rizikové

situace. V tom na prvni pohled zapada do ptistupu TK. S filosofii abstinen¢ni 1€¢by se vSak

42



muze stietavat potfeba metody velmi konkrétné probirat zkuSenosti klientl s rizikovymi
situacemi a pfipravovat je i na zvladnuti relapsu, ktery ptipadné nastane. V TK pro zavislé
u nas i v zahrani¢i vSak dlouho pfetrvavaly a dosud leckde pfetrvavaji postoje typu
»prevence relapsu je vlastné povolovani relapsu® a ,, pfipousténi relapsu jako moznosti je
v rozporu s perspektivou abstinence jako nutnosti®. Kuda upozoriiuje na tabulaci tématu
drog, cravingu a relapsu v nékterych TK, coz neumoziiuje s témito tématy efektivné
pracovat.

Prevenci relapsu v TK nezajistuje dil¢i metoda, ale 1é¢ebny proces jako celek.
Siroky kontext a zabér socialniho uéeni v TK zabezpetuje kontinualni zkusenost zvladani a
uceni novym strategiim, jak na ohrozujici ¢i provokujici situace odpovidat nebo jak se do
nich nedostavat. Tato zkuSenost méni sebepojeti a zvySuje sebedliveéru klienta, ze je
schopen za své jednani odpovidat. De Leon (2001, cit. in Kalina 2008) uvadi, ze ,,program
TK pro drogové zavislé se sam o sobé zaméiuje na klicoveé zalezitosti prevence relapsu.
K relapstim vSak piesto dochazi pti 1é€be 1 po ni. Mnoho TK proto zafazuje do programu
navic zvlastni skupiny ¢i workshopy specifické prevence relapsu podle kognitivné
behavioralniho schématu, které vyvinuli Marlatt a Gordon. De Leon uvadi, Ze se tak
obvykle d¢je ve treti fazi, kdy je klient jiz v kazdodennim kontaktu s vnéj§im prosttedim.
Ne¢kde se vSak specifickd prevence relapsu zatazuje jiz do druhé nebo dokonce do prvni
faze. Klinické zkuSenosti s ti¢innosti jsou podle De Leona povzbudivé.

Pravé vyznam prevence relapsu v systému péce mi piijde nezastupitelny a vidim
jako dulezité¢ zatadit tuto ucinnou metodu do vSech 1écebnych programii. Podle mého
nazoru je vice nez potieba ptipravit klienty na rizikové situace, kterym se v zivote, mimo
chranéné prostiedi 1écby, nedd vyhnout. Vybavit je alesponn kratkymi manudly jak tyto
situace zvladnout bez vétsi Gymy. Vzdyt' i malé déti u¢ime, jak se chovat v nebezpecnych
situacich. Nelze se tvafit, Ze tyto situace nenastanou. Asi nejde pfipravit klienty v 1é¢bé na
vSechno, protoze nikdy nemtzeme védét, co vSechno je potka. Dilezité je ale o rizikovych

situacich védét a mit sebemensi plan pro piipad takové situace. Stésti - pieje pFipravenym.
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2. Kasuistika
2.1 Uvod

S klientem jsem se seznamila v prubéhu staZze v dennim stacionafi. Bylo mu 27 let a
s diagn6zami F 15.2 Syndrom zavislosti na pervitinu a F 10.2 Syndrom zavislosti na
alkoholu byl na zacatku 1écebného programu. Zhruba po roce jsem ho potkala pii navstéve
dolécovaciho centra, kam tou dobou dochézel. Moznost zhodnotit klientiiv postup v 1écbé
s takovym odstupem jsem do té doby neméla a velmi mne zajimal. Klient se zpracovanim
svého ptibéhu pro studijni tcely souhlasil. V kazuistice nejsou uvadéna skute¢nd jména
osob ani léebnych zafizeni. Pro stylistické potieby jsem klienta pojmenovala Petr.

2.2 Anamnézy

2.2.1 Rodinna anamnéza

Petr se narodil na malém mésté. Jeho matka byla vyuCenou servirkou. Jeho otec byl
zednik. Petr mél nékolik nevlastnich sourozenct. Z mat€iny strany o 5 let starSiho bratra
Davida, se kterym vyrtstal. A jeSté star$i sestru Janu, kterou vSak v zivoté nepoznal. Po

rozvodu svych rodi¢u se Petr dockal jesté mladsi sestry z otcovy strany.

Janin otec Davidiv otec Matka Otec Zuzanina matka

O @~ O
o [1 [l

sestra Jana bratr David PETR setra Zuzana

cas

Obr. 6 / Diagram klientovy rodiny

Petrova matka byla z pomérné chudych poméra, od svych rodi¢i pravdépodobné odesla uz
velmi mlada a nikdy o nich ani o své prvni dcefi pfed Petrem nemluvila. O chlapce se
starala, jak mohla. Je silnou kufadkou a vykouii minimalné krabic¢ku cigaret denng. Casto
se 1 napije alkoholu. Preferuje vino a likéry. Zhruba do svych padesati let pracovala jako
servirka. Kvuli bolestem kloubli a zad tuto praci déle nebyla schopna vykonavat a po
kratké dobé bez zaméstnani, nasla praci pokojské v malém hotelu. Poslednich par let Zije

z malého duchodu.
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Svého otce Petr popisuje jako zarlivého cholerika posedlého penézi a praci. Jeho rodice zili
na vesnici a oba se dozili vysokého véku. Petriiv otec vykouti primérné 30 cigaret denn¢ a
vypije nékolik piv. Ma zdravotni problémy, které po smrti své posledni manzelky ,,fesi‘
vétsim a veétSim mnozstvim alkoholu. Kvili svému zdravotnimu stavu neni uz schopen
pracovat. Z ¢eho zije a jaké zdravotni problémy mad, Petr nevi. Uz n€kolik let se s nim
nestyka.

Petrlv bratr David byl vcelku bezproblémovy a chytry mladik. U¢il se dobie a k bratrovi 1
rodi¢tm se choval slugng. Casto davala matka Davida Petrovi za vzor. Po maturité si David
naSel praci v obchodé a odsté¢hoval se. David je nekutdk a jen pftilezitostné pije alkohol.

Dnes je zenaty a otcem dvou dcer.

2.2.2 Osobni anamnéza

Petr byl zdravé dit€. Vyristal v kompletni rodin€ jen do svych péti let. Na rozvod rodict si
moc nepamatuje. Sam ftikd, ze vétSinu Spatnych vzpominek uz odmalicka vytésiuje.
K situacim pfed rozvodem patiili pry ostré¢ hadky a nékdy i fyzické napadani matky
z otcovy strany. Dlvody mu nikdy nebyly zndmé a vSe si vysvétluje tim, ze se k sob¢
rodice prosté nehodili.

Po rozvodu se s matkou odstéhovali oba bratti do Prahy, kde zacal Petr chodit na zdkladni
Skolu. Uceni mu nikdy samo moc neslo, ale na prvnim stupni jesté vSe zvladal. NaSel si 1
kamarady, se kterymi se stykal 1 pozd&ji do véku asi osmnacti let. Mezi jeho zajmy patiila
hra na kytaru, nejriznéjsi pocitacové hry, ale 1 jakakoli sportovni aktivita. Nejradsi hral asi
volejbal. Cas od &asu se Petr stykal s otcem. Ten ho braval s sebou do prace na stavbu a
ucil ho femeslu. Na druhém stupni se jeho prospéch zhorsil. Ke konci osmé tiidy se piidal
do party starSich klukl z okoli. Schazeli se v blizkosti Skoly a nejlepsi povést neméli.
S nimi zacal Petr koufit cigarety a popijet prvni alkohol. V devaté tfidé koufil Petr cigarety
pravidelné a pfilezitostné koufil 1 marihuanu. Nikdo v parté nemél moc penéz a tak piish
nektefi s napadem na vykradeni néjakych provozli a pozdéji 1 byt. Petr se nékterych
téchto aktivit ucastnil. Pfi vySetfovani se vétSina chlapct pfiznala. Se vSemi bylo zahdjeno
trestni stihani. Pro Petra jako mladistvého skoncilo podmine¢nym upusSténim od uloZeni
trestniho opatieni s probacnim dohledem na jeden rok. Svou vinu si uvédomoval. Tehdy
mu bratr fekl, Ze uz neni jeho bratrem. To Petra velmi ranilo. Ke svému bratrovi cely zivot

vzhlizel. Probaéni dohled splnil a se svymi spolupachateli se uz nevidal.
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Po zékladni Skole nastoupil Petr na odborné ucilist¢ do oboru kuchat - ¢iSnik. V novém
prostiedi se mu pfrili§ nedatilo. Se spoluzaky ani s uciteli ptili§ nevychazel. Pro neprospéch
ve Skole mu bylo doporuceno zménit obor. Druhym rokem byl pfijat na ucebni obor zednik
— obkladac¢. Vétsinu toho, co je ve skole ucili, uz davno umél. Ve tfid¢ si naSel i né¢kolik
pratel. V oboru se mu dafilo. O vikendech a prazdninach ho otec braval na melouchy.
Vyd¢laval si penize. V osmnécti letech poznal svou prvni lasku Danielu, chodila do stejné
Skoly jen na jiny obor. Chodili spolu ptl roku, kdyz zacali prazdniny. Ty travil Petr celé na
stavbach. Danielu mezi tim GspéSné svadél jeden Petritv spoluzdk. Byl z bohaté rodiny,

uzival pervitin a naucil to 1 Danielu. Petr byl zoufaly. Po 1ét€¢ mél vyd€lano spoustu penéz.

2.2.3 Osobni historie navykového chovani a 1écby
Utrécel jen za alkohol a utapél tak zal. V té dobé zkusil poprvé pervitin. Zalibilo se mu to a
Casem si zvykl uzivat pervitin skoro obden. Zavérecné zkouSky udélal a dostal tak vyucéni
list. Ackoli ho jeho otec nabadal, at’ jde hned po zkouskach pracovat. Ptihlasil se Petr jesté
na nastavbu s maturitou. Jednou namisto pervitinu koupil od znamého davku nehaseného
vapna, coz u Petra vedlo k opakovanému krvaceni z nosu. To byl diivod, proc€ - jak uvadi -
pfesel na injekéni aplikaci drogy. Béhem své drogové kariéry pronikl 1 mezi dealery a
nvafice" - lidi, ktefi vyrdbéli pervitin. Néstavba uz nebyla tak snadna, jak si Petr
namlouval. Uz v prvnim semestru mél problémy s prospéchem a s absencemi. Zacal se
vymlouvat otci, Ze se musi o vikendech ucit a nemiiZze s nim uzZ chodit do prace. Pohadali
se! Petr otci vycital, Ze na n¢ho nikdy neplatil. Otec Petrovi vy¢ital, Ze nejde do prace,
kdyz chce penize. Sprosté si nadavali a od té doby se spolu uz nebavili. Petr se ze zacatku
jesté snazil ucit, ale brzy své volné vikendy travil po hospodach a klubech s alkoholem a
pervitinem. Mé&l né€kolik ndhodnych zndmosti, vétSinou jen na jednu noc. Ze Skoly ho
vyhodili. Stale bydlel u své matky, kterd na ném zacala pozadovat piispévek na nijem a
jidlo. Penize uz nemél a tak nebylo ani na drogy. Zadluzil se. Zacala pracovni sezona, a tak
si domluvil praci na fasadach. Celé 1éto pracoval, ale bez smlouvy. Penize nedostal. Dluh
nemohl zacit splacet. Dluzil 1 matce za najem, dluzil na zdravotnim pojisténi a na pokutach
u dopravniho podniku. Matka na né&j tlacila. Byl zoufaly a za dalsi plijéené penize se opijel
do némoty. Pozd¢ji ukradl néjaké penize své matce. Ta ho udala a vyhodila z domu. Otec
se k nému neznal. Nékolik dni pfespaval na ulici, kde potkal svého byvalého spoluzéka. O
ném veédél, ze ,,vaii* — vyrabi pervitin. Nechal ho u sebe prespat a nabidl mu praci dealera.

Penize z toho nemél ale, mél pervitin zadarmo. Brzy se dostal v uZivani na né€kolik grami
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denné¢. Rozvinula se u néj toxicka psychodza (viz Ptiloha 2). Mé&l paranoidni bludy a nebyl
uz schopny prodavat pervitin. Ne&kolikrat napadl vafice, se kterym bydlel. Ten ho pak
jednou vyhodil na ulici. Tam ho po nékolika dnech ,,sebrala® policejni hlidka a odvezla ho
do psychiatrické 1écebny. Petr zde stravil 14 dni na krizovém oddéleni a na doporuceni a
z vlastniho strachu, co by se mohlo pfihodit venku, nastoupil po kratkém pobytu na detoxu
do rezimové péce pro muze 1é¢ici se ze zavislosti na navykovych latkach. V pribéhu 1€cby
kontaktoval bratra Davida. Ten se o jeho situaci zajimal a jednou ho dokonce navstivil.
Petr se v PL necitil nejlépe, strasili ho nocni mury, byl ¢asto nervozni a Gzkostny. Prave
tam si uvédomil, ze zavislost na alkoholu je pro néj stejné¢ zavazna jako zavislost na
pervitinu. Lécbu uspésné dokoncil. Jeho bratr David tou dobou koupil maly domek za
Prahou a nabidl Petrovi ubytovani a stravu za vypomoc na rekonstrukci. Petr byl bratrovi
velmi vdécny. Nové prostiedi ho ze zacatku trochu désilo, ale brzy si zvykl i na mistni
sousedy a bratrovi kamarady. David chodil kazdy patek vecer se sousedy do hospody.
Chtél brat Petra s sebou, ale ten se vzdy vymluvil. (viz kapitola diskuse -VRS €. 1)

Pozdéji David uz Petra nepfemlouval. Ud¢€lali na domé spoustu prace. Petr pracoval
kdykoliv jen mohl. Skoro neodpocival a volnému Casu jakoby se vyhybal. Pfisla ale zima a
stavebni prace na dom¢ 1 okoli ustaly. Petr se zaCal uzavirat do sebe a skoro
nekomunikoval. Necinnost jako by ho nejdiiv roz¢ilovala, ¢asem ho zacala uZzirat deprese.
Zoufal si, jak v Zivoté nic nedokdzal, zavidé€l bratrovi krasnou rodinu a dim. Zapominal na
vdécnost a zacal se litovat. Vlastni penize u sebe nemél. Bratr mu sice za praci nakonec
platil, ale penize posilal, jak se s Petrem domluvili jako splatky dluhu u zdravotni
pojistovny. Jednou sebral penize v bratrové domé a odesel. Hned v druhé hospodé¢ se opil,
jak nejrychleji to $lo. Nasli ho druhy den s vy¢itkami a straSnymi pocity viny. (viz kapitola
diskuse — Relaps €. 1)

David bratra neodsoudil, ale uZz si nepfal, a by u nich zistaval. Davidova manzelka
pomohla Petrovi najit dalsi 1écbu tentokrat komunitni. Oba ho tam odvezli a prali mu Stésti.
Pted nastupem se Petr nenavidél. Nechapal, jak takhle mohl podruhé pfijit o bratra a jeho
divéru. Pomyslel i na sebevrazdu jako trest pro sebe a ulevu pro ostatni. Na pfijmovém
oddéleni byl kviili plné kapacité terapeutické komunity (TK) skoro mésic. Sezndmil se tam
s o pét let mladsi Anetou. Ta také Cekala na nastup do TK, byla zavisla na pervitinu a
lécich. Za Petrem ,,dolézala®, evidentn¢ se nudila, a chtéla si povidat. Petr si ji pfili$
nev§imal, ale to ji neodradilo. Po nastupu do komunity byl opét velice nesviij z nového
prostiedi, bylo ale hodné prace (pracovni terapie) a to Petrovi vyhovovalo. Skupinovou

psychoterapii znal uz z psychiatrické lécebny. Nejprve se moc nezapojoval, ale po
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absolvovani své zivotopisné skupiny, kde mu vétSina klientd udélila pozitivni zpétné
vazby, se rozmluvil i na skupinach. V komunité byl druhy mésic, kdyz ptijimali Anetu do
nulté faze. Mezi tim pry z piijimaciho odd¢€leni utekla a znovu se vratila. Jak Petra vidéla,
rozzatily se ji o¢i. Neustdle vyhledavala jeho pfitomnost a zadala si jeho pozornost. Po
nekolika tydnech ho ,,zni¢eho nic* polibila. Petr si nebyl védom, ze by Aneté¢ daval
jakékoliv naznaky naklonnosti nebo dokonce lasky. Nic takového necitil. Bohuzel pfi
polibku je pfistihl dalsi klient a okamzité byla svolana mimotfadna skupina. Tu uvedl klient
tim, co vidél. Slovo si vzala Aneta a bez naznaku litosti z poruSeni pravidla zacala
popisovat dlouhodoby vztah s Petrem, zakladajici se podle ni na hlubokych citech. Svou
fe¢ koncila slovy, ze za tento vztah bude bojovat. Petr nechépal nic z toho, co tekla. Hajil
se tim, ze popiel Anetino tvrzeni, ¢imz ji velmi ublizil. Zacala hystericky plakat a
obvinovat ho ze 1zi. Cela tato mimofadna komunita skoncila hlasovdnim o odchodu Anety
a Petra z komunity. Podle Petra se na né¢j vSichni divali jako na lhafe, zradce a zbabélce, co
Anetu jen vyuzil a ted’ si chce zachranit kuzi. Podle Petra, Aneta vSechny dokonale
zmanipulovala. Pro poruseni kardindlniho pravidla byli oba vylouceni z komunity. (viz
kapitola diskuse -VRS €. 2)

Petr se vratil do Prahy. Bal se ziistat na ulici, nechtél mit uz s drogami nic spolecného,
penize u sebe ale zadné nemé¢l. Zasel za matkou. V slzach se ji omlouval, fekl ji, co se
stalo. Védéla od Davida, jak se Petrovi u néj dafilo. A tak se domluvili, Ze u ni mize bydlet
mesic, nez si néco najde. Druhy den ho dovedla za svou zndmou, socialni pracovnici. Ta
pomohla Petrovi obstarat chybé&jici doklady, vyftidit si zafazeni do evidence pracovniho
ufadu a zacali spolu fesit jeho dluhy. VétSina vétitelt pristoupila na splatkové kalendare. A
Petr konecn¢ zacal mit nad€ji na normalni zivot. Védél, Ze to bude jesté hodné prace, ale
byl motivovany za tim jit. Od Pracovniho ufadu dostal n¢kolik zprostfedkovanych nabidek
prace, pfedev§im u stavebnich firem. U jedné jeSté ten mésic nastoupil. K pracovnimu
mistu nabizeli moznost ubytovani. A tak se ve stanovené lhité¢ odstéhoval od matky.
V nové praci se mu dafilo. Hor$i to bylo na ubytovné, kde vétSina zaméstnancli hojné
popijela alkohol. (viz kapitola diskuse -VRS €. 3)

Jiné ndvykové latky Petra nastésti v bliz§im okoli neohrozovali. Se svymi kolegy se po par
mésicich viceméné pratelil, nadfizeni s nim byli spokojeni. Svoje finan¢ni zavazky se
snazil platit v ¢as. V té€ dob¢ se seznamil s Vérou. D¢lala ve firmé, kde pracoval, Gcetni.
Byla o pét let star§i. M¢la malého syna Jakuba a byla uz pies dva rok rozvedena. Petrovi se
moc libila, po dlouhé dobé zatouzil po blizkosti a diivérném vztahu. Ani Véte nebyl Petr

ziejme lhostejny. Po nékolika tydnech se Petr osmélil a pozadal Véru o schizku. Kdyz
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Véra pro oba v kavarné¢ objednala vino, védél Petr, Zze musi s pravdou ven. (viz kapitola
diskuse -VRS ¢. 4)

Bal se o nadéjny vztah, bal se své pracovni misto, bal se hodn¢. Ale povedél ji o své
zavislosti na alkoholu i pervitinu, o svych 1écbach a svych soucasnych nadé¢jich na zivot
bez navykovych latek. Nejspi§ velké sympatie, otevienost a pochopeni pomohli
zacinajicimu vztahu dobfe vykrocit. Petr se podle svych slov do Véry zamiloval. Nékolik
mésict se schazeli. Petr se s Jakubem nékolikrat setkal, ale netravili spolu zatim zadny cas.
Na letni prazdniny odvezla Véra Jakuba ke své matce na vesnici. Jezdila za nim na kazdy
vikend a v tydnu méla vice Casu na Petra. Petr se na I1éto k Vére téméi nast¢hoval. Na
ubytovné spal uz jen o vikendu, kdyz byla s Jakubem. Koncem Iéta zacaly prvni hadky.
KdyzZ v patek Véra odjizdéla za synem, Petr ji pfemlouval, at’ s nim alespon jeden vikend
ztstane. To Véfe nebylo viibec piijemné. Podle jejich slov, ji nutil volit mezi vlastnim
synem a Petrem. KdyZ mu to dala najevo, hadal se, ze to tak neni. Petr nechtél o Véru
prijit. Bal se, Ze az 1éto skonci, nebudou se vidat jako diiv. Mozna i trochu Zarlil na Jakuba.
Nevédel, co ma délat. Ani Vére nebylo v hadkach a neporozuménich dobie. Kdyz zas Petr
jednou naléhal, at’ na vikend zlstanou spolu, fekla mu, at’ jede s ni. To Petra rozhodilo.
Viibec se necitil na setkani s Véfinou matkou a neumél si ani predstavit travit na jednou
tolik ¢asu s Jakubem. Vycouval a v nastvani a litosti odeSel. Hodné¢ o tom premyslel.
VeEdél, Ze nechtél o Véru piijit a to znamenalo néjak patfit do jeji rodiny. Po vikendu o tom
s Vérou mluvil. Dal ji najevo, Ze o ni nechce pfijit, a Ze by rad byl s ni i s Jakubem. Véra
byla nadSena. Domluvili se, ze v zati budou travit ¢as spole¢né s Jakubem a kdyz vSe dobte
ptjde, nastéhuje se k nim Petr nastélo.

Petr mél velké pochybnosti, o sobé jako o ndhradnim otci pochyboval asi nejvic. Nevédél,
jak na n¢j bude Jakub reagovat, bal se, Ze kdyz se mu nebude libit, ztrati Véru. Najednou
se vSeho bal. Byl rozté¢kany a nepfijemny. Jednou se strhla vétsi hadka, bylo to asi tyden
pred tim, nez se mé&l vratit Jakub. Petr vybuchl kvili ,,mali¢kosti, kterou uz si nepamatuje®.
Mél pocit, Ze je vSechno ztraceno, Ze uz Véru nikdy neuvidi. S témito pocity nevydrzel na
ubytovné a Sel do mésta. Byl patek vecer. Mél u sebe dost penéz a koupil si pervitin od
prvniho dealera, kterého potkal. Zbytek noci stravil po barech a opijel se. (viz kapitola
diskuse - Relaps €. 2)

Bylo mu zle. Vraceli se mu vzpominky na obdobi, kdy prodaval pervitin a na psychotické
stavy. Zbytek vikendu se snazil dat se do potadku. Bél se psychozy, bal se, ze ho takhle
nékdo uvidi, a Ze ho vyhodi z prace. Zavtel se na ubytovné a nikoho k sobé nepustil. Do

prace dal chodil, ale Véru nekontaktoval. Bal a stydél se ji fict, co se stalo. M¢l velké
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vycitky svédomi. Véra ho v praci nezastihla a Sla za nim tehdy poprvé na ubytovnu. Kdyz
ho nasla, zhroutil se, pfiznal, co se stalo. Chtél se jit znovu léCit. Véra zistala s nim.
Nechtéla ho opustit a on kvilli ni nechtél jit do ustavni 1écby. Spolu objevili denni
stacionaf, kde Petr nastoupil do denniho staciondrniho programu. Jesté pred nastupem se
nasté¢hoval k Vére. Citil se mizerné a snazil se ji znovu nezklamat. Dodnes nechépe, proc¢
zustala s nim a jesté ho vzala k sob¢€. Ve stacionarnim programu se mu dafilo, snazil se ze
vSech sil si zterapie odnést, co nejvic. Mluvil Casto o své piitelkyni a o jejim malém
synovi, ke kterému ma stale bliz a bliz. Hodn¢ se bal dalsiho relapsu, uz nikdy nechtél své
drahé ani sebe zklamat. S pribéhem terapie, pii které dostaval pozitivni zpétné vazby jak
od klientd tak terapeutli, se mu zvedalo sebevédomi. Byl se sebou spokojenéjsi a
terapeutim se zdal byt i Stastnéj$i. Neustdle se ale obdval dalSiho relapsu. Bylo mu
doporuceno dolécovaci centrum, kam hned po ukonceni tohoto programu nastoupil.
Nastoupil 1 do nové prace. V nové praci i ve vztahu s Vérou a Jakubem se mu dafilo.

Véra zacala mluvit o spolecné dovolené. Petr stale jesté splacel plno dluhli a neumél si
predstavit, jak opatii na dovolenou penize. Pro Véru to bylo zfejmé¢ velmi dulezité, a
navrhovala, ze dovolenou zaplati sama. Petr se ale citil ponizen¢ a chtél zaplatit alesponi
svlj dil. V praci si domluvil hodiny navic a 1 na vikendy shanél melouchy apod. Kviili
praci vynechaval skupiny v doléCovacim zatizeni. Poprvé zapomnél, podruhé uz si védomeé
domluvil préci ve stejném terminu. Domu k Véte se vracel az pozdé vecer. Ta se ho snazila
pochopit, i kdyz radost ztoho neméla. Po nckolika tydnech v takovém zaprahu byl
vycerpany a ¢asto unaveny. Stale nevydélaval dost, aby stihl nasetfit na dovolenou. Jednou
vecer po cesté z prace potkal jednoho ze svych byvalych spoluzaka z ucilisté. Petr védeél,
ze bral pervitin a jeho prodejem se Zivil. Nejprve vSe vypadalo jako pratelské setkani, kdyz
vzapéti vytahl spoluzék dvé davky pervitinu ,,jako na oslavu®. Petr odmitl, ale spoluzék se
odbyt nenechal. Petr naléhal, Ze uz musi jit. A spoluzak ustoupil s tim, ze je to darek a ten
se neodmitd. Str¢il mu sacek do ruky, rozloucil se a s usmévem odkracel. Petr se zarazil,
ale ruku str¢il do kapsy a Sel smérem domt. Hlavou mu bézelo spoustu véci. Byl unaveny.
PfiSel domu a Sel si lehnout, nemohl ale usnout. Zanedlouho vstal, vzal z bundy sacek
s pervitinem a s tfesouci se rukou ho splachnul do zachodu. Tt4sl se z toho jest¢ druhy den.
Zavolal do doléCovaciho centra a domluvil si schiizku. Pozdé&ji vSe tekl 1 Vére. (viz
kapitola diskuse - VRS ¢. 5)

Na skupiny do doléCovaciho centra jest¢ nékolik tydnii dochazel. Dnes je mu 29 let a
dolécovaci centrum jiz nenavstévuje. Dal Zije se svou pfitelkyni a jejim synem. Pravidelné

pracuje a splaci jesteé nckteré ze svych dluhli. S otcem se nestyka, ale navazal kontakt
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s mladsi sestrou z otcovy strany. A dal udrzuje vztah s bratrem a jeho rodinou. S matkou

ma podle jeho slov nyni dobry vztah.

Petrova historie navykového chovani v bodech

e Petr zacal koufit cigarety ve svych tfinacti letech. Po roce je koufil uz pravidelné.
Nikdy se nepokousel piestat. A dodnes koufi 10-20 cigaret denné.

e Marihuanu zkousel poprvé koufit ve ¢trnacti. Koufil ji pfileZitostné asi do osmnacti
let. Nikdy si ji nijak zv1ast’ neoblibil.

e Alkohol Petr poprvé popijel ve tiinacti letech. S ¢astéj$i konzumaci zacal asi
v Sestnacti, uz v té dob¢ pro néj 5-10 piv denné nebyl zadny problém. I ve Skole
beézné popijel se svymi spoluzéky na praxich. K pivu se obcas ptidaly 1 destilaty.

e Prvni zkuSenost s Pervitinem mél Petr v osmnacti letech. Necely rok ho uzival
intranasalné¢ a témét denné nebo obden. V devatenacti letech zacal s injekcni
intravenosni aplikaci. Frekvence uzZivani po vylou€eni z nastavbového studia
klesala spolu s finan¢nimi pfijmy. V obdobi, kdy pracoval jako dealer a zil u

vyrobce pervitinu. Uzival 1 nékolik graml denné.
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2.3 Lécebné intervence

Petrova prvni lécba, zacala v psychiatrické lécebné, kam byl pfivezen méstskou
polici ve Spatném psychickém 1 fyzickém stavu. S paranoidnimi bludy, perzekucniho
charakteru a fyzicky naprosto vycerpany stravil 14 dni na krizovém odd¢leni, kde mu byla
podéana antipsychotika, a byl pod stalym dohledem. I kdyz ho psychotické stavy zacaly
opoustét, byl stadle vydéSeny a nervozni. Koncem druhého tydne mu lékat doporucil
nastoupit Ustavni tfimésicni (tj. kratkodobou) 1é¢bu jeho zavislosti.
Zde bych se chtéla vyjadrit k matchingu navrhované péce a Petrovych potieb. Dle skaly
CMRS bych motivaci okolnostmi vidéla u Petra jako stoprocentné naplnénou. Nemél kam
jit — kde bydlet. Nemel praci. Rodina se o néj nezajimala a necitil se viibec dobre. Jeho
vnitini motivace k léecbé byla zaloZend na strachu. Bal se svych psychotickych stavii. Védel,
Ze ,,dal uz brat nesmi, pokud se nechce zblaznit“. Myslim, Ze motivovany tim rozhodné byl.
Pripraveny Petr, myslim také byl. Lécbu tou dobou vidél jako svou jedinou alternativu. 1
kdyz o ni neveédel témer nic. Co se vhodnosti tyce, byl navrh ustavni péce jisté vhodnym
reSenim i vzhledem k Petrovym psychickym komplikacim. Otazkou zustava, zda kratkodoba
lécba byla dostacujici. Dle mého nazoru nemél Petr v kratkodobé lécbé dostatek casu a
prostoru objevit a otevrit priciny svych problému natoz s nimi pracovat. Proto bych za
vhodnéjsi povazovala dlouhodobou lécbu. Nebo néjakou formou léchy navazat na
dokoncenou ustavni lécbu. Petr tehdy o jinych typech lécby nemél ponéti. Vtom bych
videla nedostatek matchingu navrhované péce a Petrovych potreb.
Jak uz bylo fec¢eno, Petr se v 1€cb¢ necitil dobfe, byl uzkostny, m¢l zI¢ sny, a byl Casto
nervozni. Presto jeho ndhled na zavislost 1 jeho motivace k abstinenci udélali béhem 1écby
obrovsky pokrok.
Na kole zmeny dle modelu Prochaska — DiClementi se Petr behem par tydnii po prevozu do
psychiatrické lécebny ,,svezl* z faze prekontemplace, pres kontemplaci a rozhodnuti az
k fazi aktivni zmeény.
I to, Ze se odhodlal kontaktovat svého bratra, svédci o odvaze k jedndni a snaze po zmeéné.
Lécbu uspésné dokoncil. Podle jeho slov si, ale neodnesl nic jiného nez upfimné piani
vydrZet abstinovat a strach, Ze to nezvladne.
Pravé v tuto chvili by byla podle mé nejvhodnéjsi naslednad péce ve forme ambulantnich
navstev dolécovaciho centra, zapojeni do programu prevence relapsu a individualni

psychoterapie psychodynamického typu, prave kviili tomu, aby objevil vSechny priciny
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sveého uzivani a nahradil negativni prozZitky, nejen ze svého détstvi, pozitivnimi
prostirednictvim terapeuta v bezpecném prostredi.

Petrova druha 1éc¢ba byla s ohledem na matching s Petrovymi potfebami myslim
velky omyl. Jeho Svagrové tehdy vybrala terapeutickou komunitu nejspis proto, Ze o této
formé¢ slySela od znamych, jiny typ 1é€by pravdépodobné neznala a Slo ji ptedevsim o to,
ze chtéla Petra nc¢kde ,,ubytovat“. Okolnosti této situace uz nebyli tak motivujici jako
v pfipad€ prvni 1éc¢by. Zistaval jen problém s bydlenim. Vnitin€¢ motivovany Petr nejspis
byl, jeho pocity pfed nastupem do TK hraniCili s autoagresi. Nenavidél se a poprvé
v zivoté myslel na sebevrazdu. Opét se nachazel v situaci, kdy mél pocit, ze nema jinou
volbu, nez dalsi 1écbu.

Pro TK jsou indikovani predevsim klienti s dlouhodobou a tezkou drogovou kariérou,
znacné nezrali, nemotivovani ¢i vyrazné problémovi z hlediska psychosocialniho (napr.
s rozpadlym socidlnim zazemim, s kriminalni anamnézou, dlouhodobé nepracujici apod.
Nemyslim si, Ze by na tom Petr byl v této fazi ,,tak Spatné*. Naopak se domnivam, zZe by
prave v tento moment byla pro nej idealni ambulantni lécba nebo nadsledna péce
v kombinaci se sluzbou chranené bydleni, kde by bylo snazsi zacit resit Petrovu socialni
situaci (dluhy, doklady, davky / praci). Mohl by byt stdle v kontaktu s rodinou svého
bratra, ktera by méla vétsi moznost ho v lécbé a dalsim Zivoté podporovat.

Petrova druhd 1écba netrvala ani tii mésice.

Situaci, za které byl z komunity donucen odejit, jsem méla moznost vyslechnout pouze
z Petrovy strany a jeho popis a vysvetleni mi prislo subjektivni a mozna zkreslené. Proto
bych se k této situaci nerada vyjadrovala.

Jako dalsi intervenci, bych vidéla zasah Petrovy matky a domluveni schizky se
socialni pracovnici. Domnivam se, Ze tato intervence byla naprosto vhodna a Zadouci a
dala Petrovi nejspis vic nez obé predchozi lécby dohromady. Dala mu nadéji na normalni
zivot. Dala mu pozdeji i praci, ktera ma pro Petra vyznam terapie. Jeho sebevédomi a tim
myslim i vlastni ucinnost zaznamenala podstatny narust. I to bylo jisté duvodem, proc

vydrzel témer dva roky abstinovat od vsech svych zavislosti.
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2.4 Situace vychoziho bodu

V dob¢, kdy jsem se s klientem poprvé potkala, byl na zacatku jiz tfeti 1écby. S
diagndézami Syndrom zavislosti na pervitinu F 15.2 a alkoholu F 10.2 (Charakteristika
Syndromu zavislosti a obou navykovych latek viz Ptilohy 1 a 3) urazil uz velky kus cesty
ke své uzdravé. Stéle se ale citil ohrozeny svou zavislosti.

Volba denniho stacionare byla myslim s ohledem na matching s Petrovymi potrebami
dobra. V situaci, kdy mél bezpecné a podpurné zazemi v podobé pritelkyné a bezdrogoveho
bydleni. Kdy byl motivovan podporou své pritelkyné a tim, ze o ni nechtél prijit. Myslim, Ze
tahle intenzivni ambulantni péce mu dala prostor pro vétsi sebepoznani a nahled na svou
, neprilis tragickou* situaci. Jak jsem alespon vycitila, v dennim stacionari byl jednim
na jeho sebevédomi a sebeuctu.

Jak uz bylo zminéno, ve staciondrnim programu se mu dafilo, snazil se ze vSech sil si
z terapie odnést, co nejvic. Mluvil ¢asto o své pfitelkyni a o jejim malém synovi, se kterym
se postupné sblizoval. S priibéhem terapie, pfi které dostaval pozitivni zpétné vazby jak od
klienth tak terapeutli, se mu zvedalo sebevédomi. Byl se sebou spokojenéjsi a terapeutim
se zdal byt 1 StastnéjSi. Neustale se ale obaval dalSiho relapsu. Bylo mu doporuceno
dolécovaci centrum, kam hned po ukonceni tohoto programu nastoupil.

Béhem dalSich mésict, si Petr naSel nové zaméstnani, stale bydlel a dosud bydli u
své pritelkyné 1 s jejim synem. Splacel své dluhy. A dochéazel na skupiny 1 na individuélni
psychoterapii do dolécovaciho zafizeni.

V dolécovacim zarizeni byl asi nejspokojenéjsi, ani ne tak ze zacatku (Petr ma vidy obavy
z nového prostiedi a kazdy nastup do léecby nebo zaméstnani je pro néj malym stresorem —
vice viz kapitola diskuse: klientovy specifické rizikové situace), ale pozdeji, kdyz si na nové
prostiredi zvykl, mu tahle forma péce a podpory pripadala nejvhodnéjsi. V dolécovacim
programu byl velmi spokojeny. Z hlediska matchingu byla tato sluzba pro Petra v danou

chvili idealni.
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2.5 Souhrn ptipadu, rozvaha

Zavislost jako takovd nemd jen jednu pficinu, ale je vysledkem mnoha faktort,
ptisobicich na dan¢ho jedince. U Petra bych chtéla klicové body etiologie jeho zavislosti
nastinit v kontextu bio-psycho-socialniho modelu zavislosti.

Z biologického hlediska bych zminila zejména genetickou predispozici déti
alkoholikl ke zvySené toleranci alkoholu. Oba Petrovi rodi¢e holduji alkoholu a v ptipadé
jeho otce bych si troufla mluvit pfinejmensSim o Skodlivém uzivéani, ne-li o zavislosti.
Otazkou vSak zistava, do jaké miry se tato predispozice uplatituje. Podle vyzkumii mayji
alkoholici odliSnou hormonalni sekreci adrendlnich Zlaz. V jatrech se jim ukldda méné
cukru a nejsou schopni jej vyuzivat tak jako bézny jedinec. Cukr se uklada v jatrech ve
formé glykogenu a glukosy, pfi zatézi se cukr miiZze uvoliiovat do tkani, kde je ho potieba.
Dale existuji interakce alkoholu s ur¢itymi latkami v mozku jako je dopamin a serotonin,
které ovlivituji centra limbického systému, tato centra zajiSt'uji pocity slasti. Jakoby tkané
alkoholikli spiSe uptednostiiovaly alkohol pted potifebou cukru (Kudrle, 2003). Myslim si,
ze Petr mohl po otci zdédit vyssi prah pro toleranci alkoholu, kdyZz byl schopen vypit
pomérné velké mnoZstvi alkoholu jiZ v relativn€ nizkém veku.

Psychologicky thel pohledu ukazuje na Petrovo détstvi a problémové vztahy s
rodi¢i. Rozvod rodi¢t a stejné tak nésilné konflikty mezi nimi mohly byt pro Petra velmi
traumatizujici. V chovani obou Petrovych rodi¢ii vidim velké nedostatky a prohtesky viici
nému. Petrova matka, zda se, byla sama svou rodinou poznamendna a k vychové synt
pfistupovala ponejvic materidlné. Kdyz chvélila, tak Davida, a to Petrovi na sebevédomi a
sebeucte jisté¢ neptidalo. Myslim, ze byl jako dit¢ nedostate¢né ptijat/pfimknut. O jeho
zajmy a zpusob trdveni volného Casu nejevil zdjem ani jeden zrodici. Petrtiv otec se
zajimal jen o préaci a o niCem jiném s Petrem nikdy ani nemluvil. V tom, Ze uZ od dvanacti
let jezdil Petr pomahat otci na stavbu, vidim snahu o sbliZzeni, ke kterému, ale nikdy
nedoslo. Osobou Petrovi nejblizsi byl nejspis jeho starsi bratr, ktery se ho v Petrovych
patnécti letech ziekl. Myslim, ze to mélo na Petritv vyvoj velky dopad. Petr mél vzdy
problém najit cestu k opravdovému dlouhodobému pratelstvi. Domnivam se, ze i to by
mohlo souviset s né¢jakym z nevyieSenych vyvojovych konfliktt.

Ze socialniho hlediska byl problém jak v rodinég, tak v kolektivech. Pro Petra bylo
obtizné najit pratele ve vétSin¢ socidlnich prostiedi. Uzivani alkoholu a drog mu podle

mého ndzoru pomahalo tento fakt pfekonat.
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3. Diskuse

V této kapitole bych chtéla ukdzat moznou aplikaci teorie na praci s klientem
prostiednictvim rozbora jednotlivych rizikovych situaci a relapsi, které klient prodélal, a
které by jest¢ mohly v jeho budoucim Zivoté vzniknout. U téch, pak to, jak by se jim dalo
predejit poptipadé je zvladnout pomoci intervenci a strategii prevence relapsu. Dle technik
behaviordlni terapie zdvislosti by tyto rozbory spadaly pod funkéni analyzu. Pii té
zjiStujeme faktory, které vyvolavaji a udrzuji zavislé chovani. V tomto procesu hleddme
individualni zdroje spoustécti uzivani. Coz zahrnuje zmapovani interpersonalnich situaci,
riznych emocnich stavii a vnéjSich situaci, které souviseji €1 souvisely s uzivanim
navykovych latek ¢i s relapsy.

Vysoce rizikové situace (VRS) a prodélané relapsy jsem pro snaz$i orientaci
ocislovala a budu se jimi chronologicky zabyvat.

VRS €. 1 —nastala po prvni 1écbé, kdy klient bydlel u svého bratra na vesnici. Bylo
pravdépodobné zvykem, ze muzskd Cast mistni populace, ke které vté dobé Petr
bezpochyby patiil, chodi pravidelné¢ do mistni hospody, kde vSichni popiji alkoholické
napoje. Tuto VRS bych zaradila do kategorie Interpersonalnich faktori. Konkrétné se
jedna o ptimy socialni tlak ze strany bratra. Tato VRS se objevila ¢asn€ po ukonceni 1écby,
kdy byl klient stale hodn¢ odhodlany a motivovany pro abstinenci. Zarovei byl z hlediska
zakladnich potfeb uspokojeny a jeho zivotni styl byl vcelku vyrovnany. Ze stresorti, které
na n¢j tehdy ptisobily, bych chtéla zminit nové socialni prostiedi, které mozna také pmohlo
klientovi tuto situaci zvladnout. Jeho obavy z nového kolektivu mu usnadnily piestat
bratrovo ptemlouvéani. Tuto VRS klient vyborné zvladnul.

Relaps €. 1 — nastal n¢kolik mé&sicli po VRS €. 1 za stejnych okolnosti. Tomuto
relapsu predchazela témét ucebnicova prerelapsové situace (viz Kalina, 2000). Klient svoje
pocity pfed relapsem popsal jako znechuceni, smutek a nastvani. Dale byl depresivni,
uzaviral se do sebe a témét nekomunikoval. Do jaké miry to zaznamenalo jeho okoli, v té
dobé bratrova rodina, neni jasné. Po¢atek relapsu bych vidéla i v cravingu v tomto piipadé
pravdépodobné neuvédomélém, nebo spise nepfiznaném. Klient m¢l tendence si mySlenky
souvisejici s cravingem nepfipousStét a zakazovat. Jeho reakci na tyto pocity byla pak
nadmérnéd fyzickd prace, kterou sdm vyhledaval. V tom vidim snahu po zvladnuti této
situace. Tato strategie zvladani cravingu se klientovi myslim velmi osvédcila, fyzicka
namaha, ale 1 soustfedéni ho od cravingu jisté v atace ochranilo. Nasledovalo obdobi, kdy

tuto strategii nemohl uplatnit. Craving a pozdéji 1 nutkdni k uziti ndvykové latky zacaly
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zvySovat pravdépodobnost relapsu. Piidaly se symptomy vedouci k relapsu, jako deprese,
sebelitost, zapomindni na vdécnost a v posledni okamziku i nepoctivost, které ho dohnaly
k relapsu. VRS ze které pozdéji tento relaps vzesel, by pattila do intrapersonalni kategorie,
konkrétn¢ negativnich emocnich stavll. Za vznikem této VRS by mohla byt nerovnovéha
zivotniho stylu ve smyslu nerovnovahy mezi ,,mél bych* a ,,chci®. Klient v t&¢ dob¢ vdécné
vypomahal bratrovi k lepSimu zivobyti, ale jeho vlastni vyvoj a budovani vlastniho zivota
stagnovalo. M¢él vlastn¢ diivod byt z toho smutny a naStvany, mé¢l pocit, Ze si nemlze
dovolit néco si prat, néco zmeénit, udélat néco pro sebe. Nevidél pro sebe zadnou
budoucnost. Jeho pocity po relapsu byli v procesu operantniho podminovani jisté
trestajicimi. Nendvid¢l se za to, Ze bratrovu divéru zklamal a pfiSel tak o néj 1 jeho rodinu.
Domnivam se, Ze v budoucnu by podobné situace nemusela nastat. Klient méa v soucasné
dobé sviij zivot (praci, domov, rodinu) na kterém pracuje. Kdyby se ale mélo v budoucnu
néco podobného opakovat, je tfeba klienta vybavit strategii pro takovouto rizikovou
situaci. Zpusob, ktery by byl pro nacvik takové strategie vhodny, by mohla byt imaginace
zvladani.

VRS ¢. 2 — Vylou€eni z TK indukované zatizenim z diivodu problémového vztahu
v zafizeni (podle Buehringer a Platt, 1992, cit. in Kalina, 2003, je to necastéjsi divod pro
predcasné ukonceni 1éCby). PredCasné ukonceni 1€€by ma pro klienta vazné disledky: u
téch, kteti 1é¢bu nedokoncili, je pravdépodobnost relapsu 60-90%.

O psychickém rozpolozeni klienta v situaci po vylouceni, kterd by se uz ze své podstaty
nazyvala rizikovou, vime jen o odhodlani k abstinenci a strachu zjejiho poruSeni.
Podstatna se zda byt okolnost, Ze klient u sebe nemél zadné penize. Ackoliv postradam
v této situaci a d&jich, které ji predchazeli vétsi objektivni pfehled. Domnivam se, Ze pravé
absence nebezpeci, které by plynulo z vétsiho mnozstvi penéz (kdyby je klient u sebe mél).
Mozna donutila klienta vyhledat lepsi strategii, kterd vedla ke zvladnuti této situace.

VRS ¢. 3 — Tuto rizikovou situaci zpusobovala pfitomnost alkoholu na ubytovné,
kde klient vtu dobu bydlel. Samotnd navykova latka funguje cCasto jako stimul
(,,Spoustéc) cravingu a nutkani k uziti navykové latky. I vtomto piipad¢ klient jisté
vyuzival svou osvédcenou strategii pro zvladani cravingu, a to préci, kterou m¢l. Myslim,
ze velké zlepSeni jeho socidlni situace a stim souvisejici motivace k udrzeni zmén
v klientové Zivoté mu dévala silu, sebevédomi a tim 1 vlastni G€innost tuto VRS prestat.

VRS ¢. 4 — Klientova nova znamost objednava na prvni schiizce pro néj i pro sebe
vino. I tato rizikova situace obsahovala ptitomnost ,,spoustéce* v podobé navykové latky.

Klient jisté pfemital o tom, zZe pokud chce mit plnohodnotny vztah se svou pfitelkyni, bude
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ji muset o svych problémech s navykovym chovanim povédét. Nejspi§S necekal, ze tak
ucini na prvni schiizce. JelikoZ se k tomu ale v takovou chvili odhodlal, musel byt pevné
presvédcen, Ze je to nevyhnutelné. Situaci perfektné zvladl. Zde bych jesté chtéla dodat, Ze
pro klienta neni snadné navazovat pratelstvi a predstava poziti sklenky vina, u n¢j jisté
spustila nutkéani a craving zprosttedkovany ocekavanim pozitivnich vysledki po uziti.

Relaps €. 2 — V situaci kdy si klient uzival Casté spolecnosti své pritelkyné, se zacal
blizit okamzik, kdy se bude muset cetnosti téchto piijemnych chvili vzdat, coz mu
pochopitelné¢ nebylo piijjemné. Vse vedlo k hadkam a pozdé€ji rozhodnutim, kterda byla
ucinéna pod tlakem a bez vétSiho promysleni. Domnivam se, Ze nerovnovaho Zivotniho
stylu ve smyslu nerovnovahy mezi ,,mél bych* a ,,chci vedla k rizikové udalosti, kterou si
klient v tomto piipad€é sam pfipravil. Tato udalost zacala n€kolika symptomy vedoucich
k relapsu. Chtit pfili§ mnoho a pfilisnd o¢ekavani od druhych vedli k hadavosti. Strach, Ze
piijde o ,,piijemné*, které se mu dostavalo, ho donutil k Zivotnim krokim, na které jesté
nebyl pfipraven. S blizicim se nastupem domluvenych udalosti rostl u klienta strach a
pochybnosti o jeho schopnostech. Ptili§ mnoho stresu vyustilo v hadku s ptitelkyni (hadky
patii k ,,velké trojce* oblasti souvisejicich s vysokou Cetnosti relapsi), kterou povazuji za
»posledni kapku*“ kterou si klient pfidal do naakumulovanych pociti stresu a
sebedeprivace. Zde si vytvoril potfebu okamzitého uspokojeni, ke kterému také doslo, ne
vSak pln¢ podle ofekavani. Ziejmé jind konstelace set/setting proménila uspokojeni ve
smés nepiijemnych pocitl a strachti. To, Ze u sebe mél vétsi mnozstvi penéz, by se dalo
povazovat za zdanlivé irelevantni rozhodnuti, m¢ vSak piijde vylozené jasné planovité a
domnivam se, Ze to tak vidi 1 klient.

VRS €. 5 — Zde §lo o nahodné setkani s byvalym spoluzakem, ktery klientovi vnutil
pervitin. Tato VRS patii k tém, kterym se nelze vyhnout a nelze je ani pfedpokladat. Patii
do kategorie interpersonalnich faktordi a jde zde o pfimy socidlni tlak ze strany byvalého
spoluzéka — vyrobce pervitinu. ,,Pfihlaska do klubu®, jak je nazvana dalsi z ,,velké trojky*
ma podle Marlattovy studie (Marlatt a Gordon, 1980, cit. in Wanigaratne a spol., 2008, str.
72) na svédomi az 20% relapst. K tomu, Ze se klient vystavil velkému riziku, kdyz z této
situace okamzit¢ neodeSel a skoncil s ndvykovou latkou v kapse, mohla vést frustrace
z toho, Ze nestihal vydélat dost penéz, jist€ i vyCerpani a v neposledni fed¢, tak jak uvadi
Anonymni alkoholici, ,,ochabnuti v disciplin€, kdyZ vynechaval skupiny v doléCovacim
centru. Konkrétné pravé ,,zapomenuti“ a pozdé€ji i ,,rozhodnuti vynechat skupinu v

dolécovacim zafizeni by se dalo oznacit za zdanlivé irelevantni rozhodnuti vedouci
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k vysoce rizikové situaci. Pro lepsi zvladani podobnych situaci bych doporucila trénink
asertivniho chovani.

Ke specifickym problémovym (potencionalné rizikovym) situacim u tohoto klienta
bych zatadila kazdy jeho ptichod do nového socidlniho prostiedi. Asi pro mnoho lidi
podobna situace neni z nejsnazsich. Této situaci se lze vyhnout, ale vysledkem by byla
socidlni izolace klienta a tim zasadn¢ narusena rovnovaha jeho zivotniho stylu a
nenaplnéna jedna ze zasadnich lidskych potieb. A proto je potieba na tyto situace klienta
ptipravit. V prvé fad¢ je dobré si ujasnit, jak se klient diiv v takovych situacich choval,
jaké strategie a vzorce chovani pouzival. Jesteé pfed prvni 1écbou vétSinou skoncil u uzivani
navykovych latek, coz vyuzival jako prostiedek pro ,,zapadnuti do nového kolektivu. Po
1é¢bé se pak orientoval pfedevs§im na praci a bez pocitu ,,zapadnuti si na okoli zvykal. Ani
jeden vzorec chovani neni zrovna zadouci. Dtlllezité je identifikovat tuto situaci jako zdroj
stresu v klientové zivoté. Techniky prevence relapsu obsahuji i1 strategie zvladani stresu.
Jejiz zékladni postup je identifikovat negativni mysleni a chyby v mysleni (u klienta Petra
by nékteré z negativnich myslenek mohli byt ,,Nikdy nedokaZzu jit mezi cizi lidi, aniz bych
se necitil trapné.”, ,Nikdy nikam nezapadnu“ nebo Nedokazu se zacit bavit s nékym
cizim/novym) nasledné¢ napravovat chyby v mysleni (v tomto pfipadé¢ prozkoumat zda
nejsou tyto myslenky pfehnané, s faleSnymi piedpoklady nebo iracionalni a se sklony
ignorovat pozitivni prozitky) a nakonec nahradit negativni mysleni pozitivnim (to by u
Petra mohlo znit napt. ,,.Dfiv jsem se bavil scizimi lidmi a zase to dokazu.”“ nebo
,Kdykoliv jsem pfiSel do nového prostiedi, Casem jsem se citil dobie a nasel si pratele.*).
Porad se jedna o postupy kognitivné behavioralni terapie. Na druhou stranu by se nase
stresujici, které by se daly objevit a moznd 1 odstranit pomoci individualni
psychodynamické psychoterapie. Chci tim jen naznacit, Ze nelze brat kognitivné
behavioralni psychoterapii za jedinou moznou a spravnou. Ackoliv ve své praci prakticky
rozebiram jen jeji postupy. Chci zdiraznit pfedev§im vyznam metody prevence relapsu a
nezaneviram a nijak nesnizuji vyznam a G¢innost jinych psychoterapeutickych sméri.

DalS8im pro klienta diilezitym (rizikovym) momentem bylo, kdyZ se nemohl zabavit
praci. Fyzickou praci a soustfedéni pii ni Petr vyuziva jako strategii zvladani cravingu.
Funguje u néj velmi dobfe, a osvédcCila se v n€kolika VRS. Problém by mohl nastat, kdyby
klient nemohl tuto strategii v pfipadné atace chuti pouzit, jak se stalo napf. v situaci
pfedchézejici relapsu €. 1. Pro klienta by bylo velmi uzitecné, kdyby si osvojil jesté

nejméné jednu strategii pro zvladani cravingu, pro ptfipad, ze by tuto nemohl pouzit.
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Z vyc¢tu mnoha strategii zvladani cravingu podle NesSpora (2003a) bych klientovi nejspis
doporucila télesné cvieni nebo jinou formu odpoutani pozornosti.

Co se tykd vytvoreni a stanoveni terapeutickych cili v klientové ptfipadé, by se dle
jeho pfani, jist¢ objevila Giplna abstinence.

V souhrnu bych mezi specifické interven¢ni strategie vhodné pro tohoto klienta
zatadila: Imaginaci zvladani (zvlasté¢ negativnich emocnich stavii vyplyvajicich ze ztraty
rodiny, pfitele nebo zaméstnani, viz Relaps €. 1), nacvik strategie pro zvladani stresu
(pfedevS§im kvuli novym socialnim prostfedim), trénink asertivniho chovéni (pro lepsi
zvladani ptfimého socialniho tlaku, viz VRS €. 5) a nakonec praci s cravingem, konkrétné
naucit se rozpoznavat jeho projevy a tim si ho 1épe uvédomovat a piipoustét. Béhem
terapie si potom vyzkousSet a osvojit dal$i strategie zvladani cravingu, aby objevil ty, které
budou pravé u néj fungovat. Mezi globalni intervencni strategie a intervence tykajici se
zivotniho stylu bych pak zatadila jako vhodné: identifikovat dalsi zdroje stresu v klientové
Zivoté, objevit pozitivni aktivity, jimZz se lze vénovat. Dospét tak k umirnénému a
vyrovnanému zivotnimu stylu. Ackoliv by $lo praci, v pfipadé€ tohoto klienta, identifikovat
jako pozitivni zavislost nedoporucovala bych to. Napiiklad trénink komunikac¢nich a
socidlnich dovednosti nebo jiz zminény ndcvik strategie zvladani stresu bych povazovala

za vhodng;si.
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4. Zaver

Relaps je jevem, jenz nelze od problematiky drogovych zavislosti oddélit. Tato
prace si kladla za cil zmapovat problematiku relapsu v Sir§ich souvislostech. Pokusila jsem
se zde demonstrovat pohled, ktery tika, ze relaps je udélosti, ktera mize byt pro klienta
pfinosem.

V teoretické ¢asti uvadim rizné pohledy na tématiku relapsu, predkladam vyklad
jeva, které s relapsem uzce souvisi, snazim se uvést zakladni charakteristiky tohoto
problému a v neposledni fad¢ se také zminiuji o metodach prevence relapsu.

Empirickou ¢ast této prace jsem vénovala kazuistice. Cilem bylo dokumentovat na
konkrétnim piipadé psychologické aspekty relapsu a moznou aplikaci teorie na pfipadovou
préci prostfednictvim rozbort jednotlivych ¢asti procesu relapsu.

Na zéavér bych touto praci chtéla upozornit na vyznam prevence relapsu a jejich
metod jak v zakladni 1€cbé, tak v doléCovacich zatfizenich. A vyznam névaznosti péce.

Na setkani s metodou prevence relapsu si musel klient od pocatku své prvni 1éCby
pockat n€kolik let. Az v doléCovacim zafizeni, kde byla tato metoda nepfimo vyi¢enou
zvladat stres spojeny s komunikaci a navazovanim kontaktd a vtahti s novymi lidmi. Dnes
zné 1 nékolik strategii pro zvladani cravingu a vi, jak dileZzity je vyrovnany Zivotni styl.
Véfim, ze uz nebude mit se zavislym chovanim v budoucnu problém a pokud ano bude

vedet, jak se zachovat.
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Ptilohy

Priloha 1

Syndrom zavislosti (Fx.2)

Definuje Karel Nespor (2003b).

V MKN-10 se uvadi, Ze ,,... uzivani n&jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince
mnohem vetsi pfednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.

Pred tim nez zacal Petr zneuzZivat pervitin a alkohol, chtél dal studovat, mel ambice dodélat si
maturitni zkousku. Po tom, co dal prednost uzivani techto navykovych latek, prestal do skoly chodit
a byl z nastavbového studia proto vyloucen. V obdobi pred svou prvni lécbou nejevil zdjem ani o
své zdravi natoz o studium.

Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy
pfemahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt Iékaisky
predepsany), alkohol nebo tabdk.“ Definitivni diagndza zavislosti by se mela stanovit
pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke tiem nebo vice z nasledujicich jevi

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

S bazenim ma Petr znacnou zkuSenost. Uzil si ho predevsim v obdobi, po tom, co prestal
s otcem chodit o vikendech do prace. A jeho finance se zacaly tencit.

b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi
latky,

O ztrate kontroly u Petra neni pochyb, hlavné v obdobi, kdy pervitin prodaval a pro sebe
mél neomezené mnozstvi pervitinu zadarmo. Nékdy ani nevédeél, jaké mnozZstvi v ten den
uzil. Stejné tak mél Petr problém kontrolovat se i v piti alkoholu. Casté byli u néj nékolika
denni ,,tahy “. Nékolikrat se opil i do bezvédomi.

c) télesny odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmensit jeho pfiznaky,
coz je zfejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo z uzivani
stejné (nebo velice ptibuzné) latky se zdmérem zmensSit nebo odstranit odvykaci
pfiznaky,

Ranni kocovinu spravoval Petr pravidelné mensim mnozstvim alkoholu

d) priukaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosdhlo Uc¢inku
ptvodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné piiklady lze nalézt u jedinca,
zéavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnozstvi latky,

které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance),
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Troufam si tvrdit, ze davky, které v obdobi pred prvni lécbou Petr uzival, by byly i pro

zacinajiciho uZivatele bez tolerance ohrozuji na Zivote.

Totéz si myslim i o jeho toleranci k alkoholu. Jeho bezna denni spotieba, by rozhodné i
prileZitostného uzivatele zneschopnila.

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjmu ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskdni nebo uZzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku,

o hre na kytaru a sportu nemluve.

f) pokracovani v uzivani pies jasny ditkaz zjevné skodlivych nésledku.

Nejvic si Petr uvedomoval nasledky svého uzivani, kdyz se u néj objevovaly psychoticke
stavy. V obdobi pred tim nez byl prevezen do psychiatrické lécebny, byl jisté naplnén i

tento jev.

Ptiloha 2
Psychoticka porucha (tzv. toxickéa psychoza, F1x.5)

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je to porucha, kterd vznikla
béhem nebo bezprostiedné po poziti latky a kterd se projevuje smyslové zivymi
halucinacemi typicky sluchovymi (Casté jsou halucinace vice smysll), zdménou osob,
bludy (Casto paranoidnimi nebo perzekucnimi) anebo vztahovacnosti, psychomotorickymi
poruchami (vzruseni nebo stupor) a abnormalnimi emocemi (od intenzivniho strachu az k
extazi). Védomi je vétSinou jasné, nicméné nékdy se muze projevit 1 urCity stupen poruchy
védomi, ktery se vSak nevyvine v téZkou zmatenost. Zahrnuje alkoholovou halucindzu,
alkoholickou zérlivost, alkoholickou paranoiu a tzv. toxické psychozy po pervitinu, konopi
nebo halucinogenech.

Definice psychotické poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami podle MKN-10 a
diagnostickych kritériich Americké psychiatrické asociace (DSM-IV) jsou si velmi blizké.
DSM-IV vsak obsahuje kromé této diagnostické kategorie i dalSi poruchy, které se v
MKN-10 viibec nevyskytuji: Jedna se o emocni poruchu vyvolanou navykovymi latkami,
uzkostnou poruchu vyvolanou navykovymi latkami, sexualni poruchu vyvolanou
navykovymi latkami

a poruchu spanku vyvolanou navykovymi latkami.
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Lécba toxickych psychdz vyzaduje vétSinou vhodnou farmakoterapii a Iékaiskou péci.

Aby se diagnostikovala psychoticka porucha vyvoland navykovymi latkami, musi stav
trvat nejméné 48 hodin. Na druhé strané by méla psychotickd porucha po névykovych
latkach pii abstinenci ¢astecné vymizet nejpozdéji do jednoho mésice a plné do 6 mésicti.

Pokud by se tak nestalo, jednalo by se nejspiSe o jinou duSevni poruchu (napf.

wrwe

2003b).

U Petra se prvni priznaky toxické psychozy po pervitinu objevily ve triadvaceti letech. Tou
dobou uzival velké mnoZstvi pervitinu uz nékolik mésicu denne. Schvalné jsem uvedla
definice psychotické poruchy (DSM-1V), nebot’ prdave v ni jsem nasla Petrovy zacinajici
probléemy. Temi byly poruchy spanku, které Petra ze zacatku prilis netrapily. Po nékolika
tydnech zacali byt ale velkym problémem. Probléemy s usinanim a neosvezujici spanek mély
za nasledek denni obtize. Petr se nemohl soustiedit, zapominal, stridala se u néj unava s
napjetim, byl podrazdény, naladovy. Casto ho tehdy bolela hlava. Neziidka zakopdval,
vzpomind na nekolik urazii v té dobé.

Co se tyka halucinaci, objevovali se az v obdobi tésné pred hospitalizaci. Pred tim byl jen
velmi vztahovacny. Pozdéji mél ,,riizné strachy“, Ze ho nékdo pozoruje, Zze o nem nékdo
mluvi, Ze ho chce spolubydlici otravit. VSe nékolikrat vyvrcholilo napadenim
spolubydliciho. Petr byl presvedcen, ze mu spolubydlici usiluje o Zivot. Krdtce pre tim nez
byl hospitalizovan, trpél perzekucnimi bludy. Snad proto, Ze se choval “zvlastné* a pozdeji
i agresivné ho méstska policie ,,sbalila* a odvezla do psychiatrické lécebny, kde mu byla

podana antipsychotika.

Ptiloha 3
Charakteristika navykovych latek
A) Metamfetamin (Pervitin)

Patii mezi psychomotorické stimulancia, charakterizuje Minatik (2008).

Psychostimulancia zpiisobuji celkové povzbuzeni organismu, zvysSuji se dusevni i télesny
vykon. Vzestup vykonnosti je ¢asto spojen se zhorSenim kvality. Vyssi davky uzité bud
jednorazové, nebo kumulativné mohou mit halucinogenni efekt. Mechanismus U¢inku

spo¢iva ve zvySeni hladiny biogennich aminu - dopaminu, noradrenalinu nékterd i
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serotoninu na synapsich v CNS. Latky zvySuji rliznymi mechanismy koncentraci
mediatori v synaptické Stérbin¢ a zvysuji prenos signalu na postsynapticky neuron.
Hlavnimi zneuzivanymi latkami skupiny jsou budivé aminy (nejznaméjsi jsou
metamfetamin, amfetamin, MDMA), kokain. Do skupiny patii 1 nékteré léky
metylphanydat, dexfenfluramin.

V CR je nejéastdji uzivanou psychostimulaéni latkou metamfetamin. Odhad poctu
problémovych uzivateli metamfetaminu ¢ini 20,5 tis. Ve vétSin¢ evropskych zemi
pfevlada nad metamfetaminem amfetamin.

V pripad¢ metamfetaminu a amfetaminu obecné prevazuje aplikace injek¢ni, prevazné i.
v., typicka je také aplikace intranasalni. Méné Castym zpusobem aplikace je inhalace po
zahtati na alobalu, nebo poziti per os.

Mezi u€inky psychostymulancii patii

— odstranéni unavy, urychleni mysleni, usnadnéni asociaci, zvySend hovornost

— aktivace osy sympatiku a z toho vyplyvajici pocit sily a energie

— nechutenstvi, snizeny piijem potravy

Kratkodobé nezadouci ucinky jsou

— sucho v ustech pfi intoxikaci, zvySené poceni

— pretizeni krevniho obé&hu, bolesti na hrudi, riziko selhani srdce

— vysoka zatéz a nasledné nadmérné vycCerpani organismu, stav utlumu s nepiijemnymi
pocity po odeznéni Gcinku (tzv. dojezd)

— pohybové stereotypy spojené s intoxikaci (tzv. vykroucenost)

Na Petrovi jsou dodnes patrné poziistatky téchto stereotypu. Kdyz se hodné soustiedi, neni
nic zndt, ale vétsina lidi by si toho dnes u néj nejspis vitbec nevsimla.

— strach a uzkostné prozivani (anxiogenni efekt)

— pocity prondsledovani a ohrozeni (tzv. stiha)

U Petra se zacali projevovat az, kdyz bézné uzival vic jak jeden gram denne. Kdyz zacinal
s prodejem pervitinu.

— mydriasa, spojena se snizenou, nebo vymizelou reakci zornic na svétlo

—nadmérnd koncentrace na né¢jakou, mnohdy nesmyslnou ¢innost (tzv. zaseky)

— urychleni mysleni Casto souvisi s poklesem kvality

Mezi dlouhodobé Ucinky patii

— napadné zhubnuti

— halucinace, pfevazné sluchové a bludy, typicky paranoidné persekucniho

charakteru (toxicka psychoza)
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— vznik z4avislosti, zavislost na psychostimulanciich je pouze psychického razu

Vysazeni je obycejné¢ doprovazeno unavou, neklidem a intenzivni chuti k uziti drogy.
Somatické obtize souviseji s vyCerpdnim organismu po pietizeni v dob¢ intoxikace a v
kratké dob¢ z véEtsi ¢asti vymizi. Odvykaci stav neohrozuje na zdravi ani na zivoté. Ve
vyvoji mizeme popsat nékolik fazi:

1. Po vysazeni se dostavi Uinava, az n€kolikadenni spanek s epizodami bdéni a pfijmem
velkého mnozstvi potravy. Objevuje se deprese, Uzkostné stavy, svét se abstinujicimu jevi
bezutésné Sedivy, mohou se dostavit sebevrazedné myslenky.

2. Po odeznéni akutnich obtizi se dostavuje silnd touha po droze, dochazi k relapsim.
Pretrvava depresivni prozivani, dostavuje se podrazdénost, nékdy se objevuji poruchy
spanku. Trva fadove dny az tydny.

3. Mirnéjsi obtize, depresivni symptomatologie odeznivé, touha po droze sladbne, i kdyz
nekdy se dostavuje v neztencené sile. Obycejné trva nékolik tydnu az mésici.

Rizika uZivani

Metamfetamin je neurotoxicky pro dopaminergni nervova zakonceni a tim zpisobuje
postupné poruchy motorickych funkei a paméti. Poskozeni je reverzibilni, nicméné nemusi
vSak vést ke kompletni normalizaci funkci mozku. Pietizeni organismu v souvislosti s
uzitim latky miize vést az k selhani ob&hu a dalSich télesnych funkci. Dlouhodobé ptetizeni
organismu vede k poskozeni kardiovaskularniho systému.

Pervitin

Patfi mezi budivé aminy, byly objeveny na prelomu 19. a 20. stol. Typicky prasek zluto-
fialové barvy, bez zapachu, hotké chuti. Typickd je aplikace intranasalni nebo injekcni,
b&zné davky se pohybuji od 50 do 250 mg, celkové denni davky i nad 1 g. Uginek
nastupuje u i. v. aplikace ihned, u intranasalniho uziti za 5-10 minut, pii uziti per os do 1
hodiny. Biologicky polocas je 12 - 34 hod. Hlavni pfiznaky intoxikace zmizi za 8 - 24
hodin. Z téla se vyluuje moci z velké ¢asti nezménén po fadu dni, detekovatelnost v moci
je mozna 3-21 dni. Dlouhodobé a cast¢ uzivani vede k rozvoji psychické zavislosti.

Somatickou zéavislost latka nezpiisobuje.
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B) Alkohol

Charakterizuje Minatik (2008).

Chemicky etylalkohol, etanol vznik4 kvaSenim cukru. Latka je lidstvu zndma od
starovéku, stejné¢ tak problémy s jeho naduzivanim. Patii, spole¢né¢ s nikotinem mezi
legdlni drogy. Psychotropni uc¢inek je zprostfedkovan ovlivaénim nékolika
neurotransmiterovych systému — dopaminergniho, noradrenergniho, GABAergniho, Jedna
se o latku se zna¢nou organovou toxicitou, véetné neurotoxicity.

Rozsiten po celé planete. Spotieba alkoholu v CR se pohybuje kolem 10 litru
¢istého alkoholu na obyvatele. Ve spotiebé piva dlouhodobé zaujimédme piedni misto ve
svété. Nadmérné konzumuje alkohol asi 1/4 viech muzii v CR a asi 1/10 Zen.

Zpusoby aplikace pozitim per os. Alkohol dobfe prochazi biologickymi
membranami, rychle se vstfebavd z traviciho traktu a prochazi hematoencefalickou
barierou do mozku. Jiné zpiisoby aplikace jsou mozné, ale malo obvyklé. Farmakokinetika
alkoholu se vyznacuje konstantni rychlosti odbouravani (0,12-0,2 promile/hod), stanoveni
hladiny se provadi v toxikologické laboratofi chromatograficky, orientacné dechovou
zkouskou.

Utinek alkoholu zavisi na davce a dalich faktorech, jako je vliv prostiedi,
disposice. Stav po poziti alkoholu se nejcastéji projevi jako prosta opilost (ebrieta, ebrietas
simplex). Mal¢ davky piisobi stimulacné, vyssi tlumive. Na pocatku se dostavuje zlepsSeni
nalady, pocit sebevédomi a energie, pozdéji dochdzi ke ztrat¢ zabran, kriti¢nosti. Postupné
se dostavuje unava, Utlum a spanek.

Intoxikace mé 4 stadia v zévislosti na hladiné alkoholu v krvi:

1. Lehka opilost, ¢i excitacni stadium (alkoholémie do 1,5g/kg)

2. Opilost stfedniho stupné, €1 hypnotické stadium (alkoholémie 1,6g/kg az 2,0g/kg)

3. Tézka opilost, ¢i narkotické stadium (alkoholémie vice nez 2g/kg)

4. Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a ob&hu, asfyktické stddium
(alkoholémie nad 3g/kg).

Kratkodobé nezadouci u€inky

- Intoxikace je provazena mnoha somatickymi ptiznaky v zdvislosti na vysi davky.
Typické je porucha rovnovahy, svalového napéti, zpomaleni reak¢niho ¢asu, nevolnost,
zvraceni.

- Poruchy chovani s agresivitou, snizena sebekriticnost muze vést k riskantnimu chovani s

naslednymi urazy.
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A%

- Pti tézsich intoxikacich kvantitativni porucha védomi az smrt.

Petr se nekolikrat opil do stavi, kdy véedomi ztracel.

- Patickd opilost (paticka ebrieta) — relativné malo castd komplikace. Vznikd po vypiti
malého mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny lidi nezpusobilo intoxikaci. Dochazi k
poruse védomi s bludy a halucinacemi, porucham chovani ¢asto s auto ¢i hetero agresi.
Stav odezniva po minutich az hodinach, kon¢i terminalnim spankem. Na stav byva
amnézie.

Dlouhodobé ucinky

- Poskozeni gastrointestindlniho traktu — poruchy traveni, priiymy, gastritidy. PoSkozeni
jater muze vést k rozvoji jaterni cirhdzy a jicnovym varixiim. Chronické poskozeni muze
vést k rozvoji nadorového bujeni - karcinomu jater, jicnu, zaludku, tenkého stieva a rekta.
Muze dojit k poskozeni pankreatu a vzniku diabetu. Vyznamné jsou obtize spojené s

malnutrici pfi chronickém abusu alkoholu, avitaminosy mohou vést az k zivot ohrozujicim

staviim.
- Funkéni a orgdnové poSkozeni obéhového systému - arteridlni hypertenze,
kardiomyopatie.

- Casté jsou poruchy krvetvorby, anémie a poruchy hemokoagulace.

- Poruchy spanku, uzkostné-depresivni stavy.

- Poskozeni nervového systému je spojeno s neurotoxickym tuc¢inkem alkoholu -
polyneuropatie, organické poSkozeni mozku. Psychotickd porucha vznika jako nasledek
chronického abuzu, je zpusobena poSkozenim mozku. Stav se projevuje piitomnosti
halucinaci, paranoidnich bludi, poruchami paméti az do stadia demence.

- Poskozeni endokrinniho systému vede k naruSeni sekrece glukokortikoidu a testosteronu,
u muzl vede k impotenci.

- U téhotnych miZe dojit k vaznému poskozeni plodu - fetdlni alkoholovy syndrom (FAS).
Z dlouhodobych nezZadoucich ucinku uzivani alkoholu Petr zminil, pravdepodobnou
poruchu koagulace. Kdyz se nékolikrat zranil, krvaceni i z malé ranky trvalo dlouho, nez se
mu podarilo zastavit. Nikdy se tim, ale vic nezabyval. Poruchy spanku mohly téz souviset
s jeho abuzem alkoholu. O jinych zdravotnich problémech, které by se zneuzivanim
alkoholu mohly souviset, Petr nemluvil.

Odvykaci stav se objevuje po dlouhodobém, intenzivnim uzivani alkoholu, rozviji se
béhem hodin az dni po vysazeni, nebo redukci davek. Maxima dosahuje béhem druhého
dne, hlavni pfiznaky odeznivaji obvykle do tydne. Pfiznaky zahrnuji psychomotoricky

neklid, tfes, poceni, uzkost, nevolnost a zvraceni, tachykardii, hypertenzi, slabost, poruchy
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spanku. Halucinace, iluze, kteCe, a epiparoxysmy (epileptickymi zachvaty) jsou jiz
relativné vysokou mortalitou. Dochézi k porucham védomi, dezorientaci, halucinacim,
bludiim s paranoidnim obsahem, tachykardii, poceni, hrubému tfesu a zachvatim kieci.
Maximum obtizi je v noci, typicka je inverze spanku. Vyrazny psychomotoricky neklid si
Casto vyzadd mechanické omezeni. Metabolicky rozvrat a ohrozeni vitdlnich funkci
vyzaduje intensivni 1écbu. Po odeznéni hlavni ¢asti odvykaciho stavu dlouhodobéji
pretrvavaji poruchy spanku, vegetativni obtize, Uzkostné-depresivni stavy. Odeznivaji
postupné béhem mésici.

Mezi rizika uzivani alkoholu patii rozvoj télesné i psychické zavislosti. Zavislost se
rozviji po dlouhodobém uzivani, pfedchazi ji pomémé dlouhé obdobi kdy je jiz patrné
télesné i1 psychické poskozeni a kdy je mozné abusus jesté relativné ,,bezbolestné* zastavit.

Vyvoj zavislosti popisuje Jellinekovo rozdéleni do Ctyf vyvojovych stadii:
1. pocatecni (symptomatické) 2. varovné (prodromalni) 3. rozhodné (krucialni) 4. konecné
(terminalni).

Pro rozdéleni typu zavislosti je dosud platna klasickd Jellinekova typologie z r.
1940, ktera rozliSuje 5 typi zavislosti na alkoholu:

1. Typ alfa: ,problémové piti“, abuzus alkoholu, pouzivany jako ,,sebemedikace* k
odstranéni dysforie, potlaceni tenze, uzkosti, ¢i depresivnich pocitu, ¢asto piti o samoté

2. Typ beta: pfilezitostny abuzus, vyrazné charakterizovany sociokulturalné, ¢astym pitim
ve spolecnosti, charakteristickym nasledkem je somatické poSkozeni

3. Typ gama: (n¢kdy oznaCovany jako ,,anglosasky typ®, s preferenci piva a destilatu)
zévislost na alkoholu, charakterizovana poruchami kontroly piti, postupnym nartistem
tolerance k alkoholu, s typickou progresi konzumace, néasledovanou somatickym a
psychickym poskozenim, s vyraznéji vyjadienou psychickou zéavislosti

4. Typ delta: (oznacovany jako ,romdnsky typ®, preferujici vino) typicka je chronicka
denni) konzumace alkoholu, trvalé udrzovani ,,hladinky*, bez vyraznéjSich projevl opilosti
a ztraty kontroly, s vyraznégji vyjadfenou somatickou zavislosti a poskozenim

5. Typ epsilon: epizodicky abtzus (dipsomanie, ,.kvartalni pijactvi®) s obdobimi delsi,
obCas Uplné abstinence, nepfili§ Castd varianta zavislosti, provazejici nckdy afektivni
poruchy.

Podle zminené Jellinekovy typologie jsem Petra zaradila pod typ gama. S jeho preferenci

piva a destilatii a s dalsimi typickymi projevy se jiste jedna o anglosasky typ zavislosti.
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Znacna toxicita alkoholu vede k vaznému poSkozeni organismu. Kromé vySe

zminénych poruch a tize odvykaciho stavu se mohou vyskytnout jest¢ dalsi, Zivot
ohrozujici komplikace. Jedna se o intoxika¢ni delirium u zéavislych osob po alkoholovém
excesu se symptomatologii podobnou jako pii deliriu tremens a Wernickeova encefalopatie
zpusobena nedostatkem Thiaminu. Druhd z poruch se projevuje typickou triddou - poruchy
okohybnych nervu, ataxie, a psychické poruchy (apatie, utlum zmatenost, pozd¢ji se muze
rozvinout v delirium tremens. Stav muZe prohloubit aplikace glukosy, kterd vycerpa
posledni zbytky thiaminu.
Kdyz jsem se ptala Petra, zda nekdy prodélal delirium tremens, pri vyplnovani
anamnestického dotazniku, nebyl schopny, nebo mozna nechtel odpovédet. I po vysvétleni,
jak takovy stav vypada, tvrdil, Ze nevi, zda ho prodeélal. Ten samy problém jsme mély u
otazky predavkovani. Pokud ale k nécemu takovému doslo, ziejmé nebyl hospitalizovan,
coz vyplyva z jiné casti naseho rozhovoru.

Mezi léCebné intervence patii detoxifikace — symptomaticka 1écba poruch
metabolického stavu, specifickd farmakoterapie spociva v aplikaci latek na zakladé
zktizené tolerance. V lehCich stadiich benzodiazepiny (oxazepam), nebo neuroleptikum
tiaprid, v tézSich spiSe klomethiazol (Heminevrin). Pii kiecich je vhodny MgSO4 i. m.,
piipadné¢ karbamazepin. Vyznamné je podani multivitaminovych preparatu, event.
thiaminu a kyseliny listové.

Pomoc pfi abstinenci ptindSi disulfiram (Antabus), ktery blokuje degradaci
alkoholu. Poziti alkoholu pak vede k prudké reakci, kterda muze pacienta i ohrozit na
zivoté. Pro senzitiza¢ni terapii jsou tedy indikovani jen dobie spolupracujici, motivovani
pacienti. ,,Antabusovy efekt mohou vyvolat i jiné latky (metronidazol, toxiny nékterych
hub). Avitaminosa B1 (Wernickeova encefalopatie-viz vySe), aplikovat napfed Thiamin v
davce 100mg 1. v., pak teprve glukosu.

Uzkostné-depresivni stavy — vhodnéa jsou antidepresiva ze skupiny SSRI, ktera mohou
pozitivné ovlivnit také craving.

Zvladat bazeni (craving) pomaha acamprosat a naltrexon. Nezbytné je dlouhodobé

uzivani (1 rok). Terapie cravingu pomahd zvladat dlouhodobou abstinenci po Uspésné

1écbe.
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Piiloha 4

Casova osa (na zvlastnim listu)

Ptiloha 5
Dotaznik EuropASI (na zvlastnich listech)
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