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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Simona Smetanova

Obor: Adiktologie

Vedouci prace: PhDr. Jiri Libra

Téma Bakalarské prace: Relaps, modely relapsu, prevence relapsu (kazuisticka prace)
Klic¢ova slova: Relaps - prevence relapsu - modely relapsu - rizikové faktory - klient

V této praci si kladu za cil zmapovat problematiku relapsu v §ir§im slova smyslu.
Zacinam S$irSim pojetim zavislosti, jeji definici a znaky. V teoretické casti se také
zabyvam vymezenim zakladnich pojmu, laps, relaps, recidiva, dle n¢kolika autorti. Dale
uvedu mozné piiciny relapsu, jako jsou rizikové faktory ¢i spoustéce, které zvysuji riziko
relapsu a mohou byt tedy pro klienty rizikové, a jak je vyznamné s nimi o takovych
situacich mluvit. Posledni ¢ast teoretické prace je vénovana prevenci relapsu, a jsou
uvedeny vybrané modely prevence relapsu a vybrané techniky podle Geri Millerové. S
uplatnénim modelt PR dale pracuji v empirické ¢asti své prace.

Praktickou ¢asti je kazuisticka prace, kvalitativni vyzkumny desing jednoho
klienta, ktery se s relapsem v minulosti setkal a zaroveil ve svych minulych 1écbach
nékolikrat relapsoval. S klientem jsem se seznamila v terapeutické komunité, kde uz
néjakou dobu pobyval a za mé pfitomnosti se snazil o pfestup do tieti faze. Cilem
praktické casti prace je prezentovat na konkrétnim piipadu rizikové situace, které
predchazely jeho relapsim. Pomoci teoretickych poznatki pojmenovavam predchazejici
rizikové faktory, rizikové chovani a nasledny relaps. Zaroven se pokousim o klinickou
ilustraci a rozbor relapsu, ktery vnimam v jeho drogové kariéfe jako dulezity.



ABSTRAKT OF BACHELOR THESIS
Relapse, models of relapse, prevence of relapse (case report)
Keywords: relapse - prevence of relapse — models of relapse — risk factors — client

The aim of this paper is mapping of relapses in a broader sense. Start from a wider
concept of dependence to its definitions and characters. In theoretical part I deal with the
definition of basic concepts, lapses, relapses, recidivism, according to of a several
authors. | also mention the possible causes of relapse, such as risk factors or triggers,
which increase the risk of relapse and can therefore be risky for clients and how important
they are to talk about such situations. The last theoretical part devoted to the prevention of
relapse include selected models of relapse prevention and selected techniques according
to Geri Miller. The empirical part of my work continues with use of the PR models.

Practical part is casuistic work, the qualitative research project of one client who
has encountered a relapse in the past and several times in his past treatments. | met the
client in the therapeutic community, where he had lived for some time and tried to move
to the third phase in my presence. The aim of this practical part of this thesis is to present
on a specific case the risk situation that preceded its relapses. Using theoretical
knowledge, | identify past risk factors, risk behaviors and subsequent relapses. At the
same time, | try to illustrate the clinical presentation and analysis of the relapse that I
perceive in his drug career as important.



Obsah

1. UVOG = Cll PIOCE c..eeeeeeeeeeeeeeseeesvrsivressesssesssesssesssssssesssessssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssesses 9
W K=o T2 (o] (o ol ] Y 10
2.1 Zavislost, syndrom zavislosti - definice, Klasifikace............c.ccocooviviiiniiiniis 10
W O -1V | oo OSSOSO TP PP PRSP 11
2.2. 1 CraVinNg = PrOJEVY civeeeieieieieieieieieieieieieiesesesesesesssesasssesssasssssssssesssasssesssssssssssesssssssssssesesssssssssssssssssssesns 12
2.2.2 ZvIadani cravingu @ JEO 8D ....cooueiiiiiieiieee e e e 13

2.3 Relaps, 1aps, FECIAIVA ......c.coviiiiie ittt ettt sre e 17
2.3, 1 PRICINY FEIAPSU 1.ttt ettt ettt ettt ettt et e st e et e st e et e st e e s bt e sabeeeaneesabeesabeesabeesnseesabeennneens 18
2.3.1.1 Rizikové situace, Dynamika relapsu- skryti predchUdCi ........ccoeeveiiiiiieeeiciie e, 18
2.3.1.2 Efekt poruseni pravidla a kognitivné-behavioralni model procesu relapsu.......ccccccceeeevveeeinnenn. 20

2.4 PreVENCE FEIAPSU ...ocuveiiiie ettt sttt ae et e st e e sreeba e besre e e e 22
2.4.1 MOdely PreveNCE rElAPSU . .o ei ittt ettt sb e st e st e saseesabeesaseesabeesaneens 24
2.4.2 Model prevence relapsu Marlatta a Gordonové (kognitivné-behaviordlni model) ....................... 25
2.4.3 CENNAPS model ( modelGorského centra aplikovanych v&d) .......ccccooviiiniinieniinieceee e 26

2.5 Vybrané techniky prevence relapsu ............cccccooiiiiiiiiiie i 28
2.5.1 Poradenské techniky (Millerova, 2011)......ccccciiiiiiiiie ettt e et eearae e e s ear e e e eara e e eearaeas 28

2.6 Prace s prevenci relapsu vV SYStEMU PECE ......uiiciiiiiiiieieeriieeeesieeeseateeestteeessneeeessnaaeeesneeesssnseeesnnsneas 31

3. KASUISTIKQ «..eeueeeeenereeeiieeiiiieiiiirieiiieisiesnesesenesessesiessasissesssssessssssssssnsssssnsssssassssnsssnsnnans 33
3.1 Uvod - Stanoveni cile, ditvod vybéru subjektu, pouZité metody ................ccc.cocoevrrrenenee. 33
3.2 ANAIMINEGZY ......oooiiiiiiiiie ettt nre s 33
3.2.1 ROAINNG @NAMNEZA..0ccutiiiiiiiitieiieeesee st e estee s teesteesabeesbeesabeessbeesabeeaseesabeessseesabeesssessnbeessessnseessseesn 33
3.2.2 Os0obni @ SOCIAINT @NAMNEGZA ....ooutiiiiieiiie e ettt sttt e b e s e e sbeesanee s 34
3.2.3 Zdravotni @NAMNEAZA......cccuuiiiieeiieeeiee sttt ertee st e erteesbeesteesbeesbeesabeeebeesabeeasbeesabeessseesnbeesseesbeesseenn 36
3.2.4 TreStN@ PravNi @NAMNEZA .....c.eeeteieiieeieeeitee sttt etee st e e rtte st eebeesbeeebeesabeesaseesabeesnseesabeesaseesbeesnneess 37
3.2.5 Drogova anamnéza a kontakty S SIUZDamii........coccueeeiiiiiieieiiii et e 38
3.2.5.1 Experimentovani s NL v obdobi studia Na Z8 ........c.cueueeiiiieeeeeeeeeeeeeeeee s 38
3.2.5.2 SYNAIOM ZAVISIOSTi....uviiiiiiieeeciie ettt ettt e e ettt e e et e e e et e e e e abe e e eeatae e e eabeeeeaataeeeaanaeas 39
3.2.5.3 SexuaIni ZivOt Na drOZACK....c..uiiii e e e e et e e et e e e ennaes 40
3.2.5.4 ZAMENA PrIMAINT AIrOZY ....veeeeiiiieieiiie e ccieee e ettt e eete e e ettt e e eete e e eeaaeeestaeeeeasteeesessaeeesbseseeaareeeeannaeas 41
I T o VL o T 1= Yol o F N o] o =] =T o LSRR 42
3.2.5.6 Druhd 1ECha, drUNY FEIAPS ..ecceeviee ettt e e et e et e e e et e e e e arae e e e baeeeeataeeeeanaeas 45
I 1 =1 4 1 =Y =Y o 1R 46
3.2.5.8 POSIEdNi IECEDNE ZKUSENOST ....vvieiieiiiiiiieciee ettt ettt este e st e sbeesabeessseesnbeasnreean 47
3.2.6 KONtakty S€ SIUZD@AMI....eiiiiiiieeciiec ettt e e s e e et e e sneee e e s nr e e e e nnteeeennnneas 48
3.2.7. DiagnOza POAIE IMKIN — L0 ...iiieiiiiieiiee e cteee ettt ettt e e ettt e e ettt e e e ettt e e e stbe e e e tbeeeeeasaeeesabeeaeenasaeeennnaeas 50

4. Rozvaha pripadu, diSKUZE ............eeeeueeeeenereeerereueeereueernnserenssesensesenssesenssesenssessnsessnnnns 51
B ZAVEBH aueeeeneeeeeeeeeereeeterereusereneeetnierenssesnssesesssesenssessnssssnssessnsssssssessnssosenssssenssssnnsessnsans 55

6. SeznNam POUZite lItErALUrY ..........ccceeuuirrreneriiirereniiirienniisissnssssssssessssssssssssssssssssssssnnns 56



7. 5eznam POUZItYCH ZKIALEK ..........coveeuueirreeneriiinireniiirinenssiissnssisssssesssssssssssssssssssssssnnns

8. Prilohy



1. Uvod - Cil prace

Na samotném zacatku prace si pfipomeneme nekteré definice zavislosti, jelikoz k ni
relaps neodmyslitelné patii. Rovnéz uvedu vymezeni zékladnich pojmd, pfic¢iny relapsu,
nékteré modely relapsu a v neposledni fad¢ prevenci relapsu. Teoretickou ¢ast budu opirat
o soubor znalosti ziskanych z odborné literatury, jejiz seznam bude uveden v samotném
zaveru této prace.

Druhé cast prace je kazuistika klienta na zakladé jeho zkuSenosti s relapsem a
zivotniho piibéhu. Klient spliioval hned nékolik pro mé velmi dilezitych kritérii.
Potiebovala jsem klienta ¢i klientku, ktery bude mit diagnostikovany syndrom zavislosti,
bude mit za sebou vice nez jednu neuspé$nou 1é¢bu a bude mit zkusenosti s relapsem a
recidivou a zaroven si bude relaps plné uvédomovat a v nyn¢jsi 16cbé na ném pracovat.

Sbér dokumentl a informaci k vlastni kazuistické praci vychazi z vice zdrojl.
Vyznamnym zdrojem informaci byly rozhovory s klientem, v prvnim rozhovoru jsme se
vénovaly détstvi, roding, studiu. Dalsi rozhovor se opiral o klientovy zkuSenosti s
navykovymi latkami, neboli jeho drogové anamnéze a zZivotni etapé, kterou na navykovych
latkach prozil a zbylé dva rozhovory mi popisoval jeho predeslé zkuSenosti S
lécbou/lécbami, relaps ¢i recidivy, nynéjsi 1écbu a jeho praci na prevenci relapsu a v
neposledni fad¢ jeho plany do budoucna. Déle sem méla moznost nahlédnout do klientovy
dokumentace vedené v terapeutické komunité, kde se nachédzel dotaznik EuropAsi, vstupni
a vystupni list z predeslé 1€¢by, Zivotopis klienta a priibézné hodnoceni nyné&jsi 1écby, 1 tyto
zdroje zatazuji do zdroji informaci k mé kazuistické praci. S klientem jsem travila velmi
Casu, a proto se budu snazit vyvarovat subjektivnim dojmim a ndzorlim, proto mi byly
velmi cenné rozhovory vedené s pracovniky terapeutické komunity, kteti mi poskytovali
velmi objektivni a profesiondlni pohledy a hodnoceni pribéhu klientovi 1écby. Klient 1
pracovnici terapeutické komunity byli seznameni a souhlasili se zdmérem a zplsobem
naloZeni s informacemi mé bakalafské praci, zaroven se zavazuji, ze veSkeré informace,
které by mohly identifikovat mého klienta, byly pozmé&nény, neuvadim skute¢na jména a
ani jméno zafizeni.



2. Teoreticka cast

Za cil si v teoretické Casti prace kladu zmapovat problematiku relapsu.
Zacinam SirSim pojetim a definovanim zavislosti a jejimi znaky, kratce se budu
vénovat cravingu, ktery k zavislosti neodmyslitelné patii a ktery by nemél byt
tabuizovan, jelikoz mize a nemusi vést k relapsu. Pokusim se definovat a vymezit
relaps a jevy s nim souvisejici, odkryji nékteré rizikové faktory a situace, které
mohou vést k relapsu. V zavéru své prace uvedu nékteré modely prevence relapsu a
techniky prevence relapsu.

2.1 Zavislost, syndrom zdvislosti - definice, klasifikace

Pokud v adiktologii mluvime o z4vislosti, je tim minéna piedevsim zavislost
na psychoaktivnich latkach nebo na samotnych procesech.

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN - 10 je definuje syndrom zavislosti
jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po
opakovaném uzitisubstance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu,
porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé
nasledky, priorita v uzivani drogy predostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySena
tolerance pro drogu a n¢kdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zéavislosti mize byt
pro specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkoholnebo diazepam), pro
skupinu latek (napf. opioidy) nebo pro Sir§i rozpéti farmakologickyrozli¢nych
psychoaktivnich substanci. Znacnou charakteristikou pro syndrom zavislosti je
touha, Casto velmi silnd (nazyvana téz jako craving = baZeni) uZivat navykovou
latku. Diagnoza zavislost by se méla opirat obvykle 0 pfitomnost tfech a vice jevl
opakujicich se béhem jednoho roku (NeSpor, 2011) :

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potiZze v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zalatek a
ukonceni nebo o mnozstvi latky

c) télesny odvykaci stav: Latka mize byt uZzivdna s Gmyslem zmensit
pfiznaky vyvolané predchozim uZivanim této latky, pifipadné¢ dochazi k
odvykacimu stavu, ktery je typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu
se také n¢kdy pouziva piibuzna latka s podobnymi ucinky.

A4

d) priikaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se dosahlo
ucinku pavodné vyvolaného niz§imi davkami,

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch
uzivané psychoaktivni latky a ziskané mnoZstvi ¢asu k ziskdni nebo uzivani latky,
nebo zotaveni se z jejiho G€inku,

f) pokracovani v uZivani pres jasny diikaz Skodlivych nasledkd a to
zdravotnich i psychickych.

Ptiznaky zavislosti mizeme obecné¢ rozdélit na psychické a fyzické
priznaky, kdy do psychickych budeme tadit naptiklad silnou touhu ¢ili bazeni
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(craving, ptekladany jako bazeni) a do fyzickych ptfiznakl pak nutnost zvySovat
davku, tedy zvySujici tolerance nebo abstinen¢ni piiznak. Psychickd slozka pak
byva cCasto pomijena ¢i bagatelizovana, nicméné pravé kvili ni je nesmirné
dalezité¢, aby klient abstinujici od navykové latky absolvoval naptiklad
terapeutickou komunitu, pfesto pro kazdého miize byt vhodny jiny typ 1écby. A je
to prave psychicka slozka konkrétnéji napiiklad bazeni, které mize byt pii¢inou a
rizikem recidivy (Nespor, 2010).

2.2 Craving

Jiz vroce 1955 definovala komise odborniki Svétové zdravotnické
organizace tzv. craving (bazeni) jako touhu pocit'ovat ucinky psychoaktivni latky,
s niz méla osoba diive zkusenosti. V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN — 10)
je bazeni popsano jako ,,silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku nebo latky*.
Bazeni ovSem souvisi i s dal$imi znaky zavislosti, jako jsou zhorSené sebeovladanti,
nebo to, ze nékdo vnavykovém chovani pokracuje navzdory Skodlivym
dasledkim, které jsou mu znamé (NeSpor, 2007).

Bezpochyby je craving jednim z hlavnich projevt zavislosti, kterému jsou
klienti vystavovani témét od pocatku své zavislosti a doprovazi je nejen v 1é¢bé.
Setkat se s nim mohou pii dlouhé pauze v uziti davky, pfi abstinenci, ale také
pokud se setkaji se situaci, kdy by dfive drogu uzili. Pokud se craving u klienta
objevi, doprovazi ho bezpochyby stres, nuti ¢lovéka jednat urCitym zplsobem,
jelikoz ma nutkavy charakter, zaroven zhorSuje sebeovladani. U klientli se objevuje
1 oslabeni paméti, soustfedéni a schopnosti se spravné rozhodovat, pravé proto je
nutné téma cravingu nebagatelizovat (Nespor, 1999).

Nespor (2010) ve své praci charakterizuje subjektivni pfiznaky cravingu

jako:

o vzpominky na pocity pod vlivem navykové latky nebo fantazie na
toto téma Casto nutkavého charakteru,

° svirani na hrudi, buSeni srdce, svirani Zaludku, sucho v ustech, tiesy,

bolesti hlavy a v riiznych ¢astech téla, pocenti,

° silnd touha po navykové latce, uzkost, stisnénost, unava, slabost,
zhorSené vnimani okoli, neklid, vzruseni, podrazdénost.

Craving by v 1é¢b¢ zavislosti nemél byt podceniovan. Nespor (2011) ve své
knize uvadi, Ze bazeni obvykle zvysuje riziko recidivy, nicméné¢ autofi Rohsenow a
Monti (1999) poznamenavaji, Ze tomu nemusi tak byt vzdy.

Kalina a kol. (2011) ve svém mezioborovém gloséafi pojmi craving popisuji
jako silnou touhu po psychoaktivni latce nebo pocit puzeni tuto drogu uzit. Dodéava,
7e craving je jednim ze zakladnich kritérii pro diagndzu zavislosti. Silna touha po
droze je také ptiznakem nékterych odvykacich stavi.

Ze zkusSenosti klientl, s kterymi jsem se setkala, vim, ze craving mize byt
jistym faktorem ¢i rizikovym projevem pii vzniku relapsu a je tedy nutné mu
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vénovat velkou davku pozornosti. Craving je tieba si uvédomovat, mluvit o ném a
pracovat s nim v prodélavanych 1é¢bach. Pokud tedy klient bude vystaven cravingu,
nemusi to vzdy znamenat, ze zrelapsuje. Zaroven také vSem relapsim nemusi
craving predchazet.

Kunz a Kampe (cit. in Kalina, 2000) uvad¢ji, ze craving béhem obdobi
abstinence 20-120 tydnt udava zhruba 60-70% abstinujicich. To vypovida o tom,
Ze craving se nemusi objevovat jen na zaCatku abstinence, ale Ze pretrvava.

Nelze vsak konstatovat, ze craving je samostatnou pii¢inou relapsu. Kuda
(2003) ve své praci vSak uvadi, Zze obecné lze fici, Ze craving je ,,hybnou silou®
celého procesu relapsu. Mizeme konstatovat, ze je pfitomen dokonce u 100%
relapst. Na druhou stranu klinickd praxe ukazuje, ze craving (v riizné intenzité)
zaziva v prvnich mésicich abstinence naprostd vétSina zavislych, pfesto u nich
nevede vzdy k relapsu. Craving mizeme vnimat jako ukazujici na nevyvazenost
zivotniho stylu zéavislého. Je velmi efektivni ucit klienty ,,vyuzit“ craving jako
indikator spokojenosti S vlastni Zivotni situaci.

Podle Nespora (2003a) z klinické praxe vime, ze kiadé relapst a recidiv
navykového chovani dochazi, aniz by postizeny pocitoval craving. Divodem mtize
byt nedostate¢n¢ uvédomovany a nerozpoznany craving. To mize mit vice pficin.

1. Malda schopnost uvédoméni. Pojem alexithymie oznacuje,
zjednodusen¢ feceno, chudy fantazijni Zivot a malou schopnost popsat (a také si
uvédomovat) vlastni emoce.

2. Alexithymie byla plvodné popsdna u psychosomatickych
nemocnych, ale zd4 se, Ze je ¢ast&jsi 1 u nékterych skupin zavislych pacientt.

3. Cravingové pocity specificky odraZeji 1 to, co doty¢ny obecné
postrada (napf. intimitu, pocity soundlezitosti).

4. Dtivodem nedostatecného sebeuvédoméni muize byt i nadmérna
unava souvisejici s nevyvazenym Zivotnim stylem.

S, Dtivodem Spatného vniméni cravingu byvaji nerealistické naroky na
sebe a tendence si myslenky souvisejici s cravingem zakazovat a nepfipoustét.

6. Spatné vnimani cravingu je asté i v situacich, kdy k recidivé dojde
velmi rychle a téméf automaticky v prostredi, kde jsou latky snadno dostupné a kde
Casto dochazi k jejich aplikaci.

2.2.1 Craving - projevy

Craving (bazeni) zkoumali zejména americti védci (in Nespor, Csémy 1998)
za pomoci modernich zobrazovacich metod, k nimz patfi magneticka resonance
mozku, pozitronova emisni tomografie a dalSi postupy. Nékteré z téchto metod
umoziuji prohlizet si mozek zivého Cloveéka asi tak, jakoby byl rozkrajen na fezy.
Pti pozitronové emisni tomografii se prokézal béhem bazeni zvySeny metabolismus
glukozy v urcitych ¢astech mozku. Na zdkladé téchto vySetfeni se objevuji dva
typické obrazy pfi bazeni. To by mohlo svéd¢it o tom, Ze neni jedno bazeni, ale

bazeni dvé:
1. Tim prvnim je baZeni, k némuz dochdzi po odeznivani intoxikace navykovou
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latkou. U zavislych na kokainu se v této situaci objevil utlum aktivity fady
mozkovych center po jejich predchozi nadmérné aktivaci (Stocker, S., 1999). Tento
typ bazeni bychom mohli v souladu s Isbellem (1995) oznacit jako télesné bazeni, i
kdyz tento ndzev neni zcela piesny.

2. Druhym typem bazeni je bazeni, které vznika po delsi abstinenci napt. pii pohledu
na navykovou latku, pfi setkdni s typickym prostiedim, kde cloveék diive
navykovou latku pozival, nebo pfi setkani s lidmi, ktefi drogy berou. Pfi tomto typu
bazeni se objevuje aktivita v pomérn¢ specifickych oblastech mozku
(dorsolateralniho prefrontalniho kortexu, nukleus caudatus, nukleus accumbens,
limbického systému vcetné¢ amygdaly a do mozecku). Tento typ bazeni nazval
Isbell (1995) jako baZeni psychické.

Muzeme tedy rozliSovat bazeni fyzické/télesné, které vznika pii odeznivani

ucinku navykové latky nebo bezprostiedné po ném a na stran¢ druhé mame bazeni
psychické, které se objevuje po delsi abstinenci a nemusi byt zjevnym spoustécem s
ohledem na vySe zmifiovana vysetfeni (Nespor, 2011).

Craving tedy muzeme chapat jako subjektivni jev, neboli to co klient
proziva a uvédomuje si. Tato fakta jsou dale vyznamna pro klienta v 1é¢bé, ale i v
dolécovani a po ném. Pokud si klient zacne uvédomovat projevy cravingu, nebude
je popirat a nasledn¢ o nich bude mluvit naptiklad 1 v rdmci terapie a pracovat na
téchto jevech, je to dle mého nazoru velky krok ke zvladani téchto projevi, zaroven
bude klient vybaven schopnosti rozpoznat a 1épe vnimat své chuté a pak je velka
pravdépodobnost, Ze dokaZe na zakladé¢ zminéné vybavenosti lépe predchazet
relapsu.

Nespor (2003a) uvadi nékteré subjektivni pfiznaky cravingu a fadi je do
nasledujicich podskupin:

e Vzpominky na piijjemné pocity pod vlivem navykové latky (napf. uvolnéni) nebo
na pocity pfi hazardni hie nebo fantazie na toto téma casto nutkavého charakteru.

e Nepfijemné télesné pocity: Svirani na hrudi, buSeni srdce, svirani zaludku, sucho
V ustech, tfesy, bolesti hlavy a v riiznych ¢astech téla, poceni.

e Nepfijemné duSevni pocity: Silnd touha po ndvykové latce nebo hazardni hte,
uzkosti, stisnénost, Unava, slabost, zhorSené vnimani okoli, neklid, vzruSeni,
podrazdénost.

Na zaklad¢ téchto skutecnosti si myslim, ze subjektivni jevy maji na klienta
velmi silny vliv a jsou tedy pro samotného klienta vyznamné;jsi a praveé proto by se
nemély podcenovat ¢i bagatelizovat.

2.2.2 Zvladani cravingu a jeho 1é¢ba
Z mého pohledu je zvladnuti ¢i zvladani cravingu velmi dillezitym
pfedpokladem pro uspéSnou, dlouhotrvajici abstinenci. Zkouska, zdali klient
zvladne uspéSné piekonat baZeni, neni a nemusi byt jednordzovou zélezitosti. To,
ze se bazeni u klienta objevi, nesmi byt brano jako projev selhavani ¢i jako nechut’
pokracovat v abstinenci a proto by toto téma meélo byt prfedmétem diskuse, aby se u
klienta neobjevily pocity viny, deprese coz vede ke zvySenému riziku recidivy,
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nebot’ jak vySe zmifuji, craving je jednim z projevl zavislosti a proto je velmi
pravdépodobné, ze se objevi u kazdého ¢loveéka zavislého na navykovych latkach
nebo se zavislostnim chovanim. Ze zkuSenosti, které jsem ziskala béhem staze v
terapeutické komunité, vim, ze pravidla klientiim zakazuji vést nevhodné hovory na
téma drog, jelikoz takovy rozhovor muze craving vyvolat. Na druhé stran¢
klientovi maze usnadnit prekonat bazeni, kdyz se naptiklad na skupinové terapii se
svymi pocity, ¢asto nepfijemnymi, svéii a dojde emocni podpofte.

Bazeni se miiZze objevovat a zase ztracet za riznych okolnosti a v riznych
situacich, které mize mit klient s drogou spojené.

Dle Nespora (2011), silné bazeni mlze vést k popirani, racionalizacim a
zbyte¢nému vystavovani se rizikovym situacim a piipravovat pidu pro recidivu.
Naopak ptrekondni bazeni a uspésné zvladnuti této rizikové situace muze dodat
sebedlivéru a pak muze poslouzit jako pozitivni zkuSenost do budoucna, kdy navic
zpravidla po del§i abstinenci bazeni slabne a zalina se objevovat v delSich
intervalech.

Metod, které posiluji Gspésné zvladnuti cravingu je vice, avSak mnoha
literatura odkazuje na Karla Nespora (2011).

Kuda (2008) nabiziv praci ,,Prevence relapsu™ principy, jak je mozno touhu
zvladnout a porozumét ji. Jasné uvédomeéni si pfiCiny touhy a jejiho vyvoje
pravdépodobné ulehci klientovi od strachu a pocitti viny.

Uvadi nasledujici principy odvykani:

1. Touha po droze je pfirozenou soucasti a nasledkem zavislosti. VétSinou
pokracuje nebo se objevuje tu a tam i dlouho poté, co odeznély ptiznaky fyzického
"abstaku".

2. Touha po droze mize byt zvySovana nebo piimo spousténa, pokud se 1€Cici se
cloveék dostane do urcitych situaci, které byly silné spojeny s jeho/jeji diivéjSim
branim drog.

3. Ptilezitostné brani drog (a nékdy i pifedepsanych medikaci) udrzuje a posiluje u
ex-usera spoustéce touhy po droze. To je divod, pro¢ "kontrolované brani" témet
nikdy nefunguje - touha za¢ne byt pfilis silna.

4. Postupné pfivykani si na nebezpecné situace a nepodlehnuti touze spolu s
podporou a dobrym planovanim mulze pomoci vyhasinani spoustécti. Takové
vyhasinani spoustécich mechanismil se nazyva odvykanim.

5. Totalni abstinence je tedy nejjistéjSim a nejrychlejSim zptisobem, jak se touhy po
droze zbavit.

6. N¢které spoustéce, se kterymi ¢lovek dostateéné nepracoval - jako téeba "znama
mista", na kterd se vracite po nékolika letech - mohou zlstat silnymi spoustéci 1 po
letech abstinence. Bud'te opatrni.

7. Odhodlani a silna viile nejsou témi nejlepSimi zbranémi proti touze po droze.
Zmeéna zivotniho stylu - ziskani ptatel a podpory, objeveni novych zptsobt, jak se
dostat do pohody a uzivat si, jak osobné rist - miiZe snizovat touhu a jeji nebezpeci
pro vaSe vyléceni. Skutecna sila se zvysSuje postupné s ¢asem, praci a podporou.

8. Muze dojit k relapsu. Pokud se to stane, vratte se ihned zpét na cestu léCeni.
Meéli byste mit plan, podle kterého budete postupovat, pokud se to stane.

14



Relaps neznamend, zZe jste zklamali, nebo né&jak promrhali vynalozenou namahu.
Znamena, ze se z n¢j musite poucit, potiebujete 1épe planovat a potiebujete vétsi
podporu.

9. Pfestoze je touha po droze piirozenym disledkem ptedchozi zavislosti,
pamatujte si, Ze mate svobodu volby: muzete se nyni pokouset ji zmensSovat a
bojovat s ni, nebo zistat jeji obéti.

Principy, které Kuda (2008) uvadi, jsou nesmirné dileZité a to nejen pro nas
(adiktology), ale primarné pro klienty samotné. Upozoriiuji na Siroké spektrum
moznych rizik a doprovodnych situaci od informovani pies varovani az po rady jak
se zachovat, kdyz klient relapsuje. Také je velmi dilezité, aby klienti byli
informovéani o tom, ze je silna touha po dobu abstinovani od drogy bude doprovazet
a nékdy bude velmi silnd a oni by méli védét, jak tuto touhu zvladat. Dale, ze
craving neni néco, za co by se méli stydét a uzavirat ho v sobé, ale naopak by si
téma touhy po droze méli vzit k feSeni naptiklad na terapeutickych sezenich.

S dal$imi strategiemi ptichdzi NeSpor (2011) :

e Vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly

e Uvédomit si negativni disledky relapsu

e (Odvedeni pozornosti (vhodna cetba, hudba, psat dopis, vafeni, sprcha,

koupel atd.)

e Uvédomit si minulé nepfijemné zazitky souvisejici s alkoholem,

drogami ¢i hazardni hrou

e Uvédomit si vyhody abstinence

e T¢lesné cvicenti, té€lesna prace, jit do ptirody

e Prosté vydrzet

e Spanek nebo odpocinek

e V Cas baZeni rozpoznat, uvédomit si bazeni na samém pocatku, kdy je

slabé

e Myslet na své zdravi

e Hovofit o pocitech pfi baZzeni — s odbornikem ¢i s n€kym blizkym,

telefonicky (napf. linka diivéry) nebo i ptimo

o Sex

e Relaxaéni techniky

e Jit n€kam, kde nejsou navykové latky

e Napit se nealkoholického napoje

e Pozadat o pomoc

e S rizikovymi mySlenkami diskutovat anebo vyvolat opa¢né myslenky

e Uvazovat o pfi¢inach bazeni

e Vyuzivat pomucek, talismanti, symboll pfipominajici abstinenci

e Pouziti 1¢ku predepsaného Iékafem

e V duchu nebo nahlas si popisovat pocity pfi bazeni

e Nc¢komu odevzdat penize

e Pozorovat dech

15



e Pocity pii bazeni pokud mozno uvolnén¢ a neosobné pozorovat

e Sam n¢komu nabidnout pomoc

e Sebemonitorovani (zapsat si, kdy bazeni vznikd, co ho pomaha

ptrekonat)
Vyse zminény piehled strategii zvladani cravingu NeSpor prezentuje na zakladé
klinickych zkusenosti a vyzkumu.

Nespor (2011) se také zminluje o anticravingovych lécich, které snizuji
bazeni po navykové latce. Konkrétni ptiklady uvadi pouze ke vztahu k alkoholu,
kde je uveden naltrexon a acamprosat, coz jsou 1éky, které nejsou navykové a méli
by jednak zabranit recidivé nebo ji dokonce rychleji zastavit. Dalsi latkou kde také
muzeme vyuzit anticravingovych léku je nikotin. Zde se nabizi vyuziti 1éku
vareniklinu, ktery je parcidlnim agonistou nikotinu. V zésad¢ nejsou tyto Iéky
hrazeny zdravotni pojistovnou a pro klienta je tedy vyuziti anticravingové 1écby
zna¢éné nakladné. S 1é¢bou, kde se vyuziva 1ékt na potlaceni bazeni, jsem se setkala
u profesorky Krélikové, kde jsem se 1é€ila z vlastni zavislosti na nikotinu. Ze své
vlastni zkuSenosti bych doporucila vyuziti téchto preparatu oddalovat jako posledni
moznost 1é¢by. Lécba pro mé byla velmi finanéné€ néro¢n4, a kdybych ji neméla z
¢asti hrazenou rodinou, nemohla bych si ji dovolit. Jako dalSi negativum jsem
pocitila vedlejsi ucinky v podobé Casté nevolnosti a ve velmi tézkém setrvani v
abstinenci po vysazeni preparatu.

Kalina (2015) v souboru technik, které autorovi pacienti ¢asto svépomocné
objevili a ovétili, naléza klasické behavioralni techniky, zaloZené na podminovani a
habituaci, techniky prace s mysSlenkovymi schématy vcetné Stop!techniky,
odvadéni pozornosti, ndhradni strategie apod.

Kuda (cit. in Kalina 2015) upozoriiuje na rizika tabuizace cravingu v
nékterych 1écebnych zafizenich, mize to byt jedna z pficin, pro¢ klient craving
potlacuje, neptfiznava a vytésiuje z védeéni. Ztraci tak ale moZnost naucit se ho
ucinné redukovat. Po 1écbé, v konfrontaci s naroky kazdodenniho Zivota, a tedy 1
vysoce rizikovymi situacemi se pak zakonité dostavuje silny craving, na ktery
klient neni pfipraven, citi se zaskoCen a Casto zaZiva pocity viny a selhani.

At uz si klienti vybuduji vlastni strategie zvladani cravingu, nebo pouziji
vySe zminéné je dle mého nadzoru nesmirné¢ dilezité toto téma otevirat jiz v
samotném zacatku 1écby, aby klienti byli pfipraveni na to, co je ¢eka. Jak jsem jiz
vySe zminila, je craving soucasti zavislosti, jejim znakem a tudiZ je velmi zasadni
téma cravingu s klienty rozebirat. Principy, které uvadi ve sborniku Kuda (cit. in
Kalina, 2015) jsou pro klienty z mého pohledu velmi piinosné. Ptinasi jakési
pochopeni a informace pro klienty pii jejich cesté k celozivotni abstinenci. Velmi
zé4sadni informaci je pro klienta bod ¢islo 8, ktery hovoii o relapsu, jako o nécem z
¢eho se musi klient ponaucit v budoucnu, nikoli, Ze je ho tfeba vnimat jako selhani
¢1 zklamani. Zna¢nd vétSina klientll, s kterymi jsem se setkala na stdzich a méla
zkuSenosti s relapsem, za tuto skutecnost citili stud a naprostd mensina neprodlené
po zrelapsovani vyhledala odbornou pomoc pravé kvili pocitu viny, selhani a
zklamani.
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2.3 Relaps, laps, recidiva

Pojem relaps zdaleka nepouzivame jen v adiktologické terminologii. Velky
1ékarsky slovnik relaps vysvétluje jako, opetovné objeveni pfiznaki nemoci, ktera
byla v klidovém obdobi. Typickym piikladem nam muze slouzit nékteré nadorové
onemocnéni, kdy po obdobi remise miizeme pozorovat vraceni piiznakd.

Jednotnou definici pojmu relaps bychom ziejmé hledali t€zko, proto relaps
muzeme vnimat napiiklad jako ptferuSeni procesu zmény (Hendershot, Witkiewitz,
George et al., cit. in Kalina a kol., 2015)

Adiktologicka terminologie pak popisuje relaps jako névrat k piti nebo
uzivani jinych drog po obdobi abstinence, ¢asto doprovdzeny navratem piiznaka
zavislosti. Rychlost, kterou se ptiznaky zavislosti vrati, se povazuje za klicovy
indikator posuzovani stupné zavislosti. Relaps byva doprovazen souborem ptiznakt
oznacovanych jako ,,syndrom poruSeni abstinence” (deprese, rezignace, pocity
viny, hnév), které prohloubi a upevni obnovené uzivani drogy a mohou vést k
dalsimu kolu drogové kariéry (Kalina a kol., 2001).

Washton (2006) poukazuje na to, Ze je relaps mozné chapat jako komplexni
jev, ktery zahrnuje vic jak pouhé jednani. Na relaps tedy mize pohlizet jako na
dynamiku nebo proces, které podminuji urcité sily, které se dotykaji patrnych i
nepatrnych postojii klientovych zmén v chovani, jednani a dillezitosti hodnot. A
teprve na zaklad¢ téchto zmén v chovani, hodnotich a jedndni se postupné vraci k
uzivani navykové latky. Proto se klienta miiZze zmocnit relaps a to jeSté diive, nez
skute¢né drogu uzije (WASHTON, ZWEBEN, 2006).

Relaps také miZzeme chépat jako néjakou prekazku na cesté k dosazeni cile,
ktery si klient nastavil, Cili celoZivotni abstinenci, stejné jako navrat k rizikovému
chovani, neboli uzivani navykové latky (Kalina, 2013).

U nékterych autort se pak setkdvame s odlisenim ,,relapsu® od ,,lapsu®. Kdy
»laps® vnimame jako jednordzové uklouznuti, neboli jednorazové uziti ndvykové
latky, které nevede k zadnému symptomu. Z lapsu muze klient relapsovat, pokud se
navrati k uzivani navykové latky a pokud se symptomy objevi (nejméné jeden,
nejvyse dva). Tim se dostdvame k ¢astecné ,,remisi“. Jinymi slovy, relaps je vraceni
k ptedchozimu stavu, kdy klient ztracel kontrolu nad svym jednanim, kdezto pfi
lapsu pak neni =ztrata kontroly. Pokud vSak bude mit klient opakované
diagnostikovan syndrom zavislosti, pak mizeme hovofit o ,,recidive*.

Relapsu tedy piedchazi laps, pokud klient porusi abstinenci jednorazovym
uzitim navykové latky, mize se ze svého Cinu jednak poucit a vratit se zpét k
abstinenci. Takovy laps Hendershot et al., 2011 (cit. in Kalina a kol., 2015) nazyva
prolapsem a piedstavuje pfilezitost pro nové uceni. Na druhé strané se pak klient
muze dostat do relapsu.

Abstinence je jedinym cilem lécby a tzdravy, v abstinencné pojatém
pfistupu jsou 1 jiné pfistupy, které o abstinenci nemluvi jako o cili, ale jako o
prostiedku, nastroji. Laps je vniman jako spinac, ktery spusti recidivu, a jedinec se
vraci na zacatek 1éCby, nebot’ jeho selhani znamena devalvaci v§eho, ¢eho doposud
dosahl, véetné 1é¢by (Kalina a kol., 2015).
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A proto by jednim z hlavnich cili a néplni prevence relapsu mélo byt
zabranéni toho, aby se z lapsu stal relaps.

At uz budeme pohlizet na relaps jako na pozitivni ¢i negativni jev je zjevné,
ze k zavislostem na navykovych latkdch neodmyslitelné patii a ukolem
adiktologickych sluzeb je, aby se téma relapsu oteviralo, pracovalo se s nim a
zaroven netabuizovalo. Zdali budeme pracovat na tom, aby si klienti osvojovali
jisté vlastnosti ¢i strategie, které nasledné budou vyuzivat ke zvladnuti rizikovych
situaci, nebo s nimi budeme mluvit konkrétnéji o tom, co budou dé¢lat kdyz
zrelapsuji, ta podstata bude stejna a stejné dulezita.

Buehringer a Platt (viz Kalina, 2000) uvadi na zakladé jednoho ze svych
vyzkumi, Ze do jednoho roku po fadném dokonceni 1écby, ktera trvala 360 dni,
relapsuje az 50% klientd. Hunt (1979) (cit. in Kalina a kol., 2015) uvadi, ze vétsina
klientii relapsuje v obdobi dvanacti mésict po dokonceni 1é€by zavislosti, obzv1asté
zranitelné obdobi je podle Hunta prvnich devadesat dni po 1é¢bé.

Pokud se vratim ke zkuSenostem ze své staze v terapeutické komunite, tak
ze skupiny 12 klientd 10 pfiznalo, ze to neni jejich prvni 1é€ba. Z tak malého
vzorku se jisté nedaji d€lat zavéry, avSak pro mé to byla skuteCnost zarazejici.
VétSina klient ptiznala, ze se za relaps stydi, vnimaji ho jako vlastni selhani a
uvedli, ze stejné pocity maji clenové jejich rodiny, které s relapsem ztraceji k
pacientiim daveéru. Vnimam, ze je velmi dilezité takové minéni zménit a uvazovat
o relapsu jako o dulezitém indikatoru efektivity 1é€by, av§ak neodkazujici na jeji
vysledek. S relapsem by se nasledné mélo pracovat a vyuZit ho pozitivné do
budoucna. Pfijit na jeho spouStéci mechanismy, pracovat na nich, ponaucit se a
udélat z relapsu zpétnou vazbu.

2.3.1 Piiciny relapsu
2.3.1.1 Rizikové situace, Dynamika relapsu- skryti pfedchudci

Marlatt a Gordonova (1985) definuji vysoce rizikové situace, které
predstavuji ohrozeni pocitu sebekontroly jedince a zvySuji riziko relapsu. Tyto
situace vystavuji ¢lovéka spoustécim, ale to, zda uklouzne, urcuje zpisob jejich
zvladani (cit. in Kalina a kol., 2015).

1) Negativni emocionalni stavy: tvoii pfi¢inu az 35% vsech relapst. Priciny
téchto stavii jsou vétSinou intrapersondlni. Mezi nejCastéjSi patii frustrace,
vztek, tzkost, deprese ¢i nuda. Tyto negativni stavy jsou nejcastéjsi skupinou
vysoce rizikovych situaci, jez zvysuji riziko relapsu (Kuda, 2003). Ke zvladnuti
téchto pocitl je klicové rozpoznat divody, proC se klient citi sklesly, snazit se
myslet pozitivn€, nezustavat o samote, udélat si radost (Kalina a kol., 2015).

2) Intrapersonalni konflikty: jsou pfic¢inou 16% vsech relapst. Patii sem
negativni konfliktni vztahy s partnery, pfateli a ¢leny rodiny. Dalsi skupinou
interpersonalnich konfliktl jsou konfrontace v zaméstnani ¢i v jinych socidlnich
situacich (Kuda, 2003). Uginnou prvni strategii je situaci co nejrychleji opustit
(Kalina a kol., 2015).
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3) Socialni tlak: vyskytly se u 20% vsech relapst. Socialni tlak mize byt ptimy,
napftiklad setkani s drogovym znamym, ktery mi drogu nabidne. Miize vSak byt
1 nepiimy, kdy se zavisly nachazi v blizkosti osoby ¢i skupiny, které uzivaji
drogy, naptiklad na party (Kuda, 2003). Klient by se m¢l snazit takovym
situacim vyhybat, dopiedu si planovat jak zareaguje, a ucit se odmitat. Pokud se
do takové situace dostane, mize vyuzit pomoc pratel (Kalina a kol., 2015).

Z praxe doléCovani vyplyvaji nckteré dalsi mozné priciny re/lapst,
napiiklad zklamana ocekdvani, chybéjici ocenéni, socialni izolace, sebemedikace,
¢i pocity osaméni (Pavlovska, 2015). Weiss et al. (2009) a Anonymni alkoholici
(http://www.anonymnialkoholici.cz) dopliuji jesté stres, vycerpani, depresi,
sebelitost, prilisSnd oc¢ekavani od ostatnich, polevovani v pravidlech a rezimu ¢i
mantra ,,to se mi stat nemize" (Kalina a kol., 2015).

Kuda (2000) uvadi ve svém sborniku ,Tematické skupiny" deset

nejbéznéjsich nebezpeci:

1. Byt v pfitomnosti drog, uzivatelti drog nebo na mistech, kde klient drogy bral

2. Negativni pocity - zejména hnév, smutek, osamocenost, pocity viny, strach a
uzkost

3. Pozitivni pocity, které zptsobuji, Zze by ¢lovek chtél slavit

4. Nuda

5. Brani jakékoli drogy (i 1éku), v€etné alkoholu

6. Silna a dlouhotrvajici fyzicka bolest

7. Hovory ,,0 starych Casech", o tom, ,,jaké to je" nebo ,,jaké to bylo

8. VEtsSi mnozstvi penéz

9. Uzivani n€kterych 1€k, zejména na bazi opiat ¢i stimulantt a to i tehdy, jsou-li
uzivany na predpis

10. Vira klienta v to, ze je jiz definitivné vylécen a Ze je pro néj bezpecné si Cas od
¢asu néco vzit

Kromé vysSe zminénych rizikovych situaci (Marlatt, Gordonova a Kuda) se
muizeme setkat jesté s jinymi seznamy rizikovych situaci, ale dle mého nazoru se
situace pouze piekryvaji.

Mezi dalS$i vyznamné rizikové faktory relapsu miiZzeme fadit i craving,
ackoli neni jednoznacnou pfi¢inou, ovSem sehrdvd v rozvoji relapsu
neopomenutelnou roli (viz. kapitola 1.2 Craving).

V prubéhu procesu relapsu lze zaznamenat jasné varovné signaly. To je
Casto frustrujicim zazitkem pro terapeuta, ktery tyto signaly vnima, ale zavisly je
odmita. DéEl4 pak sérii zdanlivé bezvyznamnych rozhodnuti, ktera jej k uklouznuti
posouvaji (Kuda, 2008). Marlatt a Gordon (1985) v souvislosti s tim mluvi o tzv.
skrytych ptedchiideich relapsu neboli o jakychsi pre-rizikovych situacich (Kuda,
2008).

Nerovnovaha zivotniho stylu je v tomto modelu povazovana za zékladni
faktor v procesu relapsu. U nas je tento fakt nékdy opomijen. JednodusSe je mozné
piedstavit si tuto nerovnovahu jako nepomér mezi tlaky zvenci (,,m¢l bych®) a tim,
co d¢la jedinec pro sebe (,,chci"). Zakladnim piedpokladem je, Ze celkova ,,uroven
stresu® tizce souvisi s nerovnovahou zivotniho stylu, ktera umoznuje vznik pociti
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sebedeprivace. Jedinec si potom c¢asto sam pro sebe zdivodiuje, ze si dopieje
zavislé chovani (,,dluzim si cigaretu, napiti"“ atd.) a tak se zvysuje
pravdépodobnost relapsu. Nékteii zavisli si také pocity sebedeprivace akumuluji,
aby si vytvoril potfebu okamzitého uspokojeni (fenomén ,,posledni kapky*)
(Wanigratne et al., 1990)

Nerovnovaha
Zivotniho stylu
(,,mél bych“-,,chci")

v

Prani okamzitého

\ Craving Ziveny

. ocekdvanym ucinkem

Zdanlivé bezvyznamna \ g
drogy

uspokoieni

Racionalizace a popreni

rozhodnuti

Vysoce rizikové
situace

Obr. 2 Skryti pfedchidci relapsu (Marlatt a Gordon, cit. in Kuda, 2008)

Situace, kdy klient proziva silnou potfebu doptat si zavislé chovani (napf.
intoxikaci), je spojena s pocity viny. Pak nastupuji obranné mechanismy, kterymi
se jedinec snazi redukovat tyto nepfijemné pocity. Klicovymi obrannymi
mechanismy jsou racionalizace a popfeni. To vede k planovani relapsu. Pak
muizZeme tento proces vidét jako sérii drobnych rozhodnuti, kterym fikdme zdanlivé
bezvyznamna rozhodnuti (Kuda, 2008).

2.3.1.2 Efekt poruseni pravidla a kognitivné-behavioralni model procesu relapsu
V efektu poruseni pravidla (abstinence) jde o psychologickou past vznikajici
ze zékazu urcitého chovani, tj. rozhodnuti nebo donuceni nikdy uz néco nedélat
(Marlatt, Gordon, 1985, cit in Kalina a kol., 2015). Zpusob, jakym je zakaz chapan,
ma vliv na jeho dopady. Neéktefi klienti 1 terapeuti si pravidlo ,,nikdy vice*
vykladaji absolutné, bez prostoru pro chyby a se sebetrestajicim pocitem, ze pfi
jeho ptekroceni nastanou zl¢ diisledky. Tento tlak vyvoldva uvedeny efekt, ¢imz se

cw v

relapsu (Wanigaratne et al., 2008). A pravé efekt poruSeni pravidla a irelevantni
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rozhodnuti jsou dvé psychologické ,,pasti®, které mohou ohrozit klientovu snahu o
abstinenci.

Marlatt a Barrett v roce 1985 vypracovali na zdkladé klinickych vyzkumu a
svych zkuSenosti z praxe kognitivné-behavioralni model relapsu, kdy relaps
nevnimame jako jednorazovou udalost.

Kognitivné-behavioralni model prevence relapsu (viz obr. 1) poukazuje, jak
muze klient reagovat na kontakt s vysoce rizikovymi situacemi, a ze pokud se
jedinec octne v takové situaci, Casto dochazi k relapsu. Tyto situace obecné
muzeme definovat jako jakékoliv situace ohrozujici abstinenci klienta a zaroven
zvySuji pravdépodobnost ndsledného relapsu. VéEtSinou to mohou byt zdanliveé
nevyznamnd/nepodstatnad rozhodnuti, které jsou soucasti klientova rozhodovaciho
procesu. A pravé kontakt s vysoce rizikovymi situacemi jsou v tomto modelu
zasadnim stietem, z kterého klient mize vyjit dvéma zplsoby.

Prvni mozZnosti reakce na vysoce rizikovou situaci je vyuziti efektivniho
chovani a zvladnuti této situace, jednoznacné je to ta lepsi varianta, kdy se dostavi
vzrist sebevédomi a nova zkuSenost, jak pozdéji pfipadné dalsi rizikové situace
uspésné  zvladnout. Na zdkladé zvladnuti situace se dostavi sniZena
pravdépodobnost relapsu.

Druhou moznosti reakce na vysoce rizikovou situaci, ktera se odehrava
ihned po lapsu, je, ze klient neni schopen vyuzit efektivni chovéani ke zvladnuti
rizikové situace, dojde ke sniZeni pocitu vlastni G€innosti a pro klienta se zvysi
pfitazlivost drogy jako prostiedku k pieklenuti krizové situace, a to zvlaste,
ofekava-li pozitivni GCinky drogy. Jak atraktivita drogy roste, roste i
pravdépodobnost, ze klient v zatéZzové situaci uzije. Jako dusledek se objevuje
popsany efekt poruseni abstinence, ktery patii mezi vysoce rizikové situace a ktery
se projevuje souborem piiznaki, jako jsou deprese, rezignace, pocity viny z
vlastniho selhani, hnév a snizené sebevédomi (Kalina a kol., 2015).
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Vzrist i o
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zvladani sebevédomi a Favdenodobnost
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situace a kapacita slasti it abstinence pravdé-
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—_— pro — —_—> podobnost
s drogy
zvladani relapsu

Obr. 1 Kognitivné- behavioralni model procesu relapsu
Zdroj:Marlatt a Barrett, 1994, in Pavlovska, 2015.

2.4 Prevence relapsu

Od plvodniho pohledu na zavislost a jeji 1é€bu jako na medicinskou
zalezitost uplynulo jiZ mnoho let. V soucasnosti pracujeme prevazné s modelem
prevence relapsu, jez se postupem Casu modifikoval a upravoval riznymi sméry.
Obecné vSechny vychazeji z modelu Marlatta a Gordonové (1985), 1isi se vSak v
piistupu k relapsu, v pojeti jeho prevence a zpracovani, v metodach, které vyuzivaji
(Pavlovska, 2013)

Obecné Ize mluvit o prevenci relapsu jako o cili prace s klientem nebo jako
o metodé¢, kterd si klade za cil predchéazet relapsu, popiipad€ snizovat intenzitu, ale
vyuzit k tomu specificky pohled na schopnosti kompetence zavislé osoby (Kuda,
2008).

Prevence relapsu (dale jen PR) je pfistup zaméfeny na sebekontrolu,
pouzivany pii 1écbé riznych druhl zavislého chovani. Jedna se o psychoedukacéni
program, kombinujici techniky kognitivnich intervenci a trénink dovednosti s cilem
pomoci individuu zménit jeho zavislé chovani a udrzet tyto navozené zmény. Cilem
je zlepsSeni sebekontroly, anticipovani rizikovych situaci a zlepSeni dovednosti
jejich zvladani. Programy PR kombinuji behavioralni, kognitivni techniky a
strategie, zaméfené na podporu rovnovahy zivotniho stylu. Svym zamétenim patii
tedy PR do skupiny kognitivné-behavioralnich pfistupt.
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Tento pfistup je zalozen na teoretickém modelu priibéhu relapsu, popsaném
Marlattem a Gordonem (1985). Tyto autoii popisuji relaps jako proces, ktery ma
urité zakonitosti. Pokud klient tento proces pochopi, zlepSuje se jeho self-
management a tedy i jeho schopnost odolavat relapsu. Tato teorie povazuje relaps
za soucast procesu uzdravy a jeho kvalitni zpracovani individuem za faktor
snizujici pravdépodobnost dalSiho relapsu. V praxi PR jsou klicovymi pojmy:
zvySovani sebeuvédoméni, anticipace a vyhybani se rizikovym situacim,
kontraktovani, atd. Pivodné byl vyvinut pro osoby zavislé na omamnych a
psychotropnich latkdch (OPL). S tspéchem je vSak v soucasné dobé pouzivan pfti
1é¢be vSech typu zavislého chovani (gambling, koufeni, workoholismus, bulimie,
atd.). Zamétuje se predevsim na fazi nasledné péce, ale velmi efektivni je vyuziti
PR jiz v zakladni 1é¢b¢ (Kalina a kol., 2001).

Filosofie PR je vedena pfedpokladem, ze zavislost je vyzva k rlstu a ne
nemoc, kterd Cloveéka stahuje dolli a nazpét. Pokud zivot je sérii vyzev, které je
titeba prekonat, vyzva zavislosti je unikatni. Zavislé chovani miize zabijet, protoze
ze Spatnych zvykl se mohou stat vrazedné zvyky — to je vyzva. Ale na rozdil od
ostatnich ,,chorob" zavislé chovani mize byt pfekonano osobnim usilim ¢lovéka. Je
tedy patrné zdlraznovani osobni participace zavislého na zméné jeho chovani.

Prevence relapsu je tedy kognitivné-behavioralnim ptistupem, ktery se
zamétfuje na zvySovani kontroly kombinovanim néacviku dovednosti zvladani,
kognitivni restrukturalizace a intervenci zaméfenych na stabilizaci zivotniho stylu.
Nejde tedy jen o to naucit klienta vyhybat se rizikovym situacim, ale tyto situace
anticipovat a efektivné je zvladat - tj. vybavit klienta dovednostmi sniZujici riziko
relapsu (Kuda, 2003).

Dle Kudy (2008) nejde jen o to naucit klienta vyhybat se rizikovym
situacim, ale tyto situace anticipovat a efektivné je zvladat. Cilem tedy je vybavit
klienta dovednostem snizujicim riziko relapsu. Terapeut PR vede klienta tak, aby se
po ukonceni formalniho terapeutického vztahu stal svym vlastnim behavioralnim
terapeutem.

Setkani jedince s vysoce rizikovou situaci je v kognitivné behavioradlnim
modelu vniméno jako klicovy okamzik. Rozhodujici je, zda je v tu chvili jedinec
vybaven dovednostmi situaci zvladnout, nebo ne. Jsou situace, kterym se klient
muze UspéSn€ vyhnout, nékteré ale musi zvladnout. Bylo by ovSem chybou
podporovat naSe klienty v domnénce, Ze je mozné se vSem rizikovym situacim
vyhnout. Casto se napiiklad necht&ji klienti po ukonéeni 16¢by vracet do mésta, kde
prozili drogovou kariéru. Véfi, Ze se tim vyhnou vSem rizikovym situacim. Jsou
vSak zaskoceni, kdyz se objevi stejné rizikové situace, kterych se obavali v
puvodnim bydlisti (Kuda, 2008),

Kuda (2008) dale ve své praci uvadi, ze je pro klienty nesmirn¢ dulezité,
aby byli vybaveni dovednostmi pro zvladani rizikovych situaci, protoze pravé tato
schopnost je stéZejni a kliCova v prevenci relapsu. Jako dalsi dva zakladni prvky
uvadi nahled a stabilizaci Zivotniho stylu.

23



Uvédoméni

Dovednosti zvladani Stabilizace Zivotniho stylu

Obr. 3 Cile prevence relapsu (Kuda, 2008)

Na obrazku €. 3 jsou znazornéné obecné cile prevence relapsu, ve kterych
jde o to vybavit klienta:

- dovednostmi identifikovat rizikové situace, predvidat je a vyhnout se jim nebo
je zvladnout

- strategiemi jak zabranit rozvoji lapsu v relaps a zvysit tak klientiv pocit vlastni
ucinnosti.

Kalina (2013, kap. 27) shrnuje slozky prevence relapsu:

1. Psychoedukace: Klient se seznamuje s modelem relapsu, coZ mu umoziuje
orientaci ve vlastnim jednani a jeho zdrojich.

2. Zvédomovani: Klient mapuje své zkuSenosti, rozpozndva signaly
rizikovych situaci.

3. Hledani alternativ: K dosavadnim nefunkénim vzorciim v mysleni, jedndni
a zivotnim stylu hled4 efektivné;si strategie predvidani a zvladani rizik.

4. Tvarovani chovani, nacviky: Vybaveni klienta dovednostmi pro zvladani

5. Intervence k Zivotnimu stylu: NevyvaZeny Zivotni styl je zdrojem
rizikovych situaci (Kalina a kol., 2015).

Jak jsem jiz zminila v textu vySe, abstinence nemusi byt klientovym cilem v
1écbé. Diilezité je, aby vstup do programu PR a &by byl dobrovolny, jelikoz je
nezbytné a nutné, aby klient projevoval aktivni ucast a piistup, nebot’ bez téchto
piedpokladii nelze s klientem pracovat. PR byla tedy vyvinuta pfedevSim pro
udrzeni navozenych zmén. Obsahovat by ji méla tzv. nésledné péce, avSak lze tento
program postavit jiz na samy zacatek a to do zakladni 1écby.

2.4.1 Modely prevence relapsu
Rawson, Obert, McCann a Marinelli-Casey (1993) uvad¢ji velmi uzitecny
ptehled deviti modeli prevence relapsu (Millerova, 2011):

1. Model prevence relapsu Marlatta a Gordonové.
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Model Gorského Centra aplikovanych véd.

materialy pro prevenci relapsu u uzivateld crack kokainu.
Pojeti prevence relapsu u problémového uzivani alkoholu.
Prevence relapsu u zavislosti na marihuané.

Prevence relapsu u uzivani kokainu.

Model tréninku izdravy a svépomoci.

Intenzivni ambulantni model.

©oNo A WDN

Maticovy neurobehavioralni model.

Millerova (2011) uvadi u kazdého modelu také publikace, ve kterych je
mozné devét modeld prevence relapsu nalézt. V nasledujicim textu se budu vénovat
pouze nékterym modelim prevence relapsu, které pokladam za hlavni a v 1écbé
zavislosti za zaklad vSech modela prevence relapsu.

2.4.2 Model prevence relapsu Marlatta a Gordonové (kognitivné-behavioralni model)

Kognitivné- behavioralni teorie uzivani drog a prevence relapsu se odklani
od tradicnich model zavislosti jako nemoci. Millerova uvadi, Ze byva
charakterizovan jako program, v jehoz ramci klient ¥idi sam sebe ve snaze zvysit
pravdépodobnost udrzeni zmény chovéani. Tento model nachézi podporu ve
vyzkumnych studiich v teoretické i1 praktické rovin¢ (Larimer, Palmer a Marlatt,
1999, cit. in Millerova, 2001).

Cilem je klienty naucit pfedvidat skute¢ny i potenciondlni relaps tim, ze se
posiluje jejich povédomi o vlastnim chovéni a o volbé mezi riznymi typy chovani,
jejich schopnost zvladat zatézové situace, sebeovladani a sebediivéra/sebekontrola
nad situaci/sebet¢innost (Marlatt, 2000, cit. in Millerova, 2011)

Tento model je moZné uplatnit jako zplisob udrzeni n¢jaké specifické zmény
nebo jako celkovou zménu Zivotniho stylu. Pokud jde o specificky navyk, cil je
rozdélen do dvou ¢asti:

1. Ptedvidani a prevence relapsu po dosaZeni zmény navykového chovani.

2. Prekonani lapsu pied nastupem plného relapsu.

Stoupenci tohoto modelu se domnivaji, Ze je mozné jej pouzit na jakékoli
navykové chovani, jeZ bylo tvofeno vzorcem kompulzivniho navyku, kdy se
jedinec snaZzi dosahnout okamzZitého uspokojeni (Millerova, 2011).

Tento model zaloZeny na teorii socidlniho ufeni vychazi ze Ctyf
ptedpokladii (Millerova, 2011):

1. Zavislost je zazity maladaptivni ndvykovy vzorec chovéni.

2. Na chovani maji vliv behavioralni determinanty a dtsledky.

3. Lidé nemohou za rozvoj navyku nebo za to, Ze se jej nemohou

jednoduse zbavit.

4. Unik z kolobdhu zavislosti neni mozny bez zmény navykd

prostiednictvim spoluucasti a odpoveédného piistupu.
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Proces zmény chovani ma tii faze (Millerova, 2011):
1. ptedsevzeti a motivace

2. uskute¢néni behaviordlni zmény

3. dlouhodobé¢ udrzovani behavioralni zmény.

Relaps je vniman jako proces o dvou krocich. Krokem 1 je laps, kdy osoba
porusi stanoveny behavioralni cil. Krok 2, relaps, Cili ndvrat k chovani existujicimu
pred 1é¢ebnou intervenci, zavisi na tom, jak jedinec pohlizi na pfi¢inu prvotniho
lapsu. Model prevence relapsu se snazi zaujmout k izdraveé ze zavislosti realisticky,
prakticky pfistup. Nazirdni na relaps jako na béznou soucéast uzdravy umoziuje
poradciim, aby pii praci s klienty vystoupili ze své rodicovské, autoritarské role
(Millerova, 2011).

Poradce ale musi klast diraz na to, Ze relaps neni nutnou soucasti uzdravy.
Poradenské techniky by se mély soustfedit na aplikaci abstraktni teorii prevence
relapsu na klientiv vlastni Zivot, samoziejmé¢ za pomoci terapeuta. Vysledkem by
pak mélo byt klientovo vyssi sebeuvédoméeni. A diky vysSimu sebeuvédoméni by
m¢él byt klient schopen 1épe registrovat a vnimat signaly upozoriiujici na nebezpeci
relapsu.

Klienti by si za pomoci poradcti méli osvojit nasledujici specificka cilova
chovani (Millerova, 2011):

1. Identifikovat situace, jeZ jsou pro né vysoce rizikové.

2. Osvojovat si dovednosti potiebné k zvladani vysoce rizikovych situaci.

3. Osvojovat si relaxac¢ni dovednosti a dovednosti zvladani stresu.

4. Zamyslet se nad ofekavanim pozitivnich vysledkt: ,,domysli, co se

stane, kdyz se napijes* (az do nevyhnutelného konce).

5. Zamyslet se nad okamzitymi a pozd¢j$imi dopady navykové ¢innosti.

6. Ve&dét, jaké kroky je tieba uskutecnit, dojde-li k relapsu.

Uplatiovat kontrolu nad chovanim prostifednictvim programového relapsu.

2.4.3 CENNAPS model ( modelGorského centra aplikovanych véd)

Gorského vyvojovy model uzdravy se hojné vyuzivd v soukromych
zatizenich poskytujicich 1é¢bu zavislosti na chemickych latkach. Prestoze Gorského
prace poskytuje celou fadu klinickych doporuceni v ramci kognitivné-
behaviordlniho néhledu, postradd specifickou metodologii, jez by mohla byt
pfedmétem dal§iho vyzkumu. Ve své praci se Gorski zamétuje na zavislost na
alkoholu a kokainu. Model fesi klientovu odpoveédnost ve vztahu k jeho povédomi
o spoustécich relapsu, procesu relapsu, procesu relapsu a o chovanich, jez pii
zvladani zéat€zovych situaci predstavuji alternativu k uZivani alkoholu/drog
(Millerova, 2011).

Gordon (2003) tika, Ze tento model je vhodny pfedevs§im pro klienty, ktefi
jsou motivovani, usiluji o abstinenci, ale nedafi se jim to.

Gorski byl jednim z prvnich adiktologickych odborniki, ktery vypracoval
materidly pro oblast prevence relapsu, jez prosazovaly pohled na relaps jako stav
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mysli pfedchazejici vlastnimu uziti, ktery se vyznacuje varovnymi signaly interni a
behavioralni povahy (Millerova, 2011). Gorského model sestava z Sesti fazi
(Millerova, 2011):

1.

Prechodna faze - dochazi k popirani problému s alkoholem, kdy se
jedinci domnivaji, Ze jsou schopni své uzivani kontrolovat. Toto stadium
opoustéji, jakmile si uvédomi, Ze tomu tak neni.

Faze stabilizace - jedinci si uvédomuji, Zze maji problém, ale s uzivanim
nemohou prestat.

Rana faze uzdravy - Jedinci si uvédomuji, ze museji uskutecnit vnitini
zménu a naucit se fungovat bez drogy.

Stredni faze uzdravy - zacinaji si uvédomovat, Ze si v zZivoté museji
nalézt uréitou pevnou pozici a zacit obnovovat své vztahy a feSit
profesni zalezitosti.

Pozdni faze uzdravy - osvojuji si maladaptivni Zivotni vzorce, které si
osvojovali jako déti.

Faze udrzovani - Jedinci vnimaji zavislost jako problém, jenZ je bude
provazet cely zivot, z ¢ehoz plyne potieba kazdodenni rekonvalescence
a prace na sob¢& samém.

Gorského model je tizce spjat s dvanactikrokovym programem uzdravy, coz

mize CasteCné vysvétlovat, pro¢ se v tak zna¢né mife vyuziva v soukromych
zatizenich zamétujicich se na 1€¢bu zavislosti. Prevence relapsu pak vychazi z toho,
v jaké fazi modelu zmény se dand osoba nachazi. Gorski popisuje devét zdsad,
kterymi se je tfeba fidit pfi praci na prevenci relapsu (Millerova, 2011; Kalina a
kol., 2015):

1. Autoregulace - dochazi ke stabilizaci ¢innosti kazdodenniho zivota
(fyzicka, psychicka 1 socialni).

2. Integrace - rizika relapsu se zkoumaji z hlediska sebepodryvajiciho
chovani, budovéani vztahil, niz§i miry bolesti a vytvareni anamnézy
relapsu (techniky zaméfené na sebepoznani).

3. Obeznamenost s problemem - dana osoba je piesn¢ informovana o

faktorech, které obecné piispivaji relapsu (vzdé€lani v problematice

relapsu).

Sebepoznani - je schopna registrovat varovné signaly relapsu.

Dovednosti zviadani - zvladani varovnych signalli a rizikovych

o~

situaci.

Zména - stanoveni cilti na kazdy den a hodnoceni plant uzdravy.
Prehled - dana osoba si vede evidenci jednotlivych zmén.
Podpora ze strany blizkych osob - to napoméha prevenci relapsu.
Udrzovani - plan prevence relapsu se pribézné aktualizuje.

© o Noe
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2.5 Vybrané techniky prevence relapsu

V Ceské republice je prevence relapsu soucasti 1é¢by, predeviim pak
nasledné péce, kde se s ni mizeme setkat asi v nejintenzivngjsi form¢. Pavlovska
(2015) pak upozoriiuje na to, Zze kazdé zafizeni, at’ uz jde o jakoukoli uroven
systému adiktologické péce, by mélo mit vyjasnéno, co v dané sluzbé znamena
re/laps, jak ho vnimaji terapeuti, pfi jeho piipadném zpracovavani také vnimat, co
relaps znamend pro samotného klienta, a teprve nasledné¢ zvazovat, jak s nim
zachazet.

Wanigaratne et al. (2008) popisuji strategie prevence relapsu, které déli na
behavioralni a kognitivni.

Behavioralni strategie

Sem patii jakékoli aktivni chovani. Dulezitym mechanismem zmény je
sebemonitorovani, kdy si klient vede podrobné zaznamy o urcité aktivité s cilem
naucit svédomé se soustfedit na chovani, které si pfejeme zménit, a tak Iépe
identifikovat své spoustéce, vysoce rizikové situace, a odhadnout dusledky, které
pro n¢j dané chovani ma. Technika vyuzivéa rozhodovaci matice a deniki piti/brani
drog. Monitoring zahrnuje také analyzovani snii a fantazii, v nichZ klient pfichazi
do kontaktu s drogou ¢i relabsuje. Mezi dalsi techniky fadime odchod z dané
situace, odstranéni predméti souvisejicich s uZivanim drog, zatelefonovéni
podpurné osobé ¢i nacviky meditace a relaxace.

Kognitivni strategie

Sem fadime kognitivni restrukturalizaci, kdy se klient uci identifikovat a
ménit myslenkové pasti (napf. odhalené zdanlivé bezvyznamnych rozhodnuti), a
mysleni na divody, pro¢ chce klient abstinovat (lze nosit s sebou napsané pro
pfipad cravingu). DalSimi technikami jsou nacvik relapsu, verbalizovani prozitkl
relapsu €1 imaginace zvladani rizikovych situaci v pribéhu terapeutického sezeni
(Gordon, 2003).

2.5.1 Poradenské techniky (Millerova, 2011)

G. A. Marlatt a J. R. Gordonova (Millerova, 2011) také doporucuji
komplexni 1éCebné strategie, kam patii zkoumani klientova Zivotniho stylu,
rozvijeni pozitivnich zavislosti nebo nadhrazek za navykové chovani, vytvareni ,,role
pozorovatele®, kdy se klienti ze své nutkavé potfeby spiSe uci, nez ze by se ji
podvolovali, a budovani klientova ,,syst¢ému varovani pied relapsem", ktery vcas
avizuje bliZici se nebezpeci potenciondlniho relapsu.

Pii procesu planovani PR si je mozno pomoci dvéma technikami -
rozhodovaci matici a mapovanim.

Rozhodovaci matice je tabulka porovnavajici disledky eliminace
navykového chovani s dusledky jeho pokracovani.
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Okamzité dasledky Pozdé¢jsi dusledky
Pozitivni Negativni Pozitivni Negativni

Prestat uzivat
nebo vydrzet
neuzivat
(OPL)

Dal uzivat nebo
Znovu/znova
zacit

(OPL)

Obr. 4 Rozhodovaci matice

Matice sestdva z osmi kolonek rozdélenych na dva oddily. Prvni oddil
slozeny ze Ctyi Casti, si v§ima pozitivnich a negativnich disledkti eliminace
navykového chovani.

Druhy oddil, rozdéleny do ctyt casti, si v§ima pozitivnich a negativnich
diisledkt pokracujiciho navykového chovani. Poradce a klient museji tuto matici
vyplnit na pocatku 1écebného procesu, a stanovit tak miru klientovy motivace a
jeho cile. Pomoci této techniky bude terapeut také schopen lépe poznat klientovy
hodnoty a miru jeho odhodlani, coz jsou prvky, které¢ doposud nemusely mit
konkrétni podobu (Millerova, 2011).

Na techniku rozhodovaci matice navazuje dalsi technika, tj. mapovani.

V této technice jde o to, Ze klient a terapeut spole¢né nalrtnou mapu prevence
relapsu pro daného klienta. Na takové mapé musi byt zndzornéna klientova aktualni
pozice a misto, kam by chtél v pribéhu lécby sméfovat a dojit. Takovad mapa
nemusi znazorfiovat jen aktualni polohu a cil. Je mozné do mapy zahrnout v okoli
rizikovych situaci drahy, které se rozbihaji riznym smérem, na cemz si klient miize
1épe uvédomit piiciny a diisledky uzivani i abstinence.
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uziti

uziti

Vysoce rizikova situace

T

abstinence

Vysoce rizikova situace

abstinence

Vysoce rizikova situace

Obr. 5 Mapovani (Millerova, 2011) - priklad obecné strategie

Dle této mapy, muze terapeut také odhalit, které ¢asti prevence relapsu
klient ve svém procesu 1écby zanedbava a kterym (rizikovym) situacim by se mél

klient vyhybat.

Deset nejbéZznéjsich nebezpeci

Podle Millerové (2011) tato technika patfi k nejlepSim poradenskym
technikam, které je mozno pouzit u zavislych jedinct, patfi povédomi o béznych
nebezpecich, jimz jsou zavisli lidé obecné vystaveni v nasledujicich situacich:

1.

©ooNe kDN

[EY
o

Ocitnou se v blizkosti znamych drog, uZivatelli drog nebo mist
spojenych s uzivanim drog.

ZaZivaji negativni pocity.

Oddavaji se pozitivnim pocitlim.

Nudi se.

Doptévaji si jakékoli latky ovliviiujici psychiku.

Pocit'uji fyzickou bolest.

Mysli na to, jak se dostat do "rause".

Nabhle ziskaji vétsi finan¢ni obnos.

Uzivaji Iéky na ptedpis, jez maji psychotropni t¢inek.

. Domnivaji se, Zze je mozné drogy pfilezitostné (bez problémui)

uzivat.

Je dilezité vnimat tento vycet jako obecna rizika pro osoby zavislé. Zasadni
je, aby si terapeut z tohoto vyctu vybral, které nebezpe¢i mize byt pro dané¢ho
klienta rizikovym a ten pak specifikoval.
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"TIPS" jak zvladat zatéZové situace (National Institute od Drug Abuse, 1994)

Millerova také uvadi zkratku TIPS (¢eskym vyznamem tipy tvofené Ctyfmi
slovy - TRUTH, INFORMATION, PRIORITIES, SUPPORT), kterou vydal
Americky Narodni institut pro uzivani drog a maji zavislym pomoci a pfipominat
jak zvladat obtizné situace. Klicovou roli v této technice tvoii vySe zminéna slova
tvotici zkratku TIPS.

Pravda, informace, priority a podpora. Pravdou se mysli, Ze by se klient mél
svéfovat se svymi pocity, které proziva a nemél by se za né¢ v zadném piipadé
stydét ¢i je popirat. Dalsi dalezitou véci je, aby shromazd’oval relevantni fakta o
své situaci, tedy informace, které zabrani utvareni si domnének. Prioritami se pak
mini, aby se klient zamétoval pouze na véci, které jsou pro n¢j opravdu dulezité. A
podpora, ktera je pro klienta velmi dulezita a nejen v rizikovych situacich, ale po
celou dobu 1écby 1 dolécovani.

HALT (zkratkové slovo tvoiené - HUNGRY, ANGRY, LONELY, TIRED)

Millerova (2011) uvadi jako posledni techniku HALT, se kterou se pracuje
v nekterych svépomocnych skupindch. Tento akronym varuje pied piipadnym
relapsem tim, ze zéavislému pfipomind, aby se vyhybal pfisluSnému hladu (H),
hnévu (A), samoté (L), a unavé (T). Pokud uzijeme tuto techniku pfi praci s
klientem, diskutujeme o tom, jak poznat, jakym zptisobem behaviordln¢ ventiluji
tyto pocity: Jaci jsou, kdyz maji hlad, kdyz se zlobi, kdyZ jsou sami nebo unaveni?
A pokud budou schopni dat konkrétni podobu behaviordlnim indikatorim HALT,
tyto projevy je mohou upozornit na to, zZe je Cas zastavit se a v reakci na tuto
potiebu zacit uplatiiovat techniky péce o sebe sama.

Prevence relapsu je v praci s klientem velmi dilezita a proto by méla byt
nedilnou soucasti lécby. Na relaps by se nemélo zapominat jak na zacatku
1écebného procesu, tak v samotném dokoncovani. Pro klienta jsou dle mého nézoru
nesmirné diileZité relevantni informace na dané téma, podpora a né&jaky sebe-
nahled. Terapeut by pak mél ptedvidat obtizné situace, kterym v procesu uzdravy
mohou byt klienti vystaveni. A pravé vySe zminéné techniky mohou pomoci k
dodrZeni abstinence.

2.6 Prace s prevenci relapsu v systému péce

Dle Kudy (2008) byla prevence relapsu vyvinuta piedevsim jako program
pro udrZeni navozenych zmén. Jednd se tedy o fazi po ukonceni zakladni 1écby, o
tzv. naslednou péci. V soucasnosti je vSak pfijiman ndzor, Ze je vhodné aplikovat
prevenci relapsu jiz béhem 1écby, a to za predpokladu sladéni metody a celkového
pfistupu daného 1écebného programu.

Neni tedy mozné a zaddouci, aby se na prevenci relapsu pracovalo stejnymi
technikami a metodami v celém systému péce, ale je nutné tyto techniky

31



ptizplsobit na konkrétni stupent 1é€by. A v takovém piipadé¢ mizeme pozadovat
prevenci relapsu za efektivni a vécnou.

V CR se prevence relapsu vyuziva predeviim v oblasti nasledné péce
(Kalina a kol., 2015). V dolécovani je jednim z typt skupin vyuzivanych v procesu
dolécovani skupiny prevence relapsu, nékdy téz nazyvané tematické skupiny.

Dle Kudy (2008) je obava z relapsu klicovym motivacnim faktorem klient
pro vstup do doléCovaciho programu.

Dale podle Kaliny (2008) vychazi prevence relapsu z ptedpokladu, ze
zavisly je schopen své zavislé chovani ménit. Klicovymi pojmy jsou ze stabilizace
zivotniho stylu, zvySovani sebefizeni a schopnosti predpoklddat, rozpoznavat a
efektivné zvladat rizikové situace. A to ndm miZze pfipominat pfistup
terapeutickych komunit.

Kuda (2008) také uvadi a upozorfiuje na tabuizaci tématu drog, cravingu a
relapsu v nékterych terapeutickych komunitach.

A v takovém piipad¢ klient postrddd informace, jak s témito tématy
efektivné pracovat a jak zvladat své chuté ¢i relaps. A pouze dle mého nazoru si
dokdzu predstavit, ze u takového klienta, ktery je nevybaveny podstatnymi
informacemi, mize byt vyssi riziko relapsu nebo minimalné nepfipravenost
zvladani rizikovych situaci. Nelze se chovat tak, ze tyto situace nenastanou a proto
vnimam za vice nez dualezité¢ vybavit klienty alesponi zdkladnim manuélem jak
rizikové situace zvladat. Pti své stazi v terapeutické komunité jsem byla pfitomna
nékolika pfiznanim na skupinach, o obavach z relapsu a o chutich, nejen Ze tato
témata byla probirana na pravidelnych skupinach prevence relapsu, ale mohlo se
dané téma fesit i na jinych skupinéch.

Zatazovani skupin zaméfenych na prevenci proto nemusi znamenat naruseni
abstinencni 1é€by, ba naopak.

Kalina (2008) ve své praci tvrdi, Ze systematickd pozornost vénovana
cravingu a prevenci relapsu pfinas$i do programu dal$i G¢inné faktory, jez zvysuji
pravdépodobnost udrzeni klienta v 1é¢be€, a tim dosaZzeni lécebného efektu. S
filozofii abstinencné orientované 1écby se vSak miiZe stfetavat potieba pfi prevenci
relapsu velmi podrobné probirat zkuSenosti klientd s rizikovymi situacemi a
pfipravovat je i na zvladnuti potencionalniho re/lapsu.

32



3. Kasuistika

3.1 Uvod - Stanoveni cile, diivod vybéru subjektu, pouZité metody

Svou kasuistickou praci budu vénovat klientovi, kterého jsem potkala pii
své studijni stazi v terapeutické komunité, kde se 1¢éCil pro diagnézu F10 a F11 a
jehoz ptipadu jsem se podrobné vénovala.

Jedna se o kvalitativni vyzkumny design, protoze zde zkoumam jeden
sociologicky objekt do hloubky a v Sir§im kontextu. Sbér dat pro ptipadovou studii
se zaklada na interview s klientem a pracovniky zafizeni, ddle na pozorovani,
analyze dostupnych dokumentt v terapeutické komunité a zvukového zaznamu.

S cilem ukazat na konkrétnim piipadu klienta ,,proces uklouznuti do
relapsu® a jak tenka hranice mezi abstinenci a relapsem n¢kdy miize byt. Pokusim
se zaroven zaméfit na vnimani relapsu klientem, a také, jestli se jeho pohled na
relaps s poc¢tem absolvovanych 1é¢eb méni. Zhodnotim spravnost indikace sluzeb
pro klienta a doplnim o moZnosti prace na prevenci relapsu z teoretickych poznatka
sve¢ prace.

Klient m¢ zaujal kvili poctu recidiv a relapst, které ve své drogové kariéte
prodélal a zaroven pro svij nynéj$i pohled na problematiku relapsu, zvladani
cravingu a zvladani rizikovych situaci. Tyto skute¢nosti byly pro mij vybér klienta
klicové. Hlavni kritéria pfi mém vybéru byla tedy diagnoza zéavislosti a v minulosti
prodélany relaps. Klient souhlasil se zpracovanim informaci k a¢elim mé prace. Ve
své kasuistické praci neuvadim skute¢na jména osob, ndzvli mést ani zafizeni, ve
kterém jsem klienta poznala. Praci jsem vypracovala se zvla$tnim zietelem k
etickym otazkdm a striktné jsem dbala na zachovani anonymity klienta, kterého
prezentuji, a zaroven i jeho rodiny a piatel. Pro lepsi orientaci v textu jsem klienta
pojmenovala jménem Karel.

3.2 Anamnézy

3.2.1 Rodinna anamnéza

Karel se narodil do uplné rodiny, kterd zila ve vétSim mésté¢ v panelovém
byté. Karlova matka vystudovala stfedni odborné ucilisté, ale na konkrétni obor si
Karel nevzpomina. Uvadi, ze pracovala jako sanitdtka v 1ékarn€¢ a pozdéji jako
Satnatka. Popisuje ji jako nekufacku a abstinentku, béhem zivota byla nekolikrat
hospitalizovana v nemocnici pro velmi tézké astma a pozd¢ji ji byla
diagnostikovana rakovina travici soustavy. Otec vystudoval stiedni primyslovou
skolu a cely zivot pracoval v oboru v tamgjsi teplarn€. Otec byl 1é¢en pro leukémii.
Karel ma jednu sestru, ktera je o 6 let starsi.
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Diky velmi Spatnému vztahu s obéma rodici a komplikovanému détstvi, se
nikdy nepoznal. Matku popisuje jako pecovatelskou, vzdy se velmi hezky starala o
celou rodinu, zaroven je starostlivd a vzdy vytvarela atmosféru domova. S otcem
nem¢l Karel nikdy zdravyvztah. Popisuje ho jako konfliktniho, autoritativniho,
pievaznou cast svého Casu travil v praci a kdyz byl doma pil alkohol a na Karla byl
zly, ptisny a agresivni. Vybavuje si, Ze s otcem m¢l neustale néjaké konflikty, které
vétsinou pro Karla kon¢ili fyzickym trestem.

Otec s matkou méli, z pohledu Karla, hezky vztah, chovali se k sobé pékné,
ackoli byl otec matce ¢asto nevérny. Na matku otec nikdy nevztahl ruku, ale Karla
otec fyzickymi tresty neSettil. Karel uvadi, ze co si uz od détstvi pamatuje, tak otec
hodné pil alkohol, tento zlozvyk pfetrvava dodnes spolu s alkoholem je otec navic
velmi silny kufdk. Momentalné ani jeden zrodi¢d jiz nepracuje, oba jsou v
dichodovém veku. O své sestie toho Karel nema moc co fict. Je o Sest let starsi, jeji
détstvi bylo bezproblémové, vychazela s obéma rodici a v patnacti letech odesla z
domova. Karliv otec mu ji ¢asto daval piikladem. Karel s ni v soucasnosti nema
dobry vztah, nekomunikuji spolu a to pravdépodobné kvuli Karlovi zavislosti. O
sestie jen vi, ze v soucasné dob¢ zije s manzelem a dvéma détmi ve velkomeéste.

Na prarodice z otcovy strany vzpomina rad, jako maly kluk k nim jezdil na
prazdniny, s babickou mél vztah hezky, s dédou si vSak pfilisné nerozumél. Byl
totiz pfisny, zly a Casto pil alkohol. Karel v ném vidél kopii svého otce. Babicka
zemfiela na rakovinu travici soustavy, dédovi chronicky selhédvalo srdce.

3.2.2 Osobni a socidlni anamnéza

Karel si ze svého raného détstvi velmi nevybavuje. Vyristal v kompletni
roding spolu se starsi sestrou. Karel byl zdravé dite, prodelal bézné détské nemoci.
Vzpomina jen na jeden uraz pfi jizd€ na kole, kdy prodélal otfes mozku. V détstvi
jiné urazy, operace, nebo vazné nemoci neguje.

Ve 8kolce poznal svou prvni lasku, do Skolky chodil rad. Vzpomina, ze jiz v
té dobé& potieboval kolem sebe partu kamaradl. V chovani nemél vyrazné odchylky
a ze strany ucitelek v MS na né&j nebyly stiznosti.

Na zékladni Skolu dochdzel ve stejném mésté. Prvni stupenl na zakladni
Skole ho uceni bavilo a prospéchové vysledky tomu adekvatné odpovidaly. Znamky
z chovani mél nesnizené a sam se fadil v t¢ dobé mezi nadprimérné zaky. Mimo
Skolu mél mnoho konickt, byl velmi sportovné nadany, hrél fotbal, zavodné behal
za zékladni skolu Stafetovy a prekazkovy beéh. Nejvice ho bavily kolektivni sporty.
Mezi dalsi jeho konicky patfil pocita¢, na kterém dokazal hrat hry i nékolik hodin
denné. V této dobé také popisuje silnou touhu patfit do né¢jaké skupiny, fika, ze
neustale musel patfit do néjaké party, které ale n&jak vyrazn€ nemenil. V obdobi
prvniho stupné na zakladni Skole zatim neinklinoval k nadvykovym latkam.

Druhy stupenn popisuje jako zlomovy. Jelikoz vétSina jeho kamaradia z
»party® prestupovala do matematické tiidy, tak 1 on sam ptestoupil, aby o své
pratele nepftisel. Po cely druhy stupen zékladni Skoly prestaval mit zajem o své staré
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z4jmy, které ho do t¢ doby zaméstnavaly a bavily. Vzdy se pro n¢jaky nadchnul a
zajem po kratké dobé opadnul. Matematickou tfidu nebral nijak vazné, stacilo mu
prochazet, veskery cas chtél byt se svou partou pratel. Nezdjem o studium se
odrazil na jeho prospéchu, ktery se zhorsil, nosil doml poznamky a byl neustale ve
Skole napominan za vyrusovani v hodin¢.

V sedmé tiid€, spolu se svym kamaradem, poprvé vyzkouSel cigaretu a
marihuanu. Marihuanu si brali od bratra toho kamarada, ktery jipéstoval. Ten samy
kamarad od svého bratra nekradl jen marihuanu, ale i rozpoustédla. Karel svou
priblizné mési¢ni zkuSenost s rozpoustédly popisuje jako velmi nepfijemnou a
negativni. V osmé tfidé na zékladni Skole ptizndva svij prvni pohlavni styk s
pritelkyni svého kamarada. S jinym kamarddem poprvé vyzkousel metamfetamin a
tripy. Ve ¢trnacti letech si naSel prvni dlouhodobou partnerku Pavlu, s kterou byl
nasledujicich pfiblizné deset let.

Po zakladni Skole nastoupil na stfedni primyslovou Skolu, obor dievafstvi,
kterou uspésné dokoncil. V obdobi, kdy studoval na stfedni $kole, si uvédomoval
depresivni ndlady, o tomto obdobi vypravi jako o ,,ponurém®. Zarovei se zacal
zajimat o hudbu a snazil se také zalozit kapelu. V obdobi maturity, i diky Spatnému
vztahu se svym otcem, zacal bydlet s pftitelkyni u jejich rodi¢t. Aby se uzivil a
zarovenn mohl alespoit symbolickou ¢astkou pfispivat rodi¢im piitelkyné na
bydleni, naSel si brigadu u izolatérské firmy. Z brigddy m¢l velmi dobry pfisun
penéz, ptiblizng 16.000 K¢& mésicné.

Po stfedni $kole nastoupil do prace a s pritelkyni, ktera byla kuchatkou, Si
nasli spole¢né bydleni. Oba travili v zaméstnani hodné ¢asu a doma se jen mijeli.
Karel ji byl velmi ¢asto nevérny, tvrdi, Ze ji bezmezné€ miloval, ale neddvala mu v
jejich intimnim Zivoté, to co potfeboval. Ve svém Zivoté byl potom zendm casto
nevérny, ale nikdy u svych milenek nehledal vic, nez sex, ktery je pro néj v zivoté
velmi duilezity.

Ve 20 letech mél nastoupit povinnou vojenskou sluzbu, ale jelikoz mél
vlivné znamé, zatidil si civilni sluZzbu na nedalekém plaveckém bazénu, kde i po
ukonceni civilni sluzby ziistal v pozici plavcika, ov§em po dodé€lani si plaveckych
zkousek. Domaécnost finanéné udrZzovala a dotovala Pavla, mé¢la velmi tézkou praci
ve fabrice. Dnes se Karel stydi, Zze se nechal od ni zivit a sam mél velmi lehkou
praci za velmi nizkou mzdu. Po celou dobu o vikendech pil alkohol a uzival
navykové latky. Vikendy vétSinou travil s prateli, jelikoz Pavla byla abstinentka a s
drogami sice zkuSenost méla, ale odmitala v uzivani pokracovat. V tomto obdobi
vyzkousel i jinou prace, d€lani izolaci v metru, ale prace, z jeho pohledu, byla
velmi fyzicky narona a finanéni odména neimérnd praci a tak se vratil do
pfedchozi prace na bazén, kde se nechal zamé&stnat jako strojnik a pfilezitostné si
vydélaval brigddné u svého stryce ve firmé.

Karel zacal péstovat marihuanu, Casto ji neuzival, ale stala se mu cennou
ménou ve vymeéné za drogy jiné. V Karlové Zivoté se schylovalo k zdsadnimu
zvratu v jeho drogové kariéfe, kdy zacal uzivat pervitin opéct takika denné. Pavla
zjistila, ze ji Karel podvadi, rozesli se, byt si nechal Karel a nasté¢hoval si do n¢j
svou milenku Karolinu. S Karolinou spolu zili 4 roky, kdy se u néj rozjela zavislost
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na methamfetaminu. Své naduzivani navykové latky pfisuzuje nespokojenosti ve
vztahu s Karolinou. Posledni rok uzival i. v. a rozesli se spolu kvili Karlovu
neustalému podezirani z nevéry, dnes si uvédomuje, ze mél tzv. ,,stihy*.

Karel ve svém zivoté piiznava mnoho partnerek a milenek, do jisté miry se i
jeho neustalé nevéry daji povazovat za ndvykové chovani. Uvédomuje si, ze vztahy
s zenami pro n¢j mohou byt i n¢jakym spoustéfem cravingu. Piesto si nemulze
pomoct a opakuje své vzorce chovani i v partnerském zivoté.

Z prace byl vyhozen, kviili drogam, Karolina se s nim rozesla ze stejné¢ho
divodu. Zde odstartovala Karlova nova drogova kariéra. Po odchodu z prace,
¢erpal finance ze stavebniho spofeni, které si zalozil a platil, kdyz ukoncil $kolu.
Stavebni spotfeni brzy vycerpal, penize investoval a prohral v hazardnich hrach a
automatech. Jeho rodina o zavislosti véd¢la, tak se s nimi radéji nestykal.

Po tom, co mu vyhotel byt, byl na dn€¢. Vymeénil metamfetamin za opiaty,
ale Casto se k metamfetaminu vracel a jak sam ftika: ,,byly situace, kdy mi bylo
jedno, co si dam*. Vzdy platil za drogy pro sebe i pro své toxi pfitelkyné. Do Zivota
mu pozdé&ji vstoupil pro néj dillezity ¢loveék a pfitel, fikejme mu Marty. Marty byl
muz stfedniho véku, vlastnil byt, chodil do prace a nemé¢l rad navykové latky. Vzal
si Karla pod sva "kiidla", nastéhoval si ho do bytu a chtél mu pomoct s 1écbou.
Marty se s Karlem domluvil, Zze mu pomize s 1é¢bou. Kdyz vsak nic nepomohlo a
Karel stale uzival navykové latky, bylo jasné, Ze je nutna hospitalizace ve
specializovaném léebném zafizeni. Karel svym slibim nedostdl a musel se
odsté¢hovat. Domluvil si tedy svou prvni 1é¢bu v 28letech. Za nedlouho po
propusténi relapsoval a tento vzorec se opakoval jesté 3x. Karel se snaZil po celou
dobu pracovat, velmi mu pomahal jeho stryc, ktery mél firmu a tak Karla
zaméstnaval, ale kdyz si vS§imnul, Ze Karel zacal uzivat navykové latky, tak s
Karlem spolupraci ukoncil. Rodi¢e vzdy po 1écbé dlouho udrzoval v piesvédcenti,
ze abstinuje. Matka jeho zévislost Casto oplakavala, otec nad nim zanevtel stejné
jako jeho sestra.

3.2.3 Zdravotni anamnéza

V détstvi Karel prodélal bézné détské nemoci, pro otfes mozku, ktery si
zpusobil nehodou na jizdnim kole, byl hospitalizovan v nemocnici, délku pobytu
ani komplikace 1écby si nevybavuje. Vazné zdravotni komplikace a Grazy byli vzdy
pod vlivem navykovych latek. Uvadi zlomeninu lytkové kosti - fibuly, zlomeniny
nékolika Zeber, pravé ruky a prostfedniho prstu na levé ruce. Zlomeniny prodé¢lal
nasledkem trazl v praci pod vlivem drog, ptesné obdobi, kdy trazy prodélal, si jiz
nepamatuje. Jako dalsi prodélal ledvinovou Koliku, nasledek uzivani navykovych
latek. V neposledni fad€ je Karel pozitivni na HBC pro kterou je sledovan na
specializovaném oddé¢leni. Jiné neuvedené nemoci, piikladem HIV, pienosné
hematogenné, ¢i sexudlnim stykem v minulosti neprodélal a nyni neguje.
Medikovan Antabus (disulfiramum) pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu.
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3.2.4 Trestné pravni anamnéza

Jak jsem jiz zminila, Karel se témét po celou dobu az po nastup do 1éCby
snazil pracovat, proto se rozsahlé trestné ¢innosti nedopoustél. Trestné stihan byl
pouze za fizeni pod vlivem omamnych a psychotropnich latek, v testu mu vysly
pozitivné opidty a metamfetamin. Byl mu zabaveny fidi¢sky prikaz a dostal
dvouletou podminku na 5 mésict vazbu. Nasledné byl zadrzen pfi fizeni bez
dokladd, ale nebylo to posouzenou jako mareni a Karel zaplatil pouze pokutu. Dale
se doznava k trestné ¢innosti, za kterou vSak nebyl trestan a ani pii ni nebyl nikdy
pristihnut.

Vyse jsem jiz zminila, ze Karel péstoval marihuanu, nikdy vsak nebyl za
prechovavani, drzeni ¢i distribuci marihuany odsouzen. Drogu nepéstoval ani tak
pro sebe a své uzivani, jako spi$ pro dalsi nakladani s latkou, distribuci. Mezi dalsi
trestny Cin, pii kterém nebyl pfistihnut, a tudiz odsouzen je nedovolend vyroba
metamfetaminu (znamého jako pervitin). Opét drogu nevyrabél pro svoje potieby,
ale hlavnim divodem byla distribuce, k této Cinnosti miZzeme neodmyslitelné
ptifadit nedovolené piechovavani prostiedki pro vyrobu metamfetaminu. Mimo
pestovani marihuany a vyroby pervitinu, chodil na pole s makovitymi rostlinami
(mék sety), které plodi makovice, nezralé makovice obsahuji mnoho alkaloidii
naptiklad morfin a kodein, které jsou latkami potfebnymi pro vyrobu opia. Tyto
makovice natfezéaval, sbiral vytékajici tekutinu, z které nasledné vyrabé&l opium. Za
sbér 1 distribuci opét nebyl nikdy souzen, jelikoZ nebyl pfistizen. I o této trestné
¢innosti fika, ze ji nedélal pro sebe, ale hlavnim divodem byl zisk z distribuce.
Pfiznava, Ze nékolikrat kradl v obchodech, kradeze byly spiSe drobnéjsiho
charakteru a ceny odcizovanych pfedmétii si hlidaltak, aby kdyz bude pfistizen,
nebyl odsouzen.

Doma u svych rodi¢t pak odcizil téméf vse, co se dalo dal né&jak prodat.
Nejcastéji to byly Sperky a penize. Rodice Karla rovnéz na policii nikdy nenahlasili.
Pod vlivem alkoholu nékolikrat napadl &lovéka. Riké, ze pod vlivem alkoholu byl
Casto agresivni a staCila mu malic¢kost, aby se vyprovokoval. Zde mizeme vidét
jistou podobnost mezi Karlem a jeho otcem.

V obdobi, kdy prechazel z metamfetaminu na opidty a v dob¢, kdy nechtél
uzivat heroin, pfipousti falSovani receptl, kvili medikaci obsahujici nékteré z
opiatl. Jako posledni trestny ¢in uvadi ptfechovavani a ohrozovani stielnou zbrani,
za tento trestny ¢in nebyl souzen. Veskeré uvedené trestné ¢iny Karel pachal pod
vlivem navykovych latek a pifi pachani trestné ¢innosti si neuvédomoval zdvaznost
¢inl, dokonce si nepfipoustél, ze d€la néco trestného. Nepamatuje si piesné obdobi
pachani konkrétnich ¢ind, ptesto uvadi, Ze veSkerou ¢innost praktikoval od svych
ptiblizné 20 let do 36 let.
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3.2.5 Drogova anamnéza a kontakty se sluzbami

3.2.5.1 Experimentovani s NL v obdobi studia na ZS

Karel jiz od détstvi piihlizel alkoholismu svého otce a dédy. Zpocatku ho
navykové latky vylozen¢ nelakaly. Kdyz mu bylo 8let, jeho o Sest let starsi sestra si
domu pozvala nékolik ptatel, aby spole¢né oslavili jeji narozeniny. Rodi¢e doma
nebyli a Karel spolecné s ostatnimi pil alkohol, konkrétné michali rum s coca-
colou. Na svou prvni zkusenost s alkoholem ma nepfijemné vzpominky. Bylo mu
zle, zvracel a bolela ho hlava.

Dalsi a tehdy uz zasadni zkuSenost byla v sedmé tiidé, kdyz s kamaradem ze
tiidy kradli jeho bratrovi tabak a marihuanu, kterou si sdm péstoval. Karel
vzpomind, Ze to byl nejvetsi ,,fetak™ v okoli. S marihuanou uz mél lepsi zkusenosti,
libili se mu stavy, které mu déavala. V t¢ dob¢ jesté nevnimal, ze jeho uzivani mize
mit n&jaky dopad. Do experimentovani s drogami ho nikdo nenutil a netlagil. Rika,
ze nejvice ho na drogach lékaly stavy, které na nich jsou a také to, Ze se na nich citil
byt jako ,frajer. Marihuanu uzival celkem pravidelng, vzpomina, Ze jeho uzivani
zélezelo na tom, jestli ji sehnal. Do tydne vykoufil pfiblizn€ 10-20 marihuanovych
cigaret. Mimo ni koufil tabakové cigarety, coz je jedind zavislost pretrvavajici
dodnes. V tom samém obdobi (v sedmé tfid¢) a se stejnym kamaradem ukradli jeho
bratrovi i rozpoustédlo, které inhalovali z igelitového pytliku. Podle Karla to byla
jeho ziejmé nejhorsi zkusenost s drogou. Nejen Ze mu bylo $patn€, motala se mu
hlava, zvracel, citil se otup€le, ale i agresivné. Piesto ze mu tyto nasledky inhalace
rozpoustédel nevyhovovaly, uzival je spolu se svym kamarddem jesté piiblizné
mésic, neZ nahradil rozpoustédla jinou latkou. Rodice ani Skola v té dobé neméli
ani tuseni, Ze Karel experimentuje s navykovymi latkami.

Tehdy se s jinym kamaradem, fikejme mu Pavel, dostal k triptim, byl to pro
néj nesmirny zazitek. V té dobé uz dochazel do osmé tfidy na zékladni Skole. Po
Spatnych zkuSenostech s rozpoustédly, poznal néco, co mu délalo neuveétitelné
stavy. Stale toto experimentovani zdiivodiiuje pro svou zvédavost, fika, ze v t€ dobé
ho drogy neomezovaly, nepocitoval zavislost a vlastné uzival, protoze chtél, ale
jesté nemusel. Latky, které uzival v té dobé, absolutné nevnimal jako drogy, jako
néco na ¢em se mu rozjede zavislost a pro néj se odstartuje peklo. Neptipoustél si,
ze by ho jeho uzivani mohlo omezovat a nepfemyslel ani nad tim, co pfesné uziva,
jaké ucinky dana latka ma nebo jak se to odrazi na ném samotném. S Pavlem pak
tripy uzivali pravidelné kazdy vikend spolecné s alkoholem a marthuanou. UZ nebyl
vikend, ktery by cely abstinoval. Drogy bud’ dostaval od Pavla, ktery na tu dobu, od
rodict mival velké kapesné, nebo je dostali od né€koho jiného. V dobé na zakladni
Skole nemusel mit brigady, aby si na drogy vydélal.

Kratce pfed koncem zékladni Skoly s Pavlem vyzkouseli metamfetamin,
aplikace nosem. Pro Karla to opét byla krasna zkuSenost, a jelikoZz si ve stejné dobé
nasel partnerku, rad vyuZzival metamfetaminu pii sexu. Do konce zakladni Skoly
Karel dokdzal svlij tajny Zivot plny drog skryvat, bydlel stale u rodict. Jeho starsi
sestra jiz bydlela s pfitelem v jiném mésté, presto se o Karlové experimentovani
dozvédéla a Karlovi fekla, ze pokud s tim neskonci, fekne to rodicim. Slibu
nedostala, méla uz svij zivot a ani s rodici nebyla v ¢astém kontaktu.
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Karel mél jiz genetickou predispozici k zavislosti a navic mél silné negativni
priklad ve svém otci, ktery byl zavisly na alkoholu. Proto by z mého pohledu bylo
vhodné jizna zakladni skole indikovatpro Karla krdtkou intervenci primdarni
prevence, napriklad v ramci skoly.

3.2.5.2 Syndrom zavislosti

Po zékladni Skole studoval stiedni pramyslovou Skolu, obor drevaistvi.
Brani drog se snazil udrzet pouze o vikendech. Pravidelné koufil cigarety. Na
stfedni $kole se mu zadali objevovat depresivni nélady. Cas rad travil sim v ponuré
atmosféte. Jeho konicky jiz davno vyménil za drogy a jediné co ho mimo né
zajimalo, byla hudba. Poslouchal velmi depresivni hudbu a mél sen, ze jednou
kapelu zalozi.

Jeho nalady se odrazely i v drogovém zivoté, zacal vice pit alkohol, do
Skoly chodil jen kdyz musel a zaroven pomalu ptestaval bydlet doma a vétSinu dni
a noci travil u rodict své ptitelkyné. Karel tik4, ze matku to sice mrzelo, ale jelikoz
se stale hadal s otcem, byla to jistd tleva 1 pro ni. O Karla se rodice takika
nezajimali, neméli na n&j zaddné ndroky ani ocekdvani. RodiCe jeho pfritelkyné
nechtéli Karla Zivit a tak si naSel brigddu u firmy, ktera délala izolace. Brigadou si
vydélal dobré penize a zaroven stihal Skolu, ve které prospival s primérnym
hodnocenim. Penize z brigady jiZ zacinal vkladat do drog a pfiblizné kolem 18 let
st uvédomil, Ze uz pervitin uZivat musi. UZzival nefizené mnoZstvi, jeho pfitelkyni
to nevadilo, snad proto, Ze nevédéla, ze Karel uziva denné. Karel tvrdi, Zze diky
tomu, Ze nebyl kontrolovan a svym zpusobem ,,nefesil finance™ se jeho zavislost
jesté vice rozjela. Pervitin uz potfeboval, aby mohl fungovat a uzival sam. Zpétné
se Karel divi, Ze na ném jeho pfitelkyné nic nepoznala.

V 19 letech uspésné ukoncil Skolu a spolu s pfitelkyni se odstéhovali do
vlastniho podnajmu. Karel ji miloval, pfesto ji Casto podvadél, ale své vycitky
utapél v alkoholu. Kdyz na sviyj Zivot kouka zpétné, tak tvrdi, Ze alkoholikem byl
vlastné jiz od zékladni Skoly. Alkohol ho doprovazel Zivotem a k tomu jen ptidaval,
vyméioval a ubiral jiné navykové latky, zaroven si uvédomuje, ze alkohol mlze
byt u ng&j jistym spoustétem. Cekat ho méla povinna vojenska sluzba, ktera by
mohla ledacos zmeénit, ale diky vlivnym zndmym do vojenské sluzby nastoupit
nemusel a vyhnul se tomu civilni sluzbou na nedalekém plaveckém bazénu. Prace
plavcika byla velice nendro¢nd, v praci mél vyborny kolektiv a Casto spolecné
konzumovali alkohol. Karel se nemusel omezovat ve své zavislosti ani na
metamfetaminu. Jeho ptitelkyné v té dobé pracovala v tovarng, prace byla velice
fyzicky naro¢na, ale dobfe finanéné ohodnocena a veskeré vydaje spolecné
domaécnosti platila ona. Vzpomina, ze v dobé€, kdy pracoval na plaveckém bazénu,
nemél tolik penéz, aby je mohl davat do pervitinu a tak se snazil davky snizovat a
oddalovat. Pry snad diky alkoholu se mu to docela dobte dafilo. Ptesto kvili
nedostatku penéz zacal pracovat u svého stryce, ktery mél firmu a protoze mél
Karla vzdy velmi rad, tak ho brigddn¢ zaméstnal. Penize dostdval na ruku a tak

39



nemusel nic vykazovat statu, ¢ili pfisun penéz mél opét na jeho nutné vydaje
veliky.

Bylo mu 23 let, kdyz zacal péstovat marihuanu, pry ani ne tak pro sebe jako
pro vyménny obchod. Jeho piitelkyni péstovani nikterak nevadilo, jelikoz Karel od
doby, kdy zacal marihuanu péstovat, tak ji zaroven prestal koufit. V mésté, kde
Karel Zil byla hospoda, kde se daly sehnat v§echny mozné drogy, on do ni chodil.
Marihuanu bud’ prodéaval a za penize si koupil pervitin, nebo ji pfimo za pervitin
meénil.

V' tomto obdobi jiz Karel splnoval nékolik znakii zavislosti. Jednak jiz
nemohl bez pervitinu fungovat - silnd touha nebo pocit puzeni, daile jiz zacinal
pocitovat - odvykaci stav, byl nucen davky postupné zvysovat - pritkaz tolerance a v
neposledni rade postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zdajmii. Patrné v tomto
obdobi nastdva, zZe Karel mél z pervitinu vice potéseni a tak o lécbé ani neuvazoval.
Miru motivacev jeho procesu zmény bych hodnotila jako ve fazi prekontemplace,
jelikoz uzivani drogy vnima jako prospésné. Hodnotim tak podle modelu stadii
zmény motivace podle Prochasky a DiClemente (1992).

3.2.5.3 Sexualni Zivot na drogach

Pro Karla nastalo obdobi, kdy bez pervitinu nevstal z postele, a piesto byla
jeho pritelkyné k jeho zavislosti slepd, obecné spolu téma drog netesili. S rodinou
se Karel nestykal nijak Casto a uznava, ze jako ,.fetak” nevypadal, aby mohl budit
podezieni ve svém okoli. Vzpomina, Ze ani nemé&l moc pratel, drogy uZival sam.
Pomalu nastavalo obdobi, kdy pervitin pfestaval pfinaset ty kouzelné dary, pro
které ho Karel zacal uzivat a uzival i nadale mile rad a zacal si brat svou dan. Karel
uz nebyl tak nabyty energii a zacinal nestihat Svou praci, také se opét dostavily
,»Stihy*, Ze je mu partnerka nevérna. Zkratka uz nemél pfevahu on, ale m¢la nad
nim pfevahu droga, kterou uzival.

Dalsi ze zasadnich zloml nastal, kdyz se s nim rozeSla jeho dlouholeta
pritelkyné, kterd mu pfiSla na jeho neustalé nevéry. Karla opustila a odstéhovala se,
pfesto spolu udrzovali sexudlni pomér, ackoli on uz mél jinou pfitelkyni Karolinu,
ktera stejné jako on uzivala pervitin. Karolina byla jejich dlouholeta pfitelkyné.
Zpocatku si velmi rozuméli, dokonce uz Karel 1 ztratil nutkani byt své pftitelkyni
nevérny. Oba spolu po roce neziizené i. v. uzivali metamfetamin. Karel uz nebyl
schopen udrzet si brigadu u svého stryce, casto na smluvené prace nedorazil, kdyz
uz dorazil, m¢l v sob¢ takové mnozstvi latky, ze praci ned¢€lal, jak mél a Casto se
dopustil chyb a bohuzel doslo i na zdravotni trazy, které uvadim ve zdravotni
anamnéze. ,,Stryc védél, ze uzivam n¢jaké drogy, pomohl by mi s lécbou, ale ja
nechtél a tak jsem odesel®, fik4 Karel.

V té dobé€ se o jeho zavislosti definitivné dozvédéli i jeho rodice a s Karlem
ukoncili kontakt do té doby, nez se ptjde 1écit. Na plaveckém bazénu, kde v té dobé
pracoval, zatim nic nevédéli, byl to jeho jediny pfisun penéz a nebyl velky. Snad
proto, ze se spolecn¢ domluvili, zacala 1 Karolina finan¢né€ ptispivat praci sexudlni
spolecnice. Karel nevi, jestli to bylo pervitinem, nebo je opravdu tak zarlivy, ale
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podeziral Karolinu, Ze ji prace bavi a své zadkazniky si vodi také domu, kde s nimi
provozuje sexudlni praktiky bez finan¢niho vydelku. Velmi a Casto se hadali, nékdy
doslo i na fyzické nasili, které vzdy koncilo velkou davkou pervitinu. Hadky se
stupniovaly a uz jen bylo otazkou cCasu, kdy budou muset jit od sebe. Vztah s
Karolinou byl pry jen o sexu a pervitinu. Karel ma velmi specialni pozadavky v
sexualnich praktikach, naptiklad mu nejvetsi uspokojeni pfinasi skupinovy sex a
Karolina byla prvni partnerkou, kterd mu v jeho sexualnich choutkach vzdy
vyhovéla a ziejmé i proto byla jedinou Zenou, kterou nemél nutkani podvadét.

Zapremysleli jsme také o tom, jaky vliv na jeho sexualni Zivot s Karolinou
meél pervitin a Karel jednoznacné vi, ze pervitin mu ho ovliviioval velmi. I v dnesni
dobé na jejich sexualni Zivot rad vzpomina a tvrdi, Ze to co mu dala ona, uz mu
Zadnd jina Zena nedda, ziejmé ji vidi jako osudovou zZenu. Zde jsme spolecné narazili
na dalsi problém nebo na rizikovou situaci pri lécbe v TK. Pozoruji v komunite, Ze
Karel vykazuje jisté relapsy i ve vztahu se Zenami v komunité. Spolecné tyto relapsy
pojmenujeme, mluvime o nich.

Hadky a nésili vyvrcholili a vztah byl ukonéen. Karel stfidal partnerky v
tomto obdobi velmi casto, uspokojoval jen své sexualni potieby, ale vazny vztah jiz
nehledal, stale doufal, ze zvladne nahradit Karolinu Zenou jinou. Vyménny obchod
,marihuana za pervitin® jiz ptestaval fungovat, prodavat uz ji také nechtél, protoze
m¢él strach, Ze ho sleduje policie a tak svou péstirnu zrusil. Uz nebyl schopny chodit
do prace a tak ho vyhodili i z plaveckého bazénu. Karel se ocitl bez pfijmu,
vzpomnél si, Ze ma stavebni spofeni, na ném mél uloZeno 200 tisic korun, které
nasledné prohral v automatech a ,,profetoval®. V neposledni fadé¢ mu vyhotel byt,
prokazano bylo cizi zavinéni, ocitl se na ulici.

3.2.5.4 Zaména primarni drogy

Karel se rozhodl jit za rodici a poprosit je o pomoc, oni si ale trvali na tom,
ze k nim muze pouze za predpokladu, Ze se ptijde 1&Cit. V tomto obdobi nebyl sam
Karel motivovan k lécbé a skutecné nechtél pracovat na své abstinenci. Jeho
motivacni stadium bych hodnotila mezi prekontemplacnim stadiem a stadiem
kontemplace, jelikoz si uz uvédomoval nevyhody jeho uzZivani a domnivam se, Ze
pokud by se s Karlem déle pracovalo, vyvolavaly by se u néj pochybnosti, ¢i ho
dovést prijit na vSechna rizika, mohl by se plné presunout do faze kontemplace.
Nemél jinou moznost, nez bydlet u rodicu, ale za podminky, Ze se piijde lécit, proto
zde miizeme videt nevhodné, ale zamérné zvoleni typu sluzby. Kdyby byl Karel
spravné motivovan, byla by vhodna pobytova sluzba stiednédoba az dlouhodoba.

Nicméné, Karel si naSel ve vedlejSim mésté ambulantni 1é¢bu, do které
dochazel, avSak velmi zfidka a nepravidelné, drogy uzival dal.

Jak Karel popisuje, prichdzime na to, Ze zarizeni bylo nizkoprahové, kde
probihala vymeéna a zaroven konzultace o jiz zminéné lécbe, ktera ale v tomto
obdobi neprobihala a neprobéhla.

Rodi¢e mu ale véfili, ze se 1€¢i. NaSel si partnerku Evu, které bylo 19 let a
Karlovi v té dobé 28 let. Zpocatku to byla velika laska ovlivnéna vSak pervitinem,
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Eva stejné jako Karel uzivala pervitin i. v.. Uz nechtél neustale skryvat svou
zavislost pred rodici a nastehoval se k Evé, kterd bydlela u svych rodi¢i. Karla méli
veelku radi, ale tusili, ze s nim neni néco v potadku a nedokézali pochopit, proc¢
nepracuje.

Uz dlouho Karlovi pervitin nevyhovoval, popisuje, Ze na ném nedokézal
fungovat, nedokazal chodit do prace natoz si ji udrzet a skoncilo to obdobi, kdy mu
daval plno energie a sily. M¢l svého stalého dealera a béhem téch let co k nému
dochazel, se stali vlastné prateli. Kdyz si k nému Sel opét pro davku pro sebe i Evu,
tak se mu svéfil s tim, jak ho pervitin pomalu ale siln€ ni¢i a jak nic¢i jeho pracovni
zivot 1 vztahy s rodinou. Dealer mu prodal pervitin a jako bonus pro dlouholetého
zékaznika mu dal na zkousku i latku pro néj dosud neznamou, heroin. Nevahal ani
okamzik, a kdyz pfiSel k Evé, misto pervitinu si vpravil do zily heroin. Doposud
nezazil nic hezc¢iho, krasnéj$iho, piijemnéjSiho. Popisuje to jako neustdvajici
orgasmus v kazdém kousku jeho téla. Nevahal a byl rozhodnut se heroinu nevzdat.
Byl schopen si najit praci, opét zacal pracovat u stryce ve firm¢, a naSel si
podnajem, kam se s Evou odstéhovali. Tvrdi, Ze na pervitinu nebyl schopen tieba
14 dni vstat z postele, ale na heroinu dokézal kone¢né fungovat. Zacal ptibirat na
vaze, vypadal uz fyzicky Iépe a rodice byli ptekvapeni, jak Karel vypada.

Karel tedy uzival heroin, ale pracoval, s Evou byl vztah jen o drogach, sice
byl rad, ze ma vedle sebe krasnou a hlavné mladou Zenu, ale zdjem o sex uz takovy
nemél a jinak si spolu nerozuméli. Netrvalo dlouho a Karel pocitil, jak je jeho
zévislost na heroinu silnd. Pfiblizn€ dva roky fungoval na opidtu naprosto vyborn¢.
Jednoho dne vSak Sel do prace, jako kazdy jiny den, spadl ze stfechy a zlomil si
ruku. Stryc ho odvezl do nemocnice, kde mu na bolest dali n&jaké 1éky obsahujici
morfium. Kvilli zlomené ruce nemohl pracovat, nebyl schopny platit byt a tak byl z
n¢ho vyhozen a zaroven nemél na své davky heroinu. Vyhrocené situace prispéli k
rozchodu s Evou. Z davek, které dostaval, si nasel ubytovnu, kterou byl schopen
platit. U svého praktického 1ékate Zadal o ,,substituéni 1écbu®, protoze nemél penize
na drogy a veédél, Ze existuji 1éky, které mu heroin nahradi. Svého lékate opravdu
presvédCil a léky mu byly pfedepisovany, jindy padélal recepty. Stykal se s
rodinou, kterd mu stile véfila abstinenci. Na ubytovné poznal pana, ktery na
ubytovnu chodil za svym bratrem alkoholikem, kterému se snazil pomoct se
vylécit.

3.2.5.5 Prvni lécba, prvni relaps

Zminovany muz byl velmi bohaty a s Karlem se skamaradili. Kdyz mu
zemtel bratr, chodil uZ jen za Karlem, chtél po ném 1é€bu. Karel si ob¢as koupil
heroin, jinak uzival ptredepsané léky, které bud’ dostal od lékafe, nebo zfalSoval
recepty. Nutno podotknout, Ze také pil alkohol, mira nebyla nikterak velikd, ale
kdyz mél penize, vzdy si n&jaky ten tvrdy alkohol koupil.

Zde bych se vyjadrila ke snaze o substituci heroinu, kdyby Karel vyhledal
specializované substitucni centru, bylo by to z mého pohledu prijatelnéjsi. Karel by
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uzival pouze substitucni latku a byl by namatkoveé testovan a zdroven by uzival
antabus. Soude z klientova vypraveni o takové moznosti nebyl informovan.

Penize na ubytovnu tedy déval na heroin a alkohol a tak ho brzy z pronajaté
garsonky vyhodili. Vzal si ho pod kiidla zminovany ptitel. Nast¢hoval si ho do bytu
a rozhodl se, ze Karla vyléci. Domluvil mu Ié¢bu v na psychiatrickém odd¢€leni, kde
se mél 1éCit ze zavislosti, ale jelikoz méli plno, byl zatazen do potadi, do 1écby mél
nastoupit za 4 tydny. Po celou dobu bydlel u pfitele a snazil se snizovat davky. Na
psychiatrické odde€leni pro 1écbu zavislosti opravdu nastoupil. Nejprve musel na
»detox“, myslel si, ze to jeho télo nemlze zvladnout, vlastn¢ poprvé poznal, jaka je
odvracena strana jeho milovaného heroinu. Po pobytu na detoxu se pfesunul do
rezimové péCe pro osoby zavislé na navykovych latkach. V pribéhu 1écby
kontaktoval rodinu, které se sv¢fil, ale navstévovat ho chodil pouze kamarad, ktery
mu lébu zafidil. Velmi ho mrzelo, Ze ho rodina nepodpofila, ze se o n¢j
nezajimala. Jeho prvni 1é€bu vnima velmi negativné, tika, Ze nebyl pfipraven na to,
co ho cekd venku. Aby svou abstinenci v "normalnim" Zivoté 1épe zvladal,
domluvil si doléCovaci centrum, zacal opét pracovat u stryce.

Zde bych se kratce vyjadrila ke sluzbam a motivaci. Karel pred nastupem
do lécby nevedeél, co ho ceka, ale protoze nemél kde bydlet, rodina nad nim
zaneviela a nemél ani pritelkyni, ktera by ho v zavislosti utvrzovala, tak byl
motivovan, zacal jednat a byl odhodlan se lécit a to bez jakékoli podpory.
Psychiatrické oddeéleni bych hodnotila jako vhodnou lécbu, postradam v ni vsak
prdci na prevenci relapsu, nebo alespon néjaké zakladni informace o problematice
relapsu. Dle vypraveni Karla se v lécbé ani nediskutovalo 0 pojmu craving, a proto
se ho Karel snazil popirat a nebyl schopen s nim a na ném pracovat. Myslim, Ze by
bylo vhodné klienty informovat napriklad o strategiich zvladani cravingu podle
Nespora (2011), nebo principy obsazené ve sborniku tematické skupiny a zaroven
diskutovat tato témata na skupinovych i individudlnich terapiich. Domnivam se
totiz, zZe je velmi dulezité s klienty o téchto tématech mluvit, aby své chuté
nepotlacovaly a pracovaly s nimi. Ocenuji, Ze Karel ndsledné vyhledal dolécovaci
centrum v podobé ambulantnich navstev, aby své setrvani udrzel. Zde bych zrejmeé
nenavrhovala nadstup do terapeutické komunity, jelikoz TK jsou indikovany spise
pro dlouhodobé uzivatele, kteri jsou probléemovy napriklad z hlediska
psychosocialniho, a tudiz dolécovaci centrum vnimam jako lépe zvolenou sluzbu.

Abstinovat se mu dafilo, splnil si sen a zalozil kapelu, kde délal bubenika a
protoZze nemél kde bydlet, zacal bydlet u kluka z kapely na chalupég. Karel tika, Ze
na chalupé¢ se mu nelibilo, byl tam sdm, objevovali se mu deprese, stale vic
premyslel nad alkoholem a drogami a citil, Ze jeho abstinovéani od drog nebude
lehké. Zpocatku fungoval, chodil do dolécovaciho programu na skupinové i
individudlni terapie, kter¢é mu velmi pomadhaly, a zaroven chodil do prace ke
strycovi. Opét se zacal stykat s rodici, které neustale presvédcoval, ze abstinuje a v
abstinenci hodla pokracovat. Otec na n¢j zaneviel a ¢asto mu téma drog pfipominal,
Karla sotva pozdravil, matka se snazila mezi otcem a Karlem né&jak proplouvat a
nikoho si nepostvat proti sob¢. O néjaké podpoie ze strany rodiny tedy nebyla fec.
Karel se stykal jen s kluky z kapely, ktefi drogy neuzivali, a proto se s nimi citil v
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bezpeci, naopak hodné pili alkohol. V zaddném piipad¢ se nejednalo o zévislost,
zkratka si radi béhem zkousky a po zkousce dali par piv, nékdy skleni¢ku tvrdSiho
alkoholu. Karel zprvu odolaval, snazil se, ale pfiblizné ptl roku po 1é¢bé si dal pivo
a jednu dédvku metamfetaminu. Se v§im se svéfil v doléCovacim centru a s lapsem
pracovali.

Zpétné si uveédomuje, Ze to bylo poprvé, kdy se dozvédeél o nejakéem lapsu a
relapsu a to az v dolécovacim centru. Do té doby si neuvéedomoval rizikové situace
a ani se jim nesnazil vyhybat ¢i si nestanovil plany, jak tyto rizikové situace zvladat.
Zde bych navrhovala aplikovat jednu z metod prevence relapsu. Vzhledem k
okolnostem bych v ramci terapie s Karlem navrhovala, vypracovat rozhodovaci
uzivani, tedy pokud by vahal zda-li pokracovat v lécbé. Zaroven bych doporucila
navdzat technikou mapovani, pri které by si pojmenoval a uvedomil vysoce rizikové
situace, které ho mohou vést k uziti navykové latky a zaroven pracovat na zvladnuti
techto situaci, ¢i jak se jim vyhnout. Meél by moznost vidét svou aktudlni pozici a
zndzornit misto, kam by chtél dojit. Prestoze zminované techniky bych spise
zaradila do zakladni lécby. Od zkousSek kapely se zacal stranit, pokud nebyl v préci,
travil Cas sam na zminované chaté a jeho deprese se prohlubovaly.

Na své tficaté narozeniny byl sam, a protoze si chtél ude€lat radost koupi
néjakého dobrého jidla, tak Sel do mésta, kde potkal svou byvalou piitelkyni
Karolinu, spole¢né §li ke Karlovi na chatu, kde mu nabidla pfed pohlavnim stykem
pervitin, aby si sex oba uzili. Karel na chvilku nezavahal a pervitin si aplikoval i. v..

Zde bych si dovolila identifikovat, co predchazelo relapsu podle Marlatta a
Gordonové. Karel byl sam, bez rodiny, pritelkyné nebo pratel a tak tomu bylo i na
jeho narozeniny, prodéldval deprese, tedy negativni emocionalni stavy, které jsou
nejcastejsi skupinou zvysujici riziko relapsu, presto meél snahu odvést svou
pozornost tim, ze si chtel alespon v samoté udélat hezky vecer. Dale nezvladnul
socialni tlak ze strany své byvalé pritelkyné a zde mi chybi praveé prdce na prevenci
relapsu pri stretu s rizikovou situaci.

Na chaté¢ spolu stravili tyden, a protoze Karel neSel cely tyden do prace,
stryc nabyl podezieni a Karla navstivil v situaci, kdy bylo jasné, Ze Karlova
zavislost se opét vratila. Tak tedy zase nem¢l praci a bylo tedy nutné si obstaravat
finance nelegalnim zplisobem. Zacal krast doma, zacal vyrabét pervitin a v té dobé
mu bylo jedno, co si do Zil vpravi. Nékdy uZil pervitin, jindy za pervitin vyménnym
obchodem ziskal heroin. V obdobi, kdy byly makovice, ziskaval opium z nich a pak
si ptipravoval drogu sam. Rok Zili s Karolinou na chaté, kde spole¢né uzivali drogy
a v nadmite pili alkohol. Z toho roku si Karel velmi nevybavuje, byl to rok, ktery
mu proplul mezi prsty. Po roce je vyhodili z chaty, jelikoz se zjistilo, co na chaté
Karel vyrabi. Karolina Karla opustila, protoze nechtéla Zit na ulici a Sla bydlet ke
svému byvalému partnerovi.
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3.2.5.6 Druha 1écba, druhy relaps

Karel byl sam, nevédél, co ma délat, kam ma jit a jako jedinou moZzZnost
vidél 16¢bu. Sel tedy za rodiéi, jestli by si ho u sebe nenechali, neZ nastoupi do
1écby. Souhlasili, ale protoze je uz nékolikrat zklamal a okradl, ubytovali ho v
garazi, kterd nebyla zateplend. Domluvil si 1é¢bu v jiné psychiatrické 1é¢ebné, kterd
jak jsem pochopila, byla soustfedéna pouze na l1éCbu zavislosti na alkoholu. Do
1écby opravdu nastoupil, vyhnul se detoxu a $el rovnou na odd¢leni.

V druhé lécbé vidim naprosto nevhodné zvoleny typ lécebny, jeho motivace
k lécbe nebyla velka a do lécby nastoupil z mého pohledu jen proto, Ze nemél kde
bydlet. Lécbu bych zvolila na specializovaném oddéleni zavislosti na navykovych
latkach, kde bych se smnaZila pracovat na jeho motivaci a snazila bych se
terapeuticky s klientem pracovat na negativnich a pozitivnich prinosech jeho
uzivani a zaroven bych poodhalila skutecny ditvod, pro¢ do léecby nastoupil, jelikoz
si myslim, Ze by se na ném dalo dale pracovat.

Po celou dobu pobytu uzival opiaty, které mu vozil jeho pftitel a dealer,
opravdu abstinoval pouze od alkoholu. Po konzultaci s lékafem mu byla
doporucena komunita, do které Karel ale nesel, z pochopitelnych divodii a I¢kate
po mésici poprosil o stabilizacni propusténi. Propustén opravdu byl a vratil se
zpatky domt do garaze, kde ho rodice nechali bydlet. Karel nemél vycitky, Ze uziva
heroin, pohltila ho hra na ,,abstinujiciho syna“. Pracovat zacal opét u stryce, ktery
mu zprvu jeho pohadku o abstinenci uvéfil, ale pfiblizné rok to trvalo, kdyz zacal
nabyvat podezieni a z prace byl vyhozen. Protoze Karel nemél na drogy, nebyla
sezona makovic a v gardzi nemohl vyrabét pervitin, nastoupil do substitu¢niho
programu. Idylickd predstava, Ze na substituci bude pracovat, ztroskotala a zac¢inal
mit vycitky, Ze uziva heroin a pfitom matce 1ze o tom, jak abstinuje. Deprese a
vycitky gradovaly, az si koupil velkou davku heroinu, aby si dal zlatou a sviij Zivot
ukongil.

Karel i s odstupem casu ma slzy v ocich, Fika, ze se nenavidel, byl sam sobé
nechutny, zavidel lidem bézné starosti a Zivot. V té chvili, kdy si koupil heroin, se
opravdu chtél zabit, aby dopral klidu rodiné i sobé. Nelitoval pro to, co chtél
udelat, nemohl za to, Ze se neprestaval trapit a presto heroin v té dobé nevnimal
Jjako nepritele, ale jako jediny zpiisob osvobozeni. V¢as ho nasla matka, ktera ptisla
do gardze, zavolala zachranku, kterd ho odvezla do nemocnice. Béhem pobytu v
nemocnici neuZzil heroin a matka se mu rozhodla naposledy pomoc, sjednala mu
1écbu ve stejné psychiatrické 1é¢ebné, kde podstoupil svou druhou 1écbu. Nastoupil
na detox, po kterém si zacal uvédomovat jak silné fyzicky zavisly na opiatech je.
Po detoxu nastoupil na oddé€leni, kde probihaly pravidelné testy. Zpocatku opravdu
abstinoval, nez ho navstivil jeho ptitel Honza, ktery mu ptivezl subutex. Obcas se
vyhnul namatkovym kontroldm tim, Ze daval mo¢ n€koho jiného. Z uZiti subutexu
mél vzdy vycitky, které opét zahanél subutexem. Primai oddéleni mu na jeho
obcasné uziti ptiSel a Karlovi dal ultimatum, bud’ odejde a bude vesele uzivat dal,
anebo zUstane, ale neuZzije béhem 1écby ani jedinkrat a konecné zacne vnimat 1écbu
vazné. Opravdu se rozhodl abstinovat, 1é¢bu dokoncil, a ackoli mu byl doporucen
nastup do komunity, odmitl a vratil se domu k rodi¢iim, kde opét bydlel v garazi.
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Byla zima a nebylo mozné v nezateplené garazi vydrzet, ale nemél na vybér, rodice
uz mu nevetili a domi ho nechtéli vzit.

Vzpomina, ze mu velmi chybéla podpora ze strany rodici. Také si
uvedomuje, ze nechdpe, pro¢ nepodstoupil dalsi léecbu, myslel si, Ze staci, kdyz
projde detoxem a bude po problému. V tomto pripadébych Karlovi indikovala
nastup do TK, protoze ho hodnotim jako problémového uZivatele se znacnou
drogovou kariérou, dlouhodobého uZivatele, ktery je vyrazné problémovy z hlediska
psychosocidlniho a ktery mé problémy s motivaci. Zil z davek, které mu stat daval a
obCas dostaval jidlo od matky, ovSem za zady otce. Zimu v nesnesitelnych
podminkach ptezil a rozhodl se, Ze si musi najit praci, ze si musi najit "normalni
kamarady a divku a zacit zit normalni zivot bez drog.

3.2.5.7 Tieti relaps

Ve 33 letech si opravdu nasel praci, byt a zacal zit. Pracoval jako d€lnik na
stavbach, prace byla sice fyzicky velmi naroc¢nd, ale na druhou stranu nemél cas
premyslet nad alkoholem a drogami. Nedostatkem penéz také netrpél, protoze prace
byla dobfe financné hodnocena a mohl tedy zacit Setfit penize, za které by si mohl
jednou poridit vlastni byt, nebo automobil. Zacal se vidat s Zenou, kterd bydlela ve
stejném panelovém domé, byla mu velmi sympaticka a i vzhledové ho ptitahovala.
Netrvalo dlouho a zacali mit spolu vztah, ona se nast¢hovala k nému a Karel m¢l
prvni vztah, ktery nebyl ovlivnén drogou. Ona pracovala jako barmanka v
nedalekém baru, kam za ni postupem c¢asu dokézal chodit, aniZ by pil, nebo hral
automaty. Pfiblizn€ po roce spole¢ného souziti nastaly mezi nimi problémy, ptestali
si rozumét, Casto se hadali a Karel nechipal zmény nélad u své pfitelkyné. Jednoho
vecera, kdyZ ona byla v praci a Karel sém doma se rozhodl ji prohledat véci, jestli
nenajde naptiklad néjaké dikazy nevéry ¢i néfeho, co by vysvétlovalo jeji
naladovost. Ve skiince v koupelné naSel né€kolik gramovych pytlickd, z kterych
jeden obsahoval metamfetamin. Karel byl zdrcen, nevédél, jak se ma zachovat, co
ma délat. Sel do nedalekého obchodu, kde si koupil lahev tvrdého alkoholu, vratil
se domu, kde si na stdl dal jiz zminovany poloplny pytlicek a lahev alkoholu.
,, Tento okamzik si vybavuji, jako by se to stalo véera, bylo asi 8 hodin vecer, kdyz
jsem prisel z obchodu s lahvi a posadil se pred stiil, na ktery jsem postavil lahev a
pernik. Snad do 4 hodin do rana jsem premyslel, co mam délat, jak se zachovat.
Tim nalezem perniku se mi obratil mij zZivot naruby, mél jsem praci, mél jsem
krasnou Zenu a byt a ted jsem stdl pred rozhodnutim, zda-li ztratim svou Zenu,
kterou miluju, nebo zacnu uzivat s ni a budeme spolu. Tak jsem to opravdu videl a
tak jsem nad celou situaci také premyslel. Dokonce jsem si byl jist, Ze ji pomohu
tim, Ze zacnu brat s ni, protoze ji omezim na davkach". Zde bych si dovolila oznacit
mozné spoustéce, které radim do skupiny intrapersondalnich konfliktii a jisteho
socidalniho tlaku, kterému byl Karel jiz jednou vystaven a stejné jako tehdy mu
podlehl.

Nez se vratila domt, vypil lahev a uzil pervitin nosem, zatim nemé¢l vycitky.
Po ptichodu jeho ptitelkyné ji sd€lil, co ud¢€lal a jak v minulosti zil, domluvili se, ze
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spolecné budou abstinovat a za¢nou zit zivot bez drog. Karel vyhledal hned druhy
den dolécovaci ambulanci, kde se snazil sviij relaps fesit. Mysli, ze tak 14 dni se mu
datilo dale jiz neuklouznout. Pak nastalo obdobi, kdy pervitin oba uzivali témét
kazdy den. Nastal opét ten stejny koloto¢, z prace byl vyhozen a tak zacal s
vyrobou pervitinu. Piiblizn€ po roce se u n¢j projevila toxicka psychoza a védel, ze
s pervitinem musi skoncit. Opét uvazovali, Ze se ptijdou 1€€it, ale ani jeden nemél to
odhodlani slova naplnit. Zacal vyménovat pervitin za heroin, aplikace i. v., ale jeho
pritelkyné zistala u pervitinu. Pozdéji mezi nimi zacali spory, které vygradovali,
pritelkyni nasiln€ vyhodil z bytu a protoze nebyl schopny platit byt, skoncil na
ulici. Pokusil se kontaktovat svého kamardda Honzu, u kterého by mohl bydlet, ale
zjistil, ze zemiel na piedavkovani. Bylo mu 35 let, kdy se ocitl na ulici. Nékolik
meésict spal, kde se dalo - nadrazi, opusténé domy, chaty. Penize ziskaval
kradezemi a za penize si kupoval heroin a alkohol. Na tohle obdobi vzpomina
nerad, stydi se za to jak zil a vypadal.

3.2.5.8 Posledni 1é¢ebna zkuSenost

Ve 36 letech zkolaboval, kdyz si na vlakovém nédrazi vpravil do zil zfejmée
necisty heroin. Byl odvezen do nemocnice, kde mu byla zjisténa zloutenka typu C.
Vzpomina, ze v nemocnici na n¢j vSichni koukali jako na ,fetdka o které¢ho se
nechtéji starat” a také mu to davali najevo, bylo to pro né&j hrozné. Do nemocnice za
nim pfiSel otec, ktery mu sdélil, Ze se za néj stydi, Ze pro néj umiel a nechce ho uz
nikdy vidét a ze by pro celou rodinu bylo lepsi, kdyby zemfel. Pro Karla to bylo
hrozné, otec se k nému nikdy nechoval hezky, ale nyni v jeho tvafi nevidél znamou
agresi, lhostejnost ¢i nezajem, ale vidél zoufalstvi. Poprosil zdravotni sestru, aby
mu sehnala kontakt na psychiatrickou nemocnici, kde maji 1 oddéleni pro 1é¢bu lidi
se zavislosti. Do 1é¢by nastoupil, podstoupil detox a nasledovala n¢kolika mésicni
1é¢ba, 1éEbu vnimal jako zlomovou, za celou dobu pobytu neuzil navykovou latku.
Po propusténi se citil velmi silné, mél domluvenou komunitu, ale do ni uz
nedorazil. Cestou potkal zndmého dealera, ktery mu zdarma podal ndvykovou
latku. Karel mél nesmirné vyc€itky, nechtél spadnout znovu do zéavislosti. Zavolal
tedy do l1éCebny, z které vysel, znovu do ni nastoupil jiz na par dni a z 1é¢ebny jiz
nastoupil do terapeutické komunity.

Z rozhovoru je patrné, Ze lécebna, kterou si vybral, mu vyhovovala z
minulosti prodélanychziejmé nejvice. Jiz od pocatku lécby byla moznost pod
vedenim terapeuta diskutovat craving, to byla pro Karla v ramci terapie nova a
prijemnd zkuSenost. V ramci programu méli skupiny na prevenci relapsu a tak byl
Karel poprvé vybaven dovednostmi a strategiemi na zvladani rizikovych situaci.
Umeél je identifikovat a pojmenovat, v lécebné na nich tedy pracovali. Praci s
relapsem v zarizeni bych zaradila do kognitivné-behavioralni PR, jelikoZ ucili
klienty k tomu, aby relaps vnimali jako prostredek uceni a nemusi znamenat vraceni
k piivodni urovni uzivani. Pokusim se na posledni relapsové epizodé ilustrovat
klinicky pribeh. Kdyz byl Karel propustén z PL byl, jak jsem vyse zminila, vybaven
dovednostmi pro zvladani rizikovych situaci. Mél plan, Ze ihned po propusténi
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pojede do terapeutické komunity, do které vsak jiz nedorazil. Pro Karla byla lécha
v PL prijemnd, nasel si v ni mnoho pratel a ackoli se na jednu stranu do komunity
tesil, na druhou stranu citil smutek a strach, Ze odchazi od lidi, na kterych mu
zalezi. Cestu do komunity zamérné, ale podvédomé prodluzoval a viastné si pral se
do lécebny vratit. Na vlakovém nadrazi, kde cekal na viak (a zamérné si jeden
nechal ujet)se rozhlizel, az uvidél svého dealera. Udajné ho chtél jenom pozdravit,
ale udalost skoncila relapsem.

Jako zdanlivé bezvyznamné vnimam 1) prodluzovani cesty do TK, 2) nechal
Si zamérné ujet viak 3)mapovani/rozhlizeni se po lidech na ndadrazi 4)pozdraveni
dealera. Citim, ze Karel si neuvédomoval, ze by se podvédomé rozhlizel, kde si
drogu obstarat. Dle mého ndzoru se chtél moc vratit do PL a prozZival smutek,
podstatu rizikové situace tedy hledam v negativnim emocnim stavu, ktery spustil
nasledny craving, ktery se ale snazil nevéedomky popirat. Pokud nékteré nezvladnul
identifikovat. Ocenuji, ze po okamzitém uspokojeni, vyhledal pomoc a Ze relaps
vnima jako prostiedek k uceni v dalsi terapii a prevenci relapsu.

Historie klientova navykového chovani v bodech:
» 'V 8 letech prvni zkusenost s alkoholem na sestfinych narozeninach.
Od 10 let experimentovani s tabdkem, nekouii zatim pravidelné.
Ve 12 letech prvni kontakt s marihuanou pozdg&ji i rozpoustédla
13 - 14 let, nahrazeni rozpoustédel tripy
15 let prvni kontakt s metamfetaminem, nasledné pravidelné
23 let kon¢i s koufenim marihuany
27 let kontakt s automaty
28 let primarni droga heroin
29 let, pokus o substituci 1éky
33 let metamfetamin ndsledné vyménén za Heroin

YVVYVVVYVYYYVYYVY

3.2.6 Kontakty se sluZbami

Klientv prvni kontakt se sluzbami byl v jeho 28 letech. Lécba byla
ambulantniho bych se snazila interpretovat a prozkoumat relaps jesté podrobnéji,
zjistuji skryté predchiidce rizikovych situaci. Karel sice proZival negativni emocni
stavy, ale pricinou jich nevidim odchodem z PL, jako spis ve ztraté jistoty a pocitu
rodinného zazemi. Karel se sice pokousel osvojit si strategie zvladani rizikovych
situaci, ale

charakteru. Karel byl do 1é¢by dle jeho nazoru donucen. Rozesla se s nim
jeho pfitelkyné, shofel mu byt a on nemél jinou moZnost, nez jit k rodi¢im a
poprosit je, zda-li by u nich nemohl bydlet. Oni vSak o jeho zavislosti védéli a
chtéli, aby se Karel 1é¢il. Lécbu nehledal proto, aby mu byla cilena, ale chtél tak
obejit podminku 1é¢by ze strany rodicl, protoze nemél kde bydlet. Vzpomina, ze
1é¢it se ani nechtél a proto ji nebral vdzné. Chodil na terapie, kde spolu s
terapeutem diskutovali o pfipadné 1é¢bé a vyhodach abstinence.
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Osobné si myslim, ze probléem byl jiz na samém pocdtku a tim je motivace,
klient nebyl vitbec motivovan. Lécit se nechtél a to vidim jako hlavni problém. Dalsi
chybou je zvoleni vhodné lécby. Pokud by byl klient spravneé motivovan do lecby,
navrhovala bych spise pobytovy typ sluzby.

Ve 29 letech nastoupil Karel do své druhé 1écby do psychiatrické
nemocnice na oddé€leni specializované na léCbu zavislosti. V této dobé byl jiz
zéavisly na heroinu, pted 1écbou se pokusil o substituci I€ky a 0 snizovani davek.
Soucasti 1écby byl detox, kterym klient prosel, nez nastoupil do rezimové péce. O
této 1écbé smysli velmi negativné. Bylo to vlastné poprvé, kdy abstinoval od
heroinu a poznal, jak moc je na heroinu fyzicky zavisli. Pribéh 1é€by vnimé také
velmi negativné, neuvédomuje si, Ze by se n¢jak soustfedili na terapii a 1éCbu.
Lécba byla kratkodobd, spolu s detoxem byl v 1écebné tfi mésice. Jelikoz si
uvédomoval, ze mu 1écba nepiinasi pozitivni zpétnou vazbu, citil se depresivné a
uvadi nedostatek informaci, tak si jiz v zafizeni domluvil dolécovaci program,
protoZze odmitl nastoupit do terapeutické komunity.

Lécbu v psychiatrické nemocnici Karel vnimal dost negativné, mysli si, Ze
ho nepripravili na Zivot venku. Jediné c¢eho v lécebné docilil, byla detoxifikace latky
z organismu. Oproti prvaimu kontaktu se sluzbami, je zde evidentni Karlova
motivace. Chtél dobrovolné nastoupit do lécby a byl motivovany k abstinenci,
ovsem vidim zde stejny problém jako v prvni lécbé a to je nevhodna volba zarizeni
pro Kklientovy potreby. Zvolila bych spise sluzbu s delsim pobytem, kde by byl
prostor na témata tykajici se cravingu a rizikovych situaci. Problém vidim i v tom,
Ze klient odmitl nastoupit do terapeutické komunity, kde je velky prostor pro
skupinové a individualni terapie.

Do dolécovaciho programu opravdu nastoupil a del§i dobu do néj dochazel.
Kdyz nezvladl rizikovou situaci a uklouznul, obratil se na dolécovaci centrum, kde
vzapéti s lapsem pracovali. Dalsi 1écba byla ve 30 letech, nastup byl pro Karla
natlakem ze strany rodi¢d. Nastoupil do jiné psychiatrické lécebny, kterd se
soustiedila pouze na zavislost na alkoholu. Pfi nastupu se vyhnul detoxu a byl pfijat
na rezimové oddéleni, kde po celou dobu uzival opiaty, které mu vozil jeho toxi
znamy, po mésici pobytu byl propuStén na svou zadost. O zminéné 1é€bé Karel
mluvi velmi struéné, pfiznava, Ze ji ani jako 1écbu nevnimé a nevnimal. N&jakou
dobu po propusténi se pokusil o substitucni 1écbu, protoze nemél financni
prostiedky na koupi navykovych latek, nastali u né& deprese a pokusil se o
sebevrazdu, po netspésném pokusu odvezen do nemocnice a odhodlan se jit 1é¢it.
V jeho 31 letech podstoupil opét 1é€bu v psychiatrické nemocnici, kde prosel
detoxem. Na oddéleni byl pravidelné testovan na pfitomnost OPL, obcas porusil
lécbu uzitim subutexu. Primaf oddéleni mu na jeho uzivani piiSel a Karel dostal
ultimatum. Ve 36 letech nastup do PL odd¢€leni 1é¢by zavislosti, prvni 1écba do
které byl velmi motivovan. Potom nastup do terapeutické komunity, kde jsem se s
klientem setkala v obdobi, kdy usiloval o pfestup do tieti faze. A protoze se blizi
fadné ukonceni 1écby v TK, smysli nad doléCovacim programem a chranénym
bydlenim, ktery si nasel nedaleko TK. Je také odhodlan si v nejblizsi dobé vytvofit
zivotopis a zacit se poohlizet po zaméstnani.
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3.2.7. Diagnéza podle MKN — 10

Klient mél z psychiatrické 1écebny diagnézu F11 (Poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim opioidi) a F10 (Poruchy zpisobené uzivanim alkoholu). Klient
splioval:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

b) potize v kontrole uzivani latky

¢) télesny odvykaci stav

d) priikkaz tolerance jako vyzadovani vyssSich davek latek, aby se dosahlo ucinku

puvodné vyvolaného niz§imi davkami

e) postupné zanedbavani jinych poté€Seni nebo zajmt ve prospéch uzivané

psychoaktivni latky

f) pokra¢ovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné skodlivych nasledki
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4. Rozvaha pripadu, diskuze

Rozvahu a diskuzi pifipadu budu vénovat propojenim ziskané teorie,
aplikovani na ptibéh klienta a naslednou interpretaci. V jednotlivych prodélanych
relapsech, se pokusim o objasnéni ptedchazejicich rizikovych situaci, popiipadé jak
by je mohl v budoucim stietu uspésné a lIépe zvladnout, kdyby na prevenci relapsu
terapeuticky i v budoucnu pracoval. Pro svou analyzu jsem si zvolila kognitivné-
behavioralni ptistup podle Marlatta a Gordona (1985), Marlatta a Baretta (1994) a
Wanigarantneho a kol. (2008). Mapovat a vyhodnocovat vysoce rizikové situace
budu az od prvni 1é€by v psychiatrické 1écebné, jelikoz pii dochazeni do
ambulantni 1écby neptestal uzivat navykové latky.

1. Lécba

Lécba v PL, hodnoti ji velmi negativné, citil se nepfipraveny na Zivot
,Vvenku®, v ramci terapeutickych sezeni se tabuizovalo téma cravingu a dale se
nemluvilo ani o relapsu, a protoze si Karel uvédomoval své chuté, o kterych
nemohl mluvit, vyhledal dolécovaci centrum.

1. Vysoce rizikova situace (dale jen VRZ)

VRZ nastala, kdyZ se Karel vratil z PL a dochazel do dolécovaciho centra,
splnil si sen a byl ¢lenem kapely. Clenové kapely si po zkousce vzdy spolednd
sedli, povidali si a u toho popijeli alkohol. Karel si neuvédomoval, jak nebezpecné
je, se takové situaci vystavovat. Nikdo s nim nepracoval na tom, jaké situace
vyhodnotit jako rizikové, jaky plan si stanovit pifi stfetu s nimi a zda-li se jim
vyhybat.

1. Relaps

Relapsu Karel nezvladl odolavat vé¢né€, az si jednoho dne sedl s prateli
z kapely a dal si pivo s nimi. Jes§té ten samy den uZzil metamfetamin. Zde bych
zduraznila proces, kdy Karel uzil prvné alkohol a nasledné uzil metamfetamin,
jelikoz takové chovéni se u néj pozdé¢ji opakované objevilo.

Vlastni vyhodnoceni

Karel se vystavoval vysoce rizikové situaci, kterou bylo popijeni alkoholu
¢lenli z kapely. Kdyby byl schopen si v ¢as uvédomit rizika této situace mohl by
pfistoupit na jakési vyhybani se zminéné situaci. Ackoli se Karel snazil odolavat
bazZeni, v jeho situaci bylo velmi rizikové se ji vystavovat. Naopak by bylo velmi
pfinosné si najit na dobu, kdy ¢lenové kapely u n¢ho na chaté popijely, nadhradni
plan. Podle Kaliny (2013), ktery definuje tfi zakladni skupiny vysoce rizikovych
situaci, Karel vt¢ dobé spliioval dvé z nich. Bydlel sdm na chaté, pocitoval
deprese, Casto neveédél jak vyuzit svlij volny Cas - negativni emocni stavy. Témto
pocitim nevénoval velkou pozornost.
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V druhém pfipad¢ se setkal se socidlnim tlakem, kdy pftihlizel, jak jeho
pratelé uzivaji alkohol. Zaroven po uziti alkoholu nasledné uzil metamfetamin,
ktery si obstaral. Zde vidime opakované vystavovani se rizikové situaci, nasledné
uziti alkoholu, pod jehoz vlivem uzil pervitin. Piestoze Karel uvadi Casté piti
alkoholu, nikdy se zavislosti na ném vice nevénoval. Zde bych zvazila, jestli
alkohol pro Karla neni spoustécem rizikové situace, kdy ztraci zabrany pied uzitim
drogy.

Po relapsové udalosti se obratil se zkuSenosti na doléCovaci centrum, kde
poprvé s relapsem pracovali. Skute¢nost, ze Karel vyhledal pomoc, bych hodnotila
velmi kladné, jelikoz lze vyhledani pomoci zatadit mezi n&jaké specifické cilené
chovani, které je tfeba si podle Marlatta a Gordonové (1985) osvojit. Jiz si
uvédomoval rizika vystavovani se situacim, kdy po zkousce kapely byl pfitomen u
piti alkoholu a tak jiz odmital, aby se sezeni a popijeni odehravalo u né€j na chalupé.
Tim se prohluboval jeho pocit samoty, deprese a zaroveil si neumél vyplnit volny
cas.

2. Vysoce rizikova situace

VRS na své tficaté narozeniny byl sdm, Sel si do mésta nakoupit dobr¢ jidlo,
aby své narozeniny v samot¢ oslavil. Potkal svou byvalou pfitelkyni, kterou pozval
k sob¢ na chatu. Karel nemyslel na moznost, ze by Karolina pokracovala v uzivani
navykovych latek, nebo si zdmér pozvat Karolinu, aby mohl uzit zadmérng,
nepiipoustél. Negativni emo¢ni stav, konkrétn€ pocit samoty a deprese ho vyzvali k
pozvani Karoliny.

2. Relaps

Po ptichodu na chatu byla Karlovi nabidnuta pfed pohlavnim stykem davka
pervitinu - syndrom poruseni abstinence. Zde bych uvedla socialni tlak ze strany
jeho byvalé pritelkyné. Nesmime opomenout, ze Karolinu vnimé jako osudovou
zenu, Cili socidlni tlak byl silny.

Vlastni vyhodnoceni

Rizikovy vnimam jiz samotny fakt, kdy se Karel utapél v samoté a
negativnich emocnich stavech a nebyl ochotny to zménit. Kromé prace bych
doporucovala najit si aktivitu, kterd bude Karla zaméstnavat a zaroven naplilovat,
kde je pravdépodobnost, Ze pozna nové lidi, ktefi neuzivaji a neuzivali ndvykové
latky a pak by s nimi mohl Karel travit ¢as, aniz by byl ohrozen.

Stiet s byvalou pritelkyni by byl idedlni jiz v samém pocatku fesit jinak.
Pokud mozno bych mu doporucovala, aby se ji snazil vyhnout a v Zadném ptipadé
ji nezval k sobé domu, pokud si neni jisty, Ze abstinuje stejn¢ jako on. Faktem je, ze
Karolina pro néj je osudovou Zenou a v dob¢ stfetu se citil osam¢ly.

Uziti pervitinu pfed pohlavnim stykem vnimam jako samotné téma a na
kterém je nutné v budoucnu pracovat v ramci terapie. Pro Karla je pohlavni styk v
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zivoté velmi dilezity, ¢asto na n¢j mysli, i o0 ném velmi ¢asto mluvi, uvédomuje si,
ze nejhez¢i zézitky mél pouze na navykovych latkach a bez nich mu akt nic
nedaval. Kdyz uz k relapsu doslo, mél Karel vyhledat pomoc a pracovat na
prevenci relapsu terapeutickou strategii. Doposud Karel nebyl pfitomen skupinové
terapii, kde by se téma relapsu spole¢né diskutovalo a on by se mohl naptiklad
pouzit z modell ostatnich ¢lena skupiny.

3. Vysoce rizikova situace

Karel si po treti 1écbé, naSel byt, praci a pfitelkyni. Po néjakém Case se
harmonicky vztah s partnerkou zménil a zacali mezi nimi neshody, které koncily
Castymi hadkami. Karel u ni nasel maly sacek obsahujici metamfetamin. Zjisténi u
n¢j vyvolalo craving po alkoholu, situaci nebyl schopny zvladnout a alkohol si
dosel koupit. Néjaky ¢as rozmyslel, jak mé nalozit s drogami a jaké dopady to bude
mit, kdyz drogy uZzije nebo naopak neuzije.

3. Relaps

Po dlouhém zvazovani moznych rizik se napil koupeného alkoholu a
nasledné si aplikoval drogu. S modelem, kdy pted relapsem uzil alkohol a nasledné
drogu, jsme se jiz v jeho drogové anamnéze setkali. A na alkoholu jako moznym
spoustéci bych doporucila, aby Karel pracoval.

Vlastni vyhodnoceni

Za rizikovy vnimam i fakt, ze jeho pfitelkyné byla barmanka, mohli bychom
tuto skuteCnost oznalit za skrytého predchiidce, a on jako byvaly uzivatel
navykovych latek a alkoholik. Po zjiSténi, ze jeho partnerka uziva pervitin a
nalezeni drogy v jejich vécech bylo velmi zajimavé, Ze Karel nemél primarné v
mysli, Ze si drogu aplikuje. Jeho zamér byl jiny, koupit si alkohol a moZna ho vypit.
Zdanlivé bezvyznamné rozhodnuti si koupit alkohol, mohlo byt s podvédomim
zamérem snadnéjSitho poruSeni abstinence. I zde mohu oznacit dalSi vysoce
rizikovou situaci, kdy prozival negativni emocni stavy. Je velmi mozné, ze nékde v
podvédomi mél zakotenéni vzorec napiti a nasledné uziti navykové latky jako tomu
v minulosti kdysi bylo. Pied poruSenim abstinence muzeme ocenit pokrok, ktery
Karla donutil zvaZzovat mozné pro a proti uziti/neuziti navykové latky. To mu bylo
doposud pifed porusenim abstinence nezndmé. Je to soucasti modelu, kterého se
klienti u¢i osvojovat specifické cilové chovani, které jim napoméha ptipadny relaps
zvladat (Millerova, 2011).

V Karlovych 1écbach vidim velkou absenci diskuze na téma rizikové
situace, relaps a prevenci relapsu, o kterych pisi v teoretické casti prace. S
podrobnou praci a s rozhorem tohoto tématu se setkal az pii poslednim kontaktu a
pobytu v psychiatrické 1écebné a nésledné v terapeutické komunité. Zde se ucil
psychoedukace, zvédomoval si své zkuSenosti s rizikovymi situacemi a ucil se
rozpoznavat prerizikové situace a praci na nich, dale se snazil nachazet alternativy
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k doposud nefunkénim vzorcim mysleni a v neposledni fadé se snazil uplatnit pfi
poslednim relapsu nacvicené dovednosti. Karel diive nebyl schopen uvédomovat Si
skryté predchtidce relapsu a nedokazal je identifikovat natoz s nimi pracovat. Proto
bych jiz v doléCovacim centru po prvni 1écbé navrhovala cilené mluvit a pracovat
na prevenci relapsu v ramci individualnich i1 skupinovych terapii, naucit se
rozpoznavat rizikové situace, naucit se definovat efektivnéjsi strategie v kontextu
vysoce rizikovych situaci a naucit se tyto efektivnéjsi situace uplatnovat (Kalina,
2013).

Z prozitych zkuSenosti 1ze identifikovat a oznacit za velmi rizikové situace
negativni emocni stavy a socidlni tlak, které v minulosti Karel uspé$né neustal, a
doporucila bych mu na nich pracovat. Karel v terapeutické komunité na prevenci
relapsu pracuje a snazi si osvojit dovednosti a vlastnosti, které mu pomohou po
dokonceni uspésné zvladnout.

Karel vyrtstal v roding, ktera nebyla zcela harmonick4. Matka se snazila
Karlovi vynahradit laskyplny vztah, ktery otec nahrazoval agresi a zlosti. Karel
pochazi z rodiny, kde otec a otcliv otec byli a jsouzavisli na alkoholu. Sustkova
(2015) tika, ze drogové zavislosti jsou multifaktoridlni onemocnéni, na jejimz
rozvoji a udrzeni se podileji jak faktory genetické, tak vliv prostfedi, vyvojové a
socialni faktory. Pokusim se tedy osvétlit, jaké predispozice k zavislosti mél a jaky
vliv na n&j méli jiné faktory nez genetické.

KdyZz se podivame na genetické faktory, konkrétné na alkoholismus, je
uvadéna v dospélé populaci az 50% dédi¢nost (Mayer, Holt, 2005, atp.) Karel
uvadi, ze témét od 15let do jeho zatim posledniho nastupu do Pl uzival alkohol
velmi pravidelné. Sice ho nikdy nevnimal za primérni drogu, ale zaroven tuhle
zéavislost velmi v minulosti podcefioval. Na téma alkoholu jsme néckolikrat
diskutovali a oznacili jsme ho za jakysi mozny spoustéc. Pii uziti v podstaté ztraci
zébranu pro uziti dalsi drogy.

Vyvojové a socialni faktory: kdyz Karel nastoupil na zdkladni Skolu, zacinal
si uvédomovat, Ze chovani jeho otce k nému neni bézné. Uvédomuje si, jak byl
neustale vystavovan zavislosti jeho otce. Otce se bal at’ uz byl pod vlivem alkoholu
nebo ne, snazil se mu vyhybat a to obnaselo, ze netravil tolik ¢asu doma. Rodice o
Karla nejevili zdjem, matka se sice snaZila, ale otce nikdy nezajimalo, jak Karel
travi ¢as, nemluvil s nim o béznych vécech a pozornost mu piikladal pouze a jen,
kdyZz ho fyzicky ¢i psychicky napadal. Naopak ve skolnim kolektivu chtél stale
nékam patfit, mit svou partu a té byl vérny.

Na zaklad¢ informaci, které mi Karel sdélil, je evidentni, ze navykové latky
mu dali sebevédomi, zaroven originalitu ¢i jedine¢nost v nahledu na sebe samého.
Vlastnosti, které do doby pted uzitim zatim nepoznal. Pozd¢ji mu naptiklad alkohol
pomahal piekonavat depresivni nalady.
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5.Zavér

Je zjevné, ze Karel m¢l genetické predispozice k zavislosti. V détstvi to byla
pravé rodina, kterd mu byla negativnim piikladem, jak se mtze s navykovymi
latkami naklddat. Karlovy zivotni zkuSenosti mé donutili se zapiemyslet o
nekterych pravidlech, se kterymi se mizeme v adiktologickych sluzbach setkat.
Neni tomu ani rok, kdy jsem dochazela do zafizeni, kde byli uzivatelé navykovych
latek. Jedno ze striktnich pravidel bylo, zdkaz mluveni o chutich, ¢ili cravingu v
ramci sluzby. Myln¢ jsem se domnivala, ze pravidlo se vztahuje pouze na soukromé
rozhovory mezi klienty. Nemile mé piekvapilo, ze klienti se nemohou v zafizeni o
pocitech bazeni svéfovat, z ¢ehoz vyplyva, Ze svoje chuté potlacuji, nepracuji na
nich a ani své zkuSenosti nemohou dale piedavat, ackoli by mohly byt ku prospéchu
ostatnim ve skupin¢€. Takové zafizeni nepracuje ani na relapsu a v dusledku
ignorovani téchto skute€nosti, klient neni vybaven potiebnymi dovednostmi, jak
baZeni zvladnout a jak ustat rizikové situace. Nasledkem popirani svych chuti a
naprosté neinformovanosti o relapsu Karel opakované selhaval. Proto je Karlav
pfipad 1 zardzejici ukazkou toho, kolik musi uZivatel navykovych latek projit
zafizeni, kolikrat musi relapsovat, nez s nim nékdo za¢ne na prevenci relapsu
pracovat.

Karel byl do své prvni 1é¢by v PL dle mého nazoru motivovan, usuzuji tak
na zaklad¢é toho, ze po propusténi z 1éCebny navstévoval i doléCovaci centrum.
Problém vSak vidim v neschopnosti Karla rozeznat vysoce rizikové situace, kterym
se vystavoval. PL vnimam za dobie zvolenou 1écbu, ale velmi v ni postradam praci
na prevenci relapsu. MozZna je pro terapeuty a zdravotniky léCebny snadnéjsi o
tématech baZeni a relapsu nemluvit a doufat, Ze pokud se o nich nebudou zminiovat
tak ,,nebudou existovat“. Znam psychiatrickou lé¢ebnu, kde pracuji na prevenci
relapsu v ramci skupinové terapie, a to pravidelng, a v praxi to funguje. Do stejné
lécebny Karel nastoupil ve své posledni 1é¢bé, kde poprvé nahlas mohl mluvit o
svych chutich a o relapsu. Zde jsem si uvédomila i zasadni zlom v chovani Karla,
kdyZ mu bylo umoZznéno pracovat na relapsu a relapsoval, okamzité vyhledal
pomoc a snazil se o brzkou napravu.

Myslim si, ze je velmi dilezité s klienty 0 danych tématech diskutovat,
seznamovat je s nimi a nachazet feseni jak zvladat vysoce rizikové situace a jak se
pfi relapsu zachovat. Na druhou stranu ale zastdvam nazor, Ze relaps neni nebo
nemusi byt koncem na cesté¢ k abstinenci, ale novou zkuSenosti pro samotného
klienta.

Zaroven je nadm ukéazkou toho, jak zdanlivé bezvyznamna rozhodnuti a
potlacovani cravingu mohou vést k relapsu. Pokusila jsem se také ilustrovat, jak je
diilezité netabuizovat téma relapsu. Pfi poslednim nastupu do PL byl vybaven
strategiemi a dovednostmi pro zvladani rizikovych situaci, ale piesto po propusténi
relapsoval. Karel se ale ptesto nehroutil, nevratil se na ptivodni troven uzivani, ale
veédél, ze musi ihned vyhledat pomoc a nikdo ho za relaps neodsoudil.
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7. Seznam pouzitych zkratek

DC - dolécovaci centrum

MKN - mezinarodni klasifikace nemoci
OPL - omamné a psychotropni latky
PR - prevence relapsu

TK - terapeutickd komunita

PL - psychiatricka lécebna

VRS - vysoce rizikova situace
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8. Prilohy

Piiloha 1

Cyklicky model stadii zmény - Prochaska a DiClementi (1983)

Kalina (2013) uvadi Cyklicky model stadii zmény, zvany téz "kolo zmény", ktery
publikovali Prochaska a DiClementi v roce 1983. Odvodili ho z prace s klienty,
ktefi se chtéli odnaucit koufit, model se vSak velmi brzy rozsifil i na celou oblast
zavislosti 1 mimo ni.

Model rozlisuje Sest stadii:

Prekontemplace

V tomto obdobi klient o zméné jesté neuvazuje. Uzivani drogy ho tési, neznepokuje
se jim a pfindsi mu uspokojeni. Typické je neuvédomovani si uzivani drog jako
vlastniho problému. Problém vidi pouze ve svém okoli.

Kontemplace

Hlavnim rozdilem oproti vySe zminénému obdobi je, ze klient je schopen uvédomit
si problémy a spojit je do pfimé souvislosti s uzivanim navykovych latek. V tomto
obdobi dale klient zvazuje vyhody a nevyhody svého uzivani.

Rozhodovani
Nevyhody z uZivani drog nabyvaji pfevahy nad vyhodami. Realn¢ uvazuje nad
zménou své situace.

Jednani, aktivni zména
Klient se zavazuje k urcitému jedndni, od n¢hoZ ocekava zménu. Cilem tohoto
stadia je realizace zmény.

UdrZovani zmény

Toto stddium piinasi pro klienta vyzvu obhdjit svou schopnost zit bez drogy sdm
pied sebou 1 pfed svym okolim v bézném zZivoté. Zejména po skonceni rezidencni
1é¢by je pro klienta velmi naro€né, nebot’ klient nyni neni podporovan terapeutem.

Relaps

Pokud relaps nastane, je ukolem klienta spiSe pokracovat na kole zmény nez
ustrnout v této fazi. Dulezité je klienta informovat, Ze uklouznuti a relapsy jsou
normalni, pokud se ¢lovek snazi zménit dlouhodoby navyk.
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Priloha 8a

Protokol o uplnosti nalezZitosti bakalarské prace

Titul, jméno, pFijmeni: Simona Smetanova
Nazev prace: Relaps, modely relapsu, prevence relapsu
Vedouci prace: PhDr. Jifi Libra

Prohlasuji, ze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifika¢ni praci v souladu s:
Opati‘enim rektora ¢. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opati‘enim rektora ¢. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)
Opatienim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z
http://www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlaSuji, Ze jsem do Studijniho informaéniho systému vlozil (a) plny
text vysokoSkolské kvalifikaéni prace vcetné vSech povinnych souborti podle
typu prace: - abstrakt CJ - abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech soubord jsem postupoval (a) podle navodu
dostupného z  http://www.If1.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf
Nahrané soubory jsem nasledné zkontroloval (a). Odpoviddm za spravnost a

uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vlozenych elektronickych soubort.

1 exemplafr prace svdzany v pevné platéné vazbé + CD ROM s e-verze prace v
ptiloze obsahuje vSechny povinné néleZitosti:

Ptiloha ¢. 1 — Titulni strana, ProhlaSeni diplomanta, Identifika¢ni zdznam, abstrakt
v CJ a AJ - http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_prill.pdf

Ptiloha ¢. 6- Prohlaseni zajemce 0 nahlédnuti
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10_10 pril6.pdf
Datum:

Podpis studenta

Kontrolu uplnosti naleZitosti provedla osoba povéiena garantem:
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