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Uvod

Prevence relapsu je vSeobecné povazovana za vyznamnou oblast pisobeni jak
pii 1écbe, tak i v doléCovacim programu klienti se zavislosti na navykovych latkach.
Cela tada vyzkumil vychazejicich z rliznych terapeutickych sméri byla zaméfena na
teoreticky koncept prevence relapsu a na jejich zakladé byla navrzeny a vyzkouSeny
postupy pro Kklinickou praxi. Pracuji jako dobrovolnik v reziden¢ni péci terapeutické
komunity Magdalena a pifi rozhovoru s klienty mé piekvapilo, jak Casto dochazi u
klientd k relapsu z pti¢in, kterym se klient mohl dle mého tehdejsiho nazoru snadno
vyhnout. Bylo pro mé nepochopitelné, pro¢ klienta v prab¢hu 1é¢by neinstruovali,
¢emu se ma pii abstinenci vyhybat a pro¢ klient svoje chovani neptizplsobil
doporuéenim z terapie. V&dél jsem, ze velka Gast 1é¢ebnych zatizeni v Ceské republice
ma specializovany program na prevenci relapsu a tomuto tématu se vénuje i fada
odbornych diskusi. V zahrani¢nich odbornych textech jsem zjistil, Ze pro tuto oblast
existuje cela fada teoretickych konceptl a jejich aplikaci v klinické praxi. Polozil jsem
si tedy otazku, zda je u nas prevence relapsu dostate¢né efektivni a nebo pokud je mdj
pohled na zvladani relapsu pfili§ zjednoduSeny, v ¢em spocivd jeho komplexnost?
Potteba zodpovédét tyto otdzky mé vedla k rozhodnuti zpracovat téma prevence

relapsu prostfednictvim bakaléiské prace.

Je znamo, ze pro efektivnost ptisobeni na klienta v oblasti prevence relapsu je dulezita
cela fada aspektt. Jednim z aspekti je podpora klienta pii osvojeni vhodnych strategii
zvladani situaci, které vedou k nekontrolovanému relapsu. Pro vybér vhodné strategie
je dualezité znat, co je urcujici pro vznik relapsu. K analyzu vzniku relapsu jsou
pouzivany rizné modely. Cil bakalafské prace je pomoci metody mnohonasobnych
explanatornich ptipadovych studii analyzovat u vybranych klientl rezidenc¢ni péce
terapeutické komunity pficiny relapsu, jejich zplisob zvladani situaci, které mohou
vést k nekontrolovatelnému relapsu a vyuzitelnost Marlattova modelu pro prevenci
relapsu. Metodu mnohonésobnych explanatornich ptipadovych studii jsem vybral,
protoze umoziuje zachytit slozitost jednotlivych pfipadti a popisu vztahd v jejich
celistvosti. Predpokladam, Ze detailnim prozkoumdnim vybranych piipadi ziskadm
lepSi porozuméni pro dalsi ptipady pacientli a pro zkvalitnéni existujicich programi
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pro prevenci relapsu. Zakladni vyzkumna otazky piipadovych studii jsou: Jaké jsou
hlavni spoustéce relapsu u klientl, kteti prosli 1é€bou v terapeutické komunité? Jaké
strategie pouzival klient zvladl-li situace vedouci obvykle k relapsu? Marlattiv model
prevence relapsu jsem vybral, protoze se pouziva pii 1écbé zavislosti na navykovych
latkach, a protoZze byla realizovan cela tada klinickych zkouSek s pozitivnim
vyhodnocenim jeho ucinnosti (IRVING, 1999). V kontextu s bakalaiskou praci
pouzivdm Marlattliv model jako konceptudlni ramec ptipadovych studii. V pribéhu
mého tiiletého studia na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii jsem se zamétil
na studium ucinnych faktor 1écby zavislosti na navykovych latkach, u kterych je v
poslednich letech zaméfen odborny zdjem na to, jak klient vnima, proziva a pojima
sdm sebe ve vysoce rizikovych situacich, protoze se ukazuje, ze je to jeden
z dulezitych prediktorti pro nekontrolovany relaps. Z tohoto diivodu jsem se zaméfil na
specifickou cast sebepojeti jedince — védomi vlastni uc¢innosti a to zejména pro oblast
zvladani relapsu. Pro¢ jsem si vybral pro ptipadovou studii klienty reziden¢ni péce
terapeutické komunity Magdalena? Terapeutickd komunita Magdaléna poskytuje
rezidencni 1éc¢bu klientim s patologickou zavislosti na navykovych latkach a
vyraznym stupném psychosocidlniho postizeni. V ramci programu terapeutické
komunity se klienti uci zvladat rtizné psychické stavy, socidlni role a zatézové situace.
Prosttedi umoziiuje klientim uvédomit si chyby a pfijimat za né postupné
odpovédnost a pomahat pii jejich prekonavani i druhym c¢lenim komunity. Tento
proces vede k resocializaci i k postupnému zvySovani sebediivéry ve vlastni u¢innost a
k pozitivnimu sebehodnoceni pomdhajicimu piekonat casty strach a tuzkost.
Specifickou ¢asti 1é¢ebného programu je prevence relapsu. Text bakalaiské prace jsem
roz¢lenil do tii Casti. V teoretické Casti, ktera tvoii Konceptudlni ramec piipadovych
studii, jsou popsany charakteristiky Marlattova modelu prevence relapsu, jeho vyvoj,
stavajici podobu a podminky pro jeho pouziti. Ve druhé asti prace je uveden plan
vyzkumu metodou explanatorni ptipadové studie a obsazeny piipadové studie tii
klientt. Tieti Casti prace obsahuje analyzu pouzitelnosti modelu Marlattova pro proces
zvySovani odolnosti klienta v¢i relapsu z perspektivy informaci ziskanych

Z ptipadovych studii.



1 Model prevence relapsu pro zavislosti na navykovych latkach

1.1 Definice zakladnich pojmi

Pii pouzivani zdkladnich pojmi jako je napftiklad relaps, recidiva je nutné presné
vymezit jejich obsah, protoze pro tyto pojmy existuji pro riznost piistupt k dané
problematice 1 rizné vyklady. Pojem relaps definuje Hugo, representant somatické
mediciny, jako: ,, Opétovné objeveni priznakit nemoci, kterd byla v klidovém obdobi —
v remisi“ (HUGO, 2011). Obdobné definuje relaps i recidivu Hartl jako: ,,Zvrat,
navrat choroby k predchozimu stavu, opétovné vzplanuti predtim potlacené choroby*
(HARTL, 2004, s. 504). Relaps je nutné odlisovat od recidivy, kterou definuje Hugo
jako: ,,Navrat nemoci, ktera jiz byla vylécena nebo u které jiz vymizely priznaky*
(HUGO, 2011). V kontextu zavislosti na navykovych latkach definuje Kalina relaps,
jako: ,, Opétovne uziti drogy po urcitéem obdobi abstinence“ (KALINA, 2008). Pokud
se Voblasti 1écby zavislosti vychazi z bio-psych-socio-spiritualniho konceptu, je
ucelné uzivat pro odliseni situace klienta pojem laps, ktery definuje Warigatne jako:
,Jakékoliv samostatné poruseni pravidel nebo souboru zdasad, které si jedinec sam
ulozil a které se tykaji castosti nebo typu vybraného chovani* (cit. dle KUDA, 2003,
s. 118). Rozdilnost definic relapsu je dana rGznosti pojeti v pristupu k relapsu.
V tradi¢nim somatickém piistupu se nerozliSuje relaps a laps a oba jsou chapany jako
vysledek selhani, jako navrat nemoci a v krajnim piipad¢ i selhani 1écby a pacienta,
oproti tomu Vv pojeti vychazejiciho z bio-psych-socio-spiritualniho konceptu je to
situace, které znamena pro klienta pfilezitost K rozpoznani uréitého opomenuti
v terapii a piilezitost k novému uceni. ProtoZze je somatické pojeti z velké Casti
piekonané, budu v textu bakalaiské prace pouzivat vyznamu pojmu relaps a laps ve
smyslu bio-psych-socio-spiritualniho konceptu. Zavislost na navykovych latkach
definuje Hartl jako: ,,Stav chronické nebo periodické otravy opakovanym pouZitim
prirozené nebo syntetické drogy, které poskozuj postizeného i spolecnost” (HARTL,
2004, s. 700). Jinou, diagnosticky zaméfenou definici podava Diagnosticky a
Statisticky Manual Mentalnich ~ Poruch, IV.vydani, podle kter¢é muze byt
diagnostikovana zavislosti na navykovych latkach tehdy, kdyz pacient setrvava

v uzivani alkoholu a navykovych latek bez ohledu na problémy, které z tohoto uzivani
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vyplyvaji (DMS 1V, 2013). DMS IV rozliSuje zavislost na navykové latce a
zneuzivani navykové latky a tadi je obé do poruchy uZivani navykovych latek.
V Ceské republice pouzivana Mezindrodni Klasifikace Nemoci MKN definuje
zavislost na navykovych latkach pod oznacenim poruchy dusevni a poruchy chovani
zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek F10-F19.2 Syndrom zavislosti jako:
woubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery se vyviji po
opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené
ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro
drogu a nékdy somaticky odvykaci stav* (UZIS, 2013). Biologicky zaméifena definice
pochazi od Americké spolecnosti pro adiktologické I1ékatstvi ASAM, ktera definuje
zavislost jako: ,,Primarni, chronickd, neurobiologickd choroba s genetickymi,
psychosocialnimi faktory a faktory prostiedi pacienta majici vliv na jeji vyvoj a
projevy. Je charakterizovdna neschopnosti abstinovat, zhorSenou schopnosti ovladat
chovani, baZenim, snizenou schopnosti rozeznat dulezit¢ poruchy v chovani a ve
vztazich, nefunkéni emocionalni reakce (ASAM, 2011). V bakalaiské praci
pouzivam definici vychazejici z definice uvedené v MKN, protoze Uidaje o klientech
pochazeji ze zatizeni, které pouziva diagnostiku vychazejici z MKN a nedojde tak

k terminologickym nesrovnalostem.

Prevence relapsu definuje Carroll jako: ,,Proces kognitivne behavioralni terapie
S cilem identifikovat a preventivné resit vysoce rizikové situace vedouci k opétovnému
uzivani navykovych latek” (CARROLL, 1996). Nov¢jsi definici prevenci relapsu,
ktera prevenci neredukuje na zvladani rizikovych situaci formuluje americka
psycholozka Witkiewitz: ,,Prevence relapsu je pristup vyvinuty v ramci kognitivné-
behavioralni terapie, jejimz cilem je identifikace a ochrana jedince léceného ze
zavislosti na nadvykovych latkach zjejich opétovného pravidelného uzivani‘
(WITKIEWITZ, 2004). Existuji i jiné definice, jejichZ obsah je dan ptislusnym
psychoterapeutickym smérem, ktery je pro 1é¢bu uzivan. Casto se jedna o kombinaci

riznych technik.  Zvladani definuji, jako neustale se ménici se kognitivni usili a



chovani pro fizeni vnéjSich a vnitinich pozadavki, které jsou hodnoceny, jako bud’ pro

pacienta pfili§ narocné nebo piesahujici jeho mozZnosti.

Ptipadova studie je pojem popisujici rizné metody ziskavani a zpracovani informaci
Vv nejriznéjSich oblastech. Z oblasti socialni prace definuje piipadovou studii Hucik
jako: ,, Metodu, pri které se shromazduji, analyzuji vSechny dostupné pisemné
materidly a systematicky se podrobné zkouma jednotlivec prostiednictvim pozorovani,
rozhovori, experimenti a vlastniho zkoumdni vysledkit Ccinnosti za ucelem
systematizace a jeho klinického a vzdélavaciho vyuziti.“ (HUCIK, 2009). Hartl
definuje ptipadovou studii jako: ,, Popis jednotlivych pripadii, napriklad vznik, pritbeh
a vyléceni dusevni poruchy ci odstranéni povahové viastnosti; stejné jako jedince se
miize tykat i skupiny lidi ¢i instituce; slouzi jako pomoc a srovnani pro podobné
pripady; casto se sestavuje prostiednictvim rekonstrukce zivotopisu“ (HARTL, 2000,
s. 253). Ob¢é tyto definice jsou zaméfeny na vyuziti pripadovych studii jako
deskriptivni metody V aplika¢nich oborech a nezahrnuji v sob& aspekty spojené
s moznym pouzitim piipadové studie jako metody v oblasti vyzkumu. Definici v tomto
smyslu podava jeden z teoretikti kvalitativniho vyzkumu Stake jako: ,, Usili pro
porozumeni urcitému socialnimu objektu v jeho jedinecnosti a komplexite.
V kvalitativnim vyzkumu chceme porozumét socialnimu objektu. Chceme vyhodnotit
jeho jedinecnost, jeho usazeni v okoli a interakci s kontextem* (cit.podle HENDL, 5
s.105). Stake povazuje za dulezity holisticky pfistup k pfipadu nikoliv jeho pouhou
deskripci. Jinou definice pro oblast vyzkumu podava Yin jako: , Strategii pro
zkoumani predem urceného jevu v pritomnost, V ramci jeho redlného kontextu a to
zvilasté kdyz hranice mezi jevem a kontextem nejsou jasné. Snazi se vyuzit predchozi
teoretickd tvrzeni, kterd usmérni sbér dat a jejich analyzu“ (cit.podle HENDL, 5
s.108). Yin rozclenuje pripadové studie na explorativni, explanatorni, deskriptivni a
evaluacni. Explanatorni definuje Yin jako: ,, Explanatorni studie poddva vysvétleni
pripadu tim, Ze rozvadi jednotlivé pricinné retézce, které lze u pripadu identifikovat
(cit.podle HENDL, 5 s.110). S ohledem na cil bakalaiské prace zkoumajici pficinné

fetézce mezi vysledky pozorovéani klienta, vysledky testl a okolnostmi relapsu a



vybranou vyzkumnou metodu, pouzivam pojem piipadova studie ve smyslu definice

Yina.

1.2 Pristupy k relapsu

Relaps a navrat kuzivani navykovych latek po urCité dobé abstinence, ktera
nasledovala 1éCbu, je pomérné Casty jev. Tradi¢ni pfistup K zavislostem jej pojimal
jako néco zasadné negativniho, jako konecny stav, jako selhani 1é¢by. V tomto
dichotomickém piistupu k 1écbé bud’ pacient relapsoval a nebo abstinoval. Existuji i
jiné pristupy, které vychazeji ze socialné-kognitivnich teorii a behavioralnich teorii, a
které zdiraziuji, Ze je relaps spiSe prechodny proces nebo série udalosti, které se
mohou vyskytnout v pribéhu 1é¢by. Pro tento pfistup byly vytvofeny rizné modely
(ANNIS, 1986), (LITMAN et al. 1979), (MARLATT, 1985). Podle téchto modeld
zaCind relaps jesté pied vlastnim opétovnym uzitim navykové latky po 1é¢bé a
pokracuje 1 po tomto uziti. Tento pfistup umoziluje §irSi koncepéni ramec pro
intervenci v procesu relapsu a tim tak dochazi k prevenci nebo redukci relapsovych
epizod , tedy i zlepseni vysledki 1écby. S ohledem na pocet ovéfovacich studii
jednotlivych modeld se dale zaméfim na zkoumani modelu vyvinuty Marlattem a
Gordnem (MARLATT, 1985), pro ktery je publikovano nejvice ovétovacich studii
(IRVIN, 1999). V textu teoretické casti se zaméiim zejména na rozbor klasifikace a
analyzy spoustéct uzitych v modelu a rozbor doporucovanych strategii na zvladani
relapsu.  Model pouzivam pro explanatorni piipadové studie jako koncepéni
ramec,ktery vymezi rozsah informaci, na které se v jednotlivych ptipadovych studii

zameéerim.

1.3 Popis modelu

Pro vytvofeni nasledujiciho souhrnu parafrazuji v této kapitole informace z
(LARIMER, 1999). Marlattiv model vychdzi zpoznatkli socidln¢ a kognitivni
psychologie a zahrnuje jak konceptualni model relapsu, tak i soubor kognitivnich a
behavioralnich strategii majicich za cil snizit pravdépodobnost vzniku relapsu nebo

omezit jejich pocet. Centralnim aspektem modelu je klasifikace faktort a situaci, které
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mohou vyvolat nebo pfispét ke vzniku epizod relapsu. Model predpoklada, ze tyto
faktory spadaji do dvou kategorii. Faktory majici bezprosttedni vliv, jako naptiklad
vysoce rizikové situace, dovednosti zvladani, ocekavani vysledkli 1é€by. Druhou
kategorii predstavuji skryté faktory predchdzejici relapsu, jako naptiklad nevyvazeny
zivotni styl nebo indukované bazeni. Model 1écebného piistupu zac¢ind hodnocenim
emocnich a environmentalnich charakteristik situace, kterd je potencialné spjata
s relapsem, jako je naptiklad vysoce rizikova situace, ve které se klient nachazi. Po
identifikaci situaci je analyzovana moznad reakce pacienta a zaroven se zkoumaji
faktory Zzivotniho stylu pacienta, které zvysuji rizikovost situace, které je klient
vystaven. Na zéaklad¢ této analyzy procesu relapsu je navrzena strategie, ktera je
zacilena na slabiny v pacientové kognitivnim a behavioralnim repertoaru tak, aby jeho

korekci snizila pravdépodobnost relapsu.

1.3.1 Bezprostiedni determinanty

Model piedpoklada na zakladé klinického vyzkumu, Ze hlavnim bezprostiednim
determinantem relapsu je vysoce rizikova situace. Podle modelu by mél pacient, ktery
inicioval zménu chovani, pocitovat zvySenou sebedtvéru ve svoje schopnosti a své
chovani. Sebediivéra by méla nartstat s tim, jak se dafi pacientovi udrzovat dosazenou
zménu. Mohou se ovSem vyskytnout necekané situace, které mohou ohrozit vnimani

jedince pro zvladani situace.

Model kategorizuje emocionalni, environmentalni a interpersonalni charakteristiky
vyvolavajici relaps. Podle této taxonomie mohou hrat riizné situace razné dilezitou
roli pfi vyskytu epizod relapsu. Prvni kategorie, oznacované jako intrapersonalni
vysoce rizikové situace, JSOU Negativni emoc¢ni stavy, jako napiiklad strach, tzkost,
deprese, frustrace a jsou spojovany s vyssi Cetnosti relapsu. Tyto emo¢ni stavy mohou
byt zpisobeny specifickym intrapersondlnim vnimanim situace, jako naptiklad deprese
pii navratu domd, kde neni nékdo blizky nebo reakce na environmentéalni udalost, jako
je napiiklad vztek kvili ¢ekdni ve fronté v obchodu. Dalsi tfidu determinantt
predstavuji situace spojené s jinou osobou nebo skupinou osob, které mohou vést
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k interpersonalnimu konfliktu, jako je naptiklad hadka s rodinnym ptisluSnikem. Pro
tuto tfidu se uvadi, ze v kombinaci s intrapersonalnim negativnim emoc¢nim stavem
vede ke 50% ptipadd spusténi relapsu (MARLATT, 1996). Dalsi tfidu predstavuje
situace, ve které je vytvaien na pacienta socialni tlak od skupiny osob, jako je
naptiklad pfitomnost skupiny osob pravé uzivajicich navykove latky, kde je uvadéna
20% cetnost iniciace relapsu (MARLATT, 1996). Pon¢kud paradoxni tfidu tvofi
pozitivni emo¢ni stav, ktery je vysledkem puisobeni podnétu spojeného s navykovou
latkou, jako je napriklad reklama na alkohol nebo blizkost mista, kde pacient kupoval

nebo uzival navykové latky nebo i klientem provéfovana pevnosti vule k abstinenci.

Ackoliv model povazuje vysoce rizikovou situaci za bezprostiedni spousteéc relapsu, je
to vlastni chovani pacienta, ktera rozhodne, zda Kk uzivani navykové latky dojde ¢i
nikoliv. Pacientovo zvladaci chovani ve vysoce rizikové situaci  vyznamné uréuje
pravdépodobnost  vysledku, jako napiiklad strategie chovani pii opusténi
nebezpecéného prostoru nebo kognitivni strategie pfi pozitivnim hovofeni se sebou
samym. V sedmdesatych letech zavedl americky socialni psycholog Bandura novy
pojem védomi vlastni ucinnosti (self-efficacy) pro oznaceni charakteristiky jedince
tykajici se uvédoméni si vlastnich schopnosti zvladat slozitou situaci (BANDURA,
1977). Americky vyzkumnik Kaden uvadi, ze podle jim organizovanym vyzkumem
pacienti, ktefi uspéli ve vysoce rizikovych situacich zvysuji i sebedtvéru pro efektivni
zvladani urcitych situaci a naopak lide s nizkou sebedivérou ve zvladani situaci maji
niz$i motivaci a schopnost odolat pouziti navykové latky pfi vysoce rizikové situaci

(KADEN, 2011).

Existuje kriticky rozdil mezi prvnim poruSenim abstinencniho cile a navratem
k nekontrolovanému uzivani navykovych latek a opusténi abstinenénich cild. Vyzkum
ukazal, ze prechod od prvniho poruseni k Gplné resignaci cilli abstinence neni
nevyhnutelny. Marlatt popisuje zpisob reakce pacienta na laps, ktery zvysuje
pravdépodobnost, Ze nedojde k nekontrolovanému relapsu. Lidé, kteti ptisuzuji lapsu
charakter osobni selhani, se citi vini a vybuzeni této negativni emoce zvySuje

pravdépodobnost nekontrolovaného relapsu a paradoxné vede k dalsim relapstim, které
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maji potvrdit pocit sebe-provinéni a vedou k myslenkam, Ze doty¢ny nema pevnou

vali a nebude schopny nikdy s uzivanim navykovych latek prestat (MARLATT, 1985).
1.3.2 Neprimé determinanty

Ackoliv je mozné povaZovat vysoce rizikové situace za bezprostfedni determinanty
relapsovych epizod, existuje i uréité méné bezprostiedni faktory ovliviiujici vSak také
spusténi relapsu. Tyto nepifimé determinanty zahrnuji jak faktory zivotniho stylu, jako
tieba celkova uroven stresu, tak i kognitivni faktory, které mohou nastavit spusténi
relapsu racionalizaci uzivani navykové latky. Tyto faktory mohou zvysit zranitelnost
pacienta pro relaps jak zvySenym vystavenim vysokému riziku, tak i sniZenou

motivaci 0dolavat opétovnému uzivani navykovych latek.

V mnoha ptipadech se prvotni laps odehraje ve vysoce rizikové situaci, ktera je zcela
neocekavand, a na kterou neni uzivatel navykovych latek nijak ptipraven. Ve vychozi
situaci lapsu je mozné vypozorovat fadu skrytych rozhodnuti a vybéra, které se zdaji
samy o sob¢ bezvyznamné, ale V kombinaci vytvafeji situace se zna¢né vysokym
rizikem. Prikladem mize byt nakup lahve s alkoholickym napojem, jez Si pacient
zdlvodiuje jako ndpoj pfipraveny pro pohosténi navstévy, kterd mozna nefekanc
ptijde. Pravdépodobnym vysledkem je, Ze je klient ladhev vypije S odivodnénim, Ze

neni mozné o¢ekavat, ze ji nikdo nevypije, kdyz je doma k dispozici.

Mezi skryté faktory patfi faktor zivotniho stylu, které¢ je v Marlattové modelu
povazovan za nejsilngji spjaty s rizikem relapsu. Zivotni styl vsob& zahrnuje
rovnovahu v zivoté pacienta mezi tim co musi délat na zaklad¢ vnéjSich pozadavki a
tim, co by chtél d¢lat, co ho vnitiné napliuje a pfinasi mu potéSeni. Pacient, na
kterého jsou pouze kladeny pozadavky, je pod neustdlym stresem, ktery tak miize
nejenom vyvolat negativni emocni stav vedouci k vysoce rizikové situaci, ale i zvySuje
touhu pacienta po potéseni a motivuje k racionalizaci né¢jakého potéseni prinasejiciho
pozitku. Pt absenci jinych ne-drogovych potéSeni muze mit pacient v uzivani

navykovych latek zdroj potéseni a unik od bolesti.
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Oproti jinym modelim, které je povazuji za primarni psychické stavy, zafazuje
Marlattiv model mezi nepiimé faktory i nutkani a baZeni, pro které existuji jim
predchazejici psychologické a environmentdlni podnéty. Marlattiv model
piedpoklada, Ze existuji dva dusevni procesy, které je zprosttedkuji. Prvni proces je
podminovani vyvolané podnéty spojené v minulosti suspokojenim, druhy je
kognitivni proces spojeny s anticipaci uspokojeni, jako je napiiklad predpokladany

efekt potéSeni po uziti navykové latky.

1.4 Strategie intervenci pro prevenci relapsu

Marlattiv model obsahuje riizné behavioralni a kognitivni postupy navrzené tak, aby
reSily jednotlivé kroky v procesu relapsu, které¢ zahrnuji nevyrovnanost Zivotniho
stylu, touhu po pozitku, nutkani a bazeni, racionalizace uzivani, zdanlivé irelevantni
rozhodnuti, vysoce rizikova situace, nedostate¢né zvladnuté reakce na naro¢né situace,
sniZzeni sebedlivéry ve vlastni schopnosti, laps a efekt poruSeni abstinence. Navrzené
postupy obsahuji specifické intervencni strategie, které jsou zaméfeny jak na
bezprostfedni determinanty, tak I na celkovou strategie pro rozvoj jaskych funkci,
které ovlivituji nepiimé determinanty. Specificka a globalni strategic je v modelu
realizovana prostfednictvim tfi oblasti, kterymi jsou vycvik dovednosti, zména

Skodlivych myslenkovych stereotypt a vyvazeni Zivota pacienta.

1.4.1 Specifické interven¢ni strategie

Cilem interven¢ni strategie je podle Marlattova modelu ziskani schopnosti
identifikovat a zvladani vysoce rizikovou situaci, zlepSovani sebedlivéry ve vlastni
schopnosti, efektivnost zvladani situace v ptipadé, kdy dojde klapsu a zména

Skodlivych myslenkovych stereotypti.

Aby mohl pacient anticipovat a pfipravit se na vysoce rizikovou situaci, musi byt
schopen ji vCas rozpoznat. Pfi praktické aplikaci modelu se takové situace daji
rozpoznat riznymi vyhodnocovacimi strategiemi, kdy terapeut mulze pouzit
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diagnosticky rozhovor zaméfeny na posledni relapsy, relapsové sny nebo fantasie, aby
identifikoval situace, pii kterych ma pacient problém s jejich zvladanim. Jiny postup
mize vyuzivat dotaznikové metody nebo metoda, pti které je pacient vyzvan k tomu,
aby si vedl denik, do kterého zapisuje svoje psychické stavy, emoce, mysSlenky a
popisuje situace, pii kterych prozival chuté a bazeni po navykové latce. Takovy denik
pomahd pacientim, aby si 1épe uvédomili bezprostfedni determinanty uzivani

navykovych latek a jejich individualni reakci na ni.

Jakmile byla u pacienta rozpoznana vysoce rizikova situace, je mozné pouzit dva
druhy strategie ke snizeni rizika vyvolaného situaci. Prvni strategie je naucit klienta
rozpoznat  podnéty ukazujici, ze se pacient dostava do vysoce rizikové situace,
takovymi podnéty mohou byt napiiklad zdanlivé irelevantni rozhodnuti, nevyvazeny
zivotni styl a pozitivni ocekdvani od uzivani navykovych latek. V ndvaznosti na
rozpoznani vysoce rizikové situace pak pacient voli evasivni feSeni. Druha strategie
spociva ve vyhodnoceni motivace pacienta, jeho schopnosti zvladat situaci a v uceni
dovednostem efektivnéji zvladat situaci. Relevantni dovednosti zvladani jsou jak
kognitivni, tak behavioralni, a mohou obsahovat jak specifické strategie pro zvladani
vysoce rizikové situace, jako naptfiklad odmitnuti uziti navykové latky pii tlaku ze
socialni skupiny byvalych spoluuzivateli nebo asertivni komunikace, tak i obecné
strategie, které mohou zlepSit systém zvladnuti, jako naptiklad meditace, zvladani
vzteku, pozitivni hovory k sobé samému. Hodnoceni jedincovych dovednosti zvladani
je mozné provadét existujicimi dotazniky, jako je naptiklad dotaznik méfeni situacni
davéry. Pro posileni motivace pouZzivat dovednosti pro zvladdani, je moZzné pouzit

jejich piehravani jak individualné s terapeutem, tak 1 ve skuping.

Dalsi pristup pro prevenci relapsu je posilovani sebeduvéry pacienta ve zvladani
slozitych situaci bez lapsu. Pro praktické pouziti tohoto pfistupu je doporucovano,
aby nebyl pouzit klasickd hierarchicky model terapeut pacient, ale aby se kladl vétsi
diraz na terapeutické spojenectvi, protoze pacientovi tento pFistup umozni zvysit
objektivitu sebepozorovani — pacient nespoléha, ze mu objektivni pohled doda

V hierarchii vySe postaveny terapeut. Nejednd se pifi tom o otazku vile byt
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S terapeutem na stejné Urovni, ale spiSe o postupné ziskavani schopnosti se na sebe

divat objektivné a nezavisle na terapeutovi.

K dalsi prosttedkiim strategie zvySovani sebediivéry ve zvladani slozitych situaci je
dovednost rozdé€lit slozitou ulohu na soubor jednodusSich kroku, tim se pacient
nezameétuje na relativné vzdaleny cil, jako je naptiklad dlouhotrvajici abstinence, ale
zaméfuje se na to co musi byt udélano ted’ a tady, jako je naptiklad zvladnuti jednani
na ufadu prace. Dosahovani mensich, pfedem nastavenych cili vede pak ke zvySeni
sebedlvéry ve zvlddani slozitych situaci, ktera posiluje sebedliivéru v dosazZeni
vzdalengjSich cila. Pro toto posilovani je dilezitd pozitivni a autentickd zpétna vazba
terapeuta. Takto zvySena sebeduvéra vede pacienta k uvédomeéni, ze je zména v jeho

Zivoté mozna.

Dalsi strategii je eliminace myta tykajicich se navykovych latek vcetné alkoholu, které
pacient Casto zastava. PredevSim se jedna o to, aby se vyvratily u pacienta mylné
pfedstavy o ucincich navykovych latek. V praxi se provadi prvotni zjiStovani stavu
prostiednictvim standardizovanych dotaznikd nebo klinického interview. Pak obvykle
nasleduje spoluprace terapeuta a pacienta na zméné chybnych myslenkovych
stereotypt, pti které je vhodné vyuzivat jedincovu vlastni zkusSenost, tak aby pacient
realisticky uvazoval o bezprostifednich 1 dlouhodobych Uc€incich navykovych latek, co

mu uZzivani navykovych latek pfindsi a jaké z moZnosti mu znemoZiuje.

Pres vSechna varovani a pfipravu mize u pacienta dojit k lapsu po zahajeni abstinence
a je proto nutné pacienta na tuto situaci ptipravit. Strategie zvladani lapsu je zaméfena
na zastaveni lapsu a boj s efektem porusené abstinence a zabranéni nekontrolovanym
relapstim. Procedura zvladani lapsu zahrnuje dohodu mezi terapeutem a klientem tak,
aby byl stanoven limit uzité latky, aby byl kontaktovan terapeut co nejdiive po lapsu, a
aby byly vyhodnoceny faktory, které iniciovaly pacientiv laps. Néktefi terapeuti

vybavuji pacienta psanou piiruckou, jak maji krok za krokem postupovat.

Pro zménu chybnych myslenkovych schemat, jako je napiiklad chybna atributizace
pred a vpribéhu lapsu nebo relapsu, navrhuje model strategii kognitivni
restrukturalizace. Doporucené pojeti restrukturalizace je chapat laps a relaps ne jako
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selhani jednice nebo ukéazku jeho slabé viile, ale jako chybu v uceni, které indikuje
nutnost posileni planovani tak, aby bylo zvladani efektivnéjsi pro podobné situace

v budoucnu.

1.4.2 Globalni interven¢ni strategie

Piestoze mohou intervenéni strategie ovlivnit bezprostiedni determinanty relapst, je
také dalezité ménit faktory individualniho zivotniho stylu a skryté determinanty, které
mohou zvysit riziko vystaveni a redukovat resistenci vi¢i vysoko-rizikovym situacim.
Prvni typ strategiec je zaméfen na ziskani dovednosti sebefizeni. V modelu
doporu€ovany prvni krok je ohodnotit faktory Zivotniho stylu, které jsou spojovany se
zvySenym stresem. Jak vstup pro hodnoceni mtize poslouzit zaznam pacienta o tom co
Vv pribéhu dne musel délat a co chtél délat. Pro méfeni podilu stresujicich udalosti
v prubéhu dne ku uddlostem piinasejicim potéSeni je mozné pouzit standardizovany

dotaznik.

Mnoho jedincl uzivajicich navykové latky uvadéji, ze byly jejich diiveéjsi aktivity,
které ptindsely potéSeni, postupné nahrazovany aktivitami uzivani navykovych latek.
Proto je diilezité pii této strategii dodavat pacientim kurdz v opétovné iniciaci situaci,
které v minulosti pfindseli potéSeni. V ramci této strategie se poskytuje pacientiim
vycvik v time managementu, stres managementu a relaxaci. Glaser doporucuje i
pozitivni adikce pfedstavujici vytvoteni zavislosti na né¢em, co ma opacny disledek
nez znicujici zavislost na navykovych latkach, tim je napiiklad mySlena meditace,
télesna cviCeni majici dlouhodoby pozitivni vliv na uvolnéni napéti, dobrou naladu,

zdravi a zvladani zatéze (GLASER, 1976).

Ackoliv mlze zlepSend rovnovédha zivotniho stylu vyznamné snizit riziko bazeni a
chuti, miZze byt baZeni vysledkem Vv minulosti vytvoifeného podminéného reflexu
spojeného s uzivanim navykovych latek. Proto existuje dalSi strategie technika
kontroly podnétl, kterd miize byt uzita pro snizeni bazeni pii téchto podnétech. Pfi

této technice je pacient pozadan, aby z prostfedi, ve kterém se vyskytuje odstranil
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veskeré predméty, ktery zpisobuji bazeni iniciujici podnéty. Jedna se pii tom o jak
zjevné predméty , jako taska, ve které prenasel klient navykové latky z ulice domd, tak
1 subtilnéjsi, jako je naptiklad hudba, pii které klient uzival ndvykové latky. I kdyz se
technikou kontroly podnétu miize eliminovat celd fada podnétii iniciujicich relaps,
neni realné, aby byly z prostiedi pacienta odstranény vsechny. Proto je nutné pacienta
naucit zpracovat svoji reakci na bazeni, anticipovat a akceptovat bazeni a chapat je
jako normalni reakce na externi podnéty. Pii této strategii by se nemél pacient
identifikovat tyto chuté jako jeho touhu uZzivat navykovou latku. Naopak uci se

oznacovat chuté jako fysiologické a emocionalni odezvy na externi podnéty z jeho

okoli, které byly v minulosti spojené s uzivanim navykovych latek.

Posledni, v modelu doporucovana strategie, je strategie pruvodni mapy relapsu, ktera
umoziuje Klientovi vytvotit si celkovy vhled na mozné scénaie vysoce rizikovych
situaci a zvolené strategie vyhybani se témto situacim a nebo zvladani. Terapeut mlze
naptiklad klientovi pomoci vytvofit privodni mapu situaci, které mohou vzniknout
mezi pacientem a jeho byvalym partnerem a mize jedinci pomoci s vybérem vhodné

strategie zvladani takové situace.
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2 Pripadové studie

2.1 Cil vyzkumu, plan vyzkumu.
Cilem vyzkumu je pomoci ziskanych datech 0 klientech odpovédét na zakladni otazku
vyzkumu a posoudit vyuzitelnosti Marlattova modelu v procesu identifikaci pficin

relapsu a pro vybér strategie prevence relapsu u vybranych klientt.

V souladu s doporu¢enim metodiky pro explanatorni ptipadové studie (HENDL, 2005)
jsem rozélenil zékladni prvky planu vyzkumu do volby konceptudlniho ramce,
formulace vyzkumné otazky, volby metody vyzkumu, ureni strategie vybéru klientt a

formulaci postupu zajisténi validity vyzkumu.
2.1.1 Konceptualni ramec

Pfi zvazovani, o jaky teoreticky ramec se budu opirat, jsem si vybral Marlattiiv model
prevence relapsu. Hlavni divod jeho vybéru je moje osobni zkuSenost s pouzivanim
tohoto modelu pii pozorovani a hovorech s klienty z rezidencni péce terapeutické
komunity, kdy mi model pomohl rozsitit témata hovorti S t¢ématem relapsu tim, ze jsem
se mohl zaméfit na vyznamnéj$i informace a odhlédnout od méné podstatnych
informaci. Druhy divod vybéru je to, Ze je Marlattiv model vSeobecné piijiman a
odkazovan i v ¢eské odborné literature, a ze byl podroben zkoumani v nékolika

metastudiich prokazujicich jeho postacujici validitu a reliabilitu (IRVIN, 1999).

2.1.2 Vyzkumné otazky

S ohledem na cil bakalaiské prace a zvoleného konceptualniho ramce jsem si polozil
otazky. Jaké jsou hlavni spoustéce relapsu u klientd léCicich se v terapeutické
komunité? Jaké strategie pouzival klient, kdyz zvladal situace vedouci obvykle

k nekontrolovanému relapsu?
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2.1.3 Metoda ziskavani, kodovani, vyhodnoceni a interpretace dat.

Data o klientech maji jak obecnéjsi, tak i specificky zaméfeny obsah a popisuji pripad
Vv delsim Casové period€é. Obecnéjsi udaje slouzi pro vytvoreni celkového obrazu o
Klientovi a jsou v ném pouzity zejména informace o vyvoji klienta v détstvi, dospivani
a dospélosti, rodiné klienta, jeho vztazich a jeho drogové historii. Specifické tdaje
jsou zamétfeny na oblast relapsu a to zejména na informace tykajicich se spoustéci

relapsu.

Data jsem ziskal na zaklad¢ informovaného souhlasu klienta i odpovédného
pracovnika dolécovaciho programu terapeutické komunity Magdaléna z klientské
dokumentace obsahujici anamnézy, diagnostické vystupy, a vysledky dotazniki
(MAGDALENA, 2013) a z tématicky zaméfenych rozhovoru s Klienty, které slouzily
zejména pro pro ziskani specifickych udaji tykajicich se spoustécia relapsu.
Informovany souhlas podepisuje klient pi1 vstupni proceduie a tykd se pouziti
informaci pro ucely bakalarské, diplomové a doktorandské prace. Vzhledem k tomu,
ze informovany souhlas obsahuje identifika¢ni idaje respondentti, neni vloZen do textu
prace, nicmén¢ informované souhlasy budou piedloZeny pii zavérecné obhajobé prace
prislusné komisi. S ohledem na to, Ze ze zakona jsou veskeré bakalarské a diplomové

prace vetejné pristupné k nahlédnuti, zménil jsem identifikacni udaje respondentd.

Pro ziskani specifickych dat tykajicich se zejména individualnich spoustéci relapsu a
schopnosti zvladat obtizné situace bez relapsu jsem pouzil rozhovor s navodem. Opis
rozhovorl s jednotlivymi klienty je obsazen v Pfiloze 1. Tietim zdrojem dat byl
vysledek pozorovani klientl terapeuty a mého pozorovani klientl v pribéhu jejich
pobytu v terapeutické komunité a to jak pfi skupinovych sezenich, tak i pfi pracovnich

a volnoc¢asovych aktivitich (MAGDALENA, 2013).

2.1.4 Strategie vybéru

Vybér klienti jsem proved| na zakladé nékolika kriterii. Zakladnim kriteriem bylo, ze

se jedna o klienta, ktery prodélal jeden nebo vice nekontrolovanych relapsu. Dtuvod
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tohoto kriteria je to, Zze zkoumani divodu relapsu a také jeho Uspé$na prevence je
hlavnim pfedmétem vyzkumné otazky. Druhym kriteriem byla diagnostikovana
zavislost na ndvykovych latkach. Dlivodem pro zavedeni tohoto kriteria je zaméteni na
jeden urcity typ zavislosti, ktery je spojen se specifickou lé¢bou a tedy i se
specifickym postupem prevence relapsu kK navykovym latkam. Tietim kriteriem byla
opakovana 1é&ba v terapeutické komunité v nékterém lé¢ebném zafizeni v Ceské
republice, jehoz diivodem byl ptedpoklad, Ze se ve vétsin€ zafizeni s rezidenéni 1é¢bou
organizuji programy pro prevenci relapsii, které vice ¢1 méné ovlivnily klientovo
chovani spojené s relapsem. Ctvrtym kriteriem byl vék do 40 let, kdy z mé zkugenosti
je to mezni v€k, kdy jiZz neni realna zména v chovani sméfujici ke zvladani
relapsu.Patym kriteriem byla dostatecna schopnost klienta popsat okolnosti relapsu
s ur¢itym ndhledem. Toto kriterium je nutnd nikoliv vSak postacujici podminka pro

ziskani relevantnich informaci o relapsu z interview s klientem.

2.1.5 Validita

Pro ovéteni kvality vyzkumu pouzivam kriteria pro piipadové studie podle Yina (Cit.
dle HENDL, 2005, s.341), ve které se zaméfim na aplikaci taktiky pro zvétSeni
konstruktové validity ve fazi sbéru dat, pfi analyze dat se zamé&fuji na interni validitu
pomoci srovnani predikce s vysledkem a zkoumadni alternativnich vysvétleni. Externi
validita zkoumam pomoci navrhu hypotézy v jednom piipadé a replikaci logiky

hypotézy v dalSich dvou ptipadech.

2.2 Pripadova studie A.

2.2.1 Uvedeni piipadu, stru¢na charakteristika sou¢asnych obtizi

Klientka Véra 23 let, diagnostikovana F19.2 syndrom zavislosti na latkach heroin,
pervitin. Klientka je lucidni, pln¢ orientovana, spolupracuje, odpovédi adekvatni, fec
plynuld, intelektualni a kognitivni funkce v normé, bez poruch vniméni, bez suicidnich
uvah, polymorfni zavislost, bez odvykacich. obtizi a bez intoxikace. Lécebny plan
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lécbe klientka vidi naucit se ustat sviij nazor. Po tragickych dopadech vztahu klientky
k partnerovi chce pracovat na svém sebevédomi, aby meéla schopnosti najit si v

budoucnu ¢lovéka bez drogové kariéry.
2.2.2 Anamnéza rodinna, osobni a socialni

Matka klientky je podnikatelka, je zdrava, pije prilezitostné, je kufacka. Otec je
manazer v mistni spravé, pije prilezitostné, ma vysoky tlak, je silny kufak. Sestra
studentka studuje na vysoké Skole, je kufacka. Dle klientky se v celé rodiné
nevyskytuji Zadné psychické nemoci, ani zavislostni chovani. Klientka uvadi, ze u
prarodici pobyvala vétSinu détstvi. Klientka popisuje détstvi jako harmonické, méla
vzdy vSechno, co chtéla. Sestra klientky je o 1,5 roku star§i. Od détstvi maji velmi
dobry vztah. Sestra byla vzdy silnéjsi, pribojnéjsi. Vztah K sestie hodnoti jako
upfimnéjsi, byla jedinym ¢loveékem, ktery védél, ze klientka po odchodu z terapeutické
komunity Magdaleny znovu bere drogy. S rodi¢i méla vztahy velmi dobré. Rodice
kladli na ob& dcery stejné ndroky. Star§i sestra naroky plnila, klientka usili k
dosahovani narokt velmi rychle vzdavala. Popisuje se jako mnohem slabsi, nez jeji

starsi sestra.

Klientka nenavstévovala jesle. V mateiské skole hodn¢ plakala, styskalo se ji. Velkou
¢ast détstvi pobyvala u prarodicli, protoze rodi¢e byli hodné¢ zaméstnani. Kazdé
odpoledne po skole a celé vikendy travila se sestrou u prarodi¢t. Do prvni tfidy
nastoupila v sedmi letech, méla odloZeny nastup pro nedostatecnou Skolni zralost. Na
zéakladni Skole se ucila dobfe, na vysvédceni méla vyznamenani. Od 1 do 5 tiidy méla
velkou nadvahu, déti se ji pro to posmivaly. V paté tfidé zhubla. Od 6 tiidy zacala
nosit bryle a rovnatka coz ji snizovalo sebehodnoceni. Bé&hem zdkladni Skoly
nekoufila, nepila a popisuje se jako vzorné dité. Nastoupila na stfedni Skolu
vV okresnim mésté na obor cestovni ruch. Z rodiny pieSla bydlet na internat. V 15
letech zacala koufit, chodit na diskotéky. Po pul roce pfesla na Skolu do Prahy, aby
mohla bydlet opét doma, na internatu se ji nelibilo. V Praze se ji zhorsil prospéch,

zacCala a Skolu pferuSila. Vratila se do Skoly a dod¢lala si maturitu a po maturité zacala
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studovat VS zemédélskou. Po pil roce studia piesla do FF UK obor archivnictvi a

spisova sluzba.

V 15 letech zacala pit alkohol a v 16 letech zacala koufit marihuanu. V 17 letech
vyzkousela Extasi, LSD, pervitin nosem. Zacala navazovat vztahy s partnery. V 18
letech odjela o prazdninach s kamarddkami do Francie, koutila has$iS. Po navratu
zaCala vikendovym uZivatelem pervitinu — nosem. Po prazdninach poprvé s
kamaradkou vyzkousela nitrozilné pervitin. Den poté jeji nejlepsi kamaradka zemiela
pii autonehodé. Od toho dne zacala uZivat heroin, uZivala ho rok. Heroin dostavala od
ptitele. Drogy mu platila z kapesného od rodicti. Poté zacala doma brét penize a véci
rodi¢d. Cely tieti roénik brala heroin, poté ji rodi¢e odvezli do Cerveného dvora. V
Cerveném dvore byla mésic, poté ji vyloudili za vztah. B&hem uéeni na maturitu opét
zacCala uzivat heroin. KdyZz studovala na vysoké Skole zacala navstévovat psychiatrii,

kde ji byl pfedepisovan Subutex, ktery uzivala nitrozilng.

Prvni partner v 18 letech, po 14 dnech se rozesli. Druhy partner zavisly na heroinu. S
nim zacala klientka uzivat heroin. Byli spolu cca 10 mésict. Nejdelsi vztah trval tii
roky rozchod po zji§téni partnera, ze klientka Ziva drogy. V Cerveném dvofe se
vztah s klientem, byli spolu 14 dni. Po vylouceni z 1é€eni spolu byli tyden na ulici.
Podle vysledku psychotestli indikovdna paranoia, psychastenie, velkd uzkost, strach,
nutkavost, deprese — velmi vysoka, nizka sebeticta, submisivita, neschopnost pozitivni

sebe-instrukce a pouzivani unikové strategie z obtiznych situaci.

2.2.3 Problémové rysy klientky

Tato ¢asti obsahuje informace o klientovi ziskané pozorovanim z jednotlivych sezeni
terapeutické komunity, z postojui a chovani klienta, u kterych predpokladam vyznamny
vliv na vznik relapsu. Pii spolupraci s rodinou klientky se obvykle fesi hlavné dluhy a
rodina  artikuluje zajem, aby byla klientka spokojena a Stastnd, zejména
prostiednictvim penéz. Klientka ma stale tendence vzdavat se zodpovédnosti.

V programu komunitni 1é¢by je pracovitd, bere si Ukoly i za druhé. Vidi-li chyby
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druhych a vnima, Ze jinym chyby prochdzi jinak nez u ni, pocit'uje sebelitosti. Snazi se
o vnitini proménu, aby kdyz fekne ne, tak aby svij postoj uhgjila, ale dostavuje se
baZeni, tedy signal ztraty vnitini rovnovahy. Ma pocit, ze je méné milovana nez
ostatni. V prib¢hu 1é¢by se klientce dafi plan 1é¢by - méni se K dobrému, vice si
dokaze stat za svym, méni se vztah k matce. M4 problematické nékteré vztahy ke
klientim-muzim, kdy Se projevuje jeji submisivita a snizovani sebehodnoceni.
Vytvaii spiSe koalice s Klienty a klientkami, ktefi maji mensi a nekonfliktni naroky ve

vztazich.

2.2.4 Analyza pripadu z perspektivy relapsu

Podklady pro tuto analyzu tvoii anamnéza klientky, jeji pozorovani terapeuty a mnou
v pribghu 1é¢by a polo-strukturovany rozhovor &lenény do tif &asti. Uvodni &ast
rozhovoru slouzila k seznameni klienta s cilem rozhovoru a k jeho vyjadieni, jak
vnima relaps ve své drogové kariéte. Druha ¢ast rozhovoru byla zamétena na urceni
okolnosti a prubéhu konkrétnich relapsu ale i situaci, kdy se naopak klientovi podafilo
mozny relaps eliminovat. V zavéreCné €asti rozhovoru probéhla diskuse nad tim, co

Vv rozhovoru povazoval klient za kli¢ové a jak se v prubéhu rozhovoru citil.

Béhem rozhovoru klientka uvedla, ze prodélala celkem dvakrat nekontrolovany
relaps. V pribéhu 1écby prosla klientka béZnym programem na prevenci relapsu
zaméfeny na vSeobecnou informovanost klienta o rizikovych situacich a méné se
zamétujici na individudlni ptipady klientl, ziskavani dovednosti na zvladani slozitych

situaci, zvladani relapsu a vybér vhodné strategie pro prevenci relapsu.

V obou ptipadech relapsu se jednalo u klientky o kombinaci nékolika spoustéca.
Z pohledu Klasifikace determinantti Marlattova modelu se jednalo v prvnim ptipadé o
pozitivni emocni stav. Konkrétné se jednalo o uspokojeni klientky nad tim, jak se ji
dafi dodrzovat abstinenci a potfeba demonstrovat tento uspéch nejenom v socialni
skupiné uzivateld drog, ale i u byvalého partnera, ktery v té dobé drogy stale uzival.

Dalsi identifikovany spousté¢ je v Marlattové modulu kategorizovan jako socialni tlak
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skupiny uzivateld. Klientka prozivala v obdobi raného dospivani pocit socialni
odloucenosti, ktery feSila pfimknutim se ke skupiné uzivatelli drog, kde méla pocit
ptijeti a sounaleZitosti. Podobné jako ve stavajici 1é€b¢, méla pravdépodobné klientka
problém se ve skupiné drogové zavislych prosadit. Prosazeni chtéla dosahnout svoji
demonstraci vyléCené zavislosti, ale nebyla dostate¢né odolna vici negativni reakci
skupiny byvalych spoluuzivateld na své chovani a jejimu skupinovému korek¢nimu
vlivu. Treti vyznamnou kategorii Marlattova modele, kterd je mozné v rozhovoru
identifikovat jako spousté¢, je pozitivni oCekavani vysledkd. V piipadé klientky se
jednalo o mylny nazor o nendvykovosti pervitinu. O jiné¢ determinanty se jednalo pti
druhém relapsu. Z rozhovoru plyne Ze nejvyznamnéjSim determinantem pro druhy
relaps byl interpersonalni konflikt s partnerem — gamblerem s naslednou obtizné
fesitelnou situaci se zadluzenim klientky spojeny s jinym determinantem — efektem

naruSené abstinence.

Z Marlattova modelu plyne, Ze pro oba relapsy existuje uc¢inna strategie. V ptipadé
prvniho relapsu se jednd o edukaci o okamzitych a zpozdénych ulincich drog a
zavislosti na nich a vytvofeni vyrovnaného Zivotniho stylu specificky u klientky
vyrovnany zivot uvnitt malé socialni skupiny a to zejména schopnost dlouhodobého
prosazeni uvniti malé socialni skupiny. Pro prevenci viuc¢i druhému relapsu by bylo
vhodné aplikovat program vycviku dovednosti pro zvladani narocné interpersonalni
situace a to zejména v partnerskych vztazich. Vhodny by byl 1 program pro vytvareni a

péstovani zdravého partnerského vztahu.

Rozhovor byl zaméfen nejenom na situace, které u klientky vedly k relapsu, ale také
na naroéné situace, které klientka byla schopna naopak zvladat. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze pro klientku je jedna z osvédéenych strategii prevenci relapsu pozadat
0 pomoc nejblizsi rodinu a spolu sni probrat vhodny postup pii zvladani slozité
situace. Na této jiz existujici schopnosti by mély navazovat tvorba dal§ich kompetenci
nutnych pro doporucované strategie a to zejména v prosazovani v malé socialni

skupin¢ a ve vytvareni funkénich partnerskych vztaha.
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2.3 Pripadova studie B.

2.3.1 Uvedeni pripadu, stru¢na charakteristika souc¢asnych obtizi

Klient Tonda 35 let, ma diagnostikovany syndrom zavislosti v uzivani latek heroin a
pervitin. Klient je lucidni, plné orientovany, spolupracuje, odpovida adekvatng, fec¢
ma plynulou, intelektudlni a kognitivni funkce mé v normé, je bez poruch vnimani a
bez suicidnich uvah, ma polymorfni zavislost, je bez odvykacich obtizi a bez
intoxikace. LéCebny plan je standardni komunitni terapie, rodinna terapie. Jako
vysvétlit rodi€liim problematiku drogové zavislosti, jeji pfi¢iny a lé¢bu. Chtél by umét
srozumitelnéji hovofit o svych nepohodidch. Po dokonceni 1écby v terapeutické
komunité chce pokracovat v nasledné péci s chranénym bydlenim a nechce se vracet

do Kolina, kde se odehrala pievazni ¢ast jeho drogové kariéry.

2.3.2 Anamnéza rodinna, osobni a socialni

Otec pracuje jako zednik, klient s nim neudrzuje vztah. Otec je alkoholik, bil matku.
Rodice se rozvedli, kdyz byly klientovi dva mésice. Otec sam neprojevoval snahu o
navazani kontaktu. Matka pracuje v socidlnich sluzbach. Klient vyrastal hlavné u
rodict matky. Ot¢im je s matkou v manzelstvi asi 30 let, je manualné pracujici. Je
zdravi, nekutak, alkohol uziva jen pfilezitostn€. Sourozenci jsou bez zavislosti na
navykovych latkach. Klient nebyl v mladi vazné&ji nemocen.. V prubéhu drogové
kariéry se nakazil hepatitidou typu C a B. Dvakrat spachal sebevrazedny pokus
predavkovanim Rivotrilem a Neurolem.  Klient je vyucen feznikem. V masném
pramyslu pracoval 3 roky. Ve 21 letech absolvoval vojenskou sluzbu. Po navratu do
civilu pracoval 3 roky jako skladnik. Dale 2,5 roku jako sefizovac ve stejné firmé jako
ot¢im. V poslednich letech byl zaméstnan jen ptilezitostné. Klient hodnoti détstvi ze

vztahového hlediska jako dobré. Vyrtstal hodné u babicky, rodi¢e byli zaméstnani
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obhospodafovanim polnosti a zvifata. Po umrti babicky a dédy vedla doméacnost

matka.

Klient ma negativni vztah k nevlastnimu otci od détstvi a jak on tak i jeho bratr ho v
podle Klienta otéim piestal vSimat GpIn¢ a lasku, kterou i tak dava malo najevo,
projevoval jiz jen vlastnimu synovi. Dulezity je pro klienta bratr jeho matky. Zalezi
mu na ném je spolehlivy, pracovity vzdy byl pro né€j vzor. Mrzi ho, Ze mu nejvice
ublizil, protoze ho okradl o penize. Rad by s nim vztah napravil. S obéma bratry ma
vztah dobry. Na zékladni Skole byl primérny zak, s nastupem puberty m¢l problémy
s chovanim. Na u¢ilis§ti mimo domov byl prvni rok bez problémt. Ve druhém roce
uceni se sblizil s kamarddem, ktery ho ptivedl k drogdm. Prvni partnerské vztahy
v pribéhu uceni byly nestalé pro nevéru klienta. Vazny vztah ve 22 letech se starsi
partnerkou byl ukoncen, kdyz partnerka pfisla na to, Ze klient uziva drogy. Pak uz mé¢l

jen vztahy s drogov¢ zavislymi partnerkami.

V prubéhu onemocnéni byl klient zavisly na riznych navykovych latkach. Alkohol a
pivo uzival od 13 let, tvrdy alkohol konzumoval od 16 let. Klient dospé€l k poznani, ze
alkohol  piisobi Vv jeho ptipadé jako spoustéc pro uzivani drog. Poslednich 7 let piti
omezil. Marihuanu klient vyzkousel ve 14 letech, pak rok nekoufil. BEéhem zacatku
internatu zacal intenzivné uzivat marihuanu, po které zacal mit nepiijemné stavy, Ze
je nékym pronasledovan a ptestal marihuanu uzivat. Pervitin uzival od 16 let v reakce
na umrti babic¢ky, drogu dale bral prilezitostné. K pervitinu se vratil po vojné, kdy se
dostal zpatky do staré party uzivatelt drog. Pervitin uzival vétSinou o vikendech.
Naposledy bral pervitin pfed 4 roky. Heroin zacal uzivat na internatu v 16 letech a
skon¢il s uzivanim v 18 letech na 2 g denné. Klient vnima jako nejvétsi problém
Subutex, bral ho jako hlavni drogu. Klient prodé¢lal prvni 1é¢bu v roce 2007
v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny dvir. Pak prodélal opakovanou 1é¢bu v PL
Cerveném dvoie, PL Kosmonosech, PL Bohnice a to celkem 6 krat. Lécba byla vzdy

prerusena bud’ na zaklad¢ reverzu nebo vylou¢enim z 1é¢by pro poruSeni fadu.
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2.3.3 Problémové rysy klienta

Tato Casti obsahuje informace o klientovi ziskané pozorovanim z jednotlivych sezeni
skupiny, z postoju a chovani klienta, u kterych predpokladam vyznamny vliv na vznik

relapsu.

Jeden z problému klienta, ktery se projevuje béhem 1é¢by v komunité, je jeho nizka
orientace v muzskych rolich, pravdépodobné pro neurcitost muzi, kteti hrali roli otce
v rodin¢, kde vyrustal. Jednalo se o biologického otce, ot¢ima a stryce, z nich uznaval
jen stryce, jenz obc¢as vychovné intervenoval, biologického otce nikdy potadné
nepoznal a ot¢ima nikdy nerespektoval, protoze pry stranil jeho nevlastnimu bratrovi.
Vychovavaly ho tak zeny tedy mama a babic¢ka, s nimiz se Klient rychle naucil
manipulovat a ony ho nechavali na pokoj, mohl si proto beztrestn¢ dé€lat, co chtél.
V roding existovala silna koalice se star§im bratrem proti mladsimu bratrovi. Klient se
postupné¢ dostava k tomu, ze se neznal jako chlap, co se dovede postavit k véci a chtél
by vlastné védét jaky je, tim, Ze se narokiim svéta nebude vyhybat. Terapeuty je klient
vybizen, aby se jako chlap hledal i mezi chlapy v komunité¢ — jak klienty tak i
terapeuty. Jeho vyhybavost se projevuje béhem sezeni komunity v situacich, kdy ma
jako ,,vedouci baraku“ vést ranni skupinu a nesoulad mezi klienty fesi slovnim

utlumovanim spornych stran, aniz by vyjadril sviij postoj.

2.3.4 Analyza pripadu z perspektivy relapsu

Vstupnimi informacemi pro analyzu byl podobné jako u ptredchozi ptipadové studie
anamnéza, pozorovani klienta v priabéhu I1écby a polo-strukturovany rozhovor
s klientem, ktery byl vytvoren na zdkladé anamnézy a identifikace hlavnich problémi

ryst Klienta.
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Béhem 1écby absolvoval klient rizné programy na prevenci relapsu podobné jako
tomu bylo v ptedchozi piipadové studii. Cerveny dvir byl zaméfen hlavné na
teoretick¢é prednaSky, kterych se klient zucastnil z donuceni. Rozumél jim, ale
nevztahoval si informace z nich na sebe. Skute¢né porozuméni problematice pfislo na
PL Bohnice az po ziskani dlouhodobéjSich zkuSenosti, nicméné nedochazelo
k vyraznym zménam v chovani a snadné ovlivnitelnosti rizikovymi osobami. V
komunitni 1é¢bé v Magdalené pii programu prevence relapsu si klient osvojil jednu ze
ze strategii prevence relapsu uvadénou v Marlattové modelu, kterou je pozitivni
zavislost V ramci péstovani Zivotni rovnovahy. Pfi ni si klient na konkrétnich situacich
ze sveého zivota uvédomuje, co mu zavislost na drogach pozitivniho bere z jeho Zivota
a co mu naopak abstinence pozitivniho ptindsi. Dalsi zplsob prevence relapsu, ktery si
klient v Magdalen¢ osvojil je také obsazen v Marlattové modelu. Jedna se o analyzu
vysoce rizikovych situaci, které mohou klienta béhem konkrétni udalosti potkat a

organizace opatfeni na jeji zvladnuti.

Specifickou rizikovou situaci je setkani s byvalym spoluuzivatelem, se kterym ho
spojuji stejné pamétové stopy a kterd je svym plsobenim rizikovéjsi nez setkani
s neznamym prodejcem drog. Tento aspekt neni v Marlattové modelu popsan a bude
dale uveden v kapitole hodnoceni modelu. Z rozhovoru jsem identifikoval, Ze si klient
dosud neosvojil postup, ktery by mu pomohl fesit jeho hlavni problém, schopnost
akceptovat autoritu pti n¢jaké hierarchicky fizené ¢innosti a pfizptsobit svoje chovani
vyssi autorité. Klientliv problematicky rys je, Ze radgji preferuje hledani sebe-
zdokonaleni podle svych pfedstav a nebo piimo Unik k sobé samotnému z takové
podfizenosti. V programu prevence relapsu se klient sice dozvédél o nutnosti okamzité
vyhledat pomoc pii poruseni abstinence tak, jak je to 1 popsano v Marlattové modelu
tykajici se kognitivni restrukturalizaci, ale problém klienta spocival v tom,ze se citil
provinily vic¢i rodicim a Ze se prakticky nemél komu svéfit. Také tento aspekt neni

uveden v Marlattové modelu a bude dale diskutovan v jeho hodnoceni.

Z rozhovoru s klientem plyne, Ze klient prodélal velky pocet relapsti, z¢asti kratce po

1é€bé. V prvnim piipadu relapsu, ktery nasledoval zadhy po dokonceni 1écby byla

situace, ktera je v Marlattové modelu spoustéct oznacena jako ,,o¢ekavani pozitivnich
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vysledki®, kdy mél klient navykovou latku spojenou s uzivanim si a nikoliv s vyrazné
negativnimi disledky jejiho uZzivani, se tento spouSté¢ v dalSich recidivach jiz
nevyskytl. Jeden z relapst nasledoval po sedmimési¢ni abstinenci, pied kterou klient
na reverz prerusil 1é¢bu ze zavislosti na opiatech v reakci na nepostoupeni do vyssi
taze 1écby a kdy, jak tika klient v rozhovoru viz ptiloha I: ,,Chtél jsem terapeutovi
ukazat, ze na to mam, ale bylo to takovy nuceny, nemél jsem z niceho radost, nemél
jsem smysl proc¢ bych to deélal, pro¢ bych abstinoval, kdyz si vsichni uzivaj* . Klient
zacal chodit do prace, kde se mu dafil jak profesni rast, tak i rast jeho prestize u
ostatnich. Dostalu se mu 1 kariérniho postupu a zacal fidit maly tym. Pak, ale dochazi
ke zlomu, vedeni lidi ho nebavilo a symptomaticky vysvétluje, ze mu chybéla
perspektiva dal§iho rlstu, ktera byla omezena a nejradéji by si zafidil svoji firmu,
kterou by fidil podle sebe. Stejny vzorec chovani bylo moZzné vypozorovat pii 1€cbé
v terapeutické komunité. Jakmile se klient dostal do situace, kdy se mél podridit
néjaké autorit¢ a vénovat néfemu vice Usili neZ by sam chtél, tak sdm sebe
demotivoval racionalizaci a hledal rizné zptsoby, jak by se takové praci pokud mozno
vyhnul. Tato situace, kdy na n¢j byly ¢inény v zaméstnani naroky, které neumél ani
odmitnout ani pfijmout vedla v kombinaci S vaznymi neshodami s partnerkou a
S pocity viny doma, kde bydlel a kde citil vé¢né podezirani ze stran matky, stryce a
otéima, ke spusténi nekontrolovaného relapsu. V tomto ptipadé byla jedna zajimava
okolnost, kterd se objevila i v pfedchozi ptipadové studii, kdy mél klient potfebu
kontaktovat svoji partu a svym byvalym spoluuzivatelim se pochlubit Ze zavislost
ptekonal. Protoze neni tento aspekt obsazen v Marlattové modelu, vénuji se podrobnéji

tomuto aspektu v kapitole hodnoceni tohoto modelu.

2.4 Pripadova studie C.

2.4.1 Uvedeni pripadu, stru¢na charakteristika souc¢asnych obtizi

Klient Jaroslav 35 let, ma diagnostikovanou polymorfni zavislost na psychoaktivnich
latkach s preferenci heroinu a Subutexu, je lucidni, spolupracuje, odpoveédi ma

adekvatni, fe¢ je plynula, kognitivni funkce ma bez problému a je bez napadné
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psychotické produkce. Lécebny plan je standardni komunitni terapie, rodinna terapie.
Pro klienta je dulezitda zména a to nejenom v jeho chovani, ale i ve zptisobu 1écby,
ktera doposud probihala jen v psychiatrickych lé¢ebnach. Klient podle svého vyjadieni
potiebuje chranéné prostiedi delsi dobu tak, aby byl v bezpeci, chce si osvojit
pracovni navyky, najit si sviyj fad v Zivoté, planovani, hospodateni s penézi. Chtél by
vyuzit komunitni terapie k tomu, aby se 1épe poznal, chce se ucit fesit problémy piimo,
téZko se mu tika pravda, spi§ obchazi pravdu, ptekrucuje ji, chce se vyznat vice ve své
zavislosti. Mysli si, Ze ma vztahy s rodinou dobré. Chtél by se naucit se svéfovat s
problémy a fikat si bez vycitek o pomoc. Chtél by se naucit problémy neodkladat a

nepotlacovat, ale fesit je, tak aby mu bylo Iépe.

2.4.2 Anamnéza rodinna, osobni a socialni

Matka ma stfedoskolské vzdelani, nyni je jiz v diichodu, dfive pracovala jako tcetni.
Se zavislosti pry neméla problém, psychiatricky se 1é¢ila ambulantné, uzivala Rivotril
na uklidnéni, nikdy nebyla hospitalizovana na psychiatrické 1écebné. Matka byla casto
nemocna a hospitalizovana. Alkohol uzivala v bézné mife. Otec zemiel pred tfemi
lety v dobé, kdy byl klient ve vykonu trestu, mél stfedoskolské vzdélani, pracoval na
zeleznici jako tratovy mistr, mél problémy s alkoholem, pil pét dni v tydnu, tvrdy
alkohol a pivo. Otec se se zavislosti se nikdy nelé¢il. Bratr ma stiedoskolské
vzdé€lani, pracuje s pocitaci. Bratr diive uzival THC a Pervitin. Dnes nékdy jesté latky
uziva v period¢ zhruba jednou za meésic, ¢i dva. Podle klienta tim feSi problémy
Vv manZelstvi a tim utika od reality. Psychiatricky se nikdy nelécil. Obé sestry vdané
bez zavislosti na navykovych latkach a bez psychiatrické 1€cby. V $§irSi rodiné se

zavislost pry neobjevila, ani zdvazna psychiatricka onemocnéni, ani suicidia.

V raném détstvi specifické naruseni vyvoje feci, projevujici se snizenou schopnosti
vyslovovat R a koktavosti, dysgrafii, porucha se upravila po intervenci logopeda na
zaCatku prvniho stupné zakladni Skoly. V 18 letech diagnostikovana epilepsie
v disledku uzivani navykovych latek. Vylécena Hepatitida C, 1é¢ena Hepatitida B.
Lécbu interferonem tisil drogami, mé¢l Spatné psychické stavy a vycitky, které si klient
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mirnil uzivanim drog. Nebyl Zadny pokus o suicidu, jen mySlenky na sebevrazdu.
Nekolikrat mél otfes mozku po rvackach. Klient ma dvé bodné rany na stehnu, rameni
po rvacce. Jednou byl po rvacce kvili drogdm zranén a malem umrzl, zachranili ho

kamaradi.

Klient pochazi z rozvedené rodiny. Na prvnim stupni mél prospéch primérny, na
druhém stupni doSlo ke zlepSeni vysledku uceni za pomoci doucovéni, které
organizovala a pro které ho motivovala matka. Musel se doma ucit, aby mohl jit ven.
Po ZS studoval SS hotelovou. Kvilli 1é&b& zavislosti na heroinu v Betkovicich
studium pierusil. Skolu ale pozd&ji dokonéil maturitou. UZival THC a alkohol. Po
maturité zacal studovat Vyssi odbornou Skolu hotelovou v Kladné¢, tu ale nedodélal pro

nekontrolovany relaps.

Po 1écbé zacal pracovat jako kuchaf v riznych horskych hotelech, které bylo kvili
velkému poctu dealerti vysoce rizikové prostiedi. Pozdéji pracoval jako kuchar
v menSich méstech. Po 7 letech zménil obor, protoZze byl nespokojen se systémem
odménovani kuchati a zacal pracovat jako pokryvag, byla to zména k lepSimu, protoze
ho prace bavila a pracoval s lidmi, které si oblibil. Po nahodném kontaktu dealera
v mésté, kde probihala dfive jeho drogova minulost, se spustil nekontrolovany relaps a
klient okradl spolupracovniky o penize. Od té doby nepracoval, vyrabél drogy, byl
zadrzen a odsouzen s vykonem trestu ve vazebni véznici. To se stalo nékolikrat i za

dalsi trestné ¢iny jako tfeba kradeze a nasilna ptepadeni.

Klient uvadi, Ze mél jen jeden partnersky vztah, ktery trval 7 let. Ve vztahu nebyl
podporovan rodinou. Partnerka byla star$i o 13 let. Partnerka s klientem udajné
manipulovala a popouzela proti rodin€¢. Na konci vztahu pifed jeho rozpadem
zintenzivnil uzivani drog. Zpétné se na vztah diva jako na svoji nezdravou zévislost na
partnerce. Obcas dochézi ke kontaktu s ni, prestoze uziva drogy. Jako zéliby klient
uvadi turistiku, rybafeni, ptiroda, historie, ¢etba, lyZovani, vodactvi. Drahu uzivatele
drog zacal v 15 letech uzivanim THC, Pervitin uzival od 16 let. Od 17 let uzival
heroin. V 18 letech absolvoval prvni detox a 1é¢bu v PL Befkovice. PO maturité uzival

drogy denn¢ a stridal pervitin a heroin. V pribéhu tiilet¢é vazby mél nucenou

31



abstinenci a i po propusténi abstinoval jesté tfi ¢tvrté roku. Pii 1é¢bé interferonem se
objevily deprese a vycitky a spustil se nekontrolovany relaps uzivanim Subutexu.
Heroin neuzival, protoze na pfedavkovanim heroinem zemfel jeho kamarad a bal se, Ze
dopadne podobné. Po relapsu uzival pervitin, THC a Rivotril. Neuzival alkohol ze
strachu z hrozby ukonéeni 1é¢by interferonem. Po poradé s rodinou se rozhodl
nastoupit do psychiatrické 1é¢ebny Horni Betkovice. Rezim v psychiatrické 1é¢ebné
mu nevyhovoval a chtél ziskat chranéné bydleni, ale po poradé se rozhodl ptejit do

terapeutické komunity rezidentni 1é€by Magdaléna.

2.4.3 Problémové rysy klienta

Klient vzdy vyhledaval star§i partnerky, protoze mohl byt jimi ve vztahu veden.
MoZna to souvisi s tim, Ze jeho matka byvala €asto po nemocnicich a chybéla mu
Zena, ktera by se o n¢j starala. Jediny dlouhodobéjsi vztah mél s partnerkou o jedenact
let starSi. Mladsi zeny povazuje spi§ za sexualni objekty. Vi sice, ze to neodpovida
socialné-kulturni norm¢ spole¢nosti, ale nedafi se mu tento postoj meénit. Je si védom
problému v chovani projevujiciho se v Castych verbalnich nardzkach se sexudlnim
kontextem a fyzicky dotérnym zptisobem chovani k mladsim zendm. V terapeutické
komunité si tento problém zacind uvédomovat, ale zatim neni schopen svoje jednéni
efektivnéji usmériovat. Problém v chovani vii¢i Zenam ma od puberty a napéti, které
tim vznikalo fe$i podobné jako impulzivnost a agresivitu uzivanim drog. Védomi malé
sebeucinnosti v této oblasti ho stresuje a napliiuje strachem, boji se hrozby vylouceni
z 1éCby pro poruseni kardinalniho pravidla terapeutické komunity — pokus o navazani
partnerského nebo sexualniho vztahu. V pribéhu 1€¢by v terapeutické komunité
dochazi diky zpétnym vazbam od klientek, které mu pomahaji uvédomit si poruSovani

socialnich norem, K ur¢itému zlepseni.

Druhym problémem klienta je jeho malé4 schopnost ovladat projevy emoci a agresivity.
Z historie jeho  impulzivniho chovani plyne, Ze se od détstvi nenaucil zachazet
s emocemi. Klient byval od détstvi ¢asto sam a emoce neprojevoval, ale jen hromadil,
¢imz zacal trvale Zit s pocitem velkého napéti v sob&. Casem se nauéil ulevit si
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nahromadénym emocim nasilnym zpusobem, ktery byl za hranici socialni normy.
Pozdé&i piiSla tleva prostfednictvim uZivani opidti a alkoholu, protoze sniZovaly
napéti a eliminovaly socialné nepfipustnou agresi, u které si uvédomoval, Ze je
hlavnim zdrojem sankci, které mu spole¢nost udéluje. Zaroven si uvédomuje, ze fesSeni
uzivanim drog neni sprdvné a je motivovan spolupracovat s terapeuty na zmeéné.
K medikaci m¢l spiSe negativni vztah, ma pochybnosti o jeji G¢innosti. Tento postoj se
v pribéhu 1é€by méni diky efektivnimu zkouSeni riznych davek predepisovanych

psychiatrem rezidené¢ni 1é¢by.

Tretim problémem Klienta je pocit viny, u které neni schopen zpracovani a urceni,
jakym zplsobem by ji odCinil — vina vi¢i kamaradovi, ktery zemftel po pfedavkovani,
a kterému nepomohl. Citi provinéni vici prarodi¢lim a otci, kteti zemteli, kdyz byl ve
vykonu trestu a on se s nimi nestacil smifit a rozloucit, po té, co si uvédomil, jak jim
vV minulosti ubliZil. Jednim z problému je 1 motivace ke zméné, ktera byla drive spiSe
dana naroky ostatnich osob, v soucasné dobé vSak dochazi ke zméné a klient chce
zménu vice za sebe, klient k tomu pii rozhovoru fika: ,,Clovék si k tomu musi prijit

sam, byl jsem hrozné lehkomysiny porad jsem si Fikal, Ze si mizu jednou za cas dat*.

2.4.4 Analyza pripadu z perspektivy relapsu

Vstupnimi informacemi pro analyzu byl podobné jako u prvni ptipadové studie
anamnéza, pozorovani klienta v priabéhu Ilécby a polo-strukturovany rozhovor

S klientem, ktery byl vychéazel z anamnézy a hlavnich problému klienta.

Klient absolvoval v pribéhu jednotlivych 1éceni i programy pro prevenci relapsu, ale
jejich Ucinnost nehodnoti jako vysokou. Diivodem je pro néj fakt, Ze programy byly
zaméfeny na organizaci programi samotnymi klienty, pfestoze fada z nich neméla
dostate¢nou zkuSenost nebo nahled na problematiku relapsu. Jeho piedstava je, ze by
lécebné zatizeni mélo mit program, ktery je tematicky uceleny, a ktery by reflektoval
zvlastnost situace nezkuseného uzivatele drog, ktery ma svoje specifické piijimani

informaci a bézn¢ podavané informace mnohdy nevnima diky nedostatku nahledu
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k uzivani drog. Hlavni myslenka z programu, kterou si klient osvojil je vyhybani se
rizikovym situacim, jmenovité vyhybani se mistim spojenym s intenzivnimi prozitky
z jeho drogové kariéry. Je to dano i tim, Ze je to jeden z CastéjSich spoustéca relapsu,
ktery klient uvadi. Dalsi znalost, kterou si klient odnesl z programi je takové
organizovani volného casu, které by mu pfineslo rovnovahu V Zivoté, zajiSténi

smysluplné prace a budovani vztahu s lidmi, ktefi neuzivaji drogy.

Jeden z nekontrolovanych relapsti se odehral v dobé, kdy mél klient dlouhodobé
neshody s partnerkou, kdy nepracoval a potieboval se ztohoto napéti osvobodit
pouzitim opidtu - drogy, kterd mu jiz v minulosti pfinesla zklidnéni. Pfi rekonstrukci
situace v prubéhu rozhovoru si klient uvédomil, ze tehdy d¢lal n¢kolik nevédomich
rozhodnuti, ktera ho svymi disledky ptivadéla do velmi rizikovych situaci, jako bylo
zustat v hospod¢ sam bez partnerky nebo zménit cestu, kterou se obvykle vracel
s partnerkou domu. Z perspektivy Marlattova modelu se jednalo kombinaci dvou
determinantii, které vytvofily vysoce rizikovou situaci — negativni emocni stav
v disledku nepohody ve vztahu s partnerkou a socialni tlak byvalého spoluuzivatele

drog, se kterym musel oslavit setkdni po delsi dobé.

Dalsi ptipad relapsu byl po propusténi z vazby, kde tfi roky abstinoval a kdy zacal
uzivat interferon, coz negativné pusobilo na jeho psychicky stav. Psychiatr mu navrhl
1éCbu, ale po té, co klient ptiznal, Ze ma drogovou minulost, 1é¢bu a medikaci zménil a
zaCal na klienta vyvijet tlak, aby zménénou 1é¢bu akceptoval. To u klienta spustilo
prudké emoce, protoze nechtél uzivat medikaci pro tlumeni psychiky a po odchodu
z ordinace psychiatra kontaktoval ihned dealera, obstaral si opiaty a spustil se mu
nekontrolovany relaps. Podobné jako v prvné uvedeném relapsu se jednalo podle
Marlattova modelu o vytvofeni vysoce rizikové situace v dusledku negativniho
emocniho stavu vzniklého nucenim klienta do chovani, které nechtél. Soubé&zné s tim
probihaly stfety s matkou, u které bydlel a kde se citil jako ve vézeni neustéile
kontrolovan. Tato nepohoda se signalizovala klientovi chutémi, jejichz pfi¢inu klient
ale nezkoumal — nemél ani s kym, protoze nebyl v zadném dolécovacim programu.
Volny ¢as se mu nepodatilo napliovat, citil se pti 1é€b¢ interferonem unaveny a travil

mnoho ¢asu u televize. Klient fikd v rozhovoru s obavami: ,,4Z budu venku nevim co
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budu deélat, protoze jsou to situace, ktere se furt opakujou*. Na poznamku, Ze se mu
n¢kolikrat podafilo relaps zvladnout a Ze tedy ma vyzKouSenou cestu reaguje:
wPomdha intimni vztah, podpora rodiny a zabava, prosté nemit cas na nic, ale hlavné
najit smysl Zivota““. Pti nekontrolovaném relapsu klient neprochazel efektem poruseni
abstinence, pifi kterém podle Marlattova modelu dochdzi k vyraznému sniZeni

sebehodnocenti, ale byl doprovazen pocitem strachu, aby partnerka na relaps nepfisla.

Podobné tomu bylo i u dalSich relapsii spojenych s pervitinem, kde se spise klient
obaval o znehodnoceni v o€ich jemu blizkych lidi nez ztrata hodnoty sobé samému.
Jinak probihal nekontrolovany relaps u opiatd, kdy se klient obaval abstinen¢niho

syndromu, se kterym mél z minulosti zkusenost a bal si fici o pomoc.

Klient byl schopen v pribéhu své drogové kariéry objevit zpiasob, jak v uréitych
situacich zvladat situaci, kterd by mohla vést k relapsu. Jednalo se naptiklad o
schopnost fici si 0 pomoc u blizkych osob nebo pfimo vyhnuti se rizikové situaci nebo
rizikovému chovani. To co bylo podle klienta rozhodujici pro tspéch v feseni byla
jeho nalada. Klient v rozhovoru vysvétluje: ,, Rozdil byl v tlaku, kdyz jsem meél praci,
tak jsem se vyhybal mistu, kde bych mohl brat a kdyz jsem nemél praci, tak jsem
naopak to misto vyhledaval“. V posledni dobé dochazelo u relapsu ke zménég, kdy
Klient zac¢al omezovat brani ne kvili tomu, aby se zvysilo jeho hodnoceni v o¢ich osob

mu blizkych, ale pro védomi potieby zvysit hodnotu pro sebe samého.

Dalsi skupinu relapst vyvolal negativni emocni stav vyvolany osamélosti ve svété lidi,
ktefi neuzivaji drogy a radost ze setkani s nékym ze spole¢né drogové minulosti, ktery
mu rozumél. Klient to v rozhovoru popisuje takto: ,,Strdvim s nimi jeden vikend a
najednou jsem clenem té smecky, jsem mezi svyma a clovek ma co vypravet, ale casem
Jjsem zjistil, Ze mezi né nepatiim, oni to byli takovy hyeny*“. Perioda mezi jednotlivymi
relapsy se diky negativni zkusSenosti prodluzovala a obvykle se relaps spustil po
snizeni ostrazitosti a aktivné vystavovani se  vyS$Sim rizikim. Po relapsech
Vv poslednich letech se objevil pocit viny a neschopnost kontaktovat blizké osoby
s prosbou o pomoc. Proto klient dospél k zavéru, Ze je lepSi dochazet na dolécovaci

program, kde mu pocit viny nebude branit v pozadani 0 pomoc terapeuta.
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2.5 Komparace pripadovych studii

Srovnanim tii pfipadovych studii jsem dospél, k zavéru, Ze maji z pohledu spoustéct
jak rozdilné tak i shodné prvky. Pro ptehlednost odpovédi na prvni vyzkumnou otazku
jaké jsou hlavni spoustéce relapsu u klientti 1é¢icich se v terapeutické komunité, jsou
uvedeny zjisténé spoustéce pismenem x Vv Tabulce 1, kde jednotlivé fadky representu;ji
typ spoustéce z Marlattova modelu a sloupce representuji ~ jednotlivé klienty. Dva
sloupce u jednotlivych klientll zachycuji vyvoj typu spoustécii. U prvniho sloupce se
jedna vesmés o pocateéni vyskyt, u druhého sloupce spoustéce jednoho z poslednich

relapsi.

Z vysledk je patrné, Ze spole€nym rysem klientl je spusténi relapsu v disledku tlaku
skupiny spoluuzivatelii a v dusledku interpersonalniho konfliktu, které jsou
identifikovany jako nejcastéjsi spoustéci i v dalsich studiich (LARIMER, 1999, 5.153).
U klienta B a C je patrny 1 urCity vyvoj typu spoustéce, jak se méni postoj a nahled
klienta ke své zavislost. U klienta C je patrnd zietelnd souvislost mezi
identifikovanymi problémovymi rysy, tedy malou schopnost G¢inn¢ pracovat se svymi
emocemi a negativni emocni stavy nebo 1 souvislost mezi interpersonalnimi konflikty

a navazovani funkcnich partnerskych vztahti.

Spoustéc Klientka A Klient B Klient C
Negativni emocni stav X
Interpersonalni konflikt X X X X
Socialni tlak uzivatela X X X
Pozitivni emocni stav X X

Schopnost zvladat situaci

Ocekavani kladnych X
vysledki

Efekt poruSeni abstinence

Faktory Zivotniho stylu X

Chuté a bazeni

Tabulka 1 - Hlavni spoustéce relapsu u zkoumanych klienta.
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Pro piehlednost odpovédi na druhou vyzkumnou otazku, jaké strategie pouzival klient
zvladl-1li situace vedouci obvykle k nekontrolovanému relapsu, jsou uvedeny zjiSténi
strategie pismenem x V Tabulce 2, kde jednotlivé fadky representuji typy strategii
Z Marlattova modelu a sloupce representuji ~ jednotlivé klienty. Dva sloupce u
jednotlivych klientli zachycuji vyvoj typu vybranych strategii. U prvniho sloupce se
jednda vesmés o pocateCni vybér strategie, u druhého sloupce spoustéce jednoho

Z poslednich vybért.

Z vysledkd je patrné, Ze je okruh vybiranych strategii s porovnanim s Strategiemi
uvadénymi v Marlattové modelu pomérné tizky. V pocatecnim obdobi tvorby strategii
je to eliminace myth a placebo efektu drog, ktery pfevazuje u vSech tii klientd. Tento
prvotni vybér strategie je pochopitelny, protoze je obvykle klient béhem 1écby
informovan o skute¢nych ucincich drog na lidsky organismus a navic si mohou sami
klienti srovnat svoje prozitky a zkuSenosti S témito informacemi. Pro stfedni obdobi
drogové historie uzivatele je typicky nastup identifikace a zvladani rizikovych situaci.
U Klienti B a C, ktefi maji za sebou relativné dlouhou drogovou historii, za¢ina byt

vybirdna strategie vyvazenosti Zivotniho stylu a pozitivni adikce.

Polozil jsem si otazku, pro¢ klienti pouzivaji relativné maly pocet strategii?
Domnivam se, Ze je to v disledku toho, Ze u téchto klienti neprobihala individualné
zamétend prevence relapsu a nékteré strategie z Marlattova modelu, jako je scénar
rozhodovani a jejich disledky nebo kognitivni restrukturalizace vyzaduji individualni
spolupraci klienta a terapeuta v oblasti prevence relapsu. Dalsi nevyhodou nékterych
programil, tak jak je popisovali klienti béhem rozhovoru, je pfednaskova forma, kde si
sice klienti diky neustalemu opakovéni informaci o prevenci relapsu zapamatovali, ale
bud’to ji nepovazovali za Gi€¢innou a nebo si nevédéli v konkrétnich situacich rady, jak

ji aplikovat.
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adikce

Strategie Klientka A | Klient B Klient C
Identifikace a zvladani rizikovych situaci X X X
Zvysovani védomi vlastni u¢innosti
Eliminace myta a placebo efektu drog X X X
Rizeni lapsti
Kognitivni restrukturalizace
Vyvézenost Zivotniho stylu a pozitivni X X

Rizeni podnéth

Zvladani chuti a bazeni

Scénate rozhodovani a jejich disledky

Tabulka 2 Strategie prevence relapsu pouzivané klienty.
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3 Analyza pouzitelnosti Marlattova modelu.

Marlattiv model prokazal v provedenych empirickych studiich pomérmé dobrou
validitu. M¢ samotnému pomohla jeho struktura determinantt relapsu a jim
odpovidajicim vhodnym strategii rychle se zorientovat v problematice relapsu a
piipravit se na sbér a zpracovani dat tykajicich se relapsu klientii. Povazuji model za
pon€kud staticky a neobsahujici z pochopitelnych divodi — jednd se o model
odpovidajici konceptu kognitivné-behavioralni terapie, nckteré dulezité aspekty jako
naptiklad otdzku motivace, vliv socidlnich skupin, ve kterych se klient pohybuje a
stim spojenym socidlnim udenim. Cast modelu, kterd se tyka intrapersonalnich a
interpersondlnich konflikti nejsou dostatecné specifické a neodpovidaji jim strategie,
které by byly zaméfeny na fungovani socidlni skupiny jako celku nebo, a které by se
zaméfovaly na problémy ve vztahové rodiné charakteristické pro vztah mezi

uzivatelem drog a jedincem, ktery drogy neuziva.

3.1 Vysledky metastudii

Existuje nékolik studii, které vyhodnocuji reliabilitu, prediktivni validitu a rovnéz
efektivnost v modelu doporucenych 1é¢ebnych postupi. Hodnoceni v (Lowman, 1996)
indikuje, Ze taxonomie relapsu modelu ma pouze mirnou reliabilitu a rovnéz
prediktivni validita modelu je mirna. Tato studie poskytuje rovnéz podporu pro
dalezitd tvrzeni obsaZzend v modelu napftiklad, Ze vysoce rizikova situace sama o sob¢
nepredikuje relaps, a Ze tato predikce mad vysokou reliabilitu na zékladé znalosti
zpusobu zvladani slozité situace. Studie potvrdila i zavér z ostatnich studii, Ze vétSina
relapsovych epizod se udéla pfi negativnich emoc¢nich stavech. Studie rovnéz potvrdila
tvrzeni spojené s modelem, Ze efekt poruSeni abstinence ma vysokou predikcni
validitu pro nasledny nekontrolovany relaps. Potvrdilo se, ze pacienti, kteti se citili
velmi provinile po lapsu s vysokou pravdépodobnosti prodélaji nekontrolovany
relaps. Byla vypracovana i cela fada studii hodnotici efektivnost 1€cby. VétSina studii
piisuzuje Marlattovu modelu uspokojivou efektivnost v redukci period relapsovych

epizod pro pacienta, kteti absolvovali 1écbu (IRVIN, 1999). Efektivnost byla
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poméfovana u pacientt pfed a po 1é¢bé a byla srovnavana s kontrolni skupinou bez
1é¢by. Bez ohledu na potvrzené pfinosy Marlattova modelu, nebylo porovnanim s
ostatnimi metodami prokazano, Ze by mél vyssi procento uspéSnosti v dosazeni uplné
abstinence. Studie ukazaly, ze Marlattiv model dosahuje lepSich vysledki v niz$im
uzivanim navykovych latek a v men$im poctu nezvladnutych relapsti. U Marlattova
modelu je oproti jinym typtim 1écby dosazena i vySsi durabilita 1écebného ucinku.
Utinek 16¢by pomoci Marlattova modelu ma vyssi uéinek, je-li doprovazen piislusnou

medikaci.

3.2 Hodnoceni modelu z perspektivy pripadovych studii

Marlattiv model prokazal z velké ¢asti shodu s prvky ptipadovych studii a to zejména
Vv nejcastéji se vyskytujicich se pfimych determinantech jako je rizikova situace
vzniklé negativnim emoc¢nim stavem, interpersondlnimi konflikty s blizkymi osobami

klienta, socialni tlak ze skupiny spoluuzivatelt.

Ptipadové studie vSak prokézaly, ze existuji i determinanty, které model neobsahuje a
které se shodou okolnosti projevily ve vSech tfech ptipadech. Jedna se o situaci, kterou
bych nazval falesné védomi vlastni efektivnosti ve zvladani slozitych situaci. To se
projevilo konkrétné tak, ze klienti po urcité¢ delSi doby abstinenci pocitovali radost
Z dosazen¢ho vysledku a méli pocit naprost¢tho zvladdani minulych problémt
suzivanim drog. Tento pocit byl doprovdzen potiebou ritudln¢ ukoncit drogovou
kariéru tim, ze se sejdou se svymi byvalymi spoluuzivateli a demonstrativné
ptedvedou, Ze jiz nepatii do skupiny drogové zavislych. Nepiekvapilo mé, ze tento
ritual vedl k uc¢innému tlaku ze socialni skupiny byvalych spoluuzivatelti s naslednym

nekontrolovanym relapsem.

DalSim ur¢itym omezenim modelu mi pfipadd, ze v souboru strategii sice model

predpoklada systematickou spolupraci mezi terapeutem a klientem, ale neni v ném

obsazena prace s rodinnymi pfislusniky a blizkymi osobami. Strategie obsazené

v modulu mi ptipadaji spiSe proceduralné¢ zaméiené a zejména zdiiraznujici kognitivni

procesy a vzorce chovani a ponékud opomijejici vztahy klienta viici sobé samému,
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jeho motivaci a vztahy k rodin¢ a partnerim a socialnim skupinam, ke kterym ma
néjaky vztah a ve kterych hraje urCitou roli. Na pfipadu klienta z ptipadové studie C
jsem si uvédomil, jakou mohou zazivat klienti pocit socialni izolovanosti, protoze jim
jejich  osoby blizké nerozuméji, ostatni socidlni skupiny, jako naptiklad
spolupracovnici je labeluji jako narkomany nepovazujic je za nemocné lidi a zaroven
do skupiny byvalych spoluuzivatelii jiz patiit nechtéji. Model zjednoduSuje vzdy
n¢jakou do modelu vstupujici skute¢nost, nemélo by to ale vést k opomijeni néceho co

mulZe vyznamné omezovat vystup modelu tady soubor strategii pro zvladani relapsu.

Domnivam se, ze model opomiji vyvojovy prvek zavislosti, kterd mize hrat dalezitou
roli pii selekci vhodné strategie, ktera by méla reflektovat, v jaké vyvojovém stadiu
nahledu na zavislost klient je. Z popist klienti mi ptipada, ze v tomto aspektu jsou
programy na prevenci relapsu pfili§ zobeciiujici a jsou malo zacilené na poskytovani
poradenstvi pro specifickou periodu. Naptiklad klienti s relativné kratkou drogovou
historii by m¢li byt konfrontovani s iluzemi o pozitivnich ucincich ndvykovych latek a
S tim souvisejicim placebo efektem. Z vysledku ptipadovych studii je patrné, Ze to byl

prave tento spoustéc, ktery bylo mozné identifikovat u vSech tii piipada

Z rozhovorti mé dale prekvapil fakt tykajici se védomi vlastni i€innosti, které je v fade
vyzkumnych praci povazovana za dulezity stabiliza¢ni aspekt v momentu, kdy sice
dojde klapsu, ale klient je diky svému védomi vysoké vlastni u¢innosti schopen
situaci ustat a vyhnout se tak nekontrolovanému relapsu a syndromu poruSené
abstinence. Na zakladé¢ zkuSenosti z rozhovorti by bylo mozné tento zavér ponékud
upfesnit v tom smyslu, ze v pribéhu prvniho roku abstinence je specificka situace
v tom, Ze ma klient tendenci pfeceniovat stabilitu dosazené abstinence a piestavaji
vnimat nékteré zakladni kritické situace. Z rozhovoru sklientem C napiiklad
vyplynulo, Ze tento prvni rok abstinovani je zaroven indikatorem, zda klient skutecné
nechce uzivat drogy nebo Ze abstinuje kviili druhé osobé vétSinou partnerce nebo

rodictm. V takovém ptipad¢ 1ze pouze tézko hovofit o vlastni G€innosti.

Diky tomu Ze model nezdlraziuje dostate¢né vztahovou rovinu mezi klientem a

osobami zjeho okoli, nerozliSuje ani situace, kdy klient ndhodné potka jiného
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uzivatele drog a kdy potkd byvalého spoluuzivatele. S prvnim piipadem si je
abstinujici uzivatel jeSté¢ schopen poradit, ale setkani ve druhém ptipad¢é konéi Casto
relapsem. Empirickd data tento jev potvrzuji nicméné model a obsaZené strategie

neobsahuji odpovidajici prvek prevence.

Jeden z vysledkii rozhovoru, ktery mé nejvice prekvapil bylo zjisténi, jak vyznamnou
roli pfi zvladani relapsu hraje pocit viny klienta vii¢i rodi¢iim, partnertim, ale 1 vici
terapeutim. Tento vliv spoc¢iva v tom, ze pokud klient projde lapsem a potieboval by
nekoho, kdo mu pomiize stabilizovat stav a zabranit relapsu, ma viici lidem, kteti jsou
mu pfipraveni pomoc pocit viny, ktery jim zabrani aby tuto osobu skute¢né
kontaktovali. Tento inhibi¢ni aspekt viny, jakoz i samotny pocit viny neni
Vv Marlattové modelu nijak dostatecné diskutovan. Jednd se pravdépodobné o velmi
slozitou problematiku, kterd ba model urceny pro kratkou terapii pravdépodobné silné

zatizila.

3.3 Budoucnost modelu

Domnivam se, Ze pro dalsi zvySeni U€innosti v 1€¢bé pouzivajici Marlattiiv model je
nutné vytesit nékolik jeho slabin. Prvni z nich je stati¢nost modelu, ktery neuvazuje o
dynamice promén ndhledu klienta na zavislost vychazejici jak zkiivky uceni o
zavislostech, tak 1 vyvoj prozitkd spojenych s uzivanim latek. Druhé slabina je urcita
izolovanost jednotlivych strategii vii¢i modernim postuptim v oblasti adiktologie, jako
je napiiklad motivacni rozhovor, kratka intervence , kratké vyhodnoceni a zpétna
vazba (MONTI, 2001). Model by rovnéz mohl byt doplnén pouzivanim nejnovéjsich
piistupi jako je meditace v§imavosti (WITKIEWITZ, 2004) nebo medikaci. Model by
m¢él aktualizovéan na zdkladé zkoumani vlivu rtiznorodych individuélnich ryst klienta
na pro n¢ typické spoustéée. Diky pozorovani klienti a rozhovorem s nimi jsem dospél
k zavéru, diverzita v problémovych rysech klienti vytvaii i diverzitu ve spoustécich

relapsu u klientt.
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Zavér

Na zakladé vyzkumu ucinéného v ramci bakalaiské prace jsem dospél k zavéru, ze je
relaps a jeho prevence enormni vyzva nejenom pro klinickou praxi, ale i pro samotny
vyzkum. Komplexnost se tyka i1 klientli, ktefi v urité fazi 1é€by ziskaji nahled na
navykové latky a relaps se znazi sice o0 zménu chovani, ale velice ¢asto jsou atakovani
chutémi, bazenim a nauCenymi mySlenkovymi schematy vedoucich k
sebeposkozujicimu chovani, které chtéji ménit. S ohledem na tuto sloZzitost se Cast
odbornikii domnivé, ze je relaps nepfedvidatelny. Existuje vSak také skupina
vyzkumnikd, ktera postupné rozviji a zdokonaluji model vychazejici sice ze
statického, hierarchicky uspofadaného modelu, avSak vyvijejici se Krealité vice
odpovidajicimu dynamickému multi-dimenzionalnimu modelu.  Vyzkum pomoci
metody vicendsobné explanatorni piipadové studie za pouziti Marlattova modelu jako
konceptudlniho rdmce zodpoveédél vyzkumné otazky pro tfi klientd z rezidencni 1écby
terapeutické komunity a prokazal tak, Ze je Marlattiv model vhodny zejména pro
uvodni prehled relapst klienta a ptipadnou rychlé poskytnuti poradenstvi. Vyzkum
také potvrdil opravnénost kritiky poc¢atécniho modelu, zejména jeho stati¢nosti, ktera
nereflektuje vyvoj chovani a postoji klienta na jednotlivé typy relapsi nebo rliznost
chovani zavisla na dynamicnosti situcaci, ve které se klient naléza. Vyzkum potvrdil i
kritiku nedostate¢né specifi¢nosti modelu, ktera by umoznila zohlednit specifické rysy
jednotlivce a jejich vliv na rizikové situace obvykle vedouci k relapsu. Nové pojeti,
které se pokousi o rekonceptualizaci pivodniho statického modelu bude muset
prokazat svoji platnost v empirickych studiich, ve kterych by méla byt dostatecné
diversifikovana mnozina klientii. Konceptualizace by méla probihat nejenom na Grovni
integrace prevence relapsu s dal§imi technikami jako je naptiklad motivacni interview,
ale i s terapeutickymi piistupy jako je napiiklad skupinova terapie. Tento postup by
ptispél krychle se rozSifujicimu integrativnimu a eklektistickému pojeti terapie.
S ohledem na to, Ze by zkouman relaps a jeho prevence u znacné¢ omezené¢ho poctu
klient, neni ovSem moZzné vysledky vyzkumu z bakaldiské prace prilis
zevSeobecnovat. Vysledky zkoumdni jsou zejména piinosné pro porozuméni

individualnimu piipadu klienta.
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Priloha | Prepis rozhovoru

Klientka A

Tazatel: nas rozhovor se bude skladat z nékolika casti.Nejdiive bych Ti fekl stru¢ny
uvod, aby jsi védéla o €em je rozhovor, ¢eho se to tyka, aby jsi se naladila a pak budou
uvodni otazky, tykajici se tématu naseho rozhovoru. Pak budou konkrétné;si otazky a
na zavér bude shrnuti naSeho rozhovoru. Vétim, ze se vejdeme do jdné hodiny, jak

jsme se dohodli.
Klientka: do ptl dvanacté mam cas.

Tazatel: byl bych rad, aby T¢€ rozhovor ¢asové neomezoval ve Tvych povinnostech
Jkteré¢ jako $éf bardku mas. Rad bych T¢ pode€koval za Tvij Cas, ktery vénujeSe
naSemu rozhovoru. Rozhovor bude pouzit pro bakalafskou praci na téma prevence
relapsu a v dalSich ¢astech pro navrh zlepseni efektivnosti programu prevence relapsu.

Program existuje, ale vzdycky je co zlepSovat.

Domnivam se, ze ten, kdo nejlépe znd sebe a méd osobni zkuSenost se zvladdnim a
selhavanim pfii relapsech, jsesS ty. Proto bude pro mé pfinosné, co nejlépe porozumét
dalezitym osobnim zkuSenostem, které jsi ve spojitosti s relapsem prozila a nazoriim,

ktere sis po této zkuSenosti vytvorila.

Tento rozhovor bude nahrdvan a vSe s ¢im se mi svéfis, bude pro zhotovitele a
hodnotitele bakalarské prace divérné a bude pouzito pouze pro ucely bakalaiské
prace. Z opisu tohoto rozhovoru budou vypustény vSechny udaje, které by umoznili
identifikovat osoby v ném uvadénych. Ubezpecuji T¢, Ze piistup k opisu rozhovoru
budou mit pouze zhotovitel a posuzovatelé bakalaiské prace — vedouci prace, oponent

a hodnotici komise.

Pro rozhovor jsem pfipravil n€kolik otdzek a poskytu Ti dostatek €asu a prostoru pro
dostate¢né¢ podrobnou diskusi nad Tvymi odpovédmi. Pokud se nebude§ citit v
rozhovoru bezpecné, fekni si a rozhovor miize byt hned ukoncen, tak, aby Ti nevznikla
néjakd uyma. Mas néjaké otazky?
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Klientka: Ne, nemam.
Tazatel: Jake jsou Tvoje zkuSenosti s relapsem?

Klientka: Ja jsem méla dva relapsy. Jednou to bylo pied sedmi lety, s tim, ze jsem Se
1é¢ila z opiatd, z heroinu. To bylo na zakladé€ toho, Ze jsem si prosté¢ neuvédomovala,
ze jsem zavisla nebo néco takovyho a tak jsem to zkusila znovua tad’ to bylo, protoze
jsem se dostala do problémil. No ja nevim jak to celkové zhodnotit, prosté jsem si
neuvédomovala, Ze do toho mohla prosté¢ znova spadnout. M¢la jsem prosté néjak
zavieny oc¢i a neuvédomovala jsem si, jaké jsou ty drogy prosté, co mam fict, zatéz pro
tu psychiku, pro to télo, a Ze mizu dopadnout, tak , jak jsem dopadla. Tak jsem méla
vzdycky klapky na ocich, Ze to posuzujijako velkou zkuSenost vlatné, ze uz se to
nesmi opakovat, Ze si musim dat pozor na ty situace, které¢ se odehraly. Je to takto

spravng?

Tazatel: ano, budu se snazit do Tvych odpovédi co nejméné zasahovat, aby bylo to co
povidas spontani a Zivé. Zajimalo by mé, jestli si prosla né€jakym lécebnym
programem, ktey by byl zaméfen na prevenci relapsu a co Ti z toho programu utkvélo

v paméti. Ty jsi asi byla v zafizenich, kde probihala néjakou formou prevence relapsu.

vvvvvv

Klientka: ano, to probiha vSude. Pro mé bylo nejdilezitéjsi byt Gplné Cista Gplné
abstinovat od alkoholu, vlastné od vseho, s tim, Ze ja jsem to vzdycky podcenila. Ja
jsem zacala hned po 1é¢bé€ pit, pak jsem si fekla, Ze mi marihuane nemiize pteci ublizit.
To co jsme si z toho vzala, Ze nesmim po 1é¢bé ani pit. Jesté mi utkvélo v hlave, Ze si
nemam fikat nesmim pit, ale nechci pit. Musim k tomu néjak dojit sama. A ted’ jsem k
tomu sama pftiSla, ze doopravdy nechci pit. Ted” jsem byla s Evickou u jejiho tatky na
oslavé a vSichni tam pili vino a j& jsem byla pySnd, Ze piju jenom Fantu. Jeden kluk se
tam zeptal, pro€ nepijem, ale ja nechci pit. To je takovy dllezity zjisténi. A Ze musim

uplné zménit sviy zivot.
Tazatel: Jak Ti k tomu pomohly programy, kterymi jsi prosla?

Klientka: tady mi pomohli nazory starSich, ktefi to maji néjak rozhodnuty. Dam

priklad Vrata. Vrata je zkuSeny a doSel k ndzoru, k ¢emu by to mél, Ze to nepotiebuje
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a hlavné kdyz vidim, jak sem jezdi ti minuli ti, co se tady 1écili, tfeba jedna hol¢ina
tady z Mnisku, tak ona fika, Ze to jde a Ze si ani rok a ptl nedali ani sklenicku. A za
rok a tfi Ctvrte si dala pivo a za dva mésice si jedno pivo nebo sklenicku vina da a Ze
to neni takovy problém. To je to hlavni, ¢erpam ze zkuSenosti ostatnich, to Ze to
zvladli. N&jaky brozurky jsem si Cetla, ale ja vesmés vSechno vim. To je furt dokola
omilani, musim zménit zivot, musim zménit jako styl, musim najit svoje sebevédomi,
svoji hodnotu a takovyhle véci a tohle vSechno vim, uZ kdyZ jsem vlastné pfiSla sem.
Ale ty zkuSenosti vidét lidi, ze to fakt jde se drzet i venku. Tady se to nabude
jednoduse, ale kdyz €lovek prijde ven, tak se objevi v realité a to se pfesné stalo mé&. Ja
jsem vzdycky vylezla ven, Ze uz nikdy nebudu brat drogy a venku je to prosté o né¢em

jinym. Tam jsem vSude a jsou tam zli lidé a ja to m¢la kvili zlym lidem

Tazatel: takze T¢€ ten program pfili§ neovlivnil, jako spiSe svédectvi exusert?
Klientka: ano, presn¢ tak.

Cast II: Otazky spojené s okolnosti relapsu — charakter situace a emoéni stav klienta

Tazatel: Jak bys popsala emoce, které¢ jsi prozivala pfed relapsem? Poskytni mi

......

Klientka: To bylo problematické. M¢la jsem praci, byla jsem v Praze. Citila jsem
zmatek, citila jsem se hrozné zneuZzitd, vyCerpand, pracovné 1 po psychické stran¢,
protoze mé vlastné vyuzival mij parner co sazel, pfipadala jsem si zneuzité, k nicemu
prosté, musela jsem se vratit domd, méla jsem dluhy, pfipadala jsem si prosté jako
ptizivnik. Asi takhle jsem se citila prosté hrozné, ze se mi zhroutil svét, uzkosti
deprese, a bezradné hlavng, ja jsem nevédéla, jak madm ziskat penize na dluhy, které

jsem méla za toho.

Tazatel: A to bylo v obou piipadech relapsii nebo rizné, kdybychom se podivali na

ten prvni a druhy?

Klientka: U prvniho relapsu jsem byla $t’astnd, ze jsem absolvovala 1écbu, dala jsem

si sklenicku a byla jsem St’astna, Ze pul roku abstinuju, byla jsem S$tstnd a sebejista, ze
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se mi to nemuzZe stat znovu do toho spadnout, byla jsem si sebejistd, takze jsem zase

spadla do heroinu.

U druhého to byl Uplné& jiny pocit tam jsem byla na vrcholu mladi 19 let mi bylo, Ze jo.
Byla jsem po stfedni, bylo to ispésny obdobi, udélala jsem maturitu a pak to Slo pryc.
Byla jsem si tak jistd, Ze se mi to nemuze stat, Ze se mi to stalo tfikrat a bylo to jesté
hiif. Zacala jsem se znovu bavit s partnerem, se kterym jsem byla zavisla a zase jsem
do toho spadla. U prvniho jsem neméla konflikt, vSe se mi dafilo, akorat jsem neméla
kamaradku a zacala jsem pfichdzet za lidmi, se kterymi jsem zacinala. Zacala jsem se
bavit s jednou hol¢inou, ale od té doby co méumiela moje nejlepsi kamaradka tak
nemam kamaradku. Citila jsem se osamocen¢ bez kamaradek. KdyzZ jsem si byla sama

sebou jistd, tak jsem $la do ohroZujici situace.

Tazatel: Jak na tebe pisobilo prostfedi nebo lidé, ktefi na tebe pfimo nebo nepiimo

pusobili, abys znovu brala?

Klientka: V prvnim ptipadé jsem méla pocit, Ze zase nékam patiim. Ze mam kolem
sebe nc¢koho blizkého a lidi, pfed kterymi se mohu vychloubat, Ze jsem to n¢jak
zvladla. J& jsem tam pied tim partnerem vystupovala, Ze jsem dobra, Ze jsem to zvladla
a Ze je on porad zavisly a vlibec jsem si neuvédomila, Ze do toho zase padam. Oni sice
uznali, Ze jsem dobra, ale nabidli m¢ znova a ja jsem do toho §la a oni ze mé
potiebovali penize. Koufim na mé& obecné takto plisobi od zacatku, tam mam chuté

vSude.
Tazatel: Jak velké chuté jsi méla pied timto prvnim velkym relapsem?

Klientka: Velké. Chuté v Koufimi mam i ted’, kdyz jedu na vyjezd. Kdyz se mu to
stalo poprvé tak tam to bylo spi§ t€éma lidma. Po druhé jsem se zpatky z Prahy
ptrestéhovala do Koufimi a tam ty lidi, mista, kde jsem bravala, kde jsme byli s moji
nejlepsi kamaradkou, jkoby vidim, celej milj bardk tam mam chuté. Na téch mistech
mi blikne, jak jsem si tam davala nebo jak jsem tam ¢ekala na drogy nebo tak. Ja se do
Koufimi vracet nemohu, maximalné na vikendy. Jak jsem se z Praha ptestéhovala do

Koufimi, tk jsem zacala brat.
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Tazatel: K prvnimu relapsu mam otazku, jak jsi si véfila, Ze snadno zvladnes

rizikovou situaci?

Klientka: J4 jsem si zadné nepfipoustéla, Ze by ptisla n&jaka rizikova situace. Ze bych
jako zase byla zéavisla nebo néco takovyho. Nepfemejslela jsem nad tim vibec, jo. Ja
jsem se na to ani nepfipravovala v tom prvnim ptipadé, Zze kdyz se sejdu se zavislym

partnerem, ze je to pro mé riziko.

Tazatel: Takze védomé neprobihalo to, Ze kdyz se sejdou s byvalym partnerem, se

kterym jsem brala tak zvySuju riziko, Ze za¢nu znova?

Klientka: Ne v 19 letech jsem ani nevétila, Ze jsem byla zavislé a ze se potiebuji 1€Cit,

1 kdyZ jsem byla v 1éceni dva mésice, ale pak jsem piil roku nepila alkohol.

Tazatel: Jak si se citila z pohledu emoci po relapsu. Pted tim jsi byla v euforii a

najednou relaps. Co se délo z pohledu emoci.

Klientka: U toho heroinu a toho prvniho pfipadu. Byla jsem po heroinu utlumena a
nepocitovala jsem zklamani, Ze jsem zacala brat znovu. Zacala jsem si to uvédomovat
az po mesici, kdyZ jsem zaCala mit abstinenéni piiznaky, bylo mi Spatné a
uvédomovala jsem si, ze jsem zase v tom. Nevédéla jsem co mam délat, Ze to nemohu
fict nasim, tak jsem se ptestéhovala k pfiteli , ktery nebyl toxicky a j& jsem to tajila,
aby to nasi nezjistili a najednou jsem zase zacala krast u mamci v praci a tam jsem se
cejtila hrozné a furt jsem neméla odvahu jim to fici. Heroin a Subutex mé dokozal
utlumit, Ze jsem si to neuvédomila tolik, vétSinou jsem spala nebo zvracela, ale kdyz
jsem ptichdzela do abstdku tak jsem si fikala , co to problih zase déldm, moje
sebevédomi mi klesalo dold a citila jsem se strasné sama a na druhou starnu jsem se

citila, Ze mam svoje tajemstvi. Pied tim pfitelem jsem hréla dvé role
Tazatel: Jak se snizend sebelcta projevila v Tvém chovani?

Klientka: Ja jsem nikam nechodila. Rano jsem si dala svoji davku a byla jsem doma
cely den. Zarovén jsem studovala vysku, bakalatre, kde jsem vzdycky hodinu prospala

a vratila jsem se domu, kolikrat jsem ve Skole ani nebyla protoZe jsem tam nedojela.

51



N¢jakym zpisobem jsem to zvladala. Mam 4 semestry uzavieny ani nevim , jak je to

mozZny.
Tazatel: M¢la tato situace n¢jaky vyvoj?

Klientka: Bylo mi potad zle a schovavala jsem se. Ten partner jezdil na akce a hulil
moc, ale ja jsem zustdvala doma schovavala jsem se pied rodinou, schovévala jsem se
pfed lidma, aby to na mé nepoznali, a kdyZ uz jsem nékam S§la , tak jsem se rychle
vytracela. PfiSla jsem, aby si idé nemysleli. Rodi¢e to po téch zkuSenostech uz poznali
— nedalo se se mnou bavit , usinala jsem vSude, zké zornice a zjistili si informace,

byla jsem furt doma, ¢etla jsem si nebo spala.
Tazatel: KdyZ jsi poznala, Ze to o Tobé& védi, co se s Tebou délo?

Klientka: Dohodli jsme se, ze zase pojedu do Magdaleny, ale zkusila jsem
ambulentni 1é¢bu. Podavali mi Subutex, ktery se aplikuje pod jazyk, ale ja jsem
veédela, Ze jsem zavisla na jehle a ze m& pomize jediné komunitni 1é¢ba tak jsem se se
vSemi domluvila, ze pljdu sem. Byla jsem rada, Ze to védi a ptipadala jsem si, Ze v
tom nejsem sama a védéla jsem alespon , jak se z toho dostat, Ze je tam ta opora, i
kdyz velké zklamani, mamc¢a mé né€kolikrat moc zbila, ale byla jsem rada, zZe v tom uz

nejsem sama a ze vim co bude dal, ze vim, Ze nejsem ztracena,

Tazatel: Miuzeme se vratit k tomu druhému ptipadu relapsu. Co se délo z pohledu

emoci, jak jsi se citila?

Klientka: Citila jsem se hrozné, méla jsem krizi snad nejvétsi, kterou jsem zazila,
nechala jsem prace, protoze jsem mylela, Ze pojedu do Anglie. Ale viibec to tak
nedopadlo, on mé vzal mych poslednich jedenact tisic a potom se ztratil, pustila jsem
praci, pustila jsem bydleni v Praze, jela jsem domil s tim, Ze jsem méla dluhy a
neveédéla jsem jak tu finanéni strdnku budu fesit. Byla jsem v uzkostech , poSlapana
zneuzita, depresi a bezradnd, ja jsem hlavné nevédéla, co mam délat. Misto toho,
abych byla rdda, Ze mi ufad prace néco davd a ja mohu néco zplacet dluhy od
spotitelny a provident, které¢ jsem udélala kvuli blbcovi, ktery sazel, tak misto toho

jsem zacala brat drogy a prodavat pervitin, abych si vydélala penize, ale misto toho,
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abych si vydélala penize nebo diky pervitinu dostala sebevédomi, abych védélo co
mam d¢lat mé napadali véci jako tfeba d€lat prostituci, jesté ze k tomu nikdy nedoslo,
ale bylo to hrozny. Misto toho, abych splacela , jsem vrazela penize do drog. Zacala
jsem byt zavisla na pervitinu, ono je to snad horsi nez heroin.Nemohla jsem celou noc
spat a tak jsem potfad néco vymyslela. Hledala jsem internetove stranky, Ze bych
nékam Sla pracovat za penize, se prodavat, ale nikdy jsem k tomu nesebrala dost
odvahy, vzdycky jsem se toho bala. Pil roku jsem hledala praci, byla jsem
nezaméestnand. NaSe jsem furt pfesvédCovala, ze pljdu na pohovor. Penize jsem

dostavala od rodicii, takZe na pervitin penize byly. Tata mi nasel praci v infocentru.

Tazatel: Kdyz bychom se vratili na zacatek pied druhym relapsem poté, co T¢ okradl
Tvij partner, nad€lala spoustu dluhii a pocitovala jsi bezvychodnost situace.

Vyhledavala si védomeé rizikova mista a lidi kolem drog?

Klientka: Védéla jsem, Ze se nesmim do Koutimi vratit kviili drogdm, chtéla jsem tam
jit na urcity obdobi najit si praci a pfestéhovat se, 1 kdyz jsem védéla, Ze je to tam pro
m¢é rizikovy a nebezpe¢ny. Jenomze jsem si nemohla najit praci ani bydleni a stalo se
to tak, ze sedim na namésti, sedim se ségrou a netoxickyma holkama v hospod¢ |,
alkohol jsem nepila a najednou vidim kamaradku, jak jde pfes ndmésti a hned se mi to
v hlavé rozjele, hele ta bude védét jak se dostat ke drogdm a najednou jsem dostala

chut’, v tu chvili jsem si dala pivo a §la jsem vyhledat.
Tazatel: Proc jsi Sla do hospody, jaky jsi méla diivod?

Klientka: Puvodné jsem §la s kamaradkami na prochazku se psem a chté¢li jsme si dat
jen dzus. Do hospody jsme $li, protoze bylo horko a byla tam zahradka. Pakjsem si
fekla, ze mi malé pivo neuskodi a sedim a vidim kamaradku, tak jsem fekla
kamaradkdm, Ze uz musim jit a ségie jsem tekla, aby odvedla psa domil a oSla jsem za

kamaradkou, ktera mi fekla kde to koupit.
Tazatel: Kdy se Ti spustili chuté? Pied tim nez jsi Sla do hospody?

Klientka: Ne az kdyz jsem uvidéla kamaradku jit kolem hospody. Napadlo mé¢, ze

bych si mohla n&jak pomoci, poja jsem vlastné rodicim lhala i ségie, ja jsem lhala
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vSem, ze nemam absolutné¢ zadny problém, citila jsem bezmoc , uzkost, ze pfijedou
exekutofi domi a Ze to naSi nepreziji. Chtéla jsem takhle n&jak mysl zaplacnout.
Nakonec jsem nic nesplacela a musela jem jit s kidzi na trh. Rodicim jsem to s
dluhama ftikala postupné. Rekla jsem jim, Ze dluzim deset tisic a tim jsem zaplacla
okamzit¢ pohledavky provident., az ted’ kdyZ jsem natupovala do magdaleny jsem

tekla celkovou sumu 200 000, ono to neni moc, ale pro n¢ je.
Tazatel: Jak jsi si byla pfed relapsem védoma, Ze jse§ schopnd zvladat slozté situace.

Klientka: véd¢€la jsem, ze Koufim nezvladnu, béala jsem se toho, ale stejné¢ jsem do
toho §la, protoZze jsem neméla kam jit. Mdm tam rodinu a na jiny podndjem jsem
neméla penize. Byla jsem si védoma i kamaradky, ale fikala jsem si, Ze kdyz nebudu
brat heroin tak se na pervitinu zavisla stait nemohu, nejsou na tom abstinen¢ni pfiznaky
a prost¢ jsem se toho nebala zkouset a tak jsem tady. Myslela jsem si, Ze se z toho staci

vyspat a je to dobry a ze to nemusim brat kazdy den i nitroziln¢.
Tazatel: Jak jsi se dopracovala poznéni, Ze je pervitin neSkodnd droga?

Klientka: J4 jsem ho parkrat méla a vZdycky se mi z toho podaftilo vyspat a kdyz jsem
v 1écebné potkala zavislé na pervitinu, tak jsem nechépala jak je mozny byt na ném
zavisla a tikala jsem si, Ze m¢ se to stat nemiize, Ze u mé to kon¢i, ze j4 madm piece
problém s heroinem. Ukaalo se u m¢, Ze plati co fikaji na prevenci relapsu, ze zavisli

na jedné latce snadno ptechazeji na jinou latku. Ted uz vim, Ze si musim dévat pozor.

Tazatel: Dostala si se do slozité situace, kterou jsi zvladla? Jak se Ti to podatilo? Co

se T1 osvédéilo?

Klientka: S partnerem jsem odjela do Pafize autem, které jsem sebrala teté, kde si m¢l
v bance vybrat penize, ale nakonec jsme ztistali tfi dny na pfedmésti bez Eura o hladu
a zizni. Nakonec jsem zavolala rodicim, ktefi pro mé pfijeli a hrozné¢ mé vynadali —
nechtéli mé ani vidét. To jsem piekonala, protoze jsem neméla zadné dluhy a porad
jsem hrozné milovala partnera, s kterym jsem byla nésledné jesté rok a pul. J& jsem si
kvtli nému nasla béhem 14 dnti bydleni a praci a tam mé hodné podrzelo, Ze to délame

pro nas, abychom byly spolu Stastni a bylo mi hrozné lito, Ze jsem naSim ublizila a
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zklamala tetu meéla jsem uzkosti ale nebylo to nic co bych musela splacet, polovina
rodiny m¢ zavrhli, ale byla tam potad babicka s dédou co mi pomohli. Pfed druhym
relapsem mi déda zemtel a tam mé zavrhla celd rodina. Jela jsem do Francie, Ze tam
bude uspéch, Ze tam najdu praci a nau¢im se francouzsky a najednou se vratim, s tim,

ze pro nas museli piijet rodice.

Tazatel: Vzpomenes si na néjakeé dalsi sloZité situace, se kterymi sis poradila bez

navratu k drogam.

Klientka: Byla jich sposta vzpominam si, Ze jsem béhem toho roku a pil potkala v
Koutfimi kamarddku narkomanku, kterd brala, j4 jsem se s nd normaln¢ bavila, méla
jsem chuté, fekla jsem ji, ze kviilli nému brat nebudu a taky jsem nebrala. M¢la jem

partnera a pracovala jsem. Kvili nému jsem to vydrzela.
Tazatel: M¢€la si i jiny postup , ktery Ti pomahalo nevratit se k drogdm?

Klientka: Ano bylo to pfed prvnim relapsem, kdyZ jsem si fikala, Ze musim udélat
Skolu, jsem mladéd holka a mohu si s tim zkazit zivot. Partnera jsem nem¢la, ale méla
jsem sebe. Ale jak jsem si zacala véfit t, tak jsem se dostala do téch situaci. Tam to

bylo jiny priorita jsem byla ja. A to mam te%d stejné. Snad to uz vyjde.

Tazatel: Mas néjakou zkuSenost a zivot T¢ postavi pted néjakou slozitou situaci, CO
bude§ délat, aby ses vyhla riziku, Ze budé§ znovu brat? Jaky je zptsob, ktery by Ti

mohl pomoci?

Klientka: Hlavné fici o svém problému rodi¢im. Nikdy jsem jim to netikala, ale ted’
vim, Ze miZu za nim pfijit a Ze mohu piijit za ségrou, ve které mam oporu. Kdyz se

jim svéfim, tak mé to n¢jak pomiiZze nebudu na tom sama

Tazatel: Ma4aS néjaké zavérecné piipominky tykajici se toho, o ¢em jsme spolu

hovotili? Je néco dulezitého, co jsme spolu neprobrali?

Klientka: bylo to dost obsahly a bylo tam vSechno. A ja si ted’ v pribéhu rozhovoru
uvédomuji, ze jsem mnohem siln€j§i v nejriznéjSich situacich, Ze jsem na to

pfipravena a Ze vim, jak to ud¢€lat spravné a ze jsem rdda. Pomohlo mi to, protoZze ja
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jsem se nikdy t€émito otdzkami nezabyvala a jsem rada, ze jsme to spolu prosli a Ze mi

to v hlavé dava smysl. Neuvédomila jsem si, jak ty situace byly odlisny
Tazatel: Jak jsi se citila béhem naseho rozhovoru?

Klientka: Bylo to akorat dlouhy a pro mé¢ zajimavy.
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Klient B
TAZATEL.: Jaka je Tvoje zkuSenost s relapsem?

KLIENT: Tak moje zkuSenosti s relapsama, kdyZ to vezmu, ja jsem v 1écbé, fetuju
n&jakejch 18 let. Poprvy jsem se el 16¢it v roce 2007. Sel jsem do “ Eervendku® a tam
vlastné jsem byl né&jakych 14 dni na Detvu a vilbec jsem nemél sdéleny jestli chei
abstinovat nechci abstinovat. To sem né&jak viilbec nevédél, vlastné po 14 dnech jsem
vylez a myslel jsem si, Ze to bude vSechno v pofadku, ale prvni v podstaté co mé
napadlo, kdyZ jsem vylez, kde sehnat ty kamarady jo, protoZe za 14 dni se nezpietrha;j
zadny vazby Ze jo, prosté ¢loveék si nic neuvédomi za tu dobu. Takze jsem se vratil do
toho béhem 12 hodin prosté kde jsem byl. Dalsi 1écba byla taky v €ervenaku to uz bylo

na 3 mé&sice. A vlastn€ po tyhle 1€€b¢ jsem abstinoval 7 mésict.
TAZATEL: A o jakou latku se jednalo?

KLIENT: Ja jsem bral hlavné opiaty. Pervitin 10 let
TAZATEL: Takze zacal jsi s opiaty?

KLIENT: Zacal jsem s opiatama nebo prvni moje droga byl jako pervitin nitroZiln¢.
Pak vlastné jsem hned zacal s opiatama s heroinem, Subutexy, vlastné¢ ted’kom i
prasky. Jsem vyzkousSel vSechno tanecni drogy, marihuanu, vSechno a vlastné¢ kdyz
jsem byl ty 3 mésice cervenku, odeSel jsem na reverz, protoZe jsem nepiestoupil do
druhy faze. Nastval jsem se tam na pana Denka na terapeuta. Myslel jsem si jako Ze
mu ukaZu, Ze na to madm. Sedum mésici jsem teda drzel, ale bylo to takovy nuceny,
nebylo to takovy, nemél jsem z ni¢eho radost. Nemél jsem smyl pro¢ bych to délal,
pro¢ bych abstinoval kdyz si vSichni uzivaj. Ja jsem v tom furt nevidél néjakej smysl
zivota nebo néceho takovyho. Hlavné mé to ani moc nebavilo. Zacal jsem chodit do
prace. Dostal jsem se na hlavniho sefizovace, ale zase kdyz ja se dostanu do néjaky
vys$i pozice tak mé to pfestane bavit. No a zacal jsem si zase hledat néco, prosté co by
mi ten muj stav, kterej tak n¢jak byl dobrej, mohlo vylepsit a pak jsem prosté potkal
par znamejch a udélat jsem chybu, Ze jsem se s némal zacal bavit, rozjizdét s néma

rozhovory, pochlubit se, ze abstinuju, ze jsem Cistej 7 mésict a prosté to byla chyba.
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Cim vic jsem se s néma zakecaval a zakecaval vydrzel jsem to, dva tfi dny s nima a

pak jsem si dal a to kolo se rozjelo na novo.

TAZATEL: A kdyZ jsi byl vlastné v tom léCebnym programu méli tam program

prevence relapsu?

KLIENT: V tom Cervenym dvoie uréité. Tam vlastng byly 3x do tejdne prednasky
hodinovy. Ale fikdm to prosté, j4 jsem tam vétSinou Sel, bud’ z né€jakyho donuceni
nebo protoze mé honily policajti uz jsmem Sel na schovavacku a nikdy jsem tam Sel
sam za sebe. Takze, ale urCité¢ tam byly jako programy. Dozvédél jsem se tam dost
veci jako by se to dalo ovlivnit, ale asi jsem to nechtél slySet v tu dobu. Pak vlastné

jsem byl 2x v Bohnicich po 3 mésicich a to uz jsem recidivoval 1 v 1&¢bé.

TAZATEL: Takze ty jsi i proSel néjakym programem relapsu, ale tvoje na tvoje

vnimani citéni to vétsi vliv nemélo.

KLIENT: Nemélo, protoze, kdyz to feknu na férovou fakt jsem se tam Sel schovat
nebo se dat fyzicky dohromady, odpocinout si. Viibec jsem nemél néjak v imyslu,
teda az kdyz jsem tam byl vlastné ty 3 mésice tak jsem tak néjak pochopi 1, Ze to

takhle dal délat nemtizu, ale jesté jsem nebyl Uplné rozhodle;.

TAZATEL: A mélo to néjaky vyvoj, protoze pak jsi fikal, ze jsi prosel nckolika
zafizenimi, ve kterych byly také pravdépodobné programy na prevenci relapsu, mélo

to néjaky vyvoj jak to na tebe pisobilo?

KLIENT: Pak jsem byl vlastné v téch Bohnicich 2x 3 mésice a tam byli anonymni
alkoholici, byly tam i prevence relapsu a tam uz jsem tomu vénoval daleko vétsi
pozornost, protoze mi to vlastné vSechno zacalo ddvat smysl i ty situace, ktery jsem si
prozil a v podstaté, ze néco na tom pravdy bude a jeSté mi to v podstaté¢ néjak
nedochazelo, vzdycky jsem se nechal strhnout. Byl jsem snadno ovlivnitelnej clovek a
nechaval jsem se strhnout uz i v 1écbé k tomu abych bral drogy, tajil jsem to tam, takze
v podstaté tam jesté nebyla Zadnd motivace a tam prevence u mé¢ zacala v podstaté az
tady. Né&jakym zplisobem jsem zacal vnimat intenzivné. Tady hodinu sedime a bavime

se o tom, tam to byly pfednasky dany ke kterejm jsem se v podstaté ani nemohl néjak
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vyjadfovat a tady je to fakt jako piimo o mé co mé trapi s ¢im mam problémy, tieba
jako Ze ted’ nemam Zadny znamy za téch 18 let fetovani mi nezbyl, zbyla mi ted’ka
jedna kamaradka, kterd se mi ted’ ozvala a s tou jsem m¢l vlastné jesté pred 5 lety
vztah, takze nevim jestli se s ni mam vubec bavit, nevim o ¢em to je Ze se mi ozvala a
jako ta prevence, m¢l jsem tady precenci na alkohol. To je moje obrovsky téma. Mysli
m si, ze jsem si to tady ujasnil, vyiesSil. Hodn€ mi to...Ja sem dfiv jako nebyl , Ze bych
hledal né&jakou logiku ve vécech. Tady jsem nasel, Ze mi vlastné nepiinasi n&jakou
vyhodu, to Ze budu pit. Kdyz se jako napiju tak co se mi stane. Pfijdu o penize pak mi
bude Spatné Ze jo a mé z toho nebude nic plynout. Akorat samy nevyhody. Nebudu
moct jet do prace a néco takovyho, prosté ud¢lal jsem si to takovou logikou. Hodné mi

v tomhle tfeba pomoh 1 Vojta, Ze mi byl takovym vzorem no.

TAZATEL: Takze to by byl takovej ivod a ted’ se zaméifme na konkrétni situace kdyz
jsi zrelapsoval, kdyz si vzpomene$ na ten posledni piipad, co se vlastné odehravalo

tésn¢ pired relapsem s tebou . Jak bys popsal situaci ptred relapsem?

KLIENT: Tam to bylo hodné, ja jsem se vratil z Bohnic domil a bylo to tam hodné,
hodn¢ emotivni. Ja jsem vlastné krad strejdovi penize pied 1écbou spoustu véci jsem si
tam prosté nedofesil s rodicem, se strejdou s jeho pfitelkyni a vratil jsem se do toho
prostfedi a jako nebylo mi tam vibec dobfe. Sice jsem si naSel praci zacal jsem
pracovat, zacal jsem mu i né&jak splacet ty dluhy, penize, ale furt jsem tam cejtl
n¢jakou nedivéru potom jsem jakoby nemél jakoby Zadny kamarddy, protoze jsem
veédél kdybych se bavil s lidma s kteryma jsem se bavil pfed tim tak by to dopadlo
uplné jasné, Ze bych zacal zacal chlastat casem by se do rozjelo zase k tém drogam a v
podstaté tahle ta situace v ty rodiné mé k tomudle, aspoii teda ja si to myslim, Ze jsem
se tam tak néjak necejtil dobie prosté jsem se od nich odstehoval na ubytovnu a tam uz
to se mnou §lo z kopce. Tam pil v podstaté kazdej, ja jsem se tam dostal do prostiédi,
ze jsem se tam nemél.... Ja jsem dost komunikativni ¢lovek takze tam uZ jsem se

nem¢l viibec s kim bavit a nakonec jsem se tam zacal bavit upln¢ se vSema.
A kdyz méam fict emoce, tak jsem byl nasranej, zZe jsem si to nepfipravil. Ze....

TAZATEL: Ze jsi $el do n&jakyho rizikovéjsiho prostiedi...
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KLIENT: Ze jsem $el do vétsiho rizika nez jsem mél teda doma.
TAZATEL: To bylo jakoby uték z toho domova, ale nevédél jsi kam jsi utekl
KLIENT: Nevédél jsem kam se vrtnou a v podstaté jeSté nékam hiif, protoZe tam...

TAZATEL: A co bys tfeba oznacil v té rodiné za moment nebo chovani co ti v ni

nejvice vadilo?

KLIENT: To podeziivani, vyptavani se. Mam tfeba mladSiho brachu a ten tieba je
néco jako ja. Ten nefetuje pije, ale vobCas tomu strejdovi ukrad tfeba taky néjaky
penize a ted’ to podezieni...jo ja jsem ve&dé€l, Ze jsem to nebyl, Ze jsem mu penize

neukrad a ted’ to podezieni padlo na mé&. Jo a prosté jsem se tam necejtil dobfe a...

TAZATEL: A jak se tfeba k tomu stavél tvlij otec nebo tvoje matka pokud jste teda zili

pohromad¢?

KLIENT: Méame vlastné 2 patrovej bardk. Dole 3+1 strejda my mame 3+1 nahofte.
Maiéma se m¢ jako zastavala, Ze to takhle nejde aby mé furt obvinioval, Ze proste...jak
bych to fek, ze mu véfi, ale ze to nejde aby mé takhle obvitioval, kdyzZ ja se v podstaté
snazim z n&Ceho takovyho dostat, zastala se mé. Zastaval se mé celej Zivot. A mam

vlastn¢ nevlastniho otce a tam byla taky ta nediivéra.
TAZATEL:A na ¢i stranu se tvlij nevlastni otec postavil?

KLIENT: Ja bych tekl, Ze na ni¢i, Ze m¢l podezieni. On mé podeziival taky, jako d¢lal
jsem to x let a je mi jasny, Ze béhem 3 mésicti kdy jsem se 1€¢il nemohlo to podezieni
zmizet kdyZ ja jsem s tim sam nic nedé€lal . Ja jsem ty 1écby vétSinou jenom proSel.
Takze na jednu stranu ho i chapu, Ze m¢ podeziival. Mozna kdyby to tak nebylo, tak

by to vSechno dopadlo jinak, ale to je kdyby kdyby.
TAZATEL: A jak doslo v tomhle pfipadé k tomu relapsu, jak jsi se k drogam dostal?

KLIENT: Tam jsem v podstaté zacal pit, dostal jsem se zpatky do Kolina. To uz bylo v
podstate, kdyz to feknu tak to bylo i planovany asi i néjak nevédomky, protoze jsem se

odstéhoval do Kolina kde jsem x let fetoval. Znal jsem tam tu skvadru lidi. Jo
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nenastéhoval jsem se do ubytovny, kde by ty lidi pfimo bydleli. Jesté jsem si asi daval
Sanci, n¢jakej mlhavej pokus tam byl, ale spiS jsem vid¢l, Ze jsem si to piipravoval
hodn¢ doptedu a tém drogam jsem se tam dostal v podstaté béhem tydne. Kdybych

chtél tak se tam dostanu béhem hodiny. Tam jsem si to prosté uz ptipravoval dopiedu.

TAZATEL: A ty lidi si tam jakoby sam aktivné vyhledal nebo zkratka si Sel na misto

kam se obvykle chodi a tam jsi nékoho potkal?

KLIENT: J4 ani jako ze bych nékoho vyhledaval to ani ne, ale prosté v tom Koline je
to takovy, Ze tam jde Cloveék na autobus nebo na vlak a ty lidi tam prosté jsou. A ja
jsem tam mél takovy postaveni, ze jsem tam dealoval takze ty lidi mé znali. V podstaté
jsem tam jsem tam byl i ted’kom....chtél bych tam ject i na vyjezd projet si aspoil ten
Kolin. Chtél bych, aby tam na nadrazi ¢ekali nasi, ale ma z toho celkem obavu. Ale
chci si to zkusit, protoze je to takova zatézkdvajici situace a musim to prosté zkouset
kdyz to nebudu zkouSet tak mé to pak prasti a prasti ptes hubu a vzdycky se dohodnu s

nékym, ze tam bude cekat. Projdu si to tam s nim.

TAZATEL: Urcité je dilezity tam jit, takZze pro tebe je tam v t&hle rizikovych
situacich je dulezité mit u sebe nékoho kdo ti je schopen pomoci. Pfipada mi, ze to je

pro tebe dulezité.

KLIENT: Jako tieba v tom Koling jo. Jako tieba ted” jsem byl na vyjezdu v Ceském
Brodg¢, tam jsem taky fetoval asi 5 let a potkal jsem tam jednoho kluka fet'dka s kterym
jsem se znal a von hned jestli o né¢em nevim a todle to a prosté zachoval jsem se jak
jsem si fek. Viibec jsem se s nim nebavil nastavil jsem si sviij smér kterym pajdu a Sel
jsem. Jo a toho ¢lovéka to piestalo bavit. Tiikrat se mé zeptal a piestalo ho to bavit jo

takZe tohle bych chtél praktikovat.

TAZATEL: TakZe to je tvij druhy zpisob Ze zna$ tu rizikovou situaci a mas jasny
scénar jak ji fesit.
KLIENT: Pfesn¢ tohle se mi ted’ vyborné osvédcilo, ale je to ¢lovek, kteryho jsem

moc neznal, ale az to budou lidi s kteryma jsem fetoval od néjakejch 18 let nebo nevim

od kolika tak....
61



TAZATEL: V ¢em to bude jiné?

KLIENT: Ty lidi prosté zndm, to ¢lovéka prosté znam, ale nebylo to tak intenzivni. S

téma lidma jsem fakt néco prozil.

TAZATEL: Takze ta spole¢na historie a ty spoleéné zkuSenosti. Ty se boji$ toho, Ze to

ovlivngji?

KLIENT: Ja se zachova stejné, ale ted” jde o to jak se zachovaji oni. Moznd, Ze budu

muset ficKlient: ,, Sorry uz neberu jsem Cistej. Doufam, ze to budes respektovat.*

TAZATEL: Takze se obavas toho, Ze jsi mél néjaké prozitky, které¢ byly tehdy

pfijemné a Ze pfijdou vzpominky na ten pfijemny proZitek.
KLIENT: Ze mé to hodi zpatky.

TAZATEL: A jak by se dalo proti tomu postupovat. Tteba kdyz si vzpomenes$ na tu
prevenci relapsu probird se tam takova situace kde klient ma pravdépodobné vétsi

prostor. Mél jsi moZnost to tam probrat a fict.

KLIENT: Jako v téch minulych 1é¢bach ne, ale tady jo. Tady tfeba mél, i ted’ka tifeba
skupinu a mél Zoli a m¢l to vlastné na znamy a furt ho to tahne ke znamejm vlastné k

tém toxickejm znamejm.

TAZATEL: Takze to mas podobné jako ostatni tzn. kdyZ mas ten pfijemnej prozitek

tak je tam to nebezpeci, Ze se ti objevi na to vzpominka .

KLIENT: Ale zase si myslim, ze ty s kteryma jsem bral by mohli bejt, kdyz jim feknu
na férovku: ,, Hele prosté ja jsem Cistej ja uz brat nechci.* Tak si myslim, ze by vici
mé mohli mit néjakej respekt, Ze by mé nechali na pokoji. Myslim si, ze bych si to 1

vybojoval sam v sobé.

TAZATEL: TakZe mas pocit, ze tvoje sebevédomi je dost silné a Ze bys to zvladal

tuhle t&Zkou situaci?

KLIENT: Myslim si to. Fakt se mi libi jak to tady probirame. Ze vétsinou se ty situace

fakt stanou, Ze to neni mleti o né¢em co se v podstaté ani nestane. Tady daji prostor
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nam a ty situace, ktery bud’ se na tom vyjezdu stanou nebo s kteryma né¢jak pocitame,
Ze by se mohli stat se tady krasné proberou. a ze vSech stran, kazdej k tomu tekne sviij

nazor a je to hrozné cenny.

TAZATEL: A jeste kdybychom se mohli vratit k tomu poslednimu relapsu, mé by
zajimalo, vlastné ta situace ty jsi n¢jakou dobu abstinoval . Naplnilo té to n¢jakym
uspokojenim, Ze se ti dafi bejt Cistej a najednou jakoby zacal relaps a mé& by zajimalo

ten moment kdy ses propadal hloubgji a hloubé&ji a mé by zajimalo jak ti tam bylo.

KLIENT: KdyZ uz jsem si teda dal tak jsem rezignoval. J& uz jsem to mél hozeny. Ja
jsem sice védél, Ze se to da zastavit, ze se vzdycky da fict dost, dojit si nékam nebo jit
zase rovnou na lécbu, ale ja jsem si prosté fekl. Tak jsem to zase posral a bylo mi
trapn¢ a bylo mi trapné vitbec za nékym jit a Zadat o pomoc. a v té chvili jsem si tekl

tak co no.
TAZATEL: A co bylo na tom trapného, Ze jsi znova selhal?

KLIENT: Ze jsem selhal jako, Ze vlastné n&jakou dobu jsem to drzel. Viigi roding vidi

lidem ktery mi prosté zase zacinali n&jak véfit.

TAZATEL: TakZe to bylo hlavné vyc¢itky vii¢i rodi¢lim, ale mél jsi u nékoho z téch
terapeuttll, u kterého vis Ze ti nic nevycitd a ze by to bral tieba ano tak jsme ti pomahali
ale tfeba jsme na néco zapomnéli dilezité¢ho a diky tomuhle relaps na to mizu pftijit
takze kdyz se na n¢ obratim tak mi pomiizou se z toho dostat. Takovyhle ¢lovék tam

nebyl ?
KLIENT: Nebyl.
TAZATEL: Takze tys m¢l vycitky hlavné vi¢i rodicim?

KLIENT: V¢ rodi¢im, kdybych mél fict terapeuta, tak akorat odsud’ Gébina
Jinochov4, ke které jsem chodil. Chodil jsem tam 5 let. Ale to jsem mél spojeny s tim,
ze mi predepisovala recepty na subuxany takZze tam jsem se taky nechtél obracet,

protoze to bylo pro mé takovy zklamani, ale ted’ uz to vidim zase jinak.
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TAZATEL: A myslis si, ze by ti tfeba pomohlo kdyby terapeuti zdiraznovali, Ze
vlastné zklamani nebudou, Ze pro né je dilezité to zachytit a spiS v ten moment ti

pomoct a upravit vhodné 1é¢bu?

KLIENT: Jako urcité. Ja jsem po tom Cervenaku co jsem abstinoval v Bohnicich ja
jsem ani nedostal takovouhle moznost Ze by mi n¢kdo fek a hlavné byla i moje chyba
ze jsem nechodil na doléCovaky a kdyz jsem k ty Gabiné chodil tak mi pak bylo trapné

za ni ve finale.

TAZATEL: Tieba tady ta Magdaléna ma zafizeni pro doléCovani v Podoli am si
myslim, Ze je docela dobra ptileZitost s néjakym terapeutem navazat kontakt a védct

kdyz se néco stane, tak mas n¢koho, kdo té zachyti.

KLIENT: Kdyz jedeme na vyjezd tak mame ¢islo sem. A to je pro mé dany. Kdybych
tu situaci nezvladal tak zvednu telefon a poprosim toho ¢lovéka aby mé z té situace

vyvedl.

TAZATEL: To je dobré Ze si to uvédomujes, to je jakoby dalsi krok ktery je mozny

udélat...

KLIENT: A myslim si Ze je to dost podstatnej krok a myslim si Ze kdyby se fakt néco

stalo tak vim Ze tohle by mé& z toho vytahlo. Zvednout ten telefon.

TAZATEL: Ted jsme vlastné docela hezky probrali ten posledni relaps od zacatku do
konce, ale mé& by zajimalo kdybys mi fekl jesté 2 ptipady. Jestli si vzpomenes jakej byl
ten Upln¢ na zacatku ten relaps tys mi to vlastné uz naznacoval. Ale spi$ jakej to mélo
dal§i pribéh, Ze jsi vlastné ani nemél moc piedstavy o ty 1écbé ani o svych

moznostech.

KLIENT: J& jsem v podstaté, m¢ tenkrat, ten prvni mé vlastné privezli do toho
¢ervenku v hroznym stavu. M¢l jsem asi 70 kilo, m¢l jsem Zloutenky, byl jsem uplné v
prdeli v podstaté¢ mé odvezli na infekéni tam jsem byl vlastné mésic. pak uz jsem se do
¢ervenku nechtél vratit s tim ze to jako zvladnu zadnou 1é¢bu jsem nepodstoupil byl

jsem akorat na detoxu a tam mé vlastné zjistili zloutenky a okamzit¢ mé dali na
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infek¢ni a vylezl jsem a ven a prvni co bylo Ze jsem si Sel shanét. To ani nebylo z moji
vile. Tam to bylo fyzickym a psychickym stavem a ze mé tam odvezli nasi. Tam si
myslim, Ze spi§ ten druhej. Tam uZ jsem Sel z vlastni vile, Ze tam jsem byl teda ty 3
meésice, ale zase jsem tam rostl moc rychle v ty 1é¢b¢ a tam mé srazilo na kolena kdyz
m¢é teda nepustili do téch druhych fazi kvili takovy kravovin€ a ja prosté na truc,
myslel jsem si ze to délam na truc a vSem jakoze ukazu a pak jsem v podstaté vylez
ven a presné jak jsem ftikal par mésicii jsem to drzel, ale pfes né&jaky sviij odpor, Ze to
bylo spis to zabejceni, Ze ja jim ukazu, ze tu 1é¢bu nemusim dokoncit a Ze to jde i bez

toho.

TAZATEL: A kde doslo v tom k tomu zlomu co se tam stalo byla to jakoby néjaka
udélost v tvim zivoté a nebo to byla zase néjaka rizikova situace, ve ktery ses vice ¢i

mén¢ objevil?

KLIENT: Bylo to hodné& spojeny s praci délal jsem tam sefizovace. Né&jak jsem se tam
vypracoval na né€jakou pozici. za¢inal jsem tam jako obycejnej setfizovac a pak uz jsem
m¢él 4 lidi pod sebou a n¢jak mé to prestalo bavit protoze jsem se nemohl dostat vejs. A

dal uz to prosté neslo. Musel bych si udélat Skolu né&jakou.
TAZATEL: Tzn. ze fizeni téch lidi ti nevadilo?

KLIENT: To ne spi$ mi vadilo ze nemtizu dal rist a Ze se to nékde zastavilo. Hodné

mi to pomdhalo. Vlozil jsem do toho spoustu energie a hodné mé to zaméstnavalo.
TAZATEL: A co by t¢ uspokojovalo mit tfeba vic lidi pod sebou?

KLIENT: To ani ne, ale ja jsem nad tim uz premyslel spi§ mit néco svyho néjakou

malou firmi¢ku. Abych délal na sebe a mél se v ¢em zdokonalovat.
TAZATEL: Ze bys nebyl omezovanej nékym kdo ma svoje piedstavy.

KLIENT: Pfesné tak. To by mi asi hodné¢ pomohlo. Ale pak uz mé to zacalo nudit a
pak se tam objevil ¢lovék co prodéaval a j& to pozndm na téch lidech. Pak jsme se zacali
bavit a asi po 14 dnech jsem si od n¢j zacal kupovat a ani mi nepfislo, Ze bych udélal

néjakej relaps. Zase jsem né&jak rezignoval a nemél jsem ani chut’ nékam volat a néjak
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si pomoct rok jsem se v tom plécal pfiSel jsem o tu praci. Bylo to takovy utahany jako
Ze sem utahanej svoji spokojenosti. Skupinu jsem teda na to nemél, ale mluvil jsem o
tom, Zze mé vzdycky dostalo do tzkych kdyZ jsem se dostal na né¢jakou pozici a nemohl
jsem se dostat vejS. Coz se tady ucim délat pod nékym. Prosté si budu muset najit
takovyhle véci takovouhle praci. Ze zacatku to asi nepude, ale budu si muset hledat

praci kde budu moct rust a nebo si najit néco svyho.

TAZATEL: Takze v tomhle ptipadé byl ten prubéh relapsu byl spiSe pozvolny — ty jsi
zvySoval davky az jsi bral velice intenzivné. A bylo to doprovazeny néjakou reflexi, Ze

jsis to uvédomoval, Ze jsi do toho padl?

KLIENT: Jo uvédomoval velice dobfe, Ze uz jsem tam zas a zase pocituju fyzicky

aut'dky todle to a pak uz se z toho stras$né Spatné vystupuju.

TAZATEL: A co byl ten moment kdy sis fek, Ze uZz konci§ a chceS ukoncit to

relapsovani?

KLIENT: Ted po ty posledni 1é€bé, uz tam byly myslenky na sebevrazdu mél jsem 2
pokusy o sebevrazdu praskama a hodn€ mi pomoh kamarad. Odtdh mé do nemocnice
vlastn¢ byl jsem vozralej, zpaSkovanej, zfetovanej a ja sem tam fek Ze chci na detox a
oni m¢ odvezli do Kosmonos. J& sem uz védél v podstaté kdyz uz jsme §li do ty
nemocnice, Zze se ve mn¢ néco zlomilo a ze to takhle nechci mél jsem tam takovou
spiralu posledni 3 roky. Furt se to tocilo Sel jsem do 1é€by pak jsem rok fetoval zase
1é¢ba a pak fetovani. M& uz to ani nic neddva. UZ se na tom ani nebavim. Nic k tomu
necejtim. Akorat odpor. To by mi mohlo pomoct a hlavné taky ¢as. Ten jsem si nikdy

nedal.

TAZATEL: Byl tam jako néjaky specialni prozitek jakoby v tom kdyz jsi spachal
sebevrazdu, kdyz ses ocitl na ty hrané, kdyz jsi mél moznost toho nahledu co se s

tebou delo?

KLIENT: Vlastn¢ ja sem vidél jak ode mé odchéazej ty kamaradi taky jsem si
naptjc¢oval hodné penéz. M¢l jsem dobry i netoxicky kamarady a kdyZ jsem vidél jak
ode m¢ odchazej jak je odkopadvam tim svym chovanim a d¢lal jsem jim 1 ostudu.
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Kdyz mé né¢kam pozvali tak to dopadlo vétSinou Spatné. Pak piisel néjakej takovej
vecirek a kamarad kdyZ jsem tam ve findle piiSel tak fikal: ,, Hele, hele ja t&é tady
nechci, ty vypadas zase hrozné.* Natoz jsem Sel a fikal jsem si kam jsem to dopracoval
a jel jsem si zase koupit. A chtél jsem se prosté zabit, Ze jo. No, ale nakonec jsem si
sam na posledni chvili zavolal zachranku a asi tam zafungoval pud sebezachovy a

pocit, Ze to jesté nechci vzdat. A vypumpovali mi zaludek a bylo.

TAZATEL.: A dostal jses potom do podobné tizivy situace, protoze to prece pied tim
casto vedlo k tomu relapsu, ale v nékterych momentech jsi byl schopnej to ustat jak jsi
fikal ten ptiklad s tim znamim jak jsi ho potkal a mé¢l jsi pfipraveny jak se budes
chovat. M¢l jsi jesté néjakou dalsi zkuSenost tfeba problémy v praci nebo zklamani v

partnerskym vztahu a jak jsi to zvladl.

KLIENT: Kdyz jsem abstinoval téch 7 mésict tak jsem hodné chodil do posilovny na
box, hodné jsem to zvladal sportem kdyz jsem se tfeba pohadal v praci s mistrem tak
jsem to v sob¢ dusil a hlavné jsem mél taky jednoho kamose , kterymu jsem se
vzdycky vyzpovidal. On védél Ze jsem bral, taky diiv bral, nevim jak je na tom ted’ ale

uz je 9 let Cistej.

TAZATEL: A to, Ze jsi mu to fikal bylo protoze, Ze ti rozumél nebo ¢im to bylo?

KLIENT: Urcité, ze si tim taky prosel to za prvy a pfiSel mi rozumnej v nézorech.
Rikal mi tyhlety véci se ti dit budou, dal mi vzdycky piiklad co se stalo jemu a tohleto
mi hodné pomahalo. No, ale ve findle kdyz jsem zacal brat tak jsem nebyl schopnej to

fict ani jemu. Pfed nim jsem se taky styd¢l.
TAZATEL: Takze tohle je ten problém fict si o tu pomoc a pfiznat si to.

KLIENT: Ur¢ité. KdyZ se fakt néco stane tak fict si o tu pomoc.Tady mam krasny
ptiklady. Je dulezity nebat se pozadat o tu pomoc. Vlastné to neni nic Spatnyho. Nic
pohorsujiciho, v podstaté¢ kdybych zrelapsoval tak jsem zklamal, ale furt je lepsi to

zastavit hned nez se v tom plécat.
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TAZATEL: No mé tam piipadd jako klicovej momet ty diivéry, ale ne takovy jako

vuci rodicim, ale musi to bejt nékdo pred kym nemas pocit viny.

KLIENT: To je hodné téZky, ale ja tady mam FrantiSka a my spolu mam takovej
rovnocenej vztah mi to piijde. A piijde mi, Ze u tohodle ¢lovéka by to §lo. Ze bych mu
zavolal, Ze jsem to posral a co mam délat a chtél bych védét jeho nazor. To je Clovek

kterymu bych se svéfil.

TAZATEL: Na zavér bych se té rad zeptal jestli si mysliS, Ze jsme se v nasem

rozhovoru nedotkly né¢eho co ti v tom relapsu ptipada dilezity?

KLIENT: M¢ straSné ptijde dalezity fict, ze jsem se vyloZené chlubil tim, Ze jsem

Cistej, ze jsem chodil za téma lidma fikat jim to a tim jsem si to vétSinou posral.

TAZATEL: Ja ti to vratim v tom co mé piekvapilo z téch hovord co jsem mél Ze to
mate vSichni spolecné, je to jedno ze zranitelnych mist, Ze mate potifebuju z mist
odkud jste se vyhrabaly, jim ukdazat, Ze jste jiny nez oni a oni n¢jakym zptisobem Vas
ztdhnou zpatky a néjakym zplsobem vrati zpatky a v podstaté je néco podivného v

tom té potieb¢ a zarovei je to rozsudek vratit se k tomu zpatky.
KLIENT: To je urcité dalezity takhle to ma hodné¢ lidi ja jsem na to dojel.
TAZATEL: Jeste posledni otazka. Jaky jsi mél pocit z naseho rozhovoru?

KLIENT: J& jsem si v podstaté ozivil co jsem udé¢lal za chyby a uvédomil si, Zze ndm
tady davaji velky prostor abychom se pfipravili na zivot venku a na ty chyby co

muzem u dé€lat a jak jim zabrénit. Coz je super.

TAZATEL: Dékujin ti za tvlj ¢as. Rozhovor mi poskytl diileZité informace.
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Klient C
TAZATEL: jaka je tvoje zkuSenost s relapsem?

KLIENT: No relaps je vlastné recidiva a vlastné mam opakovanou. Ja od svy prvni
1é¢by od 17 let mam ty relapsy neustale a divam se na to tak, ze jsem opakoval stejnou
chybu, Ze jsem se vracel, ale jest¢ pred tim feknu jednu véc. Nikdy jsem se nechtél
1é¢it sam. Vzdycky jsem se schovaval pfed soudna nebo kviili roding. Ja jsem vnitiné
nebyl pfesvédcenej, Ze se chci 1éCit. Pofad jsem mél mysSlenku v hlavé, Ze si obcas
muZu dat a Ze to neuSkodi coZ se mi pak vymstilo, Ze jsem nebyl nikdy smifenej s tim,

ze uz si nikdy nemizu dat alkohol nebo drogy.

TAZATEL: A kdyz jsi byl v téch 1écbach at’ uz na zékladé, ze jsi tam Sel kvili
né¢komu nebo si ulehcil zivot z pohledu trestniho fizeni tak v tom léCeni byly tam
néjaky programy na prevenci relapsu jako tady v ttery vecer je to tematicky zaméfeny.

Byl jsi v n¢jakym takovym programu?

KLIENT: Programy byly vSude, ale bylo to Spatn€ vedeny i tady je to Spatné¢ vedeny.
Prostor se nechava klientim a plno z nich jsou lidi poprvé v 1é€bé a nemaj o tom ani
paru. Mélo by to bejt dany tim 1é€ebnym zatizenim prosté uz jasny témata. Méli by
mit zkuSenosti od téch jinych klient v ¢em je problém a fesit ty témata. ProtoZe oni ja
jsem taky neposlouchal ty star§i co uz jsou v ponékolikaté v 1é€b¢, jsem na to nedbal.
Tady vidim to samy u téch, ktery jsou poprvy v 1€cbé, Ze na to nedbaj, protoze zavislej
¢lovék ma svoji hlavu. Myslenka na to ze uz si nikdy nedaj alkohol nebo si nebudou
moct zakoufit tu trdvu to je skoro nemozny. Tieba tady jako Eva. Ta se furt brani
tomu, ze si ob¢as da vino a nic se nédéje a pritom je zavislad na alkoholu a jesté bere

drogy. Pfitom ja vim, Ze si dat nemizu, protoze alkohol je hlavni spoustéc.

TAZATEL: Co ti hlavniho utkvélo z téch programi v hlave, co je pro tebe dilezity a
pfislo ti, Ze je to spravné nebo naopak, zZe je zbytecny co jste se dozveédéli, alek ni¢emu

Vam to nebylo. Zaroveil néco pozitivniho a negativniho z toho programu.
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KLIENT: Pravda je urcité ta, ze ¢loveék by se nemél vracet na mista kde bral drogy. Je

vvvvvv

vzdycky relapsoval.
TAZATEL: Tzn. nevystavovat se rizikovym situacim.

KLIENT: A to je misto kde sme travili ¢as. Dale je to volnej ¢as. VSude nam vtloukali
do hlavy Ze musime vyplnit volnej ¢as a kdyZ je nezamé&stnanost tak si zajiSt'ovat praci
uz v 1écbé to je dilezity, protoze Clovék kdyz vyjde ven a nemd praci tak je to
stresujici. No a ta nuda. Clovék kdyz ma volnej &as tak je to v Préicich. Ten volnej ¢as
je hodné¢ diilezitej a ta prace a jina spolecnost jiny lidi. Co jsem podcenil je doléCovaci

sluzba kdyz je ¢lov€k venku.

TAZATEL: K témhle podrobnostem se urcité¢ dostaneme. Takze kdyZ si vzpomenes na

ty programy prevence relapsu mélo to na tebe vliv nebo sis fek Ze je to pravdivy ale?

KLIENT: Mozna m¢ v hlavé tuklo, ze na tom asi néco pravdy bude, ale nebral jsem na

to zretel.

TAZATEL.: Jak by jsi mohl popsat emoce, ktery jsi prozival pfed tim relapsem a co to
s tebou délalo ? Uved’ n¢jaké priklady

KLIENT: No jednou jsem Sel z baru domu pfipitej. To jsem abstinoval asi 5 mésicii za
sebou jsem m¢l asi mésic a ptil 1é€by z ty jsem utek. P&t mésich jsem byl doma. Chodil
jsem obcas na pivo s pritelkyni. Ta Sla diiv domu. Jednou mé nechala samotnyho
tam.A kdyz jsem Sel domu zpival jsem si to si jeSt¢ pamatuju a potkal jsem jednoho
staryho kamarada a nevim co mé to napadlo, moje prvni otazky byla jestli néco ma a

konec uz jsem z toho nevylez par let. Prosté najednou v hlavé zkrat.

TAZATEL: Takze jsi nebyl v zddnym stresu, mél jsi relativné dobry vztah mél jsi
dojem, Ze 1 to piti mas pod kontrolou a tim spousté¢em byl to, ze jsi potkal nékoho z

tvé drogové kariéry?
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KLIENT: Ptesné. Po dlouhy dobé jsem ho potkal, m¢l jsem z toho radost, jezdil

tahaCem a v tom mésté se moc neukazoval a proste takhle jsme to oslavili.

TAZATEL: A kdyz bysme se podivali na jinej ptiklad tohle je typicky, jesté kdyzZ si
vzpomes na cesté z hospody jsi Sel obvyklou cestou nebo nékudy, kde je vétsi Sance ze

potkas n¢koho znamyho.

KLIENT: No bylo to tak vlastné no, el jsem jinou cestou. Sel jsem takovu zapadlou
ulickou okolo takovyho squatu. Tam byla pravdépodobnost, ze nékoho potkam. V
podstaté v ty dobé nebyl ten vztah dobrej, bylo to rok pied rozchodem. Uz mé& nijak
nevzruSovala. Obcas hadky, jo vona, jasné vona déla servirku, proto $la diiv. Ona byla
o vikendu v préci a proto j4 sem moh litat s tamtim kdmoSem. Zajimavy jak si ¢lovék
vybavi ty véco, co. Je pravda, ze jak jsem byl v téch Betkovicich tak jsem vzpominal,
se tam ptala psycholozka s doktorkou na ty chuté. Ze ¢lovéka takhle vedou k n&jakejm

vécem, ktery si neuvédomuje.

TAZATEL: Zda se mi, ze kdyz si nedas pozor a d€las takovy maly rozhodnuti ktery té
ale nakonec ptivedou praveé k tomu, ze se vystavi§ n¢jaky rizikovy situaci. Pro mé
byla dilezita informace, ze jsi zacal pocitovat nepohodu v tom vztahu a jak to bylo
tteba s tim volnym €as nebo tou praci. Dafilo se ti napliiovat volnej ¢as nécim co se ti

libilo?

KLIENT: Praci jsem nemél v ty dobé. Ja jsem prodaval travu skoro celej zivot. Diiv
jsem vafil po horach, pak jsem toho musel nechat, protoZze jsem zacal brat nebo
skoncila sezona. Pak jsem délal vejskovy prace jako stftechy. A myslim, ze v ty dobé

jsem nemél praci. Bylo to n¢jak v zimé
TAZATEL: Takze to svym zptisobem byla stresova situace?

KLIENT: Mozna, ze jesté¢ n&jaky tlak doma od pfitelkyné. Ja v ty dobé bral opiaty.
Takze ja spiS jsem Sahal po téch drogach vzdycky kdyz jsem potieboval....1ibil se mi
ten pocit pohody ten pocit takovyho zklidnéni. Mam dalsi vlastné ptipad. Vysel jsem z
vézeni. Byl jsem % roku distej. Nasadili mi interferon 1é€bu a ja se dostaval do

néjakych stavil jak si télo na to zacalo zvykat, néjaky psychicky problémy jsem mél
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takovy pomalu depresivni stavy, tak jsem Sel na infekéni k doktorce ta mél poslal k
psychiatrovi. Ten mi nabizel n¢jaky léky. A pfitom jak jsem tam Sel pro 1éky tak ze mé
vypadlo Ze jsem byl zavyslej na drogach. Takze mi je nenapsal, napsal mi néco jinyho
coz jsem nebral. Na to jsem zavola svymu dealerovi a zavolal jsem mu vo heroin. A
to jsem fikal psycholoZce. To byl milj posledni relaps a skoncil tady na Magdaléné po

dvou letech bez brani.
TAZATEL: Takze tady u toho relapsu co si myslis , ze ho spustilo?

KLIENT: Ja jsem nad tim v podstaté pfemyslel. Oni ty deprese nebyli néjak, to snad
ani nebyly deprese. Né&jak jsem si to odliivodnil, protoze jsem moh koutit marihuanu, to
mi ta doktorka povolila, ale to mi nestaCilo. Tak jsem si nechal pfedepsat n&jaky
ptasky to by mi taky proslo, ale tomu doktorovi jsem v posledni chvili fek, Ze jsem byl

zavislej na opiatech. To m¢ navedlo taky todle to.
TAZATEL: A on teda stanovil néjakou diagnozu kdyz ti néco predepisoval?

KLIENT: On mi chtél napsat imotrivin, ale to mi nesedi jako. Neméam rad prasky po
kterym si lehnu a spim. Potiebuje ten opiat. Vis co oni na tebe né¢kdy ptijdou kdyz jses
venku, né n¢kdy casto pfi néjakych situacich. Moje spoustéce jsou, kdyZ je na na mé
vyvyjenej tlak. Né&jakej vetsi a ja si pak nevim rady jak to teSit. N&jaka bezvychodna
situace to je muj spoustec to uz mam vyzkouseny to vim.

TAZATEL: TakZe k tomu nenajdes néjakou obranou reakci, kterd by ti pomohla, Ze

Jo? Vlastné $ahnes po né¢em co t¢ uvolni, zklidni.

KLIENT: Méama vlastng...V ty dobé jsem bydlel u rodicl, vlastné jsem nemél

vytizenej invalidni diichod, kterej jsem mél dostat. No a penize né€jaky, brigadu.
TAZATEL: A to jsi bydlel u rodi¢u?

KLIENT: V bardku a ob¢as na mé pfisli ty chuté. Dafilo se mi je zahanét. Obcas jsem

Sel na pivo, to mi doma tolerovali a byl jsem tam jako ve vézeni.

TAZATEL: A co ti vadilo?
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KLIENT: Ze jsem pod dohledem, protoze védéli, Ze jsem parkrat zrecnul.
TAZATEL: Takze se t¢€ vyptavali na véci ktery ti byly neptijemné?
KLIENT: A furt m¢ hlidali kde jsem co délam.

TAZATEL: A jak jsi organizoval volnej ¢as. Cim jsi ho napliioval?

KLIENT: D¢lal jsem tfeba dievo doma a hlavné a pak uz jsem ani tu fyzickou praci
nemoh dé€lat kdyz jsem si pychal ty injekce interferon. To uz fakt neslo. Koukal jsem
na televizi a vlastné¢ mote volnyho ¢asu. Dopoledne sim doma. To uz jsem planoval
jak to ud¢lat. Vlastné ani ted’ nevim az budu venku ja s tim budu bojovat. Protoze to

jsou furt situace, ktery se budou potrad opakovat.

TAZATEL: Zase na druhou stranu jsi prozil situace kdy jsi tomu odolal takze n¢jake;j

zpusob znas a jses schopen ho vyuzivat.

KLIENT: Urcité pomlze intimni vztah. Podpora rodiny néjaka a hlavné ta zabava.

Prosté nemit ten Cas a najit smysl Zivota.

TAZATEL: A urcité pred tim nez jsi zacal brat jsi néco délal co t& bavilo a naplilovalo

n¢jakym smyslem. Vzpomenes co to bylo?

KLIENT: Urc¢ite. Jsem rybafril, houbafil, turistika vlastn¢ vSechny zimni sporty.
TAZATEL: Ty jsi vlastné délal kuchate na horach takze tam jsi mohl lyZovat.
KLIENT: No jasné a kdyZ jsem byl malej tak jsem hral hokej za Boleslav.

TAZATEL: A mas tieba 3 priklad toho relapsu? Tedka jsi vlastné uved ten posledni a

pted tim ten prvni.

KLIENT: KdyZ se nastvu.

TAZATEL: A co t¢ nastve nejvic?

KLIENT: KdyZ jsem se pohéadal po telefonu s pfitelkyni.

TAZATEL: A co v praci?
73



KLIENT: Tam jsem se taky hadal, nevim jestli bych to nazval relapsem, ale asi jo.
Jsem se pohadal na horach, nechtél mi dat posledni vyplatu, ono se to nékdy déla po
téch sezonach. Mi to zkrouhnul vo par tisic. Ale jesté jsem mél délat asi pliil mésice a
ja jsem Sel prosté vedle do hospody a koupil si vod typka a pak jsem uz tam nepfisel.

Ted nevim jestli jsem si dal v préci, ale asi ne.
TAZATEL: Ta hadka v praci s nékym, ktera té rozhodila a zacal jsi brat.

KLIENT: Byl to takovej zacatek myho dalSiho rozjezdu. Si taky pamatuju, po telefonu
s pritelkyni jsem se pohadal. Jsme se rozesli po telefonu. Ja jsem byl na detoxu v
Liberci. Sem se na to vykasla, podepsal revers a jesté v Liberci jsem si koupil. Ale

zase jsem m¢l relaps kdy bylo vSechno v pohod&. M¢l jsem praci s rodinou v pohodé.

TAZATEL: A bylo to spojeny s takovym pocitem, ze uz zadny problémy nemam a

mam to tedy za sebou?
KLIENT: To bylo po $kole to jsem snad chodil na tu vy$si odbornou do Kladna.

TAZATEL: A kdyz si vzpomenes$ na tu situaci po tom relapsu jak bys popsalo svoje
emoce kdyz si najednou relapsoval takovym tim nekontrolovatelnym zptsobem vidél

jsi ze jsi zacal nekontrolovatelné brat, jak ses po tom citil?
KLIENT: To je ruzny.

TAZATEL: Tieba kdyZz si vzpomenes na ty 3 zpusoby jak jsi fikal. Ten prvni jak jsi
vlastné Sel z ty hospody tou Uplné jinou cestou jak ses pak zacal. Kdy jsi abstinoval a

pak prask ho a najednou jsi bral.

KLIENT: To sem ani vyc¢itky nemél. Spi$ jsem se bal aby to nepoznala ta ptitelkyné

pak a Ze budu muset vysvétlovat kde jsem byl.
TAZATEL: Takze jsem bal o ten vztah o sebe moc ne?

KLIENT: To jsem vibec necekal jaky to bude mit disledky. Pak tieba mam relaps.

Tohle bylo s pervitinem jak jsme ted’ mluvily.

74



TAZATEL: A ten pervitin.To bylo po tom co jsi m¢l partnerku a nemél praci a nudil
jsi se.Tak ten pervitin ma prece opacny Ucinky nez ty opiaty. To byla nahoda, Ze jsi se

k nému dostal. Chtél jsi experimentovat. Bylo tam né&jaky rozhodovani?
KLIENT: Ne to sem byl tam na tom squaté, tam ty lidi berou pervitin.
TAZATEL: TakzZe to bylo spi§ tim mistem.

KLIENT: Opiaty bere urcita skupina lidi a hlavné ja madm zavislosti na obojim. Ja to

jako prokladam.
TAZATEL: Jo a ty jsi jesté chtél popsat jesté jeden piipad toho relapsu.

KLIENT: Ze se tieba u téch opiati. Tam prosté kdyZ jsem relapsoval tak jsem védél,
ze budu volat znova. Ale fek jsem si tieba za tejden. Tam jsem mél tieba hroznej
strach z ty fyzicky zavislosti. A pak kdyzZ jsem spadnul do ty fyzicky zavislosti... No a
pak jsem nevédél jak to fict, protoze jsem s tim jako fakt potfeboval pomoct. Dalsi
diivod, Ze jsem zrelapsoval byly penize, Ze jsem nemél penize. Rek jsem si kdyz budu

prodavat drogy, ze to n¢jak uhlidam.

TAZATEL: Tzn. Ze jsi nem¢l penize na zivobyti nebo na drogy?
KLIENT: Na drogy.

TAZATEL: A nemohl jsi tfeba sehnat praci?

KLIENT: Prosté ja jsem zvyklej na rychly penize v ty praci a hlavné v tom mésté kde

jsem bral jsem byl zndmej. TakZe to byl problém.

TAZATEL: Takze tam byl problém s praci takZe t¢ jako narkomana nechtéli

zameéstnat.

KLIENT: Je lepsi zavolat nakoupit si a pak to prodat. A pak byl pruser kdyz sem to
zacal vyrabét, pervitin. To byl priiser to uz se nedalo zastavit. To mi pomohlo pak az

vézeni .
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TAZATEL: A ty zkuSenosti s tim co jsi prozil pomohly ti néjak v tom, Ze jsi zménil
svoje chovani nebo pfemejSleni v tom Ze tfeba uz pfiste ses zachoval jinak, Ze jses
dostal do n&jaky tézky situace ,ale nezrelapsoval jsi, byl tam néjakej takovej moment,

pouceni se z toho co se stalo.

KLIENT: Urcité bylo. Ja ted’ka, uz delsi dobu bydlim v baraku u matky. Takze z
mésta musim chodit péSky 5 kilometra, kdyz jdu na pivo a kdyZ mam ty chuté nebo
potkam néjaky znamy lidi. Tak jsem zavolal domu, jestli pro mé¢ muizou pfijet, Ze se
cejtim ohrozenej a piijeli pro m¢ a vlastné mé zachranili, protoze kdyz jsem to
neud¢lal tak jsem se nafetoval. Nékdy jsem nezavolal imysIné€, protoZe jsem si fikal,
to si ddm. To na m¢é doma nikdo nepozna. Nékdy se mi to dafilo skryvat, Ze jsem

jednou za tejdne si dal, pul roku 3/4 , za 14 dni.

TAZATEL: Takze jsi neabstinoval kvili sob¢, ale aby se to nepoznalo tieba, aby to

nepoznala mama.
KLIENT: Poméhalo mé to drzet. Jako drZet v urcitim fadu.
TAZATEL.: Zalezelo ti na tom, co si o tob¢ ta mama mysli a aby neméla starosti.

KLIENT: No jasné¢ no. Jako ¢im jsem mél vic téch relapsti tak uz jsem se to pak snazil
drzet v rovin€. Sem byl tieba na vyjezdu v téch Betkovicich. Nas na Vanoce pustili
domt. A tam prosté fikali kdyZ se napijeme, Ze to musime hned nahlasit v ty lécebné.
A ja uz prosté jsem si fek, ze se prostd napiju. Sel jsem k nam do hospudky,
samoziejm¢ kam chod¢j kdmosi fet'aci. Dal jsem si 3 pivka a zase né¢kdo pftiSel, ja uz
takovej v ndladicce a zeptal jsem se, jestli néco nemd. Kdyz uz se mtizu ptiznat k tomu
tak uz se mizu ptiznat k tomu, ze jsem i zrelapsoval. A zajimavy je, Ze kdyz jsem byl
na zachod¢ a aplikoval si to tam tak mi pak doslo co to déldm normdalné jsem tu
stiikacku vytrh a dal si jen pllku ty davky a zbytek zahodil. Pak jsem mé¢l cely Vanoce

vycitky, ze jsem to udé€lal. Prosté si myslim, Ze ¢lovek si k tomu musi dojit sam.

TAZATEL: TakZe uz jsis nevzpomnél, Ze bys mél néco maskovat, aby nékdo néco

nepoznal, ale bylo to z tebe samotnyho. Vlastné jsis fikal, j4& uz nechci. Ne Ze ja
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nesmim, protoze by mama byla smutnd, ale fek jsis ja nechci a v ten moment ti to

pomohlo pferusit ten ndjezd do toho.

KLIENT: Jasng. Cely Vanoce mi to vrtalo hlavou co jsem to udélal. J& jsem jinak v
tomhle hrozné lehkomyslnej. Protoze ty drogy neberu jako velkou hrozbu, furt si

fikam proc si obc¢as nedat.

TAZATEL: Jest¢ by mé zajimal jeden moment toho sebeovladani, ze kdyZz mas
n¢jakou chut’ a mas moznost né¢kam jit, tak si feknes, ne ja tam neptijdu, protoze tam

bych si mohl tu drogu koupit. M¢l jsi nékdy takovy stav?
KLIENT: Ur¢ite.
TAZATEL: Protoze to je také takova prevence relapsu.

KLIENT: Takovejch stavii jsem mél nespocetné, ale nespocetné jsem tomu taky

podleh.

TAZATEL: M4S pro to vysvétleni, pro€ se to nékdy dafi a pro¢ ne?
KLIENT: Ztejmé¢ je to v ndladach.

TAZATEL: A v jakych jsi byl kdyz se to dafilo a nedafilo?

KLIENT: V tom tlaku. Tteba kdyZ jsem mél praci a chodil jsem tfeba na autobus tak
jsem musel ptes takovej parCik a ja se tomu vyhybal, protoZe jsem védél, Zze druhej den
jdu do préace, nemél jsem potiebu. Mél jsem novy kamarady z ty prace. No prosté¢ mél
jsem zase néjakej zivot novej. VSichni doma byli radi, prosté libilo se mi to. Dobry
kontakty s rodinou. Ale kdyz jsem nemél praci tak jsem to tam vyhledaval to misto
nebo v patek kdyZ jsem se opil. Sel jsem do hospody.Tam jsem se napil a tfeba v 6 mi
jezdi autobus abych nemusel péSky a tam jsem si to najednou rozmyslel, ze bych si
tam mohl skocit. A pak uz to bylo. To uz takovy chvilkovy, ze s tim ¢lovek ani

nebojuje.

Ja jsem takovej labilni, ale to asi vSichni lidi co berou.
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TAZATEL: Ale jsou situace pfi kterych je ta labilita nizsi jak jsi popsal a tak se ti dafi
se tém rizikovym situacim vyhnout. JeSt¢ by mé zajimalo, jak jsi popsal, ze jsi
relapsoval a zacal jsi brat vic a vic tak to jakoby né¢jakym zvlastnim se nepodepsalo v
n¢jakych negativnich emocich. Z hlediska toho tvyho chovéani zménilo se n¢jak to
tvoje chovani tzn., Ze jakmile jsi relapsoval tak jsi zacal vic vyhleddval ty rizikové
situace tieba jak jsi Sel tou jinou cestou, ale potom jsi tim svym chovanim ty situace

vyhledaval.
KLIENT: Rizikova situace je, Ze jsem $el tieba rovnou na to misto.

TAZATEL: Takze takhle to ovlivnilo to tvoje chovani, Ze ses zacal daleko vic rizikoveé

chovat.

KLIENT: To je zajimavy tohle to. Celou dobu se nezdravi na ulici, vyhybam se jim a

pak staci, ze s nima stravim noc nebo vikend a najednou jsem ¢len ty smecky.
TAZATEL: A jaky je to pocit byt ¢lenem ty smecky?

KLIENT: Takovy pocit Ze je mezi svyma. Takova radost z toho dlouhyho setkani,
¢lovék mé co vypravét, ale Casem je to. Ja jsem vZdycky cejtil, Ze mezi né nepatiim.
Oni byli moc takovy hieny tam u nds. Pak mé& to zas od nich tahlo pry€. J& jsem mél
jen par kamaradu tfeba v Liberci, v Turnové jednoho, v Praze jednoho a ty sem takhle

objizde€l a 1 sem pro né vyrabel. Ale to je znamost tieba 20 let.
TAZATEL: A mas pocit, Ze ostatni t€ jen vyuzivali.

KLIENT: No jasn¢ no. A tieba mé& 1 udali u policajtii. Lichotili mi vSechno a pak §li
tteba proti mné. Ale stejné jsem mezi né Sel. Kdyz jsem byl na drogach tak jsem to
m¢l obraceny. Normélnim lidem jsem se vyhybal, myslel jsem si Ze maj néco proti

mne.
TAZATEL: Myslel jsi, Ze jsou proti tobé zaujaty nebo Ze ti nerozumé;?
KLIENT: Ze mi nerozumg;j.

TAZATEL: Takze jsi hledal spolecnost, ktera ti bude rozumét.
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KLIENT: Pfed néma jsem moh mluvit o ¢emkoliv.
TAZATEL: To je vlastné pravda.

KLIENT: Oni prosté nepochopéj co se ve mn¢ déje, Zze mam obcas chuté takovy. V

hlavé gulds nebo takovy psychicky potize, proste, Ze tamhle nemtzu jit.

TAZATEL: A mél jsi néjakou zkuSenost s tim neporozuménim, Ze jsi jim to fekl a
stéjné ti neporozuméli, onalepkovali t&€, nepochopili nebo sis to spis myslel. Nebo ze té

pronasledujou dokonce nebo ti délaj naschvaly.
KLIENT: Jako kdyZ jsem nebral drogy. A kdo jako Ze m¢ pronésleduje?
TAZATEL: ti co neberou, ti ostatni.

KLIENT: Ne to ne, ja jsem byl takovej stabilni. Spi$ nechépali rizika. Tieba kdyZ jsme
délali strechy v Hradisti tak jsem nemohl na namésti. Tam se slejzali v takovym
podloubi. Tak jako, Ze to neni dobry abych tam S$el, protoZe jsem se jim snazil

vyhybat. No nepochopili to.
TAZATEL: Nepodpotili té.

KLIENT: Jako tfekli mi, Ze tam budou se mnou. Ale ja jsem byl dole a nakladal jsem
tasky na vozejk, ktery je vozi nahoru. A ten den stacil na to abych si vzal kontakt na

typka a jesté vecer jsem ho kontaktoval. Mozna uz odpoledne kdyz jsem Sel na obéd.
TAZATEL: TakzZe jsi mél pocit Ze ti nepomohly?
KLIENT: Nikdy jsem jim to nefekl ale vinil jsem je z toho.

TAZATEL: Mtzeme se kratce vénovat tomu, jak se ti dafilo zvladat ten relaps. Uz jsi
vlastn¢ popsal tu situaci, Ze kdyz mas moznost pozadat o pomoc v rizikovy situaci tak
to ti hodné pomaha. Napada t¢ jeste néco, tteba kdyZ se ti dafi v partnerskych vztazich

nebo se ti dafi organizovat volny ¢as nebo prace kde se ti dafi a neberou t& na htl?

KLIENT: Dlouhou dobu mi poméahalo v ,,AT*, ale to jsem nebral pervitin tam mi

davali Subutex a brali mo¢. To jsem dva roky nebral to mé drzelo zpatky.
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TAZATEL: Jako Ze jsi byl pod dohledem a né¢kdo nad tebou stal.
KLIENT: Ja to ale potteboval. Beru 20 let s pauzama n¢jakyma.
TAZATEL: A ta frekvence téch relapsii se prodluzuje?

KLIENT: No prodluzuje, protoze vzdycky skonci ten ¢loveék dole, na dné. Pak uz tomu
chce néjak predejit. Ja vzdycky uz kdyzZ jsem abstinoval tak ptil roku tak jsem nebyl

ostrazite;.

TAZATEL: Uz sis nedaval pozor na ty rizikovy situace nebo jsi aktivné néco ned¢lal,

Ze jsi ptestal néco délat a néco nedobrého se rozebéhlo.
KLIENT: No uz jsem tfeba chodil bez toho brachy a dovoloval si vic a vic.
TAZATEL.: Takze jses vystavoval tém rizikovym situacim

KLIENT: Uz jsem si vic dovoloval, ale pak jsem zjistil, Zze uy nejsem pod dohledem,

Ze uz mi véfej a pak skrat obc¢as jsem si dal. Ale pak se ty intervaly zkracujou.
TAZATEL: A ptestanes to kontrolovat a uz v tom jedes.

KLIENT: Pak najednou cloveék zjisti, Ze je v tom a Ze mu je Spatn¢ kdyz si neda.
Nikdy jsem to nezastavil. Uz jsem védél, ty brd’o uz mi zaciné bejt Spatné¢ mél bych se
na to vykaslat a nikdy jsem nem¢l na to silu. Kdybych to ud¢lal tak se za 3-4 dny, za
tejden oklepu a bylo by dobie.

TAZATEL: A §lo v ten moment zase pozadat o pomoc tu mamu nebo brachu zase jako

pted tim nebo si z toho mél strach?

KLIENT: Z toho jsem m¢l strach a jak jsem tady vypozoroval, plno lidi ma tady strach
jit za tadtou nebo mamou a fict jim, ze v tom zase litaj. LepSi mit venku néjaky

dolécovani a tam to piiznat a ject ted’ka na tu podptirnou jak jse ted’ koukal....
TAZATEL: Jvidis to dolécovanti jak ti to pfipada dulezité z tohoto pohledu?

KLIENT: To je dtlezity todle to.
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TAZATEL: A vis, co se tam s tebou bude dit na tom doléCovani?

KLIENT: J& sem to tieba vidél na tom M¢lnice pana doktora Hampla. To bylo jako
AT poradna nebo ambulance AT. Probirali jsme tam hodné témat. J& tfeba venku
nemam clovék co bych mu moh fict co mam za problémy. To doma nikdy nepochopé;j

nebo nékdo znamej. Co mé trapi zrovna a Ze budu potiebovat n¢jakej bi¢ nad sebou.

TAZATEL: A tam kde ted’ka bydli§ u mamy tam takovou moznost nemas dochazet
nekam takZe to budeS muset fesit. Vlastné se vratit k mame nebo byt nékdev néjakém

mésté, kde tohle bude§ moct realizovat.

KLIENT: Tohle uZ mam rozhodnutd. Domu se nevratim. Tuhle chybu uy nebudu

opakovat z toho jsem se poucil mockrat, kdybych to udélal tak budu relapsovat.
TAZATEL: V podstaté je to takova zména Zivotniho stylu.

KLIENT: Novy znadmi, novej Zivot. Ono to stoji hrozné moc Usili, kdyZ se clovek vrati
tam kde bydlel. Zna ty lidi vi kde jsou, kde se pohybujou. Nebo kdyz jde pies to
namesti a vidi je. To se jim bude vyhybat nebo se trapné schovavat pfed nima. To stoji
hrozné moc energie se jim vyhybat. Staci bej pfipitej nebo mit néjakou ndladu, j& kdyz
se nastvu. Jako ja kdyz tady slySim jak se lidi chté; vratit do starejch bytii nebo to tak

jsem bud’ naStvanej nebo se sméju.
TAZATEL: A v tomhle uz mas jasno.

KLIENT: Upln& zavrhnout stary zndmi a jit do chranényho bydleni ty rozjezdovy
byty.

TAZATEL: A co zkuSenost téch exuseri co se tady pohybujou. Ten uz je venku,
funguje a pracuje.

KLIENT: To je hrozné¢ motivujici. Vidim Ze to jde a to nadSeni. J& se té¢Sim na nadvej
zivot a na novy zazitky. Té§i mé Ze sem muzou tyhle lidi ject. Je to takovy nabijejici.
TAZATEL: A jesté¢ posledni véc chtél bys aby tady na zavér néco zaznélo co by
mohlo byt dillezity.
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KLIENT: Ur¢it¢ me piekvapilo, Ze jsem si vzpomnél na tu ulicku. Ona byla v praci a

ze to nebyla nahoda Ze jsem tam cht¢l jit.
TAZATEL: A jesté néco.
KLIENT: Ze jsem blbec a opakuju pofad stejny chyby.

TAZATEL: A tim mi odpovida$§ mi na moji posledni otazku. M¢I jsi z néceho obavy

nebo bylo ti néco neptijemného.

KLIENT: Ani ne ale jsem ted smutny z toho, Ze jsem mohl plno véci ud¢lat jinak.
MozZna jsem se bal ty komunity v 1écebnach je takova vSehochut. V komunitdch maji

lidé vétsi motivaci.
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Anotace: Prevence relapsu je vSeobecné povazovana za vyznamnou oblast piisobeni
pfi 1écbé klientd se zavislosti na navykovych latkach. Bakalatska prace obsahuje
vysledky vyzkumu pficin relapsu a pouzivanych postupi prevence relapsu u tii klientt
Z 1écebného programu pro terapeutickou komunitu. Vyzkumna data byla ziskana
kvalitativni metodou mnohonasobnych explanatornich ptipadovych studii. Jako
konceptualni ramec byl pouzit Marlattiv model prevence relapsu. Vysledky vyzkumu
ukazaly, Ze nejCastéjsi divody relapsu jsou negativni pusobeni socialni skupiny

uzivateli navykovych latek a dlouhodobéjsi interpersonalni konflikty klienta. Pii

analyze vysledku byly identifikovany moznosti dal§iho rozvoje Marlattova modelu.

Klicova slova: zavislost na navykovych latkach, prevence relapsu, ptipadova studie,

Marlattiv model prevence relapsu, védomi vlastni u¢innosti

Abstract: Relaps prevention is generally considered as an important area of the clients
with substance abuse treatment. Bachelor thesis contains the results of relapse causes
and relapse prevention research for three clients using the treatment program for the
therapeutic community. Research data were obtained using multiple qualitative
explanatory case studies. Marlatt’s model was used as a conceptual framework of
relapse prevention. The research results showed that the most common reasons for
relapse is the negative influance of social groups of drug users and long-term client
interpersonal conflicts. Some opportunities for further development of Marlatt’s model

were identified during research.

Key words: drug addiction, relapse prevention, case studies, Marlatt’s model of relapse

prevention, self efficacy
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