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Anotace: Tato bakalaiska prace pojednava o problematice relapsu zavislosti na
navykovych latkach u klientt trpicich dudlni diagn6zou. Vénuje se otazce pticin
a rizikovych situaci vyvoléavajicich relaps uzivani alkoholu u klient trpicich
duélni diagnézou. V teoretické cCasti se Ctendi docte o zakladnich pojmech
tykajicich se zavislosti, relapsu a dudlni diagndzy. Tyto pojmy jsou nezbytné pro
porozuméni nasledujicimu odbornému textu. Empirickd ¢ast seznamuje Ctenafe s
formou pouzitého vyzkumného Setfeni a technikami sbéru dat. Dale obsahuje
ptipadové studie doplnéné o vyjadieni klientd k tématu prace. Empirickou ¢ést
uzavird diskuzni kapitola, ktera ptipadové studie shrnuje. Zaroven je zde

uvedeno struéné doporuceni autorky pro navazujici praci s klienty.

Klicova slova: zavislost, navykové latky, relaps, dudlni diagnoza, ptipadova

studie

Abstract: This thesis deals with the problem of relapse substance abuse by
clients suffering from dual diagnosis. It focuses on the causes and risk situations
relapse of alcohol use by clients with dual diagnosis. In the theoretical part, the
reader reads the basic concepts related to addiction, relapse and dual diagnosis.
These concepts are essential to understanding the next academic text. The
empirical part acquaints the reader with the form of used resarch and the
techniques of data collection. It also includes case studies supplemented by
statement of clients refering to the theme of this work. The empirical part is
closed by discussion chapter, which summarizes the case studies. It is shown

here a brief author's recommendations for follow-up work with clients.
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UVoD

V bakalarské praci jsem se rozhodla zabyvat tématem relapsii zavislosti u
klientii trpicich dualni diagnézou. Jednim z hlavnich divodd, pro¢ jsem si
vybrala pravé toto téma je, ze léCba dudlnich diagnéz je pomérné¢ mladou
problematikou, piesto zavaznou. Dal§im divodem vybéru tohoto tématu,
neméné dilezitym, je mlj dlouhodoby z4jem o klienty, kteti trpi zavislosti na
navykovych latkadch. Kvili kombinaci s dusevnim onemocnénim se pro m¢ téma
stalo zajimavéjSim.

V této praci bych chtéla poukazat na to, jak psychické problémy tzce
souvisi se zavislosti na navykovych latkdch a jak kombinace téchto potizi
celkové komplikuje nejen samotnou diagnostiku dudlni diagnoézy, ale zaroven
1écbu.

Bakalatské prace je koncipovana do dvou ¢asti — teoretické a empirické.
V prvni kapitole teoretické €asti se nejprve vénuji vysvétleni klicovych pojmi,
se kterymi se bude ¢tendl v této Casti setkavat a jsou dulezité pro pochopeni
textu. Ddle zminuji definici pojmu zavislost, jejimi kofeny a pojmem
abstinence. Nasledujici dulezitad kapitola se tykd samotného relapsu, jeho
moznych pfi¢in, situaci jez ho mohou vyvoléavat, cravingu a souvisejici teorie
prevence relapsu.

V nasledujici poloving teoretické ¢asti se zabyvam problematikou dualni
diagnozy, tedy jejim vyvojem a také zde uvadim, které jsou nejCastéjsi
kombinace dualni diagnézy. Dale piiblizim ctenafi jeji etiologii, diagnostiku,
zpisoby 1écby a v zavéru predlozim moznosti zaclenéni téchto klienti do
spolecnosti.

Cilem bakalaiské prace jsou ,pfiiny a rizikové situace vyvoldvajici
relaps uzivani alkoholu u klientd s dudlni diagnoézou®. Ve vyzkumné ¢asti této
prace se zajimam o to, jak na problém nahlizeji samotni klienti, kteti diive
uzivali alkohol a v souCasné dob¢ jiz abstinuji. Na zaklad¢ jejich nazori miazeme
dedukovat riizné doporuceni pro samotné klienty a praci s nimi. V této kapitole
uvadim piipadové studie, které jsou zpracovany na zaklad€ vypravéni Zivotnich

pfibéht klienti, které se vztahuji k tématu odborného textu.



Rada bych zjistila, v jakych situacich se klient zmocnovala nejvétsi chut’
pozit znovu alkohol anebo jakou néaladu a emoce citili ve chvili, kdy porusili

dlouhodobou abstinenci.



TEORETICKA CAST

1 SLOVNIK POJMU

V této kapitole vysvétlim zakladni pojmy, o kterych prace pojednava a

jsou tedy dulezité pro celkové porozuméni odborného textu.

1.1 Syndrom zavislosti

Jde o silnou, pfemahajici, nékdy i o nutkavou touhu uzivat psychoaktivni
latky, alkohol nebo tabak. Vyskytuji se potize v kontrole uzivani navykové latky
v piipad¢, Ze jde o zacatek, ukonfeni nebo mnozstvi latky. Projevuje se
somatickym odvykacim stavem pii absenci latky, tolerance vici latce je vyssi,
jedinec zanedbava své zajmy. Muze se jednat o syndrom, ktery je pfitomen pro
jednu urcitou latku, pro Sir$i fadu riiznych latek, ale také pro jednu tfidu latek

(HARTL, HARTLOVA, 2004).

1.2 Adiktologie

Kamil Kalina adiktologii charakterizuje jako ,, multidisciplindrni obor,
ktery se zaméruje na prevenci, lécbu a vyzkum navykovych latek a jinych forem
potencialné zavislostniho chovani, jejich dopadit na jedince a na spolecnost a na

socialni reintegraci osob, které v dusledku takovych forem chovani stradaji*

(KALINA, 2008, s. 11).

1.3 Abstinence

Jedna se o stav, kdy se jedinec Gpln¢ dobrovolné, védomé a ze své vlastni
vile ziik4 uZivani n¢jake latky, pouziti néceho ¢€i néjaké Cinnosti a to z divoda
zdravotnich, rozumovych a také etickych. Proto mluvime o abstinenci

alkoholické, Iékové, ale také pohlavni (HARTL, HARTLOVA, 2004).



1.4 Laps (lapsus)
Podle Hartla a Hartlové ho miZzeme definovat jako chybny vykon. Kalina
laps neboli ,,uklouznuti“ vysvétluje jako , jakékoliv samostatné poruseni

pravidel nebo souboru zasad, které si jedinec sam stanovil a které se tykaji

castosti nebo typu vybraného cilového chovani* (KALINA, 2003b, s. 118).

1.5 Recidiva

V psychologickém slovniku se docteme, Zze recidiva je obecné névrat
nebo opakovani napf. nemoci, ale Vokurka ho vysvétluje presnéji. Mluvi o
., navratu k nemoci, ktera jiz byla vylécena nebo u ni vymizely priznaky* (Cit dle

VOKURKA, HUGO, in KALINA, 2008).

1.6 Relaps
Winigaratne uvadi, ze pojem relaps oproti recidivé ,, miize byt vniman
jako navrat k drivejsi urovni aktivity nasledujici po pokusu tuto aktivitu ukoncit

(cit dle WINIGARATNE, in KALINA, 2003b, s. 118).

1.7 Psychiatricka komorbidita

Williams a Cohen ji jednoduse vysvétluji jako vyskyt dvou a vice
symptomu nebo psychickych poruch u jednoho jedince (cit dle WHO, 2001,
2004; in KALINA, 2008).

1.8 Dualni diagnoza

Pojem dudlni diagndza se predevsim tyka pacientd, ktefi trpi psychickym
onemocnénim nalezejicim pievazné do oblasti F.2 (schizofrenie, schizofrenni
poruchy a poruchy s bludy) a F.3 (poruchy nalady). Tito pacienti uzivaji
navykovou latku hlavné proto, ze jim doCasné poskytne ulevu od piiznaki

psychické poruchy, a tak se u nich mlze rozvinout syndrom zévislosti
(KALINA, 2008).
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2 ZAVISLOST NA NAVYKOVYCH LATKACH
2.1 Zavislost

V prvni fad¢€ je dulezité vénovat se samotnému pojmu ,,zavislost* neboli
,syndromu zavislosti“. V této kapitole uvedu, jak tento pojem vyklada
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Dale je nezbytné vysvétlit, kdy
oznaCujeme jedince za zavislého, tedy, které piiznaky doprovazi syndrom
zavislosti.

Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi, ze syndrom zavislosti je ,, skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké
latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vetsi prednost nez jiné
Jjednani, kterého si kdysi cenil vice* (MKN-10, 2006, s. 75).

Syndrom zévislosti je v MKN-10 dale specifikovan jako ,, touha (vétsinou
silna, mize byt az premdahajici) brat psychoaktivni latky , alkohol nebo tabdk*
(MKN-10, 2006, s. 75). Muze se jednat také o psychoaktivni latky, které byly
ptedepsany lékarem ¢i nikoliv.

Karel NeSpor uvadi nasledujici ptfiznaky na zakladé kterych se stanovi
definitivni diagndza zavislosti a to pouze za ptedpokladu, Ze se u jedince béhem
jednoho roku objevi tfi a vice téchto symptomd:

1. |, silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

2. potize v sebeoviladani pri uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a
ukonceni nebo mnozstvi latky,

3. télesny odvykaci stav. Latka je uzivana s umyslem zmensit priznaky
vyvolané predchozim uzivanim této latky, pripadné dochdzi k odvykacimu
stavu, ktery je typicky pro tu kterou latku. K mirneni odvykaciho stavu se
take nékdy pouziva pribuzna latka s podobnymi ucinky;

4. prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek latky, aby
se dosdhlo ucinku piivodné vyvolaného nizsimi davkami (jasné priklady
Ize nalézt u jedincii zavislych na alkoholu a opiatech, kteri mohou brat
denné takové mnozstvi latky, které by zmeschopmilo nebo i usmrtilo

uzivatele bez tolerance);
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5. postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmii ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi casu k ziskani nebo uzivani latky,
nebo zotaveni se z jejiho ucinku;

6. pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz zjevné Skodlivych nasledkii:
poskozeni jater nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z
nadmérného uzivani latek) nebo toxické poskozeni mysleni” (NESPOR,

2000, s. 14).

Kritéria pro stanoveni diagndzy ,syndrom zavislosti“ také uvadi
Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické asociace (DSM-1V.),
kde si mizeme vSimnout, ze se od vykladu MKN-10 nijak zvlast nelisi.
Zajimavé vSak je, ze mezi kritérii pro diagnostiku v DSM-IV. se neobjevuje
craving neboli bazeni (NESPOR, 2000).

2.2 Koreny zavislosti

Kamil Kalina upozornuje, ze pokud chceme porozumét tomu, jak vlastné
zavislost vznikd, je dilezité zaméfit se na podstatu Zivotnich dilemat. Na
kazdého z nés plsobi to, Ze Zijeme ve svété protikladi, jako je zrozeni a smrt
nebo Stésti a utrpeni aj. Tyto protiklady v nas vyvolavaji napéti, jsou zdrojem
neklidu, tuzeb a hledani a celkové jsou zodpovédné za zdkladni dynamiku
naseho vyvoje (KALINA, 2008).

Koteny vzniku zavislosti se obvykle tykaji hlubSich lidskych motivaci a
potieb jako je:

» potieba vyhnout se bolesti nebo nalézt zklidnéni, ale také ulevit si od
bolesti télesné i psychické. Jednéd se jak o bolest z prozivané nudy, z
neuspokojeni, tak i1 o bolest z pocitl odlisnosti od druhych ¢i nizkého
sebehodnoceni;

» potieba citit se energicky, vykonny, bezproblémovy, zbavit se vnitinich
zabran, dosahnout euforie a radosti (KALINA, 2008);

» ,,potreba transcendence utrpeni v zazitku splynuti a/nebo sebeprekrocent,
jednoty se sebou samym a s druhymi, jednoty s bohem a podobné*
(KALINA, 2008, s. 18).
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Tyto faktory jsou hluboce zalozeny. Jsou ¢astecné nevédomé a ¢astecné s
uvédomovanym a reflektovanym dopadem. Maji i svou biologickou slozku a silu
instinktu. VSechny uvedené faktory nachdzeji i své korespondujici navykové
latky, které umocnuji tyto prozitky:

» opioidy - latky, které tlumi bolest,

» stimulancia - latky, jez ptinaseji slast a euforii,

» psychedelika - jak uz slozenina slov napovida (psyché = duse a delein =
zjevovat), latky zjevujici cosi z nejhlubSich trovni lidské psychiky

(KALINA, 2008).

2.2.1 Teoretické modely vzniku zavislosti

Jak se rozviji zavislost u jedince pomahaji nam porozumét teoretické
modely zévislosti, kdy odbornici nabizeji Ctyfdilny ramec. Nejéastéji mluvi o
ramci biologickém, psychologickém, spiritudlnim a o socidlnich aspektech, které
maji vliv na vznik zavislosti.

Geri Millerova tvrdi, Ze kazdy z téchto modelti nabizi pohled na
problémové uzivani navykovych latek, jeho pfi¢iny a formy léCeni, avSak
jednotlivé modely kladou diraz na rizné komponenty zavislosti. K témto
komponentiim patii:

» Kulturni faktory — ovliviuji rozhodnuti jedince, Ze bude uzivat navykové
latky, jeho postoje vic¢i uzivani navykovych latek, praktiky urcité
skupiny nebo subkultury a dostupnost drog.

» Environmentalni faktory — sem patfi faktory uceni (modelovani,
identifikace aj.), principy podminovani a zpevilovani (navykové latky
uziva jedinec kvili pfijemnym zazitkiim a sniZeni psychické nepohody) a
zivotni udalosti.

» Interpersondlni faktory — mezi néz nalezi socialni vlivy (volba Zivotniho
stylu, tlak vrstevnik, o¢ekavani od uzivani ndvykovych latek) a rodinné
faktory (zpiisob fungovani rodinného systému, genetické vlivy a dalsi.)

(MILLEROVA, 2011).
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Stanislav Kudrle piSe, ze zatim nebylo potvrzeno nic, co by jasné
prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti. Z toho tedy vyplyva, ze u né¢koho
se rozviji zavislost na zékladé excesivniho piti pro psychologické problémy, u
jiného jedince prevazuji genetické, vrozené dispozice anebo sociokulturni vazby
na alkohol, ale také se mlze jednat o ritualy spojené s pozivanim alkoholu nebo
drog. Avsak nejcastéji jde o kombinaci vice, jiz zminénych, faktort. Urcité
fyziologické faktory (dédicné ale i ziskan¢) se tedy kombinuji s psychologickymi
nebo sociokulturnimi pti vytvoreni zavislosti (KUDRLE, in KALINA, 2003a).

Pfi navykovém zneuzivani alkoholu nebo drog dochdzi k
psychofyziologickym staviim, které jsou v podstaté¢ nedobrovolné, nevédomé a
maji posilujici povahu vytvarejiciho se bludného kruhu (KUDRLE, in KALINA,
2003a).

Pro tuto kapitolu je nejvhodnéjsi uvést bio-psycho-socialni model, nebot’
z n¢j striktn¢ vychazi teorie prevence relapsu a relaps jako takovy je ustfednim
tématem této prace (KUDA, in KALINA, 2003b).

Biologicky, psychologicky, socidlni a spiritudlni model chépani zavislosti

uvadim pftiloze €. 1.

Bio-psycho-socialni model

Geri Millerova tvrdi, Ze modely zavislosti se v posledni dobé nejcastéji
prezentuji jako bio-psycho-socialni. Tento typ modelu vysvétluje kotfeny vzniku
zavislosti na zdkladé kombinace biogenetickych rysi s psychosocialnimi faktory.
Tim se snazi o poskytnuti integrovaného komplexniho modelu (MILLEROVA,
2011).

Podle K. Kaliny se jedna o rozsifeni biomedicinského modelu, ve kterém
je zavislost na navykovych latkach chdpéana jako nemoc. Je tedy pokladdana za
nemoc chronickou, obtiZzn¢ léCitelnou, s Castymi recidivami a nejspiSe témét
nelécitelnou (KALINA, 2003a).

Bio-psycho-socialni model je doplnény ,,0 rozmeér psychickych funkci,
mezilidskych vztahu, jejich dynamického vyvoje a vzdjemného podminovani
(KALINA, 2003a, s. 78). Ke vzniku nemoci, v tomto piipad¢ drogové zavislosti,

dochazi béhem vyvoje osobnosti pii vzdjemném plsobeni biologickych,
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psychologickych a vztahovych faktori. Podstatnymi c¢initeli vedouci k
manifestaci poruchy jsou dispozice biologické ¢i genetické, také dispozice
psychologické, které jedinec ziskdva v raném détstvi. Nelze opomenout
zranitelnost (vyvijejici se na zakladé dispozic v dalSim pribéhu Zivota) a
spoustéce (napt. zivotni udalosti ¢i naroky vyvojového obdobi) (KALINA,
2003a).

Bio-psycho-socialni model dale popisuje zavislost na zakladé toho, Ze
pozoruje u konkrétniho jedince dopad biologickych aspekti na psychologickeé
aspekty a soucasné jejich dopad na socialni aspekty v ramci pribézného
interaktivniho procesu (cit dle LAWSON, in MILLEROVA, 2011). Avsak na
pticiny, které spolu souvisi, nahlizi tento model komplikované podle toho, jak
dand osoba propadne navykovému chovani, jak u néj setrvava a jak s timto
navykovym chovanim prestane (cit dle DiCLEMENTE, in MILLEROVA,
2011).

Nékteti autofi zahrnuji do tohoto modelu i ¢tvrtou oblast — spiritualni.

Tento nahled pamatuje na faktory, které zévislost komplikuji a ptispivaji
k jejimu vzniku a tim se stava pfinosnym. Déle jeho nespornou vyhodou je, Ze
nabad4 k individualnimu posouzeni uzivatele alkoholu nebo zavislého, pfi némz
se jednotlivym pfi¢inam pfisuzuje rizny podil. U nékterych zavislych jedinct
mize pievladat biologicka sloZzka, zatimco zbylé oblasti nejsou natolik
vyznamné. ,,Tento model prosazuje komplexni, pritom vsak individualizované
pochopeni  priciny zavislosti u jednotlivych osob*”, zminuje autorka

(MILLEROVA, 2011).

2.3 Abstinence

Ustiednim tématem této prace je pojem ,relaps zavislosti jemuz vzdy
predchazi pravé abstinence, proto je nezbytné tento pojem charakterizovat.

Abstinence je charakterizovana napiiklad jako: ,,jedndni, které vede ke

zdrZeni se uzivani alkoholu nebo jiné drogy z ditvodii zdravotnich, osobnich,
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socialnich, ndbozenskych, moradlnich, pravmnich ¢i jinych* (NMSl, 2010,
[online].)

Galanter uvadi, Ze ,,pokud md byt terapie® vcinng, musi byt dosaZeno
abstinence a musi zistat i zachovana“ (cit dle GALANTER, in ROTGERS,
1999, s. 77).

2.4 Relaps

Nejvyznamnéj$im pojmem, ktery je nutné definovat, je relaps. Arnold
Washton a Joan Zwebenova uvadéji, Ze termin relaps je obvykle pouZivan v
oblasti 1é¢by zavislosti a poukazuje na navrat k uzivani ndvykovych latek po
obdobi abstinence. V posledni dob¢ se ukézalo, ze relaps je mozné chapat spiSe
jako komplexni jev, ktery zahrnuje mnohem vice nez jen pouhé jednani, kdy
jedinec opét zacne uzivat navykové latky, které méni jeho néaladu a rozpolozeni.
Nyni se na relaps pohlizi také jako na proces nebo dynamiku, jez jsou
podminény ur€itymi silami, které se tykaji zjevnych a zaroven také nepatrnych
zmén pacientovych postojii, chovani a hodnot. Tyto zmény postojii, chovani a
hodnot ho postupné piiblizuji k opétovnému uzivani ndvykové latky. Timto
zpusobem se jedince zmocni relaps jesté diive, nez ve skutecnosti znovu uzije
alkohol nebo drogy (WASHTON, ZWEBEN, 2006, [ptelozila autorkal]).

Déle termin relaps , ,miize byt vnimdn jako nadvrat k drivejsi urovni
aktivity ndsledujici po pokusu tuto aktivitu ukoncit nebo redukovat® (cit dle
WANIGARATNE, in KALINA, 2003b, s. 118). Zavisly se opé€t vraci na zacatek
1écby, nebot jeho selhani znamend neuspéch vsSeho, ¢eho zatim doséhl.
Nedodrzeni abstinence je povaZzovano za selhani a zmateni veskerého
dosavadniho usili (KUDA, in KALINA, 2003b). Pacienti, u nichz doslo k
relapsu maji tendenci pocitovat rozpaky, stud nebo deprese z tohoto selhani
(ROTGERS, 1999).

Dalsi moZnou definici relapsu podle A. Marlatta a J. Gordona je ,, navrat

k predchozimu stavu, ktery je charakterizovan pocitem ztrdty kontroly (cit dle

MARLATT, GORDON, in ROTGERS, 1999, s. 181). Zavislost na

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti
2 Terapie prevence relaspu
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navykovych latkach je pfiznacnd chronickymi epizodami relapst, které jsou
pokladany ,,spise jako pravidlo, nez vyjimka* (cit dle PROCHASKA, in
ROTGERS, 1999, s. 181). Béhem prvnich 90 dnd po ukonceni 1é¢by zavislosti
na nikotinu, alkoholu nebo heroinu nastal relaps pfiblizné¢ u 60% pacienti. V
prubéhu prvniho roku se frekvence relapsti odhaduje na 70-74% (ROTGERS,
1999). Ptesto, ze se recidiva mize nastat kdykoliv po ukonceni 1é¢by, podle A.
Washtona a J. Zwebenové dochazi k vétSiné relapstt v pribéhu prvnich 3-6

mésict (WASHTON, ZWEBEN, 2006, [ptelozila autorkal).

Relaps odbornici povazuji za proces, ktery zahrnuje kognitivni,
behavioralni a afektivni procesy, tedy se nejednd pouze o jednorazovou udalost.
Je nezbytné, aby zavisly klient porozumél tomuto procesu v kontextu jeho
chovani a Zivotni situace. To je zdsadnim faktorem, ktery ovliviiuje udrzeni
navozenych pozitivnich zmén (KUDA, in KALINA, 2003b).

Pacienti v raném stadiu relapsu obvykle vykazuji celou fadu zmén v
mysSleni, chovani, emoci a postoji. Nékdy jsou varovné signaly velmi nepatrné a
z toho divodu tedy téZko rozpoznatelné. Pacienti si tedy nemusi uvédomovat
varovné signaly, které jsou pro ostatni naprosto ziejmé. Proces relapsu mize byt
popisovan jako progresivni fetézova reakce nebo jako soubor chovani, postoji a
udalosti, které jsou ve vétsin€ ptipadl spustény negativnimi pocity nebo riznymi
stresory.

Tato fetézovd reakce mize mit mnoho podob, A. Washton a J.
Zwebenova ji charakterizuji takto:

» nahromadéni nebo propuknuti stresu zptisobeného negativnimi udalostmi

(napft. konflikty ve vztahu, finan¢ni problémy apod.);

» stres spusti negativni myslenky, nalady a pocity, které vedou k tomu, Ze
se Clovek citi byt zavaleny nebo citové otupély;

» prehnana reakce nebo citové ochromeni zplsobi, ze pacient je malo
aktivni, nepfijima opatfeni a tak mize dochazet ke stupiiovani problému;

» pacient se postupné stahuje z jeho zavedeného a znovunabytého sytému

podpory a kazdodenni rutiny;
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znovu se zacinaji vynorovat nezddouci myslenky, dochéazi k podrazdéni a
ke zhorSeni stavu, coz mulzeme pozorovat na stile cyniCtéjSim a
skeptictéj$im postoji k 1é¢be a jinym povinnostem;

pocity marnosti, bezvyslednosti a neschopnosti zit kvalitni Zivot bez
uzivani drog a alkoholu, spolu s rostoucim piesvédéenim, ze relaps je
nevyhnutelny, zastinuji veskeré pokroky, kterych jedinec dosahl az do
této chvile;

objevuji se zifejmé poruchy usudku a impulzivita, coz zpisobuje, ze
pacient se stale Castéji Spatné rozhoduje a tak je ve vétsim stresu;

zivot jedince se stava stale vice nezvladatelnym, ovladaji ho pocity
frustrace, zoufalstvi a sebelitosti, které¢ vedou k posedlym myslenkdm na
znovuuziti drogy;

neodolatelné nutkdni a chuté uzit ndvykovou latku vedou k vyhledani
drogy a opét k zavislému chovani — fetézec relapsu je nyni kompletni

(WASHTON, ZWEBEN, 2006, [ptelozila autorka]).

Na relaps muZe byt nahlizeno jako na vysledek ,,uklouznuti®, které se

vymklo kontrole. AvSak nejednd se o ojedinély ptipad znovuuZiti navykoveé

latky, ale relapsy ptredevsim charakterizuje nejen navrat k ptivodnimu uzivani

drog, ale 1 k navykovym vzorciim mysleni a chovani. Relapsy jsou spojeny s

regresi, ktera naruSuje pacientovu touhu po abstinenci a cCasto zpusobuje

vypadnuti z 1é€by. Relapsy mohou byt velmi nebezpetné a nékdy dokonce i

fatalni (WASHTON, ZWEBEN, 2006, [ptelozila autorka]).

Na zavér je dilezité zminit se o mylnych presvédcenich, tykajicich se

relapsu. Washton a Zwebenova zdlraziuji tato:

» Relaps zacina ve chvili, kdy jedinec zacne znovu uzivat navykové latky.

Jak jiz bylo feceno, relaps je proces, ktery nastava dlouho predtim, nez
jedinec opét uzije drogu nebo alkohol. Uziti navykové latky je zavérem

samotného procesu relapsu, nikoliv jeho zacatkem.

18



» Relaps je nevyhnutelny, nepredvidatelny a vétsinou se objevi bez

>

varovani. Pravdou je, ze relapsu se da zabranit v pfipadé, ze osoba se
vénuje varovnym signaliim a je schopna je rozpoznat.

Relaps je vniman jako selhani léchy. Relapsy naznacuji, Ze je nutné
pozmenit aspekty pacientova léCebného planu. Je tedy lepsi ho povazovat
za uréity nezdar nebo docasnou porazku. Pacienti nékdy reaguji na
Relaps neznamena, Ze jsou ztraceny veskeré pokroky, kterych pacient do
té doby dosahl. Casto jsou frustrovani z pfedstavy, Ze musi za¢it znovu
od zacatku, coz mize zpusobit, ze s 1é¢bou rad¢ji skonci, nez aby celili
tomuto frustrujicimu faktu. Klientim poméha uznani pokroku, které¢ho
doséhly ptfedtim, nez doslo k relapsu a potfebuji radu, jak pouzit
nashromézdéné informace, jez klienta posunou vpfed v 1écbe

(WASHTON, ZWEBEN, 2006, [ptelozila autorka]).

2.4.1 Mozné priciny relapsu

K relapsu ptispiva Siroka skala proménnych a ve vétSiné piipadt jsou

jeho skute¢né pfi¢iny determinovany mnoha dal§imi faktory. Ojedinéle pouze

jeden faktor zplsobi relaps. Washton a Zwebenova hovoii o nésledujicich

faktorech:

>
>

YV V V V

pozitivni a negativni nalady, které ovliviiuji stav jedince;

predeslym uZzivanim navykovych latek;

nedostate¢né dovednosti tykajici se zvladani a feSeni problémil;

sexualni spoustéce;

nerealistické o¢ekavani nebo jiné kognitivni zkresleni;

pretrvavajici stazeni se do sebe vcetné post-drogové anhedonie a
dysforie;

védomé a nevédomé motivy opét uzivat navykové latky meénici naladu
vcetné pocitu studu, viny a zlstatkli z dfivéjSiho traumatu (WASHTON,
ZWEBEN, 2006, [ptelozila autorkal]).
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Dalsi pricinou relapsu muze byt predCasné ukonceni 1écby, ke kterému

dochazi v dusledku rizikovych faktort, jez se projevuji az v pribcéhu 1écby a

zasadné ovliviiuje zapojeni se klienta do programu. Nejcastéji se jednd o

problémy s drogami, osobnostni dispozice, vztahové problémy (v ramci

1é¢ebného zafizeni nebo programu i mimo n¢j) a celkovy postoj k 1écbé. Tyto

divody maji za nasledek vypadnuti z 1éCby a piipadné tedy smétuji k relapsu.

Jedna se nasledujici mozné pficiny:

divody, jez souviseji s drogami: craving, svadéni klientl mezi sebou,
pochybnosti 0 moznosti zit kvalitni a smysluplny Zivot bez drog;
osobnostni ptedpoklady: nizka schopnost vytvaret vztahy a komunikovat,
Spatné zvladani stresu aj.;

divody, které souviseji se vztahy: rozliSujeme na vztahy v
zafizeni/programu — navdzani intimniho nebo partnerského vztahu,
vlastni potomek v zafizeni, vztahy s ostatnimi klienty, rozpor s
terapeutem/terapeuty nebo jejich nepfitomnost, a vztahy mimo zatizeni
tzv. vnéjsi vztahy — vztahy tykajici se rodiny, partnera ¢i ptatel,;

celkovy postoj k 1é€be: pesimismus, chronickd vahavost ¢i nerozhodnost,
zpochybiiovani, tendence porusovat pravidla a dalsi (cit dle RAVNDAL,
VAGLUM, in KALINA, 2008) .

2.4.2 Vysoce rizikové situace vyvolavajici relaps

Podle A. Marlatta a J. Gordona rizikovymi situacemi rozumime takoveé

situace, které ohrozuji sebekontrolu jedince, rizné slozky jeho Zivota a

komplikuji tak udrzeni abstinence (MARLATT, GORDON, in KALINA,

2003b). V ramci této bakalaiské prace se jedna o rizikové situace, které¢ maji za

nasledek pravé relaps. A. Marlatt a J. Gordon uvadi tfi obecné oblasti téchto

situaci vychazejici z vyzkumi a klinické praxe:

1.

Negativni emocni stavy — nachazime je u 35% veskerych relapst a patii
mezi nejcastéjsi. Piivod je Casto intrapersondlni a mezi nejcastéjsi Cinitele
fadime frustraci, vztek, izkost, depresi, nudu a dalsi.

Interpersonédlni konflikty — muiZeme je identifikovat u 16 % vSech

relapst. Zahrnujeme sem negativni konfliktni vztahy s partnerem, ¢leny
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rodiny, prateli a zaroven se jedna také o konfrontace v zaméstnani ¢i
jinych socialnich situacich.

3. Socidlni tlak — vykytuji se u 20% relapst. RozliSujeme socidlni tlak
piimy napt. setkani s ,,drogovym dealerem®, ktery pfimo nabizi
zavislému drogu, nebo nepiimy, kdy se jedna o situaci, ze se zavisly
nachazi v bezprostfedni blizkosti osob, ktefi uzivaji drogy napf. na party

(cit dle MARLATT, GORDON, in KALINA, 2003b).

Ales Kuda k dalSim vysoce rizikovym situacim spojenym s relapsem
zafazuje 1 negativni télesné stavy jako jsou dlouhodobé bolesti, testovani

kontroly a craving neboli bazeni (KUDA, in KALINA, 2003b).

2.4.3 Craving

Jednou z obvyklych komplikaci abstinence je craving neboli baZeni
(KALINA, 2008). A. Kuda piSe, Ze se jedna o béZzny problém, se kterym se
klienti v prib¢hu abstinence setkdvaji (KUDA, in KALINA, 2003b).

Craving je v MKN-10 definovan jako ,,silna touha nebo pocit puzeni
uzivat navykovou latku* a je zafazen mezi Sest hlavnich znakd syndromu
zavislosti. Komise odbornikit Svétové zdravotnické organizace charakterizuje
craving jako ,, touhu pocitovat ucinky psychoaktivni latky, s niz méla osoba drive
zkusenost* a to jiz od roku 1955 (cit dle WHO, in NESPOR, 2000, s. 16).

Kunz a Kampe tvrdi, Ze bazeni béhem obdobi abstinence v délce 20-120
tydnit udava piiblizn€ 60-70% abstinujicich (cit dle KUNZ, KAMPE, in
KALINA, 2008). A. Kuda pise, Ze Casto se setkdvame s pojetim cravingu jako
samostatné priciny relapsu. AvSak s timto ndzorem, nelze zcela souhlasit. Kuda
tvrdi, Ze craving je spiSe ,,hybnou silou* celého procesu relapsu. Lze dokonce
fici, Ze craving se objevuje u 100% relapst. Z toho divodu je nezbytné vénovat
pozornost tomuto pojmu a blize jej charakterizovat (KUDA, in KALINA,
2003Db).

RozliSujeme craving télesny a psychicky. Télesné bazeni vznikd pfii
odeznivani G¢inku nebo bezprostiedné po ném a psychické bazeni se vyskytuje 1

po delsi abstinenci (NESPOR, in KALINA, 2003a).
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Magdaléna Fiserova uvadi dva dilezit¢ mechanismy, které piispivaji k

bazeni po droze:

1.

Mechanismus ,,pozitivniho posilovani“ - jde o stav, kdy psychotropni
ucinek navodi silnou touhu po opakovani navozeného prozitku (zéalezi na
vlastnosti drogy a citlivosti jedince).

Mechanismus nepiijemného odvykaciho syndromu — po vysazeni
navykov¢ latky, kterou jedinec opakované uzival, ptichdzeji nepiijemné a
Casto zavazné stavy (somatické i1 psychické). Ty se jedinec snazi utiSit

dalsi davkou (FISEROVA, in KALINA, 2003a).

Bazeni ma téz své ptiznaky — objektivni a subjektivni. Mezi objektivni

projevy K. Nespor fadi:

>
>
>

nalezy, které se tykaji aktivace urcitych ¢asti mozku,

zhorSeni paméti,

prodluzuje se reakéni ¢as — tedy je oslabena schopnost postiehu, coz
muze mit za nasledek vyssi riziko urazi,

mimoiadnd  elektrickd  aktivita sitnice (zjiStuje se pomoci
elektroretinogramu)

zvysena tepova frekvence u systolického krevniho tlaku

je zaznamenan niz§i koZni galvanicky odpor

vyssi salivace (slinéni) u alkoholikil

Mezi subjektivni projevy patfi:

Vzpominky souvisejici s pocity pod vlivem navykové latky nebo dalsi
fantazie podobné spojené, jez vétSinou maji nutkavy charakter.

Jedinec pocit'uje svirdni na hrudi, buseni srdce, svirdni zaludku, sucho v
ustech, trpi tfesy, bolestmi hlavy a v riznych ¢astech téla, nadmérné se
poti.

Typické je prozivani uzkosti, stisnénosti, Unavy, slabosti, hiife vnima

okoli, je neklidny, podrazdény apod. (NESPOR, in KALINA, 2003a).
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K vétsin€ relapsim a recidivam dochazi ptesto, ze craving postizeny
jedinec nepocituje. Casto je pii¢inou nedostateéné uvédomovany a
nerozpoznany craving, coz mize mit vice divodi. Jednim z nich mize byt nizka
schopnost sebeuvédoméni — pro zéavislého je nezbytné naucit se 1épe vnimat své
télo napf. pomoci relaxacnich technik, psychiku a obzvlast emoce napt. za
pomoci psychoterapie nebo meditacnich a relaxacnich technik. Dal$im diivodem
muze byt, ze cravingové pocity odrazeji to, co celkové jedinec v zivoté postrada,
proto mé psychoterapie anticravingovy ucinek. Také nadmérné Uinava spojend s
nevyvdzenym  zivotnim  stylem muize souviset s  nedostateCnym
sebeuvédoménim. V ptipadé, ze klienti maji nerealistické naroky k sobé samému
a myslenky souvisejici s cravingem si nepiipoustéji ¢i zakazuji, dochdzi pak k
jeho Spatnému vnimani, dokonce i k jeho zesileni. Ke Spatnému vnimani
cravingu obvykle dochézi v situacich ,, kdy k recidive dojde velmi rychle a témer
automaticky v prostredi, kde jsou navykové latky snadno dostupné a kde casto
dochdzelo k jejich aplikaci* (NESPOR, in KALINA, 2003a, s. 121). Je nutné,
aby se klient zaméfil na zménu zivotniho stylu, zménu sité socialnich vztaht,
zaméstnani apod. (NESPOR, in KALINA, 2003a).

K. Nespor a L. Csémy (1999) uvadi psychologické strategie cravingu,
které jsou dle nich vyznamnéjsi neZ farmakoterapie buprenorfinem, jez mirni
bazeni po kokainu (v pfipadg, ze je podavan jako latka k substituéni 16¢b¢). Zde
je pro predstavu par technik, jak zvladat baZeni (dal$i uvadim v piiloze €. 3):

» ,,vwhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly,

» uvedomit si negativni dusledky relapsu/recidivy,

» 0dvedeni pozornosti (vhodna cetba, hudba, sprcha atd.),

» uvédomit si minulé neprijemné zazitky souvisejici s alkoholem, drogami,

i hazardni hrou,

uvedomit si vyhody abstinence

télesné cviceni nebo télesnd prace, jit do piirody (NESPOR, CSEMY,

in KALINA, 2003a, s. 121).
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2.4.4 Prevence relapsu

V soucasné dob¢ je strategie prevence relapsu béznou soucasti 1écebného
programu, stejné jako skupinova terapie. Teorie prevence relapsu (PR) byla
vyvinuta A. Marlattem a J. Gordonem. ,, Prevence relapsu se soustreduje na
identifikaci skupiny jevit podporujici zavislost” (ROTGERS, 1999, s. 78). Mezi
n¢ patii napt. vysoce rizikové situace, podminéné podnéty k touzeni po drogach
a maladaptivni myslenkové procesy. Tyto faktory ptisobi v prubéhu pacientova
zivota a zvySuji tak riziko vyskytu relapsu. Model prevence relapsu se zaroven
zamétuje na nevédomé sklony zavislych osob vystavovat se podobnym jevim i
ptesto, Ze se snazi abstinovat (ROTGERS, 1999).

Metoda prevence relapsu je predev§im psychoedukativni, jejiz cilem je
naucit pacienty, aby sami byli schopni rozpoznat jevy, tedy varovné signaly
souvisejici se zavislosti. Rovnéz jim pomaha rozvijet schopnosti a strategie, jak
minimalizovat riziko vystavovani se nebezpeénym jevim, nebo riziko uZziti
navykové latky, v ptipadé, Ze neni mozné se konkrétni rizikové situaci vyhnout
(ROTGERS, 1999).

Jednou z nejdulezitéjsich strategii relapsu je pomoct klientovi rozpoznat
a uvédomovat si varovné signaly. V prubéhu individudlnich sezeni pomaha
terapeut klientovi prostfednictvim diskuse identifikovat varovné signaly a jiné
spoustéce a miize tak dojit k opétovnému uziti drog nebo alkoholu. Washton a
Zwebenova tyto varovné signaly a spoustéce rozdélili do nékolika nasledujicich
kategorii:

» Vysoce rizikové situace: urcita obdobi dne nebo noci, lidé, mista a véci
souvisejici s dfivéjSim uZivanim navykovych latek, necinnost,
nestrukturovany cas, pfistup k hotovosti, vecirky, bary, vyroci, oslavy
apod.

> Behavioralni priznaky: mezilidské konflikty, neschopnost patiicné se
vyporadat s zivotnimi problémy a stresory, ndvykové a nutkavé chovani,
impulzivni rozhodovéani a Spatny usudek, tendence znovu se vracet k

uzivani drog.
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» Afektivni priznaky: negativni nalady, emoc¢ni labilita, vztek, frustrace,
beznad¢j, podrazdénost, zmatenost vlastni identity a role, pozitivni
nalady, vzruSeni, touha oslavovat, sexualni vzruseni.

» Kognitivni priznaky: euforické vzpominky a selektivni zapominani,
opakujici se sny o uzivani navykové latky, ospravedliiovani relapsu,
racionalizace poleveni a omezeni podpurnych aktivit, jez jsou dilezitou

soucasti uzdravy (WASHTON, ZWEBEN, 2006, [ptelozila autorka]).

Klienti si €asto tyto varovné signaly neuvédomovali nebo jim vénovali
pouze malou pozornost. Tento vyznamny aspekt metody prevence relapsu
pomaha klientim, aby si v€as uvédomili, Ze jim hrozi relaps a pfijali vhodna
opatfeni k zastaveni tohoto procesu diive, nez dojde k vyvrcholeni a jedinec se
znovu vrati k uzivani navykovych litek (WASHTON, ZWEBEN, 2006,
[ptelozila autorkal]).

Metoda prevence relapsu v prvni fadé sméfuje pravé ke zméné zivotniho
stylu. Aby tato zména byla Gsp&Snd pro zévislou osobu je dulezité napf.
identifikovat v Zivotnim stylu zdroje stresu, rozpoznat a zménit nezdravé vzorce
zvykl, objevit pozitivni aktivity a zacit se jim vénovat a stejné¢ tak naucit se
efektivnéji vyuzivat Cas (pro zaplnéni vakua, které vzniklo, kdyz se klient vzdal
zavislého chovani). Timto zplsobem muze klient dospét k umirnénému a
vyrovnanému Zivotnimu stylu (KUDA, in KALINA, 2003b).

Vzhledem k tomu, Ze prevence relapsu byla vyvinuta jako program pro
udrzeni navozenych zmeén, je podstatné rozhodnuti zavislé osoby zménit své
dosavadni chovéani, které musi byt vzdy upfesnéno jasnym cilem (KUDA, in
KALINA, 2003b).

3 DUALNI DIAGNOZA
3.1 Vyvoj pojmu dualni diagndéza
Geri Millerova hovoii o dudlni diagnéze jako o onemocnéni, kdy ma

klient psychiatrické problémy a soucasné problémy s uzivanim navykovych latek

(MILLEROVA, 2011).

25



V mnohych publikacich se setkavame s riiznymi definicemi tohoto
pojmu. G. Millerova uvadi, ze Utad pro duSevni zdravi statu New York pouziva
pro diagnostiku u klienti s tézkymi pretrvavajicimi dusevnimi onemocnénimi,
které¢ doprovazi problémové uzivani nebo zavislost na navykovych latkach,
termin ,,duSevni onemocnéni s problémovym uzivanim chemickych latek a
zavislosti“. Tento ndzev byl pozdéji zmeénén na ,,dusevné nemocni se zavislosti
na chemickych latkach“ (MILLEROVA, 2011).

Osoby, které maji problém se zavislosti doprovézenou jinym psychickym
onemocnénim (tykajici se poruch osobnosti na ose II v DSM), byly
diagnostikovany jako ,,dusevné nemocni se zdvislosti na chemickych latkach®.
Kvili témto diagnostickym terminim vznikala komunika¢ni nedorozuméni a
klienti se tak citili byt stigmatizovani. V soucasné dobé tedy Utad pro dusevni
zdravi statu New York pouzivd termin ,,0soby léCici se s komorbiditou
psychiatrické a navykové poruchy*. Kvili tomuto Sir§Simu pojeti je nezbytné, aby
klini¢ti odbornici pracovali s co nejpiesnéjsi diagnostickou terminologii
(MILLEROVA, 2011).

V USA a Australii mluvi nejéastéji o dualni diagnoze jako o koexistenci
vazné duSevni choroby, vétSinou psychotického spektra a problémového
zneuzivani navykovych latek, zmifiuje autorka (DAVISOVA, 2003). Dale také
fikd, Ze dudlni poruchu miZeme chédpat jako kombinaci onemocnéni a
handicapu, vcetné smyslového, intelektudlniho a fyzického znevyhodnéni,
duSevni choroby, ktera je komplikovand navykovym uzivanim psychoaktivni

latky (DAVISOVA, 2003).

3.2 Typy dualnich poruch

Kamil Kalina tvrdi, Ze v mnoha pfipadech zlstdvaji okolnosti pfi¢iny
vzniku dudlnich poruch nejasné. Nelze tedy jednoznaéné fici, jestli na jedné
stran€ dusevni onemocnéni mize zvySovat riziko vzniku zavislosti na drogach,
nebo zda na druhé strané zavislost zvySuje pravdépodobnost vzniku psychickych
poruch, popfipadé¢ zda mizeme vyjadfit jednu zékladni pficinu pro psychickou

nemoc 1 zavislost (KALINA, 2008).
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Déle K. Kalina, stejné jako Utad pro dusevni zdravi statu New York,
upozornuje, jak je nezbytné z hlediska komorbidity dikladn€ pracovat s
anamnestickymi udaji, pfistupovat ke klientim individuélné, nikdy se nespoléhat
na jediny zdroj informaci a ziskavat jednotlivé poznatky riiznymi metodami a
postupy (KALINA, 2008).

V souvislosti se vztahem psychotickych poruch a onemocnéni, Jenner
(1998) vytvofil strukturovany model dudlnich diagnéz, ktery mtize byt pfinosem
pro ucinngjsi 1écbu. Model popisuje celkem Sest typt klientii s dudlni diagnézou
(in KALINA, 2008):

1. , klienti s onemocnénim psychotického spektra (schizofrenie, bipolarni
afektivni  porucha, tezka deprese atd.), kteri soucasné spliuji
diagnosticka kritéria pro zavislost na drogach;

2. klienti s onemocnénim nendlezejicim do psychotického spektra, kteri
splnuji diagnosticka kritéria pro zavislost na drogdch,

3. klienti s onemocnénim psychotického spektra, kteri splnuji diagnosticka
kritéria pro zneuzivani drogQ;

4. klienti s onemocnénim nendlezejicim do psychotického spektra, kteri
splnuji diagnosticka kritéria pro zneuzivani drog;

5. klienti s omemocnénim psychotického spektra, kteri uzivaji drogy
rizikovym zpusobem, jenz ohrozuje jejich fyzické nebo psychické zdravi;

6. klienti s onemocnénim nendlezejicim do psychotického spektra, kteri
uzivaji drogy rizikovym zpusobem, jenz ohroZuje jejich fyzické nebo

psychické zdravi“ (KALINA, 2008, s. 77).

Odhady, jaké kombinace dudalnich diagndz prevazuji, jsou rozdilné. Nace
(1992) uvadi, ze u problémovych uzZivateld alkoholu se cCasto vyskytuje
doprovodna psychiatricka diagnéza. U muzi se jedna az o 44% a zeny postihuje
privodni psychiatrické onemocnéni az ze 65% (in MILLEROVA, 2011).

Mirin a Weiss tvrdi, ze asi 30% psychiatrickych pacientli ma problémy s
uzivanim navykovych latek (cit dle MIRIN, WEISS, in MILLEROVA, 2011).
Také K. Evans a 1. Sullivan ptedpokladaji, ze vice nez 50% mladych lidi, ktefti
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jsou chronicky dusevné nemocni, uzivaji chemické latky ovliviiujici psychiku
(cit dle EVANS, SULLIVAN, in MILLEROVA, 2011).

Regier mluvi o nasledujicich hodnotach, které se tykaji kombinace
navykovych a psychiatrickych poruch, jez ptevladaji béhem celého zivota
pacienta (cit dle REGIER, in MILLEROVA, 2011):

» 60,7% bipolarni porucha
47,0% schizofrenie
35,8% panicka porucha
32,8% obsedantné-kompulzivni porucha

32,0% jiné afektivni porucha

YV V. V V V

14,7% uzkostna porucha

Definice uvedenych psychiatricky poruch ptedkladam v ptiloze € 4.

Vyse uvedené psychiatrické poruchy reprezentuji dudlni diagnézu
pfedevSim u populace bezdomovctl, piicemz se jednd o dudlni diagnézu
zéavislosti na chemickych latkdch v kombinaci s patologickym hracstvim,
posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD) v dasledku nasilného nebo
sexualniho zazitku, s poruchami osobnosti, kognitivni poruchou, depresi a
uzkostnymi stavy. Tyto oblasti, jako jsou bezdomovectvi, trestna c¢innost,
somatické onemocnéni a stres, ktery souvisi s traumatem, je nutné zminit, nebot’

dudlni diagnézu komplikuji (MILLEROVA, 2011).

3.3 Etiologie dualnich diagno6z
Cathy Davisova uvadi nasledujici ¢tyfi vztahy, které mohou byt pfi¢inou
vzniku duélnich diagnoz:
» jedna porucha muize zpisobit druhou
» jedna porucha muze nepiimo vést k jiné (napf. prostfednictvim vlastni
medikace)
» mohou se vyvijet z riznych pficin, ale vzajemné na sebe ptisobi
» spolecny, nezavisly faktor mize zodpovidat za ob& poruchy (napf.

emocni trauma z détstvi)
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Mnohé etiologické teorie tykajici se zneuzivani navykovych latek a k
nému pridruzené psychiatrické poruchy jsou v literatufe popisovany jako modely
spole¢nych faktorti, modely sekundarniho zneuzivani navykovych latek, modely
sekundarnich  psychiatrickych poruch nebo jako obousmérny model
(DAVISOVA, 2003).

Australsky vyzkum McDermotta a Pyetta ukéazal, ze dusevné nemocni
jedinci uzivaji drogy a jiné psychoaktivni latky ze stejnych divodu jako zavisli,
kteti duSevnim onemocnénim netrpi . Témito divody napiiklad jsou:

» Citit se dobfe,
zlepsit naladu,
redukovat uzkost,
zvysit si sebedtveru,
snadnéji se socializovat,

1é¢it onemocnéni,

YV V. V V V V

predpoklad, ze byt ,opily* nebo ,zdrogovany“ je spoleCensky

piijatelnéjsi nez byt ,,Sileny*,

Y

zmirnit vedlej$i U€inky 1ékd,

A\

zazit vyjimecné symptomy svého onemocnéni ('pratelské hlasy') (cit dle

McDERMOTT, PYETT, in DAVISOVA, 2003, [ptelozila autorka])

3.4 Lécba a diagnostika dualnich poruch

3.4.1 Diagnostika a jeji komplikace

K. Nespor upozoriiuje, Ze jednim ze zéavaznych davodu, pro¢ je
diagnostika dudlnich diagnéz natolik problematicka je, Ze zavislost na
navykovych latkach, odvykaci stav, toxickd psych6za apod. mohou napodobovat
prakticky jakékoliv duSevni onemocnéni vcetné schizofrenie nebo poruchy
osobnosti aj. AvSak muze se také jednat o prosté skryvani ¢i umyslné zkreslovani
nékterych pfiznakil ze strany pacienta, nikoliv pouze o problémy, které jsou
zpiisobené podobnosti nékterych stavli a jejich snadnou zdmeénou. Proto je
nezbytné provadét opakovand diagnostickd vySetieni, aby bylo mozné oddélit

nékteré stavy od sebe (NESPOR, in KALINA, 2003a).
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Je témer nerealné stanovit spravnou a definitivni diagnézu na zakladé
jednoho vysetieni. Protoze deprese mulze byt vyvoldna odvykacim stavem,
télesnymi komplikacemi zavislosti nebo psychosocidlnim stresem, diirazné se
doporucuje alespoit mésic abstinovat (in KALINA, 2003a). Tato doporucena
délka abstinence se vSak podle rtiznych odbornikii pro danou oblast lisi.
Napriklad S. Zimberg doporucuje abstinovat 3 az 6 tydnt (cit dle ZIMBERG, in
MILLEROVA, 2011), K. Evans a I. Sullivan 4 tydny (cit dle EVANS,
SULLIVAN, in MILLEROVA, 2011) a podle M. Scotta je vhodné abstinovat 4
az 8 tydni (cit dle SCOTT, in MILLEROVA, 2011). Abstinence je tedy velmi
dilezitd pro stanoveni dudlni poruchy, nebot psychiatrické problémy mohou
pfirozen¢ vymizet s tim, jakmile klient zah4ji abstinenci. Diky tomu se objasni
klientova diagnéza (MILLEROVA, 2011).

Dulezité je soustiedit se a v§imat si chovani klienta, které je neobvyklé u
bézné populace zavislych, aby byl odbornik schopen zjistit pfitomnost dualni
poruchy. Miizeme pozorovat rozdily ve zptisobu interakce mezi druhymi lidmi a
jaké jsou jeho odezvy na lécbu. ,, Znamky extrémnich projevii v mysleni, pocitech
a chovani, popripadé neobvyklé prvky v téchto trech oblastech mohou poradce
upozornit na moznou piitomnost dudlni diagnézy“ (MILLEROVA, 2011, s. 99).

Vétsina uzivatelli alkoholu nebo drog mize pisobit dojmem, Ze trpi
psychickymi problémy. Zjevné ptiznaky téchto obtizi mizi s tim, jak se mira
abstinence zvy$uje (MILLEROVA, 2011).

Vzhledem k tomu, ze se tyto dva problémy nepochybné prolinaji a to
znesnadnuje jejich lécbu, odbornici navrhuji fesit klinickou neurcitost tak, ze by
poradci pii praci s touto cilovou skupinou stanovovali ,.flexibilni diagnézu®.
Flexibilni diagnoézou je mysleno pouZiti docasné diagnézy, dokud nebude mit
pracovnik dostatek informaci pro stanoveni definitivni diagnézy. Tato forma
diagnostikovani je vhodna pro klienty trpici dudlni diagnézou, kteti maji vétsi
potiZe piestat uzivat navykové latky a vydrzet abstinovat (MILLEROVA, 2011).

K. NeSpor uvadi dalSi okolnosti, které bychom méli brat v tivahu a
zohlednit je pfi diagnostikovani. Mluvi o faktu, Ze Zeny se za zavislost na
navykovych latkach stydi vice nez muzi, a proto pfiznavaji jen psychické potize

a nikoliv navykovy problém. Neni vyjimkou, ze Zeny zavislé na tlumivych lécich
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byly pfedtim netspésné léCeny pro deprese, aniz by pfiznaly své navykové
problémy. Dals§im divodem, pro¢ pacienti taji zavislost a vyzdvihuji duSevni
potiZe, je jejich snaha ziskat 1éky, které by mohli zneuzit & prodat (NESPOR, in
KALINA, 2003a).

Zastirani skute¢ného zdravotniho stavu neni vyjimecna situace, dokonce
je obvykla a mize byt pro pacienta nebezpecna. Nebezpecné jsou nékteré stavy v
inicialnim stadiu deliria, které nemusi byt 1ékafem vcéas rozpoznany a spravné
diagnostikovany. V ptipadé€, ze delirantni stavy propuknou mimo zdravotnické
zafizeni, miiZze byt pacient i v ohrozeni zivota napft. z divodu celkového selhani
mineralniho hospodaistvi (KALINA, 2008).

Zakladni pozadavky a zasady pro uspésné provedeni diagnostiky a

nasledné stanoveni odpovidajiciho 1é¢ebného planu nalezne ¢tenar v piiloze €. 5.

3.4.2 Modely 1écby dualnich diagnéz
Problematika modeld 1é¢by klientt trpicich dualni diagndzou je stejné tak
zavazna rozsahld jako jeji diagnostika. Kazdy z model je spojeny s urCitymi

nevyhodami ale 1 vyhodami. Tim se bude zabyvat nésledujici kapitola.

Kim T. Mueser pise, doslo k zdsadnimu rozdé€leni sluzeb poskytujicich
lécbu pro duSevni onemocnéni a pro zavislost na navykovych latkach.
Nasledkem toho existuji dva rizné systémy, které poskytuji samostatné sluzby
pro kazdou poruchu zvlast. Vzdélavani, Skoleni apod. se 1isi u obou systémd,
stejné jako kritéria pro klienty, ktefi té€chto sluzeb vyuZivaji. V disledku
byrokratického rozdéleni sluzeb, které samostatné 1é¢i duSevni poruchy a
problémy se zneuZivanim navykovych latek a dvou zékladnich pohledl na 1é¢bu
duélnich diagnéz, az do neddvné doby ptevladal sekvencni a paralelni model
1é¢by. Kazdy z téchto pfistupii je spojen s fadou problému, které se tykaji
administrativy a organizace, ale také se lisi filozofickymi rozdily mezi

poskytovateli (MUESER, 2003).

V mezinarodni literatufe byly popsany tifi pfistupy poskytovanych sluzeb
pfi 1écbé dualnich diagnoz:
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Sekvencni pristup

Tento model 1éCby je podle K. Muesera chapan jako bézné klinické
ospravedlnéni pro odepieni 1é¢by spiSe nez jako explicitni 1é¢ebny model. Tento
pristup neumoznuje klientovi, ktery trpi dualni diagnézou zahajit 1écbu v jednom
z 1écebnych zafizeni, dokud jeho dalsi porucha nebude vyieSena ¢i dostatecné
stabilizovana. Sekvenéni pfistup haji oddélené programy pro 1é¢bu zavislosti a
lécbu duSevnich onemocnéni, ale zdrovenl ignoruje potieby klienta a vétSich
lécebnych zatizeni. Naptiklad Elovek, ktery trpi schizofrenii a ma problém se
zneuzivanim alkoholu, je informovan pracovnikem zabyvajicim se lécbou
zavislosti, ze jeho problém s alkoholem nemize byt léCeny, dokud jeho
schizofrenie nebude uspésné stabilizovana. Schizofrenie vSak mtize byt oSetfena
pouze antipsychotickymi 1éky, ale to se neslucuje s lé€ebnym programem, kde se
fes$i zneuzivani navykovych latek. Jiny pfipad se tyka Zeny trpici bipolarni
poruchou se zavislosti na drogach, ktera se jde nejdiive 1éCit s psychickym
onemocnénim. Od lékate se dozvi, Ze 1€ky, které stabilizuji naladu, ji nemize
predepsat, dokud jeji drogova zavislost nebude vyfesena (MUESER, 2003).
interak¢ni povahu duélnich poruch. Uzivani navykovych latek casto zhorSuje
pribéh dusevnich onemocnéni (napf. stimulanty) a Casté uzivani marihuany
mohou mit silny dopad na zhorSeni symptomu schizofrenie (cit dle SERPER,
1995, TREFFER, 1978, in MUESER, 2003).

V ptipadé, Ze se klient nesnazi 1€Cit svou zavislost, mize byt stabilizovani
jeho symptomii velmi obtizné, dokonce i nemozné. Mimo to, psychické
ze zavislost se zhorSuje a mad mnohem silnéj$i dusledky. Napiiklad uZivani
alkoholu zhorSuje manické epizody, a piesto je alkohol u akutni manie vice
konzumovan. Z toho vyplyva, ze teprve kdyZ je méanie farmakologicky zaléCena,
muze se zacit fesit problém se zavislosti (MUESER, 2003).

Kromé klinickych ptekéazek, které se vyskytuji u sekvencni 1écby, existuji
také organizacni a administrativni nedostatky. Nej€astéjsi problém je, Ze klienti
nejsou odkazovani na jiny druh 1é€by. Pokud jim je doporuceny jiny zptsob

1écby, vétsinou se jim nepodaii uspét. Problém také nastavé tehdy, kdyz jsou
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klinicti pracovnici piesvédceni, ze primarni porucha pacienta neni dostatecné
kontrolovana, nebo nemaji ponéti o zdvaznosti druhé poruchy. Piestoze je
klientim doporuceno 1é¢it druhou poruchu, nenastoupi do 1é¢by, nebot’ nemayji
prislusnou motivaci, nejsou si dostatecné¢ védomi dulezitosti problému, ale také

kvili obtiznosti navazovat vztahy s novym personalem (MUESER, 2003).

Paralelni pFistup

Paralelni ptistup 1é€by poskytuje klientim moznost 1é¢it obé dvé poruchy
soucasné, vétS§inou ve dvou riznych lécebnych zatfizenich, n€kdy ve stejném
zafizeni. Teoreticky by se méli poskytovatelé téchto sluzeb snazit o spolupraci
tim, ze budou spolu pravideln¢ komunikovat a shodnout se na zdkladnich
prvcich 1é¢ebného planu. Jediné tak mize byt péce o klienta a jeho potize
kvalitni a G¢innd. V praxi organizacni a administrativni pifekdzky brani v aktivni
spolupraci mezi odborniky a zaroven odbornici ptes dusevni poruchy a odbornici
ptes 1écbu zavislosti spolu mélo komunikuji. V disledku toho spada biemeno
»integrovat se do 1écby* na klienta, ktery je obvykle dobfe ptipraven zvladnout
tuto odpovédnost, ale kviili kognitivnim poruchdm, které jsou zplsobené tézkym
psychickym onemocnénim, se muze tento ukol stdit nemoznym (MUESER,
2003).
duSevnimi poruchami a odbornici, ktefi pracuji se zavislymi, zastavaji ohledné
1é¢by rizné filozofie. Jedna se o rtizné terapeutické ptistupy jako je napt. rodinna
terapie u zavislych klientil, kdy je zaddouci zprostfedkovat setkani s rodinnymi
pfislusniky, ktefi mohou pacientovi vyjadfit svou podporu anebo naopak své
znepokojeni ohledné jeho uZivani navykovych latek a zdiraznit, jak moc je
dalezité tento problém fesit (MUESER, 2003).

Naopak odbornici na 1écbu dusSevnich poruch zminuji, Ze tato emocné
nabitd konfrontani situace mize mit pro pacienty s tézkym psychickym
onemocnénim velmi Skodlivé G€inky. MlzZe zplsobit socidlni staZeni se do sebe,
symptomy relapsu, znovu se nechat hospitalizovat, dokonce se miiZze projevit

agrese (MUESER, 2003).
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Dalsi dualezity rozdil mezi 1é¢bou duSevnich poruch a zavislosti spociva
podle Muesera v odliSnosti postoji ohledné toho, jaké chovani jim konkrétni
lécba umoziuje. Soucasti 1éCebného planu dusevné nemocnych je pomdhat
pacientim udrZet si stabilni bydleni, udrzovat a ziskdvat socialni kontakty,
pobirat socidlni davky apod. U zavislych pacienti je tomu piesné naopak.
Soucasti tohoto 1é¢ebného planu je snaha po uréitou dobu minimalizovat
kontakty s okolim a realitou, kterd by pro n€¢ mohla byt nebezpe¢na (MUESER,
2003).

K. Mueser tvrdi, ze tento model 1écby je velmi finanéné nérocny.
Nékteré systémy dokonce klientim zakazuji vyuzivat oba lécebné programy

najednou (MUESER, 2003).

Integrovany pristup

Tento typ 1écby obvykle poskytuje psychiatrické zatizeni, zatizeni pro
1é¢bu zavislosti ¢i zvlastni program nebo sluzby pro 1é¢bu komorbidity. Lécebny
plan zahrnuje motivaéni a behaviordlni intervence, prevenci recidivy,
farmakoterapii a pristupy zaméfené na feSeni socidlnich aspektli klientovych
potizi a to vSe pod vedenim jednoho tymu (MUESER, 2003).

Tyto integrované programy mohou piekonat mnoho nevyhod tradi¢nich
sekvencnich a paralelnich ptistupli 1écby dudlnich diagnéz. Prvni nespornou
vyhodou je, Ze organizacni a administrativni piekazky jsou diky integrovanému
modelu UspéSné odstranény. Neni totiz nutnd spoluprdce mezi riznymi
poskytovateli sluzeb, nebot” 1é€ba je poskytovana jednim tymem, ktery je
schopny zaméfit se na ob& oblasti klientova problému. Vzhledem k tomu, Ze
integrovany model nahliZi na obé poruchy se stejnou dulezitosti a zdvaznosti, je
vyfeSena jedna zasadni otdzka a to ta, které onemocnéni je nutné zacit 1€€it jako
prvni. Konflikt ohledné odlisnych filozofii odbornikii pro lécbu duSevnich
poruch a pro 1é¢bu zavislosti je minimalizovan tim, Ze l1€kafi a terapeuti pracuji
bok po boku, v stejném lécebném tymu a ve vétSin¢ piipadech pod stejnym
zastoupenim. Pfesto, Ze filozofické rozdily se mohou mezi odborniky
vyskytovat, je dulezité, aby stale pracovali jako tym a vytvofili jednotné sdéleni

pro klienty, které casto vede ke kompromisiim, k pokrokiim ve sdileni
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ruznorodych nazor a k jednotnému IléCebnému piistupu (MUESER, 2003,

[ptelozila autorkal]).

K. Mueser (2003) shrnuje nasledujici klinické prekazky, které souvisi s

neintegrovanou lécbou:

Sekven¢ni model 1é¢by:

>

>

nelécend porucha zhorSuje oSetfovanou poruchu, takze je nemozné
stabilizovat jednu poruchu, aniz by byla stabilizovana i ta druha;
nelze s piesnosti urcit, kterd porucha by se méla zacit 1écit jako prvni;
neni jasné, kdy byla prvni porucha Uspé$né oSetfena a kdy je tedy
mozné zacit s 1é¢bou druhé poruchy;

klient neni odkazovan na jiné 1écebné sluzby.

Paralelni model 1é¢by:

>

1écba psychickych poruch a 1écba zavislosti na navykovych latkach
nejsou obsazeny v jednom ,,1é¢ebném balicku®;

poskytovatelé 1¢€¢by nejsou schopni mezi sebou komunikovat;

u obou modelll 1écby jsou finan¢ni prekdzky a bariéry ve
zpisobilosti;

kazdy z poskytovatelii 1é¢ebnych sluzeb ma rozdilny nazor na zptisob
1é¢by;

poskytovatelé¢ se neshoduji v tom, jakou metodiku by méli v 1écbé

pouzivat.

3.5 Nasledna péce pro klienty trpici dualni

diagnozou

Neméné vyznamné je pro Cloveka, ktery trpi dualni diagnézou vyhledat

naslednou péci, ktera je stejné tak diilezita jako samotna 1écba, nebot’ tou nic

nekonci. Pro klienta je totiz podstatné byt sobéstacny a vést hodnotny Zivot, jak

je to jen mozné. Proto existuji jisté organizace a programy, které se zamétuji na

zacletiovani takto znevyhodnénych osob do spolecnosti.

Rozhodla jsem se Ctenafi blize predstavit pravé obCanské sdruzeni ESET

— HELP a jeho program pro osoby trpici dudlni diagnézou. Divodem jsou
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piipadové studie uvedené¢ v empirické ¢asti této prace, které vznikly diky
klientim vyuzivajicich sluzeb ob¢anského sdruzeni ESET-HELP.

Tyto sluzby jsou velmi podobné integrovanému modelu 1écby. Avsak
nejednd se o 1écebny program jako takovy, ale o rehabilitatni program, ktery
vede tzv. multidisciplinarni tym (PODHAJSKA aj., 2011).

Obcanské sdruzeni ESET — HELP ma dlouhodobé zkuSenosti se
spolupraci s osobami, ktefi trpi zdvaznymi dusevnimi poruchami. Jako jedna z
mala pracuji s lidmi s dudlni diagnézou a to tim zpiisobem, ze provozuje sluzby
socialni rehabilitace (napf. podporované a prechodné zaméstnavani, tréninkova
kavarna atp.). Ve spolupraci s nimi se na programech podili Psychoterapeuticka
a psychosomaticka klinika ESET, s.r.o. s Méstskou casti Praha 11
(PODHAJSKA aj., 2011).

Projekt, jez se snazi o prevenci a lécbu, podporu, rehabilitaci,
rekonvalescenci a o pracovné socidlni zaclenéni osob s vySe zminénymi
poruchami se nazyva ,,Podpora aktivniho zacleiovani na trh prace osob se
zavaznou dusevni poruchou* (PODHAJSKA aj., 2011).

Hlavnim cilem tohoto projektu je zlepSeni dostupnosti zaméstnani a vyssi
ucast na trhu prace osob s duSevnim onemocnénim nebo dudlni diagndzou.
Vzhledem k tomu, Ze tato cilova skupina velmi obtizn¢ a minimalné¢ kontaktuje
odborné sluzby, je dulezité posilovat a zlepSovat jejich socidlni zaclenéni a
socialni podminky. Zptsob jakym o.s. ESET — HELP dosahuje téchto cilu je, ze
vytvari, proskoluje a zapracovava odborniky tzv. multiprofesnich tymi, které
budou osoby z cilové skupiny tcelné¢ vyhledéavat, kontaktovat a poskytovat jim
pé&i v ramci svého tizemi (PODHAJSKA aj., 2011).

Projekt se zamé&fuje na duSevné nemocné osoby, které hiife spolupracuji
nebo nespolupracuji vitbec a tkolem multiprofesnich tymut tedy je aktivné je
kontaktovat, zapojovat je do 1écby, rehabilitovat je a umoznit jejich socidlni a
pracovni zaClenéni. Cleny multiprofesniho tymu jsou terénni piipadovy
pracovnik, case manager, AT ® psychiatr a terénni psychiatricka sestra.

Nespornou vyhodou této tymové prace je spojeni raznorodych profesi,

coz umoziiuje sdileni, rozlozeni vztahu s klientem a zastupitelnost. Diky tomu

Psychiatr zamétujici se na adiktologii
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dochazi k propojeni 1éCebnych a socidlnich pfistupti, které¢ je pro osoby trpici
dudlni diagn6zou velmi zadouci a dostavaji tak moznost zit kvalitni a smysluplny

zivot (PODHAJSKA aj., 2011).
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EMPIRICKA CAST

UvVoD

Empirické ¢ast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu (viz pfiloha €. 6),
ktery obsahuje tfi ptipadové studie klientl trpici dualni diagnozou.

Tito klienti, pravidelné dochédzi do obcanského sdruzeni ESET-HELP,
které se zaméfuje na rehabilitaci, resocializaci a poskytuje psychosocialni a
pravni poradenstvi. Klienty samotné mi doporucila jejich socidlni pracovnice a
umoznila nam, aby vyzkumné rozhovory probchly v klidném prostiedi jeji
kancelafe na pidé¢ ESET-HELPu. Tento prostor klienti divérné znali, tedy méli
potiebné soukromi a citili se zde bezpecné.

Vyzkumné Setteni ~ probihalo na  zdkladé  individualniho,
polostrukturovaného rozhovoru. V pfiloze €. 7 vice popisuji teorii sbéru dat.

Me¢la jsem pfipravend témata, se kterymi jsem klienta, na zacatku
interview, seznamila a poté ho nechala voln¢ vypravét jeho Zivotni pfibéh. V
pripad¢ potfeby jsem v pritbéhu pokladala doplnujici dotazy.

Informace, na jejichz zaklad€ jsem zpracovala uvadeéné piipadové studie,
jsem poftizovala formou hlasového zaznamu.

Z divodu ochrany osobnich dat klientt a etiky vyzkumného Setfeni (viz
priloha ¢. 8), jsem klientim piedlozila informovany souhlas k podpisu (viz

ptiloha €. 9).

Pro ptipadovou studii jsem zvolila nasledujici strukturu, na zaklad¢ které
jsem vedla rozhovor:
» zakladni informace (vék, stav, misto bydlist¢ apod.)
» rodinnd anamnéza (zaméstnani, zdravotni stav rodicl a sourozencii)
» osobni anamnéza
» klientiv zdravotni stav od narozeni do soucasnosti
» détstvi a vyrastani klienta
» oblast vzdélani a kolektivu

> soudasna socidlni anamnéza
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» partnerské vztahy a pratelé

» zajmy

» povaha

» psychiatrickd anamnéza (zdravotnickd =zafizeni, kde byl klient
hospitalizovan, s jakymi problémy, jeho psychiatricka diagnoza
stanovena l¢kafem)

» doplnujici otazky:

» 'V jakych situacich se citite byt ohrozen/a relapsem?

» Jakou naladu, emoci nebo rozpolozeni citite ve chvili, kdy mate pocit,
ze jste krok od névratu k zavislosti?

» Co Vam pomohlo, Ze jste zavislosti znovu nepropadl/a? V ptipadé, ze
ano, jaky si myslite, Ze to ma diivod, co vam chybélo nebo co byste
potfeboval/a, abyste se ubranil/a relapsu?

» Vnimate ob¢anské sdruzeni ESET-HELP pro Vas jako ptinosné? Jak

se Vam spolupracuje s jeho zaméstnanci, kteti tvofi tym?

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit v jakych rizikovych

situacich, dle nazort klientl, se nejcastéji citi byt ohrozeni relapsem.
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4 PRIPADOVA STUDIE ¢&. 1

Prvnim dotazovanym byl pan Josef. Pan Josefovi je 59 let, je zenaty,
momentalné nezaméstnany a bydli v Praze. Podstoupil nékolik psychiatrickych
vySetfeni, taktéz byl nckolikrat ambulantné léceny a hospitalizovany pro

zéavislost na alkoholu a psychické problémy. Od roku 2003 pan Josef abstinuje.

RODINNA ANAMNEZA:

Pan Josef zminuje svého dédecka z matciny strany, ktery mél problém s
alkoholem, babicka nikoliv. Nikdy se nelécil a mimo problému s alkoholem, byl
dédecek zavisly na tabaku.

Matka trpi schizofrenii, byla hospitalizovand. Po porodu ji postihla
trombodza, kvili které¢ méla problémy s chiizi a chodila o berlich. V souvislosti s
medikaci schizofrenie pfibirala hodné na vaze. V pozdéjsim veéku prodélala
mozkovou mrtvici. Po recidivé mozkové mrtvice zemiela.

Otec netrpél zavaznymi chorobami. Byl zavisly na alkoholu a koufil a v
60 letech zacal mit problémy s ucpavanim cév. Piiblizn€ v 70 ti letech zemfel.

M4 o dva roky star§iho bratra. Mé&l potize s jatry. M¢l rakovinu v oblasti

krku a nemocné plice. Po operaci plic zemfel. Pan Josef nezné ptesné souvislosti.

OSOBNIi ANAMNEZA:

Pan Josef se narodil v Praze v porodnici a porod dle jeho vypovédi

probéhl bez vaznych komplikaci.

Zdravotni stav:

V predskolnim véku byl pan Josef hospitalizovan kvili infekénimu
onemocnéni, neni si jisty jaké konkrétni onemocnéni to bylo. Ddle si proSel
typickymi détskymi nemocemi, jako jsou neStovice, ptiusnice apod. V détském
véku trpé€l na nachlazeni a chfipky.

Ve osmi letech mél pan Josef rozbitou hlavu, kterou mu v nemocnici
museli zasit, ale domniva se, ze otfes mozku nemél. Ve 12 letech mél zlomenou
nosni prepazku. Prodélal operaci tiiselné kyly, a to tiikrat. Jako dité byl také asi

dvakrat v ozdravovné, kde ho postihl zépal plic a zhubl o 7 kilogramii.
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V roce 2000 mél pan Josef autonehodu, mél zlomené Zebra a poskozené
zap&sti. Pan Josef mél uraz oka. Po zakaleni cocky mu implantovali transplantat.
V roce 2008 se mu stal pracovni traz, po kterém nastaly psychické problémy a
byl hospitalizovan v Bohnicich. Stale je jesté v 1é¢€bé. Podle nazoru pan Josefa se
jednalo o napadeni.

Ma psychosomatické problémy, nizky tlak, trpi motanim hlavy, stavy na
mdlobu — 2x omdlel v nemocnici, jednou doma. Motani hlavy se objevilo az po

urazu hlavy.

Détstvi:

Na utlé détstvi si nevzpomind, ale vybavuje si, Zze matka méla po porodu
problémy s chiizi, proto se o néj jeho starSiho bratra starala babicka. Bydleli v
malém byté na Zizkové. Kdyz byly panu Josefovi asi étyfi roky, otec si nasel
novou partnerku. Pod zaminkou vyletu na Slovensko, odvezl otec obé déti od
matky z Prahy, kde nezili s otcem , ale u "tety a stryce", v podstaté tedy u cizich
lidi. Ptes ¢tvrt roku matka neméla tuSeni, kde déti jsou a stale je usilovné hledala.

Na Slovensku pan Josef i jeho bratr zacali navstévovat zakladni Skolu. Po
navratu zazadal otec o rozvod a chtél obé déti do péce. Nakonec soud svétil déti
do mat&iny péce a tak se vratili zp&t do Cech.

Po rozvodu si pan Josef vzpomina na konfliktniho otce, ktery se stale za
nimi vracel, bil matku a zdméme ji stézoval péci o déti neplacenim alimenti
apod.

Po néjakém cCase byla matka hospitalizovana se schizofrenii a tak se péce
ujala babi¢ka. Vzhledem k finan¢nim problémim a dal§im okolnostem, dala
babicka na radu okoli a umistila pana Josefa a jeho bratra do détského domova.
Tam stravili tii a ptl roku. Pan Josef tikd: ,, Babicka si myslela, Ze je to detsky
domov, ve kterém budeme jen pres tyden a na vikend se budeme vracet domu, ale
nakonec jsme tam byli porad. Matka ji to nemohla odpustit. Snazila se déti
navstévovat, ale byl ji s nimi zakazan styk. Otec po celou dobu neprojevoval
zajem, ale nakonec si je z détského domova odvezl a nadale se mél o déti starat.
Nicméné otec na vychovu nemél €as ani finanéni prostfedky, pracoval celé dny

od rana do vecera a situaci nezvladal.
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Bratr dospival a s partou kamarada poradali mejdany, kterych se ucastnil
I pan Josef. Tady zacaly jeho prvni zkuSenosti s alkoholem, bylo mu 12 let.
Postupem Casu zacali s bratrem chodit za Skolu, o ¢emz otec nemél tuseni. Kdyz
na to otec prisel, utekl z domova.

Ve 14 letech byl opét umistén do détského domova. Pii stiedni Skole byl

na internatu.

Skola a vzdélani:

V détském domovée pan Josef prospival velmi dobie, s vyznamenanim.
Ptesto, ze opakoval osmou tfidu, dod¢€lal i devatou tfidu. M¢l predstavu, Ze se
pujde vyucit na kuchate apod., ale v détském domové mu vybrali
elektrotechnickou priimyslovou Skolu, obor s maturitou.

Na stfedni Skole zacal mit vétsi problémy s alkoholem. Ve tetim ro¢niku
chodil do skoly s kocovinou a zacal se mu horsit prospéch. Jednou musel délat

reparat, dokonce i propadl, ale nakonec odmaturoval.

Zaméstnani:

Aby nemusel na vojnu, nasel si po studiu praci u CKD Polovodice, kde
pracoval asi 13 let — automatizované systémy. Poté OSVC spolu s kolegy jako
smiSenym zboZim, spole¢né se znamymi. Po dvou letech samostatného
podnikani ho Zena ptesvédcila, aby se nechal znovu zamé&stnat. Zacal pracovat ve
firmé, mél na starost fidici systémy a plyn. Dale pracoval v Chirané ve vyvoji, v
Etodu kreslil a v AutoCADu. Tam pracoval v roce 2000 — 2002. Tehdy zacal
hodné pit a byl na 1é€eni. Potom bylo tézké praci sehnat. Pracoval také v Lidlu,
Bauhausu. Odtud odeSel kvili zdravotnim potiZim a naSel si praci v centru
socialnich sluzeb, kde zajiStoval UdrZzbu vcetné instalacnich praci. Po trazu
hlavy, dostal vypoved.

V soucasné dob¢ je v pracovni neschopnosti a zadd o invalidni diichod.
Rad by opét pracoval, alespoii na Ccéasteny uvazek. Pral by si ud¢lat

specializovany kurz na pocitace, také ho zajima ergoterapie.
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SOCIALNI ANAMNEZA

V soucasnosti zije pan Josef se svou manzelku v Praze, v byté 3+kk. M4
n¢jaké financni dluhy a to je jednim z divodu, pro¢ navstévuje obcCanské
sdruzeni ESET-HELP. Pral by si, aby mu socidlni pracovnice pomohla tento

problém vyfesit.

Socialni vztahy:

V zaméstnani se seznamil se svou budouci manzelkou. Maji spolu dceru,
kterd trpi schizofrenii. Je vdand a ma syna. Jeji manzel jejim zdravotnim
problémiim pftili§ nerozumi a nevede ji ke spolupraci s 1€kafi. Vzhledem k tomu,
7e dcera se svym psychiatrem moc nespolupracuje, svéfuje se pfevazné svému
otci tj. panu Josefovi, coz je pro n&j nékdy dost narocné.

Manzelka je hodné pracovné vytizena, vidi se sice malo, ale navzdory
tomu spolu vychazeji dobfe. Manzelka m4 dominantni povahu a jsou spolu 30
let. To, Ze ptestal a pit a 1éCil se, velmi prospélo jejich vztahu, problém odpadl.

Ostatni socidlni styky ukoncil. Mél ptatele z hospody, ale s témi se rad&ji
nestyka, aby neporusil abstinenci. Stale je aktivni ve skupiné¢ anonymnich
alkoholikt, kterou vede, ale tu nezahrnuje mezi osobni vztahy. Mimo planovana
setkdni skupiny tyto lidi nevyhledava. Lze fici, Ze se jedna pouze o pracovni

vztahy.

Zajmy:

Vénuje se sportu, zejména plavani, v soucasné dobé totiz jiny sport délat
nemuZze. Plavat chodi s dcerou. V minulosti hodné sportoval, ale pouze
rekreacné. Nejvice se vénoval béhu, vodnimu slalomu a fotbalu. Také m4 rad

¢etbu, hudbu — hlavné country a rad cestuje.
Povaha:

Za svlj uspéch povazuje pan Josef zaloZeni obCanského sdruzeni na

pomoc lidem se zavislosti na alkoholu. Hodné také vnimé své negativni stranky.
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PSYCHIATRICKA ANMANEZA:

Pan Josef byl n¢kolikrat vySetfen na psychiatrii. V roce 1981 prodélal
prvni lécbu zévislosti na alkoholu, ktera nebyla posledni (viz. nize). Dale, v
obdobi abstinence, dochazel do denniho staciondie Ondfejov. Dalsi hospitalizace
byla v Psychiatrické 1écebné¢ Bohnice, kam byl pievezen po pracovnim urazu
hlavy. Také dochézel do denniho staciondfe pro neurdézy .Néasledovala
hospitalizace v roce 2009 na doporuceni z RIAPSu. Z této hospitalizace nema
zadnou zpravu a nezna svou primou diagndzu.

Naposledy byl hospitalizovan Sest tydnti na psychiatrické klinice Fakultni
nemocnice Lochotin v Plzni kvili rodinnym a finan¢nim problémim, kdy uz
toho na pana Josefa bylo moc.

Lékati mu diagnostikovali smiSenou poruchu osobnosti F 61.0,

depresivni poruchu F 32.1 s dekompenzacemi a zavislost na alkoholu F 10.2.

PRUBEH ZAVISLOSTI A PSYCHICKYCH PROBLEMU:

Do 17 let nemél pan Josef s alkoholem problém. O néco pozdé&ji zacal
pravidelné chodit s kamaraddem do hospody a tehdy, na stfedni Skole, zacal pit
alkohol Casto. Sam tika, ze uz tehdy byl zavisly. Domniva se, Ze jeho zavislost se
projevila uz diive, a to ve 12 letech, protoze pil pravidelné. ,, Aniz by si to clovék
uvedomoval, tam ta zavislost vznika.

Ve tfetim roc¢niku chodil do Skoly s kocovinou, ale ne pod vlivem. Kdyz
si naSel po studiu zamé&stnani, zacal pit mnohem vice, nebot’ bylo vice ptileZitosti
— svatky a narozeniny kolegt, statni svatky apod. ,,V zaméstnani se pilo bézné.
Udélala se akce dvacet, kazdej dal dvacku a nakoupili jsme alkohol. To se délo
hodné casto a tak jsem se rozpil. “

V détském domové€ se naucil hrat na kytaru, tak v dospélosti zalozil s
ptateli country kapelu a chodili hrat do hospod. Svoji pravidelnou ucast
odvodnoval tim, Ze si jako jediny pamatuje texty a bez n& by se zbytek kapely
neobesel. Pan Josef pil spiSe v kolektivu. Dospélo to do takové faze, ze do
hospody odesel v patek a vratil se domu az po par dnech, aby ho rodina nevidéla

pod vlivem alkoholu.
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Po Case se zena pana Josefa zacCala zajimat o moznosti 1éCby alkoholismu
a navstivila protialkoholni poradnu. Kdyz pan Josef dostal od Zeny ultimatum,
bud’ se pajde 1é€it, nebo pozada o rozvod, podstoupil prvni ambulantni 1é¢bu. Po
n¢jaké dob¢ byl nove otevien denni stacionat v Ondiejovée, kde stravil priblizné 3
tydny, ale kvali urazu 1écbu ukoncil. Rok uzival antabus a potom 4 roky
abstinoval, ani nekoufil. Béhem obdobi abstinence zalozil obanské sdruzeni
(bylo zruseno) a zacal se aktivn¢ vénovat sportu. ,, Tak jak jsem se naruzive
oddaval chlastu, tak jsem to preveksloval na tu strizlivost. Zacal jsem jist zdrave,
béhat asi 100 km mésicne, kamaradi Fikali, Ze jsem uplné zblbnul.

Znovu se zacal stykat s kamarady v hospod¢, kde hral na kytaru, ale
nepil. Zpocatku si ho ostatni dobirali, ale postupem ¢asu ho zacali podporovat. A
tak kdyz si ostatni dali pandka, pan Josef si objednal ¢istou kévu.

Po dvou letech abstinence zacal znovu koufit a za dalsi dva roky
zrecidivoval. Na dalsi seSlosti s kamarady se citil oSizeny, kdyz automaticky
dostal kavu a pratelé pandka. Pod dojmem, ze uz dost dlouho abstinuje a ze uz
ma alkohol pod kontrolou, si objednal panaka rumu. Pomalu, ale jist¢ se znovu
rozpil. Nasledovaly dal$i ambulantni 1é¢by a pokusy o regulované piti. Nékdy se
mu to dafilo, jindy viibec. KdyZ se mu opakované pokusy o regulované piti
nedafily, Sel se opét ambulantné 1écit a nebo navstévoval denni stacionat v
Ondrejove, kde byl celkem asi 5 krat.

V roce 2000 mél pan Josef a jeho manzelka autonehodu. Jeho zena byla
hospitalizovand a pan Josef nemé¢l zaddny dohled a shodou okolnosti mél k
dispozici finan¢ni prostfedky. Pfi této nehodé€, utrpél uraz a dostal na bolesti
tramal. UZivanim toho 1éku se mu znovu spustila masivni recidiva. Po propusténi
manZelky z nemocnice nastoupil na Ustavni do 1é€bu k Apolinafi, ale odtud ho
vyhodili. Az do roku 2003 extrémné pil. Tehdy zazil, co znamend ,,spadnou
upln€ na dno*. PtiSel o kamarady a Zena uz ho v tom dal nehodlala podporovat.
LByl jsem uplné v dezolatnim stavu. Rikal jsem si: tak bud v tom budu
pokracovat a lidové receno, chcipnu nebo se prosté pujdu lécit. Trvalo mi 15 let,
nez jsem uznal, Ze to sam nezvlddnu a zZe ZzZadny regulovany piti pro mé
neexistuje. “ Na podzim roku 2003 nastoupil na psychiatrickou kliniku v Plzni,

na Lochotin, kde se zacal davat dohromady. Lécba trvala asi 7 tydnt a na jejim
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konci zacal trpet iizkostmi. Lékaii mu tedy doporucili psychiatrické vySetfeni, do
té doby v psychiatrické ordinaci nikdy nebyl. Byly mu pfedepsany antidepresiva
z toho divodu, aby se mohl Iépe zapojovat do léCebného programu a vnimat
terapii. Pan Josef od roku 2003 do soucasnosti abstinuje.

Po ukonceni 1écby ve Fakultni nemocnici Lochotin se vratil do Prahy a
opét nastoupil do denniho stacionafe Ondiejov, kde se zicastioval dolécovaciho
programu. Piesto se natolik obaval recidivy, Ze se jest¢ pfipojil ke skupiné
anonymnich alkoholiki, coz trvalo ptiblizné rok a pul. Po ¢ase mu skupina AA
ptestala vyhovovat. M¢l pocit, ze tam chodi stale stejni 1idé a Ze jsou snad na
skupiné AA zavisli. S tim se pan Josef nechtél ztotoznit a tak zalozil dalsi
obcanské sdruzeni pro lidi se stejnymi problémy.

Podle nazoru pana Josefa Casto zrecidivoval kvili svému socidlnimu
okoli. Ostatni ho znali tak, ze pil, byl vesely, spolecensky a uvolnény. Nejednalo
se o nejbliz§i pratelé, ktefi o jeho snaze abstinovat védéli. Ti ho v tom
podporovali. Avsak tlak byl vétSinou zpisobeny Sir§Sim okoli znamych, ktefi o
jeho problémech s pitim nevédéli a neméli moznost zaznamenat jeho pokusy o
abstinenci. Pod timto tlakem se vétSinou pan Josef rozpil.

Domniva se, ze aby se ¢loveék dokazal ubranit recidivé je dulezité mit
pozitivni vztah k 1é€bé a kontakt s lidmi, ktefi maji podobné zkuSenosti s
alkoholem.

Pan Josef pil hlavné kvili tomu, aby se mohl uvolnit a zbavil se zkosti.
Riké o sobé&, Ze ma socialni fobii. Alkohol mu pomahal v tom, aby se citil 1épe a
nic mu nebranilo hrat na kytaru a zpivat. Podle n& je jeho socialni fobie
nasledkem pobytu v détském domové, kde nebyly dostate€né moZnosti naucit se
socidlnim dovednostem. Kdyz byl pan Josef maly, ze strachu z mnoha cizich lidi,
nebyl ani schopny jit si do obchodu koupit boty. V dospélosti, kdyz mél pozadat
Zenu o tanec, nebo mé¢l mluvit pfed jinymi lidmi, $lo mu to 1épe az kdyz byl
posilnény alkoholem. ,, 7y ucinky alkoholu potlacili tu moji socialni fobii a at
¢loveék chce nebo nechce, zacne toho vyuzivat“.

Dal$im nasledkem toho, Ze se nenaucil dostatenym socialnim
dovednostem je, Ze se v dospélosti hodné zadluzil, a jak sam tik4 je nachylny na

reklamu.
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Po absolvovani riznych druhti terapii se mu povedlo socialni fobie
zbavit.

Od té doby co abstinuje ho trapi psychické problémy - neur6zy, do té
doby byly tlumeny alkoholem. Rik4, Ze se nejedna o typické deprese, ale stava se
mu, ze neni schopny vyjit ven z bytu a cely den prolezi a prospi.

Zmifuje svij potlacovany hnév na otce. Uvédomuje si, ze velky vliv na
vznik jeho zavislosti mé& praveé jeho nenaplnéné détstvi. Potfeboval podporu
rodiny, pocit bezpeci a tizky kontakt s ni.

Po urazu — otfesu mozku, za¢al mit pan Josef sny o tom, Ze ho n¢kdo
pronasleduje. To pfechazelo az v denni bludy, kdy se bal vychdzet na ulici. To se
zlepsilo, ale fobie a obavy z prondsledovani a napadnuti ma stale dal. Jeho strach
pfechazi do agrese na bézné, mensi konfliktni situace reaguje neadekvatné az
agresivné. Pan Josef ma tendence vidét vSe pesimisticky. Jakmile se mu néco
ptihodi, je ptesvédceny, ze to dopadne, jak nejhiife mtize. Tim se velmi casto
trapi a stresuje ho to.

Pti posledni hospitalizaci se objevily 1 sebevrazedné sklony, opét se citil
uplné na dné. Pil roku nedostal nemocenskou, nemél zadné piijmy a Zena mu
hrozila, Ze ho vyhodi z bytu apod. Kdyz je mu zle poméha védomi, ze problémy
odezni. Uziva 1€éky na uzkost, ale jen v ptipad¢€, kdyz situaci nezvlada. Kdyz je
situace mén¢ tizivd pomahd mu napsat dopis o zaleZitosti, kterd ho trapi nebo

vénovat se néjaké rukodélné cinnosti.

DOPLNUJICI OTAZKY:

1. V jakych situacich se citite byt ohroZen relapsem?
,Jedna se o situace, kdy mam velkou trému, treba kdyz hrajeme s kapelou v
hospode. Nebo driv, kdyz jsem chtél pozvat holku na rande. Taky jde o situace
tzv. po prekonanym stresu. To se stalo, kdyz dceru odvezli sanitkou do Bohnic.
Potom, co ji odvezli, tak jsem si sedl do auta, dojel jsem si pro flasku rumu a

I3

vypil to.

2. Jakou néladu, emoci nebo rozpolozeni citite ve chvili, kdy mate pocit, ze

jste krok od navratu k zavislosti?
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,, Ustiednim tématem mych relapsii je predeviim tréma a socidlni fobie. K tomu
abych se uvolnil potrebuju prave ten alkohol. Nejvic mé ohrozuje stres,
nervozita, strach apod. Kdyz cejtim, Ze ten stres nezvladam, tak jsem blizko k

tomu abych si dal. “*

3. Co Vam pomohlo, ze jste zavislosti znovu nepropadl? V piipad¢, ze ano,
jaky si myslite, ze to m& divod. Co vam chybélo nebo co byste
potfeboval, abyste se uchrénil relapsu?

, Kdyz jsem dlouhodobé abstinoval poprvy, hodné mi pomohlo, Ze jsem uplné
zmeénil Zivotni styl. Se stejnou chuti s jakou jsem pil, tak jsem sportoval a jedl
zdrave. Pri druhym obdobi abstinence mi hodné pomohlo udrZovat kontakt s
lécbou a v soucasny dobé tomu neni jinak. A navic pozoruju, Ze sebepoznadni a
jista duchovni cesta je pro abstinenci taky hodné diileZita. A na otazku "Co bych
potireboval abych se znova nenapil?" viastné ani nedokazu odpovédet. Mozna

3

nemit financni problémy nebo potize ve vztahu.

4. Vnimate obcanské sdruzeni ESET-HELP pro Vés jako piinosné? Jak se
Véam spolupracuje s jeho zaméstnanci, kteti tvoti tym?

»Spoluprace s pani Lucii jakoZto socidlni pracovnici a s pani doktorkou je pro
mé moc dulezity a potrebny. Lucie mi vlastné pomdhd dotahnout ty moje
zalezitosti do konce, bez ni bych to kolikrat nezvladnul. Pri riuznych jedndnich
ohledné mych dluhii a jinych véci je pro mé velkou oporou a hnacim motorem. Ja
bych byl schopnej ty véci do nekonecna odkladat a pak by z toho byl jesté veétsi
prusvih. Navic taky ocenuju, ze mam nahled na ty problémy z vice stran, ten
jednostrannej pohled prosté neni dobrej. Hodné prinosny je taky to, ze ESET-
HELP nabizi pravni poradenstvi, kteryho taky vyuzivam. Fajn je taky
komunikace s pani doktorkou. Je skvély, zZe tady miizu hodné véci resit
komplexné. Takze pokud vim o nekom, kdo ma dualni diagnozu, tak ESET-HELP

doporucuju.
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5 PRIPADOVA STUDIE ¢&. 2

Druhym dotazovanym klientem byl pan Petr. Panu Petrovi je 45 let, je
svobodny, zije s partnerkou v Praze. Trpi na deprese a stejné jako pan Josef ma
diagnostikovanou zéavislost na alkoholu. Mimo uvedené¢ ma zaroven problémy s
Iékovou zavislosti na Neurolu. V soucasné dob¢ je v plném invalidnim dachodu

pro toxickou psychdzu, trpél paranoickymi stavy. Poslednich pét let abstinuje.

RODINNA ANAMNEZA:

Matka byla vyucend cukraika. Prozila komplikovany porod a kvili
zdravotnim potizim pan Petra zlstala v domacnosti. Pfiblizné v 36 letech
prodélala operaci srdecni chlopné.

Otec byl ucitelem hudby a aktivni muzikant. AZ do pokrocilého veéku
nem¢l otec pana Petra zadné zdravotni potize.

Pan Petr ma o 5 let mlad$iho bratra a o 10 let mladsi sestru.

OSOBNIi ANAMNEZA:

Pan Petr se narodil v porodnici v Praze na Karlové a je prvorozeny. Porod
byl velmi komplikovany, nebot’ mél eventraci bfisni stény. V prvni hodiné zivota
prodélal operaci, kdy mu S§lo o zachranu Zivota. Citi, Ze uz tehdy prod¢lal jisté

trauma.

Zdravotni stav:

V péti letech prodélal nestovice a irazy nebyly vyjimecné.

Détstvi:

Své détstvi prozil pan Petr na okraji Prahy, v rodinném domé s vlastnim
hospodaistvim v Petrovicich.

Vnimé ho jako problematické. Uz od svych 4 let byl velmi uzkostny.
Zduaraziuje opét velkou tzkost, plachost, désivé sny a trochu opozdény dusevni
vyvoj. ,, Tam formovalo to, Ze jsem se stal introvertnim clovekem az do pozdni

¢

puberty. Trpél jsem az prehnanou trémou a uzkostma.
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Mluvi o sob¢ jako o divokém, hyperaktivnim a tézko zvladatelném ditéti,
ale na druhou stranu uz v péti letech umél ¢ist. Uz od prvni tfidy se citil byt
napfed oproti ostatnim spoluzékim, byl premiantem tfidy, ale paradoxné¢ mél
neustalé problémy s chovanim. Pan Petr tika: , Porad jsem vyrusoval, nedaval
jsem pozor, nezajimalo mé to, protozZe jsem stihnul obsdhnout ucivo driv nez
vSichni ostatni. Prosté jsem se nudil.“ Uz tenkrat nevnimal pani ucitelku jako
autoritu. Spoluzaci se mu zacali posmivat a vyc¢leniovat ho z kolektivu. Vzhledem
k tomu, Ze Zil na okraji Prahy, jak sam tiké ,, na vesnici“, miloval zvitata, ptirodu
a hudbu. Tak si vytvarel sviij vlastni uzavieny svét.

Protoze mél pan Petr velmi dobrych hudebni sluch, v mlad$im Skolnim
véku zacal hrat na zobcovou flétnu a na klarinet. Navstévoval hudebni Skolu v
Kladng, kde ucil hru na Zestové néstroje jeho otec. Pozdé€ji hudebni Skolu
zménil, zadal chodit do hudebni $koly v RiCanech a stal se ¢lenem jejich
orchestru. Na toto obdobi vzpomina velmi rad. Prostfedi ho nadchlo, nasel si tam
kamarady a hrali pti kazdé mozné prilezitosti, jako napf. na méstskych
slavnostech nebo o statnich svatcich. ,, Uplné jsem se s tou lidovou Skolou umeéni
szil a identifikoval. “ Citil se mezi nimi mnohem lépe neZ tam, kde bydlel. Tam
se mu déti posmivaly nejen kviili tomu, Ze maji hospodafstvi, ale i proto, ze hraje
na hudebni nastroj v orchestru. Pozdéji také nasel zalibu v psani poezie a zajimal
se 0 historii.

Vztah se svymi sourozenci popisuje jako ,,velmi harmonicky. V détstvi
jsme méli velmi silny a provazany vztahy. Do ty doby, dokud jsem nemél
problémy s alkoholem, vychazeli jsme spolu vic dobre. *

O vztahu s otcem mluvi s lehkou zasti. Vzpomina na to, jak ho otec nutil
do praci v hospodafstvi a pfesto, Ze mél statek a zvirata velmi rad, otec mu ho
postupem casu ¢aste¢né znechutil. Co se tyka hudby, zatimco na ostatni zaky byl
mily, na n&j byl velmi pfisny a nékdy ho dokonce pied ostatnimi pohlavkoval.
,,Hodné mi to snizovalo sebediivéru a vytvarelo velky komplexy.

Nejstastnéjsi se citil u babicky na chalupé, kde byl v ptirodé a daleko od

otcovy autority.
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Skola a vzdélani:

Ve skole prospival velmi dobfte, ale jak uz je zminéno vyse, mél velké
problémy s chovanim. Casto vyruSoval, nedaval pozor pii hodindch. Téméf
kazdy Skolni rok dostal tfidni diitku nebo dvojku z chovani. Vzhledem k tomu,
ze byl vychovéan v "antikomunistické" rodiné a teditelka zakladni Skoly byla
aktivni komunistka, Casto se s ni dostaval do konfliktu a choval se k ni
nevhodné. Z toho ¢asto plynuly jeho postihy. V tfidnim kolektivu nebyl pfilis
oblibeny. Byl spiSe outsider.

Po zékladni Skole se pfihlasil na gymndzium, kam nebyl pfijat kvili
politickym nazorim jeho rodiny, pfestoze pfijimacim fizenim proSel Gspés$né.
Ptes jeho nechut’ nastoupil Stiedni priimyslovou skolou chemickou, kde po roce
a pul studium ukon¢il. Mezi tim, nez si naSel prvni zamé&stnani na plny uvazek,
pracoval brigddné na vyletni lodi jako lodnik. Poté pfi zaméstnani dostudoval
gymnazium, kde byl velmi spokojeny a studium mu §lo dobfe. Odmaturoval v
roce 1989. Také byl pfijat na vysokou Skolu, kde kombinovanou formou

studoval sociologii, ale po dvou semestrech studium ukon¢il.

SOCIALNI ANAMNEZA:

Socialni vztahy:

Pan Petr velmi viele mluvi o své dlouholeté ptitelkyni Martin€. Znaji se
od jeho 13 let a prateli se 1 v souCasné dobé. Maji spolecnou lasku k uméni. I
kdyz riiznymi etapami Petrova zivota, prosli riizni pratelé a vztahy, pani Martina
je jedina, o které se pan Petr zminuje s ohledem na soucasnost. Z jeho vypravéni
je citit, Ze je pro n&j velmi dulezita a chova k ni velky respekt a obdiv.

Nejdelsi vztah pana Petra trval 10 let. Pak pfiSlo par kratkodobych
vztahd. Nyni mé vaZnou zndmost. Jde o dlouhodoby vztah. S partnerkou je velmi
spokojeny a opravdu si s ni rozumi. Pfed dvéma lety se zacali snazit o potomka.

V kontaktu je nejvice se svymi rodici a sestrou. S bratrem nikoliv. Vtahy
jsou Casto problematické, predevS§im s otcem, narusila je Petrova minulost. S

matkou ma Petr lepsi vztah. Prestoze to neni uplné jednoduché, velmi se snazi.
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Matka byla k panu Petrovi vzdy benevolentnéjsi a branila ho pied ptisnosti jeho

otce.

PSYCHIATRICKA ANAMNEZA':

Prvni ambulantni 1é¢bu zévislosti podstoupil pan Petr uz v 18 letech na
sttedni Skole. Moc si z toho nepamatuje, z4dnd zmeéna nenastala. Dalsi
ambulantni 1écba byla nafizena soudem, a to v roce 1995. Deset let dochazel
dobrovolné na obvodni psychiatrii. Nejednalo se o protialkoholni 1écbu, ale
dochazel tam kvili svym tuzkostem, navalim paniky a sebevrazednym
tendencim. Jiz od 18 ti let mél Petr nafizenou, jak ambulantni 1é¢bu zavislosti,
tak 1 psychiatrickou ambulantni 1é¢bu psychickych problémi. Protoze byl pan
Petr obvinény z trestniho ¢inu, byl hospitalizovan ve vazebni psychiatrii v Brné.
Tam ho ptevezli potom, kdyz ve vysetfovaci cele upadl do bezvédomi a mél
delirantni stavy.

Lékaii panu Petrovi diagnostikovali depresivni poruchu F 32.1 s

dekompenzacemi a zavislost na alkoholu F 10.2.

PRUBEH ZAVISLOSTI A PSYCHICKYCH PROBLEMU:

Prvni zkuSenost s alkoholem mél pan Petr v pouhych 14 letech, kdyz s
orchestrem hrali na oslavach masopustu. Tam se poprvé opil do "némoty". ,, 7o
byla moje prvni otrava alkoholem a tehdy to zacalo. Uvédomuju si, Ze to moc
nekoresponduje s mymi zdajmy a citénim. Zil jsem vlastné dva Zivoty. Potieboval
jsem duSevni ulevu a diky pivu nastupovala rychle.” Jednalo se o ulevu od
autority otce pana Petra, uZ ji nemohl snaset. Diky alkoholu se kone¢né pan Petr
zaclenil do né¢jakého kolektivu: ,, Konecné mé zacli brdt vazne!* Pii hrani s
orchestrem po Ri¢anech mél k alkoholu velmi snadny pfistup. ,, Kam jsme prisli,
v§ude tekl alkohol proudem a zdarma! Ja jsem to vital, bylo mi to sympaticky.
Byl jsem najednou veselej, rozpovidal jsem se, najednou jsem mezi vSechny
ostatni zapadl. “ KdyZ se pan Petr napil ustoupily i jeho zdbrany v komunikaci s
otcem.

Panu Petrovi alkohol velmi rychle zachutnal a stejn€ rychle si na ném

vytvoftil zavislost, diiv nez ostatni populace.
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Na stiedni Skole si pan Petr naSel dal§i kamarady, se kterymi zacal
pravidelné chodit do hospody. Mezi nimi nebyl jediny, kdo za¢inal mit problémy
s pitim. Pfi spole¢ném vyleté se otravil alkoholem podruhé. ,, Smichali jsme rum
a vodku a takhle jsme to pili. Pak jsem spadl do Berounky a mdlem jsem se
utopil. Chtél jsem si po tmé opldachnout oblicej, prepadl jsem na kameny a malem
si rozbil hlavu. To zacalo bejt takhle kriticky *, vzpomina.

Uz v 16 letech mél trestni a prestupkové problémy kvuli jeho chovani.
Jednalo se o vytrznictvi nebo o hysterické zachvaty kiiku, kdy mél pan Petr
pocit, Ze ho né€kdo napadl. Také neadekvatné reagoval na néjakou standartni
hadku na ulici, ktera vyvrcholila pfijezdem policie.

Pan Petr o sob¢ tika, ze byl na jednu stranu hodné dité a na druhou stranu
zlobivé, nedokdzal to zpracovat. V puberté se ptatelil se sluSnymi lidmi, mezi
které patfila jeho dlouholetd kamarddka Martina, ale zdrovenn hledal uznéni u
kolektivu lidi z hospody. ,, Hral jsem s nima karty, ktery mé ani nebavily, jen aby
mi davali za pravdu, abych mezi né zapadl.

Ve chvili, kdy odesel ze stiedni $koly, ztratil i kamarady, které tam mél.
Poté si hledal jiné party kamaradi, ktefi pro n€j nebyli dobrym vzorem. Uz v 17
letech vypil az 10 piv. Po vybuchu vzteku byl v tomto v€ku poprvé policii
odvezen do psychiatrické 1écebny v Bohnicich a kumulovalo se mu velké
mnozstvi dalSich problémi. Matka pana Petra uzZ jeho piti nezvladala a zacala se
z toho psychicky hroutit.

Po pted¢asném ukonceni studia na stfedni pramyslové Skole si po pul
roce nasel své prvni zaméstnani na plny tvazek. Tam stéle pil, nikoliv v pracovni
dohodé& opustil zaméstnani. Potom nastoupil do jiné firmy, kde pisobil jako
operator PC a zacal dalkové studovat gymnéazium na Karlin€. Toto obdobi , kdy
studoval gymnazium, popisuje jako velmi spokojené.

Bé&hem revoluce stale pracoval jako PC operator ve firm¢ PVT. Nasel si
partnerku se kterou poprvé bydlel. V té dobé€ ani moc nepil. ,, Mél jsem spis jen
takové narazové obdobi, co piti tyka. Byl jsem tak nadSenej tou zménou.

Zménou ma na mysli pan Petr Sametovou revoluci v roce 1989.
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Kdyz mu partnerka odjela na tiictvtrté roku pracovné do zahranici, zacal
pit znovu. Velmi $patné snéSel jejich odlouceni. Po jejim navratu uz byl rozpity.
Prestoze se k nému partnerka chtéla vratit, vztah uz byl jeho pitim poskozeny a
rozesli se.

Posléze zacal mit pan Petr opét "spolecenské problémy", které vyplyvaly
pravé z piti alkoholu. Dopustil se nckolika menSich trestnich pfestupkt a
vytrznosti, které vyustily v trestni fizeni. Po urCit¢é dobé se opét dopustil
néjakého prestupku a byla z toho podminka atd. Vytrznosti se stle stfadaly, az z
toho byly 4 podminky v pribéhu 6 let. Pod vlivem Spatného kamaridda se
poddaval alkoholu stale vice.

V roce 1995 zacal uzivat Neurol a soud mu nafidil ambulantni 1écbu
zavislosti kvili ¢astym vytrznostem a piestupkiim pod vlivem alkoholu. Lécbu
dodrzoval, ale podle jeho slov si s nim lékatka nevédéla rady, byl pro ni tézko
uchopitelny. Navic ho stéle trapily Gizkosti a stavy paniky. Riké, Ze to byl hlavni
diivod, pro€ pil. I kdyz na alkohol nemél vibec chut, pil jen proto, aby zahnal
prave stavy paniky a tzkosti. Alkohol na to spolehlivé a rychle zabiral.

Zacal dochazet na adiktologickou ambulanci, kde mu byl ptedepsan
Neurol. Ten mu pomohl, ale pouze kratkodobé€. Po par mésicich uZ na ném byl
tézce zavisly. Pak nasledovala dlouhd 1éta na alkoholu a Neurolu. To trvalo az do
roku 2000, kdy ho soud poslal do vazby.

Nasledkem tohoto dlouhého obdobi piti a uzivanim Neurolu se Petr stal
tézce paranoidnim. ,,SlySel jsem hlasy, mél jsem toxicky psychozy. V tu chvili
jsem ale nevédel, co to je. To, Ze jsem kouril travu, témhle stavim jenom
prispivalo. Viude byla velkd paranoia a spiknuti. Dokonce jsem se bal vylézt do
ctvrtyho patra v domé, kde jsem bydlel. Vytahem to nehrozilo a schody na mé
padaly. Kdyz jsem se dostal do toho ctvrtyho patra, do toho bytu, tak jsem se
kouknul naproti na balkon a tam byli vsude ostrelovaci s puskama a chtéli po mé
strilet! V této dobé byla jeho zavislost natolik zavazna, ze uz se nedokazal
soustiedit na nic jin¢ho, nez aby kazdy den mél svou davku.

Tyto stavy nebyly u pana Petra vyjimecné a zahanél je alkoholem. Kvili
alkoholu byl Petr ¢asto také agresivni. Dospélo to az k tomu, Ze byl obvinén za

trestni ¢in a soudem byl poslan do vySetfovaci vazby. Tam upadl do bezvédomi
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kvili delirantnim staviim a byl pievezen do vazebni psychiatrie v Brn¢. Kdyz ho
propustili, zpétn¢ se dozvédel, ze byl prohlasen za nepficetného a sprostén
obZzaloby.

Po propusténi z vazebni psychiatrie v Brné, pan Petr abstinoval. Za mésic
m¢l stani u soudu, ktery rozhodoval o tom, jakym zplisobem bude muset pan Petr
pokracovat v 1é¢eni, zda postaci ambulantni 1é¢ba nebo bude nutna tstavni 1écba.
Soud rozhodl, ze ambulantni lécba postaci. I nyni to pan Petr vinima jako chybné
rozhodnuti.Pan Petr pfi ambulantni 1é¢b¢€ vydrzel abstinovat asi jeden rok.

V roce 2000 byl napaden a okraden svym tehdejSim ,,partdkem®,
clovekem, kterého povazoval za jediného pfitele, se kterym onu noc pil. Doted’
je o tom pan Petr presvédcen. Tohoto Clovéka Petr zazaloval, ale byl propustén
pro nedostatek diikazli. Nakonec byl zaZalovan pan Petr za kiivé obvinéni a soud
ho uznal vinnym. Pan Petr byl odsouzen na 3 roky do vézeni s odkladem néstupu
do vykonu trestu na 3 — 5 let. V tomto mezidobi prodé€lal 18 mési¢ni tstavni
l1écbu v Bohnicich a do vazby nastupil az v roce 2005. Za dobré chovéni byl pan
Petr propustén po 19 mésicich.

Ve vazbé pan Petr proZzival silné deprese, pomyslel na sebevrazdu, také
pocitoval vici sobé Sikanu a musel tedy uzivat antidepresiva. Po propusténi
nastoupil do ob¢anského sdruzeni ESET-HELP, kam dochézel. Od té doby pan

Petr abstinuje, stale uziva antidepresiva, ale uzZ mensi davky.

DOPLNUJICI OTAZKY:

1. 'V jakych situacich se citite byt ohroZen relapsem?
,,Jde hlavné o stresové situace jako napriklad kdyz mé nékdo vydird, Sikanuje,
coz se delo hlavné v tom vezeni a tam mi pomahaly ty léky, ktery jsem mél
predepsany. Jinak bych to nezvladl a doslo by k nejakymu extrému. TakzZe
Viastne, kdyz mam léky na deprese a na uzkosti, jsem schopnej abstinovat. Pokud
budu psychicky v pordadku, tak se nenapiju. Nemam viibec chut na alkohol ani

nemam bazeni a to uz pres dva roky.

2. Jakou naladu, emoci nebo rozpolozeni citite ve chvili, kdy mate pocit, Ze

jste krok od navratu k zavislosti?
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,, Uplné nejhorsi je, kdyz pocituju silny ponizZeni nebo bezmoc. To je pro mé
v oo . oy p . p
opravdu nebezpecny. Ted uz vim, Ze se mi to nemiize stat, protoze mam kolem

sebe riizné zachranné kruhy.

3. Co Vam pomohlo, ze jste zavislosti znovu nepropadl? V piipadé, ze ano,
jaky si myslite, ze to ma divod? Co vam chybélo nebo co byste
potieboval, abyste se ubranil relapsu?

,, Urcite nejvic mi pomaha pritelkyné a potom taky socialni pracovnice, ke ktery
chodim sem do Esetu a taky pani doktorka a jeji sestiicka. Tyhle Zeny mi casto
vyjdou vstiic, kdyz potrebuju. A samoziejmé léky nebo prochdzky do prirody a

varhanni koncerty. Ale hlavné zdajem a podpora téch lidi.

4. Vnimate obcanské sdruzeni ESET-HELP pro Vés jako pfinosné? Jak se
Vam spolupracuje s jeho zaméstnanci, ktefi tvofi tym?

., Tenhle odborny tym je pro mé velmi dilezity. Jedna pozice nemiize fungovat

bez té druhé (AT lékarka, socidalni pracovnmice, terénni sestra), takhle mi to

vyhovuje a takhle to musi byt. Ony si mezi sebou Feknou to, co ja bych kazdé

zvlast nedokazal vysvetlit a dokdzou to i lépe a zdaroven mi lépe porozumi, kdyz

vevr
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6 PRIPADOVA STUDIE &. 3

Posledni dotazovanou klientkou byla pani Marie. Pani Marii je 50 let, zije
v malém obecnim byté se synem v Praze. Je rozvedend a nyni ma pfitele. Od
narozeni trpéla détskou mozkovou obrnou. Z toho diivodu je od rané¢ho détstvi
1é¢ena na neurologii a na psychiatrii. Stejné jako ptedchozi dva klienti je zavisla

na alkoholu, trpi depresemi a tzkostmi.

RODINNA ANAMNEZA:

Pani Marie pochazi z rozvedené rodiny, oba rodi¢e uz zemfieli. Po
rozvodu zila pani Marie s matkou, kterd méla problémy s alkoholem. Matka
pracovala jako servirka, poté i v kancelaii. Kdyz ji bylo 50 let, dostala rakovinu
prsu, a protoze se nenechala operovat, onemocnéni podlehla.

Otec nemél zadné zévazné zdravotni potize ani problémy s alkoholem.
Nic jiného si pani Marie ohledné svého détstvi nepamatuje.

Ma bratra, ale od rozvodu rodi¢li se s nim nestykd a ma o ném jen

minimum informaci. Vi o ném jen to, Ze ma rodinu a je zaméstnany u policie.
OSOBNi ANAMNEZA:

Zdravotni stav:

Pani Marie od narozeni trp&la détskou mozkovou obrnou. Byla
diagnostikovana ve tfech letech a poté se kazdoro¢né 1é¢ila v laznich v Teplicich
az do svych 15 let. Pani Marie trpi vrozenou vadou ky¢€le, kvili niz zacala chodit
az ve tfech letech. Ptiblizné pted 6 lety podstoupila operaci kycle - endoprotézu.

Od ran¢ho détstvi byla 1é€ena na psychiatrii a neurologii. Uzivala i 1éky,
ale nepamatuje si jaké. Jest€¢ pted plnoletosti méla moznost pobirat invalidni
dachod, ale pod vlivem jejiho prvniho manzela odmitla a nechala se zaméstnat.

Sviyj zdravotni stav hodnoti jako zanedbany a to jeji vinou. Dochézela k
lékaitm, také na neurologii, ale postupem ¢asu zacala kontroly zanedbavat, az na

n¢ prestala chodit upln€. V soucasné dob¢ byla po letech vySetiena na neurologii.
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Détstvi:

Pani Marie vyrustala v Prachaticich. Na ¢asné détstvi si pani Marie moc
nepamatuje, ale mluvi o svém souziti s matkou po rozvodu rodi¢. Rodice se
rozvedli kvili matéinym problémim s alkoholem, kdyz pani Marii bylo 11 let.
Matka se svou zavislosti nikdy nelécila.

Pani Marie nerada vzpomina na obdobi, kdy zila sama s matkou. ,, 7o
detstvi nebylo nic moc. Kvuli tomu, Ze mama pila, jsme neméli moc penéz, skoro
vSechno propila“. Byla to doba, kdy se musela postarat nejen sama o sebe, ale
vlastné 1 o matku. ,, Vodila si porad domu néjaky partnery, se kteryma pila a ja
jsem je musela vyhazovat. Nebo kdyz jsem ji neprinesla pivo, tak mé zbila.*
Rika, Ze v této situaci byla nucend nau¢it se sama vafit, celkové byt samostatna a
jeji prvotni cil byl, aby se co nejrychleji odstéhovala z domova. Tak si nasla v 18
letech partnera a vdala se. ,, Chtéla jsem bejt z bardku co nejditv pryc¢, ani uz
jsem si nevybirala. Byl rozvedenej a ja o tom ani nevédéla. “.

Vyjimkou, kdy rdda vzpomina na své détstvi bylo, kdyz si matka po
rozvodu naSla partnera. ,, Byl na mé hodny, staral se o mé, pomdhal mi i se
Skolou.* Matky partner odjizdél ptes tyden do prace vracel se na vikendy. ,,O
vikendech se mama s pitim drzela, ale pres ten tejden, kdy byl Mirek pryc, to
poctive dohanéla. “ Po dvou letech ji nakonec kvuli alkoholu opustil.

Starosti o matku pani Marii natolik zaméstnavaly, Ze nikdy neméla Zadné
vlastni z4jmy. Kdyz se poté osamostatnila, misto matky se starala o svou rodinu.
Na zaliby ji nikdy €as nezbyval.

Kdyz bylo pani Marii 19 let, matka onemocnéla rakovinou prsu. Jak
nemoc postupovala, pani Marie se o matku starala. DojiZdéla za ni do nemocnice
do Prahy. Pivodné se o ni chtéla starat doma, ale manzel s tim nesouhlasil.

Zemfela, kdyz bylo pani Marii 21 let.

Skola a vzd&lani:

Pani Marie chodila do zvlastni Skoly, a pfestoze zacala chodit rovnou do

wevr

pro ostatni zaky. Uspd$né dokonéila celych 9 let, ale ve vzdélani uz dale

nepokracovala.
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Pani Marii se vybavuje, Ze se ve Skole citila dobie a ze tam méla i1 par
kamaradek. Ve skole méla kolektiv, se kterym se vidala i mimo Skolu. ,, V' tu
V soucasnosti moc pratel nema, je radéji o samoté. Pani Marie je spis

tichy, introvertni typ ¢loveka.

Zaméstnani:

Pani Marie méla moznost do 26 let dostavat vyzivné od rodic¢i a pobirat
invalidni dtchod, ale kdyz si v 18 letech nasSla prvniho partnera a budouciho
manzela, rozmluvil ji to a presvédcil ji, aby Sla pracovat. Nasla si v zaméstnani v
pobocce tovarny Bat’a, kde zehlila ponozky. Tam pracovala asi rok. Vzpomina
si, ze pozdéji pracovala ve vyrobé visacek a jidelnich listkd pro firmu Plexi a
dale také pracovala jako pomocna sila v kuchyni. Ve Vyzkumném ustavu v
Kunraticich ptsobila jako osetfovatelka laboratornich zvitat tj. mysi a potkand.
V posledni dob¢ pracuje pouze na ¢astecny uvazek jako uklizecka.

Po operaci kycle byla asi 2 roky v plném invalidnim dichodu. Nyni mé
velké problémy najit si zaméstnani. Posledni zamé&stnani, které nasla (tklid na
¢astecny uvazek), bylo s pomoci sluzby podporovaného zaméstnavani. Pracovat
chce nejen kvuli penéztim, ale také proto, Ze ji prace jako ¢innost pomahéa od

depresi.

SOCIALNI ANAMNEZA:
Pani Marie zije v Praze v malém obecnim byté¢ 1+1 se svym synem
Zdenkem a casteCné s pfitelem. M4 finan¢ni dluhy, se kterymi ji socidlni

pracovnice v ob¢anském sdruzeni ESET — HELP pomaha.

Socialni vztahy:

Pani Marie je v rozvedend, z prvniho manZzelstvi méa dvé déti, se kterymi
je stale v kontaktu. Protoze pani Marie a jeji manzel péci o déti nezvladali, byly
ob¢ déti v mladsim Skolnim véku umistény do détského domova.

Dcera je nemocna a bydli v chranéném bydleni. Syn je zdravy, s

partnerkou ma dvé déti a pani Marii obCas navstévuji. Maji spolu dobry vztah.
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Pani Marie v minulosti ¢asto uvazovala o tom, ze by chtéla svou dceru
Martinu domu a starat se o ni, ale vzdy ji to bylo ze strany socidlnich pracovniki
rozmluveno, nebot’ by péci byt’ o dospélou, ale nemocnou dceru nezvladala.

Z druhého manzelstvi ma syna Zdeiika, kterému je 15 let a je v jeji péci.
Zden€k ma od détstvi lehkou mozkovou dysfunkci, hyperkineticky syndrom a je
dyslektik. Zden¢k navstévuje specidlni zdkladni Skolu pro dyslektiky. Vztah
zatézuji problémy s alkoholem, které Zdenck zazil u obou rodi¢l. Vzhledem k
tomu, Ze ma pani Marie zdravotni problémy a mimo jiné i potize s pisemnym
projevem, neni dostate¢né schopnd poméhat svému synovi s ptipravou a u¢enim
do skoly. U syna se tak projevuji vychovné problémy — dostal dvojku z chovani a
v posledni dob¢ se objevilo zaskolactvi.

Pani Marie ma 1,5 roku partnera, ktery u ni zije. Zpocatku spolu méli
vztah, ale ted’ uz spolu spiSe jen bydli, nebot' je to tak pro oba financ¢né
vyhodnéjsi. Partner ma vétSinou jen sezénni typ prace a brigady, piispiva pani
Marii na jidlo, ale velky problém je, ze hodné pije. Je na ni hodny, hruby pry
neni.

Piedtim méla o dost let star§iho partnera, s nimz méla kvalitnéjsi vztah i
piesto, ze spolu nebydleli. Nepil, travili spolu vice volného Casu a m¢l dobry
vztah se Zdenkem, ale zemfel na rakovinu.

Pani Marie ma pocit, Ze nema dost pratel. Par pratel ma, ale trvdi, Ze je

stejné radéji sama.

Zajmy:
Pani Marie nikdy neméla Zadné zajmy. Dny travi tim, Ze jde do préce,
pak se vénuje domacim pracim, odpocinku u televize nebo spi. Nékdy chodi na

prochazky nebo se jde podivat do obchodi na obleceni.
Povaha:

Pani Marie u sebe tézko hleda n&jakou pozitivni vlastnost. Rik4, Ze je

lehce ovlivnitelna a kazdému snadno uvéii. Z toho pak plyne spousta problémt.
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PSYCHIATRICKA ANAMNEZA:

Pani Marie je od détstvi léCena na neurologii i psychiatrii kvili
nasledkiim détské mozkové obrny, které ji byla diagnostikovdna v raném détstvi.
Se svymi psychickymi potizemi a problémy s alkoholem se nikdy nelécila. Az v
ramci obcCanského sdruzeni ESET-HELP zacala navstévovat adiktologickou
ordinaci. Na doporuceni lékarky zkusila i skupinovou psychoterapii, ale tento
druh terapie pani Marii nevyhovoval. Nyni by pomoc uvitala, ale nikoliv formou
ustavni 1éCby.

Lékaii pani Marii diagnostikovali depresivni poruchu F 32.1 s

dekompenzacemi a zavislost na alkoholu F 10.2.

PRUBEH ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU A PSYCHICKYCH
PROBLEMU:

Prvni problémy s alkoholem s objevily u pani Marie v dobé prvniho
manzelstvi, predtim nikdy nepila. Manzel sice sdim nepil, ale bil pani Marii a
jejich dve déti. ,, Poridil si na nds pendrek, nebo tyce od postylky.” Vzali se,
jakmile bylo Marii 18 let. Méla z néj strach, nepracoval, zddné penize ji nedaval
a vSechny penize, které pani Marie vydélala, mu musela davat. Strach ji dlouho
branil v tom, aby odesla.

Ona sama tehdy méla dvé zaméstndni a travila tam celé dny, nebot’
dojizdéla z Tiebite do Prahy a manzel se mél starat o déti. Casto se stavalo, Ze
déti jesté o pulnoci sedély hladové na schodech ptfed bytem, kam je manzel
nechtél pustit. ,, Zaslo to az tak daleko, Ze deti sly samy na policii, protoze mély
hlad. On prisel vysmatej, Ze jsou déti v nemocnici a to uz jsem je pak nevideéla.
Déti pak byly umistény do détského domova.

Za pomoci svého kamarada, u kterého mohla néjaky cas bydlet, se
odhodlala manzela opustit a nechala se rozvést. Nez naSla vlastni bydleni,
stravila také n&jakou dobu v azylovém domé. Zili spolu 15 let.

V této narocné dob¢ nasla ,,utocisté” v hospodé. Tam zacala chodit sama,
ale Casem si tam nasla znamé a jeji problémy s alkoholem se zacaly prohlubovat.
Pani Marie tvrdi, Ze problémy s alkoholem nebyly natolik zavazné, Ze by ji

zasahovaly do zaméstnani a méla napf. absence.
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Druhé manzelstvi problémy pani Marie jen podporovalo. Druhy manzel
také hodné pil. Zili v byté spolu s jeho byvalou manzelkou a jejich détmi. Kvili
neunosné situaci a manzelove agresivité ho opustila. V té dob¢ pila hodné.

Pani Marie tika, ze nikdy nepila sama. Pila hlavn¢ ve spolecnosti a to za
pritomnosti partnera, svych znamych a kamarada v hospodé¢. To pak pije i tvrdy
alkohol. Uvédomuje si, ze neumi vc¢as piestat a dostava se tak do stavi, kdy se
opije ,,do némoty a sotva doleze domt*, ptipadné ji musi nékdo dovést domd.

Jeji piti vadi hlavné synovi a pieje si, aby jeho matka nepila. ProtoZe jsou
s nim problémy, fekli si, ze pani Marie se bude snazit nepit a Zden¢k se bude
snazit napt. nechodit za Skolu. Se synem chodi pani Marie ke kuratorce mladeze
kvtli jeho vychovnym problémim a také kvili tomu, jestli pani Marie o n¢j
dostate¢né pecuje. I u syna uz byl objeven problém s alkoholem a to kdyz byl
objeven policii nékde venku uplné opily. Az do 18 let bude pani Marie a jeji syn
pod dohledem kuratorky.

Pani Marii je ze vSech stran doporuc¢ovano, aby sla do protialkoholni
1écby, ale to ona nechce. I neurologové ji velmi dirazné sdélili, ze se svou
diagn6zou nesmi vibec pit alkohol.

Se svymi problémy s alkoholem se nikdy nelécila, ma totiZ pocit, Ze na
tom jesté neni tak Spatné. Kdyz si fekne dost, tak uz potom nepije. Sama vSak
nejdéle vydrzela abstinovat rok. Dalo by se fici, Ze pani Marie ma pevnou villi,
ale jakmile nastanou problémy se synem, okamzité se rozpije a o nasledky se
nestard. I kdyZz mé pocit, Ze to zvladd sama, uz se terapeutické pomoci tolik
nebrani, ale v zddném piipad€ nestoji o hospitalizaci. Zkusila 1 skupinovou
terapii, ta ji vSak nevyhovovala z toho diivodu, Ze se tam citila stisnéné¢ a o svych
problémech nechce mluvit pfed cizimi lidmi. Upfednostnila by individudlni
psychoterapii.

Casto miva stavy tzkosti, deprese a to hlavné v noci, kdy se budi a
dlouho potom nemiize usnout. Kdyz se v noci probudi, ,,pfemysli nad blbostmi‘.
Miva také stavy napéti, ze je to ,, na vyskoceni z okna “, ale kdyZ pracuje nebo ma
jinou ¢innost, tyto stavy ji tolik nepohlcuji. Se svymi depresemi se v roce 2008
ambulantné 1écCila, ale uz po roce k lékafi prestala dochazet. Tehdy uzivala

Neurol, ted’ uz zadné 1éky nebere.
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V dob¢ svého druhého manzelstvi také koutila. Nyni uz nekoufi, jen v
ptipadé, Ze se napije. To je pak schopnéa vykoufit nardz celou krabicku az ji je z
toho zle.

V soucasné dob¢ potfebuje pomoc s abstinenci a s psychickymi problémy

souvisejicimi s depresi a nasledky détské mozkové obrny.

DOPLNUJICI OTAZKY:
1. V jakych situacich se citite byt ohroZena relapsem?
., Nejvic mé ohroZujou stresovy situace a to hlavné, kdyz se naskytnou problémy
se Zdenkem nebo s pritelem, kdyz mi propije penize nebo mi neda na najem. To

3

Jsou jediny moje problémy. Kdyby tohle fungovalo, tak jsem uplne v pohodeé. *

2. Jakou néladu, emoci nebo rozpoloZeni citite ve chvili, kdy mate pocit, ze
jste krok od navratu k zavislosti?

., Cejtim hlavné velkou zlost, jsem vztekla, agresivni, nepricetnd ,az je mi na

omdleni a potom alkoholu se uklidnim. Jenze nepoznam tu spravnou miru.

Neumim si dat dve, tri piva, ktery by mi na to zklidneni pomohly, ale pokracuju

daladal..”

3. Co Vam pomohlo, ze jste zavislosti znovu nepropadla? V piipad¢, ze
ano, jaky si myslite, Ze to ma divod. Co vdm chybé€lo nebo co byste
potiebovala, abyste se ubranila relapsu?

., Nejvic mi pomaha samota. Kdyz se rozcilim a jsem sama doma, tak se nenapiju.
Jsem z toho vzteku potom tak unavend, ze usnu a pak uz tu chut’' nemam. Doma
mé pit neldka ani si domu alkohol nekupuju. Kdyz chci pit, jdu do ty svy
hospody.

4. Vnimate obcCanské sdruzeni ESET-HELP pro Vés jako piinosné? Jak se
Véam spolupracuje s jeho zaméstnanci, kteti tvoti tym?
., Nejvic mi asi pomdha socialni pracovnice pani Lucie, ale je to i tim, Ze se

zndme dlouho, jesté z OSPODu'. Pomdhd mi s dluhama a dalsima

* Organ socialng-pravni ochrany déti
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organizacnima vécma. Casto se mnou chodi na ty urady a banky, protoze sama
nedokazu rict presné to, co bych chtela nebo jak by to melo bejt. Taky si s ni

muizu popovidat, je mi potom lip a ulevi se mi. Pani doktorka mi taky pomaha.

Jsem takhle spojena “
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7 DISKUZE

V diskuzi bych rada porovnala vSechny tfi kazuistiky, povsimla si toho,
co maji spolecného a zéaroven, co je odliSuje. Na misté je také navrhnout formy
péce o tyto klienty a doporucit, jakym zptisobem zvladat prichazejici relaps.

VSichni tfi klienti byli podobného véku a s tim souvisi jejich mnoholeté
zkuSenosti s uzivanim alkoholu a u dvou z nich i spoustu zkuSenosti s 1é¢bami.
Ptesto, Ze jednou z nich byla Zena, mizeme se v§imnout, ze se u klienti objevuje
mnoho spole¢nych znaki jak pro vznik zavislosti, tak i pro vyvolani relapsu.

Kazdy z klienti si proSel nelehkym détstvim, z ¢ehoz plynuly jejich dalsi
problémy. Pan Josef nezil ve funkéni rodin€ a nakonec byl s bratem umistén do
détského domova. Podle jeho nazoru tim, ze stravil velkou cast détstvi v détském
domové, pfisel o moznost naucit se socialnim dovednostem a trpél nedostatkem
fyzického kontaktu. Z toho naptiklad plynou jeho soucasné finan¢ni dluhy. Dle
jeho slov od détstvi také trpél socialni fobii, které se mohl zbavit pouze
prostfednictvim alkoholu. Stejn¢ jako druhy klient, pan Petr, zazival béhem
dlouhych let zavislosti jak paranoidni stavy, tak i bludy a vSichni tii klienti byli
1€kati diagnostikovani pro deprese a zavislost na alkoholu.

Pan Petr od détstvi bojuje s nepfiméfenou autoritou otce a velkymi
uzkostmi. Od té€chto tizkosti si mohl ulevit pouze alkoholem.

Ani pani Marie neméla lehké détstvi. Jeji matka byla velmi zdvisla na
alkoholu a svym zpisobem ani Zadné détstvi neproZila. Po rozvodu rodici, kdy
zila s matkou sama, byla nucena byt vyspé€lejsi nez jeji vrstevnici, aby se
dokazala postarat o domacnost i o matku. Neni divu, Ze se od ni chtéla
odstehovat co nejdiive. Kdyz ji a déti zacal manzel bit, utéchou pro jeji deprese
byla lahev alkoholu.

Klienti popisuji prabéh zavislosti a psychickych probléml velmi
podobné. Témeétr vzdy zavislosti predchazely duSevni potize, od kterych si
ulevovali pravé alkoholem. Rizikové situace, ve kterych se nachazeli té€sné pied
zrelapsovanim, popisovali stejné - jako stresové. Zajimavé je, ze kazdy z nich
pted tim, nez se znovu rozpil, vnimal jiné emoce, naladu a rozpolozeni. U pana
Josefa se jednd o trému, nervozitu a strach. Pana Petra nejvic ohroZuje poniZeni

nebo pocit bezmoci a pani Marii zlost, agrese, roz¢ileni ¢i hnév.
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Podle mého néazoru je velmi dilezit¢, aby klienti, ktefi trpi dudlni
diagndézou, 1éc¢ili oba problémy soucasné¢ a to formou integrované 1éCby.
Hlavnim divodem je to, ze duSevni stav zavazn€ ovliviiuje miru jejich
abstinence a tézka zavislost ma vliv pravé na dusevni stav klientd. Jedna se
vlastné o zacarovany kruh, se kterym se da nejlépe vyporadat 1écbou obou
problémii zarovenn a pokud mozno v ramci jedné organizace. V ptipad¢ pana
Josefa se jedna o vyporadani se se socialni fobii, jeho trémy a nervozity. U&inna
by mohla byt naptiklad kognitivné behaviorélni terapie nebo skupinova terapie.
Vzhledem k tomu, Ze pro pana Petra je velmi dulezita podpora jeho blizkych,
mohla by mu pomoci pravé individudlni terapie za pfitomnosti jeho rodiny. Pro
pani Marii by mohl byt vhodny denni stacionaf v kombinaci s individualni
psychoterapii.

Ohledné prevence relapsu je nezbytné, aby klienti informace o relapsu
ziskavali okamzité, jakmile nastoupi do 1é¢by. Klienti musi byt rozhodnuti pro
abstinenci na sto procent a to z divodu sniZzeni rizika nezvladnuti relapsu.
Schopnost rozpoznat rizikové situace, identifikovat varovné signaly je pro né
naprostou nezbytnosti. Zaroven také musi byt seznameni s technikami zvladani
relapsu a dalSimi potfebnymi informacemi.

Klienti jsou si v tuto chvili védomi svého stavu, Ze jsou zranitelnéjsi, co
se jejich psychické stranky tyka, tudiz jsou nachyln&jsi nechat se pohltit G¢inky,
ktery jim alkohol ptfindsi a zaroven, Ze jsou zavisli a kontrolu nad mnozstvim

vypitého alkoholu nemaji.
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ZAVER

Cela bakalaiska prace byla rozdélena do dvou zakladnich c¢asti —
teoretické a empirické.

V prvni kapitole teoretické ¢asti jsem uvedla zdkladni pojmy, kterymi se
prace zabyva a vysvétlila jejich vyznamy, nebot’ jsou nezbytné pro pochopeni
odborného textu. Samotna teoreticka cast se vénovala dvéma stézejnim tématim,
tedy zavislosti na navykovych latkach a problematice dualni diagnozy.

Kapitola, kterd se tyka zavislosti na navykovych latkach, se nejprve
vénovala jeji elementdrni definici. Poté prace pojednala o kofenech zavislosti a
bio — psycho-socialnim modelu porozuméni zavislosti. Vzhledem k tomu, Ze pro
diagnostiku dudlni diagnézy je velmi dilezitd abstinence, i o ni bylo stru¢né
pojednano.

Nasledovala jedna z nejdiilezitéjSich kapitol této prace tykajici se relapsu,
jeho pficin, rizikovych situaci, které ho vyvoldvaji, s nim souvisejici jeho
prevence a problematika cravingu.

Dalsi hlavni kapitola seznamila ¢tenafe s informacemi o vyvoji pojmu
dudlni diagnéza. V pokracovani byly uvedeny typy dudlni diagndzy, jeji
etiologie, komplikace diagnostiky, druhy lécby a sluzby, které umoziuji
zaclenéni klientd s timto problémem do spole¢nosti.

Cilem empirické Casti bylo zjistit, jaké pfi¢iny a rizikové situace
nejcastéji vyvolavaji relaps uzivani alkoholu u klientl trpicich dudlni diagnézou.
Tento cil byl zjiStovan na zaklad€ analyzy sdéleni samotnych klientd.

Dale se ¢tenat docetl o forme pouzité vyzkumné sondy, technikach sbéru
dat a souCasn¢ byl obeznamen s osnovou, dle které byly zpracovany piipadoveé
studie klientli. Pfipadové studie byly doplnéné o vyjadieni klientl k samotnému
tématu prace na zaklad€ polozenych otdzek.

V posledni kapitole této casti je podan souhrn a porovnani vSech
piipadovych studii se strucnym doporuc¢enim autorky ohledné nasledujici prace s
klienty.

Pripadové studie poukazuji na rozdilné divody vzniku zavislosti u
jednotlivych klientii, avSak maji jednotny nézor o tom, které rizikové situace je

nejvice ohrozuji vznikem relaps. Témi jsou situace stresové. Piesto, ze se klienti
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shodli ohledné nejcastéjSich ohrozujicich situaci vedoucich k relapsu, zajimavé
je zjisténi, ze kazdy z nich proziva jiné emocionalni rozpolozeni a nalady pred

jeho vznikem.
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Priloha €. 1: Modely vzniku zavislosti

Biologicky model

Podle S. Kudrleho se jednd o nékteré problematické okolnosti, jez se
vyskytuji béhem téhotenstvi matky ditéte. Naptiklad to, jestli matka ditéte byla
sama alkoholi¢ka nebo zavisld na drogéch a tedy se plod takto setkaval s G¢inky
navykovych latek jesté pred narozenim (tzv. fetdlni alkoholovy syndrom).
Zaroven také zmifnuje okolnosti porodu, kdy mohou byt pouzivany psychotropni,
tlumivé latky a to z dlivodu porodniho stresu, zda jsou pfitomna traumata, jiné
nemoci a dal$i omezujici traumatizujici okolnosti. Tyto faktory vyznamné
ovliviiuji neurobiologii jedince a také cely jeho psychomotoricky vyvoj. Jak tika
Kudrle: ,, Biologické a psycho-soCio-kulturni se vyviji v neustalé hie vzdjemnych
ovilivnéni a interakci. “ (KUDRLE in KALINA, 20033, s. 91).

Zatim jako jediné, se zdaji byt ovéfené genetické souvislosti tykajici se
vrozené vysSi tolerance vici alkoholu u potomku rodic¢i — alkoholikd (Royce,
1989). Jedna se o dispozici, ktera se projevuje toleranci vétstho mnozstvi
alkoholu pocinaje prvni zkuSenosti s alkoholem (Kudrle in Kalina, 2003a).
Zaroven ma kazdy jedinec individudlni ,ustrojeni“ mozkového
neuromechanismu, kde do interakce s timto systémem vstupuji jednotlivé
psychotropni latky a navozuji tak zmény, které jsou pak pifiznacné pro zménu

nalad, emoci a kognitivnich funkci (NYDIA, 1990).

Psychologicky model

Psychologicky model se zamétuje na vliv tzv. psychogennich vlivi a
faktort pro rozvoj zneuzivani navykovych latek a pro rozvoj zavislosti. Nejedna
se o biologické faktory perinatalnich poskozeni, ale jde o0 souvislosti
psychickych zazitkl, tedy proZivani toho, co pfipadné zpisobilo né&jake
biologické poSkozeni. Tyto faktory milZeme pozorovat jiz v obdobi
nitrodélozniho vyvoje a obdobi porodu.

Mezi vyznamné psychogenni faktory patfi: Groven postnatalni péce, tj.
péfe o harmonicky vyvoj ditéte, vyvoj a diferenciaci jeho potieb, jejich
pfiméfené uspokojovani s ohledem na hranice a v neposledni fad€ také podpora
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v dobé dospivani, v krizi hledané¢ identity a pochopiteln¢ adekvatni pomoc v
ptipadech objevujici se patologie nejriznéjSich dusevnich poruch a onemocnéni
jako je deprese, uzkost ptipadné psychotické onemocnéni. V piipade, ze se
jedinci nedostane adekvatni pomoci, byva to pravé pocatecni sebemedikace,
ktera pozdéji vede k rozvoji zneuzivani navykovych latek a vzniku zavislosti

(KUDRLE, in KALINA, 2003a).

Socialni model

S. Kudrle pise, ze socialni model vlastné¢ zkouma kontext, ve kterém se
vSe d¢je. Tedy struéné feceno: zabyva se vlivem vztaht s okolim, které formuji
zrani jedince, eventualné toto zrani brzdi ¢i deformuji. Mluvi o vlivech, jez
zahrnuji Sirokou Skalu od neobecnéjSich okolnosti, jako je rasova ptislusnost,
spoleCensky status rodiny, prostiedi ve kterém jedinec Zije, urovenn socialni
zajisténosti, az po specifictéj$i a konkrétnéjsi ovliviiovani. Podle autora jinak
ovliviluje zrani Cloveéka zivot na poklidné vesnici a jinak na sidlisti ru$Sného
velkomésta. Mezi konkrétnéjsi vlivy, které na jedince plsobi, zatazuje naptiklad
kvalitu rodinnych vztahi, eventualné nepiitomnost rodiny vibec. Dospivani se
totiz déje za procesu socidlniho uceni, na kterém se podili hlavné rodina se
svymi pravidly, myty a moralkou.

V dnesni dobé se stale Cast&ji mluvi o rozpadu rodin, o nedostatku casu
rodi¢li pro déti nebo o absenci ritudli, jez pozitivné formuji zrdni mladého
Clovéka. Mladistvi pak tedy hledaji identifikacni vzory mimo rodinu, ve své
piirozené zavislé pozici maji potiebu vyhledavat silné jedince nebo skupiny.
~Hledaji tak pocit prijeti, soundleZitosti a smérovani k nezavislosti viitbec anebo
dokonce jde o hledani preziti vitbec “, ¥ika autor (KUDRLE, in KALINA, 2003a,
s. 93).

Dalsi zasadni situace nastava, v pripadé, kdyz dit€¢ v rodin€ vyrasta v
tésné blizkosti zavislych osob. Brani drog nebo piti alkoholu je ditéti
prezentovano jako norma. Neni vyjimkou, Ze zneuZivani nadvykové latky jednim
z rodi¢l je tajeno, prejmenovano a stdva se jakymsi tabuizovanym tématem
rodiny. Misto o opilosti, rodice mluvi o tnavé a prepracovani a kocoviné fikaji

nemoc apod. Zivot s alkoholikem nebo toxikomanem, znamena Zzit dysfunk¢ni
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vztahy, byt vystaven prudkym zménam nalad a postojli, to vSe zavisi na tom,
jestli je zavisly akutné intoxikovdn nebo zda takzvané odc¢inuje v dobé
sttizlivosti.

Mimo rodiny hraje zajisté¢ dulezitou roli také kolektiv vrstevnik. Mlady
clovék by mél byt podporovan pro zdravy a aktivni rozvoj diferencovanych
vztahl a s tim i zajmovych ¢innosti a vyrovnani se s autoritami. Coz pro rodice
jako pro dospé€lé znamena kultivovat sviij vlastni obraz, ktery svym détem jako

poselstvi do jejich Zivota predkladaji (KUDRLE, in KALINA, 2003a).

Spiritualni model

Spiritualitu Kudrle vysvétluje jako vztah k né¢emu, co ¢lovéka piesahuje,
k ¢emu se vztahuje jako k nejvyS$i autorité, fadu a ideji. Jedna v podstaté o
intimni oblast pfimého a individualniho prozitku toho, co se skryva za
kazdodennim usilim, co dava smysl tomuto usili a Zivotu celkove.

Poznatky ohledné tohoto modelu nejvice §ifili Anonymni alkoholici ve
svych 12. krocich k tzdravé. V téchto krocich mluvi o vztahu k Vys§i moci,
kterd ma pomoci obnovit zdravi a navratit smysl zivotu. AvSak je dileZzité
zminit, ze spiritudlni pojem odliSovali od pojmu nébozZenského v tradi¢nim
pojeti. Zdiraznovan je ptimy prozitek Bozstvi, nikoliv ti¢ast v konkrétni cirkvi a
jeji vérouky (KUDRLE, in KALINA, 2003a).

Tématem kazdého zavislého cloveka je prace na vzdani se svého
zavislého J4, sebestiedného pojeti, pocitli ubliZzenosti a nenavisti a agrese. Taktéz
nezbytné je ucit se pokornému naslouchani a pfijeti moznosti, které zivot realné
poskytuje. Pokud terapeuticky program tyto hluboko uloZené potieby oslovuje,
stavaji se pak zcela hmatatelnymi a lépe uchopitelnymi. V 1écebnych
programech se zavisli klienti setkdvaji s béznym dilematem, ktery lze vyjadfit
jednou vétou: ,jsem strizlivy, kdy tedy budu Stastny?‘“ Ptesto, Ze Clovek jiz
stabilizoval svoji abstinenci, témata jako je existencidlni prdzdno, deprese a
ztrata smyslu byti, zlstavaji. V 1écebnych programech je tedy dulezité oslovovat
tato témata a tak usnadnit cestu k Gzdravé na existencidlni Grovni. MiZzeme se
docist o tvrzenich, Ze krize, kterd znamena zavislost, je pfedev§im duchovni

krizi, ,,zizni po celistvosti* (GROFFOVA, 1998).
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Priloha ¢. 2: Uzivani navykovych latek a jeho komplikace

Tuto piilohu uvadim pro dokresleni odborného textu, aby mél ¢tenar lepsi
predstavu o tom, jak alkohol uUcCinkuje a jaké piinasi komplikace, nebot’ v
praktické ¢asti uvadim ptipadové studie, kde se problémy klientd tykaji praveé

zavislosti na alkoholu a jejich duSevniho onemocnéni.

Uzivani navykovych latek predstavuje ty latky, které jsou jedincem
pozivané ¢i zneuzivané ke zménam nalad, védomi, povzbuzeni nebo tlumeni
psychosomatickych komplikaci. Zaroven ovliviiuje biochemické procesy v
mozku, a to centralni i periferni nervovou soustavu. Pii Castém a opakovaném

pozivani hrozi riziko zavislosti (HARTL, HARTLOVA, 2000).

Alkohol

Jiz v historii byl etylalkohol neboli alkohol znidmy ve formé
alkoholickych napoji. Byl pouzivan naptiklad pro naboZenské nebo 1écebné
ucely, az pozdéji se stale Castéji zacal konzumovat jako ndpoj. I dnes ma alkohol
vyznamnou Ulohu v medicinské farmakologii a je také oblibeny v oblasti domaci
mediciny. ,,Ceska republika patii dlouhodobé v celosvétovém Zebiicku mezi
staty s nejvyssi spotiebou alkoholu, resp. alkoholickych napoji. V pfepoctu na
100% alkohol to jiz fadu let ptredstavuje priimérnou spotiebu témet deseti litra
(1) na jednoho obyvatele za rok* (POPOV, in KALINA, 2003a).

Nadmérnou konzumaci alkoholu jsou Ccasto zapfi¢inéné somatické
komplikace, které se mohou tykat vSech oblasti lidského organismu. K
nejcastéjSim piipadim patii poskozeni gastrointestindlniho traktu (prdjmy,
jicnové varixy, gastritidy aj.), zvySuje se riziko cirhozy jater a karcinomu jater.
Chronické uzivani alkoholu muize také naruSit endokrinni systém, u muzi
zpusobit poruchy sexualni funkce, kterda mize vést az k impotenci. U t€¢hotnych
zen zavislych na alkoholu, mize dojit k poSkozeni plodu projevujici se u déeti
postizenim centralni nervové soustavy nebo ristovou mentélni retardaci. Déle se

objevuje organové poSkozeni obéhové soustavy a dychaciho systému.
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Zavislost na alkoholu doprovazeji pochopitelné 1 psychické problémy. Pii
akutni intoxikaci alkoholem vznikd nahld patickd reakce zvana jako ,paticka
ebrieta®, kterd zac¢ina brzy potom, co jedinec vypije relativné malé mnoZzstvi
alkoholu. Takto malé mnozstvi alkoholu by vSak u jinych jedincti nezpiisobilo
intoxikaci. V tomto stavu dochazi ke kvalitativni poruse védomi, kterd je spojena
s nepochopitelnym jedndnim, jez je u jedince ve stfizlivém stavu neobvyklé.
Objevuji se poruchy emoci, vnimani (zrakové a sluchové halucinace), poruchy
mysleni (perzeku¢ni bludy). Velmi casto je jedinec nadmérné agresivni vici
okoli. Tyto poruchy mohou trvat jen nékolik minut, ale i n¢kolik hodin po nichz
nasleduje tplna ¢i ostrivkovitd amnézie.

V dutsledku dlouholetého chronického uzivani alkoholu se miize vyvinout
psychotické porucha tzv. alkoholicka psychoza.

Neni vyjimkou, Ze dost ¢asto je se zavislosti na alkoholu i1 na ostatnich
navykovych latkach spojena dalsi dusevni porucha. V ptipadé, ze tyto psychické
potize neodezni v dobé abstinence, mluvime o tzv. dudlni diagnoéze, které se

detailngji vénuji ve druhé casti této prace (POPOV, in KALINA, 2003a).
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Priloha ¢&. 3: Dalsi techniky zvladani cravingu

Y VY

V V V V V V V V V VYV V V V V V V

Nespor a Csémy zminuji dalsi G¢inné techniky zvladéani cravingu:

prosté vydrzet,

spanek nebo odpocinek,

véas bazeni rozpoznat, uvédomit si baZeni na samém pocatku, kdy je
slabe,

myslet na své zdravi,

hovorit o pocitech pri bazeni — s odbornikem ¢i nekym blizkym,
telefonicky (linka duvery) nebo i primo,

Sex,

relaxacni techniky (uplnd nebo castecna relaxace),

Jjit nékam, kde nejsou navykové latky,

napit se nealkoholického napoje,

pozadat o pomoc,

s rizikovymi myslenkami diskutovat anebo vyvolat opacné myslenky,
uvazovat o pricinach bazeni,

vyuzivat pomiicek, talismanii, symbolii pripominajicich abstinenci
poucziti léku predepsaného lékarem,

v duchu nebo nahlas si popisovat pocity pri bazeni,

nekomu odevzdat penize,

cvicit plny jogovy dech,

pozorovat dech,

pocity pri bazeni pokud mozno, uvolnéné a neosobné pozorovat,

sam nékomu nabidnout pomoc,

sebemonitorovani (zapisovat si, kdy bazeni vznikd a co ho pomaha
prekonat)“ (cit dle NESPOR, CSEMY, NESPOR, in KALINA, 2003a, s.
121).
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Priloha ¢. 4: Nejcastéjsi dusevni poruchy vyskytujici se u

dualni diagndzy

Afektivni porucha (poruchy nalady) F. 3

Poruchy ndlady jsou v MKN-10 popisovany zejména zménou nalady
nebo afektivity obvykle k depresi at’ uz jsou spojené s uzkosti ¢i nikoliv, nebo k
elaci. Tuto zménu nalady zpravidla doprovazi zmény celkové aktivity a vétSina
ostatnich symptomu je bud’ sekundarni ke zméndm nélady a aktivity, nebo se v
souvislosti s t€émito zménami snadno pochopi. VétSina poruch mé sklony k
relapsiim a zacatek jednotlivych fazi ma Casto vztah ke stresovym udalostem ¢i

situacim (MKN-10, 2006).

Bipolarni porucha F. 31

Bipolarni poruchu fadime mezi afektivni poruchy, tedy poruchy nalady.
Pro dudlni diagnoézu se bipolarni porucha v kombinaci se zavislosti na
navykovych latkach objevuje nejcastéji.

Je definovdna opakovanymi epizodami, pfi nichz je pacientova nalada a
uroven ¢innosti hluboce naruSena. Povznesenou néaladu, vyssi télesnou i duSevni
aktivitu (manickd faze) stfida sklesla nalada, energie a aktivita (depresivni faze).
Mezi jednotlivymi fazemi ptfiznaky onemocnéni obvykle uplné mizi. Na rozdil
od jinych afektivnich poruch je rozsifeni u obou pohlavi témét stejné (MKN-10,

2006).

Schizofrenie F. 2

Obecné jsou schizofrenni poruchy charakterizovany vyznamnymi
poruchami mysleni, vniméni a afektivitou, ktera je nepfiméfend a oplostéla.
Pfesto, ze se Casem mohou objevit kognitivni nedostatky, jasné védomi a
intelektové schopnosti jsou vétSinou zachovany. ,, Nemocny ma casto pocit, ze
jeho nejintimnejsi myslenky, pocity a ¢iny jsou znamy nebo sdileny jinymi lidmi.
Mohou se rozvinout bludné interpretace, zZe prirodni nebo nadprirozené sily

ovliviuji pacientovo mysleni a jednani, a to casto bizarni formou. Mohou byt
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Casto pokladany za osu vseho, co se déje. Jsou béiné predevsim sluchové

halucinace, hlasy mohou komentovat chovani nebo mysleni pacienta (MKN-10,

2006, s. 83).

Porucha osobnosti F. 6

Pod pojmem osobnost rozumime individudlni soubor dusevnich a
télesnych vlastnosti ¢loveka, jez se utvareji v pribehu vyvoje a projevuji se v
socialnich vztazich. Strukturu osobnosti tvofi vrozené a ziskané vlastnosti, které
délaji kazdou osobnost charakteristickou a jedine¢nou. Béhem individudlniho
vyvoje se stale vice doplnuji vrozené dispozice (temperament), které jsou
obohaceny ziskanymi dispozicemi (charakterem). Podle PraSka jsou poruchy
osobnosti ,,variantou charakterovych a temperamentovych rysii, které se

vznamné odchyluji od rysii patrnych u vétsiny lidi“ (PRASKO, 2009, s. 15).

Neurotické poruchy F.4
Panicka porucha F.41

Panicka porucha se projevuje opakovanymi zachvaty silné uzkosti, tedy
paniky, které pfichdzi naprosto spontanné a nejsou nijak vazany ani omezeny na
konkrétni podnéty a situace. Je doprovazena télesnymi ptiznaky, strachem ze
ztraty kontroly smrti a také ze zeSileni. Muze také dochédzet k intenzivnimu
rozvoji strachu ze ztraty sebekontroly nebo dojmu, Ze se stane néco hrozného.
Pacient tyto zachvaty neumi pfedvidat. U zachvatu miZeme pozorovat obvyklé
vegetativni symptomy, jako je buSeni srdce, bolest na hrudi, pocity dusSeni,
zavraté a neskute¢nosti (depersonalizace, derealizace) (Svoboda, Ceskova,

Kucerova, 2006).

Obsedantné-kompulzivni porucha F. 42

,, Podstatnym rysem jsou opakované se vyskytujici obsedantni myslenky
nebo nutkavé akty. Obsedantni myslenky jsou ndapady, predstavy, nebo impulzy,
které se znovu a znovu ve stereotypni formé vtiraji do mysli subjektu. Temer vidy

vyvolavaji tisen, protoze jsou nasilného nebo obscénniho razu nebo prosté proto,
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Ze jsou vnimany jako nesmysiné a subjekt se obvykle bezuispésné snaZzi je potlacit.
Uznava je jako své vlastni i kdyz jsou mimovolné a casto odpuzujici.

Nutkavé akty nebo ritudly jsou stereotypni uikony, které se znovu a znovu
opakuji. Nejsou spojeny s prijemnymi pocity ani nevedou k realizaci uzitecnych
cilii. Pacient na né casto pohlizi jako na prevenci néjaké objektivné
nepravdépodobné uddalosti, ktera casto predstavuje skodu pro ného samého nebo
Skodu, kterou by mohl sam zpusobit. Obvykle, i kdyz ne vzdy si uvédomuje, Ze je
jeho chovani nesmysiné a neuzitecné a opakované se mu snazi odolat.

Obvykle je pritomna uzkost, at s vegetativnimi priznaky, nebo bez nich. “

(MKN-10, 2006, s. 121).
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Priloha ¢&. 5: Dilezité zasady pro diagnostiku dualni

diagndzy

Kalina popisuje diilezité zasady a kritéria nezbytné pro diagnostiku duélni
diagnozy:

» , kvalitne provedené komplexni psychologické vySetieni (zamérené na
osobnost i vvkonové schopnosti pacienta);

» socialni a socialné-pravni zhodnoceni stavu a situace pacienta (miize
pomoci v ziskani diagnostiky validnich informaci o zivoté pacienta, mire
vlivu jeho socialni a rodinné situace, na jeho problemy atd.);

» kontrolované podminky pro vysetieni z hlediska poziti navykovych latek,
tj. predevsim zamezit dalsimu poziti ndvykovych latek (kontrola doby
abstinence) a mit prehled o casovém odstupu napr. od posledni
intoxikace. Toto kritérium je casto podcenovano a pritom napr. U
diagnostiky toxickych psychoz miize byt témer jedinym validnim kritériem
pro odliseni od jinych psychotickych poruch. Zajisténi kontrolovanych
podminek také znamenda moznost opakovat vySetieni a provést napriklad
nekolik nezavislych pozorovani s urcitym casovym odstupem atd.,

» detailni znalost anamnestickych udaju, a to jak z perspektivy individualni,
tak rodinné anamnézy a pribéhu onemocnéni/poruchy;

» seznameni s predchozi zdravotnickou dokumentaci pacienta nebo s vypisy
z ni (udaje pripadné ovérujeme s kolegy z jiného odborného zarizeni);

> zajisténi standardniho toxikologického, biochemického a dalSich
vySetreni, vcetné celkového diikladného vysetieni télesného stavu
pacienta;

» spoluprace a ochota pacienta, bez které mnohé z udaju neni mozné
presné zjistit a mit jejich presny popis (okolnosti vzniku, pritbehu apod.)

(KALINA, 2008, s. 80,81).
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Priloha ¢. 6: Kvalitativni vyzkum

Odbornici tvrdi, Zze neexistuje jednotnd charakteristika ani zpusob, jak
vymezit kvalitativni vyzkum. Jsou metodologové, ktefi chapou kvalitativni
vyzkum jako doplitkovou metodu tradi¢niho kvantitativniho vyzkumu a naopak
taci, jez ho popisuji jako ,, protipol nebo vyhranénou vyzkumnou pozici ve vztahu
k jednotné, na prirodovédnych zdikladech postavené véde (HENDL, 2005, s.
49). Podle Creswella se jedna o ,,proces hledani porozumeéni, zalozeny na
riiznych metodologickych tradicich zkoumadni daného socidlniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy
textit, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumdni v
prirozenych podminkach “ (cit dle CRESWELL, in HENDL, 2005, s. 50).

Postupem casu se stal kvalitativni vyzkum v socialnich védach
rovnocennym ostatnim formdm vyzkumu (HENDL, 2005). Mezi zikladni
metody kvalitativniho vyzkum zahrnujeme:

» pozorovani (vyzaduje delsi dobu kontaktu, vyzkumnik mé& moznost
porozumét dané subkultufe);

» texty a dokumenty (spociva v rozboru vyznamu, organizaci a pouZiti,
vyhodou je teoretické porozumeéni);

» interview (je relativné nestrukturované, pfinosem je porozuméni
zkuSenosti);

» audio- a videozaznamy (jedna se o piesny piepis piirozenych interakei,

kladnou strankou je porozumeéni pribéhu interakci) (HENDL, 2005).

V  nasledujicim  ptfehledu predstavim  zdkladni charakteristiky
kvalitativniho vyzkumu (cit dle MILES, CRESWELL, in HENDL, 2005, s. 51):
» ,provadi se pomoci delsiho a intenzivniho kontaktu s terénem nebo
situaci jedince ci skupiny jedincui,
» vyzkumnik se snazi ziskat integrovany pohled na predmet studie, na jeho
kontextovou logiku, na explicitni a implicitni pravidla, ktera funguji v

dané oblasti;
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» pouzivaji se relativné mdlo standardizované metody ziskavani dat.
Hlavnim instrumentem je vyzkumnik sam. Typy dat v kvalitativnim
vyzkumu zahrnuji napv. prepisy terénnich pozndamek z pozorovani a
rozhovori, fotografie, audio- a videozdznamy, vse ostatni co priblizuje
vSedni zivot zkoumanych lidi;

» hlavnim ukolem je objasnit, jak se lide v daném prostredi a situaci
dobiraji pochopeni toho, co se déje, proc jednaji urcitym zpiisobem a jak
organizuji své vSednodenni aktivity a interakce;

» data se induktivné analyzuji a interpretuji* (HENDL, 2005, s. 52).
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Priloha €. 7: Sbér dat

Data pro empirickou cast bakalaiské prace jsem sbirala formou interview
s klienty trpici dualni diagnoézou a na zékladé toho vypracovala jejich piipadové
studie.

Gavora popisuje interview jako interpersonalni kontakt pochazejici z
anglického jazyka a znamena inter = mezi a view = pohled, nazor nebo
stanovisko ohledn¢ néceho. V Ceském jazyce je zndmy pod pojmem ,,rozhovor*
(GAVORA, 2000).

., Interview je vyzkumnou metodou, ktera umoznuje zachytit nejen fakta,
ale umoznuje i hloubéji proniknout do motivii a postoju respondentii. U interview
muizeme sledovat i néekteré vnéjsi reakce respondenta a podle nich pohotové
usmérnit dalsi pribéh kladeni otdzek* ( cit dle SKALKOVA, in GAVORA,
2000, s. 92).

Lze fici, ze hlavni dvé formy rozhovoru ptedstavuji v prvni fadé
vSemozné dotazniky s pevné danou strukturou a uzavienymi otdzkami a v druhé
fadé volné rozhovory, jejichz struktura neni pevné stanovena a maji spise povahu
volného vypravéni respondenta. Déale miizeme mluvit i o urcité stfedni ceste,
kterAc ma podobu polostrukturovaného dotazovani, jez se vyznacuje
,,definovanym ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu
ziskavani informaci* (HENDL, 2005, s. 164).

Svafi¢ek a Sedova povazuji za zakladni typy rozhovoru
polostrukturovany a nestrukturovany, jehoz také nazyvame narativnim
rozhovorem. Podle autori vychéazi polostrukturovany rozhovor z piedem
piipraven¢ho seznamu témat a otazek a u nestrukturovaného rozhovoru postaci
vyzkumnikovi pouze jedna otdzka. Poté se na zakladé vypovédi a ziskanych
informaci doptava (SVARICEK, SEDOVA, 2007).

Ptipadova studie se zabyva detailnim studiem jednoho piipadu nebo
nékolika malo ptipadd. Oproti statistickému Setieni, jeZ sbird pomé&mé omezené
mnozstvi dat od mnoha respondentli, pro piipadovou studii sbirdme velké
mnozstvi dat tykajici se jednoho nebo nékolika maélo jedincl. ,, V' pripadové
studii jde o zachyceni sloZitosti pripadu, o popis vztahu v jejich celistvosti*
(HENDL, 2005, s. 104). Jak ftika autor: ,, Pripadova studie je podobna
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mikroskopu: jeji hodnota zavisi na tom, jak dobre je zaostrend “ (HENDL, 2005,
s. 104). Odbornici se domnivaji, Ze dikladnym prozkouménim jednoho ptipadu,

budeme schopni porozumét jinym podobnym piipadim (HENDL, 2005).
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Priloha ¢. 8: Etika vyzkumného Setfeni

Existuji jista zékladni pravidla, kterd hraji ve spoleCenskovédnim

vyzkumu dutlezitou roli. Hendl zminuje zéasady etického jednani, které

vyzkumnik musi byt schopen zajistit:

>

Je nutné ziskat pouceny neboli informovany souhlas — osoba se zucastni
vyzkumu, pouze za piredpokladu, Ze s tim souhlasi. Zaroven pted
zahajenim této studie musi byt plné informovana o jejim prubéhu a
okolnostech.

Nezletili nejsou opravnéni dat informovany souhlas, v ptipadé€, ze jsou
schopni, je nezbytné, aby takové prohlaSeni ziskali.

Jestli doslo k nevyhnutelnému zatajeni informaci, po skonceni vyzkumu,
musi byt vSichni G€astnici uplné€ seznameni s okolnostmi probehlé studie.
Ucastnici si musi byt védomi, ze mohou kdykoliv spolupraci na studii
ukoncit. Stejné tak je nutné respektovat pozadavek nezletilého.
Vyzkumnik je povinen zajistit anonymitu ucastnika studie, v ptipad¢, ze
uz sam jeho identitu znd. Nesmi jeho identitu odhalit nikomu dal§imu

(HENDL, 2005).
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Priloha €. 9: Informovan¢ souhlasy

Informovany souhlas

Vazeny pane/pani,

Velice si vazim Vasi ochoty castnit se vyzkumné asti mé bakaléiské prace. Kazuisticky
rozhovor této studie obsahuje celkem 5 témat, zaméfujici se na objasnéni Vasi soucasné
situace. Hlavnim cilem studie je zjisténi divodu 1écby.

Udaje nebudou s nikym sdileny a data budou analyzovana pouze mnou. Vase téast je
dobrovolna a anonymni, stejné tak mtizete z jakéhokoli diivodu titast prerusit.

Rozumim, Ze s informacemi, které poskytnu, bude nakladano divérné, data budou
shromazd’ovéana a analyzovana vy$e popsanym zptisobem, a to vyhradné k u¢eltim této studie.

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s i¢asti na studii.

(podpis)

Informovany souhlas

Vazeny pane/pani,

Velice si vazim Vasi ochoty icastnit se vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace. Kazuisticky
rozhovor této studie obsahuje celkem 5 témat, zaméfujici se na objasnéni Vasi soucasné
situace. Hlavnim cilem studie je zjisténi divodi lécby.

Udaje nebudou s nikym sdileny a data budou analyzovana pouze mnou. Vase tcast je
dobrovolné a anonymni, stejné tak miZete z jakéhokoli diivodu Uc¢ast prerusit.

Rozumim, Ze s informacemi, které poskytnu, bude nakladano divérné, data budou
shromazd'ovéna a analyzovana vy$e popsanym zptsobem, a to vyhradné k uceltim této studie.

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s i¢asti na studii.
4 FaV?2i
A
Datum.../ q‘f w
</

................ Moiaaae
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Informovany souhlas

Vazeny pane/pani,

Velice si vazim Vasi ochoty tcastnit se vyzkumné ¢asti mé bakalatské prace. Kazuisticky
rozhovor této studie obsahuje celkem 5 témat, zaméfujici se na objasnéni Vasi soucasné
situace. Hlavnim cilem studie je zjisténi divodi 1écby.

Udaje nebudou s nikym sdileny a data budou analyzovéna pouze mnou. Vase Gcast je
dobrovolna a anonymni, stejné tak miiZete z jakéhokoli diivodu ticast prerusit.

Rozumim, Ze s informacemi, které poskytnu, bude nakladano diivérné, data budou
shromazd'ovana a analyzovéana vy$e popsanym zptisobem, a to vyhradné k tceltim této studie.

Svym podpisem stvrzuji, ze souhlasim s ucasti na studii.
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Pocet titull v seznamu literatury: 27

Vybér tématu

Zavaznost tématu L | x | | |
Oborova priléhavost tématu | l | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | x | | |

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadfeni (respektovani pravopisné normy, | |

stylistickeé vyjadfovani, zviadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | x | l ]

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tprava) | [ x | | |

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod [ | | l |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ | x | [ |

Vyuziti praktickych zkugenosti [ [ x | l [

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | ] | | |

Naplnéni cili prace l | | | |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | | X | | |

Navaznost kapitol a subkapitol | [ x | | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
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Vhodnost prezentace zavér( prace
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Studentka ve své bakalaiské praci seznamuje s tématem ,Relaps zavislosti na navykovych
latkach u klientd trpicich dualni diagnézou®.

V teoretické ¢asti systematicky informuje o dilezitych aspektech s tématem souvisejicich.
Vystizné a pfehledné zpracovéava nosna témata své prace. Jasné definuje odborné pojmy.

Dulezitou a nezbytnou sou¢ésti jsou kapitoly, které &tenare obeznamuiji s terminologii zavislosti
na navykovych latkach, s dirazem na relaps a duélni diagnézu.

Studentka ve své praci s citem a odbornym nahledem vystizné zpracovala dané téma.

Celkové vnimam teoretickou ¢ast obsahové ucelenou a odborné spravné definovanou. Kapitoly
i podkapitoly prace jsou pfehledné, odborné a jasné na sebe navazujici.

Empirickou ¢ast vnimam jako metodologicky kvalitni. Studentka pouzila kvalitativni vyzkum /
individualni polostrukturovany rozhovor/ , ktery obsahuije tfi pipadové studie klient trpicich
dualni diagnézou. Byly zjistovany pficiny a rizikové situace relapsu i dané klientely.
Studentka zde poukazuje na to, co maji klienti s dualni diagnézou spole&né a co je odlisuje a
navrhuje formy péce o tyto klienty a doporuéeni jakym zp(isobem zviadat prichazejici relaps.
Navrh I&¢it zavislost klienta a jeho psychické onemocnéni souasné shledam jako spravnou

formu integrativni I6¢by. Jak studentka dale uvadi, je nezbytné, aby klienti, ktefi se dostanou do
ambulantni nebo Ustavni IéEby byli dostateéné informovani o relapsu, jeho prevenci atd.

Pokud zminime formaini aspekty prace, Ize konstatovat, Ze jsou v poradku, text prace je
koherentni, se spravnou orientaci. Studentka také spravné dle pokynt pracovala s odbornou
literaturou a citacemi. Jazyk v odborném textu odpovida formalnim pozadavkam.

Celkové hodnotim bakalaiskou praci jako velmi pfinosnou a cennou.

Otazky k obhajobé:
1. Co Vas vedlo ke zpracovani daného tématu?
3. Definujte rozdil mezi relapsem a recidivou?

4. Je nahladeny a zpracovany relaps klientem ve spolupraci s odbornikem na lé&bu zavislosti
pokragovanim v abstinenci?
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