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Abstrakt

Vychodiska: Z praxe 1é¢by i dolécovani vyplyva, Ze adiktologicti klienti se neorientuji ve svém
prozivani, vnimaji jej jako ohroZujici s obvyklou tendenci se mu vyhnout. Negativni emoce
mohou figurovat jako spoustéce relapsu, z tohoto dlivodu je dulezité vénovat tématu emoci
pozornost také ve fazi dolécovani.

Cile: Cilem prace je popsat, jakym zplsobem se negativni emocni stavy a tzv. jddrové emoce
podileji na udrzovani zavislostniho chovani ve fazi dolécovani. V praktické ¢asti je predstavena
terapeuticka préce s klientkou se zamérenim na zpracovani dvou relaps(, a to v teoretickém
rdmci  kognitivné-behaviordlniho modelu prevence relapsu a s vyuZitim prvkQ
psychoterapeutického pfistupu Terapie zamérené na emoce.

Metody: Byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu ve formé kazuistické ilustrace jedné
klientky dolécovaciho centra, ktera v ramci dolécovani prosla zkusenosti dvou relapsu. Etické
aspekty prace byly dodrzeny.

Vysledky: Kazuistika ilustruje motivaci klientky k vyhnuti se negativnim emocnim stavim
prostfednictvim uziti alkoholu a tim snadnému dosaZeni potifebného zklidnéni a uvolnéni od
tlakd intrapsychickych i vnéjsiho prostiedi. Za spoustéce relapst lze povazovat dva hlavni
zdroje: pocity osamélosti a negativni sebehodnoceni. Prezentovana kazuistika timto potvrzuje
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hypotézu samoléceni, kterd je predstavena v teoretické ¢asti teto prace.

Zavéry: Prace s emocemi v terapii adiktologickych klientll podporuje uvédomovani si
prozivani, kterému se klienti uzivanim navykovych latek vyhybaji. Kontakt se zranujicimi
jddrovymi emocemi vede ke zvédoméni si dlouhodobé nenaplnénych emocnich potieb a
nasledné moznosti jejich uspokojeni a tim ke zdravéjSimu sebezachdazeni.

Klicova slova: negativni emocni stavy, relaps, dolécovani



Abstract

Background: Treatment and aftercare experience shows that addiction clients do not orient
themselves to their experience, perceiving it as threatening with a habitual tendency to
avoid it. Negative emotions can act as triggers for relapse, for this reason it is important to
pay attention to the topic of emotions also in the aftercare phase.

Aims: The aim of this paper is to describe how negative emotional states and so-called core
emotions contribute to the maintenance of addictive behaviour in the aftercare phase. In
the practical part, the therapeutic work with a client is presented, focusing on the treatment
of two relapses, within the theoretical framework of the cognitive-behavioral model of
relapse prevention and using elements of the psychotherapeutic approach of Emotion-
Focused Therapy.

Methods: A qualitative research method was chosen in the form of a case study of a client
of a aftercare centre who had experienced two relapses. Ethical aspects of the work were
observed.

Results: The case study illustrates the client's motivation to avoid negative emotional states
through the use of alcohol, thereby easily achieving the necessary calming and release from
intrapsychic and external environmental pressures. Two main sources can be considered as
triggers for relapses: feelings of loneliness and negative self worth. The presented case
study thus confirms the self-medication hypothesis presented in the theoretical part of this
thesis.

Conclusions: Working with emotions in the therapy of addiction clients supports awereness
of experience that clients avoid by using substances. Contact with wounding core emotions
leads to awareness of long-unmet emotional needs and the subsequent possibility of
satisfying them, thus leading to healthier self-care.

Keywords: negative emotional states, relapse, aftercare
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I. Uvod

V bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku negativnich emocnich stavl a jejich
vyznamu pfi udrZovani zdavislostniho chovadni v podobé relapsu. Téma jsem si zvolila na
zakladé zkuSenosti z vlastni terapeutické prace s klienty ve fazi dolécovani, kde je prace s
relapsem akcentovana, at uz v podobé prevence formou skupin prevence relapsu nebo v
pfipadé zpracovani probéhlého relapsu. Vychazim pfi tom z kognitivné-behavioralniho
modelu prevence relapsu autorské dvojice Marlatta a Gordonové, ktefi definuji pojem
negativnich emocnich stavl jako jednu z kategorii vysoce rizikovych situaci predchazejici
relapsu (Wanigaratne a kol., 2008). Problematiku negativnich emocnich stavll jsem propojila
s konceptem jadrovych emoci a nenaplnénych potfeb clovéka, jak jej popisuje
psychoterapeuticky pfistup Terapie zamérena na emoce.

V teoretické ¢asti prace se vénuji vymezeni zakladnich pojm0 - dolécovani, relaps, prevence
relapsu a ddle hlavnim teoretickym konceptlm, které vysvétluji vznik a vyvoj zavislostniho
chovani z hlediska aspektu negativnich emoci. V posledni kapitole teoretické casti je
predstaven psychoterapeuticky ptistup Terapie zamérena na emoce.

Praktickou ¢ast tvofi kazuistika klientky dolécovaciho centra se zkuSenosti dvou relapsq, ktera
byla moji klientkou v rdmci ambulantniho dolécovaciho programu. Cilem bakalafské prace je
prostfednictvim této kazuistiky popsat, jak se negativni emocni stavy a jadrové emoce podileji
na udrzovani zavislostniho chovani v kontextu dolécovani.

V praktické ¢asti je zachovana anonymita klientky, jejiz jméno bylo zménéno.



Il. Teoreticka cast

1 Dolécovani

PfestoZze odborna adiktologicka literatura zahrnuje fazi doléCovani do posledni casti
terapeutického kontinua sluzeb, pro klienta je zpravidla obdobim zac¢atku, spojeného s mnoha
obavami a ocekavanimi, mnohdy také s ,abstinenénimi“ nejistotami, které se vztahuji k
ukonceni lé¢by v chranéném prostredi rezidencnich zafizeni.

Kuda (2008) uvadi, Ze tradi¢nim terminem , dolécovani“ byla definovana faze, ktera nasleduje
po ukonceni zakladni |é¢by zavislosti a jeho plvodni napini bylo posilovani abstinence formou
klub( abstinent(, opakovacimi [éEbami a rlznymi posilujicimi pobyty. Pojem ,,doléCovani“ se
z urcitého pohledu kryje s pojmem ,,ndsledna péce”, termin nasledna péce se vSak uziva i pro
poskytovani péce po jakémkoliv dosazeni abstinence (Kalina a kol., 2001). Kuda (2008)
konstatuje, Ze oba terminy jsou v podstaté pouZzivany jako synonyma, avsak termin ndsledna
péce je presnéjsi, nebot Iépe vyjadiuje celé spektrum sluzeb, které klient v této fazi potrebuje.

1.1 Vymezeni nasledné péce a jeji cile

Dokument Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb (2021) definuje adiktologickou sluzbu
jako zdravotni, socidlni' pfipadné jinou sluzbu, kterd je poskytovana s cilem zlep3eni
socialniho nebo zdravotniho stavu klienta. Naslednd péce, jako koncepcné posledni typ
takové sluzby a kam lze dolécovani zaradit, se zaméruje na podporu a udrZeni abstinence v
obdobi po Ié¢bé. Jejim cilem je udrZeni dosazenych zmén v pribéhu lécby, véetné udrZeni
abstinence, prevence relapsu a socidlni stabilizace klienta v oblasti zakladnich jistot (bydleni,
zaméstnani).

Obdobné Pavlovska, Dolanskd (2015) uvadi, Ze ndsledna péce tvofi posledni ¢ast procesu
zmény zavislého, patfi sem tedy intervence, které se navozené zmény snazi udrzet. Je
zalozena na predpokladu, Ze pokracujici podpora po Ié¢bé mliZze odstranit nebo zmirnit
faktory, které jsou spojeny s relapsem (napf. absence vztahové sité, nezaméstnanost,
nedostatec¢né zapojeni do volnocasovych aktivit) a naopak posilovat faktory spojené s
udrzenim abstinence. Spole¢nym cilem sluzeb nasledné péce je pomoci klientovi v preklenuti
obdobi prechodu z 1é¢by zpét do normalniho Zivota a pfiprava na problémy s tim spojené,
udrzeni zmény Zivotniho stylu a chovani dosazenych v |é¢bé a postupné osamostatfiovani se
od sluzby.

Ktizova (2021) uvadi, Ze dolé¢ovani ma za cil udrzet fungujici chovani po 1é¢bé, snizit riziko
recidivy a dale pracovat s psychoterapeutickymi tématy, kterda pacient v |écbé otevrel.
Poukazuje na to, Ze neméné dulezitou slozkou dolécovani je vzajemna podpora abstinujicich
a posilovani motivace.

1V systému socialnich sluzeb je dolécovani jako sluzba nasledné péce vymezena v Zakoné o
socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., §64.
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VySe popsané cile nasledné péce se shoduji v jejim zaméreni na udrZeni dosazenych zmén
ziskanych v |é¢bé, na podporu abstinence a zmény Zivotniho stylu. Kuda (2003a) zd(raziuje
postupné rozvolfiovani vazeb klienta na dany program. Dale uvadi, Ze zakladnim Ukolem
nasledné péce je pomoci zavislému vracejicimu se zpét do ,normalniho svéta“ pomoci
vytvofit podminky pro jeho abstinenci, pficemz praveé stabilizace Zivotniho stylu zavislého se
jevi jako kli¢ovy faktor ovliviujici efektivitu 1é€by zavislosti.

Mezi dalsi cile nasledné péce muizeme zaradit ziskani a prohlubovani dovednosti, jak
predchazet relapsu, podporu osobniho rlistu klienta a zmén v sebepojeti, zvladnuti socidlnich
roli. Konkrétni cile pro kazdého klienta se vSak nastavuji individualné a podle jeho aktualnich
potieb (Pavlovska, Dolanska, 2015).

1.2 Dolécovaci program

Jadrem vsech sluzeb nasledné péce je dolécovaci program. Programy nasledné péce obvykle
navazuji na zakladni lécbu, at stfednédobou v psychiatrickych Ié¢ebndach ¢i ambulancich, nebo
dlouhodobou v terapeutickych komunitdch (Pavlovska, Dolanskd, 2015).

Podle Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb (2021) je doléCovani realizovano ve dvou
typech programu, v ambulantni nebo pobytové formé, s chranénym bydlenim nebo bez né;.
Cilovou skupinou jsou osoby, které absolvovaly ambulantni nebo rezidenéni [é¢bu a aktudlné
abstinuji a dale také jejich rodice, partnefi a dalsi blizké osoby. Intervencemi jsou napf.
individualni, skupinova a rodinnd psychoterapie, prevence relapsu, socialni prace, poskytnuti
chranéného bydleni, chranéného zaméstnavani/rekvalifikace a volnocasové aktivity.

1.2.1 Slozky dolécovaciho programu a jeho tym

Tézistém dolécovaciho programu je skupinovy program v kombinaci s individudlni praci s
klientem. Mezi typy realizovanych skupin patfi skupiny prevence relapsu, dynamické skupiny,
tzv. rastové skupiny, dale pak specifické skupiny dle klientely, napt. skupiny pro matky s
détmi. Otazkou je, jak vhodné skupinovou a individudlni praci zkombinovat. Oba procesy by
mély byt transparentni a vzdjemné se doplfiovat, coZ vyZzaduje schopnost terapeutického
tymu spolupracovat, sdilet informace o procesu jednotlivych klientl a hledat spolecna feseni.
Klient by proto mél byt od pocatku seznamen s tim, Ze garant neni jedinou osobou, ktera je
s jeho tématy obeznamena (Pavlovskd, Dolanska , 2015).

Garantem je terapeut tymu dolécovaciho programu, ktery klienta provazi procesem
dolécovani. Garant klientovi pomaha se stanovenim cil(i dolécovani a také se klient na néj
obraci pfi feseni rliznych situaci vznikajicich v kontextu prvnich samostatnych mésicu Zivota
v abstinenci (dluhy, zdravotni komplikace, pravni problematika, bydleni). Tym dolécovaciho
programu je obvykle multidisciplinarni (psycholog, socidlni pracovnik, adiktolog, psychiatr).
Kuda (2003a) vtéto souvislosti uvadi, Ze v oblasti nasledné péce je multidisciplinarita
nezbytnd a tym programu je nezbytné budovat na zakladé potreb klient(. ZdUraznuje, Ze ke
specidlnim dovednostem, kromé kvalitniho vycviku v poradenstvi pfipadné psychoterapii,
patfi osvojeni si prevence relapsu.
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Kromé vyse uvedené individualni a skupinové prdace s klienty patfi k dalSim slozkam
dolécovaciho programu socialni prace, chranéné bydleni, chranéna pracovni mista a
rekvalifikace, volnocasové aktivity, zdravotni péce a prace s rodinnymi pfislusniky (Kalina a
kol., 2001).
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2 Relaps

Vzhledem ktomu, Ze prevence relapsu tvofi v nasledné péci jeden ze stézejnich prvku
dolécovaciho programu, budu se této problematice podrobnéji vénovat v nasledujici kapitole.

2.1 Definice relapsu

Odborna adiktologicka literatura nabizi rizné definice terminu relaps, pficemz jeho vymezeni
je odvislé od konkrétni teoretické optiky k udalosti relapsu.

Dle Kaliny a kol. (2001) mGzZeme relaps definovat jako ndvrat k piti nebo uzivani jinych drog
po obdobi abstinence, ¢asto doprovazeny obdobim pfiznak( zdvislosti. V souvislosti s
relapsem hovofrime o souboru priznak( oznacovanych jako ,,syndrom poruseni abstinence”
(deprese, rezignace, pocity viny, hnév), které prohloubi a upevni obnovené uzivani drogy a
mohou vést k dalSimu kolu drogové kariéry. Jako relaps byvd oznacovdno opétovné uziti
(nikoli uzivani) drogy poté, co zavisly predtim dosel k rozhodnuti s drogou skoncovat a prosel
kteroukoli formou |écby (Kuda, 2000). V tradicnim medicinském modelu relaps znamena
recidivu (obnoveni nemoci) a feSen byva opakovanym nastupem do Ié¢by (Kalina a kol., 2001).
Pravé potreba kritického zhodnoceni medicinského modelu byla dllezita ptivzniku prevence
relapsu, ktera vychazi z biopsychosocialniho chapani zavislosti ( Kuda, 2008).

2.2 Terminologické rozliseni - laps, relaps

Terminologicky se v odborné literature setkdvame s rozliSenim pojm laps a relaps. Kalina a
kol. (2001) definuji laps jako , uklouznuti“, neboli jednorazové uZiti ndvykové latky po obdobi
abstinence. Obdobné laps definuje Wanigaratne a kol.(2008, s. 21), ktefi laps oznacuji jako:
»Jakékoli jednorazové poruseni pravidel nebo souboru zasad, které si jedinec sdm stanovil a
které se tykaji Castosti nebo typu vybraného cilového chovani.” Rotgers (1999) zdlraznuje
pocit ztraty kontroly, respektive za laps oznacuje udalost nebo situaci, ve které ¢lovék mlze
korigovat své chovani a neztratit kontrolu. Relaps je pak definovan jako ndvrat k predchozimu
stavu, ktery je spojen praveé s pocitem ztraty kontroly.

Millerova (2011) uvadi, Zze vzhledem k absenci jednoznaéné definovaného rozdilu mezilapsem
a relapsem je nejlepsi z hlediska Ié¢ebného procesu pohlizet na relaps jako kontinuum. Také
Hendershot a kol. (2011) nabizi perspektivu relapsu jako dynamického, rozvijejiciho se
procesu, spiSe nez samostatné nebo vysledné uddlosti. Obdobné kognitivné-behavioralni
model prevence relapsu (podrobnéji viz nize) nahlizi na relaps jako na proces s kognitivnimi,
behavioralnimi a afektivnimi slozkami ( Kalina a kol., 2008).

V praktické ¢asti této prace budu termin relaps uZivat v pojeti vySe popsaného konceptu
procesu, ze kterého je mozné se poucit a jeho zpracovanim rozkryt dalsi souvislosti udrzujici
zavislostni chovani.

2.3 Prevence relapsu

Teorie prevence relapsu vychazi z bio-psycho-socidlniho modelu chdpani zavislosti, kterd
vznikla jako kritickd reakce na tradiéni medicinsky model zavislosti, ktery pojima zavislost jako
nemoc (Kuda, 2003b).
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Kuda (2008) hovoti o prevenci relapsu jako o cili prace s klientem (posilovani abstinence,
predchazeni relapsu) nebo jako o metodé, kterd si také klade za cil relapsu predchazet,
poptipadé sniZzovat jeho intenzitu, ale vyuziva pfitom specificky pohled na schopnosti a
kompetence zdavislé osoby. Filosofie prevence relapsu je pak na rozdil od medicinského
modelu vedena predpokladem, Ze zavislost je vyzvou k rdstu nikoli nemoc, kterd clovéka
stahuje zpét. Velmivyrazné je v prevenci relapsu zd(irazriovana participace zavislého na celém
procesu Uzdravy, na ktery je klient expertem.

Wanigaratne a kol. (2008) specifikuji, Ze pfistup prevence relapsu je v prvé radé zaloZzen na
teoretickém modelu procesu relapsu, ktery navrhli Marlatt a Gordonova (1985). Mezi jeho
specifické cile patfi zvySeni pocitu vlastni Ucinnosti spole¢né s dovednostmi identifikovat
rizikové situace, schopnosti je pfedvidat, vyhnout se jim nebo je bez Ujmy zvladnout. Pokud
by k poruseni abstinence jiz doslo, pak vybavit klienta strategiemi k tomu, aby se relaps plné
nerozvinul.

2.3.1 Kognitivné - behavioralni model procesu relapsu podle Marlatta a Gordonové

Hendershot a kol. (2011) poukazuji na to, Ze Marlattlv kognitivné - behaviordlni model
prevence relapsu predstavuje alternativu k tradiénim medicinskym pfistupim, které relaps
pojimaji jako stav predstavujici selhani lé¢by. Marlattdv model poskytuje soucasné jak
teoreticky ramec konceptu relapsu, tak soubor lé¢ebnych strategii, jejichz cilem je snizeni
pravdépodobnosti relapsu a jeho zavaznosti. Millerova (2011) uvadi, Zze tento model ma
podporu ve vyzkumnych studiich v roviné teoretické i praktické (Laimer, Palmer&Marlatt
1999).

Hendershot a kol. (2011) ve svém review dale konstatuji, Ze Marlattllv model vychazi z
bezprostfedné predchazejici vysoce rizikové situace, Siroce definované jako jakykoli kontext
predstavujici ohroZeni ndvratem k zavislostnimu chovani. Pfiklady vysoce rizikovych situaci
zahrnuji jak emocionadlni a kognitivni stavy (naptiklad negativni afekty, snizena sebeucinnost),
tak vnéjsi udalosti nebo fyzické stavy. Zdali vysoce rizikova situace vyusti v laps zavisi
prevdziné na schopnosti jedince uplatnit G¢innou copingovou reakci. Obdobné Kuda (2003b)
uvadi, Ze Marlattiiv model za hlavni determinantu relapsu povazuje fakt, jestli jedinec ma
nebo nema reakce zvladani. Wanigaratne a kol. (2008) poukazuji na to, Ze vysoce rizikové
situace predstavuji ohroZeni pocitu kontroly (sebeucinnosti) jednotlivce a zvysuji riziko
potenciondlniho relapsu. NesSpor, Scheansova (2012) uvadi, Ze klient se uli rozpoznavat
vysoce rizikové situace (zevni a vnitfni spoustéce) i faktory plisobici dlouhodobé (nevyvazieny
Zivotni styl a zdanlivé nevyznamna rozhodnuti).

Tato ¢ast modelu relapsu je popisovana jako tzv. model skrytych predchtidcti relapsu, jedna
se o procesy, které by jednice mohly vést do vysoce rizikovych situaci (Wanigaratne a kol.,
2008), coz muzeme ilustrovat v nasledujicim schématu:
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Nerovnovaha Zivotniho
stylu (mél bys/chci)

Touha doprat si

Problém okamzitého
uspokojeni

Racionalizace Nutkani a chuté

Popreni zprostfedkované
ocekavanim pozitivnich
vysledk

Zdanlivé irelevantni
rozhodnuti

Vysoce rizikova situace

Obr. 1 Skryti predchudci v procesu relapsu podle Marlatta a Gordonové (1985), zdroj:
Wanigaratne a kol. (2008)

Nerovnovaha Zivotniho stylu je v Marlattové modelu povaZovédna za vychodisko celého
procesu. Je mozné ji vysvétlit jako nerovnovahu mezi tlaky zvenci, které nachazeji odezvu ve
zvnitfnélych kognitivnich vzorcich (,,mél bych®, ,musim®) a s vlastni intenci (,chci“). Stres a
nevyrovnanost pak umoziuji vznik pocitl sebedeprivace, které aktivuji rlizna presvédceni ,
naptiklad, Ze si €lovék z urcitych dlivodd mUzZe doprat drogy a tim se zvySuje pravdépodobnost
relapsu (Kalina, 2013). Wanigaratne a kol. (2008) konstatuji, Ze néktefi klienti si pocity
sebedeprivace akumuluji, aby si vytvofili prani okamzitého uspokojeni (fenomén , posledni
kapky“). S pocity sebedeprivace klient zaziva nutkani a craving.

Situace, kdy klient proziva silnou potifebu doprat si zavislé chovani je spojena s pocity viny.
Pak nastupuji obranné mechanismy, kterymi se jedinec snazi redukovat tyto nepfijemné
pocity. Klicovymi obrannymi mechanismy jsou racionalizace a popreni. To vede k planovani
relapsu. Tento proces Ize pak vidét jako sérii drobnych rozhodnuti, kterym fikdme zdanlivé
bezvyznamnd rozhodnuti (Kuda,2008). Wanigaratne a kol. (2008) uvadi, Ze série téchto
malych rozhodnuti je klicovym kognitivnim medidtorem modelu procesu relapsu a pfivadi
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nakonec c¢lovéka do vysoce rizikové situace, ve které by mohl odolat uz pouze moralni
»superhrdina®. Klient si tento proces neuvédomuje, nebo uvédomuje pouze ¢astecné a ¢asto
je schopen vidét vliv téchto rozhodnuti az zpétné.

Pokud se jedna o konkrétni postupy prace s klientem, nabizi Marlattiv model strategie a
intervence, jak jiz bylo popsano vyse, které se orientuji na zvySeni sebeucinnosti a posilovani
dovednosti zvladani. NesSpor, Scheansova (2012) shrnuji, Ze intervencni strategie, které se v
tomto modelu pouzivaji Ize rozdélit na nacvik dovednosti, kognitivni restrukturalizaci a
zlepseni Zivotniho stylu. Kalina (2013) definuje, Ze vlastni terapeutickd strategie ma téchto
pét slozek: psychoedukace, zvédomovdni, hledani alternativ, nacvik chovani, intervence k
zivotnimu stylu. Upozorfiuje, Ze prevence relapsu je i v ramci strukturovaného pfistupu
pomérné pruzna a umoznuje zacit odkudkoliv: od prevence v |é¢bé, kde se relaps doposud
nepfihodil nebo od zvladani syndromu poruseni abstinence, pokud k relapsu doslo.

Wanigaratne a kol. (2008) rozdéluji intervencni strategie prevence relapsu do dvou zakladnich
kategorii:

1. Specifické intervencni strategie — cilem je naucit klienta anticipovat a zvladat rizikové
situace.

2. Globalniintervenéni strategie — zaméruji se na hlubsi a dlouhodobéjsi zmény u klienta,
jako napf. intervence na zménu postoju, Zivotniho stylu, stravy, sebed(véry a zpisobu
interpretovani situaci. West (2016) shrnuje, Ze ke komplexnim strategiim se radi
zejména zména Zivotniho stylu a péstovani aktivit suplujicich predchozi ndvykové
chovani, uplatfiovani technik kontroly stimul( a technik zvladani nutkavé touhy. Jde o
vypracovani jakéhosi ,jizdniho radu”, ktery by do Zivota mél vnést novy smysl a rad.

Witkiewitz a Marlatt (2007) v knize Terapeuticky privodce na dikazech zaloZené prevence
relapsu uvadeéji tyto klinické strategie ke snizeni rizika relapsu:

1. Pomoci klientdm pochopit relaps jako proces a udalost a identifikovat ¢asné varovné
signaly.

2. Pomoci klientlim identifikovat vysoce rizikové situace a rozvinout kognitivni a

behavioralni copingové strategie.

Pomoci klientm zlepsit komunikacni dovednosti, mezilidské vztahy a socialni sit.

Pomoci klientlim zvladnout negativni emocni stavy.

Pomoci klientiim identifikovat a zvladnout bazZeni a signaly, které mu predchazeji.

Pomoci klientlim identifikovat kognitivni omyly.

Zvazit uzivani medikace.

Noukuw
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2.3.2 Negativni emocni stavy jako jedna z pFicin relapsu

Jak jiz bylo zminéno vyse, vysoce rizikové situace jako jeden z klicovych prvk{ modelu procesu
relapsu, ohroZuji pocit sebekontroly a zvysuji riziko potencionalniho relapsu. Marlattiv model
rozliSuje dvé zakladni kategorie - intrapersondlni a interpersonadlni rizikové situace
(Wanigaratne a kol., 2008):

Intrapersonalni rizikové situace:

1. Negativni emocni stavy.
2. Pozitivni emocni stavy.

Interpersonalni rizikové situace:

1. Interpersonalni konflikty.
2. Socidlni tlak.

Negativni emocni stavy patfi mezi nejcastéjsi skupinu vysoce rizikovych situaci. Zahrnuji
nalady a pocity jako jsou hnév, frustrace, Uzkost, smutek, deprese a nuda, kterymi se jedinec
drive pravdépodobné vyrovnaval tim, Ze si dopral zavislé chovani. (Wanigaratne a kol., 2008).
Jejich podrobnéjsimu vymezeni a vyznamu, ktery ve vzniku, rozvoji a udrzovani zavislosti
sehravaiji, se budu podrobnéji vénovat v ndasleduijici treti kapitole.

Pavlovska (2015) dopliuje, Ze z praxe dolécovani vyplyvaji dalsSi mozné pfriciny relapsua,
napriklad zklamand ocekdvani, chybéjici ocenéni, socialni izolace, sebemedikace ¢i pocity
osameéni.
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3 Negativni emocni stavy jako motivace k zavislostnimu chovani

Prestoze je pricina zavislosti odbornou komunitou pojimana multifaktorialné, v kontextu bio-
psycho-socio-spiritudlniho modelu, budu se v této kapitole vénovat pouze teoriim, které
objasnuji souvislost mezi psychickou bolesti a jeji regulaci nebo kompenzaci. Zamérim se na
psychologickou komponentu multifaktoridlniho paradigmatu.

3.1 Negativni emocni stavy jako disledek nenaplnénych potieb a princip samoléceni

Kalina (2015) v ¢lanku Koncept ,potencidlu pro uzdravu” v adiktologii upozornuje, ze
zneuzivani navykovych latek ma podle dvojice autorl De Leona a Melnicka své koreny v
obecnéjsich problémech — psychologickych a vyvojovych. Typickym psychologickym rysem
problémovych uZivatell a zavislych je nezralost, nizké sebehodnoceni a problémy spojené s
charakterem a Zivotnim scénarem. Vzorce uZivani drog jsou méné podstatné nez
psychologické problémy a problémy se vztahy a s chovanim v zatéZovych situacich; na tyto se
facilitace Uzdravy musi zaméfit. Obdobné Hajny (2015) zdUraziuje pti vzniku a udrZzovani
zavislosti priciny psychologické a vztahové. Akcentuje, Ze pokud se Ié€ba zavislosti nezaméfri
také na hlubsi vrstvy (narusené vyvojové potreby), mlzZe se stat, Ze z ni vyjdou “docasni”
abstinenti, ktefi budou hledat jiné formy kompenzace svych obtizi nebo se k uzivani
psychoaktivnich latek znovu vrati.

West (2016), ktery zpracoval kategorizaci teorii zavislosti v publikaci Modely zavislosti uvadi
Teorii preexistujici potreby. Jeji hlavni vyznam spociva v upozornéni na potirebu resit skrytou
podstatu problému; nestaci jen |éCit ptiznaky z odnéti nebo jiné dlsledky zavislostniho
chovani. Jako priklady uvadi automedikacni teorii, teorii citové vazby a teorii regulaci afektu.
Upozorfiuje na to, Ze u osob zdavislych na nelegdlnich ndvykovych latkach je ndpadné vysoky
podil téch, kdo byli v détstvi vystaveni tyrani a zneuzivani; dostatecné je také prokdzana
vyrazna souvislost mezi depresi a Uzkosti v détstvi a naslednym rozvojem zavislosti na celé
fadé navykovych latek, véetné alkoholu a nikotinu. Tato zjisténi vedla k zavéru, ze dllezitym
dlvodem vzniku a pretrvavani vzorcu zavislostniho chovani je naplfiovani preexistujicich
psychologickych potfeb. Takovou potfebou muize byt ,prebiti“ nebo zlepSeni negativni
nalady.

3.1.1 Hypotéza samoléceni

Teorie zaméfujici se na vysvétleni vzniku a rozvoje zavislosti, hledajici jeji koreny jsou
predevsim psychoanalytické a psychodynamické pristupy v terapii. Timulak (2014) upresnuje,
Ze jejich znakem je predpoklad, Ze psychopatologie souvisi s nevédomymi motiva¢nimi
konflikty, které jsou soucasti osobnostnich struktur i interpersonalnich vztah( a jejichz koreny
jsou v osobni historii klienta, s vyraznym vlivem ranych zkusenosti s dalezitymi osobami.
Psychodynamické pfistupy interpretuji zavislostni chovani jako nasledek uviznuti v nékteré z
ranych vyvojovych fazi ¢lovéka (Vondrackova, 2015).

Kalina a kol. (2015) shrnuje, Ze v podstaté vSechny psychoanalytické dvahy o plivodu zavislosti
od Freuda po soucasnost rozvijeji hypotézu samoléceni. Navykové latky mohou byt pouzivany
jako nahradni prostfedek pti zvladani nepfijemnych psychickych stavi, na které z rlznych
dlvodu clovéku nestaci vlastni kapacita. Tato forma dosahovani psychické rovnovahy Ci
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integrity je relativné snadnd a nevyzaduje angazovani ve vztazich, dlouhodobé usilovani a
odklad uspokojeni. Rlizné psychoanalytické teorie hledaji vysvétleni pro to, z jakych divod(
¢lovék tuto snadnost vyhledava, upfednostiiuje ji a propada ji.

Obdobné Mikota (2009) rovnéZz hovofi o samolécbé, jejiz hypotéza pochdzi z
prekladatelského obdobi psychoanalyzy, ktera vznik zavislosti podmiriuje snahou pozdéjsiho
pacienta o nelspésné Usili harmonizovat svou emocni rovnovahu. Mikota konstatuje, Ze toto
pojeti pozdéji nazyvané snahou o samoregulaci (Khantzian, 2003) pretrvavd v
psychoanalytické literature dodnes.

Dvojice autor( Feingold, Bitan (2022) ve svém ¢lanku zminuji Khantziana a Matého, ktefi
zdUraznuji povahu zavislosti jako psychologického na zvladani orientovaného mechanismu,
ve kterém se zranéni a traumatizovani jedinci snaZi vyrovnat nebo , samolécit” svij distres
uzivanim psychoaktivnich latek. Podle téchto autord md uZivani navykovych Ilatek
orientovanych na zvladani paradoxni povahu — zatimco psychoaktivni ucinek zplsobeny
drogou mUze obcas nabidnout doc¢asnou ulevu od dusevni bolesti, z dlouhodobého hlediska
muzZe byt utrpeni umocnéno intenzivnim uzivanim latky a jejimi fyzickymi a psychickymi
dopady, zatimco pfirozené mechanismy zvladani jsou ¢asto inhibovany. Dale Feingold a Bitan
(2022) poukazuji na to, Zze koncept procesu samoléceni zaméreného na zvladani, umoznil lepsi
[é€bu osob trpicich zavislosti a zaroven pokracujici snahu o destigmatizaci spojenou se
zavislosti.

3.1.2 Vybrané psychoanalytické koncepty zavislosti

Z psychoanalytickych autor( vénujicich se tématu zdavislostniho chovani zde uvedu koncepty
autorl Wurmsera, Khantziana a Krystala. Tito jmenovani autofi byli psychoanalytickymi
psychiatry, ktefi se v sedmdesatych letech 20. stoleti vratili k problematice zavislosti na
navykovych latkach a snaZili se obohatit tehdejsi, hlavné behaviordlni (rezimovou) Iécbu o
intrapsychicky rozmér s pomoci skupinové psychoanalytické terapie v lé¢ebnach a
stacionafich (Mikota, 2009). U niZe citovanych autor( lze vysledovat téma nenaplnénych
vyvojovych potfeb a uzivani ndvykovych latek jako zplUsobu samolécéeni psychické bolesti
z téchto nenaplnénych potreb plynouci.

L. Wurmser popisuje u zavislych osob kruté a destruktivni superego, které je ohrozuje
strachem a zufrivosti a uzivani navykovych latek je pak pokusem uniku od téchto afektl. Tyto
emoce jsou dusledkem konfliktti mezi psychickymi instancemi a krutosti superega. Wurmser
se domniva, Ze tento stav prameni ze skutecnych traumat z raného détstvi (vystaveni nasili,
sexudlnimu zneuziti, kruté opousténi, zrada, odtazZitost rodic¢l). Tyto udalosti vedou k
neschopnosti pfijmout autoritu, rebelanstvi a vzdorovitosti nebo ke krutosti vnitfni autority
a pochybnostem o vlastni hodnoté. Navykové latky do¢asné potlaci ohroZujici vnitfni autoritu
a neutralizuji Uzkost a pochybnosti, které by ¢lovéka a mohly ovlddnout (Leeds, Morgenstern,
1999).

E. Khantzian na rozdil od Wurmsera oznacuje podstatu problém( osob uZivajici ndvykové
latky v deficitu nikoli konfliktu. Jedna se o slabé stranky a nedostatky ,.ega” nebo ,self” nez
konflikty mezi psychickymi instancemi. Tato slaba mista ve strukture ,self se projevujivtom,
jak se osoba chrani, usmériiuje se, pecuje o sebe a premysli o sobé. Navykové latky pak
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kompenzuji tento deficit, jsou vyhleddvany pro konkrétni specificky Gcinek drogy (Leeds,
Morgenstern, 1999). Podle autord z okruhu ego — psychologie nema slabé Ja vyvinutou
potifebnou ochranu proti silnym afektim a schopnost se uklidnit, navodit v organismu
homeostdzu (Kalina a kol., 2015). Hajny (2015) dopliiuje odkazem na stejného autora
(Khantzian), ktery formuluje tezi deficitu urcitych psychickych funkci ¢i kiehkosti Ja.
Schopnost ovladat citové stavy byla narusena v dobé, kdy se méla pfirozené utvaret a rusi
stary predpoklad o vnitfnim konfliktu, ktery je feSen uZivanim navykovych latek.
Nekontrolovatelné stavy pochazeji z raného détstvi, kdy si dité v jemné interakci s matkou
zvnitiiuje nékteré prvky této péce a uci se ,zakladni divére”. V optimdlnim vyvoji si dité
odnasi zkuSenost, Ze dokdze zvladat zvySené napéti, strach, Uzkost a silné emoce jak
prostiednictvim toho, Ze se o né podéli s druhymi, tak i tim, Ze je ,unese” a nemusi se jich
zbavovat.

H. Krystal pfedstavuje dvé teorie. Prvni vychazi z teorie objektivnich vztahl. Tato teorie
vyklada symbolicky vztah zavislého k droze, ktery je pfipodobriovan ke vztahu k primarnimu
materskému objektu. Navykova latka zde zastupuje roli matky a vztah zavislého k ni se vytvafri
na zakladé poruseného vztahu s vlastni matkou. Zavisly touZi po sjednoceni se svym idealnim
objektem, ale zdroven se toho hrozi. V dospélosti si ve vztahu k navykové latce odehrava
infantilni fantazie, pficemz se nestabilni osobni vztahy, zlostné chovani, problémy s péci o
sebe a nutkdni uzivat navykové latky stdva soucasti destruktivniho procesu, coz Krystal
povazuje za zdkladni dilema zavislych. Druhd Krystalova teorie se soustfeduje na narusené
afektivni funkce, jev znamy jako alexithymie. (Leeds, Morgenstern, 1999).

3.2 Kognitivné- behavioralni pfistup - zavislost jako naucena strategie

Kognitivné-behavioralni pristupy na rozdil od psychoanalytickych smérd v terapii soustredi
svoji pozornost predevsim na oblast mysleni a chovani ¢lovéka. Dle Kaliny (2015), KBT chape
uzZivani navykovych latek jako naucenou kognitivné-behavioralni strategii, kterda v Zivoté
uZivatele dominuje pfi zvladani kazdodennich probléma. Klicovym faktorem je pak nizkd
schopnost zvladani stresu a frustrace nebo selhani této schopnosti. Podil zde ma jednak zatéz
negativnich myslenek a emoci a také nedostatek adekvatnich strategii je zvladnout. Mizeme
zde hovofit o zplsobu, jak se vyrovnat s emocni a kognitivni zatézi urcité situace pfi
nedostatku jinych strategii zvladani nebo aktudlni nezpUsobilosti je pouzit (Kalina, 2013).

Souvislost mezi stresem a zavislym chovanim popisuje také Wanigaratne a kol. (2008). Zavislé
chovani je vnimdno jako zpUsob a strategie pro zvladani stresu, kterad prindsi kratkodobou a
okamZitou ulevu od potizi nebo strachu. Uleva od pocitl stresu a Uzkosti je z principu tlevny
prozitek, takze je pravdépodobné, Ze toto chovéni se bude opakovat.

Klicovymi pojmy kognitivné-behavioralni terapie jsou ,sebefizeni” a ,zvladani“. KBT se
zamérfuje na uceni se novym strategiim a dovednostem, jak zachdzet s problémovymi vzorci
chovani a poznavani (Kalina a kol., 2008). Klient je veden k tomu, aby analyzoval své mysleni
a naucil se adekvatné reagovat na negativni myslenky. V ramci kognitivni terapie je kladen
dliraz na koncept negativnich automatickych myslenek, jejich identifikaci a vyhodnocovani
(Millerova, 2011).
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Z okruhu kognitivné -behaviordlniho pfistupu se problematice zavislosti vénuje Kuklova
(2016), ktera uvadi, Ze nové druhy chovani a komunikace a jejich nacvik postupné odstranuji
vyhybavé chovani klienta, jako tendence nevystavovat se situacim, ve kterych opakované
selhal a citil se Spatné. Navykova latka casto funguje jako zabezpeceni pred nepfijemnymi
negativnimi emocemi. Pfinese uklidnéni, odvahu, kladné emoce a sebevédomi. Clovék se tedy
nemusi vystavit své obavé pIiné a védomé, ma berlicku.
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4 Terapie zamérena na emoce

Konceptu dlouhodobé nenaplnénych potieb se vénuje psychoterapeuticky pfistup Terapie
zamérena na emoce (Emotion-Focus Therapy, dale jen EFT), kterému se budu podrobnéji
vénovat v této kapitole.

EFT je integrativni humanisticky psychoterapeuticky pfistup, ktery se v 80. letech vyvinul z
pfistupu zaméreného na ¢lovéka (PCA) a gestalt terapie. Teorie a praxe EFT se formovaly pod
vlivem dlouhodobého empirického vyzkumu terapeutického procesu a terapeutické zmény,
pficemz v rdmci tohoto pfistupu byla vyvinuta vlastni teorie emoci, teorie psychopatologie
a teorie psychoterapeutické zmény. EFT existuje v individudlni, parové a nové i skupinové
formé (Fulep, Pilarik, Novak, Mikoska, 2021).

Tento smér integruje nejnovéjSi poznatky a zjisténi o teoriich a vyzkumech emoci a
neurovédy. Poukazuje na to, Ze emoce jsou centralni pro lidské fungovani, dysfunkce i pro
samotnou zménu. Problematické se stavaji v disledku traumat z minulosti nebo proto, Ze jsou
lidé nauceni je ignorovat nebo povazovat za nedllezité. Emoce obecné poskytuji pfistup
k tuzbam a potrebam, které jsou zdrojem cinnosti (Halamov4d, 2013).

4.1 Jadrova emocni bolest

Pojem jadrova emocni bolest vychazi z teoretického konceptu EFT. Jadrova emocni bolest
tvofi jadro tzv. maladaptivnich emocnich schémat, ktera obsahuji nesnesitelné pocity a jsou
aktivovdna nebo spousténa interakci s prostfedim, pti niz se zivot v dospélosti ¢asto podoba
historickym okolnostem, které vedly k nesnesitelnym emocnim prozitkilm v minulosti.
Ackoliv tato emocni schémata mohla v danych nepftiznivych podminkach v dobé pavodniho
traumatizujiciho zazitku byt funkéni, po delSi dobé mohou vyustit v maladaptivni fungovani
(Timulak, 2020).

EFT klasifikuje emoce do nékolika typU, rozliSuje primdrni adaptivni a primarni maladaptivni,
dale sekundarni a tercidrni. Primdrni adaptivni emoce nas kontinudlné informuji o tom, zda
jsou v dany moment napliovany nase zakladni (emocni) potieby. Tyto emoce spoustéji
adaptivni reakce vedouci k naplnéni emocnich potfeb (Fulep, Pilarik, Novd, Mikoska, 2022).
Primdrni emoce jsou pfimé a plvodni reakce na situaci, napf. hnév na poskozeni, strach na
ohroZeni, smutek na ztratu, maji vyznam pro preziti a pohodu, rychle vznikaji i odeznivaji
(Halamov4d, 2013). Primarni maladaptivni emoce jsou rovnéz okamzité emocni reakce, jsou
vSak zatizeny minulymi negativnimi zkuSenostmi a signalizuji chronické nenaplnéni emocnich
potfeb. EFT vychazi z predpokladu, Ze mezi zakladni emocni potieby patti laska, pfrijeti,
kontakt, ocenéni a bezpeci. Pokud nejsou tyto potfeby predevSim v raném détstvi
dlouhodobé napliovany, dochazi k rozvoji zminénych primarnich maladaptivnich emoci,
které jsou pak klicové pfi rozvoji a udrZovani patologického prozivani a chovani (Fulep,
Pilarik, Novd, Mikoska, 2022). Prikladem primarnich maladaptivnich emoci jsou pocity
bezmoci, neviditelnosti, nenormalnosti, nejistoty, zdkladni pocit bezcennosti nebo studu
(Halamova, 2013). Timulak (2020) identifikuje tyto tfi hlavni skupiny jadrovych zranujicich
pocitu:
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1. pocity souvisejici se strachem a désem (jsem nejisty, napadeny, prozivam dés);
2. pocity souvisejici se smutkem/osamélosti (jsem sam, necitim se milovan);
3. pocity souvisejici s hanbou (jsem bezcenny, citim se odmitany).

Prestoze jsou jadrové zranujici pocity pro daného jedince osobité, byvaji obvykle obménou
vySe uvedenych tii trsi emoci. Pokud klienti pfijdou do kontaktu s témito bolestnymi pocity,
vyjadfuji obvykle nenaplnéné potreby, které Timuldk (2020) opétovné kategorizuje do tii
oblasti:

1. potfeby bezpedi a jistoty;
2. potreby lasky a sounalezitosti;
3. potfeby uznani vlastni hodnoty a plsobnosti.

Sekundarni emoce vznikaji zpravidla jako reakce na primarni maladaptivni emoce a projevuji
se v podobé celkového distresu, tedy jako nediferencované nepfijemné pocity beznadéje,
bezmoci, podrazdénosti, neklidu, napéti, reaktivniho hnévu, chronické tinavy apod. Casto se
manifestuji v podobé symptom riznych dusevnich onemocnéni ¢i poruch, napt. izkostného
nebo depresivniho okruhu (Filep, Pilarik, Novak, Mikoska, 2022).

Terciarni emoce jsou emoce vyjadrené za ucelem ovlivnéni druhych, pficemz mize jit o
védomé i nevédomé ovliviiovani (Halamova, 2013).

4.2 Transformace emocni bolesti

Timuldk (2020) hovoti o EFT, ktera stavi na principech prvoradé ulohy emoci a vyznamu jejich
pfijeti a soucasné klade dlraz na jejich transformaci a uvadi, Ze nejlepsi zpUsob jak zménit
emoci, je pomoci dalsi emoce.

Hlavnim udkolem EFT terapeuta je v ramci terapeutického vztahu kontinudlné klienta
podporovat ve zpfistupnéni, vyjadreni a v transformovani jeho primdarnich maladaptivnich
emoci a nenaplnénych potfeb v téchto emocich obsaZenych. EFT pfitom vychazi z
predpokladu, Ze pouze ,tady a ted” proZivana jadrova emocni bolest, tedy pocity osamélosti,
odmitnuti ¢i poniZzeni, mizZe s podporou empatického terapeuta pojmenovat to, co klientovi
v dany okamzik nejvice chybi, co potfebuje. Jinymi slovy, zdkladni emocni potieby nelze
zpfistupnit bez toho, aniz by klient plné prozival primarni maladaptivni emoce. (Filep, Pilarik,
Nova, Mikoska, 2022). Cilem terapie je propracovani problémovych emocnich schémat.
Terapeut pomaha prinést emoce do védomi, regulovat je, transformovat je a reflektovat je.
Snazi se pfitom dopracovat k primarné adaptivnim emocim, které klienta informuji o tom, co
potiebuje, a umoznuji pfepracovat problémové emocionalni schémata (Vybiral, Roubal eds.,
2010). Terapeut pomaha klientovi transformovat jadrovou emocni bolest prostfednictvim
aktivovani a rozvoje emoci adaptivnich, tedy soucitu vici sobé a ochranného hnévu. Klient
pouze nepfijima empatii a pfijeti ze strany terapeuta, ale rozviji soucit a ochranny hnév rovnéz
ze svych vnitfnich zdroja (Fulep, Pilarik, Novak, Mikoska, 2022).

Kratochvil (2012) konstatuje, Ze popsand prace s emocemi v psychoterapii zamérené na
emoce se podstatné neliSi od dynamické psychoterapie, kterd postupuje od abreakce
traumatu pres jeho zpracovani az po korektivni emocni zkuSenost. Aby terapeut pomohl
pfijmout, prozkoumat a regulovat klientovy emoce, které jsou bolestivé a ohroZujici, musi
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nejprve vytvofrit pevné terapeutické spojenectvi. To je charakterizovano bezpecim, akceptaci,
podporou a ocenénim. Shodné Halamova (2013) zdlraziuje, Ze pro praci s emocemi klienta
je nezbytné bezpecné, prijimajici, podplirné a empatické terapeutické prostredi, které
pomaha uklidnit distres a posiluje self. Obdobné Millerova (2011) v kontextu problematiky
zavislosti uvadi, Ze v ramci vztahu zaloZzeného na neodsuzujicim pfistupu si klient mlze
uvédomovat své intenzivni emoce a osvojovat si jejich prozivani, aniz by se nechdval strhnout
k nepfimérenému jednani, coz muze prispét k rozvijeni klientova sebeuvédoméni a posilit tak

védomi mozZnosti volby a uplatnéni nastroju sebekontroly, které mohou byt efektivni pro
[éCbu zavislosti.
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Model transformace emoci
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Obr. 2 Rdmec konceptualizace pripadu vychdzejici z modelu emocni transformace, zdroj:
Timuldk (2020)

Timuldk predstavuje model zpracovani emoci cestou od sekundarnich emoci (globalni distres)
pres primdarni maladaptivni emoce k potfebam a adaptivnim emocim (soucit, hnév). Model
vyjadfuje dynamiku pfitomnou v organizaci self zalozené na emocnich schématech jadrovych
zranujicich emoci klienta. Vénuje pozornost kromé vySe zminénych <&asti také
interpersondlnim a situa¢nim spoustécim, které emocni bolest vyvolavaji; klientovu pfistupu
k sobé v kontextu téchto spoustécu a zpUsobu, jakym tento pristup k sobé prispiva k bolesti.
Ramec déle zachycuje strach z emocni bolesti, ktery pohdani taktiky vyhybavosti a emocniho
prerusovani (Timuldk, 2020). Halamova (2013) upresiuje, Ze vyjadieni emoci v terapii
neznamena jejich ventilovani, ale spiSe prekonani tendence vyhnout se silnym zazZitkim a
vyjadreni predtim potlacenych emoci. Mechanismus vyhnuti se brani jejich zpracovani.
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l1l. Prakticka cast

V praktické casti bude predstavena jedna kazuistickd ilustrace vcéetné metodologie
kvalitativniho vyzkumného designu.

5 Metodologie

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkumny design této prace prestavuje kazuistika mapujici praci s klientkou ve fazi
dolécovani, jejimz cilem je popsat, jak se negativni emoéni stavy a jadrové emoce? podileji na
udrzovani zavislostniho chovani. Kazuistika demonstruje zpracovani relapsu s vyuZzitim prvka
kognitivné-behavioralniho modelu prevence relapsu Marlatta a Gordonové?3.

Pro dosazeni cile jsem si stanovila tyto tfi vyzkumné otazky:

1. Jakym zpuUsobem se negativni emocni stavy a jadrové emoce podileji na udrzovani
zavislostniho chovani a pfispivaji k relapsu?

2. Pfineslo klientce zvédoméni negativnich emocnich stav(, jako fenoménu zvysujici riziko
relapsu néjaky pozitivni disledek? Pokud ano, jaky?

3. Pfinesly probéhlé relapsy pro klientu néjaky pozitivni dlisledek? Pokud ano, jaky?

5.2 Vyzkumny soubor

Pro svoji kazuistickou praci jsem zvolila klientku, kterou jsem potkala ve svém zaméstnani
v roli terapeutky v dolécovacim centru. 42letd klientka se syndromem zavislosti na alkoholu
(dg. F10.2) nastoupila ambulantni formu dolécovani v ndvaznosti na absolvovani ¢tyfmeésicni
ustavni |écby. Alkohol uZivala priblizné 10 let, ma stfedosSkolské vzdélani a pracuje jako
administrativni referentka. Klientka je rozvedend, ma jednu dceru. Je v pravidelné péci
psychiatra, medikovana (escitalopram). Pro lepsi orientaci v textu jsem klientku pojmenovala
jménem Lenka.

2 Termin jadrova emoce nebo také jadrova emocni bolest vychazi z EFT (Emotion-Focused Therapy,
Terapie zamérené na emoce). EFT hovofi o tzv. maladaptivnim emociondlnim schématu, které
vznika na zakladé emociondlnich (interpersondlnich) zranéni. Maladaptivni emocionalni schémata
obsahuji intenzivni, velmi nepfijemné pocity proZivané jako osamélost/smutek, stud/ponizeni nebo
strach. Tyto emoce jsou zatiZzeny nasimi minulymi negativnimi zkusenostmi a signalizuji chronické
nenaplnéni emocnich potreb (Filep, Pilarik, Novak, Mikoska, 2022). Vice o jadrovych emocich
zachycuje kapitola €. 4 v teoretické ¢asti této prace.

3 Teoreticky model procesu relapsu Marlatta a Gordonové (1985) je predstaven v kapitole 2.3.1.
teoretické ¢asti této prace.
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5.3 Kazuisticka studie

Miovsky (2006) oznacuje pripadovou studii jako zdkladni a jeden z nejrozsifenéjSich typu
vyzkumu v ramci kvalitativniho pfistupu, v jehoZ centru je pfipad. Dale uvadi, Ze se jednd o
podrobné zkoumdni jedné nebo vice osob, které je zaméreno na rizné oblasti Zivota, pficemz
se v souladu s vyzkumnou otazkou a cili vyzkumu snaZime sestavit obraz daného pfipadu v co
nejvice frekventovanou formou je klinickd kazuistika. Hendl (2005, s. 102) pfirovnava
pripadovou studii k mikroskopu: ,jeji hodnota zavisi na tom, jak dobfe je zaostrena”.

5.4 Metody sbéru dat

Sbér dat pro kazuistickou praci jsem cerpala z rozhovor( s klientkou a mych vlastnich
poznamek z nich, z pisemného zdznamu z Uvodniho vstupniho rozhovoru s klientkou
dolécovaciho centra a pozorovani.

5.5 Etické aspekty

Pti zpracovani této kazuistické prace byly dodrZzeny etické zasady a principy. Neuvadim zde na
zadost klientky presny ndzev organizace a misto, kde spolupréce s klientkou probihala. Bylo
pozménéno jméno klientky, stejné tak udaje vztahujici se k jejim rodinnym pfislusnikim. Ke
zpracovani pribéhu klientky mi byl udélen jeji pisemny souhlas ve formé ,Informovaného
souhlasu ucastnika vyzkumu®, ktery je soucasti této prdace jako pfiloha cislo 1.
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6 Uvodni kontakt s klientkou

S Lenkou jsem se poprvé setkala bezprostfedné po ukonceni ¢tyfmésicni Ustavni |écby
zavislosti na alkoholu. Lenka zahajila doléCovani vambulantni formé na doléCovacim centru,
kde jsem byla jeji garantkou individualni [éCby.

6.1 Stanoveni cili dolééovani

Na zacatku dolécovani je ve spoluprdci s Lenkou formulovan individudlni plan klienta, ve
kterém jsou specifikovany dilci cile, kterych si Lenka preje prostfednictvim sluzby nasledné
péce s ohledem na své potfeby a moznosti dosahnout. Mezi tyto cile patfi — nalezeni nové
prace, udrZzeni samostatného bydleni v podnajmu, abstinovat od uzivani alkoholu.

6.2 Lencino détstvi a partnerské vztahy

Zrodinné anamnézy vyplynulo, Ze Lenka vyristala s rodici, ktefi se ve véku jejich 8 let rozvedli.
Poté Zila Lenka s otcem a jeho novou partnerkou, z tohoto otcova manzelstvi ma jednoho
nevlastniho bratra a sestru. Na obdobi souZiti s otcem a jeho novou rodinou vzpomina velmi
nerada nebot nevlastni matka Lenku nepfijala a fyzicky ji trestala. Otec v dobé jejiho
dospivani hodné pil. V obdobi pfiblizné patnacti let se Lenka vratila zpét k matce, ktera se
dlouhodobé Iécila s depresi. To byl také divod, pro¢ po rozvodu rodicl byla svéfena do péce
otce. V dobé Lenciny dospélosti (Lence bylo 30 let) spachala sebevrazdu. Jak ve své plvodni,
tak i druhé otcové rodiné se Lenka citila nemilovand, byla hodné kritizovanda a rodice ani
nevlastni matka o ni nejevili zajem. Nevlastni matka upinala svou pozornost predevsim k
mladsim sourozenclim, Lenku vnimala spiSe jako toho, kdo pomaha s péci o chod domacnosti
a koho je potfeba k tomuto vyuzit. Otce popisuje jako citové chladného, autoritativniho a
pfisného. Vztah k vlastni mamé vnimala jako odtazity, jako mald nerozuméla této odtazitosti,
nezajmu a absenci vielosti. Jak Lenka uvadi, byla to ona jako dité, kdo usiloval o jeji pozornost.

Lenka byla v minulosti jednou vdand a z tohoto vztahu ma dnes dospélou dceru. Manzelstvi
trvalo pfiblizné dva roky a Lence bylo dvacet let, kdyZ do néj vstupovala. Byvaly manzel byl o
dvacet let star$i a kontakt s nim dodnes neudriuje. Jak sama Lenka uvadi, patrné pro
nedostatek sebevédomi si vidy vybirala urcitym zplsobem , handicapované” muze, ktefi ji
nebyli rovnocennymi partnery. V partnerskych vztazich vice ddvala neZz dostavala. Byvaly
manzel nadmérné uzival alkohol, Lenka z jeho strany zazivala fyzické napadani a psychické
znevazovani, brzy se proto rozvedla. V soucasné dobé partnera nemad, avSak udrzuje
pratelsky kontakt s byvalym pritelem, ktery ji v krizovych situacich vidy pomUze a mlzZe se na
néj spolehnout.

6.3 Vyvoj zavislostniho chovani a absolvované lécby

Prvni Lenciny zkuSenosti s pitim alkoholu zacaly v obdobi, kdy prozivala frustraci a uzkosti v
manzelstvi, v obdobi priblizné dvaceti let. Alkohol (vZidy pila pouze vino) ji pomahal v tUlevé
od prozivaného stresu a zmirfioval pocity Uzkosti. Po rozvodu zacala dochazet do pravidelné
individualni psychoterapie, pro mirnou depresivni epizodu. V pribéhu terapie si zpracovavala
narocnou zkusSenost prozitou v manzelstvi. V nepravidelném mirném piti alkoholu
pokracovala i v obdobi po rozvodu, kdyz si potfebovala ulevit od stresu. Ve véku kolem 27 let
byla Lence diagnostikovana stfedné tézka deprese, jejiz projevy se po nasazeni medikace
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vyrazné zlepSily. Prvni |é¢bé, kterou Lenka absolvovala v roce 2011 (stfednédoba ustavni
|écba) pfedchazel soubéh nékolika narocnych Zivotnich situaci, po kterych se jak Lenka uvadi
»rozpila“. Nejvice Lenku zasahla sebevrazda mamy, vychovné starosti s dcerou v obdobi jeji
puberty a finanéni problémy v podobé dluhi. Lenka Zila v tomto obdobi sama bez partnera a
sloZitou psychosocidlni situaci musela zvlddnout bez pomoci pivodni rodiny. Lenka Celila tlaku
ze strany socialnich pracovnic socidlné-pravni ochrany déti, kdyz dcera méla problém se skolni
dochazkou. V tomto obdobi méla také zkuSenost se dvéma nedobrovolnymi odchody ze
zaméstnani kvlli alkoholu a ¢asto prace stfidala. , Tlaky ze vsSech stran”, jak svou tehdejsi
situaci pojmenovava, vyustily v kazdodenni nadmérné uzZivani alkoholu a nasledné
rozhodnuti pro nastup do Iécby. Druhou lécbu, rovnéz dstavniho typu absolvovala Lenka v
roce 2017 (predchazela nasi spolupraci) z divodu ¢astych relapsl po dokonéeni dolécovani
navazujici na prvni lécbu.

6.4 Vzdélani a pracovni kariéra

Lenka ma dokoncené stfedoskolské vzdélani s maturitou, obchodniho zaméreni. Po cely svUj
pracovni Zivot pracovala na rliznych administrativnich pozicich jak v soukromych firmach tak
verejné spravé. Naposledy, pred ndstupem do druhé |é¢by na studijnim oddéleni univerzity.

6.5 Aktualni socidlni situace

Po ndvratu z Ustavni |é¢by se Lenka vraci do spolecného bydleni v byté s dcerou. Financné je
zajisténa c¢aste¢nym invalidnim dlichodem a planuje hledat préci opét v administrativé, se
kterou ma dlouholeté pracovni zkusenosti. Zaroven je vysokoskolskou studentkou druhého
ro¢niku oboru historie v kombinované formé. Historie a Cetba patfi mezi jeji zaliby.
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7 Lécebné intervence

»Z pohledu integrované strategie Uzdravy vSak ani v prvnim obdobi |éCby nelze rezignovat na
budovani terapeutického vztahu, na prlzkum obran a odporu proti zméné, na objasfiovani
sebepojeti, vnitfnich potfeb a motiva, které vedou k zavislostnimu chovani, a tudiz by se
mohly objevit jako spoustéce relapsu Ci prekdzky uzdravy, a v neposledni fadé na podporu
struktur a organizace Ja.” (Kalina a kol., 2015, s. 121).

Vyse uvedenou citaci bych chtéla uvést nasledujici kapitolu |é¢ebné intervence. PopisSu v ni
pfimou préci s klientkou, kterd trvala dvacet mésic(, v jejim pribéhu doslo u Lenky ke dvéma
relapsiim. Potkavaly jsme se po dobu prvnich tfi mésicl 1x tydné, dalsi tfi mésice 1x za 14 dni,
poté byla spoluprdce rozvolnéna na setkdvani v intervalu 1x za mésic. Forma ambulantniho
dolécovani zahrnovala rovnéz ucast na tématické skupiné prevence relapsu v intervalu 1x
tydné po dobu prvnich tfi mésict od zahajeni dolécovani.

7.1 Prvni sezeni s klientkou

Na prvnim sezeni se Lenka projevovala jako oteviend, komunikativni a motivovana ke
spoluprdci. V projevu je po navazani kontaktu sdilnd a spontdnni. Vyvolavala ve mné dojem
pratelskosti. Pfichazi s jasnou predstavou o svém dalSim Zivoté po ukonceni |éCby, avsak
soucasné sdili obavy o udrzeni abstinence, separace od dospélé dcery a zvladnuti povinnosti,
které ji ¢ekaji (prace, Skola). Planuje se prestéhovat do jiného bytu a bydlet samostatné.
RovnézZ si potiebuje najit novou praci, tak, aby méla stabilni finan¢ni prijem. V [éCbé Fesila
téma vztahu s dcerou, pficemz si uvédomila, Ze pro jejich vzajemny vztah bude zasadni
oddélené bydleni, které dcefi umoZini samostatny Zivot. Dcera predstavuje pro Lenku
vyznamnou oporu a soucasné je jeji motivaci k abstinenci. Dale hovofi o tom, jak rezim
|éCebného zafizeni byl pro ni pfijemny, kdyZz méla ,naprogramovany” den nékym zvenci.
Poukazuje dale na to, Ze pravidelnost a rezim ji pomahaji v udrzeni psychické rovnovahy.

7.2 Témata feSend v ramci terapie: prace, stéhovani, nové bydleni

7.2.1 Prace

Lenka na dalSich sezenich hovofi o hledani prace a obavach, jak skloubi pfipravu do skoly s
praci. Byla zvykla pfipravu na zkousky a psani semindrnich praci odkladat na poslednich chvili
a prostfednictvim alkoholu zmirfiovat Uzkosti a stres z toho plynouci. V tomto kontextu se jeji
rozhodnuti pfijmout praci ¢asteény (vazek jevi jako dobré feSeni. Vidy pracovala na
administrativnich pozicich, takZze v tomto pracovnim segmentu ma dlouholeté zkusSenosti.
Poté, co je vSak k domluvené praci nepfijata s odlivodnénim, Ze je pomal3, objevuiji se silné
chuté na alkohol. Lenka popisuje dva pfedchozi nedobrovolné odchody z prace kvuli alkoholu
spojené s pocity poniZeni, které v konecném dusledku zapijela. Prichazi si na to, Ze kritika
stran pripadné nadfizené aktivovala strachy a negativni sebehodnoceni. Hovofi o strachu z
dalsSiho neuspéchu, z toho, Ze se zase ztrapni, doslova fika ,jsem neschopna” a jako reseni
voli odchod do pracovni neschopnosti ( PN vystavend oSetfujicim psychiatrem klientky), a to
2. mésic od zahajeni dolécovani. S odstupem casu reflektuje své vyhybavé chovani v podobé
odkladani hledani prace i Skolni pfipravy, jako tiZivé a popisuje propad ndlady. Tuto zménu
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nalady spolecné s pfipadnym dalSim dlouhodobym setrvanim v pasivité (pracovni
neschopnost) vyhodnocujeme jako rizikovou situaci a ohroZeni relapsem.

PFi rozebirani situace pfichazime spolec¢né s Lenkou na nasledujici dynamiku: negativni
myslenky o sobé (jsem neschopnd), pramenici z toho, jak direktivné a kriticky se k ni
vztahovali otec a nevlastni matka, pozdéji také manzel, vedou k pocitim bezmoci a
beznadéje, které Lenku udriuji v pasivnim chovani* (nevafim, nechodim na prochézky,
neucim se, nechodim do skoly, nehleddam praci, vyhybam se socialnim kontaktdm). Na drovni
télesnych proZitk( pak Lenka uvadi napéti a neklid. To v konec¢ném d(isledku vede k potvrzeni
plvodniho negativniho presvédceni o sobé a touze je spolecné s negativné prozZivanymi
emocemi potlacit alkoholem.

Podobna situace se Lence opakuje i pfi dalSi pracovni zkuSenosti (4. mésic od zahajeni
dolécovani), oviem s novym feSenim. Na brigddé v supermarketu, kterou pfijala jako
docasnou, je stran nadtizené kritizovana, Ze je pomala, avsak kritiku ustava s tim, Ze potfebuje
plan ,B“ pro pfipad, Ze by byla vyhozena. Plan ,B“ ,budu se vénovat svému konicku historie
a pravodcovani“, jako zplsobu zachazeni s pocity bezmoci, ktery Lenka nachazi, Ize vnimat
jako posun smérem k adaptivnéjsimu zplsobu chovani.

Na dalSich sezenich téma prace odkryva Lenciny vysoké naroky na sebe sama. Lenka uspéla u
vybérového fizeni na pozici administrativni referentky v oblasti logistiky (6. mésic od zahajeni
dolécovani), z cehoz ma velkou radost. Ma vSak dojem, Ze je toho v nové prdaci na ni hodné a
chtéla by ji zvladat tak dobre, jako ostatni kolegové. Lenka se proto snazi podavat co nejlepsi
pracovni vykon. Po uplynuti tfi mésicl vSak pfichdzi zna¢nd Unava. Lenka hovofti o nadfizeném
jako o pfisném a vykonnostné orientovaném c¢lovéku. Pfichdzi si na to, Ze by si potfebovala
fict o vétsi trpélivost, chybi ji ocenénia povzbuzeni. Je to pro ni obtizné, nebot dosud nebyla
zvykla fikat si o pomoc. Modelujeme tedy nacvik rozhovoru s nadfizenym. Lenka si posléze
skutecné v praci fika o vétsi trpélivost, ma ze sebe radost, prestoze situaci hodnoti jako
stresujici zazitek.

7.2.2 Bydleni

Dalsi téma, které Lenka v rdmci doléCovani pfinasi je samostatné bydleni. Jiz ma domluveny
podndjem v novém byté. Hovoti o strachu z toho, jak to zvladne, protoze dosud nikdy nezila
sama. Pocity samoty oznacuje jako sv(ij spoustéc touhy po alkoholu. V détstvi je zazivala s
rodici, ktefi si ji nevSimali pro zaneprazdnénost vlastni praci a také pro jejich necitlivost a
nevlidnost. Pocity samoty se objevuji v souvislosti s myslenkami na nové samostatné bydleni
bez dcery. V ramci rodinné terapie absolvované béhem |écby si Lenka uvédomila, ze jeji
dospéld dcera (20. let) se potrfebuje osamostatnit a Zit svdj Zivot v novém partnerském
vztahu. Pfipousti, Ze je na ni nezdravé fixovana, pticemz ji vnima také jako kamaradku a
vyznamny zdroj opory. Tato kvalita jejich vztahu ji bude chybét nejvice. V této souvislosti
mluvime o tom, jak kvalitu kamaradky hledat v jinych vztazich. Dcera ji také nastavovala
hranice a byla pro ni v jistém slova smyslu rodicem, obdobné, jako Lenka svoji mamé. Téma

4 Srov. Teoreticka koncepce KBT hovofi o vyhybavém a zabezpecujicim se chovani, EFT hovofi o
behavioralni a emocéni vyhybavosti.
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samostatného bydleni v Lence oZivuje také strach ze svobody, ktery se poji s pfijetim
zodpovédnosti za svlj Zivot. Hovori také o strachu z chybného rozhodnuti, nebot si stale
vyCitd, co v minulosti udélala Spatné, zejména pojmenovava nevyhodna financni rozhodnuti
a nedostate¢nou péci o dceru v obdobi jeji puberty.

7.3 Prvni relaps

Kratce po prestéhovani do nového bytu (5.mésic od zahajeni dolé¢ovani) doslo u Lenky
k prvnimu relapsu. Odehral se o vikendu, kdy neméla Zadny program a z prozivané samoty a
frustrace se chtéla néjak odreagovat. Oslovila proto dceru stim, Ze zajdou do kavarny
(zdanlivé nevyznamné rozhodnuti). Tam sobé objednala kavu a dcefi kdvu a vino. Relaps si tak
podvédomé planovala, kdyZ nejdfive svoje negativni emoce i s nimi spojeny craving potlacila,
avsak v kavarné objednané vino pro dceru bazeni zesililo. Cestou dom si v obchodé koupila
celou lahev vina, kterou doma vypila.

Relaps Lenka zastavila a oznamila dle pravidel doléCovaciho centra garantce a hovofila o ném
také na skupiné. Pti jeho zpracovani Lenka reflektuje, jak se tésila na to, az se v novém byté
usadi a pékné si jej zaridi, avSak ,padly” na ni tisnivé pocity opusténosti. Blize je
prozkoumavame, prevladaji uzkost, smutek a zejména osamélost (vysoce rizikova situace),
které spustily bazeni. Chybéla ji dcera, coz komentuje slovy: “...chdpu, Ze uZ je velkd holka a
potrebuje Zit sama. Budu se ted’ ucit Zit svuj Zivot a abstinovat sama pro sebe. Pokud mi to
nebude pfindset radost, bude to fakt drina”. S dcerou také zlstala i po prestéhovani
v pravidelném kontaktu. Kromé pocitti osamélosti z odlouceni od dcery se objevuji také litost
a zklamani nad tim, jak v minulosti nemohla ovliviiovat svij Zivot, nebot se prizplsobovala
ocCekavanim druhym lidi. Objevuje se vzpominka détstvi, na to, jak ji Zivot urcovali rodice a
Lenka si pfipadala nedllezita, trpéla nedostatkem pozornosti. Hovofi v tomto smyslu o
promarnéném zivotu. Objevuje se touha odménit se a uniknout pocitim samoty a frustrace.
Alkohol jak komentuje, pro ni v minulosti pfedstavoval moznost poruSovani pravidel,
moznost urcovat si Zivot podle sebe.

Zkusenost prvniho relapsu popisuje Lenka slovy...“jako bych byla znovu na zacdtku”. Objevuje
se intenzivni a silné baZeni. Po relapsu pfichazi s dalsi situaci, ve které prestavuje plan
zachrany své na alkoholu zavislé kamaradky. Planuje jeji pfevoz do psychiatrické nemocnice.
Odmitd hypotézu vysoce rizikové situace v podobé vystaveni se jejimu piti (socidlni tlak) a tim
ohroZeni vlastni abstinence, pficemz racionalizuje dlivody pro dllezZitost této pomoci. Pfi
prozkoumavani Lencina planu (zdanlivé nevyznamné rozhodnuti) si Lenka nasledné
zvédomuje souvislost s pocity viny a dostava ujisténi, Ze kamaradce pomohla dostatecné uz
tim, Ze ji vyslechla a nabidla ji sv(j pohled na situaci. Odnasi si pro sebe pouceni, Ze by méla
vice , Cist“ rizikové situace.

7.4 Druhy relaps

Druhy relaps nastal po dalSich ¢tyfech mésicich spoluprace od prvniho relapsu. Lenka jej
zastavila a opét dle pravidel nahlasila své garantce. Popisuje jej nasledovné: Sla z prace domd
a citila se velmi unavena. Méla dojem, Ze se v praci hodné snazi, ale jeji snaha neptinasi
vysledky ani vnitini uspokojeni, naopak, spise kritiku a vycerpani. Citila beznadéj a smutek,
také vztek na kolegu za to, Ze ji déld ,naschvaly”. Tato smésice pocitd spustila baZeni.
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ProzZivand Unava byla jesté umocnéna pfipravou a stresem z nadchdzejicich zkousek ve Skole.
Lenka nedokdaze vysvétlit, pro¢ Sla cestou domU jinou trasou nez obvykle (zdanlivé
nevyznamné rozhodnuti). ,Sla jsem cestou z prdce jinou trasou dom( a jesté jsem se
zastavila v malych potravindch. V hlavé jsem méla najednou cerno, nad situaci jsem
nepremyslela. V obchodé jsem si koupila vino a doma se napila.” Lenka pti zpracovani relapsu
pfiznava, Ze v okamzik nakupu vina neméla nad sebou védomou kontrolu. Do malého s
obchodu s potravinami obvykle nechodila, kvuli pestré nabidce alkoholickych napojl. Relaps
byl v tomto pfipadé vyusténim tfimési¢niho stresu v prdaci (Lenka aZz zpétné priznava
presCasové hodiny) a komentuje jej slovy ,potrfebovala jsem si ulevit od tlaku v prdci“. Z
pohledu modelu relapsu je moziné pocatek Lencina ,predrelapsového” chovani popsat
mnohem dfive, nez k samotnému relapsu doslo. Jednd se o dlouhotrvajici stres, tedy
nevyvazenost zivotniho stylu, ktery pfipravuje pudu pro intenzivni pocity nedostatku a je
spoustécem touhy okamZitého uspokojeni. Vystizné toto popisuje Kalina (2013), ktery uvadi,
Ze zdanlivé nevyznamna rozhodnuti (,s/a jsem cestou z prdce jinou trasou domd, zastavila se
v malych potravindch “) vytvareji fetézec uddlosti, které postupné klienta privadéji do tak
rizikové situace a velkého stresu, Ze uziti drogy je prakticky nevyhnutelné. Klient pak tuto
situaci vnima jako ndhodnou nebo nechténou.

Pti podrobnéjsim prozkoumavani okolnosti, které k relapsu vedly, hovofi Lenka o pocitech
selhani a presvédceni, Zze neni dost dobra (vysoce rizikova situace). Potfebovala by od okoli
ujiSténi, Ze opravdu pracuje dostatecné. Od nadtizeného se ji nedostava podpory, prestoze
projevuje velkou snahu. Pfi jejim vypravéni se vynofuje negativni epizodickd vzpominka na
otce: ,Bylo mi priblizné deset let, Zila jsem s otcem a jeho novou Zenou a musela jsem jim
pomdhat vdomdcnosti. Nikdo se mé neptal na to, co bych chtéla...nikdo si mé nevsimal...nikdo
meé nepochvdlil.” Place a vyjadfuje vztek na otce za to, Ze , ocerrioval” jeji matku, ktera trpéla
depresemi a Lenka se ji v détstvi bala. Od otce potiebovala naopak uklidnéni a vysvétleni.
Prostfednictvim vyjadfenych emoci se Lenka dostava ke zranujici jadrové emocni bolesti
(hluboky pocit nedostate¢nosti) a zvédomuje si nenaplnénou potiebu potvrzeni a pfijeti.
Nadrizeny, kterého vnima jako pfisného, ji otce pripomina (otec jako pfenosovy zdroj).

Pozdéji se k tématu Lencina détstvi a dospivani vracime znovu, kdyz Lenka mluvi o svém
perfekcionismu a vyuzivani stran kolegyn v praci. Otcem a nevlastni matkou byla kritizovana
za to, Ze neodpovida jejich predstavam. V této souvislosti reflektuje, ze je zvykl3, Ze se k ni
ostatni nechovaji s respektem a povazuje to za normalni. , Pfipaddm si jako otloukdnek...
neschopnd, unavend, nepochopend, osamocend a pritom si rikdm musim to zviddnout a
nesmim se sloZit.” VV détstvi od otce slychavala ,kdyZ nechces, tak musis“, pficemz tvrdost
tohoto postoje zvnitfnila. Lenka se prostfednictvim abreakce emoci smutku a vzteku dostava
ke svym potfebdam vymezeni se vici pozadavkim okoli, k potfebé pochopeni a ,mozZnosti
nebyt dokonald”, tak, jak to zazivala ve vztahu s babi¢kou. Zvédomuje si, Ze by potiebovala
partnera, ktery ji pfijme takovou jaka je, bude ji oporou a nikoli kritikem.
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7.5 Pferuseni procesu relapsu

V zavéru spoluprace (18.mésic) Lenka popisuje situaci smérujici k relapsu, kterému se vsak
dokdzala vyhnout. Lenka rozpozndva vysoce rizikovou situaci v podobé prozivanych emoci
strachu, bezmoci a pocitli nedostate¢nosti. Dile hovofi o roztrzitosti a nesoustfedénosti.
Béhem krizového telefonatu na doléfovaci centrum oznacuje svoji situaci s jistou naléhavosti
jako ,,pét minut pred relapsem”. V praci resila vypovéd a to ji oZivuje vzpominky na minulost.
Z vétsiny predchozich zaméstnani vlastné utekla nebo dostala vypovéd, pficemz opakuje stdle
stejny scénar: zpocatku se hodné snazi, pracuje na dvé sté procent, pak nasleduje propad
vykonu i psychického stavu. Tentokrat by to chtéla udélat jinak a doslova fika: ,,nenechat se
zatlacit do kouta”. Ptichazi si na to, Ze o moZnostech vypovédi mlze se zaméstnavatelem
vyjedndvat a nemusi podlehnout vnéjsimu natlaku. Tato uddlost ilustruje vyznamny posun
Lencina postoje i chovani - v krizové situaci byla schopna identifikovat riziko v podobé
negativniho emociondlniho stavu a efektivné jej fesit formou telefonatu své garantce na
dolécovaci centrum. Terminologii modelu procesu relapsu lze toto chovani reflektovat tak, ze
Lenka dokazala rozpoznat vysoce rizikovou situaci a proces relapsového chovani prerusit tim,
Ze si fekla o pomoc.

7.6 Posun v emocich, nové zplisoby mysleni a chovani

Oproti situacim, které Lenka opakované pfinasi a jejichZ spoleénym jmenovatelem jsou pocity
strachli, bezmoci a nedostatecnosti s ekvivalentem v podobé jadrovych presvédceni
(terminologii KB pfistupu) ,.jsem k nicemu, jsem neschopnd, nikdy to nebude lepsi“; objevuji
se také situace, ve kterych Lenka nachazi silu jim celit. Dochdazi k tomu naptiklad pfi feseni
vypovédi (pribéh je popsan vyse), pti kterém vymezeni se vnéjSimu tlaku a rozhodnuti o tom,
7e vypovéd mize oddalit a podat ji az v dobé pro ni vyhodného nacasovani (ukonéeni VS
studia), predstavuje zdsadni moment lé¢ebného procesu. V pfipadé prekonani strach,
Uzkosti a bezmoci, o kterych Lenka vypravéla na zac¢atku dolécovani - tj. strachu z vlastniho
rozhodnuti, z mozZnosti ucinit chybu, ze zodpovédnosti, z nezavislosti apod., je mozné zachytit
posun vemocich smérem ke vzteku a tim nachazeni vlastnisily k aktivité. Prekonanim strach
se zvySuje sebedlvéra klienta a to nasledné ovliviiuje jeho proZivani pozitivnim smérem
(Kuklova, 2016).

Dali posun lze spatfovat v emoéné podbarveném ,aha momentu” ,,Jd NEMUSIM!“ v oblasti
vztahu s dcerou. Lenka si zvédomuje, jak prostfednictvim nakupovani drobnych dark, zazitkd
a vyletl udrZuje zajem dcery, pficemz tato snaha je motivovana obavou z jeho ztraty.
Duasledkem je pak ,,minusovy” financ¢ni rozpocet, ktery ji déla velké starosti. Lenka se zabyva
obavami, zda ji dcera i bez kupovani darkl a pozornosti bude mit stale rada. Place, objevuje
se negativni epizodicka vzpominka na rodice. Jejich zdjem se naucila ziskdvat rdznymi
drobnostmi. Nabizi hypotézu o tom, zda jeji pocity nedostateénosti nesouviseji spise s jeji
matkou, nez s pfisnym otcem. Matka pro ni byla nedostupnd, nezajimala se o ni a Lenka se ji
bala. Byla to pravé Lenka, kterd musela usilovat o jeji pozornost. V zavéru sezeni dostava
ujisténi, Ze pro blizké vztahy neni potreba projevovani prehnané snahy, vykond ani darq,
nebot je ,v poradku” takova jaka je a nemusi to druhym dokazovat.

V prabéhu dolécovani si Lenka také zkousi nové zplisoby a strategie, kterymi nahrazuje
dosavadni maladaptivni formy chovani. Na seznamu ptijemnych ¢innosti zachycuje prochazky
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v pfirodé, spiritualitu, masaz, ¢teni knih, posezeni u kavy v kavarné. Pomaha také docasny
kratkodoby pobyt u byvalého pfitele, ten se v ramci moznosti snazi o ni pecovat (,v§imd si
mé”), a to predevsim v situaci, kdy pocity samoty spustily silné bazeni a hrozilo riziko relapsu.
Pfijemné chvile zazivd s kamarddkou v kavarné a uzndvd, Ze tento zdroj radosti a odmény
dlouho opomijela, kdyZ pozvani pratel doposud odmitala. V oblasti mysleni hleddme s Lenkou
alternativni postoje k negativnimu sebehodnoceni, které spousti zejména kritika nebo
neuspéch. Lenka ocenuje svoji dlouholetou pracovni zkusenost, peclivost a poctivost.

V zavéru spoluprace se objevuje dileZité téma smifeni. Lenka hovofi o smifeni se se smrti
mamy, s nevydafenym manZzelstvim a s tim jak sama se sebou v minulosti zachdazela. Soucasné
vyjadfuje nadéji na zménu ve svém Zivoté, reflektuje, Ze zkousi , délat véci jinak, vice se
vymezovat, brdnit, vsimat si sebe”. Podle planu, ktery si stanovila, dopsala a odevzdala
bakalafskou praci (neodlozila ji), zvladla vSechny zkousky posledniho semestru a posléze také
statni zavéreCnou zkousku. PrestoZe u zkuSebni komise bakalafskou praci neobhdjila a
potykala se pfitom s pocity zklamani, dokazala prozit svlj Uspéch. Jak sama popisuje, i toto
dil¢i zklamani by bylo v minulosti divodem k relapsu.

7.7 Shrnuti

V souladu s teoretickym modelem prevence relapsu, ktery poukazuje na pozitivni dopad
relapsu ve smyslu pfilezitosti k uéeni a rustu, Ize zmény v procesu dolécovani, kterymi Lenka
prosla shrnout v odpovédich na vyzkumné otazky:

Jakym zpilisobem se negativni emocni stavy a jadrové emoce podileji na udrZovani
zavislostniho chovdni a pFispivaji k relapsu?

Z vyse popsanych relapsovych situaci vyplyva zplsob, jakym se negativni emocni stavy podileji
na udrzovani zavislostniho chovani a tim pfispivaji k relapsu. Jedna se o motivaci vyhnuti se
psychické bolesti prostfednictvim alkoholu, v pfipadé Lenky navozujici zklidnéni a uvolnéni.
Z hlediska terminologie EFT (Timuldk, 2020) probiha tento proces cestou od globdlniho
distresu k emocnimu preruseni ¢i emocéni vyhybavosti.

Lenka byla v prlibéhu terapeutické prace podporovana ve vyjadrovani a projevovani svych
emoci. Sekundarni emoce bezmoci, beznadéje, Uzkosti, napéti a neklidu jsou v EFT
oznacovany také jako globalni distres. Prostfednictvim téchto emoci se Lenka dostala do
kontaktu a kproziti primarnich maladaptivnich emoci osamélosti, smutku a pocitQ
nedostatec¢né hodnoty a nasledné ke zvédomeni potieby potvrzeni a pfijeti (potfeby uznani
vlastni hodnoty a plsobnosti, potieby lasky a sounaleZitosti dle Timulaka, 2020).

Prineslo klientce zvédoméni negativnich emocnich stavi jako fenoménu zvysujici riziko
relapsu néjaky pozitivni diisledek? Pokud ano, jaky?

Lenka se prostfednictvim zvédoméni negativnich emoci zadala lépe orientovat ve svém
prozivani. ldentifikovala, které negativni emoce pro ni pfedstavuji vysoce rizikovou situaci.
Jednd se zejména o pocity osamoceni a zranujici pocity nedostate¢né hodnoty, které mohou
byt aktivovany napftiklad kritikou jeji osoby.
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Prinesly probéhlé relapsy pro klientku néjaky pozitivni diisledek? Pokud ano, jaky?

Po zpracovani relapsli Lenka pFipousti, Ze méla udrZovat rovnovahu mezi praci a odpocinkem,
zaCala proto omezovat stresové situace a to predevsim v pracovni oblasti (napf. dodrzovani
pracovni doby). Celkové se snazi udrzovat zdravy zZivotni styl v podobé dostate¢ného spanku,
odpocinku, chodi na pravidelné prochazky a udrzuje pratelské kontakty. Naucila se odmitat a
fikat ,,ne”.

Lenka v prabéhu dolécovani prosla dvéma naro¢nymi udalostmi, a to stéhovanim do nového
bydleni a stabilizaci v novém zaméstnani. PfestoZe disponovala vybornou organizacni
schopnosti a velmi rychle byla schopna jak nové bydleni, tak praci najit, urcitou kifehkost
projevovala v adaptaci na tyto Zivotni situace. Prostfednictvim relapsu jakoZzto také v priibéhu
celé spoluprace si zvédomovala potfeby podpory, pozornosti, pochopeni a zejména
laskavéjsiho pfistupu k sobé.

37



8 Diskuse

Kognitivné-behavioralni model relapsu Marlatta a Gordonové vyhodnocuje negativni emocni
stavy jako jednu z kategorii vysoce rizikovych situaci predchazejicich relapsu (Wanigaratne a
kol., 2008). V kazuistice popsané relapsy potvrzuji teorii tohoto modelu, kdy v obou
relapsovych situacich nalezneme motivaci vyhnuti se negativnim pocitim prostfednictvim
uziti alkoholu.

Prvnimu relapsu predchazely obavy z budoucnosti, konkrétné pak strachy z toho, jak Lenka
zvlddne nové samostatné bydleni. Ndsledujici pocity osamoceni, se kterymi se Lenka
potykala, predstavovaly vysoce rizikovou situaci, kterd vedla k relapsu. Prvnimu relapsu Ize
rozumét jako vyhnuti se zrafujicim pocitim osamélosti, coZ mizeme v kontextu na emoce
zamérené terapie interpretovat jako jddrovou emocni bolest, ktera poukazuje na dlouhodobé
nenaplnéné potreby. V détstvi se Lenka citila osaméle pro pfisnost a citovou odtazZitost otce
a pro ni nesrozumitelnou emoc¢ni nedostupnost matky trpici projevy deprese. Timulak (2020)
v této souvislosti uvadi, Ze prozivani osamélosti mize také podnécovat k sebeuklidnujicimu
chovani v podobé zdavislosti na navykovych latkach. Dale vysvétluje, Ze: ,aktivace historicky
utvarenych emocnich schémat soustifedénych kolem pocitu osamélosti vyvolava soucasnymi
spoustéci cely systém pocitu hluboké opusténosti. Ochrana proti tomuto bolestnému pocitu
Casto nabira formu uzavieni se nebo vyhybani se emocnim prozitkiim.” ,Ackoli osamélost
podnécuje k touze se druZit, nenaplnéni této touhy mlze vést k depresi, rezignaci a apatii.”
(Timuldk, 2020, s. 38-39).

Druhy relaps souvisel s nerovnovaznym Zivotnim stylem v podobé tfimésicni nadmérné
pracovni zatéze, vedené snahou Lenky podat co nejlepsi pracovni vykon. V situaci velkého
nebo dlouhotrvajiciho stresu, ktery neni vyvaZovan, se plvodni zvladaci reakce (uZiti
navykové latky) stava efektivni a rychlou odménou za zakousené stradani a frustraci. Lenka
pod vlivem pracovniho stresu potiebovala ulevu od tlakll pracovniho prostredi. ProZivala jej
jako své selhani a pocity nedostateénosti. Pfi zpracovani druhého relapsu si uvédomila
souvislost mezi vztahovanim se k druhym v soucasnych vztazich a minulosti, tedy s tim, jak
byla formovdana pecujicimi osobami, zejména pak kritickym otcem a nevlastni matkou, ktera
ji zneuZzivala pro pomoc v domacnosti. Lenka trpéla nedostatkem zajmu i ocenéni. Timulak
(2020) v pripadé jadrovych pocitl bezcennosti poukazuje na jejich zdroj spocivajici v kritice a
hodnoceni nevlidnych, kritickych, nestastnych nebo zklamanych pedovatel( (napf. rodica
zklamanych pfi pohledu na chovani ditéte). Tato jemna nebo jindy explicitni odmitnuti a
hodnoceni ¢asto vedou ke zvnitfnéni pocitu zahanbeni, projevujici se malou sebed(vérou,
sebeodmitanim a sebekritikou. Na pocity osaméni a chybéjici ocenéni upozoriiuje Pavlovska
(2015), ktera uvadi, ze z praxe doléCovani vyplyvaji jako dalsi mozné pficiny relapst mimo
zakladnich kategorii vysoce rizikovych situaci (viz kapitola 2.3.2.) Marlattova modelu
prevence relapsu.

PFi terapeutické prdci s Lenkou byly vyuZivany prvky pfistupu Terapie zaméfené na emoce,
jehoz zakladnim predpokladem je vytvoreni bezpecéného a pfrijimajiciho terapeutického
vztahu a prace s emocemi klienta vedouci ke zvédoméni nenaplnénych potieb. Kalina (2013)
popisuje jako jednu z terapeutickych strategii prevence relapsu pravé zvédomovani. Kalina a
Miovsky (2008) konstatuji, Ze vétsina psychodynamickych vykladovych ramcu se shoduje, Ze
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jsou to pravé adiktologicti klienti, ktefi maji problém s ohrozujicim potencidlem vlastnich
emoci, jejich zvédomeénim, pfijetim a zpracovanim ( Mikota 1995; Leeds, Morgenstern, 1999).
Emoce, které dosud nebylo moiné projevit se mohou uvolnit v bezpecném ramci
terapeutického vztahu. Lenka prostfednictvim zpracovani dvou relapsu zjistila, které situace
pro ni predstavuji vysoce rizikovou situaci, tj. konkrétni negativni emocni stavy a soubézné
pfitom dosla k nahledu na interpersondlni kontext, v némz se tyto emoce objevuji. Ve
vztazich Lenka obvykle projevuje velkou snahu nebo se naopak propadd do pasivity a ze
socialnich kontaktu se stahuje. Jak predstavila kazuistika, oba extrémy mohou byt pro Lenku
v kone¢ném dusledku ohroZujici, nebot z dlouhodobého hlediska zakladaji nerovnovahu v
Zivotnim stylu vedouci k sebedeprivaci a tim zvysuji riziko potencidlniho relapsu.

Jak bylo nastinéno vyse, za spoustéce Lencinych relapsi Ize povaZovat dva hlavni zdroje:
pocity osamélosti a negativni vnimdani sebe sama. Prezentovana kazuistika timto potvrzuje
hypotézu samoléceni citovanou v teoretické ¢asti teto prace (Kalina a kol., 2015; Mikota,
2009), kdyzZ Lenka unikd od téchto pocitQ uzitim alkoholu. Z hlediska teoretickych konceptl
vysvétlujicich vznik zavislosti je podle mého nazoru mozné pribéh Lenky zasadit do Wurmsovy
psychoanalytické teorie destruktivnino superega. Frouzova (2003, s. 126) uvadi, Ze:
»Wurmser zdUraznil pfi vysvétlovani brani drog kruté super ego, které ¢lovéka ni¢i nejen
vzpominkami na bolestivé détstvi i redlnymi soucasnymi symptomy z takového stavu
vyvérajicimi: nepratelstvim vUici autorité Ci pfilis vysokymi poZadavky na sebe a pfipadnym
sebetrestanim ¢i vyCitkami. Drogy slouzi k vyhnuti se bolesti, Uzkosti a strachu.” Leeds,
Morgenstern (1999) dopliuji s odkazem na Wurmsera, Ze drogy docasné vyradi ohrozujici
vnitfni autoritu a neutralizuji ohroZujici pochybnosti a Uzkost. Z popsané kazuistiky je patrné,
Ze Lenka zvnittnila kruty pfistup svého otce a naucila se k sobé vztahovat velmi pfisné. BEhem
spoluprdce pojmenovdvala své strachy: strach ze Spatného rozhodnuti, strach z chyby, strach
z neuspéchu, strach z ponizeni, strach ze svobody véetné neschopnosti realizace svych potireb
odpocinku, odmény, ulevy, kterou pak nachazela v alkoholu. Rovnéz vycitky spojené s
minulosti (nedostatecnd péce o dceru, nevyhodnd finanéni rozhodnuti) a pocity selhani,
jakozto také orientace na uspokojovani potieb druhych mohou potvrzovat v Lenciné pfibéhu
Wurmsovu teorii destruktivniho superega.

Tématu uniku od prozZivani negativnich emoci prostfednictvim uzivani ndvykovych latek se
zabyva rada teorii i autor(. Mezi dalsi a vyznamné, v teoretické ¢asti neuvedené teorie
vysvétlujici vznik a vyvoj zavislosti z hlediska vlivu emoci, respektive typu rané vztahové vazby
s blizkymi osobami patfi teorie citové vazby (Hajny, 2015; Kfizovd 2021; Vondrackovd &
Vybiral 2013). Za limit prace povazuji ziuzeni fokusu na ¢dast psychologické a socidlni slozky,
prace nereflektuje ¢ast biologickou, kterd zd(razriuje mechanismus rychlé odmény v pojeti
biomedicinskych teorii zavislosti (Kalina a kol., 2015).

Hlavni pfinos této bakalarské prace lze vidét v prestaveni psychoterapeutického pfistupu
Terapie zamérené na emoce a aplikace jeho prvkd pfi praci s adiktologickym klientem.
Dlouhodobé nenaplnéné zakladni emocni potieby jsou v popredi také u adiktologickych
klientl, jejich zvédoméni pak muizZe byt efektivni zplsob podporujici proces uzdravy ze
zavislosti. Prace muizZe byt inspiraci pro dalsi rozpracovani této problematiky.
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9 Zaveéry
Hlavnim cilem bakalarské prace bylo popsat, jak se negativni emocni stavy a jddrové emoce
podileji na udrzovani zavislostniho chovani ve fazi dolécovani. Stanoveny cil byl naplnén

prostrednictvim prezentované kazuistické ilustrace zamérujici se na popis relapsut v kontextu
kognitivné-behavioralniho modelu prevence relapsu.

Teoretickd ¢ast prace zahrnuje mimo nezbytného teoretického vymezeni zdkladnich pojmu
také strucny, nikoliv vSak vycerpdvajici souhrn hlavnich teoretickych konceptd vzniku a vyvoje
zavislosti z hlediska aspektu emoci a jejich vlivu na zavislost. Dale byl predstaven pfistup
Terapie zamérené na emoce, ktery nabizi model zpracovani maladaptivnich emocnich
schémat jakoZto jadrovych zranujicich emoci, ktery dava do souvislosti tyto zrafujici proZitky
s dlouhodobé nenaplnénymi potfebami ¢lovéka.

Prakticka cast prdce predstavila kazuistiku klientky, na jejimZ pfibéhu jsem se pokusila
ilustrovat vliv negativnich emocnich stav(, respektive jaddrovych zrafujicich emoci jako mozné
priciny relapst klientky. Kazuistika se soustfedi predevsim na popis lé¢ebnych intervenci a
zpracovani relapst, je proloZzena primou feci klientky. V souladu s psychoanalytickymi a
psychodynamickymi teoriemi zavislosti, které byly popsany v teoretické ¢asti této prace,
odhaluje zpracovani relapsl hlubsi problematiku, ktera stoji za zplsoby prozivani a chovani
klientky a potvrzuje hypotézu samoléceni negativnich emocnich stavli jako mechanismu
vyrovnani se s nimi. Kognitivné-behaviordlni model procesu relapsu Ize vnimat jako uzite¢nou
a srozumitelnou ,,mapu “ ¢i ramec, poskytujici jak schéma k identifikaci jednotlivych aspektt
prabéhu relapsu, tak technik jak jej zvladnout nebo se mu vyhnout.

Prace s emocemi v terapii adiktologickych klientl podporuje uvédomovani si prozivani,
kterému se klienti uzivanim ndvykovych latek vyhybaji. Kontakt se zranujicimi jadrovymi
emocemi vede ke zvédoméni si dlouhodobé nenaplnénych emocnich potfeb a nasledné
moznosti jejich uspokojeni a tim ke zdravéjSimu sebezachdzeni. Nezbytnym predpokladem
pro takovy zplsob prace je vytvoreni bezpecného, prijimajiciho a podpurného terapeutického
spojenectvi. Domnivam se, Ze jsou to praveé adiktologicti klienti, které obecné charakterizuje
a jak prezentovana kazuistika popsala — negativni sebehodnocenia velmi pfisny postoj k sobé,
proto vielost, empatii a trpélivost povazuji za dalezité aspekty terapeutického vztahu, at uz
se je realizovan v kontextu [é¢by nebo dolééovani.
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11 Prilohy
Priloha 1

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vyzkum: Negativni emocni stavy jako pfi¢ina relapsu v kontextu dolécovani - kazuistika
Realizator vyzkumu: Mgr. Petra Poldchovd, petra.polachova@centrum.cz

Vedouci bakalafské prace: PhDr. Petra Vondrackova, Ph.D., petra.vondrackova@Ifl.cuni.cz

Byl/a jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumu v rdmci bakalafské prace Mgr.
Petry Polachové, s ndazvem ,, Negativni emocni stavy jako pficina relapsu v kontextu dolécovani -
kazuistika“

Souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Realizdtor vyzkumu mé informoval o podstaté
vyzkumu a sezndmil mé s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzity. Souhlasim s tim,
Ze vsechny ziskané udaje budou pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt
anonymné publikovany. Anonymita bude zajisténa tim, Ze realizator vyzkumu neuvede moje jméno
ani nazev organizace a misto, ve kterém spoluprace probihala. Mél jsem moznost si vSe fadné, v klidu
a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél jsem mozZnost se realizatora zeptat na vse, co jsem
povazoval za podstatné a potfebné védét.

Souhlasim s nahlizenim do pisemné dokumentace, kterd je vedena k mé osobé v programu sluzby
nasledné péce. Jsem informovdn, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprdce odstoupit, a to i bez udani
ddvodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu, z nichz
jeden obdrzi moje osoba a druhy realizator vyzkumu.

Vv dne

Jméno, pfijmeni a podpis realizatora vyzkumu:

Jméno, pfijmeni a podpis Uc€astnika vyzkumu:

43



